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SERGAMUMO IR PIRMALAIKIO MIRTINGUMO NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS
LIGU MAZINIMO KRYPTIES APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazinimo Krypties
aprasas (toliau — Aprasas) skirtas nustatyti tikslus, uzdavinius ir koordinuotas priemones iki 2022
mety pabaigos, kuriy jgyvendinimas pagerinty kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, efektyvaus
rizikos veiksniy mazinimo, valdymo ir ankstyvos $iy ligy diagnostikos bei gydymo kokybe ir
pricinamumg didZiausiais sveikatos netolygumais pasizyminciose Salies teritorijose gyvenantiems
asmenims, sudarant salygas jiems ilgiau islikti sveikiems, savarankiSkiems ir darbingiems, tokiu
budu prisidedant prie jy socialinés atskirties bei jos rizikos dél blogos sveikatos mazinimo.

2. Didziausiais sveikatos netolygumais pasizymincios S$alies teritorijos (toliau — tikslinés
teritorijos) Siame aprase laikomos Salies rajony savivaldybés, kuriose standartizuoto 0-64 m.
amziaus gyventojy mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy 100 000 gyventojy (100-199) zenkliai
skiriasi, t.y. 2007-2011 m. laikotarpiu vidutiniS§kai 20 ir daugiau proc. virSijo $alies vidurkj
(Higienos instituto duomenys). Pasiekus uzsibréztus rezultato rodiklius nustatytose teritorijose,
analogiSki apraSe numatyti veiksmai gali buti jgyvendinami kitose teritorijose, atsizvelgiant i}
atitinkamus mirtingumo rodiklius.

3. Aprase numatyti tikslai, uzdaviniai ir priemongs i§ esmés apima kraujotakos sistemos ligas,
18skyrus galvos smegeny kraujagysliy ligas, kuriy susirgimy ir prieslaikinio mirtingumo maZzinimo
tikslai, uzdaviniai ir kompleksinés priemonés numatytos atskirame $io veiksmy plano apraSe.

4. Siekiant mazinti sveikatos netolygumus bei didinti sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumg ir kokybe¢ tiksliniy teritorijy gyventojams Siame apraSe numatyty priemoniy
jgyvendinimas apims tris lygius: priemonés, kurios tikslingai bus jgyvendinamos tikslinése
teritorijose; priemonés kuriy jgyvendinimas bus orientuotas ir prisidés prie tiksliniy teritorijy
gyventojy sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo; nacionalinés priemones, reikalingos sveikatos
sistemos tobulinimui, siekiant uztikrinti sisteminius Salies sveikatos prieziiiros pokycius lemiancius
tolygig ir visiems prieinamg sveikatos prieziiirg Sioje srityje.

5. Sioje kryptyje didZiausias démesys skiriamas kraujotakos sistemos ligy profilaktikai bei $iy
ligy rizikos veiksniy valdymui.

6. AprasSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

Miokardo infarktas — staigi Sirdies raumens (miokardo) tam tikro ploto Zzitis arba jo
negrjztamas pakenkimas (toliau — MI).

Sirdies nepakankamumas — tai daugelio $irdies ligy komplikacija, pasireiskianti Zirdies
siurblio funkcijos sutrikimu, kai sumazéja kraujo iSstimimas ir/arba Sirdies prisipildymas vyksta su
padidintu slégiu ir dél to nukenéia visy organy kraujotaka. Sirdies nepakankamumas dél kairiojo
skilvelio funkcijos sutrikimo skirstomas | sumazéjusios iSstimimo frakcijos Sirdies



nepakankamuma (SIFSN, arba sistolinis Sirdies nepakankamumas) ir i$saugotos i§stdmimo
frakcijos Sirdies nepakankamuma (IIFSN, arba diastolinis 3irdies nepakankamumas). DaZniausios
SN priezastys Lietuvoje — arteriné hipertenzija ir iSeminé Sirdies liga — ligos, kuriy paplitimas gali
biiti maZzinamas prevencinémis priemonémis (Uminio ir létinio SN diagnostikos ir gydymo
metodika. http://www.sam.It/go.php/diagno_asmens_sveikata2994).

Polipatologija — keletas gretutiniy susirgimy vienu metu.

Perkutaniné transliuminalinés koronariné angioplastika — tai medicininé procediira kuri
atlieckama iSpleciant susiauréjusig Sirdies vainiking arterijg be chirurgijos.

Pirminé kraujotakos sistemos ligu profilaktika — tai paveikiamy rizikos veiksniy
i§siaiSkinimas ir jy koregavimas zmonéms, kurie dar nejaucia jokiy simptomy.

Integruota sveikatos prieziira — vienody gydymo standarty ir paslaugy kokybés
daugiaprofiliné priezitira visose ligos stadijose, kiekvienoje sveikatos prieziiiros grandyje, visuose
Salies regionuose, uztikrinanti duomeny perdavima, pastovy atnaujinimg ir perimamuma
informaciniy komunikaciniy priemoniy pagalba tarp skirtingy lygiy ir regiony asmens sveikatos
priezitros jstaigy (toliau — ASP]).

Antriné kraujotakos sistemos ligu profilaktika — tai priemoniy visuma padedanti perspéti
ligos progresavima ar ankstyva mirtj, sumazinti revaskuliarizacijos procediiry ir operacijy poreikj,
invaliduma, hospitalizacijy daznj bei pagerinti gyvenimo kokybe.

Specializuota Sirdies nepakankamumo klinika — tai strukttrinis padalinys, kuriame dirba
daugiaprofiliné Sirdies nepakankamumo (toliau — SN) specialisty komanda, teikianti specializuotas
diagnostikos, gydymo, dispanserinés (testines) prieziiros ir pacienty mokymo paslaugas
(stacionarines ir ambulatorines). Tretinio lygio specializuotoje SN klinikoje (3-jose universitetinése
ligoninése) teikiamos intervencinio, chirurginio gydymo paslaugos, dirba SN kardiologas, SN
slaugytoja, Sirdies chirurgas, intervencinis kardiologas, aritmologas, reanimatologas, reabilitolgas,
radiologas, psichiatras, Seimos medicinos paslaugas teikiantis gydytojas ir Kiti specialistai. Antrinio
lygio specializuotoje SN klinikoje teikiamos medikamentinio gydymo ir paliatyvios pagalbos,
pacienty stebésenos, gydymo plano koordinavimo ir pacienty mokymo paslaugos, dirba SN
kardiologas, SN slaugytoja, reanimatologas, reabilitolgas, radiologas, psichiatras, $eimos gydytojas
ir kiti specialistai (McDonagh TA, et al. European Society of Cardiology Heart Failure Association
Standards for delivering heart failure care. Eur J Heart Failure. doi:10.1093/eurjhf/hfq221).

11 SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

7. Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos iSlieka pagrindine mirties priezastimi, kaip ir kitose
i$sivysciusiose pasaulio Salyse. Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2012 m.
duomenimis, nuo kraujotakos sistemos ligy 2012 m. miré daugiau nei pusé, t. y. 56,6 proc., visy
mirusiyjy. 2012 m. Lietuvoje daugiausia zmoniy (47,8 proc. vyry ir 65,6 proc. motery) miré nuo
kraujotakos sistemos ligy, 1§ kuriy 65,9 proc. vyry ir 63,8 proc. motery mir¢ nuo iSeminés Sirdies
ligos (iSeminé Sirdies liga — buklé, kai sutrikdoma vainikiniy arterijy kraujotaka ir dél to
pazeidziama Sirdis ir jos funkcijos), 20,6 proc. vyry ir 27,2 proc. motery — nuo smegeny
kraujagysliy (cerebrovaskuliniy) ligy.



8. Tarp darbingo amziaus asmeny (16—64 mety) mirties prieZasCiy pirma vietg taip pat uzima
iSeminés Sirdies ligos. 2012 m. nuo $iy ligy miré 19 proc. darbingo amziaus vyry ir 12,1 proc.
darbingo amziaus motery. Kraujotakos sistemos ligos salygoja 30,8 proc. darbingo amziaus Zzmoniy
miréiy bei yra nereta nejgalumo priezastis, kas didina tiek sveikatos tiek ir socialinés prieziiiros
iSlaidas.

9. Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy
100000 gyv. (100-199) atskirose Salies savivaldybése zenkliai skiriasi. Net 23 savivaldybése §is
rodiklis 2007-2011 m. laikotarpiu vidutiniskai 20 ir daugiau proc. virijo $alies vidurkj. Siy
savivaldybiy minéto rodiklio vidurkis 2007-2011 m. laikotarpiu buvo 158,91 (2012 m.), kai tuo
tarpu Lietuvos vidurkis $iuo laikotarpiu buvo 128,17 (2012 m.).

1 paveikslas. Savivaldybés, kuriose standartizuoto mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy
(0-64 m.) rodiklis 2007—2011 m. laikotarpiu 20 proc. ir daugiau virsijo Lietuvos vidurk].
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10. Lyginant su kitomis Europos Sagjungos (toliau — ES) Salimis narémis Lietuvoje islicka
aukstas gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy. Pagal bendrg Salies standartizuoto
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodikl; 100 000 gyventojy Lietuva lenkia tik Rumunija
ir Bulgarija. Lietuvos gyventojy mirtingumas nuo koronarinés Sirdies ligos, insulto — vienas
didziausiy Europoje, kardiovaskulinio sergamumo ir mirtingumo rodikliai beveik 2 kartus blogesni
uz Europos Sajungos vidurkj (Eurostat duomenys, 2010 m.).

11. Dauguma issivysiusiy aliy ir kai kuriose ryty Europos 3alyse, pvz., Lenkijoje, Cekijoje,
matoma mirtingumo nuo pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimo tendencija. Mirtingumas
maze¢ja minétose Salyse dél to, kad visuomen¢je zenkliai sumaZz¢jo svarbiausiy Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniy, ypa¢ rikymo, auksto cholesterolio kiekio kraujyje (toliau —
dislipidemija) ir arterinés hipertenzijos atvejy, taip pat jtakos turéjo ir Siuolaikiniai Sirdies ir
kraujagysliy ligy gydymo metodai.



12. Pagrindiniy rizikos veiksniy (rikymas, dislipidemija ir arteriné hipertenzija) Salinimas yra
vienas pagrindiniy kraujotakos sistemos ligy profilaktikos ir gydymo strategijos komponenty.
Svarbu mazinti ir sveiky zmoniy, ir pacienty, kuriems jau pasireiske Sirdies ir kraujagysliy ligy
simptomy, rizikos veiksnius (pirminé ir antriné profilaktika). Dislipidemija yra labai paplites
kardiovaskulinis rizikos veiksnys vidutinio amziaus Lietuvos populiacijoje, nesergancioje Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. Ji nustatyta beveik devyniems i§ deSimties darbingo amziaus Zmoniy. Taigi
nepakankama dislipidemijos diagnostika bei korekcija yra viena svarbiausiy visuomenés sveikatos
problemy, kurios sprendimui turéty buti skiriama daugiausia démesio. Cholesterolio kiekio
sumazinimas 1 proc. koronarinés $irdies ligos (KSL) rizika sumazina 2—3 proc. Norint gydyti disli-
pidemija ir sumazinti KSL rizika svarbu ne tik nustatyti lipidy koncentracija kraujyje, bet ir surinkti
iSsamig paciento bei Seiming anamnezg, jvertinti gyvensena, rizikos laipsnj, iStirti pacienta (Gigis,
svoris, kiino masés indeksas, liemens apimtis, arterinis kraujo spaudimas, dislipidemijos,
aterosklerozés, skydliaukés ligos pozymiai), atlikti laboratorinius tyrimus. Svarbu nustatyti antrines
dislipidemijos priezastis bei Seiming dislipidemija.

13. Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimas didele dalimi susijes su neoptimalia mityba, fizinio
aktyvumo stoka, antsvoriu bei nutukimu. Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu 2007 m. atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad antsvorj (kiino masés indeksas (KMI) 25,0-29,99) turi daugiau kaip
trecdalis (38,6 proc.) gyventojy, nutukusiy (KMI >=30,0) yra kas septintas (13,5 proc.) suauges
gyventojas. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenys ir tarptautiniai moksliniai
tyrimai rodo, kad profilaktiniy priemoniy déka, Salinant su mityba ir gyvenimo budu susijusius
rizikos veiksnius (mazinant hipertenzijos, dislipidemijos, nepakankamo vaisiy ir darzoviy
vartojimo, antsvorio ir fizinés veiklos stokos paplitimg), galima iSvengti 80 proc. Sirdies ligy,
insulto ir antrojo tipo diabeto atvejy bei 40 proc. vézio atvejy.

14. Gyventojy mityba ir pramoniniu biidu gaminami produktai turéty biti ryztingai keic¢iami —
mazinamas juose soCiyjy riebaly (gyvulinés kilmeés), druskos ir cukraus kiekis, didinamas
skaiduliniy medZiagy ir darzoviy kiekis. Salys, taikandios tokia strategija (Suomija, Svedija,
Norvegija) bei intensyviai informuojancios gyventojus pasieke, kad jose nebedidéja ir netgi mazeja
Sirdies, kraujagysliy ir kity susijusiy ligy paplitimas. PSO rekomenduoja Zmogui per parg suvalgyti
ne maziau kaip 400 gramy darzoviy ir vaisiy. Tuo tarpu Lietuvoje, vidutiniskai suvalgoma tik 223
gramai. DarZovés ir vaisiai turi daug biologiskai aktyviy ir skaiduliniy medZiagy, antioksidanty.
Sios medziagos saugo zmogy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy (infarkty ir insulty), véZio, nutukimo,
prieslaikinio senéjimo.

15. Lietuvoje vyrauja konservatyvios mitybos tradicijos — valgyti daug, riebiai, vartoti daug
druskos ir cukraus, tuo tarpu gyventojy fizinis aktyvumas ir kalorijy eikvojimas yra zemas. Pagal
soCiyjy riebaly (gyvuliniy) suvartojimg Lietuva yra ketvirtoje vietoje ES. Todél biitina intensyviau
skatinti gyventojus keisti gyvenimo biidg, mityba, biti fiziskai aktyvesniems.

16. Lietuvos maisto pramoné gamina daugiausia nepalankius sveikatai maisto produktus.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 22 d. jsakymu Nr. V-50 ,,Dél
maisto produkty zenklinimo simboliu ,,Rakto skyluté* patvirtinti sudéties reikalavimai (atitinkantys
tarptautinius kriterijus) maisto produktams, kurie gali biiti savanoriskai ir nemokamai Zenklinami
sveiktai palankiy maisto produkty simboliu ,,Rakto skyluté“. Tokiuose produktuose yra mazas
cukraus, druskos ir riebaly kiekis bei padidintas skaiduliniy medziagy kiekis. Lietuvos rinkoje tokiy
produkty, kurie atitikty Siuos kriterijus, atsiradimas kol kas tik prasidéjo, tuo tarpu Skandinavijos
Saliy rinkoje atitinkanc¢iy produkty yra vir§ deSimt tiikstanciy. Biitina skatinti Lietuvos maisto



pramon¢ pradéti gaminti tokius produktus, aktyviai vieSinti ,,Rakto skylutés* simbolj, aiskinti
Zmoneéms jo prasme ir tokio maisto naudg sveikatai.

17. Modernioms technologijoms vis labiau skverbiantis | Zmogaus buitj ir darba, Salies
gyventojai vis maziau juda. Siekiant nustatyti Lietuvos suaugusiy gyventojy fizinj aktyvuma,
Sveikatos apsaugos ministerija, naudodama Pasaulio sveikatos organizacijos Globalyjj fizinio
aktyvumo klausimyng (GPAQ), 2010-2011 m. istyré¢ 1038 15-74 mety amziaus Salies gyventojy
fizinj aktyvuma (Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas, vertinant GPAQ metodu. R. Valintéliené,
R. Varvuoliené, A. Kranauskas, ,,Visuomenés sveikata” 2012/4(59)). Tyrimas parodé, kad vidutinis
gyventojas per parg 5 valandas sédi (darbe, prie kompiuterio, televizoriaus). Daugiausia laiko
sédédamas praleidzia jaunimas (15-25 m.) — 348 min. Tuo tarpu fizinei veiklai vidutiniskai
gyventojas skiria 223 min. per parg (vyrai — 238 min., moterys — 207 min.). 24,1 proc. gyventojy
darbe visai neturi fizinio aktyvumo, tai ypac¢ biidinga miesto gyventojams (52,5 proc.), moterims
(54,0 proc.) ir turintiems aukstgjj iSsilavinimg asmenims (64,5 proc.). Tik kas vienuoliktas
gyventojas laisvalaikj leidzia uzsiimdamas didelio intensyvumo ir kas penktas — vidutinio
intensyvumo fizine veikla. Likusieji laisvalaikj leidzia pasyviai. Tokiy daugiausia yra tarp
vyresniojo amziaus Zmoniy bei motery.

18. Stresai taip pat yra vienas pagrindiniy kraujotakos sistemos ligy rizikos veiksniy, ypac
daug streso patiria darbingo amziaus zmonés. Todél yra svarbu skirti démesj profesinei sveikatai,
gerinti jmoniy ir jstaigy darbuotojy sveikata.

19. Lietuvoje nuo 2006 m. vykdoma Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — Sveikatos apsaugos ministerija) finansuojama asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programa (toliau — Lietuvos $irdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa). Programoje dalyvauja 50-65 m. moterys ir 40-55 m.
vyrai, nesergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Pacientai j programa jtraukti 3 biidais: a)
jtraukiant tam tikro amZiaus pacientus, kurie atvyko pas Seimos medicinos paslaugas teikiantj
specialista dél jvairiy priezasCiy; b) aktyviai kvieciant pas Seimos medicinos paslaugas teikiancius
specialistus registruotus pacientus, prie$ tai perzitréjus ligos istorijos duomenis; ¢) informuojant
visuomene apie vykdomg programg. Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programoje
iki 2012 m. dalyvavo 385 i§ 420 (91,6 proc.) Lietuvos Seimos medicinos paslaugas teikianciy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir 6 asmens sveikatos prieziliros jstaigos, teikiancios
specializuotg kardiologing pagalba, Vilniuje Kaune, Klaipédoje ir Siauliuose.

20. Vykdant Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa 2009-2012 m.
laikotarpiu, kurioje vidutinis dalyvavusiy pacienty amZzius buvo 53,09 m., moterys tame tarpe
sudaré 61,8 proc. (10519), vyrai 38,2 proc. (6512) tirtos populiacijos, stebimi Sie rezultatai:
sumazéjo artering hipertenzijg turin¢iy asmeny skaié¢ius nuo 60,2 proc. iki 54,5 proc., metabolinj
sindromg turin¢iy asmeny skai¢ius sumazéjo nuo 34,1 proc. iki 28,7 proc., vidutinis kiino masés
indeksas sumazéjo nuo 29,17 kg/m2 iki 28,92 kg/m2, pilvinis nutukimas — nuo 48,4 proc. iki 45,3
proc., deja, dislipidemijos situacija isliko nepalanki — ja turi > 80 proc. vidutinio amziaus asmeny
(2009 m. — 89,8 proc., 2010 m. — 90,0 proc., 2011 m. — 89,1 proc., 2012 m. — 89,8 proc.), taip pat
vél émé daugéti rukanciyjy (2009 m. — 9,3 proc., 2010 m. — 21,2 proc., 2011 m. — 22,9 proc., 2012
m. — 22,7 proc.). Klinikiniais tyrimais nustatyta, kad dislipidemijos gydymas Sirdies kraujagysliy
ligy (toliau — SKL) rizika per 5 metus sumazina 30 proc. Kuo didesné paciento rizika, tuo didesné
dislipidemijos gydymo nauda. Bendro cholesterolio koncentracijai sumazéjus 10 proc., koronarinés
Sirdies ligos rizika per 5 metus sumazéja 25 proc.. Kai dislipidemija néra ryski, koreguoti galima



nemedikamentinémis priemonémis. Esant ryskiai dislipidemijai, kai bendro cholesterolio
koncentracija > 8 mmol/l, o MTL cholesterolio > 6 mmol/l, ar didelei kardiovaskulinei rizikai
(KSL, cukrinis diabetas ir kt.), rekomenduojama prie gyvensenos korekcijos pridéti ir
medikamentinj gydyma (Medicinos teorija ir praktika, 2012 m. T.18 (Nr. 4.2). Pazymétina, kad
bendras gyventojy skaicius, dalyvaves programoje yra ganétinai mazas, todél tikslinga bty isplésti
Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos tiek teritoring tiek gyventojy amziaus
aprépt] tuo paciu stiprinant duomeny analizei ir veiklos koordinavimui bitinus iSteklius.

21. Tiksliniy teritorijy pacienty, siunciamy tretinio lygio kardiologo konsultacijoms, skaicius
skirtingose savivaldybése skiriasi labai zenkliai, nors gyventojy skaiCius ir amziaus struktiira yra
panaSi, pvz. Raseiniy sav. (apie 35 000 gyventojy) siuntimy tretinio lygio kardiologo
konsultacijoms 2013 m. buvo 416, Vilkaviskio sav. (apie 40 000 gyventojy) — 392, kai tuo tarpu
Ukmerges sav. (38 000 gyventojy) — 139, Radviliskio sav. (apie 40 000 gyventojy) — 242, 0 Sakiy
sav. (31 000 gyventojy) — tik 2. Si statistika atspindi labai nevienoda skirtingy savivaldybiy darbg
teikiant Seimos medicinos paslaugas teikianc¢io gydytojo ir antrinio lygio ambulatorines kardiologo
paslaugas savivaldybiy gyventojams.

