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ZMOGISKOJO KAPITALO ISTEKLIU TAUPYMAS DARNIOS
PLETROS KONTEKSTE: VARIANTU PAIESKOS
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Anotacija

Straipsnyje analizuojama zmogiskojo kapitalo iStekliy taupymo problema darnaus vystymosi kon-
tekste, kurio turinys per pus¢ amziaus labai pakito. Darnaus vystymosi idéja, kilusi kaip biitinybé
ir prevenciné priemon¢, kad spartus ekonomikos augimas nevykty ekologijos, aplinkos kokybés
saskaita, apémé visas visuomenés vystymosi sritis, tarp kuriy svarbia vieta uzima darnaus zmo-
gidkojo kapitalo kiirimo, racionalaus naudojimo ir i§saugojimo problema. Salia teigiamy procesy
stebime veiklas, kurios priestarauja darnaus visuomenés vystymo koncepcijai: valstybés vykdoma
socialiné politika ne mazina, o didina skurdziai gyvenanc¢iy zmoniy skaiciy, ji yra neadekvati esa-
mai situacijai, sveikatos apsaugos politikos srityje iki §iol vykdomos pertvarkos didina gyventojy
skai€iy, kuriems medicininés paslaugos vis sunkiau prieinamos, jau daugiau kaip prie§ pus¢ am-
ziaus sekmingai gydytos ligos tampa nebepagydomos, kelia epidemijos pavojy visuomenei, nors
dabartinés Vyriausybés veiksmus dar anksti vertinti. Vienas tokiy susirgimy yra tuberkuliozé, kuri
Lietuvoje kelia grésme, nes dél dalies gyventojy skurdo ir kity priezasciy, jstatymy leidziamosios ir
vykdomosios valdziy neryztingumo taikyti prevencines priemones, plinta atsparios vaistams tuber-
kuliozés formos, taigi kyla reali epidemijos grésmé. Straipsnyje analizuojami politiniai-socialiniai
zmogiskojo kapitalo tausojimo aspektai sveikatos apsaugos srityje, analizuojama esama situacija ir
galimybés ja gerinti.

PAGRINDINIAI ZODZIAI: darnus vystymasis, zmogiskasis kapitalas, sergamumas, ligotumas,
sveikatos apsauga.

Abstract

The article deals with the issue of preservation of human capital resources in the context of sustai-
nable development the content of which has considerably changed over the last 50 years. The idea
of sustainable development that originated as a must, as a preventive measure against the implemen-
tation of fast economic growth at the expense of the quality of environment, covered all the areas
of social life, including a significant issue of the sustainable human capital development, its rational
use, and conservation. Next to positive processes, we witness the activities which contradict the
conception of the sustainable society development: the social policy implemented by the state tends
to increase, instead of decreasing, the number of people living in poverty and fails to comply to the
current situation. In the area of the health care policy, the reforms continuing to present have been
increasing the number of people for whom medical services are becoming inaccessible; the diseases
successfully cured for over half a century are becoming incurable. One of those diseases is tubercu-
losis (TB) which became a threat in Lithuania: due to the poverty of a part of the population and the
indecisiveness of the legislative and executive powers in the application of relevant preventive mea-
sures, drug-resistant TB forms are spreading, and Lithuania faces a potential threat of epidemic. The
article deals with the social-political aspects of the human capital preservation in the field of health
care and analyzes the current situation and the opportunities of its improvement.
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Ivadas

Darnaus vystymosi sampratg pirma kartg apibrézé buvusi Norvegijos prem-
jeré, Jungtiniy Tauty Aplinkos ir vystymosi komisijos, kuri jkurta 1984 m., pir-
mininké daktaré Gro Harlem Brundtland 1987 m. Jungtiniy Tauty Aplinkos ir
vystymosi komisijos ataskaitoje ,,Miisy bendra ateitis“. Joje sakoma, kad ,,darnus
vystymasis — tai plétra, tenkinanti zmonijos reikmes dabar, neapribojant galimy-
biy ateities kartoms tenkinti savgsias“ (Our Common Future, p. 15). Jungtinés
Tautos, paveiktos ,,Romos klubo*“! 1972 m. paskelbto projekto ,,Augimo ribos*,
1978 m. Stokholme surengé konferencija, skirtg pasaulio ekologijos problemoms.
Moksliniy diskusijy metu suvokta, kad ekologijos problemy atsietai iSspresti nej-
manoma, todél 1987 m. pateiktoje ataskaitoje gerokai iSplétota darnaus vystymo-
ir svarbg analizuoja Tim Jackson monografijoje ,,Gerové be augimo: ekonomika
baigtinei riboty istekliy planetai® (Jackson, 2012). Autorius darnaus vystymosi
kontekste didelj démes;j skiria zmogaus klestéjimo, gerovés visuomenés sampra-
tai ir galimybéms, jis akcentuoja, kad ,,gerové Siandien nieko nereiskia, jeigu jos
siekiama priemonémis, kurios kenkia rytojaus gerovei® (Jackson, 2012, p. 33).
Gerovés visuomeng autorius jsivaizduoja tik kaip tokia, kurioje zmogus turi gali-
mybe klestéti, o realiai tai jmanoma tik tam tikrose aiskiai nustatytose ribose. Ri-
bas apibrézia ribota ekologiniy istekliy prigimtis ir gyventojy skaicius, kurj riboja
planetos galimybés. T. Jackson, pritardamas filosofés Martha Nussbaum idéjoms,
pateikia jos suformuluotg ,,svarbiausiy zmogaus galimybiy‘ sarasg, kuris apima:

° gyvenimg (uztikrinti normalios trukmés Zmogaus gyvenima);

° kiino sveikata;

° fizinj integruotumg (buti apsaugotam nuo smurtiniy veiksmy; turéti
seksualinio pasitenkinimo ir apsisprendimo dé¢l palikuoniy galimybiy);

° praktinj protavimg (buti pajégiam suformuoti gero gyvenimo koncep-
cija);

° ry$iy uzmezgima (buti pajégiam gyventi su kitais ir dél kity).
° veikimo laisve ir savo aplinkos kontrole (Jackson, 2012, p. 45-46).

Pasaulio gyventojai vieningos bendruomenés socialiniu poziiiriu nesudaro,
nes ryskiai skiriasi valstybiy ekonominis i$sivystymo lygis, egzistuoja daugybé
skirtingy religijy, skirtingos pasaulio tauty kulttiros, netgi taikomi skirtingi ga-
mybos biidai ir skirtinga pasaulio samprata. Darnaus vystymosi id¢jos jgyven-

