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SANTRUMPOS IR APIBREZTYS

AH — arterin¢ hipertenzija

AKS — arterinis kraujospudis

ASPI — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

BPG — bendrosios praktikos gydytojas

ISL — iSeming Sirdies liga

KMI — kiino masés indeksas

KPP — sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniai
LNL - létinés neinfekcinés ligos

NVO — nevyriausybinés organizacijos

PAASP] - pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
PP — prevenciné programa

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos

VSPS — visuomenés sveikatos prieziliros specialistas
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SANTRAUKA

Dimaité, E. Arterinés hipertenzijos valdymas. Sveikatos priezitiros vadybos studijy programos magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. S. Norkiené, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2014. 67
p., 2 priedai.

Darbo tikslas — isanalizavus arterinés hipertenzijos valdyma, pateikti tobulinimo kryptis.

Tyrimo metodika. 2014 m. buvo atliktas kokybinis tyrimas, pasirinkus pusiau struktiirizuotg interviu
metoda. Interviu buvo vykdomas dvejose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, apklausiant Seimos
gydytojus, gydytojus specialistus ir bendrosios praktikos slaugytojas. Tyrimu buvo siekiama iSsiaiskinti
arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos situacija bei suzinoti apie galimas tobulinimo kryptis.
Apklausos duomeny analizes rezultatai pateikiami lentelése.

ISvados. Kokybinio tyrimo rezultaty analiz¢ atskleide, kad dauguma apklaustyjy arterinés hipertenzijos
paplitimo situacija jvertino kaip bloga, nes serganciyjy arterine hipertenzija vis daugeja, o jy amzius
jaungja. Atliktos analizés metu taip pat iSaiSkéjo arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos tobulinimo
kryp¢iy bei daugelis prevenciniy priemoniy, kurios padéty valdyti artering hipertenzija.

RaktazZodziai: arteriné hipertenzija, valdymas, rizikos veiksniai, prevencija, visuomenés sveikatos

specialistas, atvejo vadyba.

SUMMARY

Dimaité, E. Management of arterial hypertension. Health care management degree master's thesis.
Supervisor of the final work Assoc. dr. S. Norkiené, University of Klaipeda: Klaipeda, 2014. 67 p., 2
supplements.

Aim of the study — the analysis of arterial hypertension management, to provide areas of improvement.
Research methodology. In 2014 qualitative study was carried out by selecting a semi-structured interview
method. Interviews were conducted in two health care institutions, interviewing family doctors, specialists
and nurses. The study was to investigate arterial hypertension prevention activities to learn about the
situation and possible areas of improvement. Survey data analysis results are presented in tabular form.
Conclusions. Qualitative analysis of the results revealed that the majority of respondents prevalence of
hypertension to evaluate the situation as bad, because patients with arterial hypertension is growing, and
their younger age. Performed the analysis also revealed arterial hypertension prevention and performance
improvement trends, many preventive measures to control hypertension.

Keywords: arterial hypertension, management, risk factors, prevention, public health specialist, case

management.
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IVADAS

Valdymas — tai organizacijos tiksly siekimo besikei¢iancioje aplinkoje procesas,
suderinant efektyvuma, efektinguma ir teisingumag, gaunant kaip galima daugiau naudos i§ riboty
iStekliy ir dirbant kartu su Zzmonémis bei tarp jy. Valdymo tikslai ir uzdaviniai yra efektyviai panaudoti
realius iSteklius, kuo mazesnémis sgnaudomis pasiekti geresnius rezultatus, sukurti tobulesnes sistemas
ir priimti geresnius sprendimus remiantis mokslu, mokslo metodais (Janusonis, 2012, p. 39, 40).

Siuolaikiné ligy valdymo samprata rodo sveikatos priezitiros vadybininky vaidmens
did¢jimg ir santykinj mediky profesionaly vaidmens maz¢jimg. Sveikatos prieziiiros vadybininky ir
profesionaly funkcijos vis labiau siejasi ir jungiasi. Siuolaikine ligy valdymo samprata atitinka S. L.
Norris ir kt. (2003) pateiktas apibrézimas: ligy valdymas yra organizuota, efektyvi daugiakomponentg,
] pacientg orientuota sveikatos priezitira, kuri apima visus serganc¢ius tam tikra létine liga ar veikiamus
savity tos ligos rizikos veiksniy apibréztoje populiacijoje. Vadovaujantis Siuolaikine ligy valdymo
samprata, ligy valdymo procesas yra modeliuojamas (JanuSonis, 2008, p. 34).

Aukstas kraujosptdis yra pirmaujantis mirties rizikos veiksnys visame pasaulyje. Deja,
progonozuojama, auksto kraujo spaudimo lygis toliau didés, ypac¢ besivystanciose Salyse (Miglinas ir
kt., 2012, p. 571). EURIKA tyrimo duomenimis, hipertenzija 1émé 32,7 proc. Sirdies ir kraujagysliy
ligy (toliau — SKL) rizikos (Rinkinien¢ ir kt., 2012, p. 637). SKL turi jtakos kasdienei fizinei,
socialinei, emocinei, intelektualinei asmens veiklai, ji sutrikdo pacienty fizinj aktyvumg ir veikla, o tai
neigiamai jtakoja ir gyvenimo kokybe (Raskeliené ir kt., 2008, p. 2046). Arteriné hipertenzija yra bene
svarbiausias koreguojamas $irdies ir kraujagysliy rizikos faktorius (Norkiené ir kt., 2011, p. 133). Siuo
metu Lietuvoje placiai tarp zmoniy paplitusi arteriné hipertenzija (toliau — AH), kuri pasireiskia jau ir
jauname amziuje. Lietuvos gyventojy reprezentaciniy imciy stebéjimas pagal jau 25 metus vykdoma
CINDI programa rodo tikraja situacija arterinés hipertenzijos atzvilgiu: pusé suaugusiy Lietuvos
gyventojy turi padidéjusj arterinj kraujospadj, o veiksmingai jis reguliuojamas tik apie 3 proc. vyry ir 7
proc. motery (Europos vidurkis — apie 30 proc.). Pagrindiné tokios neigiamos statistikos priezastis, tai
nepakankama arterinés hipertenzijos kontrol¢, apimanti pirmiausia ankstyva nustatymg, o véliau
nuolatinj reguliavima. Sunki padétis yra su arterinés hipertenzijos diagnostika tarp jauny zmoniy, nes
jie ilgainiui dingsta is pirminés sveikatos prieziiros darbuotojy akiracio ir daznai grjzta su toli
pazengusia ir sunkiau kontroliuojama AH (Serpytis ir kt., 2010, p. 3669).

Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas jrodé, kad kiekvienas Zmogus, vertindamas

savo gyvenimo kokybe, pirmiausia pabrézia savo sveikatos bukle. Taciau sveikata yra ir visuomening
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vertybé. Kuo sveikesné visuomené, tuo turtingesné valstybé. Paprastai turtingesnés valstybés labiau
ripinasi savo gyventojy sveikata, o zmong¢s ilgiau ir sveikiau gyvena. Tam, kad nusistovéty tokia
sistema, turi biiti tinkamai suderintas valstybés valdymo bei vieSojo sektoriaus valdymo istekliy
naudojimas (Laurinskaité ir kt., 2013, p. 122). Europos Sagjungos strateginiuose dokumentuose konsta-
tuojama, kad patys pilieiai biity jtraukiami priimant sprendimus jvairiose socialinése sferose, tarp jy ir
sveikatos priezitros bei iSsaugojimo srityje. Sveikatos priezitira tampa vis labiau orientuota j pacientg ir
vis labiau individualizuota — pacientas tampa aktyviu sveikatos priezitiros subjektu, bet ne tik Siy
paslaugy teikimo objektu. Pacienty mokymui ir informavimui sveikatos klausimais mokslinéje
literatiiroje skiriama gana daug démesio. Sveikos gyvensenos mokymo tikslas — sudaryti sglygas
patiems Zmonéms sagmoningai pasirinkti sveikesne gyvensena, kurti sveikatg stiprinanc¢ig gyvenamajg
bei socialing aplinka (Mikalitkstiené ir kt., 2013, p. 70). | arterinés hipertenzijos prevencijg ir kontrole
turi jsitraukti vyriausybés atstovai, sveikatos priezitiros darbuotojai, akademiné bendruomené ir visa
pilietiné visuomené¢. Jie visi gali atlikti svarby vaidmen;j ir tik bendry pastangy déka gali kontroliuoti ir
uzkirsti kelig hipertenzijai ir taip iSvengti komplikacijy (World Health Organization, 2013, p. 23).

Temos aktualumas. Arteriné hipertenzija — tai progresuojantis daugybés tarpusavyje
susijusiy priezas¢iy nulemtas kardiovaskulinis sindromas. Hipertenzija ir jos komplikacijos yra trecioji
mirties priezastis pasaulyje. Ryty Europos Salyse AH serga 2 kartus daZzniau, palyginti su
i§sivysCiusiomis Salimis. Lietuva priskirtina prie didesnio pirminés arterinés hipertenzijos paplitimo
Saliy pasaulyje (MikalitikStiené ir kt., 2013, p. 64).

2011 m. sveikatos priezitiros iSlaidy struktiiroje 49,6 proc. tenka gydymo paslaugoms, o
prevencijai ir visuomenés sveikatai tik 1,1 proc. (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
2013, p. 69). Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Lietuvos Respublikos Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, suaugusiyjy, kuriems dél hipertenzinés ligos pirma kartg
nustatytas 0-55 proc. darbingumo lygis, 2006 m. buvo 5,5 proc., 2007 m. buvo 4,9 proc., 2008 m. buvo
6,7 proc., 2009 m. buvo 7,3 proc., 2010 m. buvo 7,6 proc., 2011 m. buvo 6,7 proc. (Alasauskas ir kt.,
2013, p. 3).

Arterinés hipertenzijos valdymas yra butinas. 2012 m. daugiausia Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 18y buvo isleista hipertenzijai (132,3 miln. Lt.) gydyti. Tais
paciais metais didziausios PSDF biudzeto iSlaidos buvo kardiologiniams vaistams (161,5 mln. Lt) ir
kraujotakos sistemai (53 miln. Lt.) (Ligoniy kasos: 2012-yjy apzvalga, 2013, p. 35). Mokslininkai
apskaiciavo, kad dél padidéjusio kraujo spaudimo kiekvienais metais mirsta 9 milijonai Zzmoniy visame

pasaulyje. Bet §i rizika galéty biiti mazesné, nes hipertenzijos galima iSvengti. Yra prevencijos budy,
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kurie maziau brangesni ir saugesni pacientams, nei intervencijos, pvz.: Sirdies Suntavimo operacija

(World Health Organization, 2013, p. 5). Taigi, reikalingas arterinés hipertenzijos valdymas, siekiant

sumazinti serganciyjy arterine hipertenzija skaiciy, tame tarpe ir mir¢iy dél hipertenzijos skaiciy.

DARBO OBJEKTAS - arterinés hipertenzijos valdymas.

DARBO TIKSLAS - isanalizavus arterinés hipertenzijos valdyma, pateikti tobulinimo kryptis.

DARBO UZDAVINIAL:
1. Apibrézti arterinés hipertenzijos valdymo samprata, aprasyta literatiroje.
2. Apzvelgti arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos valdyma, aprasSyta literattiroje.
3. Aptarti arterinés hipertenzijos valdymo problemas ir tobulinimo Kkryptis, apraSytas
literatuiroje.
4. Nustatyti arterinés hipertenzijos priezastis bei prevencinés veiklos vertinima.
5. ISanalizuoti arterinés hipertenzijos valdymo tobulinimo galimybés.

DARBO METODALI:

1.

2
3.
4

Mokslings literattiros analizé
Kokybinis pusiau struktiirizuotas interviu
Kokybiné duomeny analiz¢ ir apdorojimas

Modelio pateikimas
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Arterinés hipertenzijos valdymo samprata

Sveikata yra apibuidinama kaip didZiausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybe, ja
galima jvardinti kaip ypatingg preke, kuri yra gaunama ir per sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.
Taip pat sveikata yra viena i§ svarbiausiy Zzmogaus socialiniy teisiy. Kiekvienoje Salyje sveikatos
apsaugos sistema yra skirtinga, ji priklauso nuo konkrecios valstybés santvarkos bei vyraujanciy
politiniy ideologijy. Pasaulio sveikatos organizacijos Liublianos chartijos pagrindiniai principai —
sveikatos prieziiiros sistema turi vadovautis teisumo, zmogiskojo orumo, solidarumo, profesinés etikos
vertybémis, turéti aiSkius tikslus, biiti orientuota j kokybe ir pirming sveikatos priezilirg bei pagrjsta
protingu finansavimul. Europos sveikatos asambléjos PSO regioninio komiteto 61-0je Ssesijoje
patvirtintas ,,Sveikata 2020 dokumentas atkreipia démesj i esmine¢ vertybiy sistema, kuria turéty buti
grindziamas kiekvienos Europos S$alies sveikatos sistemos funkcionavimas, t. y.: visuotine apréptj,
teisumg sveikatos santykiuose, sveikatinimo ir sveikatos prieziliros prieinamumag, solidaruma
igyvendinant priemones, sistemos tvarumg, visuomenés dalyvavimag priimant sprendimus, orumag
visuose sveikatinimo ir sveikatos prieziliros etapuose, diskriminavimo panaikinimg, skaidrumag
priimant ir jgyvendinant sprendimus, atskaitomybe (Bielskyté ir kt., 2013, p. 47).

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) sveikatg apibrézia kaip visiSkg fizinés,
dvasinés, socialinés gerovés biisena, 0 ne tik ligos arba negalios (invalidumo) neturéjima. Remiantis
tuo, sveikata galima jvardyti kaip zmogaus fizinés, dvasinés, socialinés aplinkos pusiausvyra, suderinta
su visapuse funkcine veikla. Sveikata — pagrindiné prasmingo ir kokybisko gyvenimo salyga, kurig
lemia daugybé veiksniy: vidiné darna, socialiné parama, pasitikéjimas savimi ir kt. Sveikata néra vien
tik nepalankiy nevaldomy iSoriniy aplinkybiy pasekmé arba auka (Margiené ir kt., 2010, p. 9). Vienas
efektyviausiy visuomenés sveikatos prieziliros vadybos principy yra nuolatinis bendravimas su
bendruomeniy organizacijomis, asmens sveikatos priezitiros sektoriumi, akademinémis institucijomis,
nevyriausybinémis organizacijomis. Sveikatos politikos formavimas yra vienas svarbiausiy strateginiy
sveikatos apsaugos vadybos elementy. Sveikatos politika yra suderintas visy visuomenés politiniy,
socialiniy bei ekonominiy sektoriy veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy
prevencijai bei savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti. Tuo tarpu visuomenes sveikatos politika
yra priemoniy kompleksas aplinkos pokyc¢iams vykdyti siekiant geresnés Zmoniy sveikatos (ligy

atsiradimo ir jy paplitimo maz¢jimo) (JanuSonis, 2008, p. 47, 48).
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Arterin¢ hipertenzija — progresuojantis, daugybés tarpusavyje susijusiy priezasciy
nulemtas Sirdies ir kraujagysliy sindromas, glaudziai susijes su funkciniais bei struktiiriniais Sirdies,
kraujagysliy, inksty, smegeny ir kity organy pazeidimais, sukeliantis ankstyva ligotumg ir mirtj. Tai
dazniausia létiné liga iSsivyséiusiose Salyse (serga > 25 proc. suaugusiyjy) (Miglinas ir kt., 2012, p.
551). Viena i$ priezaséiy, kuria remiantis galima paaiSkinti blogg arterinés hipertenzijos kontrole, tai
yra, kad pacientai nesilaiko gydymo rézimo (Verseckaite, 2009, p. 776). Arteriné¢ hipertenzija
diagnozuojama, kai nustatomas arterinis kraujo spaudimas virsija 140/90 mm Hg. Taciau yra ir kitos

sistolinio ir diastolinio kraujosptidzio kategorijos. Jos pavaizduotos 1 lenteléje.

1 lentelé. Kraujospudzio lygiy apibréztys ir klasifikacija (mm Hg)

Optimalus <120 ir <80
Normalus 120-129 ir/ar 80-84
Didelis normalus 130-139 ir/ar 85-89
1 laipsnio hipertenzija 140-159 ir/ar 90-99
2 laipsnio hipertenzija 160-179 ir/ar 100-109
3 laipsnio hipertenzija > 180 ir/ar >110
Izoliuota sistoliné hipertenzija > 140 ir <90

Salt.: 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, 2013, p. 1286.

Apie 95 proc. atvejy nerandama jokios hipertenzijos prieZasties. Tai pirminé arteriné
hipertenzija. Jos vystymuisi svarbus paveldimas polinkis, vyresnis amzius, ateroskleroze sukeliantys
rizikos veiksniai (riikymas, alkoholio vartojimas, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas, padidé¢jes
cholesterolio kiekis kraujyje, ilgalaikis stresas, gausus druskos vartojimas ir t.t.). Apie 5 proc. pacienty
kraujospiidzio padidéjima sukelia kitos ligos (inksty, antinksiy, aortos ir kt.). Tai antriné arteriné
hipertenzija, o kraujosptidzio padidéjimas yra vienas ligos simptomy (Norkiené ir kt., 2011, p. 132).

KraujospiidZzio mazinimas vartojant vaistus yra susijes su labai sumaz¢jusiu sergamumu ir
mirtingumu dél Sirdies ir kraujagysliy ligy. Taciau tai reikalauja dideliy sveikatos prieZitiros istekliy, o
klinikinéje praktikoje hipertenzija daznai nediagnozuojama, negydoma arba gydoma netinkamai.
Hipertenzijos diagnostikos ir gydymo triikumas kelia didelj susirtipinimg besivystanciose Salyse, kur
gydymo ir kontrolés lygis paprastai yra mazesnis nei 10 proc. Hipertenzijos prevencija per gyventojy

intervencijg yra labai patraukli ir ekonomiSkai efektyvi strategijos programa, siekiant pagerinti
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hipertenzijos gydymg. Egzistuoja daug jvairiy gyvenimo budo keitimo varianty, kurie gali efektyviai
uzkirsti kelig hipertenzijos vystymuisi (Miglinas ir kt., 2012, p. 572).

1.1.1. Arterinés hipertenzijos mirtingumo, sergamumo ir ligotumo situacija Lietuvoje

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra vienas didZiausiy mirties rizikos veiksniy tiek
iSsivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse, nuo kuriy kasmet mirSta 17 milijony Zmoniy. AukStas
kraujo spaudimas yra vienas svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy, lemiantis beveik du
treCdalius visy insulty ir puse visy iSeminés Sirdies ligos atvejy. Be to, jis yra vienas pagrindiniy
demencijos, létiniy inksty ligy ir Sirdies nepakankamumo rizikos veiksnys. Naujausi vertinimai rodo,
kad visame pasaulyje 7,6 mln. pirmalaikiy mir¢iy (13,5 proc. viso pasaulio mirtingumo) ir 92 mln.
nejgalumo atvejy (6 proc. visame pasaulyje) buvo susij¢ su aukstu kraujo spaudimu (Miglinas ir kt.,
2012, p. 572). Literatiiroje nurodoma, jog arterine hipertenzija serga pusé ar net du trecdaliai vyresniy
nei 65 mety amziaus zmoniy. Si liga vyresniame amZiuje turi tam tikry ypatybiy. Senstant labiau didé¢ja
diastolinis kraujosptdis, todél AH tampa kur kas svarbesniy kardiovaskuliniy ligy prognoziniu rodikliu
(Norkiené ir kt., 2011, p. 130). Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2012 m.
Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos sudaré 47,8 proc. vyry ir 65,6 proc. motery mirties priezasciy
(Mirties priezastys 2012, p.7). Arteriné hipertenzija — tai ilgalaikis arterinio kraujosptidzio (toliau —
AKS) padidéjimas (140/90 mmHg), nustatomas matuojant pakartotinai. Aukstas kraujospudis sukelia
54 proc. insulto atvejy, 47 proc. — iSemineés Sirdies ligos atvejy, 25 proc. kity Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje kiekvienais metais 7 min.
prieslaikiniy mirc¢iy jvyksta nuo arterinés hipertenzijos. Deja, kraujospiidzio kontrolé daugelyje Saliy
yra nepakankama — veiksmingai gydoma tik 15-20 proc. hipertenzija serganciy pacienty (Sveikata ir
kt., 2011, p. 515).
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Salt.: Lentelé sudaryta autoriaus, remiantis European health for all database (HFA — DB). Prieiga internete:
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2

Europos Sgjungos Salyse nuo 2000 m. palaipsniui mazéjo (zr. 1 pav.). 2011 m. Sis rodiklis sieké 65,53
100 000 gyv. Tuo tarpu Lietuvoje standartizuotas 0-64 m. amziaus vyry mirtingumas nuo $irdies ir
kraujagysliy ligy nuo 2000 m. labai kisdavo ir tendencija buvo didéjanti. Didziausias mirtingumo
rodiklis buvo 2007 m. Jis sieké 261,85 100 000 gyv. Biitent 2007 m. standartizuoto vyry mirtingumo
rodiklis Lietuvoje buvo 3,5 karto didesnis uz bendra Europos Sajungos $aliy vidurkj. Nuo 2007 m.
standartizuoto vyry mirtingumo rodiklis Lietuvoje mazéjo ir 2010 m. sieké 202,5 100 000 gyv. Taciau

Bendras standartizuotas 0-64 m. amziaus vyry mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy

Sis rodiklis vis tiek buvo 3 kartus didesnis uz bendra Europos Sajungos $aliy vidurkj.
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2 pav. Standartizuotas 0-64 m. amziaus motery mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 2000-2011

m., skaicius 100 000 gyv.
Salt.: Lentel¢ sudaryta autoriaus, remiantis European health for all database (HFA — DB). Prieiga
internete:http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2

Bendras standartizuotas 0-64 m. amziaus motery mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy
ligy Europos Sajungos Salyse nuo 2000 m. palaipsniui mazéjo (Zr. 2 pav.). 2011 m. Sis rodiklis sieke
21,95 100 000 gyv. Tuo tarpu Lietuvoje standartizuotas 0-64 m. amziaus motery mirtingumas nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy nuo 2000 m. did¢jo, nuo 2006 m. pasiekus auksciausig rodiklj, t.y. 71,03 100
000 gyv. Pradéjo mazéti ir tendencija iSliko nezymiai maz¢janti. Butent 2006 m. didZiausias motery
mirtingumo rodiklis Lietuvoje buvo beveik 3 kartus didesnis uz bendra Europos Sajungos Saliy vidurkj.
Maziausias rodiklis buvo 2011 m. Jis sieké 54,6 100 000 gyv., taciau vistiek iSliko beveik 2,5 karto
didesnis uz bendrg Europos Sgjungos Saliy vidurkj.