22. Siekiant mazinti sergamumg ir prieSlaikin} mirtinguma nuo kraujotakos sistemos ligy,
ypac tarp darbingo amziaus (1664 m.) Zmoniy, 2004—2006 m. ir 2007—2013 m. ES struktiirinés
paramos programavimo laikotarpiais buvo investuojama ] visuomenés ir asmens sveikatos
priezitiros jstaigy infrastruktiirg, bei Kitus veiksmus siekiant pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
srities profilaktikg, diagnostiniy bei gydymo paslaugy pricinamuma bei kokybe:

22.1. 2004-2006 m. ES struktiiriniy fondy 1éSomis (83,4 min. Lt) 2008 m. buvo jgyvendintas
kompleksinis Ryty ir Pietry¢iy Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy maZinimo modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieziliros sistemos
infrastruktiirg bei teikimas paslaugas projektas (toliau — Ryty kardiologijos projektas), kuriame
dalyvavo 40 Sio regiono ASP], bei apémé visus tris sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygius.
Igyvendinant Ryty kardiologijos projekta atnaujinta sveikatos prieZidiros jstaigy materialiné baze,
pagerintos darbo salygos medikams ir sudarytos galimybés tiksliau diagnozuoti susirgimus.
Pacientams kokybiskos paslaugos teikiamos apskrityse, kuriose jie gyvena. Ryty kardiologijos
projektas apémé visas 15 ryty ir pietryCiy Lietuvos regiono savivaldybiy. VS] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos buvo apriipintos biitina jranga, uZtikrinancia reikiama intervencinyj,
neatidélioting, elektrofiziologinj ir kitokj IIT lygio SKL gydyma ryty ir pietryéiy Lietuvos
gyventojams. Sio regiono gyventojams teikiamy elektrofiziologiniy paslaugy adekvaciam kiekiui ir
kokybei uztikrinti, intervenciné Siy elektrofiziologiné tarnyba buvo modernizuojama ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés V§] Kauno klinikose. [gyvendinus projekts, ambulatorines
paslaugas teikian¢ios ASP] buvo apriipintos reikiama jranga ankstyvai SKL diagnostikai, visy lygiy
stacionarines paslaugas teikianCios sveikatos priezitiros jstaigos buvo apriipintos biitina jranga
efektyviam SKL diagnozavimui ir gydymui, sukurtos mobilios brigados, galindios suteikti
neatidélioting specializuotg kardiologing pagalba vietoje ir uZztikrinti saugy itin grésmingos biiklés
pacienty transportavimg j Specializuotos kardiologinés pagalbos centrus, taip pat buvo jdiegtos
informacinés technologijos, uztikrinancios savalaikius duomeny apie paciento sveikatg ir gydyma
mainus. Sios investicijos padéjo sumazinti mir§tamumga (mirties atvejy skai¢iaus santykis su ta liga
serganCiyjy skaiciumi) nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, ypatingai hospitalin} letaliSkumg Ryty
Lietuvos regiono rajoninése gydymo jstaigose, taip pat zenkliai pagerino ambulatoriniy antrinio
lygio paslaugy prieinamumg Ryty Lietuvos regiono gyventojams: 2004 m. 60 proc. visy ryty ir



pietry¢iy Lietuvoje ambulatoriniy kardiologo paslaugy buvo suteikiama VSI Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose, o 2008 m. — 40 proc. (VS] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky duomenys).

22.2. siekiant toliau nuosekliai mazinti Salies gyventojy mirtinguma nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy Siai problemai spresti yra skiriamos 2007-2013 m. ES struktiriniy fondy 1éSos.
Jau dalis jgyvendinta bei igyvendinama eilé projekty Sioje srityje. Vienas i§ jy Vidurio ir vakary
gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo projektas (156,4
mln. Lt), kuriame dalyvauja 34 Sio regiono ASP], teikiancCios specializuota ambulatoring ir
stacionaring pagalba Sioje srityje bei papildomai 143 pirminio lygio ambulatorines paslaugas
teikiancios ASPI. Projekto metu analogiskai, kaip ir Ryty kardiologijos projekte, atnaujinama
jstaigy materialiné bazé, diegiamos naujos diagnostikos technologijos (pvz. pozitrony emisijos
tomografija) gerinamos darbo sglygos medikams ir sudaromos galimybés tiksliau diagnozuoti bei
gydyti susirgimus. Atskirais projektais jsigyti C tipo greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
automobiliai efektyvesniam skubios konsultacinés pagalbos paslaugy kardiologijos srityje teikimui,
diegiamos informacinés technologijos, uztikrinancios savalaikius duomeny apie paciento sveikatg ir
gydymg mainus.

22.3. 2007-2013 m. ES struktiiriniy fondy IéSos taip pat investuojamos ] visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugy savivaldybése plétrg ir kokybés uztikrinimg, sukuriant ir atnaujinant
visuomenés sveikatos biury infrastruktira, sudarant salygas efektyviai teikti visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugas savivaldybés lygiu, vykdyti ligy profilaktika ne tik kraujotakos sistemos ligy
bet ir kitose srityje. IS viso investuota daugiau nei 15 mln. Lt, sukurta / atnaujinta 27 visuomenés
sveikatos biury infrastruktira. Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos tapo prieinamos 2/3
Lietuvos gyventojy.

22.4. siekiant investicijas ] sveikatos infrastruktiirg suderinti su ZmogiSkaisiais iStekliais bei
pasiekti poky¢iy, pasinaudojant 2007—2013 m. ES struktiiriniy fondy 1éSomis iki 2013 m. pabaigos
kvalifikacija SKL profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityje tobulino daugiau kaip 4 tikst.
Jvairiy sriciy sveikatos specialisty, dirbanciy skirtingose Lietuvos asmens ir visuomenes sveikatos
priezitiros jstaigose: Seimos gydytojai, gydytojai kardiologai, gydytojai reanimatologai, gydytojai
fiziologai, gydytojai kraujagysliy ir Sirdies chirurgai, gydytojai radiologai, radiologijos technologai,
slaugytojos, visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai ir kt.

23. Investicijos | sveikatos priezitros jstaigy infrastruktiira, Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programos jgyvendinimas bei kitos taikytos priemonés leido pastaraisiais metais
sumazinti mir¢iy dél Sirdies ir kraujagysliy ligy bei mir¢iy dél iSeminés Sirdies ligos skaiciy 40—65
m. amziaus grupéje (2 paveikslas), pageréjo arteriniy hipertenzijy kontrolé (buvusi mazesné nei 5
proc. (2006 m.), ji 2012 m. vidutinio amziaus asmeny tarpe siekia 20 proc. ir daugiau. Taciau tenka
konstatuoti, kad Lietuvoje islieka didziulé dislipidemijy problema. Vidutinio amZiaus asmeny tarpe
dislipidemija siekia 85-90 proc., o tai jau primena epidemija. Taip pat Lietuvoje vis dar yra dideli
skirtumai tarp kardiologinés pagalbos suteikimo greicio ir kokybés tarp didziyjy miesty ir atokesniy
regiony. Néra reglamentuota ambulatoriniy pacienty patekimo i§ Zemesnés | aukStesne grandj
tvarka, dél ko susidaro ilgas konsultacijy laukimo laikas, egzistuoja kitos sveikatos priezitiros
vadybos, organizavimo bei paslaugy teikimo problemos dél ko dalis pacienty negauna savalaikes
sveikatos priezitros. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
Valstybiné ligoniy kasa prie SAM) duomenimis 2013 m. pabaigoje ir 2014 m. pradZioje



ambulatoriniy kardiologo paslaugy laukimo eilés vidutiniskai Lietuvoje sudaré nuo 9 iki 20 dieny,
taciau kai kuriose jstaigose, ypa¢ didziuosiuose miestuose, Sis skai¢ius buvo ypatingai didelis ir
svyravo nuo 60 iki 120 dieny.

2 paveikslas. Mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy 100 000 45-64 m. amZiaus
gyventojy, Higienos instituto duomenys, 2012 m.
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24. Siekiant toliau mazinti sergamumg ir prie§laikinj mirtingumg dél Sirdies ir kraujagysliy
ligy, reikia skirti dar didesnj démesj S$iy ligy profilaktikai, sutelkiant visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty, nevyriausybiniy organizacijy (toliau — NVO) ir bendruomeniy, $eimos
medicinos paslaugas teikianéiy gydytojy, gydytojy specialisty pastangas. Taip pat labai svarbu
uztikrinti savalaike kvalifikuota gydytojy pagalba ypac didel; démesj skiriant tiksliniy teritorijy
gyventojams siekiant sumazinti staigiy ir ankstyvy mir¢iy skaiciy iStikus MI ar esant kitai Gminei
kardiovaskulinei btiklei. Planuojant ir diegiant kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, ankstyvos
susirgimy diagnostikos bei gydymo paslaugy teikimo modelius, biitina jvertinti 2004—2006 m. ES
struktiiriniy fondy léSomis finansuoto ir ganétinai teigiamus rezultatus pasiekusio Ryty Lietuvos
kardiologijos projekto taikytus sprendimus, taip pat 2007-2013 m. ES struktiriniy fondy
finansuojamg ir dar jgyvendinamg Vidurio ir vakary Lietuvos kardiologijos projekta, e. sveikatos
sukurtas ir dar kuriamas galimybes bei kitas investicijas $ioje srityje siekiant nuosekliai gerinti
rezultatus Lietuvoje.

25. Ypatingas démesys, planuojant priemones §ioje srityje, turéty buti kreipiamas j iki $iol
mazai akcentuotas sritis — SN ir jo pasireiskimo atidéjima bei komplikacijy vidutinio amzZiaus
Zzmoniy grupéje mazinimg ir dél Sios priezasties atsirandanciy dazny pakartotiniy hospitalizacijy
mazinimg, kas tampa didele ekonomine nasta. Higienos instituto duomenimis Lietuvoje paskutiniais
12 m. stebimas Zenklus SN ligotumo didéjimas. Sio reiskinio prieZastys — populiacijos senéjimas,
geresnis Siuolaikinis Gminiy koronariniy sindromy ir hipertenzijos gydymas, kas salygoja geresnj pacienty
iSgyvenamumg, taliau jie gyvena su paZzeista Sirdies funkcija. Todél reikalinga Svietéjiska veikla, kad
pacientai laiku kreiptysi ] medikus, atsiradus pirmiesiems kriitinés anginos simptomams, o jvykus
ominiam MI, buty kuo grei¢iau atverta Sirdies kraujagyslé. Tai leisty iSsaugoti miokarda ir
sumazinty SN pasireiskima. Taip pat svarbiis Lietuvai veiksniai — alkoholizmo paplitimas (daznos



alkoholinés kardiomiopatijos), daznos Laimo ligos (pazeidziama ir Sirdis). Prisideda ir didéjantis
gydytojy démesys ir budrumas diagnozuojant SN.