Vv —

' Garsus Italijos pramonininkas A. Pecejis 1968 m. jkuré ,,Romos kluba*, kurio veikloje dalyvavo
zymis mokslininkai, visuomenés veikéjai, nagrin¢jantys globalias problemas.
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pozitriu — nepasiekiamas, nes dél esamy ekonominiy, kultiiriniy ir pasaulio sam-
pratos skirtumy bent kol kas nejmanoma suburti pasaulio valstybiy | vieninga
bendruomene. Deja, kito pasirinkimo pasaulis neturéjo ir neturi, todél 1992 m.
birzelio 3-14 dienomis Rio de Zaneire surengta Jungtiniy Tauty organizacijos
konferencija dél aplinkos ir plétros. Joje priimti du svarbiis dokumentai: ,,Rio
deklaracija apie aplinkg ir plétra“ ir darnios plétros veiksmy programa ,,Darbo-
tvarké 21“. Deklaracijoje iSsamiai iSdéstyta darnios plétros samprata ir pagrin-
diniai principai. Pirmasis deklaracijos principas nusako, kad jgyvendinant dar-
nios plétros veiksmy programa ,,démesys sutelkiamas j zmogy, kuris turi teise i
sveika pilnaverti gyvenimg harmonijoje su gamta“ (Rio deklaracija apie aplinka
ir plétra, 2001, p. 13), todél veiksmy programoje Siai problemai spresti skirtas
skyrius ,,Zmoniy sveikatos apsauga ir jos gerinimas®. Siame skyriuje numatytos
tokios programos dalys: a) pirminés sveikatos priezitiros uztikrinimas, ypa¢ kai-
mo vietovese; b) uzkreciamyjy ligy kontrolé; ¢) lengvai pazeidziamy visuomenés
grupiy apsauga; d) miesto gyventojy sveikatos problemy sprendimas; e) pavo-
jaus sveikatai dél aplinkos tarSos ir kenksmingy medziagy poveikio mazinimas
(Darbotvarke 21, 2001, p. 43). Veiklos programoje jvertinta zmogaus svarba dar-
nios plétros procese ir vienos i§ zmogiskojo kapitalo formy — Zzmogaus sveika-
tos i§saugojimo batinybé. Si programa — tai ekologiniy, ekonominiy ir socialiniy
problemy suderinamumo paieskos zmonijos islikimo labui, globalios strategijos
paieska. D¢l kultiiriniy, ekonominiy ir daugelio kity pasaulio valstybiy skirtumy
universali strategija vargu ar jmanoma, ta¢iau svarbu tai, kad pasaulis pripazino
problemos egzistavima, suvoké pavojy zmonijos egzistavimui.

Ekonomikos moksly teoretikai Siek tiek skirtingai tipologizuoja dabar egzis-
tuojantj kapitalg, ta¢iau jau nekyla diskusijy dél zmogiskojo kapitalo egzistavimo
kaip savarankisko, specifinio kapitalo formos pripazinimo. R. Ciegis, apibendrin-
damas R. Hueting, R. de Groot, T. A Stewart, J. Tomer, J. Coleman ir R. Putman
mokslinius tyrimus, teigia, kad skiriamos keturios pagrindinés kapitalo formos:
a) zmogaus sukurtas kapitalas; b) gamtinis kapitalas; c) zmogiskasis (intelektinis)
kapitalas ir d) socialinis/organizacinis kapitalas (Ciegis, 2004, p. 71-72).

Zmogiskojo kapitalo savokos autoriumi laikytinas amerikie¢iy ekonomikos ir
sociologijos profesorius, Nobelio premijos laureatas (1992) Gary S. Becker, jtvir-
tings §ig savoka savo veikale ,,Zmogiskasis kapitalas* (,,Human Capital®, 1964).
Siame darbe autorius pateiké zmogiskojo kapitalo samprata ir paaiskino, kad in-
vesticijos ] asmens Svietimg ir mokyma prilygsta jmonés investicijoms j naujos
technikos ar jrangos jsigijima. Jo tyrimai reikSmingi ir atlickant Zmogaus jgyty
teigiamy ir neigiamy jprociy jtakos zmogiskajam kapitalui analiz¢. Analizuoda-
mas alkoholizmo jtakg zmogiskajam kapitalui autorius suponuoja supratima, kad
zmogaus sveikata yra sudedamoji zmogiskojo kapitalo dalis, viena i$ jo formy.
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I dalies Zzmogiskojo kapitalo problema Gary S. Becker analizavo ir savo dar-
be ,,Seimos traktatas* (,,A Treatise on the Family“,1981; 1991 — papildytas lei-
dimas). Autoriaus teigimu, Seimoje, kaip jsivaizduojamoje mazoje jmonéje, jvai-
riomis formomis kuriamas zmogiskasis kapitalas ir Seimos nariai socializacijos
procese jj perima, tam tikra prasme paveldi. Suprantama, kad vaiky aukléjimo ir
ugdymo procese iSugdomos tam tikros vertybinés orientacijos bei kompetenci-
jos. Nuo priezifiros vaikysteje labai priklauso zmogaus sveikata visg gyvenima,
ji svarbi kaip viena i§ Zzmogiskojo kapitalo formy. Pagrindiné darnaus vystymosi
sampratos ir veiklos supratimo problema — holistinio poziiirio j visuomenés vys-
tymasi formavimas ir integralumo, kaip pagrindinio darnaus vystymosi kriteri-
jaus, pripazinimas. Zmogiskasis kapitalas tiesiogiai veikia kity kapitalo formy
gausinimo galimybes ir panaudojimo efektyvuma.

Nobelio premijos laureatas, ekonomistas, ekonomikos ir sociologijos profe-
sorius Theodore W. Schultz didelg¢ savo moksliniy tyrimy dalj skyré gilinti Zzmo-
giskojo kapitalo ekonomikos sampratg ir analizuoti gyventojy kokybe lemian-
Cius veiksnus. Zmogiskasis kapitalas lemia ekonomine gerove. Viena jo formy,
kaip teigia autorius, yra zmoniy sveikata. ,,Zmogiskojo kapitalo teorija kiekvieno
zmogaus sveikatg laiko turtu, t. y. sveikatos kapitalu, o to kapitalo jnasa — sveika-
tos paslaugomis® (Schultz, 1998, p. 25). ,,Papildoma Zzmogiskojo kapitalo verté
priklauso nuo papildomos gerovés, kurig Zmonés sugeba i$ to gauti“ (Schultz,
1998, p. 24). Darbingo amziaus zmogus, biidamas puikios sveikatos, gali s¢kmin-
gai siekti karjeros ir gauti didesn] atlyginima, ilgesnj laika iSsilaikyti darbo rin-
koje, ilgesnj laikg kurti materialines ar dvasines vertybes visos visuomeneés labui.