Sergamumas (pirminis sergamumas) — per metus nustatyty naujy ligos atvejy (timiy ir
pirma karta gyvenime iSaiSkinty létiniy ligy) ir ty mety vidutinio gyventojy skaiiaus santykis

(Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2010, p. 11).


http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2
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3 pav. Ambulatorinis sergamumas hipertenzija (110-115) Lietuvos savivaldybése 2012 m.
Salt.: SVEIDRA, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 21.

Ambulatorinis sergamumas hipertenzija Lietuvoje 2012 m. buvo 1148,56/100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis). Maziausias sergamumas hipertenzija 100 000 gyv. 2012 m. buvo Utenos r.
sav. (459,5), Neringos sav. (659,5) ir Kelmés r. sav. (667,5). Tuo tarpu didziausias sergamumas

hipertenzija tais paciais metais buvo Jonavos r. sav. (2000,8), Visagino sav. (1851,6), Plungés r. sav.
(1751,1).
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4 pav. Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis 1000 gyv. Lietuvoje 2008-2012 m.
Salt.: Sudaryta autoriaus, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos informacijos

centro duomenimis, 2008-2012 m.

Remiantis 2008-2012 m. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos
sveikatos informacijos centro duomenimis, hipertenziniy ligy (I110-115) paplitimas Lietuvoje yra
didZiausias tarp visy Sirdies ir kraujagysliy ligy (Zr. 4 pav.). PavyzdZiui, sergamumas hipertenzinémis
ligomis 2012 m. buvo beveik tris kartus didesnis uz sergamumg iSemine Sirdies liga ir keturis kartus
didesnis uz sergamumg cerebrovaskulinémis ligomis. Nuo 2006 m. iki 2008 m. sergamumas
hipertenzinémis ligomis didesnis buvo tarp motery, ta¢iau nuo 2008 m. iki 2011 m. sergamumas

didesnis buvo tarp vyry.
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5 pav. Sergamumo hipertenzinémis ligomis dinamika pagal lytj 100 000 gyv.

Salt.: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 3.

Daugumoje moksliniy tyrimy apraSytas atskiry rizikos veiksniy poveikis Sirdies ir
kraujagysliy ligy vystymuisi. Taip pat nagrinéjama ir akcentuojama, kad visi rizikos veiksniai glaudziai
siejasi ir koreliuoja tarpusavyje. Galima teigti, kad nutukimas, dislipidemija ir hipertenzija egzistuoja
kaip vienas rizikos veiksniy kompleksas susirgti SKL. Surinkta pakankamai jrodymy, kad $is rizikos
veiksniy kompleksas, nustatytas vaikystéje, islieka ir vyresniame amziuje (Smigelskaité ir kt., 2012, p.
479). Lietuvoje atlikto tyrimo metu aukStesnis negu 129 mm Hg sistolinis kraujospiidis didina
blogesnés emocinés biisenos tikimybe, o diastolinis kraujospudis aukstesnis negu 80 mm Hg didina
mazesnio fizinio pajégumo tikimybe. Taip pat, kito atliko tyrimo duomenimis nustatyta, kad pacientai,
sergantys arterine hipertenzija, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe vertino blogiau, nei nezinantys
apie savo liga, taCiau pacienty, kuriy AH buvo gerai kontroliuojama, su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé buvo geresné, nei ty pacienty, kuriy AH nepakankamai koreguojama (Raskeliené ir kt., 2008, p.
2048).

Gyventojy kraujosptidzio net ir nedidelis sumaz¢jimas galéty gerokai sumazinti
sergamumag ir mirtingumg nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Manoma, kad visuomenés diastolinio
kraujosptidzio sumazéjimas 2 mm Hg sumazina hipertenzijos paplitimg 17 proc., o iSeminés Sirdies

ligos (toliau — ISL) ir insulto rizika atitinkamai 6 ir 15 proc. (Miglinas ir kt., 2012, p. 575).
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Ligotumas — bendras visy zinomy ligos atvejy skaiiaus ir gyventojy skaiciaus santykis
tam tikru laiko momentu (daZniausiai mety gale) (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,

2010, p. 11).
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6 pav. Ligotumas hipertenzija (110-115) Lietuvos savivaldybése 2012 m.
Salt.: SVEIDRA, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 40.

Ligotumas hipertenzija Lietuvoje 2012 m. buvo 18 037,58/100 000 gyv. (standartizuotas
rodiklis). Maziausias ligotumas hipertenzija 100 000 gyv. 2012 m. buvo Pasvalio r. sav. (12 588,3),
Kelmés r. sav. (12 858,3), Kazly Rudos sav. (12 968,1). Tuo tarpu didZiausias ligotumas hipertenzija
tais paciais metais buvo Elektrény sav. (23 979,4), Kupiskio r. sav. (23 367,6) ir Visagino sav. (22
683,2).
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7 pav. Ligotumas hipertenzininémis ligomis 1000 gyv. pagal amZiaus grupes Lietuvoje 2008-2012 m.

Salt.: Sudaryta autoriaus, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos informacijos

centro duomenimis, 2008-2012 m.

tendencija iSlieka kylanti. Amziaus grup¢je 0-17 m. ligotumas hipertenzinémis ligomis iSlieka beveik
tolygus, tuo tarpu amziaus grupéje 18-64 m. yra matomas ligotumo hipertenzinémis ligomis didé¢jimas,

o tai reiSkia, kad hipertenzija pasireiskia ir jaunesnio amziaus zmonéms, kitaip tariant, arteriné

Ligotumas hipertenzinémis ligomis daugiausiai yra tarp 65+ m. amZiaus grupés asmeny ir

hipertenzija jaung¢ja.
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Salt.: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 3.
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Ligotumas hipertenzinémis ligomis tolygiai did¢ja tiek tarp vyry, tiek tarp motery, taciau
motery ligotumas hipertenzinémis ligomis yra 1,57 karto didesnis nei vyry (zr. 8 pav.). Stacionaruose
gydyty ligoniy, serganciy hipertenzine liga kasmet daugéjo. 2011 m. ligoniy skaicius 1000 gyv. sieké
4,87 (Zr. 9 pav.).

ISsivysciusiy Saliy statistika liudija, jog apie 30 procenty nuo hipertenzijos kencianciy
zmoniy nezino, kad jy kraujo spaudimas yra padidéjes. Kiti 30 procenty ligoniy zino apie savo liga,
taciau nesigydo, ir tik kiti 30 procenty gydosi, bet tarp jy 12-13 procenty gydosi nepakankamai
efektyviai arba neteisingai. Arterinés hipertenzijos paplitimas visame pasaulyje ir toliau didéja.
Numatoma, kad arterinés hipertenzijos paplitimas padidés nuo 1,0 milijardo nuo 2000 m. iki 1,5
milijardo iki 2025 m. (Cesnuelvigiené, 2010, p. 730). 2012 m. mirtingumas nuo hipertenziniy ligy
Lietuvoje 100 000 gyv. sieké 19,2 (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 18). Be
to, negydant pirminés AH, pusé ligoniy mirty nuo iSeminés Sirdies ligos ir Sirdies nepakankamumo,
tre¢dalis — nuo insulto ir 10-15 proc. — nuo inksty funkcijos nepakankamumo (Sakalyté ir kt., 2010, p.
31).
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9 pav. Stacionaruose gydyty ligoniy, serganciy hipertenzine liga, pasiskirstymas 1000 gyv. (be

dienos stacionaro atvejy).

Salt.: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 2.

Moksliniy tyrimy duomenimis, nustatyta, kad Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné
i$sivysciusiy Saliy suaugusiy zZmoniy mirties priezastis (Mastaviciaté ir kt., 2011, p. 26). 2011 m.
Lietuvoje buvo nustatyta, kad nuo SKL miré daugiau nei pusé sirgusiyjy. Kas tredio mirusio darbingo
amziaus vyro ir moters pagrindiné mirties prieZastis buvo iSeminé Sirdies liga (Mirties prieZas¢iy

registras, 2012, p. 8). Susirgti SKL turi jtakos modifikuojami rizikos veiksniai (padidéjes arterinis
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kraujosptidis, dislipidemija, cukrinis diabetas, rukymas, nutukimas, mazas fizinis aktyvumas) ir
nemodifikuojami rizikos veiksniai (amzius, lytis, Seiminé anamnez¢, rasé¢) (Mastaviéiaté ir kt., 2011, p.
27). Siuo metu prevencinés priemonés taikomos suaugusiems pacientams, siekiant koreguoti rizikos
veiksnius (Perk et. al., 2012, p. 1636). Vis dazniau daroma iSvada, kad prevencines priemones reikéty

pradéti vykdyti daug anksciau.

1.1.2. Arterinés hipertenzijos rizikos veiksniy valdymas

Arterine hipertenzijg lemia daugelis veiksniy. Kai kurios i$ jy yra: lytis — vyras ar moteris
po menopauzés, amzius (vVyrai > 55 m.; moterys > 65 m.) priskiriami somatiniams rizikos veiksniams.
Kiti rizikos veiksniai: ankstyvos Sirdies ir kraujagysliy ligos, genetinis polinkis, cukrinis diabetas,
padidéjes bendras cholesterolis (Jankauskiené, 2006, p. 29). Manoma, kad kiekvieno asmens kraujo
spaudimas 35-70 proc. yra nulemtas geny. Apie 50 proc. pacienty nustatoma Seiminé padidéjusio
kraujo spaudimo anamnezé arba tarp pirmos eilés giminaiciy, prie$ laikg mirusiy nuo Sirdies ligy.
Zmonés, kuriy kraujo spaudimas normalus, bet kuriy $eimoje yra hipertenzijos anamnezé, priklauso
daug didesnés rizikos grupei nei zmonés, kuriy Seimoje néra tokios anamnezés. Taciau didele jtaka
arterinés hipertenzijos atsiradimui turi ir elgsenos rizikos veiksniai, t.y. rikymas, alkoholio vartojimas,
antsvoris, mitybos jprociai ir kt.

Per 50,0 proc. Zzmogaus sveikatos priklauso nuo jo gyvensenos (Jankauskiené¢ ir kt., 2007,
p. 25), o gyvenimo kokybei jtakos turi daugybé veiksniy. Taip pat yra ir su arterine hipertenzija.
Dauguma klinikiniy ir epidemiologiniy tyrimy nustatyta, kad sergantieji arterine hipertenzija savo
gyvenimo kokybe vertina blogiau nei nesergantieji arterine hipertenzija (Raskeliené ir kt., 2009, p.
405). Taigi, nesveika gyvensena, kaip rikymas, nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas, netinkama
mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas yra labiausiai paplit¢ tarp sveikata zalojanciy veiksniy bei
skatina arterinés hipertenzijos atsiradimg. Ankstyvieji duomenys rodo, kad negydyta hipertenzija
sutrumpina gyvenimo trukme¢ apie penkerius metus. Gyvenimo bido pakeitimas turi didel; poveik;
mazinant arterin} kraujo spaudimg ir tai turéty biti rekomenduojama visiems pacientams, sergantiems
hipertenzija (Cesnuelvigiené, 2010, p. 727, 728). Rizikos veiksniai ligy valdymo procese uzima svarbig
vietg, nes prevencinés priemoneés valdant ligas yra daug veiksmingesnés nei gydymas. Rizikos veiksniy
prevencija, jy eliminavimas daro didele jtakg létiniy ligy spektro, geografinei ir kiekybinei plétrai,
priezastiniy létinés ligos kriterijy nustatymui (JanuSonis, 2008, p. 35).

Viena svarbiausiy nepakankamos hipertenzijos kontrolés priezas¢iy — skirto gydymo

rezimo nesilaikymas (\Vrijens et al., 2008, p. 1114). A. Sveikatos, L. Marozienés, K. Borkienés (2011,
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p. 517) Lietuvoje atlikto tyrimo, kurio tikslas buvo jvertinti sgsajas tarp hipertenzijos gydymo rezimo
laikymosi ir kraujospiidzio kontrolés, rezultatai parodé, kad du trecdaliai pacienty (67 proc.) nesilaiké
skirto medikamentinio hipertenzijos gydymo rezimo, o 74 proc. nesilaiké nemedikamentiniy
rekomendacijy. Seimos gydytojai savo pacientams daZniausiai pateiké $ias nemedikamentines
hipertenzijos gydymo rekomendacijas: riboti valgomosios druskos kiekj bei laikytis atitinkamos dietos
(vartoti pakankamai vaisiy, darzoviy, mazinti so¢iyjy riebaly ir cholesterolio kiekj maiste). 25,98 proc.
pacienty laikési nemedikamentinio gydymo rezimo. Dazniausiai pacientai nesilaiké rekomendacijos
reguliariai mankStintis. Tuo tarpu beveik visi pacientai, kuriems gydytojas pataré riboti alkoholiniy
gérimy vartojima, nurodé, kad laikosi Sios rekomendacijos. Kitais atvejais nemedikamentiniy
rekomendacijy besilaikan¢iy pacienty proporcija buvo panasi.

Nemedikamentiniy priemoniy reik§mé hipertenzijos gydymui taip pat didelé, taciau
rekomendacijy koreguoti gyvensenos veiksnius laikosi dar maziau hipertenzija serganciy pacienty
lyginant su medikamentinio gydymo rezimo laikymusi. Rezimo nesilaikymo priezastys i§ esmeés yra
panaSios kaip ir medikamentinio gydymo rezimo atveju: nepakankamos pacienty zinios apie liga,
sveikatos jsitikinimai, santykiai su gydytoju, taip pat jvairGis socialiniai ir aplinkos veiksniai
(finansiniai, transporto problemos, eilés sveikatos prieziliros centruose ir kt.). Gyvensenos veiksniy
koregavimo rekomendacijy laikymuisi jtakos turi pacienty lytis, amzius, létinés ligos, iSsilavinimas,
etniné grupe, turimos pajamos. Tik ketvirtadalis (26 proc.) Sio tyrimo pacienty laikési individualiy
nemedikamentinio gydymo rekomendacijy. Daugiausia pacienty nesilaiké rekomendacijos reguliariai
mankstintis (70 proc.), tuo tarpu beveik visi pacientai (91 proc.) nurodé ribojantys alkoholiniy gérimy
vartojimg. NHANES (angl. the National Health and Nutrition Examination Survey) tyrimo duomeny
analiz¢é taip pat parod¢, kad valgomosios druskos ir alkoholio apribojimy laikési daugiau pacienty
lyginant su rekomendacijomis mankstintis arba mazinti kiino svorj. Kiino svorio kontrolé ir fiziniai
pratimai reikalauja daugiau laiko bei pastangy, be to, Sios rekomendacijos daznai biina gana
neapibréztos (Sveikata ir kt., 2011, p. 518, 519).

Riikymas. Siuo metu jau néra abejonés, kad riikymas yra viena i§ pagrindiniy sergamumo
ir prieSlaikinio mirtingumo priezasc¢iy ir viena i§ reikSmingiausiy sveikatos problemy. Tabako rikymas
yra labiausiai paplitusi priklausomybeés liga, salygojanti daugiau sveikatos problemy ir prieslaikiniy
mir¢iy nei visos kitos legalios ir nelegalios narkotinés medziagos (Veryga ir kt., 2008, p. 417).
Riikkymas lemia 50 proc. visy galimy iSvengti mirCiy, ir pusé i$ jy susijusi su Sirdies ir kraujagysliy.
Biitent rikymas yra vienas svarbiausiy iSeminés Sirdies ligy rizikos veiksniy, kuris paankstina ISL

vienu deSimtmeciu (Rinkaniené ir kt., 2009, p. 143). Kaip teigia K. Dambrauskiené ir kt. (2010, p. 38),



23

rokymas yra sudétingas psichologinis, socialinis bei kultiirinis fenomenas, tarp Zzmoniy plintantis kaip
epidemija, kuriai biidingi tam tikri désningumai. Pradinése stadijose rilkymas iSplinta aukStesniuose
socialiniuose-ekonominiuose sluoksniuose, ypa¢ tarp vyry, véliau plinta tarp kity zmoniy grupiy.
Metimas riikyti yra kol kas veiksmingiausias biidas sumazinti sergamuma rikkymo sukeltomis ligomis
ir mirStamuma nuo jy. Taciau, metusiy riukyti, gyvenimo trukmé priklauso ir nuo to, kokio amziaus
btudami jie nustojo rukyti. Jdomu tai, kad 35-44 mety zmoniy, metusiy rikyti, gyvenimo trukmé panasi
1 neriikkanCiyjy. Taciau metusieji rikyti iki 30 mety iSvengia daugiau kaip 90 proc. rizikos, kurig
sveikatai kelia tabakas (Verseckaite, 2008, p. 320). Rikaliai, mete¢ rukyti iki 50 mety, perpus sumazina
rizikg mirti per artimiausius 15 mety, palyginti su tais, kurie ruko toliau. Moterys, metusios riukyti 65-
eriy, gyvenimo trukme prailgina beveik ketveriais metais, palyginti su tomis, kurios nemeta riikyti
(Verseckaité, 2008, p. 320). Taigi, metusiy riikyti gyvenimas ne tik prailgéja, bet ir pageréja jo kokybé.