3 paveikslas. 18-64 m. Lietuvos gyventojy ligotumas SN (I50) Lietuvoje 2001-2012 m.
laikotarpiu, Higienos institutas.
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26. Europos ir Amerikos 3alyse iki 3 proc. viso sveikatos apsaugos biudZeto skiriama SN
prieziiirai (,,Heart Failure: preventing disease and death worldwide” ir “Improving care for patients
with acute heart failure”, Europos Sirdies nepakankamumo asociacija, 2014 m.). Lietuvos
Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomenimis 2013 m. islaidos SN gydymui taip pat sudaré gana
didel¢ privalomojo draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1ésy dalj.

4 paveikslas. Valstybés islaidos SN gydymui 2013 m., Valstybiné ligoniy kasa prie SAM
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27. Mir¢iy registravimo metodologija Lietuvoje (pagal pagrindinés ligos diagnozg) neleidzia
jvertinti realaus serganéiyjy SN mir§tamumo. Remiantis Europos SN asociacijos parengtais
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dokumentais (“Heart Failure: preventing disease and death worldwide” ir “Improving care for
patients with acute heart failure*, Europos Sirdies nepakankamumo asociacija, 2014) pasaulyje
vieneriy mety bégyje po hospitalizacijos dél paiméjusio SN mirsta 17-45 proc. pacienty.
Hospitalinis mirStamumas sudaro 2—17 proc. (Higienos instituto duomenimis Lietuvoje 2012 m.
registruotas hospitalinis mir§tamumas 11 proc.). SN pacienty i§gyvenamumas yra blogesnis nei
sergant Zarnyno, kriities ar prostatos véziu. Lietuvos pakartotiny hospitalizacijy dél SN statistika kol
kas nebuvo oficialiai pateikiama. Europos Sirdies nepakankamumo asociacijos duomenimis
pasaulyje per 1 mén. po hospitalizacijos apie 25 proc. pacienty, o vieneriy mety bégyje iki 44 proc.
grizta | stacionarus dél pasikartojancios dekompensacijos. Didziosios Britanijos patirtis rodo, jog
ligoninése, kur buvo jsteigtos specializuotos SN klinikos, pacienty i§gyvenamumas padidéjo nuo 77
proc. iki 94 proc., o per 30 d. kartotiny hospitalizacijy daznis sumazé&jo nuo 24 proc. iki 15 proc.
(Cleland J., et al. National Heart failure audit April 2012 — March 2013. www.hgip.org.uk).
Atkreiptinas démesys ir | insulto pavojy sukelianciy ir iki Siol Lietuvoje nekontroliuojamy ritmo
sutrikimy — prieSirdziy virpéjimo ir plazdéjimo perspéjima, savalaikj atpazinimg ir Siuolaikinj
gydymg. Pastarosios problemos sprendimas numatomas Sio Veiksmy plano Sergamumo ir
pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties apraSo dalyje.

28. GMP efektyvumas tiesiogiai daro jtakg mirStamumui ir nejgalumui nuo kraujotakos
sistemos ligy, nes nuo to, kaip skubiai bus suteikta pagalba, priklauso pasekmés paciento sveikatai
ateityje. Restruktiirizuojant sveikatos priezitiros jstaigas, sudétingos stacionarinés paslaugos Vis
labiau centralizuojamos, todé¢l tam tikry paslaugy prieinamumo uZztikrinimui ypa¢ svarbi tampa
GMP. Vystant ASP] tarpusavio bendradarbiavimo bei integruoty paslaugy teikimo modelius taip
pat ypatingai svarbu tampa pacienty transportavimas i§ vienos gydymo jstaigos i kitg siekiant
savalaikiy kvalifikuoty konsultacijy, gydymo testinumui ir pan. uztikrinti. 2007-2013 m.
laikotarpiu ES strukttiriniy fondy 1éSomis atnaujinta tik 17 proc. viso GMP automobiliy parko, todél
GMP ir pacienty transportavimo pajégumy stiprinimas neatsiejamas su veiksmingu integruotos
sveikatos priezitiros tolesniu jgyvendinimu.

111 SKYRIUS
TIKSLAS

29. Sios Veiksmy plano krypties tikslas — sumazinti tiksliniy teritorijy gyventojy sergamuma
kraujotakos sistemos ligomis ir pirmalaikj (iki 64 m.) mirtinguma nuo jy.

IV SKYRIUS
UZDAVINIAI

30. Tikslui pasiekti numatomi Sie uzdaviniai:

30.1. pagerinti tiksliniy teritorijy gyventojams visuomenés sveikatos ir Kraujotakos sistemos
ligy profilaktikos paslaugy prieinamuma ir kokybe.

30.2. patobulinti kraujotakos sistemos ligy ankstyvos diagnostikos ir savalaikio gydymo
paslaugy teikimo sistemg, didinant $iy paslaugy prieinamumg ir kokybe bei uztikrinant sveikatos
sistemos tvaruma.
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V SKYRIUS
PRIEMONES UZDAVINIAMS JGYVENDINTI

31. Priemonés uzdaviniams jgyvendinti apims Sias SeSias esmines vystymo Kkryptis
kraujagysliy sistemos ligy srityje:

31.1. visuomenés sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas;

31.2. visuomenés sveikatos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos bendradarbiavimo
stiprinimas;

31.3. pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros pajégumy stiprinimas;

31.4. antrinio lygio kardiologijos paslaugas teikianciy ASP] veiklos ir atsakomybés
didinimas;

31.5. mobiliy ambulatoriniy bei nuotoliniy paslaugy plétra didinant paslaugy prieinamuma;

31.6. specializuota sudétingiausig kardiologine pagalbg teikian¢iy ASP] teikiamy paslaugy
efektyvumo didinimas.

32. Igyvendinant iSkelta uzdavinj — pagerinti tiksliniy teritorijy gyventojams visuomenés
sveikatos ir kraujotakos sistemos ligy profilaktikos paslaugy prieinamumg ir kokybe, numatoma:

32.1. sukurti ir tikslinése teritorijose jdiegti praktikoje asmens sveikatos prieziliros pirminés
grandies bei savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos integravimo modelj, skirtg
kraujotakos sistemos ligy rizikos grupiy pacienty sveikatos stiprinimui bei jy sveikatos buklés
stebéjimui. Sios priemonés jgyvendinimas bus derinamas su Veiksmy plano Sergamumo ir
prieslaikinio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties atitinkama
priemone. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras, pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros jstaigos, visuomenes sveikatos biurai;

32.2. parengti metoding nacionaliniu lygiu pripaZinta, mokslo jrodymais pagrista kraujotakos
sistemos ligy profilaktikos ir pagrindiniy rizikos veiksniy mazZinimo informacija, pritaikyta
skirtingoms visuomenés grupéms, specialistams bei skirtg periodiskai skleisti jg viso veiksmy
plano jgyvendinimo laikotarpiu. Numatomi veiksmai vykdomi tiek nacionaliniu lygiu, tiek tiksliniy
teritorijy lygiu, pasitelkiant kraujotakos sistemos ligy specialistus (kardiologus), $eimos medicinos
paslaugas teikiancius gydytojus, Ziniasklaidg, Svietimo ir kitas ugdymo bei sveikatos priezitiros
jstaigas, NVO ir kt. siekiant tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos elgsenos sveikatos labui
poky¢iy. Periodiskai vykdoma jgyvendinamy veiksmy bei jy poveikio stebésena ir vertinimas.
Vykdytojai: informacijos parengimui — Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, bendradarbiaujant su atitinkamomis NVO, Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai
pavaldZios jstaigos:

32.2.1. remiantis Europos kardiology draugijos, Europos hipertenzijy draugijos gairémis,
adaptuoti vieningas SKL profilaktikos gaires, skirtas visuomenés ir asmens priezidros sveikatos
specialistams ir orientuotas ] visy rizikos veiksniy korekcija, ankstyva diagnostika ir savalaikj
gydyma. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sveikatos
apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, NVO;

32.2.2. surinkti mokslinius jrodymus apie fizinio aktyvumo didinimui taikomas veiksmingas
intervencijas ir parengti rekomendacijas dél intervencijy jgyvendinimo praktikoje. Siy
rekomendacijy pagrindu remti darbdaviy iniciatyvas fizinio aktyvumo skatinimui — priemone,
orientuota ] darbingo amziaus Zzmones. Taip pat skatinti sporto ir sveikatingumo centrus ir
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darbdavius dazniau vykdyti jvairias nemokamas akcijas, uzsiémimus, siekiant kuo daugiau
gyventojy jtraukti j laisvalaikio fizinj aktyvumg. Skleisti informacija, skatinant darbdavius pagal
atskiry ES wvalstybiy pavyzdj (pvz. fizinio aktyvumo darbo vietoje programa, jvesti fizinio
aktyvumo pertraukeéles protinj arba sédimg darbg dirbantiems darbo metu arba prie§ prasidedant
darbui ir kt.) — priemoné, orientuota j darbingo amziaus Zmones. Vykdytojai: Lietuvos sporto
universitetas, Higienos institutas, savivaldybiy administracijos, NVO, sporto ir sveikatingumo
centrai, vie$ieji ir privatus juridiniai asmenys;

32.2.3. surinkti mokslinius jrodymus apie rikymo paplitimui mazinti taikomas veiksmingas
intervencijas ir parengti rekomendacijas dél intervencijy jgyvendinimo praktikoje. Skleisti
informacija apie metimo rukyti galimybes ir metodikas; informuoti ritkkancius ir neriikancius apie
tabako dimy aplinkoje galimas neigiamas pasekmes neriikan¢iy sveikatai — priemong, orientuota |
darbingo amziaus zmones. Priemonés jgyvendinimas derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio
mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprase numatytomis
analogiSkomis priemonémis. Vykdytojai: vieSieji ir privatiis juridiniai asmenys, bendruomenes,
visuomenés sveikatos biurai, Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, Vilniaus
universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

32.2.4. periodiskai skleisti informacija apie pagrindinius rizikos veiksnius ir jy mazinimg —
arterinés hipertenzijos ir druskos sunaudojimo mazinimg, dislipidemijy persp¢jimg ir savalaikj
gydyma, sveikos mitybos jgudziy ugdyma ir nutukimo mazinima, nepakankamg fizinj aktyvuma,
alkoholio zalg sveikatai. Priemonés, orientuojamos j darbingo amziaus Zzmones, paauglius ir vaikus.
Priemonés jgyvendinimas derinamas su Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny
kraujotakos ligy maZinimo krypties apraSe numatytomis analogiSkomis priemonémis. Vaikams ir
paaugliams skirtos priemonés papildys Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus
gydymo uztikrinimo krypties aprase numatytas priemones. Vykdytojai: visuomenés sveikatos
biurai;