Darnios visuomenés plétros kontekste, kuriant zmogaus sveikatos kapitala,
svarbiis du veiksniai: asmenybés pasirengimas biiti sveikam, neprarasti sveikatos
ir gebéti nuolat ja rupintis. Antra, pasirinkta valstybés sveikatos apsaugos poli-
tikos strateginé kryptis: valstybé yra ,,parsidavusi* farmacijos pramonei ir atida-
vusi jai savo nuolat masiskai sergancius pilie¢ius ,,maitinti* chemikalais ar vals-
tybé kuria infrastruktiira, kad galéty vykdyti susirgimy prevencija, uzkirsti kelig
ankstyvam pilie¢iy senéjimui, darbingumo praradimui. Atsizvelge i dabartinj at-
lyginimo vidurkio ir sveikatos paslaugy kainy santykj, matome, kad tik nedidelé
Lietuvos gyventojy dalis gali naudotis paslaugomis, kurios nukreiptos j sveikatos
iSsaugojima, tuo tarpu dauguma gyventojy gali naudotis tik ligy gydymui skirta
infrastrukttra, kuri kiekvienais metais vis sunkiau prieinama. Valstybés ir ligo-
niy kasy 1ésos, esant dabartinei sveikatos apsaugos politikai, daugiausia atitenka
farmacijos pramonei. Keiciant sveikatos apsaugos politikos strategija, tos léSos
galéty padéti gerinti gyventojy gyvenimo kokybe, ripintis susirgimy profilakti-
ka, zmogiskojo kapitalo gausinimu, skatinti darnios visuomenés vystymasi. Esant
rimtam susirgimui, kol ligonis patenka pas aukSciausio lygio specialistg nustatyti
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tiksliag diagnozg, dél dideliy eiliy ir ilgo laukimo jis btina suvartojes ne tik didelj
kiekj abejotino poveikio vaisty, bet daznai liga diagnozuojama pavéluotai ir jos
remisija biina nejmanoma. Lietuva, kaip ir visas pasaulis, deda daug pastangy,
kad jveikty kol kas dar neigydomas ar tik i§ dalies i§gydomas ligas. Siuo tiks-
lu dirba moksliniy tyrimy institutai, tarptautiniai moksliniy tyrimy centrai. Tai
atitinka darnaus vystymosi koncepcijg ir yra puikus pavyzdys, teikiantis vilciy,
kad pasaulis gali susivienyti spresti bendras darnaus vystymosi problemas, §iuo
atveju —iSsaugoti ir veiksmingai iSnaudoti zmogiskajj kapitalg. Europos Sajungos
valstybés, tarp jy ir Lietuva, siekia didinti Europos Sajungos konkurencinguma
pasaulyje. Sio tikslo vargu ar jmanoma pasiekti turint auksta nedarbo lygj ir di-
delj sergamumg, ypa¢ tomis ligomis, kurios buvo iSgydomos, taciau nebeisgy-
domos tam tikrose valstybése dél neveiksmingos sveikatos politikos tose Salyse.
Realiame gyvenime pastebime atvejy, kai dar jauni, darbingo amziaus Zmoneés
mirSta nuo ligy, kurias mokslininkai yra seniai jveike, kurioms gydyti buvo su-
kurta vaisty ir jy taikymo schemy daugiau kaip prie§ puse Simto mety, taciau dél
neracionalaus taikymo vaistai tampa neveiksmingi, o daugiau kaip pries pusSimtj
mety sékmingai gydyti susirgimai yra sunkiai pagydomi arba i§ viso nebepagy-
domi. Kaip konkrety pavyzdj analizuojame tuberkuliozés iSplitimo ir gydymo
problemos socialiniy aspekty sudétinguma. Sveikatos apsaugos sistemoje susi-
klosté tokia situacija, kad si liga pamazu tampa nebepagydoma ir net kelia grésme
virsti epidemija. Tuberkuliozés iSplitimo ir gydymo strategines problemas savo
darbuose analizuoja K. Miskinis. Savo straipsniuose jis pateikia daug vertingos
statistikos apie sergamuma tuberkulioze Lietuvoje ir kitose ES Salyse, analizuoja
taikytas valstybés strategijas, siekiant jveikti tuberkulioze, ir rezultatus jgyvendi-
nant 1998 m. Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintg Lietuvos sveikatos progra-
ma, kurioje svarbig vietg uzima tuberkuliozés jveikimo problema. Darnaus visuo-
meneés vystymosi procese labai svarbu ne tik kurti ateities strategijas, bet ir siekti
darnos, stengiantis iSsaugoti tai, kas jau sukurta ir tapo visos Zmonijos nuosavybe.
Tyrimo tikslas: jvertinus sveikatos apsaugos sistemos pertvarkos rezulta-
tus, atskleisti socialines ir politines priezastis, lemiancias regresg ir problemisku-
mga i$saugant bei tausojant zmogiskaji kapitala darnios plétros kontekste.
Uzdaviniai:

e Aptarti aplinkybes, lémusias Salies gyventojy pozilirj | asmens svei-
katos apsaugg ir valstybés sveikatos apsaugos politikos deformacijas
posovietinés transformacijos laikotarpiu.

e [vertinti socialiniy-ekonominiy pokyciy jtaka zmogiskojo kapitalo
(gyventojy sveikatos) iStekliams.

o Atskleisti Salies gyventojy sveikatos politikos problemas, kurias bi-
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tina neatidéliotinai spresti, tausojant vieng svarbiausiy zmogiskojo
kapitalo formy — gyventojy sveikatg.

Tyrimo metodai: Lietuvos Respublikos Seimo priimty jstatymy ir Vyriau-
sybés nutarimy analizé, statistiniy duomeny lyginamoji analizé, mokslinés litera-
tiros loginé analiz¢ ir sinteze¢; sisteminimo, apibendrinimo ir lyginimo.

1. Takstancius mety tebesitesianti problema

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, Zzmogaus sveikata le-
mia keturi dalykai: paveldimumas — 20 proc., prieziira — 10 proc., aplinka — 20
proc., gyvenimo biidas — 50 proc. (Sketerskiené, 2011, p. 3). I8 Siy keturiy veiks-
niy, lemianciy zmogaus sveikata, tik paveldimumo jtakai reguliuoti butinos spe-
cialios technologijos, o kitus sveikatai jtakos turincius veiksnius lemia darnus
vystymasis, kurio dalis yra ir mokslo laiméjimai, kuriy pagrindu biity plétojama
darnos samprata. Ilgus metus manyta, kad tuberkuliozé persekioja Zemés gyven-
tojus apie Sesis tukstancius mety, taciau naujausi Izraelio archeology atradimai
patikslino: tuberkulioze zmonés serga ne maziau kaip devynis tikstan¢ius mety.
Kai kurie tyrinétojai teigia, kad tuberkuliozé persekioja zmonijag nuo zZmonijos
atsiradimo pradzios (www.delfi.lt/news/daily/health/rado-nauju-tuberkuliozes-
irodymu.d?id=18893501). Zmonés nuo tuberkuliozés mirdavo pries tikstandius
mety, deja, nors §i liga jtraukta j iSgydomy ligy sarasa, gana daug Zmoniy visame
pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, ir dabar nuo jos tebemirsta. Vokieciy gydytojui
Robertui Kochui skirta Nobelio premija uz tai, kad jis 1882 m. atrado tuberkulio-
z¢s sukel¢jg. Vaistg streptomicing Siai ligai gydyti 1943 m. sukiiré JAV moksli-
ninkas S. Vaksmenas (g. 1888 m. dabartingje Ukrainoje). Uz §j atradimg 1953 m.
jam taip pat skirta Nobelio premija. Apie 1951-uosius, pradéjus $j vaistg vartoti
Lietuvoje, tuberkuliozé tapo pagydoma. Iki tol ja sergantys ligoniai gydyti geru
maistu ir grynu oru. Net ir sukiirus vaistg, dél didelés kainos jj isigyti galéjo
tik nedidelé serganciyjy dalis: vienas gramas streptomicino kainavo 200 rubliy,
gydytojo ménesio alga buvo 70 rubliy. Vaistas daré stebuklus ir gyventojai grei-
tai pamirSo tuberkuliozés kelta grésme, nors pasaulyje §i liga tebéra labiausiai
paplitusi ir sunkiai iSgydoma. Paplitimg lemia tai, kad ji plinta laseliniu budu
bendravimo erdv¢je. PSO duomenimis, mazdaug trecdalis planetos gyventojy yra
uzsikréte tuberkuliozés sukéléju, aktyvia tuberkuliozés forma kasmet pasauly-
je suserga 8—10 mln. planetos gyventojy. Nepaisant naujausiy gydymo metody,
kasmet nuo tuberkuliozés mirSta apie 2 mIn. Zmoniy, todél PSO 1993 m. tuber-
kulioze paskelbé pasauline problema, o jos kontrole — prioritetu. Kasdien nuo
tuberkuliozés mirsta penki tiikstanciai planetos gyventojy, kas minute — 2 vaikai
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(http://ukiozinios.It/tuberkulioze%E2%80%93-pavojinga-ir-sunki-liga). Tuber-
kulioze susirgusiy ir negydomy Zzmoniy likimas vienodas — neiSvengiama mirtis.
Nemazai mediky XX a. paskutiniajame deSimtmetyje ne be pagrindo nuogastavo,
kad Lietuva jau stovi ant tuberkuliozés epidemijos slenkséio, o PSO teigé, kad i8
Europos Sajungos Saliy prastesné padétis yra tik Rumunijoje. Tokia statistika sto-
jimo j ES i§vakarése buvo nepageidaujama, tod¢l imtasi visy jmanomy priemoniy
keisti situacijg, tai vertinama nevienareik§miskai.