Alkoholis. Misy visuomengje alkoholis yra neatsicjama gyvenimo dalis, todél
nenuostabu, kad dabar auga susidoméjimas sgsaja tarp alkoholio ir hipertenzijos (Randakevicieng,
2007, p. 784). Piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais — vienas labiausiai paplitusiy létiniy
neinfekciniy ligy rizikos veiksniy. Vartojant daug alkoholio, didéja hipertenzijos ir smegeny
kraujagysliy ligy rizika, o piktnaudziaujantiems alkoholiu — staigios mirties rizika nuo nuo hemoraginio
galvos smegeny insulto (Jankauskiené ir kt., 2007, p. 26). Kinie¢iy atliktoje sisteminéje apzvalgoje
nustatyta, kad alkoholio nutraukimas mazina sistolinj bei diastolinj kraujosptidzius atitinkamai 2,7 mm
Hg ir 1,4 mm Hg (Randakeviciené, 2007, p. 785). Lietuva geografiskai ir kultariskai priklauso PSO
regionui, kuriame alkoholio suvartojama daugiausia pasaulyje. Lietuvoje alkoholio vartoja absoliuti
dauguma gyventojy ir daugiau nei pusé vyry alkoholio vartoja kas savaite (Ignatavicitité ir kt., 2012, p.
21). Daugelio tyrimy duomenimis, vyrai alkoholj vartoja dazniau negu moterys, t.y. 93,5 proc. vyry ir
83,2 proc. motery. Stiprius alkoholinius gérimus bent kartg per savaite geré 33,9 proc. vyry ir 11,5
proc. motery. Palyginti su ankstesniais tyrimais, 2000 m. Sis rodiklis buvo pats didZiausias
(Jankauskiené ir kt., 2007, p. 27). Kaip jau buvo minéta, Zalingas alkoholio vartojimas yra susijes su
daugeliu ligy ir sveikatos bukliy, todél uzsienio moksliniuose tyrimuose jprasta vertinti alkoholio varto-
jimo salygojama Zalg. Alkoholio vartojimo pasekméms priskiriama daugiau nei 50 sveikatos bukliy,
kurios dalinai ar visiskai siejamos su alkoholio vartojimu (Stelemékas ir kt., 2013, p. 29). Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamento (NTAKD) duomenimis, iki tol auges alkoholio suvar-
tojimas 2007 m. pasieké 14,74 litry absoliutaus alkoholio vienam gyventojui. 2008 ir 2009 m.
absoliutus alkoholio suvartojimas, tenkantis vienam gyventojui, Lietuvoje nustojo augti ir mazéjo, o

2010 m. vél pradéjo augti ir 2012 m. vienam Lietuvos gyventojui teko vidutiniskai 13,45 litro
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absoliutaus alkoholio (Stelemékas ir kt., 2013, p. 29). Girtavimas ir alkoholizmas islieka viena
skaudziausiy Lietuvos problemy, kelian¢iy rimta grésme modernios valstybés vizijai ir s€ékmingai
ekonominei bei socialinei plétrai. Lietuvoje suvartojamas alkoholio kiekis, tenkantis vienam 15 mety ir
vyresniam gyventojui PSO rekomenduojamg saugig ribg (t. y. 6 litrai) virs$ija daugiau nei du kartus.
Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2013 m. vienam 15 mety ir vyresniam
gyventojui teko 15,4 litry absoliutaus (100 proc.) alkoholio. Toks aukstas alkoholio vartojimas lygis
neiSvengiamai lemia jvairias neigiamas pasekmes gyventojy sveikatai ir socialinei gerovei. Ypatingg
susiripinimg kelia didéjantis vaiky ir jaunuoliy girtavimas, bei vis jaunéjantis alkoholj vartojanciyjy
amzius. Atlikti tyrimai rodo, kad alkoholiniy gérimy reguliarus vartojimas nuo 1994 iki 2010 m. tarp
Salies penkiolikme¢iy berniuky iSaugo du kartus, tarp mergaiéiy — tris kartus (Kubiliaté ir kt., 2012, p.
25). Tikslinga jgyvendinti integralig kompleksing $vietimo ir sveikos gyvensenos ugdymo sistema, kuri
nuo ankstyvos vaikystés nuosekliai formuoty sveiko gyvenimo jgudzius akcentuojant priklausomybiy
pasekmes sveikatai, Seimai ir visuomenei. Skatinti, visuomenés jsitraukimg ] aktyvig veiklg
apdovanojant savivaldybes, bendruomenes, mokyklas, jstaigas ar organizacijas, kurios labiausiai savo
darbais ar asmeniniu pavyzdziu prisideda mazinant alkoholio suvartojima.

Tam, kad biity sumazintas alkoholio vartojimas visuomenéje, nepakanka vien tik Seimos
gydytojo konsultacijy. Bitina taikyti priemones ne tik valstybiniu lygmeniu, tac¢iau j alkoholio
kontrolés programy rengima turi jsitraukti ir savivaldybés. Fizinis alkoholio prieinamumas yra viena i§
pagrindiniy priemoniy, daran¢iy jtakg alkoholio vartojimui. Istoriné patirtis rodo, kad visiSkas
alkoholio prieinamumo ribojimas sumazina alkoholio vartojimg ir problemas, susijusias su alkoholio
vartojimu, taciau turi Salutini poveiki — nelegalios alkoholio prekybos iSplitima. Alkoholio
prieinamumo ribojimas, t. y. valandy, dieny, korteliy atitinkamam alkoholio kiekiui jsigyti jvedimas,
sumazina alkoholio vartojimg ir su tuo susijusias problemas. Viena i§ priemoniy reguliuoti alkoholio
prieinamuma yra valstybés monopolis. Fizinio alkoholio prieinamumo priemonés valstybei kainuoja
pigiai, palyginti su i$laidomis sveikatai. Be to, daugelis tyrinétojy teigia, kad alkoholio kaina turi
tiesioging jtaka alkoholio suvartojimo lygiui. Studijos rodo aiSky rysj, kad pakélus alkoholio kaing
sumazéja alkoholio vartojimas visose amziaus grupése. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad teigiamai
veikty jei bty sumazintas alkoholio jsigijimo tasky skaicius, gal net jsteigtos specializuotas alkoholio
parduotuvés (Tamutiené, 2010, p. 106, 107). Be to, nustatyta, kad trumpos Seimos gydytojy ir kity
mediky konsultacijos dél alkoholio vartojimo valstybei kainuoja pigiai ir teikia teigiamg poveikj. Dél
prevencinio Svietimo programy pasitaiko prieStaringy nuomoniy. Vieni teigia, kad $i priemoné brangiai

kainuoja, taciau néra efektyvi, norint sumazinti alkoholio vartojimg ir jo keliamg zalg. Kiti teigia, kad
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prevencinio Svietimo programos negali biiti alternatyva kitoms alkoholio reguliavimo politikos
priemonéms, taciau jos turi buti taikomos su kitomis alkoholio vartojimo reguliavimo priemonémis
(Tamutiené, 2010, p. 110). Dar kiti vertina Svietimo programas, paremtas socialiniy normy
intervencijomis, ir daro iSvadas, kad jos gana efektyvios tarp vaiky ir jaunimo (Neighbors et al., 2007,
p. 558). Apibendrinat galima teigti, kad Lietuvai reikéty labiau naudoti Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) rekomendacijomis j ankstyvaja alkoholio daromos Zalos sveikatai intervencija,
jtraukti visy sri¢iy gydytojus, ypac seimos gydytojus (Tamutiené, 2010, p. 110).

Antsvoris. Nutukimas — vis svarbesné visy Saliy visuomenés sveikatos problema, daranti
reikSmingg poveikj gyventojy sergamumui ir mirtingumui. Kas antras ekonomiSkai stipriy Saliy
suauges gyventojas turi antsvorio, beveik kas treCias zmogus yra nutukes. Lietuvoje antsvorio turinCiy
ir nutukusiy zmoniy taip pat daugéja: antsvorio turi 42 proc. vyry ir 32 proc. motery. Net 17 proc.
Lietuvos motery ir 11 proc. vyry yra nutuke. Be to, dazniau nutunka Zemesniems socialiniams
sluoksniams priklausantys gyventojai, todél nutukimas didina sveikatos skirtumus tarp socialiniy
grupiy (Kriaucioniené ir kt., 2009, p. 37). Padidéjgs svoris yra vienas svarbiausiy veiksniy,
salygojanéiy arterine hipertenzija (Cesnuelvi¢iené, 2010, p. 731). Didéjant kiino masei, didéja ir
sergamumas AH, kuri nutukusiems zmonéms pasitaiko apie 50 proc. atvejy. Populiaciniais tyrimais
jrodyta, kad kiino masé arba kiino masés indeksas (toliau — KMI) prognozuoja hipertenzijos
i§sivystymg (Norkiené ir kt., 2011, p. 132). Tyrimais nustatyta, kad nutukimas susijes su didesniu
ligotumu, dél to sutrumpéja gyvenimo trukme. Esant didesnei kiino masei, dazniau stebétas ne tik
padidéjes arterinis kraujo spaudimas, bet ir hipercholesterolemija, hipertrigliceridemija, hiperurikemija,
kepeny suriebéjimas ir kt. (RaSkeliené, ir kt., 2008, p. 2048). Didéjant kino masei, didéja ir
sergamumas AH, kuri nutukusiems zmonéms pasitaiko apie 50 proc. atvejy. Naujas Framingham
tyrimas rodo, kad 70 proc. naujy hipertenzijos atvejy priezastis — nutukimas ar neseniai padidéjusi kiino
masé (Norkiené ir kt., 2011, p. 132). Dabar i§ esmés sutariama, kad pagrindinés pasaulyje paplitusios
nutukimo epidemijos prieZastys yra nejudrus gyvenimo biidas ir riebus, daug energijos turintis maistas.
Nutukimas gydomas Siais pagrindiniais metodais: maitinimosi korekcija (maisto raciono sudéties ir
valgymo rezimo modifikacija), fizinio aktyvumo didinimu, jprociy korekcija (elgsenos modifikacija),
medikamentiniu ir chirurginiu biidu. Nutukimo gydymo problema nebus iSspresta vienu kuriuo nors 18
Siuo metu naudojamy metody. Reikia pripazinti, kad né vienas jy negydo ligos — nutukimo, o tik
mazina svor], todél Sig svarbig sveikatos problema padés iveikti tik sutelktos valdzios Zmoniy,
pramonininky, pedagogy, mokslininky ir profesionaliy sveikatos prieZiiiros darbuotojy pastangos.

Kadangi nutukimas ir su juo susijusios létinés ligos yra visuomenés sveikatos problema, jai iSspresti
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reikalinga tam tikra prevencija ir valdymo strategija (Brimas ir kt., 2007, p. 121, 122). Todé¢l bitina
bendradarbiauti jvairiy specialybiy gydytojams — chirurgui, dietologui, endokrinologui, psichiatrui,
visuomenés sveikatos specialistui, nes nutukimas yra kompleksin¢ liga, o jos gydymas turi biti
individualus.

Fizinis aktyvumas. Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, norint kontroliuoti kiino svorj, yra
fizinis aktyvumas. Ir ne tik norint kontroliuoti savo svorj. Jis taip pat labai svarbus gerinant ir stiprinant
zmogaus sveikatg, mazinant rizikg susirgti susirgti Iétinémis neinfekcinémis ligomis. Fizinio aktyvumo
stoka yra daugelio létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksnys, galintis sukelti kitus rizikos veiksnius:
lipidy apykaitos sutrikimus, antsvorj. Veikdami kartu, jie sustiprina vienas kito neigiamus poveikius ir
skatina aterogenezés kraujagyslése procesg bei artering hipertenzija (Europrev Guide on Promoting
Health through Physical Activity, 2009, p. 45). Fizinis aktyvumas yra svarbi sveikos gyvensenos dalis.
Judrumas, fizinis aktyvumas ir sportas yra svarbiis sveikatg jtakojantys veiksniai. Fizinis aktyvumas
uztikrina kiino vystymasi, apsaugo nuo ligy ir ankstyvo senéjimo. Séslus gyvenimo biidas gali skatinti
vystymasi daugelio rimty ligy tokiy kaip: Sirdies ir kraujagysliy ligy, nutukimo bei cukrinio diabeto
(Ticmane et al, 2008, p. 571, 572). Siekiant stiprinti gyventojy sveikatg savivaldybés teritorijose, buvo
ikurti Visuomenés sveikatos biurai, kuriy Siuo metu jau yra 32. Biurai aktyviai veikia sveikatos
stiprinimo, létiniy neinfekciniy ligy prevencijos klausimais. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai
aktyviai organizuoja jvairius renginius, seminarus, mokymus vietos gyventojams. 2010 m. fizinio
aktyvumo srityje buvo surengta daugiau kaip 4 tikstanciai renginiy, iSleista ir iSplatinta per 16
tukstanciy jvairiy leidiniy (Zabolotnaja, 2011, p. 86).

Druskos vartojimas. Mokslininky nuomone, mitybos jpro€iai ir sveikata yra glaudziai
susij¢. Dél nesveikos mitybos atsiranda iSemin¢ Sirdies liga, arteriné hipertenzija, navikai, nuo insulino
nepriklausomas cukrinis diabetas, nutukimas, osteoporoze, anemija, jodo sukelti sveikatos sutrikimai ir
kitos ligos (Strukéinskiené ir kt., 2011, p. 33). Didelis druskos kiekis maiste yra svarbus veiksnys,
lemiantis kraujo spaudimo didéjimg (Miglinas ir kt., 2012, p. 571). Suvartojamas druskos kiekis yra
vienas veiksniy, didinan¢iy arterijy standuma, kuris ir nulemia padidéjusj kraujo spaudimg (Kubiliaté ir
kt., 2012, p. 559). Padidéjes arterijy standumas daugelyje atlikty studijy nustatytas kaip nepriklausomas
rizikos veiksnys, lemiantis kardiovaskuliniy jvykiy atsiradimg ir serganciyjy hipertenzija, 1étine inksty
liga, cukriniu diabetu mirstamuma (Cecelja et al., 2009, p. 1329). Arterijy standumas lemia padidéjusj
sistolin] kraujo spaudima, dél ko padidéja kairiojo skilvelio pokriivis ir sumazéja diastolinis kraujo
spaudimas, lemiantis sumazéjusig vainikiniy kraujagysliy perfuzija, tod¢l did¢ja kraujo spaudimas ir

kardiovaskuliniy jvykiy rizika (Thanassoulis et al., 2012, p. 2836). Dauguma dideliy epidemiologiniy
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steb¢jimo tyrimy, atlieckamy visame pasaulyje, yra susije¢ su dideliu druskos vartojimu ir hipertenzija.
Viename pirmyjy didziyjy pasauliniy druskos vartojimo tyrimy (INTERSALT) 24 val. Slapimo natrio
kiekis buvo ryskiai susijes su kraujo spaudimu, taip pat kaip kraujo spaudimo didéjimas susijgs su
amziumi. Druskos sumazinimas 5,8 g buvo susijes su 3,1 mm Hg sistolinio kraujo spaudimo
sumazéjimu. Be to, buvo nustatyta, kad gyventojai, kurie vartojo vidutiniSkai mazai druskos turintj
maistg, turé¢jo Zzema kraujo spaudimg ir labai maza arba jokio kraujo spaudimo didéjimo su amziumi.
Naujesni tyrimai patvirtino $ias iSvadas ir pateiké daugiau jrodymy apie druskos ir kraujo spaudimo
santykj (Miglinas ir kt., 2012, p. 573). Vienas geriausiy gyventojy druskos vartojimo sumazinimo
pavyzdziy yra Suomija. Nuo 1970 m. ¢ia buvo jgyvendinta gyventojy druskos vartojimo mazinimo
politika, pagrista reguliavimu ir Svietimu. Iki 2002 m. druskos vartojimas sumazejo 40 proc.
Pazymima, kad pasiektas didelis gyventojy mirtingumo nuo kraujospiidzio (>10 mm Hg) ir insulto bei
ISL (>70 proc.) sumazéjimas. Buvo apskaiéiuota, kad druskos vartojimo sumazinimas buvo pagrindinis
veiksnys (Miglinas ir kt., 2012, p. 575). Daugelyje Saliy druskos vartojimas yra didelis, todél druskos
vartojimo mazinimo strategijos gali biiti veiksminga priemon¢ siekiant sumazinti kraujo spaudimo ir su
juo susijusiy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg. Efektyvus vyriausybiy, maisto pramonés, mokslo ir
sveikatos organizacijy bendradarbiavimas yra biitinas norint pasiekti Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) rekomenduojamg gyventojy druskos vartojimo kiekj maziau nei 5 g per diena. Augant Sirdies ir
kraujagysliy ligy mastui visame pasaulyje, ypa¢ mazai iStekliy turinCiose ir vidutines pajamas
gaunanciose Salyse, druskos vartojimo mazinimas yra viena ekonomiskai efektyviausiy strategijy,
kuriomis siekiama kovoti su auksto kraujo spaudimo epidemija, susijusia su sergamumu S$irdies ir
kraujagysliy ligomis, ir gerinti gyventojy sveikatg taip i§vengiant ir arterinés hipertenzijos (Miglinas ir
kt., 2012, p. 571).

Stresas. Stresas apibréziamas kaip patologiné psichologinés jtampos buklé, daznai susijusi
su nesugebéjimu prisitaikyti prie sudétingos ar net agresyvios situacijos (Jakuitis, 2009, p. 12). Stresas
yra svarbus aplinkos veiksnys, galintis lemti Gminj ir 1étinj kraujosptidZio padidéjima: Zmoniy, nuolat
iSgyvenanciy ,,didelj stresa“ ir uzimanciy zemesnj socialinj-ekonominj statusa, kraujospiidis didesnis
nei asmeny, uzimanciy panasy statusg ir patirian¢iy ,,nedidelj stresg. Nustatyta ir tai, kad prieSiskas
emocijas slopinantys asmenys yra labiau linke susirgti hipertenzija (Norkiené, 2010, p. 63). Irodyta,
kad oksidacinis stresas — jungiamoji arterinés hipertenzijos ir aterosklerozés grandis. Taip pat

oksidacinis stresas pripazintas viena svarbiausiy sen¢jimo priezas¢iy (Jakuitis, 2009, p. 17).
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1.2. Arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos valdymas

1.2.1. Asmeny, priskiriamy Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos S$aliy, létinés neinfekcinés ligos yra aktuali
sveikatos problema, o $iy ligy prevencija — prioritetiné sveikatos politikos sritis (Petronyté, 2013, p.
31). Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymu bei jvertinus Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomong, 2006 m. Salyje
pradéta jgyvendinti asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymas, 2005 m. lapkri¢io 25 d. Nr. V-913). Siai programai jgyvendinti pasirinktas modelis, kuriame
svarbus vaidmuo tenka pirminei sveikatos priezitiros grandziai. Deja, $ios programos efektyvuma
mazinant gyventojy sergamumg ir mirtingumg Lietuvoje bus galima jvertinti tik ilgalaikéje
perspektyvoje, taciau kai kurie atlikti vertinimai rodo atskiry prevenciniy programy veiksminguma, jy
tolesnio jgyvendinimo tikslinguma ir teigiamg poveikj asmens ir visuomenés sveikatai (Pecitra ir kt.,
2011, p. 51).

Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa (toliau — programa) numato Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos priemoniy, kuriy efektyvumas pagristas medicinos mokslo jrodymais, igyvendinimag
Lietuvos Respublikoje. Programos tikslas — sumazinti sergamumg @miniais kardiovaskuliniais
sindromais (nestabilia kriitinés angina ar miokardo infarktu, praeinanc¢iu smegeny iSemijos priepuoliu
ar smegeny infarktu, periferiniy arterijy tromboze), nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés biukliy
(miego arterijy stenozés, periferiniy arterijy ligos, nebyliosios miokardo iSemijos) ir cukrinio diabeto
atvejus, siekiant sumazinti pacienty nejgalumg ir mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy.

Programos uzdaviniai:

» nustatyti asmenis, priskirtinus Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei (toliau — rizikos

» parengti rizikos grupei priskirtiems asmenims taikytinas prevencijos programas ir prireikus
siysti juos ] specializuotus Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padalinius (toliau — KPP) d¢l
nuodugnaus laboratorinio, kardiologinio ir angiologinio iStyrimo bei konsultavimo, o nustacius,
kad tikimybé susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis ypac¢ didele, uztikrinti ilgalaike prevencing

prieZiiirg bei atlikti pakartotinius tyrimus;
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» skatinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus plétoti pirming Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijg: savarankiSkai taikyti prevencines priemones nedidelés ir vidutinés rizikos grupiy
pacientams, didelés rizikos grupei prevencines priemones taikyti po KPP specialisty
konsultacijos, ypa¢ didelés rizikos grupei taikyti ilgalaik¢ prevencija, vadovaujant KPP
medikams;

» skatinti jvairesniy Siuolaikiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés, ankstyvosios
aterosklerozés, cukrinio diabeto bei gliukozés tolerancijos sutrikimy nustatymo metody
taikyma;

» intensyviai keisti asmeny, priskirty rizikos grupei, gyvensena, skirti ateroskleroze ir
aterotromboze sulaikancius bei gliukozés metabolizmg koreguojanc¢ius medikamentus;

» stiprinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy bendradarbiavima didelés rizikos grupei priskirtiny
asmeny nustatymo ir prevencinés priezitros srityje: vykdyti testing pacienty priezilirg asmens
sveikatos prieziliros jstaigose, teikianciose pirmines asmens sveikatos prieziliros paslaugas
(toliau — PASP]) ir specializuotuose $irdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniuose, Siuose
padalinivose apmokyti PASP] personalg, periodiskai aptarti Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostikos ir prevencijos principus bei metodikas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, 2005 m. lapkri¢io 25 d. Nr. V-913 Vilnius).

Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa, kuriai kasmet skiriamos léSos 1§ PSDF biudZeto,
Lietuvoje jgyvendinama jau devynerius metus. Minéta programa skirta 40-55 mety vyrams ir 50-65
mety moterims. Pacientams, dalyvaujantiems asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programoje atliekami $ie tyrimai: iSmatuojamas wgis,
svoris, liemens apimtis, Sirdies susitraukimy daznis, arterinis kraujo spaudimas, apskaic¢iuojamas kiino
masés indeksas ((KMI) pagal formule — svoris (kilogramais) padalintas i§ Tigio (metrais) kvadratu).
Ivertinami gyvensenos rizikos veiksniai (riikymas, fizinis aktyvumas, mitybos jprociai). Atliekamas
kraujo tyrimas: gliukozés koncentracijos, bendro cholesterolio, mazo tankio lipoproteiny (MTL)
cholesterolio, didelio tankio lipoproteiny (DTL) cholesterolio ir trigliceridy koncentracijos kraujo seru-
me nustatymas. UzraSoma 12 derivacijy elektrokardiograma (EKG). Ivertinama bendra Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika pagal SCORE lentelg, kuri patvirtinta Europos kardiology draugijos
metabolinio sindromo ar 2 tipo cukrinio diabeto diagnozé, aterosklerozés simptomai kituose arterijy ba-

seinuose, ankstyvos KSL $eimin¢ anamnezé (tévai/vaikai sirgo KSL: vyrai < 45 mety; moterys < 55
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mety). Gydantis gydytojas PSPC kiekvienam pacientui rekomenduoja prevencines priemones (dieta,
fizinis aktyvumas, rilkymo metimas, cholesterolio koncentracija mazinantys vaistai, kraujo spaudimag
mazinantys vaistai, cukrinio diabeto gydymas), kurios padés koreguoti rizikos veiksnius ir sumazinti
pacienty kardiovaskuling rizika. Véliau 1 karta per metus jvertinamas prevenciniy priemoniy
efektyvumas ir bendra kardiovaskuliné rizika (t. y. kartojami visi pagal programg atlickami tyrimai)
(Rink@iniené ir kt, 2012, p. 639)

Programai nuo jos vykdymo pradzios kasmet skiriama vis daugiau 1éSy, todél pasitikrina
vis daugiau Zzmoniy. Palyginkime, (zr. 2 lentel¢), pirmaisiais programos jgyvendinimo metais buvo
panaudota 2,5 mln. lity ir pasitikrino daugiau kaip 21 tukst. asmeny, o 2012 m. programai buvo skirta
12,6 mln. lity ir pasitikrino net 190 tukst. Zmoniy (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos. Ligoniy kasos: 2012-yjy apzvalga, p. 30).

2 lentelé. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy finansavimo programa

2006 2,5 0,97 38,8 21524
2007 3,5 3,44 98,3 73 147
2008 58 5,4 93,4 105 385
2009 7,385 5,729 78,0 109 858
2010 7,799 6,457 82,8 148 455
2011 10,272 9,538 92,9 171 435
2012 12,631 11,461 90,7 190 000

Salt.: Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2012. Vasiliauskaité ir kt., 2012, p. 69.

Vienas 1§ pagrindiniy Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
uzdaviniy, paminéty 2011 m. veiklos ataskaitoje, yra plétoti prevencines programas. Pastaruoju metu
vis daugiau démesio skiriama ligy prevencijai, nes laiku uzkirtus kelig ligai, iSsaugoma asmens
sveikata ir darbingumas, nereikia kreiptis j specialistus dé¢l tolesnio gydymo, taupomas gydytojy darbo

laikas ir iSvengiama didesniy gydymo islaidy. Asmeny, priskirtiny $irdies ir kraujagysliy ligy didelés
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rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programoje 2012 m. pasitikrino 190
tokst. asmeny (zr. 10 pav.). Tuo tarpu 2010 m. — 148 tikst.,, 0 2011 m. — vir§ 171 tokst. (Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2012, p. 12). Taigi, aiski tendencija rodo, kad per
pastaruosius dvejus metus asmeny, dalyvaujanciy prevencinéje programoje, daugéja ir tuo paciu
tikimasi, kad pirmingje sveikatos prieziiiroje jdiegta programa leis atsirasti tikimybei, jog mazeés
iSvengiamy mir¢iy de¢l Sirdies ir kraujagysliy ligy bei bus uzkertamas kelias didéti arterinés

hipertenzijos paplitimui.
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10 pav. Pagal Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa patikrinty Zmoniy skaicius 2006-2012
m.
Salt.: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Ligoniy kasos: 2012-yjy apzvalga, 30 p.

Moksline studija ,,Prevenciniy priemoniy finansavimo programy efektyvumo vertinimas‘
atlike ekspertai konstatavo, kad §i programa sumazino sergamumg tminiais kardiovaskuliniais
sindromais (nestabilia kritinés angina ar miokardo infarktu), praeinanciais smegeny iSemijos
priepuoliais ar insultu (galvos smegeny infarktas, kraujosruvos) bei nejgalumag dél Sirdies ir
kraujagysliy ligy ir Zymiai paskatino cukrinio diabeto naujy atvejy iSaiSkinimg. Sumazéjus sergamumui
aminiais kardiovaskuliniais sindromais, iSvengta hospitalizacijos j kardiologijos skyrius (Vasiliauskaité
ir kt., 2012, p. 70).

Lietuvoje, taikant skirtingas metodologijas, atlikta keletas tyrimy, kuriuose nagrinéti
gyventojy dalyvavimo prevencinése programose veiksniai, taip pat ir nedalyvavimo jose priezastys.

Anot Petronytés G. ir kt., atlikto tyrimo duomenimis, gyventojai, nedalyvave prevencinése programose,
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pagrindinémis nedalyvavimo priezastimis jose jvardijo gera savijauta, laiko stokag ir kvietimy i§

PAASP] negavimg. (Petronyté, 2013, p. 34).
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11 pav. 2010-2013 m. asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos vykdymas (proc.) Klaipédos TLK aptarnaujam0s zonos

asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose pagal savivaldybes.
Salt.: Sudaryta autoriaus, remiantis Klaipédos teritorinés ligoniy kasos duomenimis.

Remiantis Klaipédos teritorinés ligoniy kasos duomenimis apie asmeny, priskirtiny Sirdies
ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos
vykdyma (zr. 11 pav.), matome, kad beveik visose savivaldybése prevencinés programos vykdymo
proc. augo nuo 2010 m. iki 2012 m., taciau 2013 m. daugelyje savivaldybiy krito, taciau bendras
Klaipédos TLK aptarnaujamos zonos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy vykdymo proc. 2013 m. buvo
auksciausias (30,89 proc.) lyginant 2010-2013 m. Jei lyginant tarp savivaldybiy, tai aukSciausias
prevencinés programos vykdymo proc. buvo 2012 m. Klaipédos m. sav. (34,21 proc.) (2013 m. — 21,38
proc.), tuo tarpu tais paciais 2012 m. Zemiausias buvo Skuodo raj. sav. (7,29 proc.). Asmeny,
priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programos vykdymo skirtumus tarp savivaldybiy galima paaiSkinti tuo, kad ne visi
pacientai yra pakankamai informuoti apie vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa,
del geros pacienty savijautos ir kity priezasciy.

Gyventojy informuotumas apie prevencines programas yra svarbus pozymis, kuriuo
remiantis galima spresti apie dalyvavimg prevencinése programose. Valstybinés ligoniy kasos 2011 m.

tyrimo duomenimis, 83,3 proc. motery zino apie gimdos kaklelio,78,2 proc. — apie kriities vézio, 69,9
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proc. vyry apie priesinés liaukos vézio, 0 29,2 proc. gyventojy apie storosios zarnos vézio ir 36,4 proc.
— apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas (Lietuvos gyventojy nuomoné apie
privalomojo sveikatos draudimo sistema, ligoniy kasy ir sveikatos priezitros jstaigy veikla 2009, 2010,
2011 m.). Taigi, lyginant Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa su Kitomis, matome, kad apie
pastargja gyventojy zino tik 36,4 proc., t.y. maziau nei du kartus apie gimdos kaklelio vézio prevencing
programa, nors Sirdies ir kraujagysliy ligos mirties priezasciy struktiiroje pirmauja jau daugelj mety.
Atliktame tyrime gyventojai pagrindiniais informacijos S$altiniais apie vykdomas
prevencines programas jvardijo televizija, radija (63,8 proc.) ir Seimos gydytoja (61,9 proc.). Moterys,
palyginti su vyrais, dazniau teigé, kad informacijos apie prevencines programas gavo 1§ asmens ir
visuomenes sveikatos prieziiiros sistemoje dirbanciy specialisty ir PAASP] (informaciniai skelbimai,
lankstinukai ir kt.) (Petronyté ir kt., 2013, p. 33). Kito atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojy,
susidurianciy su problemomis, dél kuriy negali informuoti apie Sirdies ir kraujagysliy prevencing
programg ViSy pas juos apsilankanciy tikslinés grupés asmeny, pagrindines priezastys yra tai, jog
nepakanka laiko (69,5 proc.) ir kad Seimos gydytojas néra pakankamai skatinamas, kad tam skirty
laiko (22,0 proc.) (Kanapeckiené ir kt., 2012, p. 30). Be to, programy jgyvendinimo rezultatus
(pasiekimus) PAASP] analizuoja dauguma gydytojy — 74,5 proc. Maziausiai prevenciniy programy
(toliau — PP) jgyvendinimo rezultatus analizuojanéiy gydytojy buvo Klaipédos (64,2 proc.) regione,
daugiausia — Siauliy (86,5 proc.) ir Vilniaus (82,2 proc.) regionuose. Dazniausiai suteikty PP paslaugy
apimtys bei veiklos organizavimo aspektai analizuojami: bendrame darbuotojy susirinkime (86,5 proc.)
kas ketvirtj (50,9 proc.) (Kanapeckiené ir kt., 2012, p. 33). Gydytojy poziiiriu, pirmosios priezastys,
del kuriy programos paslaugomis pasinaudoja ne visi atrankinés grupés asmenys, yra tokios: gyventojai
nesuinteresuoti dalyvauti prevencinése programose (75,7 proc.), per menkas gydytojy finansinis
skatinimas (34,5 proc.), gyventojai blogai informuoti apie prevencines programas (32,1 proc.),
paslaugomis sudétinga pasinaudoti dél apsunkinto prieinamumo (26,4 proc.) (Kanapeckiené ir kt.,
2012, p. 36). Sio tyrimo rezultatai jrodo, kad pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje reikalingi
poky¢iai, t.y. funkcijy paskirstymas, slaugos personalo j prevencing programg jtraukimas, visuomenes
sveikatos specialistas, atvejo vadybininkas. Tyrime taip pat iSrySkéjo Seimos gydytojo lyderysté
jgyvendinant prevencines programas. Gyventojai $eimos gydytoja laiko vienu pagrindiniy jy
informavimo apie prevencines programas PAASP] Saltiniy. Kiti asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai (gydytojai specialistai, slaugytojai, visuomenés Sveikatos specialistai),
informuodami gyventojus apie prevencines programas, atlicka nezymy vaidmenj. Pagrindine problema

iSlieka sveikatos priezitros sektoriaus specialisty aktyvumo ir bendradarbiavimo stoka, darant prielaida
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dél nepakankamos jy motyvacijos, funkcijy pasiskirstymo, taip pat neskatinancios siekti gery rezultaty
apmokéjimo sistemos pirminés sveikatos priezitiros grandyje. Aktualu ieSkoti efektyvesnio prevenciniy
programy paslaugy teikimo modelio, diegiant jvairias organizacines inovacijas ir jtraukiant visuomeneés
sveikatos sektoriaus specialistus j visuomenés informavimo veiklg (Petronyté ir kt., 2013, p. 35).
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys rodo, kad papildomos gyventojy informavimo apie PP
priemonés, tokios kaip laiSky siuntimas individualiai atrankiniy amziaus grupiy asmenims, padidina
dalyvavimo programose apimtis (Eigirdaité ir kt., 2013, p. 127). Tyrimo metu paaiskéjo, kad PAASP]
siekdamos gyventojus informuoti apie PP, susiduria su nepakankamo finansinio skatinimo uz
gyventojy informavimo priemoniy diegimag PAASP] kliGitimi ir programinés jrangos, padedancios
identifikuoti PP atrankinés amziaus grupés asmenis ir vykdyti jiems suteikty paslaugy apskaita,

triikumo problema (Eigirdaité ir kt., 2013, p. 128).

1.2.2. PAASP gery darbo rezultaty — arterinés hipertenzijos hospitalizacijos intensyvumo rodikliai

Lietuvoje, visose pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose taip pat yra jteisintas moké&jimas
Seimos gydytojams uz praktikoje taikomus gerus darbo rodiklius, susijusius su serganciyjy létinémis
ligomis siuntimu konsultuotis ir gydytis stacionare. [gyvendinant §j prioriteta nuo 2012 m. sausio 1 d.
uz gerus darbo rezultatus mokama atsizvelgiant | nauja (praktikoje taikomg nuo 2008 m.) rodiklj —
serganCiyjy arterine hipertenzija hospitalizacijg. Jtvirtinama, kad Seimos gydytojas pradédamas
gydyma ir §iy pacienty hospitalizacijos dé¢l arterinés hipertenzijos vidurkis nevirSija Lietuvos 2010 m.
serganciyjy arterine hipertenzija hospitalizacijos vidurkio. Hospitalizacija dél arterinés hipertenzijos i$
esmeés nera ribojama, nes pacientai j stacionarg gali paklititi ne tik Seimos gydytojo siuntimu, bet ir
atvykti patys arba gydytojy specialisty siuntimu. Taip pat labai svarbus punktas, kad Seimos gydytojo
pacienty siuntimy gydytojo specialisto konsultacijai kiekis néra ribojamas (Valstybiné ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, 2012, p. 1).

Siekiant optimizuoti ir efektyvinti Seimos gydytojy darba, didinama jy kompetencija —
suteikiami jgaliojimai skirti ir vertinti daugiau laboratoriniy tyrimy. Pazymétina, kad tai yra tik viena i$
Seimos gydytojo institucijos stiprinimo priemoniy, diegiamy pastaraisiais metais. Siekiant efektyvesnés
serganCiyjy létinémis ligomis pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros, 2012 metais
pradétas mokéjimas uz 3 naujus (praktikoje taikomus nuo 2008 mety) gery darbo rezultaty rodiklius

(hospitalizacijos dé¢l arterinés hipertenzijos, hospitalizacijos dél bronchinés astmos bei hospitalizacijos
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dél cukrinio diabeto rodiklius) (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2013-03-
26 Seimos gydytojas: daugiau kompetencijos, daugiau motyvacijos).

Serganciyjy arterine hipertenzija konsultacijy skaicius apskaiciuojamas nustatant
konsultacijy dél arterinés hipertenzijos atvejy per ataskaitinj laikotarpj ir prisirasiusiy pacienty, kuriems
diagnozuota §i liga, santykj (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2010, p. 26), Kitaip
tariant hospitalizuoty pacienty, kuriy ligos kodas 110-115, dalis (proc.), palyginti su bendru prisiraSiusiy
pacienty, serganciy Sia liga, skai¢iumi. Nors $ios priemonés pradétos taikyti tik pernai, jau matomos
teigiamos tendencijos. Stai hospitalizacijos dél arterinés hipertenzijos procentas $alies mastu nuo 2,2
proc. 2011 metais sumazgejo iki 1,8 proc. 2012 metais. Klaipédos TLK aptarnaujamos zonos asmens
sveikatos priezitiros istaigy bendras rodiklis 2013 m. I pusmetj buvo 2,78 proc., 0 2013 m. II pusmet] —
1,88 proc. Tai taip pat rodo, kad ir Klaipédos TLK aptarnaujamos zonos asmens sveikatos priezitiros
jstaigy hospitalizacijos dél arterinés hipertenzijos procentas stipriai sumazéjo tais paciais 2013 m. To ir
sickiama, kad butent pirminéje sveikatos priezitiros grandyje — pas Seimos gydytoja — pacientams,
sergantiems létinémis ligomis, buty suteikiama kuo geresné sveikatos prieziiira ir nereikéty gydymo
ligoningje (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2013-03-26 Seimos

gydytojas: daugiau kompetencijos, daugiau motyvacijos).

1.2.3. Prevenciniy programy ir profilaktiniy patikrinimy jgyvendinimo koordinatorius

Nuo 2014 m. lapkri¢io 1 d jsigalioja Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
1sakymas Nr. V-377, kurio 12! punktas nurodo, kad jeigu prie asmens sveikatos prieziliros jstaigos
(toliau — ASPI), teikiancios pirminés ambulatorines asmens sveikatos priezitros (PAASP) paslaugas,
yra prisiraS¢ 10 tukstan¢iy ar daugiau gyventojy, Sioje ASP] turi dirbti koordinatorius, kurio funkcijos —
koordinuoti prevenciniy programy ir profilaktiniy patikrinimy jgyvendinimg, asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimg pacientams, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis, informuoti
pacientus apie asmens sveikatos priezitiros paslaugas, apmokamas Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSomis, bei atlikti kitas ASP] vadovo nustatytas funkcijas (Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2014 m. kovo 19 d. Nr. V-377). Tai reiskia, kad koordinatoriai
taps ne tik gydytojy pagalbininkais, raginanciais poliklinikos pacientus dalyvauti prevencinése
programose, konsultuojanciais sveikatos draudimo klausimais, bet ir pacienty globéjais. Jie padés
létinémis ligomis sergantiems zmonéms gauti reikiamas sveikatos paslaugas, ir esant poreikiui
registruos pacientus pas gydytojus. Tikimasi, kad koordinatoriaus veikla sumazins darbo kriivj Seimos

gydytojams ir slaugytojams, kuris ir taip yra didziulis. Akivaizdzig naudg turéty pajusti ir pacientai -
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pagerés paslaugy prieinamumas ir kokybé, dalyvavimas prevencinése programose padés anksti
diagnozuoti ligas, kurias laiku gydant pasiekiami geri rezultatai.

Seimos arba bendrosios praktikos gydytojui (toliau — BPG) priskiriamos labai svarbios
pataréjo, koordinatoriaus, padedancio orientuotis sveikatos sistemoje, konsultuojancio elementariais
sveikatos klausimais, stebincio létiniy ligy eiga, padedancio surasti reikalingg specialista, pareigos.
Seimos gydytojy kompetencija ripintis pirminése sveikatos priezidros jstaigose — poliklinikose,
ambulatorijose, Seimos gydytojy centruose — prisiregistravusiy gyventojy gydymu ir ligy profilaktika.
Todél jo vaidmuo ypac reikSmingas visoje sveikatos sistemoje. Tai lemia visg sveikatos reformos
sékme. Pirminés sveikatos priezitros reformos proceso nuolatiné stebésena ir reguliarus vertinimas yra
vienas 1§ svarbiy zingsniy (Jankauskiené, 2007, p. 153). Taigi, galima teigti, kad Seimos gydytojo
institucija tampa vis reikSmingesné: Seimos gydytojai teikia daugiau paslaugy, atlicka daugiau funkcijy

ir aptarnauja didesne pusg Salies gyventojy. (Jankauskiené, 2007, p. 158).

1.2.4. Nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo

Létiniy ligy valdymas globaliniame, tarptautiniame, nacionaliniame, sveikatos prieziiiros
sistemos, jos organizacijy ir individo (paciento) lygmenyse Siuo metu yra vienas didziausiy i$Sukiy
sveikatos politikams, vadybininkams, medikams ir patiems pacientams. Daugelio Saliy sveikatos
priezitros sistemy ir mediky orientacija | neatidéliotinos ir skubios medicinos pagalbos teikima,
nepakankamas pagristos sveikatos prieziliros metodologijy taikymas praktikoje, netinkamas
intervencijy ir jy objekty pasirinkimas apsunkina létiniy ligy valdyma visuose lygmenyse. Pagrista
sveikatos priezilira, jos kokybé ir vadyba — valdomos sveikatos prieziiiros taikiniai, todél ligy valdymas
ir valdoma sveikatos priezilira yra tarpusavyje susije (Janusonis, 2008, p. 33).

Vienas svarbiausiy vaidmeny létiniy neinfekciniy ligy (toliau — LNL) prevencijoje
paprastai tenka organizuotai pilietinei visuomenei. Vis délto nevyriausybiniy organizacijy (toliau —
NVO), vykdanciy létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir ugdanciy sveika gyvensena, galimybés vykdyti
tokig veikla, vertinant jy turimus Zmogiskuosius ir finansinius isteklius, Lietuvoje visiSkai netyrinétos.
Nevyriausybiniy organizacijy (NVO) indélis Sioje srityje matuojamas ir vertinamas skirtingai, tac¢iau
tikslus jy vaidmuo, veiklos efektyvumas néra zinomas (Liutkuté ir kt., 2013, p. 35). V. Liutkutés, M.
Steleméko, A. Verygos (2013, p. 36) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad didZiausia (70,3 proc.)
respondenty dalis savo veikla nukreipia i daugelj rizikos veiksniy. Neapsiribodamos darbu su atskirais
rizikos veiksniais, NVO parodo, kad j LNL prevencijg Lictuvoje Zvelgiama kompleksiskai. Kaip

matyti, 1§ visy rizikos veiksniy dazniausiai NVO savo veiklg nukreipia j tabako ir alkoholio kontrole
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(atitinkamai po 32,4 proc.). Nemaza dalis NVO (29,7 proc.) siekia skatini fizinj aktyvumg. NVO,
kurios savo veiklg nukreipia j daugybinius rizikos veiksnius, menkiausiai jsitrauke ] veiklas
darbovietése, politikos formavimo srityje bei sveikatos priezitiros aplinkoje (Liutkuté ir kt., 2013, p.
36).