32.2.5. skatinti NVO ir kity socialiniy partneriy bendradarbiavimg jgyvendinant visuomenés
sveikatos gerinimo projektus kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, sveikos gyvensenos,
kardiologinés pagalbos paslaugy srityje, skatinti bendruomeniy iniciatyvas Siais klausimais. Skatinti
pacienty organizacijy jtraukimg vykdant pacienty informavimo apie kraujotakos sistemos ligy
gydyma ir rizikos veiksniy mazinima, didinant pacienty rastinguma ir jgalinima, projektus. Remti
darbdaviy iniciatyvas gerinti profesing sveikata mazinant darbuotojy stresus darbe — priemoné,
orientuota ] darbingo amzZiaus Zmones;

32.2.6. surinkti mokslinius jrodymus apie individualaus gyventojy konsultavimo visuomeneés
sveikatos klausimais veiksmingus metodus, bei siekiant nustatyti veiksmingiausig bei pritaikyta
Lietuvoje individualaus gyventojy konsultavimo visuomenés sveikatos klausimais metodg ir bidg
vykdyti 1-2 mety pilotinius projektus pasirinktose savivaldybése: visuomenés sveikatos biure,
Seimos medicinos paslaugas teikian¢ioje ASP], bendradarbiaujant visuomenés ir asmens sveikatos
priezitiros specialistams;

32.2.7. efektyviam sveikos gyvensenos jgiidziy formavimui neuztenka sveikatos informacijos
sklaidos, reikia, kad taip pat biity formuojami sveikos gyvensenos jgiidZiai. JgidZiams formuoti
reikalingi praktiniai uzsiémimai. Jiems organizuoti reikalinga turéti specialy inventoriy ir Sial
veiklai apmokytus darbuotojus. Numatoma suformuoti 7 sri¢iy teminius sveikatos mokymo
kabinetus (sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, relaksacijos, pirmosios pagalbos mokymo, higienos
jgtidziy formavimo, konsultavimo aplinkos sveikatos, traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos
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klausimais) Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centre, apripinant juos reikalinga jranga ir
priemonémis, reikalingomis jgtidziams formuoti (mokyti kaip sveikai pasigaminti maista, atlikti
fizinius pratimus su treniruokliais, teikti pirmaja pagalba, panaudojant manekenus ir zaizdy bei
suzalojimy imitacijas, kiino sudéties analizatoriy antSvorio nustatymui ir kt.). Kabinetai biity
naudojami visuomenés sveikatos biury ir pirminiy ambulatoriniy sveikatos priezitiros jstaigy
darbuotojy kvalifikacijai tobulinti (suteikiant ne tik ziniy, bet ir pratyby metu mokant naudotis
minéta jranga), teikty specializuotas sveikatos mokymo paslaugas gyventojams i§ visos Lietuvos
(pvz., organizuojant mokiniy ekskursijas j Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro Sveikatos
mokykla). Visuomenés sveikatos biuruose (ar pirmines ambulatorines sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianciose ASP]) dirbty kvalifikacija Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centre
pasitobuling darbuotojai, konsultuoty ir mokyty bendruomeniy gyventojus sveikos gyvensenos
igudziy;

32.2.8. parengti visuomenés sveikatos ir savivaldybiy specialistams skirtas kvalifikacijos
kélimo sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo programas bei pagal jas vykdyti mokymus
tikslinése teritorijose dirbantiems $ios srities specialistams. Vykdytojas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras;

32.2.9. periodiskai Sios krypties priemoniy jgyvendinimo metu skleisti mokslo jrodymais
pagrista informacija, orientuotg j maisto gamintojus ir skatinti juos gaminti sveikatai palankesnius
maisto produktus, turinius maziau riebaly, cukraus ir druskos, atitinkancius sveikatai palankaus
maisto, zenklinamo simboliu ,,Rakto skyluté®, kriterijus. Didinti Sio simbolio Zinomumg ir
supratimg visuomenéje. Vykdytojai: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, visuomenés
sveikatos biurai;

32.3. siekiant vertinti visuomenés sveikatos biury darbo efektyvumag ypac tikslinése
teritorijose sukurti ir jdiegti nuolatinio populiaciniy kraujotakos sistemos ligy rizikos veiksniy
(rikymo, antsvorio ir nejudros) vertinimo ir stebésenos metodika savivaldybiy lygiu bei ja taikyti
praktikoje. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, savivaldybiy
administracijos, visuomenés sveikatos biurai,

32.4. tobulinti tiksliniy teritorijy pirminés ambulatorinés (Seimos medicinos paslaugas
teikianCiy gydytojy) asmens sveikatos prieziliros prieinamumag ir kokybe, siekiant gerinti
kraujotakos sistemos ligy prevencijos programy vykdymo efektyvumg ir prieinamumg tiksliniy
teritorijy gyventojams (priemoné derinama su Sergamumo ir prieSlaikinio mirtingumo nuo galvos
smegeny kraujotakos ligy mazinimo srities aprase numatytomis priemonémis). Siekiant uztikrinti,
kad pirminés ambulatorinés sveikatos priezitros jstaigos tikslinése teritorijose galéty efektyviai
vykdyti kraujotakos sistemos ligy prevencija, jvertinti ir pagal pagrjsta poreikj apripinti pirmines
ambulatorines sveikatos prieziiros paslaugas teikian¢ias asmens sveikatos prieziliros jstaigas
diagnostine jranga (pvz. portatyviniais elektrokardiografijos (EKG) aparatais su duomeny
perdavimo galimybe, kraujo kreséjimo rodikliy — tarptautinio normalizuoto santykio (INR) ir
protrombino laiko (PT) matuokliais, analizatoriais, skirtais iminio MI Zymeny/markerio troponino
I (nustatymui), kuriais gautus duomenis (pvz. vaizdus, tekstinius failus) bity galima perduoti j
specializuotus kardiologijos centrus. Taip pat jvertinus 2007—2013 m. ES struktiiriniy fondy bei
kitas investicijas Siuo tikslu atnaujinti efektyvesniam veiklos vykdymui reikalingg infrastrukttirg
(patalpas, medicinos ir kitg jrangg, baldus, automobilius pacienty lankymui namuose,
telekonsultavimo techning ir programing jranga, skirtg jdiegti ir plétoti telekonsultacijy paslaugas
tarp Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy ir specialisty). Igyvendinti $iy jstaigy veiklos
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organizavimo tobulinimo, bendradarbiavimo su kitomis ASP], NVO ir kt. veiksmus (pvz.
specializuotos slaugytojos, atlickanc¢ios ambulatoriniy pacienty mokymo ir konsultavimo funkcijas,
pirminio ir antrinio / tretinio lygio komunikacijg, sudaryto gydymo plano realizavimg ir kt.
veiksmus, jsteigimas, specifinio kraujo Zymens tyrimo SN diagnozuoti ir monitoruoti jdiegimas ir
kt. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros
Jstaigos;

32.5. padidinti tikslinése teritorijose dirbanciy Seimos medicinos paslaugas teikianciy
gydytojy, bendruomenés slaugytojy, visuomenés sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacija bei
gebéjimus:

32.5.1. efektyvesniam darbui su asmenimis, priskirtinais kraujotakos sistemos ligy rizikos
grupéms, vykdyti sveikatinimo veikla, kraujotakos sistemos ligy profilaktika, ypatinga démesj
skiriant polipatologija turintiems pacientams (didelés rizikos pacientus, sergancius iSemine Sirdies
liga, arterine hipertenzija, cukriniu diabetu ir kt. létinémis neinfekcinémis ligomis) bei individualiy
gyvensenos keitimo intervencijy pritaikyma. Siuo tikslu reikalinga apmokyti apie 400 3eimos
medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy, 400 bendruomenés slaugytojy, 20 visuomenés sveikatos
specialisty Lietuvos sveikatos moksly ir Vilniaus universitetuose organizuojant kvalifikacijos
kélimo kursg Siuolaikinés Sirdies kraujagysliy susirgimy prevencijos ir protekcijos srityje;

32.5.2. seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai stokoja ziniy elektroniniy mainy ir
Sirdies kraujagysliy ligy savalaikés diagnostikos, prevencijos ir stebésenos srityse. Siuo tikslu
reikalinga parengti ir Lietuvos universitetuose jvesti kvalifikacijos kélimo kursg, apimantj
savalaikés Sirdies kraujagysliy susirgimy diagnostikos, gydymo, prevencijos, stebésenos ir
elektroniniy duomeny mainy temas, kurj baige Seimos medicinos paslaugas teikiantys gydytojai
galéty dalyvauti su Sirdies ir kraujagysliy susirgimais susijusiy elektroniniy duomeny perdavime ir
elektroniniame konsultavime. Todél tikslinga apmokyti apie 400 vieSasias Seimos medicinos
paslaugas teikian¢iy gydytojy visoje Lietuvoje. Vykdytojai: Vilniaus universitetas, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas;

32.6. tobulinti Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy veiklos reglamentavima,
iSpleciant Siy gydytojy kompetencijy ir Valstybinés ligoniy kasos prie SAM apmokamy paslaugy
ribas diagnozuojant ir gydant kraujotakos sistemos ligas: vaisty skyrimo ir laboratoriniy tyrimy
atlikimo srityse, leidziant Seimos medicinos paslaugas teikianc¢iam gydytojui savarankiskai atlikti ir
interpretuoti $iuos laboratorinius tyrimus: D-dimerus, troponing I, kreatinkinaz¢ MB, BNP (B-tipo
natriuretinj peptidg). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa prie
SAM,;

32.7. pasirinktoje teritorijoje 1-2 metus jgyvendinti bandomajj projekta dél ankstyvosios
tabako ir alkoholio diagnostikos priemoniy diegimo pirmin¢je ambulatoringje sveikatos prieziiiroje,
siekiant jvertinti Siy priemoniy efektyvuma bei pritaikyma praktikoje. Parengti reikiama metodine
medziagg bei organizuoti mokymus Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams, siekiant
efektyvaus projekto jgyvendinimo. Pasiteisinus priemonéms, iSplétoti jy taikyma visoje Lietuvoje.
Vykdytojai: Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas, pirminés ambulatorinés
sveikatos priezilros jstaigos, Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldZios jstaigos;