Oficialioji statistika teigia, kad Lietuvoje 2003 m. 100 tukstanciy gyventojy
teko daugiau kaip 65 Zzmoné¢s, sergantys tuberkulioze. Gydytojai ftiziatrai oficia-
lia statistika nebuvo linke tikéti, nes serganciuoju tuberkulioze ir tada laikytas tik
tas, kuris iSskiria bacilas, o uzsikrétusieji tuberkulioze nelaikyti serganciaisiais
Sia liga. Pokario metais Lietuvoje sergamumas tuberkulioze kasmet mazé¢jo, deja,
nuo 2003 m., mediky teigimu, Lietuvoje susirgimy skaicius $ia liga nesuvaldo-
mai didéjo, o statistika, gydytojy praktiky teigimu, to nefiksavo. Tai iliustruoja
ir Kauno 2-osios klinikinés ligoninés duomenys apie vaiky sergamuma plauciy
tuberkulioze. ,,Nors viesai teigiama, kad Lietuvoje mazéja vaiky, serganciy plau-
¢iy TB, taciau 2004 m. vien Kaune ir jo rajone minéta liga susirgo 20 vaiky, o
pernai (2005 m.) — 31. Oficialis rodikliai byloja, kad sergamumas TB pas mus
nuolat mazéja (gal todél ,,mazéja“, kad ES nepageidauja Saliy su aukstu sergamu-
mo tuberkulioze rodikliu? Deja, tikrové yra kita — vien Kauno 2-ojoje klinikinéje
ligoningje per Seserius metus (2000-2005) vaiky, gydyty nuo TB, skaicius iSaugo
6 kartus® (Skucaiteé, 2006, p. 3).

Tokie neigiami pokyciai vyko tuo laiku, kai vykdyta oficialiai patvirtinta
2003-2006 mety valstybiné tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés programa.
2010 m. auksciausios kategorijos gydytoja ftiziatré E. Uleviciené sergamumag tu-
berkulioze apibudino taip: ,,Jeigu su fluorografu (jranga, naudota plauciy tuber-
kuliozei diagnozuoti — A. B.) pervaziuotume Lietuva, ligoniy suguldyti neuztekty
visy Salyje esanciy ligoniniy* (Kvedariené, 2010, p. 2). Tame paciame A. Kve-
darienés straipsnyje gydytoja kaltino valstybés institucijas dél statistikos duome-
ny klastojimo: ,,Sovietmeciu mangs niekas neverté klastoti sergamumo rodikliy.
O tais metais man pasake: su tokiu sergamumu miisy | Europos Sajunga nepri-
ims... Vienintelis Siandien kovos su tuberkulioze biidas — uzCiaupti ftiziatrams
burnas“ (Kvedariené, 2010, p. 3). ligametés Klaipédos tuberkuliozés ligoninés
vyriausiosios gydytojos ftiziatrés, Klaipédos apskrities vyriausiosios ftiziatrés
pulmonologes konsultantés V. Baravykienés uzfiksuotais duomenimis, 2005 m.
Klaipédos apskrityje 100 tukstanciy gyventojy teko 79,85 susirgimo tuberkulio-
ze, 2006 m. — 81,19. Klaipédos rajone tokiam paciam skaiCiui gyventojy per ta
patj laikotarpj skaiciai svyravo nuo 77 iki 117, Kretingos rajone — nuo 89,1 iki
93,6 (Bacilitinaité, 2008). Ty gydytojy iSsakyty teiginiy nepaneigé nei tuometinis
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sveikatos apsaugos ministras, nei kiti oficialtis sveikatos apsaugos sistemos pa-
reigiinai. Gydytojos E. Ulevicienés teiginys apie ,,uzCiaupiamas ftiziatry burnas®
V. Baravykienés atveju pasitvirtino: po ilgo persekiojimo, prisidengiant ligoniniy
tinklo optimizavimu, ji atleista i§ darbo. Faktas, kad uZzsikrétusieji tuberkulioze
nejtraukiami j serganciyjy apskaita, rodo tendencingg valstybés pozitrj j §ig pro-
blema, nusikalstamg siekj ne spresti problema, o ja nuslépti, nepaisant to, kad
tuberkulioze serga vis jaunesni zmonés, kad did¢ja ligoniy, serganciy atsparia
turimiems medikamentams tuberkuliozés forma, skaiCius. Oficialiais statistiniais
duomenimis galima abejoti dar ir dél to, kad nevykdant gyventojy dispanseri-
zacijos nezinoma, kiek zmoniy, serganciy tuberkulioze, vaiksto tarp sveikyjy
keldami uzkrato grésme. Pokario metais kovos su tuberkulioze sékme lémé i$
JAV gaunamas streptomicinas ir gyventojy dispanserizacija. Lietuvoje iSplétotas
tuberkuliozeés gydymo ir profilaktikos jstaigy tinklas. Nuo 1947 m. iki 1957 m.
tuberkuliozés dispanseriy ir skyriy ligoninése skai¢ius padidéjo nuo 29 iki 77, o
lovy skaiCius sanatorijose ir ligoninése per ta patj laikotarpj padidéjo nuo 1300
iki 3634. Gydytojy ftiziatry skaicius per 1949-1956 metus iSaugo nuo 60 iki 162
ir ftiziatry rengima, didziulés 1€Sos, skirtos jsigyti vaistams, gana greitai dave
rezultaty: TB sustabdyta, sergamumas labai sumaz¢jo. Ftiziatrai patikéjo sé¢kme
ir jtikéjo, kad iki XX a. pabaigos TB bus visiskai jveikta. Realig ligos iSplitimo si-
tuacija nusako du parametrai, taikomi statistiniuose leidiniuose, — tai sergamumas
ir ligotumas. Medicininéje mokslinéje literatiiroje kaip atitikmenys vartojami Sie
parametrai — pirminis ir antrinis sergamumas. Pirminis sergamumas nusako naujy
atvejy skaiciy per tam tikra laikotarpj (dazniausiai tas laikotarpis yra vieneri me-
tai) ir jo santykj su populiacijos dydziu. Antrinis susirgimas (ligotumas) nusako
ligos i$plitimg populiacijoje, kuris reiskia bendro zinomy ligos atvejy skaiciaus
ir populiacijos dydzio santykj tam tikru laikotarpiu. Pirminis sergamumas parodo
naujy atvejy atsiradimg populiacijoje, antrinis — ligos i$plitimg populiacijoje.
Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame praneSime, kuris paskelbtas
2011 m., pazymeéta, kad tuberkuliozé islieka viena aktualiausiy visuomenés svei-
katos problemy. Ftiziatry prognozés, kad XX ir XXI amziy sandiiroje pavyks
tuberkulioze jveikti, nepasitvirtino, paskutiniajame praeito amziaus deSimtmetyje
susirgimy tuberkulioze skaiCius Lietuvoje zaibiskai iSaugo, 1990-1998 metais
sergamumas tuberkulioze padidéjo daugiau nei dvigubai: absoliutus serganciyjy
skaiCius padidéjo nuo 1471 iki 3176, o antrinis sergamumas 100 000 gyventojy
iSaugo nuo 39,7 iki 85,4. Vien 1998 m. susirgo 2712 zmoniy, 1990 m. — tik 1065
zmonés. 1990 m. tuberkulioze susirgo 79 vaikai, 1998 metais — 167 vaikai. Vai-
ky sergamumas tuberkulioze per aStuonerius metus Simtui tukstanciy gyventojy
iSaugo nuo 9,4 iki 21,8 (Dovidavicieng, 2011, p. 71). Sparciai blogéjanti situacija
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verté imtis skubiy priemoniy, gal net panasiy | tas, kurios taikytos pokario laiko-
tarpiu, taciau ryztingy ir veiksmingy priemoniy nesiimta, veikta neskubant.