Kaip zinia, daugumos Lietuvos NVO veikla yra grindziama savanoryste. Savanoriy
aktyvuma organizacijose, vykdanc¢iose sveikatinimo veiklas, gali nulemti didelés savg¢s realizavimo
galimybés ir tiesiogiai su individu susijusi nauda (pvz., galimybé nuolat bati fiziskai aktyviam, pagalba
sprendziant sveikatos ir psichologines problemas, galimybé¢ skleisti ideologines nuostatas ir kt.).
Finansavimas LNL prevencijai ir sveikos gyvensenos ugdymui neskiriamas 37,8 proc. organizacijy.
Taigi, rezultatai rodo, kad dazniausiai NVO veikia neturédamos aiskaus biudzeto ar i$ viso jokiy lésy.
18,9 proc. NVO isorinj finansavimg 2009-2011 m. gavo i$ savivaldybés fondy, 16,2 proc. i§ Sveikatos
apsaugos ministerijos. NVO 1ésas jsisavino i$ nacionaliniy institucijy fondy, tai rodo, kad finansavimo
srityje NVO bendradarbiavimas su savivaldos lygmens organizacijomis yra silpnesnis nei su
nacionalinémis institucijomis. 2012 m. rugpjacio 1 d. Lietuvos Respublikos Seime buvo uZregistruotas
Sveikatos sistemos jstatymo papildymo 381 straipsniu jstatymo projektas Nr. XIP-4691, kuriuo
sickiama jsteigti Valstybinj sveikatingumo fonda, sudaroma siekiant kaupti 1éSas ir naudoti jas
visuomenés sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo veikloms (prevencinéms programoms, projektams,
socialinei reklamai, moksliniams tyrimams) remti. Kaip numatoma projekte, fondo 1éSas sudaryty 2
procentai akcizo pajamy, gauty uz alkoholinius gérimus, bei kitos teisétais budais jgytos 1éSos.
Atsizvelgiant | tai, kad NVO turi pakankamai zmogiskyjy istekliy, gebanciy vykdyti LNL prevencijg ir
ugdyti sveika gyvensena, taCiau stokoja 1¢éSy, tokio fondo atsiradimas galéty i§ esmeés pakeisti LNL
prevencijos vykdymo situacija Lietuvoje ir ilgalaikéje perspektyvoje galéty sumazinti LNL rodiklius
(Liutkuté ir kt., 2013, p. 37-38). Apibendrinant galima teigti, kad nevyriausybiniy organizacijy

vaidmuo yra labai svarbus LNL prevencijoje, tame tarpe ir arterinés hipertenzijos.

1.2.5. Visuomenés sveikatos specialisto vaidmuo pirminéje sveikatos priezitiroje

Daugiau kaip deSimtmet] vykstant dinamiskiems pokyciams Lietuvos sveikatos sistemoje
kasdien vis aiSkiau imama suvokti, kad nepaisant dideliy medicinos mokslo ir praktikos laiméjimy,
vien tik asmens sveikatos sektoriaus pastangomis (individualistiné sveikatos priezilira) nejmanoma
pasiekti esminiy visuomenés sveikatos rodikliy pokyciy, profesionalusis visuomenés sveikatos
specialisty vaidmuo (aktyvioji sveikatos priezilira) tampa vis svarbesnis. Iskilo poreikis ir butinybé

rengti naujos kartos visuomeneés sveikatos specialistus, kitaip tariant tarpininkus tarp sveikatos politiky
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ir asmens sveikatos profesionaly, kuriy Zinios, kompetencija bei gebéjimai leisty konstruktyviai spresti
ne tik asmens, bet ir visos moderniosios visuomenés sveikatos problemas (Vaiéitnas ir kt., 2013, p.
49). Racionalioje sveikatos prieziliros sistemoje visuomenés sveikatos jstaigos turéty veikti iSvien su
pirminés priezitiros paslaugy tiekéjais sprendziant visy gyventojy sveikatos priezitiros poreikius, o
integruoty paslaugy teikimas turéty buti jprasta kasdienin¢ veikla. Pirminés sveikatos prieziiiros ir
visuomenés sveikatos sektoriy bendradarbiavimas yra viena i$ strategijy, kurios pagrindiniai principai —
sveikatos priezitiros teisingumas ir prieinamumas — sutampa su ,,Sveikata visiems* tikslais, iSreikstais
Alma Atos deklaracijoje (Poliakovieng ir kt., 2011, p. 30).

Remiantis Lietuvos profesijy klasifikatoriuje pateikiamu profesijy pogrupio Nr. 2225
,visuomengés sveikatos priezitiros specialistai (toliau — VSPS) apibudinimu, VSPS yra darbuotojas,
pagal atlickamas funkcijas jgyvendinantis susirgimy profilaktikos priemones, vykdantis visuomenés
sveikatos kontrolg, visuomenés sveikatos saugos ekspertize, dalyvaujantis kuriant ir jgyvendinant
visuomenés sveikatos teisés aktus, kuriantis ir jgyvendinantis visuomenés sveikatos programas,
atliekantis visuomenés sveikatos mokyma, rengiantis mokslinius straipsnius ir ataskaitas, atliekantis
Kitas panasias uzduotis bei vadovaujantis kitiems darbuotojams (Venckiené ir kt., 2011, p. 54).

Esminis Siuolaikinés visuomenés sveikatos stiprinimo pozymis — ne tik jveikti ligas, bet
ieskoti budy, kaip saugoti ir stiprinti savo ir kity sveikata nuo mazens. Visuomenés sveikatos priezitiros
lemiancias priezastis bei naudingas priemones, kurios galéty taikyti praktiSkai, norédami gyventi
sveikai ir saugiai (Sveikauskas ir kt., 2011, p. 509). Siekiant i§spresti Lietuvoje ambulatorinéje asmens
sveikatos priezitros grandyje kylancias problemas Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros
metmenyse numatyta, siekiant sukurti efektyvia sveikatos priezitiros organizavimo sistema, tobulinant
sveikatos prieziiros vadybg ir finansavimg visuomenés sveikatos srityje integruoti visuomenes
sveikatos prieziiiros paslaugas ] pirming asmens sveikatos prieziiirg, siekiant gerinti Siy paslaugy
kokybe ir prieinamumg, mazinti sveikatos priezitiros netolygumus bei plétoti visuomenés ir atskiry jos
grupiy sveikatos stebésenos sistema, siekiant gerinti gyventojy sveikatg ir informuotuma sveikatos
klausimais (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas, 2011 m. birzelio 7 d. Nr. XI-1430, Vilnius).

Apibendrinant, galima teigti, kad Seimos gydytojai ir slaugytojai, pasitelkdami
visuomenés sveikatos specialistus, galéty atlikti pagrindinj vaidmenj iSaiskinant ir koreguojant arterinés

hipertenzijos rizikos veiksnius bendruomenéje, laiku diagnozuojant liga ir koordinuojant jos priezitira.
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1.3. Arterinés hipertenzijos valdymo problemos ir tobulinimo kryptys

Pirminé sveikatos prieziiiros grandis — tai ,,vartai®, per kuriuos zmogus patenka i Salies
sveikatos sistema, o Sios grandies pagrindinis uzdavinys yra paslaugos, orientuotos ne j ligas, o |
zmogy. Todél ypa¢ svarbios paslaugos gaunamos prevencinés medicinos srityje (Gurevicius ir kt.,
2012, p. 33). Tinkamai organizuota pirminé sveikatos priezilira turi galimybe taikyti efektyvias
intervencines strategijas ir sveikatos stiprinimo, sveikatos mokymo modelius, siekiant paveikti individo

elgseng ir mazinti rizikos veiksniy paplitimg bendruomenéje (Jurgutis, 2009, p. 35).

12 pav. Sveikatos priezitiros sistemos lygiai
Salt.: Jankauskiené ir kt., 2007, p. 153.

Pirminé¢ sveikatos priezilra yra piramidés pagrindas, o antriné ir tretiné sveikatos
priezitiros yra kiti, auksStesni sveikatos priezitiros lygiai. 80 proc. sveikatos problemy, kurias turi visa
visuomene, galima iSspresti pirminés sveikatos priezitiros grandyje. Ir tik sunkios ir retos ligos ligos
reikalauja nuolatinés siaury specialisty priezitiros, kuri yra daug brangesné (Jankauskiené ir kt., 2007,
p. 153). Prioritetas pirminei sveikatos priezitirai skiriamas siekiant iSvengti bereikalingy ir Zenkliai
brangesniy antrinés ar tretinés sveikatos priezitiros paslaugy ir didesniy kasty, o kai $is siekis
nejgyvendinamas, sistema patiria nepagristy iSlaidy (Miskinis ir kt., 2011, p. 57).

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelyje pasaulio Saliy démesio susilaukusi sveikatos
priezitiros sistemos orientacija j pacientg ir jo poreikius tampa svarbia sveikatos sistemos reformos
dalimi ir Lietuvoje. Vienas svarbiy vadybos rodikliy daugelyje Saliy yra jstaigy administracijos
pastangos jvertinti, kokie gyventojy poreikiai ir kaip jie vertina teikiamas paslaugas, medicinos
personalo darbo kokybe (Staras ir kt., 2013, p. 168). Atkreipiamas démesj j nepalankig pacientui
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sveikatos prieziiros sistemg bei sveikatos problemy vadybos stoka: ilgos planinés gydytojo
konsultacijos laukimo eilés, eilés prie gydytojo kabineto dury, nepakankamas konsultacijos laikas,
neaiskus siuntimy konsultuoti ir atlikti tyrimus tikslas, ilgos planinés specialisto konsultacijos,
pavarges, nedémesingas slaugytojas ir gydytojas. Mokslininkai Lietuvoje jrodé, kad vieSosios vadybos
stoka lemia keliy deSiméiy pacienty eiles poliklinikose, neefektyviai iSnaudojamg laikg, neatskirtus
bitinosios ir planinés pagalbos reikalaujanciy ligoniy srautus. Teigiama, kad gydytojas nemazai laiko
skiria dokumentams pildyti, dél to per mazai laiko lieka ligonio apzitirai. Pastebima, kad dazniausiai
pacientai ] ambulatoring asmens sveikatos prieziliros jstaigg ateina tik tam, kad gydytojas pratesty
vaisty receptg, be to, senyvo amziaus pacientai, turintys daugiau sveikatos sutrikimy, reikalauja
daugiau gydytojo bei komandoje dirbanéio slaugytojo laiko (Staras ir kt., 2013, p. 168). Bendrosios
praktikos gydytojas (BPG) per vieng valandg turi priimti 6 gyventojus, t.y. vienam asmeniui gydytojas
gali skirti 10 min., nesvarbu, dél kokios priezasties asmuo kreipiasi. Tai per trumpas laikas, kad BPG
visais atvejais galéty suteikti geros kokybés paslaugas, nustatytas BPG medicinos normoje. Skelbtos
gyventojy apklausos parodé, kad didziausig nepasitenkinimg kelia tai, jog gydytojai pacientams
neskiria pakankamai laiko, yra nedémesingi, nesuteikia i§samios informacijos (Jankauskiené ir kt.,
2007, p. 178).

Lietuvoje svarbiausia ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros bei Seimos gydytojo ir
slaugytojo komandos funkcija — integruota veikla, apimanti ne tik gydytojo, bet ir vadybininko
vaidmenj. Seimos gydytojo ir slaugytojo komanda vykdo ligy diagnozavimg, gydyma, profilaktika,
stebi ir koordinuoja létiniy ligy eigg, padeda pacientui pasirinkti reikalingas paslaugas ir nukreipia jas
gauti, padeda spresti socialines problemas. Seimos gydytojy teises, pareigas ir atsakomybe nustato
2006 m. patvirtinta $eimos gydytojo medicinos norma. Sia norma Seimos gydytojui pridéta daugiau
pareigy socialinés medicinos srityje, kurios galbiit galéty buti perduodamos atvejo vadybininkui. Dél
didelés veiklos apimties, asmens sveikatos prieziliros specialistai vis daugiau laiko skiria ne
tiesioginiam darbui su pacientais, jy ligy diagnozavimui ir gydymui, bet jvairiy dokumenty pildymui,
mokymuisi naudotis neunifikuotomis, skirtingomis informacinémis sistemomis bei kitoms daug laiko
uzimanéioms veikloms, kurias jpareigoja Seimos gydytojai medicinos norma, kaip iSrasyti ir testi
receptus, laikinojo nedarbingumo, néStumo ir gimdymo atostogy pazymejimus, mirties liudijimus bei
kitus medicinos dokumentus Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka. Sios tvarkos néra
apibréztos, todel medicininiy dokumenty, tiek popieriniy, tiek elektroniniy, daugéja, dél ko trumpé¢ja
tiesiogiai pacientui skiriamas laikas (Staras ir kt., 2013, p. 169). Atlikto tyrimo duomenys parod¢, kad

Trecdalis pacientui skirto priémimo laiko yra skiriamas jvairiy dokumenty pildymui, profilaktiniam
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darbui skiriama tik kiek daugiau nei 5 proc. darbo laiko, 0 dauguma S$eimos gydytojy pirminiam
paciento i§tyrimui skiria nuo 5 min. iki 8 min. (Staras ir kt., 2013, p. 184). Vieno atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad vienos i§ pagrindiniy kreipimosi | Seimos gydytoja priezastys yra recepto
iSraSymas (28,8 proc. motery ir 27,0 proc. vyry) ir siuntimo pas specialista iSraSymas (23,4 proc.
motery ir 17,7 proc. vyry) (Kanapeckiené ir kt., 2012, p. 11). Pastebima, kad gydytojas nemazai laiko
skiria dokumentams pildyti, d¢l to per mazai lieka laiko ligonio apzitrai, pokalbiui. Pacientas priverstas
pas gydytoja eiti kelis kartus. Taip pat dazniausiai ligoniai ateina tik tam, kad medikas pratesty iSrasyty
vaisty recepta. Dar viena opi problema yra tai, kad senyvo amziaus ligoniai daznai j sveikatos
priezitros jstaigg ateina tik pasiSnekéti. Senyvo amziaus Zzmonés turi daugiau sveikatos sutrikimy, todél
ir jy poreikiai didesni, reikalaujantys daugiau mediky laiko (Staras ir kt., 2012, p. 117, 118).
Atsizvelgiant | jvardintas problemas, kylanc¢ias ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros grandyje,
galima iSskirti kelias vieSosios vadybos tobulinimo kryptis sveikatos priezitiros Sistemoje: asmens
socialinés integracijos sistemos vystymas bei plétojimas, perduodant su sveikatos prieziiira nesusijusiy
funkcijy (pvz., paslaugy organizavimg ir koordinavimg) atvejo vadybininkui bei, taip gerinant sveikatos
paslaugy prieinamumg, optimaliai iSnaudojant paciento vizito asmens sveikatos prieziliros jstaigoje
laikg. Keletas esminiy atvejo valdymo funkcijy asmens sveikatos priezitiroje galéty biiti: pacienty
identifikavimas, paslaugy poreikio nustatymas, paslaugy paketo sudarymas, slaugos koordinavimas,
slaugos stebéjimas, suteikty paslaugy efektyvumo jvertinimas, esant reikalui — paslaugy paketo
modifikavimas. Atvejo vadybininkas biity atsakingas uZ teikiamy paslaugy testinuma ir kokybe (Staras
ir kt., 2013, p. 169, 170).

Siekiant iSspresti Lietuvoje ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros grandyje kylancias
problemas Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenyse numatyta, siekiant sukurti
efektyvig sveikatos prieziliros organizavimo sistemg, tobulinant sveikatos priezitiros vadyba ir
finansavimg pirminés sveikatos priezitros srityje sukurti pirminés sveikatos priezitros veiklos
integracijos bandomajj modelj, naudojant ,,atvejo vadybos®“ principa (Lietuvos Respublikos Seimo
nutarimas, 2011 m. birzelio 7 d. Nr. XI-1430, Vilnius). Tikétina, kad tai pagerins paslaugy
prieinamumg ir sumazins tiesiogiai su gydymu nesusijusj darbo kriavj. Atvejo vadyba -
bendradarbiavimu grindZiamas procesas, kai naudodamasis komunikacija ir turimais iStekliais atvejo
vadybininkas, orientuodamasis j individualiy poreikiy patenkinima, jvertina kliento galimybes, galimus
pasirinkimus bei paslaugas, kurias véliau planuoja, koordinuoja jy suteikimg, siekia kokybisky ir
ekonomiskai efektyviy rezultaty (Staras ir kt., 2012, p. 118).
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Pirminés prieZiiiros modelis (angl. primary care model). Sis modelis skirtas pirminei
asmens sveikatos prieziiiros paklausai padidinti, prevencinei veiklai gydytojy kabinetuose plétoti,
siekiant sumazinti hospitalizacijg ir skubiy iSkvietimy skai¢iy, taip pat paslaugy prieinamumo
barjerams $alinti, kei¢iant siuntimo pas gydytoja tvarka (Staras ir kt., 2012, p. 120). Nuo 2011 mety
Tokia atvejo vadybos studija jau taikoma VS| Centro poliklinikoje dirba 3 Seimos gydytojo ir
slaugytojo asistentai (toliau — atvejo vadybininkai arba asistentai). Pagrindinés atvejo vadybininky
funkcijos yra Sios: informuoti pacientus apie vykdomas valstybines prevencines programas, teikiamas
paslaugas ir jkainius, registruoti pacientus pas gydytojus, tikrinti, pildyti paciento kontaktinius
duomenis, analizuoti greitosios medicinos pagalbos (GMP) ataskaitas ir kviesti pacientus pas gydytoja
po GMP vizity, tikrinti pacienty draustumg, konsultuoti privalomojo sveikatos draudimo klausimais bei
bendradarbiauti su kitais asmens sveikatos prieZiiiros komandos nariais (Staras ir kt., 2012, p. 122).
Atlikus atvejo vadybininko Vs] Centro poliklinikoje vertinima, rezultatai parodé, kad didesnis motery
dalyvavimas gimdos kaklelio prevencinéje programoje, didesnis pacienty informuotumas jrodo atvejo
vadybininko naudinguma. Bendraudami su pacientais ir pirmine asmens sveikatos priezitiros komanda
(slaugytojais, gydytojais), asistentai gerina paslaugy prieinamumg, testinumg, taip pat prisideda
i§saugant gyventojy sveikata (Staras ir kt., 2012, p. 125).

Apibendrinant, atvejo vadyba padés uztikrinti geresn¢ pacienty priezitrg ir jgalins
sutaupyti 1ésy tik tuo atveju, jei modelis bus gerai suprojektuotas, dirbs tinkamai ir profesionaliai
apmokyti atvejo vadybininkai ir komanda, kurie funkcionuos platesnéje paslaugy teikimo Sistemoje,
kurioje integruota ir koordinuota priezitira yra skatinama ir vertinama. Bet tai neiSvengiamai padidins

paslaugy kaing (Staras ir kt., 2012, p. 121).
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2. TIRIAMOJI DARBO DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo tipas — kokybinis. Anot Bitino B., Rupsienés L. ir kt. (2008, 39 p.), kokybiniu
tyrimu siekiama ne verifikuoti jau suformuluotus teiginius apie socialing tikrove, t.y. patikrinti jy
teisinguma, o atlikti moksling zvalgyba — apraSyti pasirinkta pazinimo objekta, gauti duomeny apie
mazai tirtg socialinj rei$kinj ar procesg ir §iy duomeny pagrindu kurti hipotetinj, tolesniam tikrinimui
skirtag objekto modelj. Kokybiniai tyrimai, nebtidami priklausomi nuo hipoteziy, pasizymi lankstumu bei
duomeny indukcine analize, kuri induktyvig tyréjo logika priskiria prie kokybiniy tyrimy bruozy.
Kokybiniy tyrimy skiriamyjy bruozy analiz¢, atlikta remiantis jvairiais Saltiniais, leidzia jj apibiidinti kaip
sistemingg, nestruktiirizuota atvejo ar individy grupés, situacijos ar jvykio tyrimg nattralioje aplinkoje,
siekiant suprasti tiriamuosius rei$kinius bei pateikti interpretacinj, holistinj jy paaiskinimg. Kokybiniy
tyrimy metodai yra lankstiis, nes orientuoti j interpretacija, o ne } matavimus; j procesg, o ne j iSvada;
sutelkia démes;j i situacijos ir elgesio ry$j, kuris daro didziausig jtaka patirties formavimui. Be to, skirtingai
negu kiti, kokybiniai tyrimo metodai labiau gilinasi j daikty ir reiSkiniy kilme, o ne i skaiCius (Kardelis,
2007, p. 104, 105).