32.8. atsizvelgiant | tai, kad Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa
jgyvendinama tik 6-iose asmens sveikatos priezitiros jstaigose Vilniuje, Klaipédoje, Siauliuose ir
Kaune, siekiant didinti $iy paslaugy pricinamuma iSplésti vykdomos Lietuvos $irdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programos teritoring apréptj, kad paslaugos biity pricinamos bent jau visuose
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apskri¢iy centruose, reikalinga sukurti papildomus centrus ASP], teikianciose antrinio arba tretinio
lygio ambulatorines kardiologo paslaugas, uztikrinant kiek jmanoma tolygy Siy paslaugy
pasiskirstyma ir prieinamumg Lietuvos gyventojams, pasinaudojant jau funkcionuojanciy S$ios
programos rémuose sukauptu specializuoty prevencijos padaliniy veiklos Vilniuje, Kaune,
Siauliuose ir Klaipédoje patyrimu. Pagal poreikj bei jvertinus 2007-2013 m. investicijas j §ia sritj,
aprupinti jau funkcionuojan¢ius ir biisimus padalinius reikalinga jranga. Tipinio specializuoto
prevencijos kabineto jrangg sudaro: kardiologinis-angiologinis echoskopas, ilgalaikio EKG
registravimo (holter) jranga, ilgalaikio AKS registravimo jranga elektrokardiogramas, fizinio kriivio
meéginio kompleksas, ankstyvai aterosklerozés diagnostikai specializuotas ultragarsinis aparatas,
kraujagysliy standumo tyrimo aparatas, darbo baldai (stalas, kédé, kuseté, spinta ir kt.),
kompiuterizuota darbo vieta. Taip pat iSplésti vykdomos programos tiksling grupe, apimant
platesnes asmeny, itraukiamy j programa amziaus ribas, ritmo sutrikimy, tokiy kaip prieSirdziy
virp¢jimas savalaikis diagnozavimas, taip pat komplikacijy, valdyma;

33. Igyvendinant uzdavinj — patobulinti kraujotakos sistemos ligy ankstyvos diagnostikos ir
savalaikio gydymo paslaugy teikimo sistema, didinant Siy paslaugy prieinamumg ir kokybe bei
uztikrinant sveikatos sistemos tvarumg, numatoma:

33.1. sukurti aiskig ir darniai funkcionuojanciag sistema efektyvios, prieinamos ir savalaikés
(esant timiems atvejams) kardiologinés pagalbos teikimui, kur ypac svarbu jvairiy lygiy tarnyby
darnus funkcionavimas, kvalifikuoti specialistai, sugebantys tiksliai diagnozuoti ir taikyti pagalbos
priemones pacientams:

33.1.1. jvertinti 2004-2006 m. ES strukttiriniy fondy 1éSomis finansuoto ir jgyvendinto Ryty
Lietuvos kardiologijos projekto bei jo metu sukurty sprendimy gyvybinguma, taip pat 2007-2013
m. ES struktiiriniy fondy finansuojamo Vidurio ir vakary Lietuvos kardiologijos projekto metu,
jgyvendinty e. sveikatos projekty bei kity investicijy pagalba sukurtas galimybes, sveikatos
technologijy panaudojimo efektyvuma ir pan. Vykdytojas: Sveikatos apsaugos ministerija;

33.1.2. sukurti ir jdiegti dazniausiy 1étiniy kraujotakos sistemos ligy diagnostikos ir gydymo
algoritmus, leisian¢ius suvienodinti gydymo standartus ir teikiamy paslaugy kokybe tarp skirtingy
regiony, skirtingy paslaugy teikéjy, adaptuotus juos kiekvienai sveikatos prieziliros grandziai,
uztikrinant duomeny perdavima, pastovy atnaujinimg ir perimamumg informaciniy komunikaciniy
priemoniy pagalba tarp skirtingy lygiy ir regiony ASP]. Diagnostikos ir gydymo algoritmai iSdéstyti
prioritetiSkumo tvarka: ateroskleroziniy kraujotakos sistemos ligy prevencija, MI su ST segmento
pakilimu (angl. STEMI — ST-elevation myocardial infarction), Ml be ST segmento pakilimo (angl.
NSTEMI — unstable angina/non st-elevation myocardial infarction), prieSirdziy virpéjimas jskaitant
galvos smegeny infarkta profilaktika ir gydymas, Sirdies nepakankamumas. Uztikrinti $iy sukurty
algoritmy praktinj taikyma. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, universitety ligoninés;

33.1.3. siekiant uztikrinti kraujotakos sistemos ligy ankstyva diagnostika ir efektyvy gydyma
butina sukurti, iSbandyti ir jdiegti kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, ankstyvos diagnostikos ir
gydymo paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo modelj, kuris apimty ASPI], teikiancias
kompleksing kardiologine pagalba, tokias kaip VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy
klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS Kauno klinikos, Vs] Klaipédos
Jarininky ligonineé, V3] Respubliking Panevézio ligonine, V3] Respubliking Siauliy ligoning, taip
pat kitas specializuota bei pirming ambulatoring pagalba teikiancias ASP], taip pat jungty
inovatyvius ir efektyvius asmeny informavimo apie ligy rizikos veiksnius metodus ir gyvensenos
keitimo algoritmus, didelés rizikos pacienty atrankos biidus bei gerinty pakoping ligy diagnostikg ir
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prieiga  specialisty konsultacijoms ir intervenciniam stacionariniam gydymui. Siuo modeliu
reikalinga apibrézti Siy jstaigy tarpusavio santykius, pacienty srauty valdyma, taip pat Sirdies ir
kraujagysliy ligy profilaktikos, ankstyvos diagnostikos ir efektyvaus gydymo valdymo metodikas
bei jas jdiegti atitinkamai visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Atitinkamai tobulinti
sveikatos specialisty kvalifikacija efektyviam sukurto modelio funkcionavimo uztikrinimui. Be to,
modelis turéty buti glaudziai susictas su vykdomais profilaktiniais veiksmais savivaldybiy ir
nacionaliniu lygiu. Pazymétina, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
vasario 17 d. jsakymu Nr. V-244 | D¢l sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy timinio miokardo
infarkto su ST segmento pakilimu atveju, priecinamumo gerinimo ir Sia liga serganciy ligoniy srauty
valdymo reikalavimy patvirtinimo* patvirtinti Sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy @iminio
miokardo infarkto su ST segmento pakilimu atveju, prieinamumo gerinimo ir Sia liga serganciy
ligoniy srauty valdymo reikalavimai, kas yra pirminis zingsnis kuriamo integruoto paslaugy teikimo
modelio kraujotakos sistemos ligy srityje link. Kuriant model;j tikslinga biity vadovautis DidZiosios
Britanijos patirtimi dél pasiteisinusiy SN kliniky sukirimo visuose paslaugy teikimo lygiuose.
Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos, universitety ligoninés,
universitetai, NVO;

33.1.4. didinti kardiology, vidaus ligy gydytojy, anesteziology-reanimatology kompetencija
kraujotakos sistemos ligy srityje, suteikiant Siuolaikiniy ziniy, taip pat siekiant efektyviai
jgyvendinti bei dalyvauti paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo modelyje, taip pat antrinés
Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos srityje (mazinti pacienty, kuriems jau pasireiské
kraujotakos sistemos ligy simptomai, $iy ligy rizikos veiksnius), prioritetine tvarka apmokant
specialistus, dirbanéius tikslinése teritorijose — SKL prevencijos, stabilios iSeminés Sirdies ligos,
iminiy koronariniy sindromy, dislipidemijos, SN, priesirdziy virpéjimo, diabeto ir prediabeto,
arterinés hipertenzijos diagnostikos ir gydymo gairiy taikymo srityse pagal parengtus protokolus,
algoritmus ir metodikas. Vykdytojai: universitety ligoninés;

33.1.5. tikslinése teritorijose, neturinfiose pastoviai ambulatoriskai dirbanciy kardiology,
teikti iSvaziuojamaja planing konsultacing pagalbg pacientams mobiliosiomis brigadomis
(kardiologas, pirminés prevencijos slaugytoja bei visuomenés sveikatos specialistas) ir (arba)
numatant ir jdiegiant nuotoliniy konsultacijy teikimo galimybes i§ Siy ASP]: VS[ Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS]
Kauno kliniky, V] Klaipédos jirininky ligoninés, V3] Respublikinés Siauliy ligoninés ir V3]
Respublikinés Panevézio ligoninés (toliau — Kardiologijos centrai). Taip pat tokiu bidu bity
sudaryta galimybé tikslinése teritorijose dirbantiems kardiologams gauti metoding pagalba i
centruose dirbandiy specialisty. Siuo tikslu reikalinga nustatyti §iy paslaugy teikimo reikalavimus
del ASP] tarpusavio bendradarbiavimo, atsakomybes, paslaugy teikimo, organizavimo, apmokéjimo
ir kt. klausimais, uztikrinti mobilios komandos personalo apmokymg, démes;j teikiant diagnostiniy
procediiry rezultaty interpretacijai, kardiovaskulinés rizikos stratifikavimui ir kt.. Ivertinus 2007-2013 m.
investicijas 1 $ig sritj ir, esant pagristam poreikiui, apriipinti ASP], kurios teiks Sias paslaugas, visa
reikalinga jranga bei jdiegti el. sprendimus Sioms mobilioms ar nuotolinéms paslaugoms teikti bei
apmokyti specialistus. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa prie
SAM, Kardiologijos centrai;

33.1.6. pagal poreikj ir tikslinguma finansuoti sveikatos priezitiros specialisty (kardiology)
pritraukimg ] tikslines savivaldybes, kur yra Siy specialisty pasiskirstymo trukumas. Vykdytojai:
rajonings ligoninés tikslinése teritorijose, savivaldybiy administracijos;
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33.1.7. toliau stiprinti GMP specialisty jguidzius ir kvalifikacija savalaikés ir efektyvios
kardiologinés pagalbos teikimo srityje. Igyvendinant §ig priemong ypatingai svarbu uztikrinti GMP
komandos mokymus pagal vieningg modelj. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai
pavaldzios jstaigos, asociacijos ir (ar) draugijos;

33.1.8. Siekiant sudaryti prielaidas jgyvendinti inovatyvy ir efektyvy integruotos sveikatos
priezituros teikimo modelj, esant imiems kraujotakos sistemos ligy atvejams, bei uztikrinti savalaike
pagalbg, ypac tikslinése teritorijose reikalinga:

33.1.8.1. pagal pagrjstg poreikj tikslinése teritorijose esanc¢ias GMP stotis ir (ar) skyrius
apripinti naujais B tipo greitosios medicinos pagalbos automobiliais bei pagalbos teikimui
reikalinga jranga pagal atskirus sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtintus GMP
automobiliy parko atnaujinimo strateginius dokumentus (atsizvelgiant, kad dalis tiksliniy teritorijy
sutampa, Sios priemonés jgyvendinimas derinamas su atitinkamomis Sergamumo ir pirmalaikio
mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties apraSe numatytomis
priemonémis, centralizuotai jgyvendinant per minétg kryptj). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

33.1.8.2. apskric¢iy centruose esancias ASP], teikiancias skubig pagalba integruotos sveikatos
priezitros kardiologijos srityje, apripinti naujais C tipo GMP automobiliais bei pagalbos teikimui
reikalinga jranga, jvertinus 2007-2013 m. investicijas ] $ig sritj. Vykdant veikla ypatingg démesj
butina skirti labiausiai nuo sudétingiausig kardiologing pagalba teikianc¢iy ASP] nutolusiy regiony
gyventojams. Tie patys C tipo GMP automobiliai turi bati naudojami skubios pagalbos teikimui
jgyvendinant tris inovatyvius ir efektyvius sveikatos paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo
modelius: galvos smegeny kraujotakos ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy bei kraujotakos
sistemos ligy srityse (priemoné jgyvendinama pagal Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo
galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprasa). Vykdytojas: Sveikatos apsaugos
ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