Europos Sajungoje tuberkuliozés zidiniu laikomos Baltijos $alys. Lietuvo-
je sergamumas atsparia gydymui tuberkulioze sudaro apie 20 proc., Latvijoje —
17,7, Lenkijoje — 1,6, Pranciizijoje — 1,5, Olandijoje — 0,4 proc. (Kauno diena,
2009 07 28). Didziausias sergamumas tuberkulioze Lietuvoje nepriklausomybés
laikotarpiu buvo 1998 m., tada uzregistruota 85,7 atvejo 100 tukst. gyventojy.
Tais metais sirgo 3176 asmenys, miré 437 zmonés (Andrijauskaité, 2007, p. 1).
Serganciojo atsparia tuberkuliozés forma gydymas kainuoja beveik 100 karty
brangiau, nei serganciojo jprasta tuberkuliozés forma. Atsparia vaistams tuberku-
lioze sergantys ligoniai gydomi iki 18 ménesiy, o daugybinio atsparumo vaistams
tuberkulioze (DAV TB) — 24 ménesius ir ilgiau, gydymas yra labai brangus ir ne
visada sékmingas (Davidaviciené, 2011, p. 73). Atsparios gydymui tuberkuliozés
iSplitimas 1émé ne tik didéjancius zmogiskojo kapitalo nuostolius, bet ir mazino
sveikatos apsaugos sistemos biudzeta.

Nustatyta, kad vienas tuberkulioze sergantis ligonis per metus gali uzkrésti
nuo 15 iki 35 sveiky zZmoniy, uzleisti tuberkuliozés atvejai dabar sudaro apie
30 proc., pries du deSimtmecius tokie atvejai sudarydavo tik apie 7 proc. Lietu-
vos statistikos departamento, Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, sergamumas tuberkulioze
mazg¢ja, gydytojy praktiky teigimu, serganciyjy tuberkulioze skaicius didéja. Re-
miantis §iy institucijy duomenimis, 2010 m. Lietuvoje uzregistruoti 1573 nauji
susirgimai, arba 49,7 susirgimo 100 000 gyventojy, tais paciais metais iSaiskinti
1137 sergantieji atvira plauciy tuberkulioze, arba 34,6 atvejo 100 000 gyvento-
ju. Uzregistruota 120 vaiky susirgimy tuberkulioze, tai sudaro 19,3 susirgimo
100 000 gyventojy, uzregistruoti 2 vaiky susirgimai atvira tuberkuliozés forma
(Lietuvos sveikatos statistika, 2011, p. 29). Vaiky susirgimai rodo, kad aplink
gausu suaugusiyjy, serganciy atvira tuberkuliozés forma, jie uzkrecia vaikus ir ki-
tus suaugusius zmones, tiesa, suaugusiuosius veikia ir kiti rizikos veiksniai. Kita
vertus, keiCiantis gyvenimo salygoms, rimtai nejvertinta $io susirgimo grésme,
netaikomos bitinos priemonés sergamumui augant, tai situacijg daro nevaldo-
ma, griztama j ta padétj, kuri buvo iki streptomicino atradimo, nes turimi vaistai
jau nebejveikia kai kuriy vaistams atspariy tuberkuliozés formy. Kadangi tarp
esamos situacijos ir taikomy priemoniy jai suvaldyti tritksta darnos, tai niekais
paverté svarbius mokslo atradimus. Todél svarbu issiaiskinti, kuriose situacijose
ligotumo ir taikyty priemoniy sergamumui TB mazinti darna buvo pazeista ir ko-
kias adekvacias priemones reikia taikyti bandant suvaldyti situacija.
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1 lentele. Ligotumas ir sergamumas tuberkulioze Lietuvoje 1990, 2001-2011 metais

Metai | Sergamu- | Tenka Ligotu- Tenka Sergamu- Sergamu-
mas mas mas mas
TBC be | 100 000 100 000 TBC su atvira
recidyv. gyv. gyv. recidyv. plauciy
TBC su
recidyv.
1990 | 1471 39,8 7567 216,9 309 470
2001 |2225 63,9 9670 277,8 2606 1530
2002 |2097 60,5 9347 269.,4 2420 1361
2003 | 2247 65,1 8827 256,2 2576 1489
2004 2026 59,0 8449 246,7 2294 1398
2005 |2107 61,7 7357 216,2 2371 1519
2006 |2097 61,8 7538 222.1 2365 1568
2007 | 1977 58,6 6853 203,0 2232 1467
2008 | 1892 56,3 6215 185,1 2097 1420
2009 | 1677 50,2 5766 172,4 1898 1261
2010 | 1573 47,9 5004 152,2 1754 1137
2011 1532 47,6 4986 154,7 1748 999

Statistikos departamento duomenys

Lentelé sudaryta, remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos, Higienos instituto Sveikatos informacijos centro dokumentais: Lietuvos
gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2011 m. (galutinis pa-
pildytas leidinys). Vilnius, 2012, p. 35; Kasmetiniais leidiniais: Lietuvos svei-
katos apsaugos ministerija, Valstybés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnyba,
Lietuvos sveikatos informacijos centras. Lietuvos sveikatos statistika 2001 m.,
Vilnius, 2002, p. 26; Lietuvos sveikatos statistika 2002 m., Vilnius, 2003, p. 24;
Lietuvos sveikatos statistika 2003 m., Vilnius, 2004, p. 29; Lietuvos sveikatos
statistika 2004 m., Vilnius, 2005, p. 29; Lietuvos sveikatos statistika 2005 m.,
Vilnius, 2006, p. 28; Lietuvos sveikatos statistika 2006 m., Vilnius, 2007, p. 35;
Lietuvos sveikatos statistika 2007 m., Vilnius, 2008, p. 35; Lietuvos sveikatos
statistika 2008 m., Vilnius, 2009, p. 35; Lietuvos sveikatos statistika 2009 m.,
Vilnius, 2010, p. 35; Lietuvos sveikatos statistika 2010 m., Vilnius, 2011, p. 35;
Lietuvos sveikatos statistika 2011 m., Vilnius, 2012.