Tyrimo metodas — pusiau struktiirizuotas interviu. Struktiirizuotas — tai kai klausimai ir
visa procediira numatomi i§ anksto, ir interviu eigoje mazai kas keifiama; $iuo atveju situacija esti apibrézta
(Kardelis, 2007, p. 99). Kokybinis pusiau struktiirizuotas interviu buvo atliekamas 2014 m. kovo ménesj
dvejose jstaigose (daugiaprofilinéje ligoninéje ir ambulatorinéje klinikoje). Pasirinkta tyrimo
populiacija — Seimos gydytojai, gydytojai specialistai, bendrosios praktikos slaugytojos. Tam tikri
kriterijai nebuvo isskirti. I§ viso tyrime dalyvavo 12 informanty: 4 slaugytojos, 5 $eimos gydytojai, 2
vidaus ligy gydytojai, 1 gydytojas kardiologas. Pokalbiai su visais informantais buvo irasomi, pries tai
Ju atsiklausus. Véliau jrasas buvo perkeltas j teksting medziaga.

Tyrimo instrumentas — interviu klausimynas su 5 klausimais. Klausimy tipas yra su
laisvai formuluojamais atsakymais, kur neribojamas nei turinys, nei forma. Siy klausimy privalumai:
suteikia galimybes lanksCiau vesti interviu, t.y. atsizvelgiant j atsakymg, formuluoti kitg klausima,
iSsiaiskinti niuansus, suzinoti respondento Ziniy gilumg ir pan. (Kardelis, 2007, p. 100). Taigi, atsizvelgiant
1 paSnekovo specifika, pokalbio metu buvo uzduodami papildomi spontaniSkai interviuotojui kylantys
klausimai, skirti patikslinti ir papildyti. Toks informacijos rinkimo biidas buvo pasirinktas dél jo

universalumo ir lankstumo.
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1. Kaip manote, ar daugéja zmoniy, turin¢iy padidéjusj arterinj Nustatyti
kraujo spaudima?

2. Kaip manote, ar pakankamai yra vykdoma arterinés Nustatyti
hipertenzijos prevenciné veikla?

3. Kokias priemones pasitlytuméte, kad sumazinti arterinés Suzinoti
hipertenzijos paplitimg?

4. Kokios, Jisy manymu, organizacijos galéty jsitraukti j arterinés Suzinoti
hipertenzijos prevencing veikla?

5. Kaip manote, ar veiksminga bity, jei visuomenés sveikatos Nustatyti

specialistas dirbty sveikatos prieziiiros jstaigoje?

Tyrimo imtis — 12 specialisty (Seimos gydytojai, gydytojai specialistai, bendrosios
praktikos slaugytojos). Tyrimo imtis nebuvo i§ anksto nustatyta. Todél apklausiant informantus buvo
naudojama teorinio prisotinimo atranka. Tyrimas buvo baigtas, kai nebebuvo gaunama naujy ar

prieStaraujanc¢iy duomeny, tai yra, pasiektas teorinis prisotinimas.

1. Bendrosios praktikos slaugytoja Aukstasis universitetinis 19
2. Bendrosios praktikos slaugytoja Aukstasis universitetinis 27
3. Vidaus ligy gydytojas Aukstasis universitetinis 27
4. Seimos gydytojas Aukstasis universitetinis 32
o. Seimos gydytojas Aukstasis universitetinis 34
6. Seimos gydytojas Aukstasis universitetinis 22
7. Bendrosios praktikos slaugytoja Aukstesnysis 30
8. Bendrosios praktikos slaugytoja Aukstasis universitetinis 4

9. Seimos gydytojas Aukstasis universitetinis 33
10.  Seimos gydytojas Aukstasis universitetinis 9

11.  Vidaus ligy gydytojas Aukstasis universitetinis 19
12.  Gydytojas kardiologas Aukstasis universitetinis 30
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Tyrimo etika. Bendra tyrimy etikos ypatybé susijusi su ty institucijy ar organizacijy, kuriose
planuojama vykdyti tyrimus, leidimo gavimu (Kardelis, 2007, p. 41). Leidimai atlikti tyrimg gauti i$ abiejy
jstaigy vadovy (priedas 1, priedas 2).

Kokybinio tyrimo rezultatai analizuoti kokybinio turinio (angl. content) analizés metodu,
gilinantis j objekta ir konteksta, domintis kategorijy panasumais ir skirtumais. Kokybiné turinio analizé
buvo atliekama nuosekliais zingsniais. Skaitant informanty apraSus iSskirtos 5 informacijos grupés,
kurios buvo suskirstytos j atskiras kategorijas, o kategorijos — j subkategorijas. Informanty
atsakymuose ieSkota teiginiy, pagrindzianciy iSskirtas subkategorijas. Tada duomenys buvo
interpretuojami ir daromos bendros visos kategorijos iSvados, jas siejant su viso tyrimo kontekstu.

Pateikti klausimai buvo suskirstyti j penkias pagrindines informacijos grupes: arterinés
hipertenzijos paplitimo situacija ir priezastys; arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos vertinimas ir
pacienty dalyvavimas; arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos tobulinimo kryptys; organizacijy
jsitraukimas ] arterinés hipertenzijos prevencing veikla; visuomenés sveikatos specialisto poreikio

vertinimas pirminéje sveikatos priezitiroje.

2.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

2.2.1. Arterinés hipertenzijos priezastys bei prevencings veiklos vertinimas

Pirmojo klausimo ,,Kaip manote, ar daugéja zmoniy, turin¢iy padidéjusj arterinj kraujo
spaudimg?* informanty atsakymai buvo suskirstyti j dvi kategorijas: arterinés hipertenzijos paplitimas
ir priezastys. Visi 12 apklaustyjy teigé, kad arterinés hipertenzijos paplitimas didéja. Tai jrodo ir
patvirtinantys teiginiai: ,,pacienty, serganciy arterine hipertenzija vis daugéja“; ,arteriné hipertenzija
yra viso pasaulio ryksté, nelaimé, epidemija®. Taip pat buvo teigiama, kad arteriné hipertenzija vis
daugiau pasitaiko tarp jauny pacienty. Arterinés hipertenzijos paplitimo didéjimo priezastys pagal
informanty atsakymus buvo suskirstytos j subkategorijas: elgsenos rizikos veiksniai, prevencijos
nesilaikymas, sen¢jimas, aplinkos veiksniai, gyvenimo ritmas, genetika, geréjanti diagnostika. DidZioji
dauguma infromanty (11) tvirtino, kad didziausia arterinés hipertenzijos priezastis yra elgsenos rizikos
veiksniai, tokie kaip rikymas, antsvoris, mityba, fizinis aktyvumas. Tai jrodo ir patvirtinantys teiginiai:
»pacientai nesilaiko dietos rézimo, vartoja alkoholj, riikko, turi antsvorj“; ,,nejudrus gyvenimo biidas,
visi tik sédi arba vaziuoja, stresas, mityba“; ,nesveikas gyvenimo biidas, riikymas, stresas.
Informantai vieng i§ arterinés hipertenzijos paplitimo didéjimo priezas¢iy jvardijo ir prevencijos

nesilaikyma: ,,pacientai nesilaiko prevencijos, yra daug zmoniy, kurie nesitikrina kraujo spaudimo®.
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Senéjimas, gyvenimo ritmas ir aplinkos veiksniai anot informanty taip pat turi jtakos arterinés

hipertenzijos paplitimo did¢jimui.

3 lentele. Arterinés hipertenzijos paplitimo situacija ir priezastys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Daznis
Arterinés Daugéja »pacienty, serganciy arterine hipertenzija vis 12
hipertenzijos serganciyjuy daugéja“ (1); ,,pacienty yra pakankamai daug®
paplitimas (10); ,,arteriné hipertenzija yra viso pasaulio
ryksté, nelaimé, epidemija“ (12)
Arteriné ,pacienty amzius vis jaunéja, vis daugiau yra 2
hipertenzija jauny pacienty, kurie turi padidéjusj kraujo
jaunéja spaudima“ (10)
Priezastys Elgsenos rizikos ,mityba, rikymas, kiti rizikos faktoriai* (1); 11
veiksniai »gyvenimo biudas* (2); ,,pacientai nesilaiko
dietos rézimo, vartoja alkoholj, ruko, turi
antsvorj“ (3); ,,arterinés hipertenzijos priezastys
jvairios: ir mityba, ir judéjimo stoka, antsvoris
daro didelg jtaka“ (4); ,,mityba‘“ (5); ,,stresai,
netinkama mityba, gyvenimo budas* (6);
»hejudrus gyvenimo biuidas, visi tik sédi arba
vaziuoja, stresas, mityba“ (7); ,,nesveikas
gyvenimo biidas, rikymas, stresas® (8); ,,zmonés
nesilaiko mitybos rézimo, nesportuoja, labai
ribotas skysc¢iy trilkumas® (9); ,,stresas,
gyvenimo tempas‘ (10); ,,gyvenimo biidas,
mityba, nejudra“ (12)
Prevencijos ,»pacientai nesilaiko prevencijos, yra daug 2
nesilaikymas zmoniy, kurie nesitikrina kraujo spaudimo* (3)
Senéjimas ,,Visuomen¢ sensta“ (5) 1
Aplinkos ,aplinka pas mus kenksmingesné* (1); 3
veiksniai »ckologija“ (6); ,,arterinés hipertenzijos
priezasCiy yra daug, pradedant aplinka, kurioje
gyvename* (10)
Gyvenimo ,netinkamas darbo ir poilsio rézimas* (5) 1
ritmas
Genetika »paveldimumas* (10) 2
Geréjanti »~diagnostika geréja, daugiau pacienty ateina 1
diagnostika pasitikrinti“ (11)

Antrojo klausimo ,,Kaip manote, ar pakankamai yra vykdoma arterinés hipertenzijos
prevenciné veikla?* informanty atsakymai buvo suskirstyti j dvi kategorijas: Asmeny, priskiriamy
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo

programa ir pacienty dalyvavimas arterinés hipertenzijos prevencijoje. Daugumos (11) informanty
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teigimu, biitent Asmeny, priskiriamy Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programoje daugéja besitikrinan¢iy pacienty. Tai jrodo ir
patvirtinantys teiginiai: ,,pacienty, besitikrinan¢iy pagal SKL programa tikrai vis daugéja“; ,,pacientai
noriai tikrinasi, paskutiniu metu daugéja atvejy, kai patys uzsimena apie prevencing programg $eimos
gydytojo kabinete*. Dalyvavimg minétoje prevenciné€je programoje, anot informanty, lemia keletas
priezasCiy. Tai ilgos eilés: ,,salygos tam labai sudétingos, nes poliklinikose didziulés eilés ir
uzsiregistravimas ilgas, patekti pas specialistus tiesiog sunku bei informacijos nepakankamumas:
,héra pakankamai informuoti, nedaug kas zino, niekas neakcentuoja, kad kas metai gali dalyvauti Sioje
programoje‘; ,,nors gyventojai néra pilnai informuoti apie prevencing programa, tafiau mes juos
informuojame, jie noriai dalyvauja ir mielai ateina kitais metais®. Dar vieng i§ priezas¢iy jvardijo tai,
kad pacientai nerodo savo iniciatyvos: ,pacientai pasitikrina ir viskas, daugiau nesiima jokiy
priemoniy®; ,,zmonés yra apatiski, kai pasako pasitikrink, bet kad patys nerodo savo iniciatyvos®.
Dalyvavimas minétoje prevencinéje programoje, anot informanty, taip pat priklauso nuo lyties ir
amziaus. Tai jrodo $ie teiginiai: ,,vyrai sunkiau dalyvauja prevencinéje programoje®; ,,ateina pacientai,
nori dalyvauti programoje, taciau yra ne to amziaus grupés®, ,,daugéja jauny zmoniy, kurie domisi Sia
programa®. Remiantis informanty atsakymais, pacienty dalyvavimg arterinés hipertenzijos prevencijoje

lemia Sios priezastys: amzZius, i$silavinimas, gyvenamoji vieta, informacijos gausa.

4 lentelé. Arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos vertinimas ir pacienty dalyvavimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai DaZnis
Asmenuy, Dauggéja ,pacienty, besitikrinan¢iy pagal SKL programa 11
priskiriamy besitikrinanciy tikrai vis daugéja“ (2); ,.tikrinasi vis daugiau,
Sirdies ir zmonés daugiau domisi profilaktika‘“ (4);
kraujagysliy ,»pacientai noriai tikrinasi, paskutiniu metu
ligy didelés daugéja atvejy, kai patys uzsimena apie
rizikos grupei, prevencing programa Seimos gydytojo kabinete*
atrankos ir (6)
prevencijos Ilgos eilés ,,salygos tam labai sudétingos, nes poliklinikose 1
priemoniy didziulés eilés ir uzsiregistravimas ilgas, patekti
finansavimo pas specialistus tiesiog sunku* (3)
programa  pacientai nerodo ..pacientai pasitikrina ir viskas, daugiau nesiima 3

savo iniciatyvos  jokiy priemoniy“ (1); ,,zmonés yra apatiski, kai
pasako pasitikrink, bet kad patys nerodo savo

iniciatyvos® (2); ,,pagal programa tikrinasi vis

daugiau, taciau pacientai patys nelabai domisi*

(%)



Pacienty
dalyvavimas
arterinés
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prevencijoje

Lytis

Nori dalyvauti
jaunesni
pacientai

Mazai
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Prisiziiiri senyvo
amzZiaus
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Per daug
informacijos
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,vyrai sunkiau dalyvauja prevencinéje
programoje* (6); ,,jie néra suinteresuoti, ypac¢
vyrai“ (7); ,,ne visi pacientai tikrinasi, daugiau
moterys, nes moterys daugiau riipinasi savo
sveikata“ (8)

»ateina pacientai, nori dalyvauti programoje,
taCiau yra ne to amziaus grupés‘ (4); ,,daugéja
jauny zmoniy, kurie domisi $ia programa‘ (5);

,,domisi ir jaunesnio amziaus* (6)

,.néra pakankamai informuoti, nedaug kas zino,
niekas neakcentuoja, kad kas metai gali
dalyvauti $ioje programoje* (7); ,,nors gyventojai
néra pilnai informuoti apie prevencing programa,
taciau mes juos informuojame, jie noriai
dalyvauja ir mielai ateina kitais metais* (10)

»pacientai link¢ save prisizitréti, kai jau yra
senyvo amziaus, kai jau yra blogai, kai jau
atsiranda skausmai Sirdies plote® (1)

,»pagal kategorija galima zitréti kokios
specialybés pacientas, pagal iSsilavinimg, pvz.
pedagogai® (1); ,,zemesnio i$silavinimo
pacientam jei néra simptomy, nesukelia galvos
skausmy, jie nesureikSmina to dalyko* (3)

,,apsiSvietimas turi jtakos, negalima taip sakyti,
bet skirtumas tarp miestieCiy ir kaimie¢iy yra“

1)

»Zmones patys tikrinasi, jie patys sau kaip
daktarai, reguliuoja sau gydyma, nes
informacijos yra ne trikumas, o kaip tik jos per
daug* (2)
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2.2.2. Arterinés hipertenzijos valdymo tobulinimo galimybés

Treciojo klausimo ,,Kokias priemones pasitilytuméte, kad sumazinti arterinés hipertenzijos
paplitimg?* informanty atsakymai buvo suskirstyti j dvi kategorijas: papildomos priemonés ir
informacijos apie arterinés hipertenzijos priezastis, rizikos veiksnius, pasekmes, suteikimas.
Papildomos priemonés kaip valdyti artering hipertenzija buvo suskirstyto i 6 subkategorijas: vaizdinés
medziagos naudojimas, internetas, bendravimas, rizikos veiksniai, nemokami tyrimai ir televizija. Tai
rodo patvirtinantys teiginiai: ,,ambulatorijose galéty buti paveikslai, jJdomus lengvi filmukai, vaizdiné
medziaga“; ,,informacija internete®; ,.jei stacionarizuotas pacientas, turéty bendrauti su slaugytojomis®;
»reikia daugiau skelbti apie nemedikamentinj gydymo biida, kuo galima padéti mazinti kraujospudj, t.y.
mityba, fizinis aktyvumas, sveika gyvensena‘; ,,galéty daryti nemokamus tyrimus, kad Zmogus galéty
i8sitirti*’; ,,daugiau laidy reikéty per televizija, nes ji turéty didesnj poveikj nei per spauda“. Daugelio
informanty (9) nuomone, informuoti pacienta apie arterinés hipertenzijos rizikos veiksnius, priezastis ir
pasekmes turéty Seimos gydytojas: ,,pradzia turéty buti nuo Seimos gydytojo®. Anot informanty, }
arterinés hipertenzijos prevencijos sklaidg turéty jsitraukti ir slaugytojos, visuomenés sveikatos
specialistas, visuomenés sveikatos biuras. Siai veiklai plétoti padéty ir Ziniasklaidos priemonés:
»Zziniasklaida bitinai turéty suteikti infomacija*; ,turéty isitraukti ir televizija, ziniasklaida, radijas®.
Buvo pasiiilyta steigti ir profilaktinj kabineta: ,,anks¢iau buvo profilaktinis kabinetas, a§ manau, kad ir

dabar turéty biti, pvz. iki gydytojo kabinetas, nes Seimos gydytojai yra labai uzsiéme*.

5 lentelé. Arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos tobulinimo kryptys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Daznis
Papildomos Vaizdinés ,ambulatorijose galéty buti paveikslai, jJdomus 1
priemonés medZiagos lengvi filmukai, vaizdiné medziaga“ (1)
naudojimas
Internetas »informacija internete* (2) 1
Bendravimas ,J€l stacionarizuotas pacientas, turéty bendrauti 1

su slaugytojomis* (2)

Rizikos veiksniai ,reikia pirmiausiai prevencijos, turi buti 5
subalansuota dieta, zalingy jprociy atsisakyti‘
(3); ,,streso mazinimas, fizinis aktyvumas ir
mityba“ (4); ,,reikia daugiau skelbti apie
nemedikamentinj gydymo btida, kuo galima
padéti mazinti kraujospiidj, t.y. mityba, fizinis
aktyvumas, sveika gyvensena“ (10)



Informacijos
apie arterinés
hipertenzijos
priezastis,
rizikos
veiksnius ir
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sklaida

Ketvirtojo klausimo ,,Kokios, Jisy manymu, organizacijos galéty jsitraukti j arterinés
hipertenzijos prevencing veikla?* informanty atsakymai buvo suskirstyti ; 3 subkategorijas:
nevyriausybinés organizacijos, valdZios institucijos, visuomenés sveikatos centras. Biitent Sias
organizacijas nurod¢, kurios galéty jsitraukti j arterinés hipertenzijos prevencing veikla. Daugiausiai
informanty (6) nurodé, kad prie arterinés prevencinés veiklos galéty prisidéti nevyriausybinés

organizacijos. Taip pat buvo jvardyta savivaldybé bei Visuomenés sveikatos centras ir Visuomeneés

sveikatos biuras.