33.1.8.3. sukurti galimybes pacienty transportavimui jau suteikus auksc¢iausio lygio pagalba,
juos perkeliant | vietos ASP] (rajonines ligonines), Siuo tikslu pagal poreikj apriipinant tiksliniy
teritorijy minétas jstaigas A tipo GMP automobiliais pacienty transportavimui (Sios priemonés
jgyvendinimas derinamas su atitinkamomis Sergamumo ir prieSlaikinio mirtingumo nuo galvos
smegeny kraujotakos ligy mazinimo krypties aprase numatytomis priemonémis, kadangi dalis
tiksliniy teritorijy sutampa). Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios
Jstaigos, tiksliniy teritorijy rajoninés ligoninés;

33.1.8.4. siekiant efektyvaus ir vieningo visy tarnyby funkcionavimo, bendradarbiavimo su
kitomis ASPI, tikslinga parengti GMP ir (ar) pacienty transportavimo algoritmus / metodikas bei
uztikrinti jy taikymag nacionaliniu lygiu. Vykdytojas: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai
pavaldzios jstaigos, universitety ligonings;

33.2. siekiant Aprase numatyty priemoniy kompleksiskumo ir rezultatyvumo, reikalingi
sisteminiai sprendimai, kurie prisidéty prie kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, ankstyvos
diagnostikos ir gydymo sistemos efektyvumo Lietuvoje:

33.2.1. parengti universitety koordinuojamas testines podiplominiy studijy programas
kardiologams, intervenciniams kardiologams, radiologams, Seimos medicinos paslaugas
teikiantiems gydytojams, giminingy specialybiy gydytojams (neurologams, endokrinologams,
nefrologams ir kt.), vykdyti mokymus slaugytojoms, GMP personalui (slaugytojoms,
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paramedikams), specialisty grupéms, teikian¢ioms butingja pagalba, atsizvelgiant | Aprase
jvardintus tikslus. Vykdytojai: Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Vilniaus universitetas;

33.2.2. toliau plétoti elektroninés sveikatos priemones, jgyvendinant elektroninius
sprendimus, siekiant sveikatos paslaugas pritaikyti tam tikry pacienty grupiy sveikatos priezitiros
poreikiams, pasitelkiant nuotolinj ry$j, sudarant] galimybes efektyviai keistis duomenimis tarp
sveikatos prieziliros jstaigy, juos saugoti, uZztikrinti savalaikj reikalingy sveikatos duomeny
pateikima, taip pat nuotolines medicinos paslaugas, neSiojamuosius jtaisus, kuriy pagalba valdomi
pacienty srautai, sukuriami ,,zalieji koridoriai“ pacientams, kuriems reikalinga skubi kardiologo
pagalba, gerinama sergandiyjy létinémis ligomis Zmoniy sveikatos biklés stebésena ir pan. Seimos
medicinos paslaugas teikianc¢io gydytojo pildomi paciento duomenys apie jo kraujotakos sistemos
susirgima turi tapti prieinami pacienta konsultuojantiems gydytojams kardiologams ir gydytojy
kardiology nustatytos diagnozés turi tapti prieinamos pacientg gydantiems Seimos medicinos
paslaugas teikiantiems gydytojams. Elektroninio siuntimo formoje privalo buti nurodyta: ASPI,
kurioje dirba siuntimg iSduodantis gydytojas, pavadinimas, kodas, adresas ir telefonas; ASP], prie
kurios pacientas prisirases; siuntimo iSdavimo data; paciento duomenys: vardas ir pavard¢, gimimo
data, gyvenamoji vieta; ligos diagnozé ir (ar) ligos kodas pagal TLK-10; ligos anamnezé, eiga;
atlikty tyrimy rezultatai, konsultavusiy gydytojy specialisty iSvados ir datos; taikytas gydymas ir jo
efektyvumas; siuntimo tikslas ir pas kokios profesinés kvalifikacijos gydytoja specialista pacientas
siun¢iamas. Analogiskai butina sukurti elektroning gydytojo kardiologo atsakymo formg Seimos
gydytojui. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

33.2.3. siekiant skatinti Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy ir gydytojy
kardiology duomeny mainus elektroninéje erdvéje, iSanalizuoti elektroninio siuntimo skatinamosios
paslaugos seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams ir elektroninio siuntimo vertinimo
paslaugos gydytojams kardiologams reglamentavimo galimybe. Tai leisty efektyviai reguliuoti
pacienty srautus, atsisakyti neefektyviy ir nereikalingy pacienty siuntimy i§ vienos gydymo jstaigos
] kita, sumazinty PSDF iSlaidas. Bitina visapusiskai panaudoti elektroningje 025/a-LK formoje
pildomy duomeny teikiamg informacijg kraujotakos sistemos susirgimy tikslesnei apskaitai ir
stebésenai. Vykdytojai: Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné ligoniy kasa prie SAM;

33.2.4. padidinti medicininio mirties liudijimo pildymo kokybe, teisingai jraSant pagrindine
mirties prieZastj ir jos sukeltg patologiniy bukliy seka, dél kuriy jvyksta mirtis. Medicininio mirties
liudijimo pildymo klausimais organizuoti Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy ir
gydytojy specialisty mokymus. Vykdytojas: Higienos institutas bendradarbiaujant su visuomengs ir
asmens sveikatos priezitiros specialistais;

33.2.5. plétoti mokslinius tyrimus ir pagal galimybes diegti mokslo jrodymais pagrjstas
inovacijas kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo srityse Kardiologijos
centruose, siekiant taikyti pazangias, maziau invazines S$iuolaikines diagnostikos ir gydymo
technologijas, didinancias sveikatos prieziiros paslaugy efektyvumg ir uZztikrinancias sveikatos
sistemos tvarumg. Siekiant Lietuvoje sumaZzinti sveikatos prieziliros netolygumus, sergamumg ir
prieslaikinj mirtingumg nuo kraujotakos sistemos ligy ir uZtikrinti ES standartus atitinkancius
diagnostikos ir gydymo principus reikalinga diegti ir toliau plétoti universitety ligoniniy
infrastruktiira, apriipinant medicinos jranga, reikalinga radiologinei diagnostikai bei kardiologijos ir
kardiochirurgijos integracijai. Maziau invazyvios operacijy atlikimo metodikos leidZia Zenkliai
sutrumpinti hospitalizacijos laikg, sumazinti operacijos rizikg, nenaudoti dirbtinés kraujo apytakos
ir pacientui greidiau susigrazinti darbinguma. Siai dienai maziau invazinés metodikos taikomos
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Sirdies voztuvy patologijos, koronarinés §irdies ligos priesirdziy virpéjimo, SN gydymui, tadiau
maziau invaziniy technologijy taikymas néra pakankamas. Tokioms procediiroms atlikti reikalingos
specializuotos operacinés patalpos ir medicininé jranga. Vykdytojai: Valstybinis moksliniy tyrimy
institutas Inovatyvios medicinos centras, universitetai, Kardiologijos centrai.

VI SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

34. Atsizvelgiant | tai, kad visy kraujotakos sistemos ligy (tame tarpe ir galvos smegeny
kraujotakos ligy) rizikos veiksniai yra tie patys, atitinkami vertinimo kriterijai bus taikomi
kompleksiskai vertinant Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos
ligy mazinimo krypties bei Sios krypties igyvendinimg bei rezultatus (pvz. dél serganciyjy arterine
hipertenzija hospitalizacijos, gyventojy gyvensenos pokyciy dél sveikatos ir kt.).

35. AprasSe numatyty tiksly, uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

35.1. standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo mazéjimas nuo kraujotakos
sistemos ligy atskirose amziaus grupése, tikslinése teritorijose;

35.2. tikslinése teritorijose gyvenanciy asmeny, dalyvaujanciy Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programoje, apimties did¢jimas;

35.3. tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos pokyciai dél sveikatos, pakeiiant gyvenimo
biido veiksnius:

35.3.1. Svieziy darZoviy ir vaisiy suvartojimo kiekio vienam gyventojui pokyciai (gramais);

35.3.2. mazo fizinio aktyvumo grupei priskirty suaugusiy gyventojy dalies maz¢jimas;

35.3.3. kasdien rukanciy gyventojy dalies maz¢éjimas;

35.3.4. nutukusiy ir antsvorj turin¢iy Zmoniy dalies mazéjimas;

35.4. tiksliniy teritorijy gyventojy ambulatoriniy apsilankymy pas kardiologa skaiciaus,
tenkancio vienam gyventojui, did¢jimas;

35.5. suteikty telemedicinos paslaugy skaicius tiksliniy teritorijy gyventojams;

35.6. kardiologijos paslaugy, suteikty tiksliniy teritorijy gyventojams mobiliosiomis
ambulatorijomis, skaicius;

35.7. antrinio lygio ambulatoriniy kardiologo sveikatos prieziliros paslaugy suteikimo
gyvenamoje vietoje iSplétimas;

35.8. mazéjantis siunciamy pacienty tretinio lygio kardiologo konsultacijoms skaicius;

35.9. (gyventojai, turintys galimybe pasinaudoti pagerintomis Sveikatos prieZiiiros
paslaugomis;

35.10. gyventojy laukimo eilés pas kardiologag ambulatorinéms paslaugoms;

35.11. apmokyto personalo (Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy Seimos, vaiky ir vidaus
ligy gydytojy, bendruomenés slaugytojy, socialiniy darbuotojy, visuomenés sveikatos specialisty,
GMP personalo) skaicius;

35.12. parengty, patvirtinty ir nacionaliniu lygiu taikomy algoritmy, metodiky ir protokoly ir
pan. skaiCius, skirty uztikrinti efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima, teikima bei
valdyma kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, kontrolés ir stebésenos srityje, skaicius;

35.13. savalaikis (kuriems néra jvyke Sie kardiovaskuliniai jvykiai: MI, priesirdziy virpéjimas,
SN) istirty pacienty patekimas j ASP] intervencinéms procediiroms atlikti;
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35.14. laiko nuo MI simptomy iki perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos
sumazgjimas;

35.15. pacienty iSgyvenamumas 30 dieny po miokardo infarkto;

35.16 viesasias sveikatos priezitiros paslaugas teikianiy jstaigy, kuriose modernizuota
paslaugy teikimo infrastruktiira, skaicius;

35.17. tiksliniy teritorijy gyventojy, kuriems skirtos ir jgyvendintos informavimo, Svietimo ir
mokymo kraujagysliy ligy rizikos veiksniy bei $iy ligy profilaktikos temomis priemonés, skaicius;

35.18. tiksliniy teritorijy gyventojy, Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy
konsultuoty dél kraujagysliy ligy rizikos veiksniy ir/ar gydyty nuo $iy ligy skaicius;

35.19. ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy dél SN santykio kitimas (ambulatoriniy
paslaugy skaiciaus did¢jimas lyginant su stacionarinémis, iSreikStas paslaugy skai¢iumi ir
iSlaidomis);

35.20. pirminiy ir kartotiny hospitalizacijy dél SN skaiéius vieneriy mety bégyje;

35.21. patekimo ambulatorinei konsultacijai pas kardiologa / Seimos medicinos paslaugas
teikiant] gydytoja ankstyvai gydymo korekcijai dél SN po iSra§ymo iS stacionaro laikas.