Ivertinus lenteléje pateiktus duomenis, rodancius sergamumo ir ligotumo
maz¢€jima, reikia pastebéti ir pavojy rodancius zenklus, kuriy lenteléje nematyti,
bitent — XIX ir XX amziy sandiiroje visuomenei iskilo nauja problema, kelianti
didele grésme ne tik Lietuvai, bet ir visai Europai — vaistams atsparios tuberku-
liozés ataka. Sergantysis vaistams atsparia tuberkulioze arba daugumai turimy
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vaisty (DAV) aplinkinius uzkrecia tokia pat vaistams atsparia tuberkulioze. Vyks-
tant globalizacijos procesams ir intensyviai gyventojy migracijai tarp zemyny, at-
siranda daugiau galimybiy plisti susirgimui. Visuomenéje vyrauja nuomoné, kad
tuberkulioze serga asociallis asmenys, taciau i$ tikryjy apie 60 proc. serganciyjy
tuberkulioze yra normaliai gyvenantys zmonés: studentai, moksleiviai, aukstajj
i§silavinimag turintys zmonés, inzinieriai, tvarkingi darbininkai ir kaimo gyven-
tojai. Sie Zmonés susirgima vertina rimtai, nuosekliai gydosi ir netampa DAV tu-
berkuliozés aukomis, jei nebuvo ja apkrésti i§ karto. Linkusieji nutraukti gydyma
tarptautiniuose mainuose paprastai nedalyvauja, todé¢l i§ dalies tai sulaiko TB pli-
timg tarptautiniu mastu. Mediky teigimu, 2013 m. jvairiy atmainy atsparia vais-
tams tuberkulioze serga nuo 6 iki 20 proc. visy tuberkulioze serganc¢iy zmoniy (tv.
Irytas.1t/?1d=13642278351363380434). Lyginant statistinius duomenis, gydytojy
praktiky steb¢jimus, perSasi nuomong, kad statistiniai duomenys nevisiskai pa-
tikimi. Visy pirma statistika jtraukia tik tuos, kurie kreipiasi j medikus dél kity
negalavimy ir susirgimas tuberkulioze aptinkamas atsitiktinai. Antra, valstybéje
beveik nevykdoma jokia tuberkuliozés prevencija tarp suaugusiyjy. Moksleiviy
sveikata turéty buiti nuodugniai patikrinta prie§ kiekvieny mokslo mety pradzia,
taciau per mokslo metus iSaiskéja pavieniy atvejy, kai moksleivis serga net atvira
tuberkuliozés forma. Apklausus 128 pirmoky tévus (2008 m.), tik 71 vaiko tévas
ar mama patikino, kad vaiko sveikata prie$ prasidedant mokslo metams, atvykus
1 gydymo istaiga, buvo kruops¢iai patikrinta papildomai neprasant. Devyniolika
atvejy, remiantis apklausos rezultatais, gydytojai émési patikros tik tévams rei-
kalaujant ir nurodzius sveikatos problemas, o likusiy vaiky sveikata beveik neti-
krinta, tiesiog iSduotos pazymos perziiir¢jus vaiky asmens korteles, jei tévai pa-
sakydavo, kad neturi jokiy nusiskundimy. Studenty sveikata visiskai netikrinama,
nors iSaiSkéja atvejy, kai studentai serga net atvira tuberkuliozés forma. Trecia,
mieste ir kaime iSaugo gyventojy karta, kuri net nenutuokia apie profilaktinius ti-
krinimus, siekiant uzkirsti kelig susirgimams tuberkulioze. Ketvirta, beveik puse
serganciyjy tuberkulioze (apie 40 proc.) sudaro asocialtis asmenys, kurie i§ esmés
negauna jokios medicininés pagalbos, iSskyrus biitingja, nes yra nedrausti, todél
ju susirgimas TB paprastai nustatomas ligai toli pazengus. Susirge tuberkulioze
gydomi visi, nepaisant sveikatos draudimo, taciau tarp nedraustyjy didziausias
skaiCius yra zmoniy, kurie nutraukia gydymg ir taip tampa atsparios vaistams tu-
berkuliozés platintojais. Koks tikrasis sergamumo tuberkulioze Sioje socialinéje
grupéje mastas, niekas nezino, tuo tarpu tie zmonés lankosi parduotuvése, kur
atvirai laikomi maisto produktai, naudojasi vieSuoju miesto transportu ir kt. Penk-
ta, apie statistikos nepatikimuma kalba gydytojai praktikai: jie ver¢iami klastoti
sergamumo tuberkulioze duomenis, siekiant pagerinti Lietuvos jvaizdj Europos
Sajungoje, nors i tiesy kova su TB yra sunki ir sudétinga, nei jsivaizdavo medi-
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kai, atradus streptomicing. Ligos sukéléjas dél zmoniy aplaidumo ir mediky pa-
tiklumo surado naujy egzistavimo galimybiy ir vis dazniau tampa nejveikiamas.

Tose srityse, kur mokslas vis dar bejégis, tenka taikytis su zmogiskojo ka-
pitalo netektimis, bet ten, kur mokslas apginklavo medikus reikiamais ginklais
kovai su zmogiskojo kapitalo netektimi, situacijai neadekvati valstybés sveikatos
apsaugos politika mokslo laiméjimus paverté niekiniais, kyla kai kuriy ligy epi-
demijy grésmé.

2. Situacija sudétinga, taciau iSsprendZiama

Diskusija tarp mediky ir valdzios institucijy dél tuberkuliozés masto tesiasi,
valdzios institucijos, manipuliuodamos skaiciais, jtiking¢ja, kad susirgimy tuber-
kulioze sparciai mazéja, taciau gydytojai praktikai su oficialia statistika nesu-
tinka. Nepaisant pasitikéjimo ar nepasitikéjimo statistika, tenka pripazinti, kad
situacija dél susirgimy tuberkulioze kartais tampa nevaldoma, nors mokslas buvo
suteikes visas galimybes Sig ligg sustabdyti ir likviduoti. Kokios socialinés ir po-
litinés priezastys 1émé tokig situacija, kokiy klaidy padaryta vykdant reforma, kad
i$ dalies prarastas mokslininky sukurtas ginklas kovoje su tuberkulioze ir susidaré
salygos atsirasti ir iSplisti DAV?