Nemokami
tyrimai

Televizija

Seimos gydytojas

Visuomenés
sveikatos
specialistas

Slaugytoja

Ziniasklaidos
priemonés

Visuomenés
sveikatos biuras

Iki gydytojo
kabinetas
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»galéty daryti nemokamus tyrimus, kad zmogus
galéty issitirti* (5)

»~daugiau laidy reikéty per televizija, nes ji
turéty didesnj poveikj nei per spauda“ (9)

,pradzia turéty buti nuo Seimos gydytojo* (1);
,,Visy pirmiausia reikéty pradéti nuo Seimos
gydytojo* (2); ,,seimos gydytojas duoda
metodinius nurodymus, yra daug lankstinuky*

3)

,,visuomeneés sveikatos specialistai* (1);
,»visuomengs sveikatos specialisty pilna
priruosta, visam sveikatinimui yra sukurta
specialybé (11)

»slaugytoja“ (1); ,,galéty slaugytoja dirbanti su
Seimos gydytoju‘ (8)
»Ziniasklaida biitinai turéty suteikti infomacijg*
(4); ,.turéty jsitraukti ir televizija, Ziniasklaida,

radijas‘ (6)

,,visuomenés sveikatos biuras, nes Seimos
gydytojai tikrai nespéja“ (6); ,,visuomenés
sveikatos specialistai‘ (8)

,»anksc¢iau buvo profilaktinis kabinetas, a$
manau, kad ir dabar turéty biti, pvz. iKi
gydytojo kabinetas, nes Seimos gydytojai yra
labai uzsiéme* (12)
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6 lentelé. Organizacijy jsitraukimas ] arterinés hipertenzijos prevencing veikla

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Daznis
Organizacijy = Nevyriausybinés »hevyriausybinés organizacijos* (2) 6
jsitraukimas j organizacijos

preV?ncint; ValdzZios ,»Vvyriausybinés organizacijos® (2); 2

veikla institucijos Hsavivaldybe« (12)
Visuomenés ,visuomenés sveikatos biurai, centrai* (8); 3

sveikatos centras  ,,visuomenés sveikatos centrai turéty didelés
jtakos* (10); ,,visuomenés sveikatos centras,
pradedant paskaitom, aktyvumas senjoram,

Sokiai, uzsiémimai‘ (11)

Penktojo Klausimo ,,Kaip manote, ar veiksminga buty, jei visuomenés sveikatos
specialistas dirbty sveikatos priezitiros jstaigoje?* informanty atsakymai buvo suskirstyti § dvi
kategorijas: visuomenés sveikatos specialisto poreikis ir visuomenés sveikatos specialisto veikla
pirminéje sveikatos prieziiiroje. Visi 12 informanty pritaria, kad visuomenés sveikatos specialistas yra
reikalingas, kuris dirbty pirminéje sveikatos prieziiros jstaigoje taip prisidédamas prie arterinés
hipertenzijos prevencijos. Tai jrodo ir patvirtinantys teiginiai: ,.bity veiksminga, jei visuomenés
sveikatos specialistas dirbty*; ,,tai Zmogus, kuris gali visg savo laikg skirti prevencinei programai,
sveikos gyvensenos aiskinimui, reguliavimui‘; ,,gydytojas nesuspéja tokiy darby padaryti, o kad bty
VS specialistas buty paprasc¢iau. Informanty nuomone, visuomenés sveikatos specialisto veikla
pirminéje sveikatos priezitiroje buty labai naudinga. Jie galéty atlikti mokymus: ,,galéty paprasciausiai
pamokyti pamatuoti paciam kraujo spaudimg, iSmokyti jj jvertinti pagal ribas“; ,,galéty pacientus
uzimti mokomaja programa, vaizdinémis priemonémis, biitinai mokyti matuoti kraujo spaudima®;
»galéty uzsiimti prevencine veikla, pvz. sveikos gyvensenos mokymai su sportine programa, dozuotu
fiziniu kraviu, mitybos programa‘“. Taip pat paminéti praktiniai uZsiémimai, asmeniniai pokalbiai bei
intervencijos. Tai jrodo patvirtinantys teiginiai: ,,galéty buti paskaity, seminary forma, praktiniai
uzsiémimai, pvz. skaiciuoja kalorijas, koks per savait¢ yra fizinis kruvis®; ,,a§ manyciau, kad biity
naudinga paskaita ir asmeniniai pokalbiai, kad galéty paklausti®; ,,galéty matuoti arterinj kraujo

spaudima, cholesterolj, KMI*.
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7 lentelé. Visuomenés sveikatos specialisto poreikio vertinimas pirmingje sveikatos priezitroje

Kategorija  Subkategorija
Visuomenés  Reikalingas
sveikatos
specialisto
poreikis
pirminéje
sveikatos
prieZzitiroje
Visuomenés Mokymai
sveikatos
specialisto
veikla
pirminéje
sveikatos
prieZiiiroje
Vaizdinés
medZiagos
naudojimas
Praktiniai
uzsiémimai
Asmeniniai
pokalbiai

Patvirtinantys teiginiai

"buity veiksminga, jei visuomenés sveikatos
specialistas dirbty" (1), "taip, Zinoma, kad
naudinga” (2), "as manau, kad tai biitinai reikalinga,
labai biity gerai" (3), "bity gerai, atsirasty norinciy,
tai buity labai naudinga" (4), ,,tai zmogus, kuris gali
visg savo laikg skirti prevencinei programai,
sveikos gyvensenos aiskinimui, reguliavimui” (5),
gydytojas nesuspéja tokiy darby padaryti, o kad
buty VS specialistas biity paprasciau” (7), "manau
1§ dalies veiksminga, kadangi jie slaugos
intervencijy negaléty atlikti, tai galéty uzsiimti

mokymu, Svietéjiska veikla" (8)

"galéty paprasciausiai pamokyti pamatuoti paciam
kraujo spaudima, iSmokyti jj jvertinti pagal ribas"
(1), galéty pacientus uzimti mokomaja programa,
vaizdinémis priemonémis, biitinai mokyti matuoti
kraujo spaudimg" (2); "vietoj gydytojy, kurie dabar
nurodo ka reikia daryti, viskg sekti, visa tai galéty
atlikti visuomenés sveikatos specialistas, kuris
paaiskinty, vykdyty mokymus" (3); "visuomenés
sveikatos specialistas turéty turéti plang, per ménesj
susirinkty grupe Zzmoniy, paskaityty paskaitas, po to
vel susirinkty po 2-3 meén., vertinty kaip pasikeite,
ar pager¢jo savijauta" (6); "galéty buti paskaitos,
nes Zzmonés noriai dalyvauja tokiuose
susirinkimuose" (10); "istaigoje galéty atlikti
mokymus grupelése 3-5 kartus per savaitg" (11);
"galéety uzsiimti prevencine veikla, pvz. sveikos
gyvensenos mokymai su sportine programa,
dozuotu fiziniu kriiviu, mitybos programa" (12)

"galéty bliti mokymai, vaizdiné medziaga" (4); "gal
ir teoriné, vaizdiné medziaga neblogai” (12)

"galéty buti paskaity, seminary forma, praktiniai
uzsiémimai, pvz. skai¢iuoja kalorijas, koks per
savaite yra fizinis kraivis (5); "gyventojam labiau
iSlieka praktiné veikla, kada organizuojami bendri
uzsiémimai" (12)

"a$§ manyciau, kad biity naudinga paskaita ir
asmeniniai pokalbiai, kad galéty paklausti" (9)

Daznis

12

11
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Informavimas "visuomenés sveikatos specialistai galéty 3
informuoti apie rizikos veiksnius™ (1)

Intervencijos "galéty matuoti arterinj kraujo spaudima, 1
cholesterolj, KMI" (11)

2.3. Rezultaty aptarimas

Seimos gydytojy, gydytojy specialisty ir bendrosios praktikos slaugytojy atsakymy analizé
atskleidé, kad dauguma apklaustyjy arterinés hipertenzijos paplitimo situacijg jvertino kaip bloga,
nepaisant geréjancios diagnostikos. Visi 12 informanty pamingjo, kad serganciyjy arterine hipertenzija
vis daugéja, o jy amzius vis jaunéja. Taip pat buvo paminéta, kad atsiranda vis daugiau jauny pacienty,
kurie turi padidéjusj arterinj kraujo spaudimg. Tai sutampa ir su literatiros apzvalgoje analizuota
statistine infomacija, kuri tik patvirtina, kad 18-64 m. amziaus grupés pacienty vis daugéja kiekvienais
metais, kuriems nustatyta hipertenzija. Arterinés hipertenzijos priezas¢iy buvo iSvardinta labai daug.
Beveik visi informantai (11) saké, kad pagrindinés arterinés hipertenzijos priezastys yra elgsenos
rizikos veiksniai. Tai rikymas, alkoholio vartojimas, mityba, fizinis aktyvumas, stresas. Taip pat buvo
paminétas pacienty nesirlpinimas savimi, jvardytas prevencijos nesilaikymas, kaip pvz.: arterinio
kraujo spaudimo nesitikrinimas. Taip pat buvo paminéti ir nekoreguojami rizikos veiksniai — tai
visuomengs senéjimas bei paveldimumas.

Analizuojant arterinés hipertenzijos vykdoma prevencine veikla, beveik visi informantai
(11) paminéjo Asmeny, priskiriamy Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programg, Kuriai jgyvendinti svarbus vaidmuo tenka pirminei
sveikatos priezitiros grandziai. Apklaustieji teigé, kad daugéja pacienty, dalyvaujanciy prevencingje
programoje, tafiau tuo paciu pamingjo trukdZius jai vykdyti. Buvo jvardintos ilgos eilés
uzsiregistruojant tiek pas Seimos gydytoja, tiek pas specialistus bei nepakankama informacijos sklaida
apie vykdomg prevencing programg. Taciau buvo paminéta, kad vis Asmeny, priskiriamy Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa
domisi vis jaunesnio amziaus pacientai, kurie pagal amziaus grup¢ nepatenka j prevencinés programos
dalyvavimg ir tuo paciu buvo pateiktas pasitilymas praplésti dalyvaujanciy amziaus grupes. Informanty
nuomone, pacienty dalyvavimas arterinés hipertenzijos prevencingje veikloje priklauso nuo

i$silavinimo, gyvenamosios vietos bei amZiaus.
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Analizuojant arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos tobulinimo kryptis, informantai
jvardijo daugelj priemoniy, kurios padéty valdyti artering hipertenzija. Tai vaizdinés medziagos
naudojimas asmens sveikatos prieziliros jstaigose, bendravimas su slaugytojomis, rizikos veiksniy
prevencija, nemedikamentinio gydymo biudo skatinimas, Ziniasklaida ir televizija. ISanalizavus
informanty atsakymus apie arterinés hipertenzijos rizikos veiksniy informacijos sklaidg, daugiausiai
apklaustyjy (9) ivardijo Seimos gydytoja. Buvo teigiama, kad pradzia turéty buti biitent nuo Seimos
gydytojo, taCiau | $ig veiklg sitloma jtraukti ir visuomenés sveikatos specialistus, slaugytojas,
visuomengs sveikatos biurus, pasitelkti ziniasklaidos priemones.

Analizuojant organizacijy jsitraukimg | arterinés hipertenzijos prevencinge veikla,
apklaustieji taip pat pamingjo nevyriausybiniy organizacijy svarba, valdZios institucijy, savivaldybiy
jsitraukimg bei Visuomenés sveikatos centry ir Visuomenés sveikatos biury jtaka visuomenés
Svietimui.

Analizuojant visuomenés sveikatos specialisto poreikio vertinimg pirminéje sveikatos
prieziiiroje, visi informantai (12) sutinka, kad visuomenés sveikatos specialistas dirbty pirmingje
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Daugelis apklaustyjy teigé, kad Seimos gydytojai turi labai mazai
laiko ir negali skirti prevencijai. Biitent taip buvo jvardyta, kad visuomenés sveikatos specialistas — tali
zmogus, kuris gali visag savo laikg skirti prevencinei veiklai, sveikos gyvensenos aiSkinimui,
reguliavimui, nes Seimos gydytojas nesuspéja tokiy darby padaryti. Informantai tvirtino, kad
visuomeneés sveikatos specialisto veikla pirminéje sveikatos priezitiroje bity labai naudinga ir
reikalinga. Biity galima vykdyti mokymus, kaip pvz.: iSmokyti pacientus jvertinti kraujo spaudimag

pagal kategorijas. Taip pat daugiau naudoti vaizdinés medZziagos, organizuoti praktinius uZsiémimus.

2.4. Arterinés hipertenzijos valdymo tobulinimo modelis



Proceso kartojimas

Arterinés hipertenzijos
situacijos nustatymas

o

-

Savivaldybés
gydytojas

~— Savivaldyb¢ |:>

D

Prioritety nustatymas J

Visuomenés
sveikatos centras

\

Paciental,
rizikg arterinei
hipertenzijai

Nevyriausybinés /

organizacijos

U

—

Visuomenés

turintys sveikatos biuras

_—7

=

[§samus vertinimas J

\

Pirminés sveikatos
priezitiros jstaiga

Saves valdymo
jgtdziy lavinimas

[

Slaugytoja

Poky¢iy analize

AN

Rizikos

vertinimas

Kontrolé

) =

(reguliavimas)

>

Koordinavimas

Planavimas J
L Visuomeneés
Seimos sveikatos
priezitiros /

specialistas
Organizavimas J

ij?$

AH nustatymas,
paciento
informavimas

Rizikos veiksniy
koregavimas/
Salinimas

Vadovavimas

=




ISVADOS

1. Sveikata yra apibiidinama kaip didziausia visuomenés socialin¢ ir ekonominé vertybé. Literattroje
nurodyta, kad aukstas kraujospudis yra pirmaujantis mirties rizikos veiksnys visame pasaulyje.
Mokslininky teigimu, dél padidéjusio kraujo spaudimo kiekvienais metais mirSta 9 milijonai
zmoniy visame pasaulyje. Hipertenzijos prevencija per gyventojy intervencijg yra labai patraukli ir
ekonomiskai efektyvi strategijos programa, siekiant pagerinti hipertenzijos gydyma. Mokymai,
arterinés hipertenzijos prevencinés programos, rizikos veiksniy valdymas, nemedikamentinio
gydymo biido skatinimas valstybei atsieity daug mazesnémis iSlaidomis. Arterinés hipertenzijos
valdymas yra bitinas, nes hipertenzinés ligos turi jtakos asmens darbingumui, o be to, 2012 m.
daugiausia Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy buvo isleista butent hipertenzijai
gydyti. Prognozuojama, kad sergamumas arterine hipertenzija ir toliau didés, todél jos valdymui
reikia ieSkoti efektyvesniy, moksliskai pagristy, sveikatos priezitiros modeliy, tarp kuriy vienas i§
svarbiausiy vaidmeny tenka pirminei sveikatos prieziiirai.

2. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa Lietuvoje igyvendinama jau devynerius metus. Programai nuo jos
vykdymo pradzios kasmet skiriama vis daugiau léSy, todé¢l pasitikrina vis daugiau Zmoniy.
Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama ligy prevencijai, nes laiku uZzkirtus kelig ligai,
iSsaugoma asmens sveikata ir darbingumas, nereikia kreiptis j specialistus dél tolesnio gydymo,
taupomas gydytojy darbo laikas ir iSvengiama didesniy gydymo iSlaidy. Nuo 2014 m. lapkri¢io 1 d
jsigaliojantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, kuris nurodo ASP]
jdarbinti koordinatorius, kurio funkcijos — koordinuoti prevenciniy programy ir profilaktiniy
patikrinimy jgyvendinimg. Tikimasi, kad koordinatoriaus veikla sumazins darbo kriivj Seimos
gydytojams ir slaugytojams, kuris ir taip yra didziulis. Sumazéjus darbo kriiviui, atsiranda tikimybeé,
kad Seimos gydytojas galés daugiau skirti laiko pacientui, profilaktikai ir prevencijai. Atsizvelgiant
] tai, kad Nevyriausybinés organizacijos turi pakankamai ZmogiSkyjy iStekliy, gebanc¢iy vykdyti
ligy prevencija ir ugdyti sveikg gyvenseng, taciau stokoja léSy, tokio fondo atsiradimas galéty i§
esmés pakeisti arterinés hipertenzijos prevencijos vykdymo situacijg Lietuvoje ir ilgalaikéje
perspektyvoje galéty sumazinti jos rodiklius. Tobulinant sveikatos prieziiiros vadyba ir finansavima
visuomenés sveikatos srityje, Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenyse
numatyta integruoti visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas ] pirming asmens sveikatos

prieziiirg, siekiant gerinti $iy paslaugy kokybe ir prieinamumg, gerinti gyventojy sveikatg ir
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informuotuma sveikatos klausimais. Seimos gydytojai ir slaugytojai, pasitelkdami visuomenés
sveikatos specialistus, galéty atlikti pagrindin} vaidmen; iSaiSkinant ir koreguojant arterinés
hipertenzijos rizikos veiksnius bendruomengje, laiku diagnozuojant liga ir koordinuojant jos
priezitra.

D¢l didelés veiklos apimties, asmens sveikatos priezitiros specialistai vis daugiau laiko skiria ne
tiesioginiam darbui su pacientais, jy ligy diagnozavimui ir gydymui, bet jvairiy dokumenty
pildymui, mokymuisi naudotis neunifikuotomis, skirtingomis informacinémis sistemomis bei
kitoms daug laiko uzimangioms veikloms, kurias jpareigoja Seimos gydytojai medicinos norma.
Siuolaikiné ligy valdymo samprata akcentuoja holistinj pozifirj j sveikata ir liga, organizacija ir
sistema grista sveikatos priezitiros prioritetg, sveikatos priezitiros vadybininky vaidmens didé¢jima.
Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenyse numatyta, siekiant sukurti efektyvia
sveikatos prieziliros organizavimo sistema bei tobulinant sveikatos priezitros vadyba ir
finansavima, pirminés sveikatos prieziiiros srityje sukurti pirminés sveikatos priezitiros veiklos
integracijos bandomaji modelj, naudojant ,,atvejo vadybos* principa.

Vykdyto kokybinio tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad dauguma apklaustyjy arterinés
hipertenzijos paplitimo situacijg jvertino kaip blogg, nes serganCiyjy arterine hipertenzija vis
daugéja, o jy amzius jaungja. Arterinés hipertenzijos priezas€iy buvo iSvardinta labai daug.
Dauguma paminéjo, kad pagrindinés arterinés hipertenzijos priezastys yra elgsenos rizikos
veiksniai, t.y. rikymas, alkoholio vartojimas, mityba, fizinis aktyvumas, stresas. Taip pat buvo
jvardytas pacienty nesiriipinimas savimi, jvardytas prevencijos nesilaikymas, nekoreguojami rizikos
veiksniai — tai visuomenés senéjimas bei paveldimumas. Apklaustieji teigé, kad daugéja pacienty,
dalyvaujanc¢iy prevencingje programoje, taciau tuo paciu paminéjo trukdzius jai vykdyti. Buvo
jvardintos ilgos eilés uzsiregistruojant tiek pas Seimos gydytoja, tiek pas specialistus bei
nepakankamg informacijos sklaidg apie vykdomg prevencing programg. Apklaustyjy nuomone,
pacienty dalyvavimas arterinés hipertenzijos prevencinéje veikloje priklauso nuo iSsilavinimo,
gyvenamosios vietos bei amziaus.

Atlikta rezultaty analizé parodé, kad apklaustieji paminéjo nevyriausybiniy organizacijy svarbg
arterinés hipertenzijos prevencijai, valdzios institucijy, savivaldybiy jsitraukimg bei Visuomenés
sveikatos centry ir Visuomenés sveikatos biury jtaka visuomenés Svietimui. Daugelis apklaustyjy
teigé, kad Seimos gydytojai turi labai mazai laiko ir negali jo skirti prevencijai, todél visi
informantai sutinka, kad visuomenés sveikatos specialistas dirbty pirmin¢je asmens sveikatos

prieziuros jstaigoje. Atliktos analizés metu taip pat iSaiSkéjo arterin€s hipertenzijos prevencinés
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veiklos tobulinimo krypciy bei daugelis prevenciniy priemoniy, kurios padéty valdyti artering

hipertenzijg.



10.

59

LITERATURA

2013 ESH/ESC GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ARTERIAL
HYPERTENSION. 2013. The Task Force for the management ofarterial hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Is:
Journal of Hypertension. Nr. 7 (31), p. 1281-1357.

ALASAUSKAS, S.; KUTKAITE, S. 2013. Visuomenés sveikatos netolygumai. Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras. Nr. 1 (1), p. 1-4.

BIELSKYTE, D.; JANKAUSKIENE, D. 2013. Teisumas kaip svarbiausias sveikatos sistemos
finansavimo principas. I$: Sveikatos politika ir valdymas. Nr. 1 (5), p. 46-69. ISSN 2029-3569.
BITINAS, B.; RUPSIENE, L.; ZYDZIUNAITE, V. 2008. Kokybiniy tyrimy metodologija.
Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuvé. 304 p. ISBN 9986-31-267-3.

BRIMAS, G.; GAVELIENE, E.; LIPNICKAS, V.; VALIUKENAS, V.; BRIMIENE, V.;
STRUPAS, K. 2007. Nutukimo gydymas. IS: Medicinos teorija ir praktika. Nr. 2 (13), p. 120-
131. ISSN 1392-1312.

CECELJA, M.; CHOWIENCZYK, P. 2009. Dissociation of Aortic Pulse Wave Velocity With
Risk Factors for Cardiovascular Disease Other Than Hypertension. I$: Hypertension. Nr. 54, p.
1328-1336.

CESNUELVICIENE, A. 2010. Hipertenzijos paradoksas — liga maZiau kontroliuojama,
nepaisant geréjancio gydymo. IS: Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. Nr. 10 (14), p. 727-
731.

EIGIRDAITE, A.; PETRONYTE, G.; KANAPECKIENE, V.; JURKUVENAS, V. 2013.
Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai
ypatumai pirmingje sveikatos priezitiros grandyje. IS: Sveikatos politika ir valdymas. Nr. 1 (5),
p. 118-133. ISSN 2029-3569.

EUROPREV GUIDE ON PROMOTING HEALTH THROUGH PHYSICAL ACTIVITY.
2009. A Guide to Physical Activity Counselling in Daily Practice 2007. Létiniy neinfekciniy
ligy profilaktika: fizinis aktyvumas ir sveikatos stiprinimas. I§: Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas. Nr. 1 (13), p. 45-49.

GUREVICIUS, R.; VALENTIENE, J.; KUTKAITE, S. 2012. Lietuvos gyventojy poziiiris j
pirmings, antrinés profilaktikos ir sveikatos stiprinimo priemones, taikomas poliklinikose. IS:

Visuomenés sveikata. Nr. 4 (59), p. 33-46.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

60

HIGIENOS INSTITUTO SVEIKATOS INFORMACIJOS CENTRAS. 2013. Lietuvos
sveikatos statistika 2012. Vilnius. 71 p. ISSN 1648-0899.

HIGIENOS INSTITUTO SVEIKATOS INFORMACIJOS CENTRAS. 2013. Mirties priezastys
2012. Vilnius. 186 p. ISSN 1392-9186.