VIl SKYRIUS
NUMATOMI PASIEKTI REZULTATAI

36. ki 2023 m. numatoma:

36.1. rezultato rodikliai:

36.1.1. standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo rodiklio sumazéjimas
tikslinése teritorijose nuo kraujotakos sistemos ligy, atvejy skai¢ius/100 000 gyv. nuo 158,91 (2012
m.) iki 105 (2023 m.);

36.1.2. tikslinése teritorijose gyvenan¢iy asmeny, dalyvaujan¢iy Lietuvos Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programoje, apimties didéjimas nuo 22,3 proc. (2012 m.) iki 40 proc.
(2023 m.);

36.1.3. tiksliniy teritorijy gyventojy gyvensenos pokyciai dél sveikatos, pakeiciant gyvenimo
biido veiksnius:

36.1.3.1. nutukusiy ir antsvorj turin¢iy Zmoniy dalies sumazéjimas (po 0,1 proc. per metus 18-
64 m. amzZiaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

36.1.3.2. §vieziy darZoviy ir vaisiy suvartojimo kiekio vienam gyventojui padidéjimas (po 0,5
proc. per metus 0—64 m. amziaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

36.1.3.3. mazo fizinio aktyvumo grupei priskirty suaugusiy gyventojy dalies sumazéjimas (po
0,2 proc. per metus 18-64 m. amziaus grupéje, lyginant su 2015 m.);

36.1.3.4. kasdien rukanciy gyventojy dalies sumazéjimas (po 0,1 proc. per metus 15-64 m.
amziaus grupeje, lyginant su 2015 m.);

36.1.4. vidutinio apsilankymy pas gydytojus kardiologus skaiciaus, tenkancio vienam
gyventojui, tikslinése teritorijose didéjimas nuo 0,14 (2012 m.) iki 0,17 (2023 m.);

36.1.5. sumazgjes vidutinis tiksliniy teritorijy pacienty, siun¢iamy tretinio lygio
konsultacijoms, skai¢ius nuo 137 (2013 m.) iki 116 (2023 m.) (arba 15 proc.);
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36.1.6. antrinio lygio ambulatoriniy kardiologo paslaugy, suteikty tikslinése teritorijose ar
nuotoliniu budu tiksliniy teritorijy gyventojams, dalies didéjimas — ne maziau kaip 20 proc. nuo
suteikty paslaugy 2013 m.;

36.1.7. laiko nuo MI simptomy iki perkutaninés transliuminalinés koronarinés angioplastikos
sumazéjimas (reik§Smes numatoma nustatyti 2015 metais);

36.1.8. pacienty, iSgyvenusiy 30 dieny po MI, dalies didéjimas nuo visy gydyty ASP] dél MI
(reikSmes bus nustatytos atskiro vertinimo metu);

36.1.9. ambulatoriniy kardiologo paslaugy laukimo eiliy sutrumpé¢jimas tikslinése teritorijose
vidutini$kai nuo 19 dieny (2013 m.) iki 15 dieny (2023 m.) (arba 25 proc.);

36.2. produkto rodikliai:

36.2.1. sukurtas ir jdiegtas nacionaliniu lygiu j praktikg inovatyvus ir efektyvus sveikatos
paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo modelis, apimantis kraujotakos sistemos ligy
profilaktika, rizikos veiksniy valdyma, savalaike Siy ligy diagnostika ir efektyvy gydymag — 1;

36.2.2. tiksliniy teritorijy gyventojai, turintys galimybe¢ pasinaudoti pagerintomis Sveikatos
priezitros kraujotakos sistemos ligy srityje paslaugomis — iki 600 000;

36.2.3. tiksliniy teritorijy gyventojy, Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy
konsultuoty dél kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniy ir (ar) gydyty nuo $iy ligy, skaicius;

36.2.4. antrinio lygio ambulatoriniy kardiologo sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo
gyvenamoje vietoje iSplétimas tikslinése teritorijose nuo 20 (2013 m.) iki 23 (2023 m.)
savivaldybiy;

36.2.5. tiksliniy grupiy asmeny, kurie dalyvavo informavimo, Svietimo ir mokymo bei
sveikatos rastinguma didinanciose veiklose, skai¢ius — apie 20 000;

36.2.6. jgyvendintos bendruomeniy, nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvos (toliau — NVO),
skirtos visuomenés sveikatai stiprinti ir ligy prevencijai vykdyti (skaicius);

36.2.7. uztikrintas visuomenés sveikatos paslaugy teikimo efektyvumas tikslinése teritorijose:
ne maziau kaip 6-10 konsultacijy kraujotakos sistemos ligy prevencijos klausimais/10 000
gyventojy per metus);

36.2.8. uztikrintas sukurty mobiliy paslaugy teikimo efektyvumas, apimtys — ne maziau 10
konsultacijy per darbo dieng;

36.2.9. medicinos jrangos bei kity iStekliy panaudojimas vieSyjy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimui kraujotakos sistemos ligy srityje ne maziau kaip 80 proc.;

36.2.10. viesasias sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy ASPI, kuriose modernizuota
paslaugy teikimo infrastruktiira, skai¢ius — 35 jstaigos.

36.2.11. apmokyto personalo (Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy,
bendruomenés slaugytojy, socialiniy darbuotojy, visuomenes sveikatos specialisty, GMP personalo)
skai¢ius: 400 Seimos medicinos paslaugas teikianciy gydytojy, 400 pirminés ambulatorinés
sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciy slaugytojy, 200 GMP personalo 100 socialiniy darbuotojy,
20 visuomengés sveikatos specialisty;

36.2.12. parengty, patvirtinty ir nacionaliniu mastu jdiegty algoritmy, metodiky ir protokoly ir
pan. skaiCius, skirty uztikrinti efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima, teikima bei
valdyma kraujotakos sistemos ligy profilaktikos, kontrolés ir stebésenos srityje — ne maziau kaip 20,
kuriuos taiko ne maziau kaip 90 proc. visy sveikatos prieziliros jstaigy, teikianCiy vieSagsias
sveikatos prieziiiros paslaugas kraujotakos sistemos ligy srityje.
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VIl SKYRIUS
VYKDYTOJAI

37. Sios krypties priemoniy vykdytojai:

37.1. Sveikatos apsaugos ministerija ir (ar) jai pavaldzios jstaigos;

37.2. pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigos;

37.3 antrines ambulatorines ir (ar) stacionarines kardiologo ar vidaus ligy gydytojo paslaugas
teikian¢ios ASP], atitinkancios aprase nustatytus reikalavimus;

37.4. Vilniaus universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Klaipédos universitetas;
Mykolo Riomerio universitetas, Valstybinis moksliniy tyrimy institutas Inovatyvios medicinos
centras;

37.5. penkiy pagrindiniy Lietuvos regiony gydymo ijstaigos: VSI Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS] Kauno klinikos,
V5] Respubliking Siauliy ligoniné, V3] Respublikiné Panevézio ligoning, V3] Klaipéedos jiirininky
ligoning;

37.6. visuomeneés sveikatos biurai;

37.7. bendruomenés, NVO:;

37.8. specialisty draugijos ir asociacijos, pagal savo jstatus veikiancios kraujotakos sistemos
ligy srityje;

37.9. viesieji ir privatis juridiniai asmenys;

37.10. savivaldybiy administracijos.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

38. Sios srities priemoniy jgyvendinimui numatoma skirti iki 85 min. Lt.

39. Siekiant numatyty pokyc¢iy pagal $ig Veiksmy plano kryptj, planuojant sveikatos
priezitiros paslaugy finansavimg PSDF biudZeto 1€Somis, turi biiti atsizvelgta ] Aprase numatyta
sveikatos priezitros paslaugy pleétra.

40. Investicijos turéty padidinti ne tik sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, prieinamuma, bet
ir efektyvuma (daugiau paslaugy suteikiama panaudojant tiek pat PSDF leSy arba suteikiama tiek
pat paslaugy panaudojant maziau PSDF 1ésy).

41. Atsizvelgiant | tai, kad visy kraujotakos sistemos ligy (tame tarpe ir galvos smegeny
kraujotakos ligy) rizikos veiksniai yra tie patys, kad visuomenés ir Seimos medicinos paslaugas
teikianCiy jstaigy veikla valdant Siuos rizikos veiksnius yra ta pati, dalis ty paciy priemoniy,
numatyty Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo
krypties aprase bus jgyvendinamos ir Siame ApraSe iSskirtose tikslinése teritorijose, iSlaikant
principa, jog 1€Sos Sioms priemonéms jgyvendinti skiriamos jy nedubliuojant.

42. Pries skiriant finansavimg infrastruktiros modernizavimui ir jsigijimui, jvertinta esama
infrastruktiira, jos panaudojimo efektyvumas bei 2004-2006 ir 2007-2013 m. ES ir kity
finansavimo Saltiniy finansuoty veikly rezultatai Sioje srityje.

43. Nuosekliai su investicijomis vykdomas reikalingy poky¢iy reglamentavimas.
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44. Rezultato rodikliy pasiekimo jvertinimas vykdomas 2019 ir 2023 m. Vertinimo kriterijy
stebésena ir vertinimas vykdomas kasmet. Atsizvelgiant j rodikliy pasiekimo vertinimo rezultatus
Aprase numatytos priemones gali biiti perzitirimos.

45. Sios krypties priemoniy jgyvendinimas iki 2022 m. numatomas nuosekliai jas derinant
tarpusavyje bei Siuo eiliSkumu, lygiagreciai vykdant visuomenés informavimo ir Svietimo
veiksmus, visuomenés sveikatos paslaugy prieinamumo gerinimo bei vykdant priemoniy
jgyvendinimo stebésena:

45.1. jgyvendinty iniciatyvy / projekty iSsamus jvertinimas;

45.2. algoritmy, paslaugy teikimo protokoly ir metodiky prevencijai, diagnostikai, gydymui
parengimas;

45.3. sveikatos priezitros paslaugy teikimo, organizavimo ir valdymo kraujotakos sistemos
ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos srityse modelio sukiirimas, jteisinimas;

45.4. specialisty mokymas pagal 45.2 ir 45.3 punktuose parengtus dokumentus;

45.5. priemoniy, skirty tiksliniy teritorijy gyventojams jgyvendinimas;

45.6. investicijos j sudétingiausig pagalbg kraujotakos sistemos ligy atvejais teikian¢iy ASP]
pazangia jrangg ir infrastruktiira;

45.7. Apraso perzitré¢jimas ir koregavimas pagal poreikj.