Lietuva i$ tarybinio laikotarpio paveldéjo brangy vadinamajj Semaskos svei-
katos apsaugos sistemos modelj. Sis modelis patrauklus tuo, kad visi $alies pilie-
¢iai buvo apsaugoti valstybés biudzeto 1éSomis, galétume sakyti, apdrausti ligos ir
bedarbystés atveju, nepaisant jy socialinés ir ekonominés padéties. Visa sveikatos
apsaugos sistema pagal §j modelj finansuota i§ valstybés biudzeto. Toks finansa-
vimas ir valstybés paternalizmas iSugdé specifing pilieciy psichologine nuostata
ir supratima, kad jy sveikata privalo riipintis valstybé, o pilieciai savo sveikata
neturi riipintis. Sitos nuostatos gyvybingumas, pasikeitus ekonominei ir politinei
sistemai, suveiké pries pacius piliecius. Valstybé atsakomybés uz asmening pilie-
¢iy sveikatg atsisakeé, o pilieCiai nepersitvarke, nesuvoké pokyciy esmés ir padidé-
jusios asmeninés atsakomybés uz savo sveikatg. Gyventojai tokiems radikaliems
pokyciams psichologiskai nebuvo parengti, valstybé su jais pasielgé ne kaip su
savo pilieciais, o kaip su priesais. Tai, be abejo, padidino sergamumg ir ligotuma,
mirtingumas, aplenkes gimstamuma, sudave smugj zmogiskajam kapitalui. 1990
m. Lietuvoje buvo 198 stacionarinés gydymo jstaigos, tarp jy 8 valstybinés uni-
versitetinés ligoninés, 7 respublikinés reabilitacijos ligoninés, 3 mokslo tyrimo
institutai, 20 miesto ligoniniy, 4 gimdymo namai, 1 vaiky ligonine, 78 rajoninés
ligoninés, 31 maza kaimynystés ligoniné, 24 specializuotos ligoninés, kuriose
buvo 15 savarankisky jvairaus profilio centry. Lietuvos ligoninése buvo 46 175
ligoniniy lovos, o 10 000 gyventojy teko 124,73 lovos, tai 2,5 karto didesnis vi-
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durkis nei Europos Sajungoje (Baltakis, 2009, p. 2-3). Tas skai¢ius buvo iSeities
pozicija projektuojant sveikatos apsaugos sistemos reformg. Suprantama, kad 13-
laikyti tokia sistema valstybé buvo nepajégi, ja reformuojant reikéjo atsizvelgti |
valstybés pajégumus (Gudzinskas, 2012, p. 65), taiau siekis atitikti ES standar-
tus buvo labai ankstyvas. Europos Sgjungos valstybése dél auksStesnio pragyve-
nimo lygio ir geresnés gyvenimo kokybés gyventojy sergamumas yra mazesnis.
Negerinant gyventojy gyvenimo kokybés sveikatos apsaugos sistemoje ir visoje
socialingje politikoje buvo pradéti diegti europiniai standartai. Sveikatos apsau-
gos sistemos reforma prasidéjo nuo ligoniniy tinklo ir lovy skaiciaus ligoninése
mazinimo. Buvusioje sistemoje gyvenimo kokybé turéjo jtakos sergamumui, o ser-
gamumo mastai reikalavo atitinkamo lovy skaiciaus ligoninése. 2011 m. Lietuvoje
buvo 22 549 vietos ligoninése (be slaugos viety), o 10 000 gyventojy teko 75,1
lovos (be slaugos lovy) (Lietuvos sveikatos statistika, 2011, p. 48). Stacionarines
sveikatos paslaugas teiké 63 asmens sveikatos priezitiros jstaigos (be privaciy):
keturiy sveikatos prieziiiros jstaigy steigéja buvo Sveikatos apsaugos ministerija,
vienuolikos — apskri¢iy virSininkai, 47-iy — savivaldybés. Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto steigéjas — Lietuvos Respublikos Vyriausybé (Valstybinio
audito ataskaita, 2010, p. 30). Ligoniniy tinklo optimizavimo politika paveike
ir tuberkuliozés gydymo jstaigy baze. Pokario metais likviduojant tuberkulioze
stiprinta visa tuberkuliozés gydymo infrastruktiira, didintas specialisty skai¢ius,
0 XX a. paskutiniajame deSimtmetyje, iskilus tuberkuliozés epidemijos pavojui,
Sioje srityje elgtasi voliuntaristiskai, nepaisant realios grésmés. Prisidengus ,,0p-
timizavimo* idéja, neatsizvelgta | realy tuberkuliozés keliama pavojy. Tuberku-
liozés gydymo jstaigos prarado juridinio asmens statusg, kilo sunkumy jsigyjant
vaisty visam gydymo laikotarpiui. PSO organizacija, jvertinusi epidemiologing
situacija pasaulyje, 1993 m. tuberkuliozg paskelbé svarbiausia problema, nes kilo
pasaulinés epidemijos grésmé. 1994 m. PSO pasitlé kovos su tuberkulioze stra-
tegija DOTS (angl. direcly observed treatment short course — tiesiogiai stebimas
gydymas, trumpas kursas, prizitirint medicinos personalui). Pavieniai DOTS stra-
tegijos elementai Lietuvoje pradéti jgyvendinti 1998 m., o 2005 m. visi DOTS
strategijos elementai buvo jgyvendinti visose Salies asmens sveikatos priezitiros
istaigose, taCiau PSO paskelbtame Pasauliniame plane ,,Stabdyk tuberkulioz¢*
DOTS papildyta dar Sesiais konceptualiais elementais, i$ dalies tai susij¢ su dau-
ginio atsparumo vaistams tuberkuliozés atvejy paplitimu (Davidavi¢iené, 2011,
p. 71). Pirmiesiems strategijos punktams jgyvendinti prireik¢ daugiau nei 10-ies
mety, padaryta daug, taciau ne visi punktai jgyvendinti iki galo. Daugéjant gydy-
mui atsparios tuberkuliozés atvejy naujosios strategijos taikymas Lietuvoje darési
vis problemiskesnis. Kol kas nepasiekta, kad visi ligoniai baigty visg gydymo
kursa, negarantuotas reikalavimo, kad viso gydymo metu paskirti vaistai biity su-
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vartojami mediky akivaizdoje, laikymasis, neuztikrinta kokybiska ambulatorinio
gydymo grandis, nes stringa apriipinimas biitinais vaistais. Gydytojos Vitos Glo-
bytés teigimu, sergantieji atsparia vaistams tuberkulioze gydyma namuose turi
testi 1,5-2 metus, o reikiamy medikamenty triksta arba i§ viso néra. Medikamen-
tus teikiancios jmonés nesuinteresuotos jvezti vaisty gydyti tuberkulioze, todél
jie labai brangts. Kita vertus, esant vaisty tiekimo pertrikiams, norint sékmingai
gydyti, reikia sukaupti vaisty atsargas 4—5 ménesiams, taip jSaldomos 1é3os, o su
tuo nenori sutikti steigéjai. [vykdzius restruktirizacijg (2007 05 23), tuberkulio-
z¢s gydymo jstaigos prarado juridinio asmens statusg, todél atsirado papildomy
barjery jsigyjant vaistus. Tuberkuliozé visame pasaulyje gydoma nemokamai,
Lietuvoje medikamentai kompensuojami 100 proc., taciau pastaraisiais metais
labai padidéjo priemokos, dalis serganciyjy negali biitiny vaisty nusipirkti ir dél
1é3y stygiaus (Globyté, 2011, p. 77-78).