HIGIENOS INSTITUTO SVEIKATOS INFORMACIJOS CENTRAS. 2013. Visuomenés
sveikata Lietuvos savivaldybése 2012 m. Demografija, sveikatos biikl¢, sveikatos priezitiros
iStekliai ir jstaigy veikla. Vilnius. 84 p.

HIGIENOS INSTITUTO SVEIKATOS INFORMACIIOS CENTRAS. 2010. Pagrindinés
sveikatos statistikos sqvokos, jy apibrézimai ir skaiciavimas. Vilnius. 47 p.

IGNATAVICIUTE, L.; GOSTAUTAS, A.; GOSTAUTAITE-MIDTTUN, N. 2012. Lietuvos
gyventojy alkoholio vartojimo paplitimo ir alkoholio vartojimo nuostaty sgsajos su respondenty
lytimi, amziumi ir i§simokslinimu. I§: Sveikatos mokslai. Nr. 1 (22), p. 21-27.

JAKUITIS, A. 2009. Viskas apie artering hipertenzijq. Kas Zinotina pacientui. Kaunas:
Sveikatos ir medicinos informacijos agentiira.

JANKAUSKIENE, D. 2007. Seimos gydytojo vaidmens pirminéje sveikatos prieZiiroje
palyginimas 1999 ir 2006 metais. IS: Medicinos teorija ir praktika. Nr. 2 (13), p.152-159. ISSN
1392-1312.

JANKAUSKIENE, D.; PECIURA, R. 2007. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo
Romerio universiteto Leidybos centras. 296 p. ISBN 9955-19-073-8.

JANUSONIS, V. 2008. Ligy valdymas: nuo visuminés sampratos iki konkretaus modelio. I3:
Tiltai. Nr. 1, p. 33-42. ISSN 1392-3137.

JANUSONIS, V. 2008. Sveikata ir valdoma sveikatos prieziiira. Sampratos, sgsajos, kryptys,
vadybiniai aspektai. Monografija. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuvé. 304 p. ISBN 9986-
31-244-4.

JANUSONIS, V. 2012. Sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymas. XXI amziy
pasitikus. Monografija. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuve. 560 p. ISBN 9986-31-347-2.
JURGUTIS, A. 2009. Létiniy neinfekcniniy ligy valdymas pirminéje sveikatos priezitiroje. IS:
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2008. Lietuvos zmoniy sveikata ir létiniy
neinfekciniy ligy kontrolé. Vilnius, p. 32-40. ISSN 1648-7338.

KANAPECKIENE, V.; PETRONYTE, G.; EIGIRDAITE, A.; JURKUVENAS, V. 2012.
Gyventojy informuotumas ir ASP] paslaugy teik€jy nuomoné apie prevenciniy programy

igyvendinimg Lietuvoje. Higienos institutas. 39 p.



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

61

KARDELIS, K. 2007. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Siauliai: Lucilijus. 398 p.
ISBN 9955-65-535-6.

KRIAUCIONIENE, V.; RAMAZAUSKIENE, V.; PETKEVICIENE, J.; KLUMBIENE, J.
2009. Suaugusiy Lietuvos gyventojy savo svorio vertinimas atsizvelgiant i lytj, amziy ir
i§silavinima. I8: Visuomenés sveikata. Nr. 1 (44), p. 37-42.

KUBILIUTE, D.; RIMSEVICIUS, L., RYLISKYTE, L., GALIAUSKIENE, K;
GVOZDOVICIENE, I.; MIGLINAS, M. 2012. Suvartojamo druskos kiekio jtaka arterijy
standumui. I$: Medicinos teorija ir praktika. Nr. 4.2 (18), p. 558-563.

KUBILIUTE, K.; CAPLINSKIENE, 1. 2012. Alkoholio kontrolés politikos vertinimas Lietuvos
sveikatos programos jgyvendinimo laikotarpiu (1998-2010 m.). IS: Sveikatos politika ir
valdymas. Nr. 1 (4), p. 24-40.

LAURINSKAITE, J.; SOSTAKIENE, N.; DARGINAVICIENE, R. 2013. Sveikatos rizikos
veiksniy analize ir valdymas sergant kardiologinémis ligomis. IS: Visuomenés sveikata. Nr. 1, p.
121-128.

Lietuvos gyventojy nuomoné apie privalomojo sveikatos draudimo sistema, ligoniy kasy ir
sveikatos  priezitros jstaigy veikla 2009, 2010, 2011 m. Prieiga internetu:
http://www.vilniaustlk.It/failai/doc/l_Vilniaus_ TLK.pdf [zitréta 2014-01-09].

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos informacijos centras.
2009. Lietuvos gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése 2008 m. Vilnius. Prieiga
internetu: http://sic.hi.lt/ntml/leid_se.htm [ZiGréta 2014-03-28].

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos informacijos centras.
2010. Lietuvos gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése 2009 m. Vilnius. Prieiga
internetu: http://sic.hi.lt/ntml/leid_se.htm [ZiGréta 2014-03-28].

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos informacijos centras.
2011. Lietuvos gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése 2010 m. Vilnius. Prieiga
internetu: http://sic.hi.lt/html/leid_se.htm [Zitréta 2014-03-28].

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos informacijos centras.
2012. Lietuvos gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése 2011 m. Vilnius. Prieiga
internetu: http://sic.hi.lt/ntml/leid_se.htm [ZiGréta 2014-03-28].

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos sveikatos informacijos centras.
2013. Lietuvos gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése 2012 m. Vilnius. Prieiga
internetu: http://sic.hi.lt/ntml/leid_se.htm [ZiGréta 2014-03-28].


http://www.vilniaustlk.lt/failai/doc/I_Vilniaus_TLK.pdf
http://sic.hi.lt/html/leid_se.htm
http://sic.hi.lt/html/leid_se.htm
http://sic.hi.lt/html/leid_se.htm
http://sic.hi.lt/html/leid_se.htm
http://sic.hi.lt/html/leid_se.htm

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

62

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos patvirtinimo®. 2005 m. lapkri¢io 25 d. Nr. V-913 Vilnius.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos Sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 D¢l pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apraSo bei pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*
pakeitimo*. 2014 m. kovo 19 d. Nr. V-377 Vilnius.

LIUTKUTE, V.. STELEMEKAS, M. VERYGA, A. 2013. Lietuvos nevyriausybiniy
organizacijy, vykdanciy létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir ugdanciy sveika gyvensena,
veiklos galimybiy vertinimas. I8: Sveikatos mokslai. Nr. 5 (23), p. 35-39. ISSN 1392-6373.
MARGIENE, J.; GUREVICIUS, R. 2010. Vidutiné¢ sveiko gyvenimo trukmé — populiacijos
sveikatos biiklés vertinimo indikatorius. IS: Visuomenés sveikata. Nr. 2 (49), p. 9-18.
MASTAVICIUTE, A.; KASIULEVICIUS, V.; STRAZDIENE, V., SAPOKA, V. 2011.
Arterinio kraujosptidzio ir kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy sasajos. I§: Gerontologija. Nr.
12 (1), p. 26-32.

MIGLINAS, M.; KILAITE, L.; LUKASEVIC, D. 2012. Rezistentika gydymui hipertenzija:
demografiniai duomenys, klinikiné charakteristika ir gydymo ypatumai. I$: Medicinos teorija ir
praktika. Nr. 4.2 (18), p. 550-555.

MIGLINAS, M.; MIGLINE, V.; NEVULIENE, I. 2012. Druska, kraujo spaudimas ir sveikata.
I$: Medicinos teorija ir praktika. Nr. 4.2 (18), p. 571-581.

MIKALIUKSTIENE, A.; SAVICKIENE, V.; KALIBATIENE, D. 2013. Arterinés hipertenzijos
rizikos veiksniy ir pozitirio ] ligos kontrole jvertinimas Sia liga serganciy atestuoty pareigiiny
grupéje. IS: Medicinos teorija ir praktika. Nr. 3.2 (19), p. 63-71.

MIRTIES PRIEZASCIU REGISTRAS. Mirties priezastys 2011. 2012. Higienos institutas
sveikatos informacijos centras. 7-21 p.

MISKINIS, K.; RIKLIKIENE, O.; KALEDIENE, R.; JARASIONAITE, G. 2011. Lietuvos
gyventojy informuotumas ir pasitikikéjimas privalomojo sveikatos draudimo sistema. IS:
Sveikatos mokslai. Nr. 4 (21), p. 48-61. ISSN 1392-6373.

NEIGHBORS, C.; LEE, C. M.; LEWIS, M. A.; FOSSOS, N.; LARIMER, M. E. 2007. Are
Social Norms the best Predictor of Outcomes among Heavy Drinking College Students? Is:
Journal of Studies on Alcohol and Drugs. Nr. 68, p. 556-565.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

63

NORKIENE, S. 2010. Klinikinés medicinos pagrindai. Klaipéda: Klaipedos universitetas. 218
p. ISBN 9955-18-496-6.

NORKIENE, S.; SABLAUSKYTE, E. 2011. Arteriné hipertenzija: daznis ir sasajos su rizikos
veiksniais tarp Sirdies aritmijy skyriuje besigydanciy pacienty. IS: Sveikatos mokslai. Nr. 7 (21),
p. 130-133.

PECIURA, R.; GUREVICIUS, R.; JANKAUSKIENE, D. 2011. Onkologiniy susirgimy
profilaktikos programy efektyvumo vertinimas: gimdos kaklelio vézio skryningas. I§: Sveikatos
politika ir valdymas. Nr. 1 (3), p. 50-64.

PERK, J.; BACKER, G. D.; GOHLKE, H.; GRAHAM, |.; REINER, Z.; VERSCHUREN, W.
M. M. 2012. European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Is:
European Heart Journal. Nr. 33, p. 1635-1701.

PETRONYTE, G.; KANAPECKIENE, V.; EIGIRDAITE, A.; JURKUVENAS, V. 2013.
Gyventojy informuotuma, dalyvavimg ir pozitrj j onkologiniy i§ Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencines programas salygojantys veiksniai. I8: Visuomenés sveikata. Nr. 2 (61), p. 31-37.
POLIAKOVIENE, R.; GUREVICIUS, R. 2011. Sveikatos sinergija — visuomenés sveikatos
komponento sustiprinimas pirminés sveikatos prieziiiros srityje. IS: Visuomenés sveikata. Nr. 1
(52), p. 30-41. ISSN 1392-2696.

RANDAKEVICIENE, J. 2007. Alkoholis ir hipertenzija. I§: Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas. Nr. 11 (11), p. 784-786.

RASKELIENE, V.; BABARSKIENE, M. R.; MACIJAUSKIENE, J.; SESKEVICIUS, A. 2009.
Arterinés hipertenzijos trukmés ir gydymo jtaka su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. IS:
Medicina. Nr. 5 (45), p. 405-411.

RASKELIENE, V.; BABARSKIENE, M. R.; MACIJAUSKIENE, J. 2008. Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniy sgsajos su gyvenimo kokybe. I§: Sveikatos mokslai. Nr. 6, p.
2045-2050.

RINKUNIENE, E.; PETRULIONIENE, Z.. LAUCEVICIUS, A.. RINGAILAITE, E.:
LAUCYTE, A. 2009. Tradiciniy rizikos veiksniy paplitimas tarp serganéiyjy iSemine Sirdies
liga. I$: Medicina. Nr. 2 (45), p. 140-146.

RINKUNIENE, E.; LAUCEVICIUS, A.; PETRULIONIENE, Z.. BADARIENE, J. 2012.
Lietuvos didelés kardiovaskulinés rizikos pacienty atrankos ir prevenciniy priemoniy (LitHiR)
programos rezultatai: dislipidemijos paplitimas tarp vidutinio amziaus suaugusiy Lietuvos

gyventojy. IS: Medicinos teorija ir praktika. Nr. 4.2 (18), p. 636-642.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

64

STRUKCINSKIENE, B.; BARTUSEVICIENE, 1. 2011. Jarininky gyvensenos ypatumai:
mitybos jproc¢iy analizé. IS: Sveikatos mokslai. Nr. 7 (21), p. 33-36.

SVEIKATA, A.; MAROZIENE, L.; BORKIENE, K. 2011. Serganéiyjy pirmine arterine
hipertenzija laikymosi gydymo rezimo jtaka krausptudzio kontrolei. I$: Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojas. Nr. 7 (15), p. 514-521.

SAKALYTE, G.; BABARSKIENE, M. R.; MARCINKEVICIENE, J. E. 2010. Arterinés
hipertenzijos gydymas. I§: Kardiologijos praktika. Nr. 4, p. 31-34.

SERPYTIS, P.; DMITRIJEV, M. 2010. Ry3ys tarp naktinio kraujo spaudimo ir
kardiovaskuliniy ligy rizikos faktoriy tarp jauny ir kardiologiskai sveiky Zmoniy. I$: Sveikatos
mokslai. Nr. 6, p. 3669-3672.

SMIGELSKAITE, A.; DUMCIUS, S.; KINCINIENE, O. 2012. Lipoproteiny koncentracijos
kraujyje jtaka vaiky padidéjusiam arteriniam kraujospudziui. IS: Medicinos teorija ir praktika.
Nr. 4.1 (18), p. 476-480.

STARAS, K.; CEPURAITE, D.; KUDUKYTE-GASPERE, R. 2013. Ambulatorinéje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy sveikatos prieziiiros specialisty darbo laiko paskirstymo
tyrimas. I3: Sveikatos politika ir valdymas. Nr. 1 (5), p. 167-187. ISSN 2029-3569.

STARAS, K.; VEDLUGA, T. 2012. Atvejo vadybininko modelio analizé sveikatos sistemos
kontekste. Is: Sveikatos politika ir valdymas. Nr. 1 (4), p. 116-126.

STELEMEKAS, M.; JASELSKYTE, I.; LIUTKUTE, V.; VERYGA, A. 2013. Visiskai nuo
alkoholio priklausanéio ligotumo pokyc¢iai Lietuvoje 2006-2011 metais. IS: Sveikatos mokslai.
Nr. 5 (23), p. 29-34. ISSN 1392-6373.

SVEIKAUSKAS, V.; MILASAUSKIENE, Z.; PALIUKENAITE, V.; ANDZIUKEVICIUS, G.
2011. Visuomenés sveikatos specialisty zinios ir gebéjimai jvertinti poreikius, susijusius su
sveikata. I§: Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. Nr. 7 (15), p. 509-513.

TAMUTIENE, 1. 2010. Jrodymais grjstos alkoholio vartojimo reguliavimo politikos priemonés
ir jy tatkomumas Lietuvoje. IS: VieSoji politika ir administravimas. Nr. 33, p. 103-114. ISSN
1648-2603.

THANASSOULLIS, G.; LYASS, A.; BENJAMIN, E. J.; LARSON, M. G.; VITA, J. A;; LEVY,
D. 2012. Relations of Exercise Blood Pressure Response to Cardiovascular Risk Factors and
Vascular Function in the Framingham Heart Study. Is: Circulation. Nr. 125, p. 2836-2843.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

65

TICMANE, G.; KALEJS, O.; JIRGENSONS, J. 2008. Latvijos kaimo vietovése gyvenanciy
7zmoniy, sergan¢iy arterine hipertenzija, gyvenimo kokybés analizé. IS: Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojas. Nr. 9 (12), p. 569-572.

VAICIUNAS, T.; BLAZEVICIENE, A.; SVEIKAUSKAS, V. 2013. Podiplominiy studijy
poreikio jvertinimas visuomenés sveikatos specialisty pozitriu. IS: Sveikatos mokslai. Nr. 2
(23), p. 49-53. ISSN 2335-867X.

VALSTYBINE LIGONIU KASA PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS. 2012.
2011 mety veiklos ataskaita. Vilnius. 50 p.

VALSTYBINE LIGONIU KASA PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS. 2013-
03-26 Seimos gydytojas: daugiau kompetencijos, daugiau motyvacijos. Prieiga internetu:
http://www.vIK.It/vIk/pr/?page=item&Kkat_id=1&date=2013-03-26&item_id=2060 [ZiTréta:
2013-12-22].

VALSTYBINE LIGONIU KASA PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS. 2013.
Ligoniy kasos: 2012-yjy apzvalga. Vilnius. 50 p.

VASILIAUSKAITE, K.; MAZURKIENE, A.; SLUSNIENE, A. 2012. Prevenciniy programy
igyvendinimo aktualijos, problemos ir sprendimai. IS: Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas 2012. Sveikas senéjimas — nauji isSitkiai Lietuvai. Vilnius. 69-73 p. ISSN 1648-
7338.

VENCKIENE, R.; KANAPECKIENE, V. 2011. Visuomenés sveikatos prieZifiros specialisty
poreikio reglamentavimas Lietuvoje. IS: Visuomenés sveikata. Nr. 2 (53), p. 54-63. ISSN 1392-
2696.

VERYGA, A.; KLUMBIENE, J.; PETKEVICIENE, J.; DAMBRAUSKIENE, K. 2008.
Rikanciy Lietuvos gyventojy priklausomybé nuo nikotino. IS: Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas. Nr. 6 (12), p. 416-420.

VERSECKAITE, R. 2008. Riikymas Europoje — didZiausia i$vengiamos mirties priezastis. I:
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. Nr. 4 (12), p. 320-322.

VERSECKAITE, R. 2009. EUROASPIRE III: gyvensenos, rizikos veiksniy ir
kardioprotekciniy vaisty vartojimo savitumai 22 Europos Sajungos Salyse. IS: Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojas. Nr. 12 (13), p. 774-777.

VRIJENS, B.; VINCZE, G.; KRISTANTO, P.; URQUHART, J.; BURNIER, M. 2008.
Adherence to prescribed antihypertensive drug treatments: longitudinal study of electronically
compiled dosing histories. Is: BMJ. Nr. 336 (7653), p. 1114-1117.


http://www.vlk.lt/vlk/pr/?page=item&kat_id=1&date=2013-03-26&item_id=2060

66

79. WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2013. A global brief on hypertension. Silent killer,
global public health crisis. Switzerland. 39 p.
80. ZABOLOTNAJA, T. 2011. Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas ir jo skatinimas. IS:

Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2011. Lietuvos sveikatos programa:

rezultatai ir isvados. Vilnius. 84-86 p. ISSN 1648-7338.



67

PRIEDAI



GAUTA: Nr _:!]_,,_
ZUMO.') _mQ_‘V_tL

KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visaomenes sveikatos katedr, Sveikatos moksly fakultets, Klaipédos unversitetas, H Manto 84 L T-92204 Klaipeda, Tel© 8 46 398560, faks 8 46
JUR560, EI padtas: vk svmtiadku it

UAB .. Nefridos'* ambulatoriniai klinikai

PRASYMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
2014-02-19
KLAIPEDA

PraSau suteikti galimybe atlikti tyrimg Jasu vadovaujamoje ligoningje Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto, sveikatos priezitiros vadybos magistrantiiros studentei Eglei Dimaitei,
tema: ,,Arterinés hipertenzijos prevencines veiklos valdymo tobulinimas™*. Tyrimo tikslas — pateikti
galimas arterinés hipertenzijos prevencinés veiklos valdymo tobulinimo kryptis. Magistro
baigiamojo darbo vadove: doc. dr. Siguté Norkiené.

Bioetikos komiteto posedzio metu buvo nutarta, kad tyrimas nepazeidzia respondenty etikos

teisiu. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma,

Dékojame uz bendradarbiavima.

prof. dr. Arnoldas Jurgutis

Visuomenés sveikatos Katedros vedejas / /
[/

i mepeitoa o il H.
A WS A Lot | e . VR t o '
‘.(T’u A /\ L"- A 1 “ j’ A

34y
3

YHINTTH
SOAMAEN .

+\ RIS JURWE] -
\£), llowpin /A
Q<)

e Siu s

'3

Tomas Barsevidius -~ ——

Direktorivs_—2—
F



iS[ MO‘ICUV-JJ-“ seasiang u;ulunc
GAUTA | -0 WL "4 5‘5L1
B DOV | e mén, o . NTL
&6 /OIM: ole
(Vardas ir pavarde)
L98 G pe. dovo L3
(Gimimo dats)
Roecerno . $9-60, /Cea(pedq,
V {Adresas)
Viedosios jstaigos
Klaipédos jiirininky ligoninés
Direktoriui dr. J. Sglygai SUBERIN
Direktoriu
YM.ZAO;‘ w2 J. Sglyga
el éﬂég/é{wb M‘“"/ﬂ//élz«.o
(dél ko)
(data)
Klalpeda

hafoet  Fisy lapliswo Y] uﬂ»:uz«{«( ﬁ:%:u'u:}'e. alte LA

bobybires” Hpsineg passestend pat-‘«a« tced bes e 280 bR st Erirce
o aoélocerh’ ; cccrlishe) Feo oo ied

cicbgicury Sixolie; anifiessly e [lace da:aama o
moce it darbo Crig o Al ese'wr) hpﬁle«zc///p, oo e

ver bleos m{w /véuéwm

S le’ £ nimweele’

: 7 (Vardas ir pavardé)