PSO teigia, kad pagrindinés sergamumo tuberkulioze priezastys visame pa-
saulyje yra panasios: 1) socialinés-ekonominés problemos, kuriy bendra iSrais-
ka yra skurdas; 2) nekokybiskas gydymas, nepakankamas finansavimas, vély-
va, nekokybiSka diagnostika, pertraukiamas gydymas; 3) reikiamy vaisty stoka,
grieztos standartizuoto gydymo tvarkos nebuvimas ar nesilaikymas, lemiantis
atspariy daugeliui vaisty tuberkuliozés formy atsiradima; 4) pasaulyje sparciai
didéjantis ZIV / AIDS infekuotumas. Analizuojant situacija Lietuvoje reikéty
pazyméti pavéluoty valdzios institucijy reakcijg i besikeiciancia situacija tuber-
kuliozés naudai. DidZiausias sergamumas tuberkulioze Lietuvoje buvo 1998 m.,
100 000 gyventojy teko 85,7 atvejo. Susirgimy tuberkulioze skai¢ius grésmin-
gai didéjo nuo 1990 m., taciau Valstybiné tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés
programa priimta tik 1998 m. (Vyriausybés nutarimas, 1998 03 13), ji tapo véliau
priimtos Lietuvos sveikatos programos dalimi. O tokia pati valstybiné progra-
ma dél tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2003—-2006 metams patvirtinta
2002 m. (Vyriausybés nutarimas, 2002 10 10). Sioje programoje apzvelgti anks-
tesnés programos jgyvendinimo rezultatai: ja jgyvendinant jau 1999 m. pradé-
jo mazeti tuberkuliozés sergamumo ir mirtingumo rodikliai: tuberkulioze sirgo
2846 asmenys, t. y. 72,2 ligonio 100-ui tiikst. gyventojy. Analizuojant netgi Vy-
riausybés programose pateiktus duomenis apie sergamuma tuberkulioze matoma
akivaizdi manipuliacija skai¢iais. 1998 m. programoje teigiama, kad tais metais
100-ui tukst. gyventojy teko 85,7 susirgimo tuberkulioze atvejo, o jau programo-
je, kuri patvirtinta 2002 m., teigiama, kad tais paciais 1998 m. 100-ui tukst. gy-
ventojy teko 81,4 atvejo (Ten pat). Remiantis vienais duomenimis, per metus ser-
gamumas tuberkulioze 100-ui tukst. gyventojy sumazéjo 13,5 atvejo, remiantis
Vyriausybés pateiktais skaiciais, sergamumas sumazéjo 9,2 atvejo 100-ui tukst.
gyventojy. Lyginant sergamumo tuberkulioze jvairiomis progomis skelbtus duo-
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menis galima tikéti kai kuriy ftiziatry teiginiais, kad stojimo j ES iSvakarése duo-
menys apie sergamumg tuberkulioze Lietuvoje klastoti ir tai padaré didelg zala
sveikatos apsaugos politikos raidai, nes konkretiis veiksmai ir IéSos buvo planuo-
jamos neatsizvelgiant j realig situacijg. Kita vertus, nuostata, kad duomenys apie
serganciuosius onkologinémis, venerinémis ligomis ir tuberkulioze yra konfiden-
cialts, iSkreipé objektyvia statistika. Analizuojant 1998 ir 2002 mety programy
igyvendinimo procesa iSrySkéja dvejopas rezultaty vertinimas: gydytojai ftiziatrai
programas vertino kaip reikSmingas, bet nepakankamas atgijusiai tuberkuliozei
sutramdyti, o valdzios institucijy atstovai gerokai pervertino $iy programy povei-
ki kovoje su atsinaujinusiu tuberkuliozés pavojumi.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutarime ,,Dél valstybinés tuberkuliozés
profilaktikos ir kontrolés 2003—2006 mety programos® (2002 10 10) nurodo
darnaus visuomenés vystymosi pazeidimus, kurie jvardijami kaip tuberkuliozés
plitimo priezastys: 1) bedarbysté; 2) gausus alkoholio vartojimas; 3) asocialiy tu-
berkulioze serganc¢iy asmeny gydymo rezimo pazeidimai. Nors ankstesniy mety
statistika rodé, kad tarp serganciyjy tuberkulioze asociallis asmenys sudaré apie
40 proc., Siame Vyriausybés nutarime teigiama, kad apie 70 proc. naujy ligoniy
yra bedarbiai, gyvena asocialiai, piktnaudziauja alkoholiu, pazeidinéja gydymo
rezimg, yra potencialus infekcijos Saltinis ir gydymui atsparios tuberkuliozés for-
mos didéjimo priezastis (Vyriausybés nutarimas, 2002 10 10). Asocialiy asmeny,
serganciy tuberkulioze, skaiCiaus didéjimg bendrame seganciyjy skaiciuje lemia
dvi priezastys: gyventojy, gyvenanciy zemiau skurdo ribos, skaic¢iaus didéjimas
ir jy medicininio aptarnavimo prastéjimas. Analizuojant 2007 m. geguzés 23 d.
priimtg Lietuvos Vyriausybés nutarimg Nr. 509 ,,Dél valstybinés tuberkuliozés
profilaktikos ir kontrolés 2007-2010 mety programos*, nurodomos ir naujos tu-
berkuliozés plitimo priezastys, tokios kaip narkotiky vartojimas, serganciyjy tu-
berkulioze nenoras gydytis ir baigti gydymo kursa, gydymo rezimo pazeidimai,
ZIV infekcija ir kita (Vyriausybés nutarimas, 2007 05 23). Tik 2010 m. gruo-
dzio 3 d. sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje Tuberkuliozés profilaktikos ir
kontrolés 2011-2014 m. programoje akcentuojama, kad tuberkuliozés gydymas
valstybei brangiai kainuoja (Sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2010 12 03
Nr. V-1033). Toks teiginys teiké vil¢iy, kad labiau bus taikomos profilaktikos
priemonés, nes suvokta, kad ekonomiskiau uzkirsti kelig susirgimams, nei gydy-
ti tuos, kurie susirgo. Antra, iki 2011 m. tuberkuliozés gydymo problema buvo
sprendziama vyriausybiniu lygiu, o nurodytas ministro jsakymas sudar¢ prielaidg
manyti, kad Vyriausybés démesys problemai sumazéjo ir kova su tuberkulioze
perkeliama vien ant Sveikatos apsaugos ministerijos peciy, nors sergamumas tu-
berkulioze Lietuvoje tebéra vienas didziausiy ES. Per pastaruosius du deSimtme-
Cius, iskilus TB epidemijos grésmei, prisidengus ligoniniy tinklo optimizavimu,
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sumazinti gydymo jstaigy pajégumai kovai su TB. Vykdant reforma, po 2005—
2006 mety — naujos tuberkuliozés atakos, nuo 2007 m. sausio 1 d. Lietuvoje pa-
naikintos ftiziatry, plauciy tuberkuliozés gydytojy licenzijos, visi ftiziatrai jgijo
gydytojy pulmonology, plauciy ligy specialisty, licenzijas. Tai situacijos nepablo-
gino, bet abejotina, kad visi pulmonologai, ne ftiziatrai, gali gydyti tuberkulio-
ze serganciuosius. Lietuvoje vykdytos reformos nevisiskai atitiko PSO Europos
biuro 2005 m. parengta plang 2006-2014 m. ,,Sustabdyti tuberkulioz¢*. Reaguo-
jant i §j plana, buvo atsizvelgta rengiant Tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés
programas 2007-2010 ir 2011-2014 metams, kurias specialistai vertina neviena-
reik§miskai. Ftiziatry nuomone, tai, kad tuberkuliozé jtraukta j pulmonologijos
ligy sarasa, sumazinant démesj jai kaip specifiniam ir pavojingam susirgimui,
yra klaida, nes sergamumas tuberkulioze kai kuriuose Lietuvos regionuose toliau
didéjo (Balcitinaité, 2008). Analizuojant vykdant reforma priimtus uz reforma
atsakingy institucijy sprendimus aiskéja, kad nebuvo atitikimo tarp realios serga-
mumo tuberkulioze situacijos ir jgyvendinamy priemoniy sergamumui mazinti,
taikyty priemoniy situacijai suvaldyti nepakako. Didelj pavojy aplinkiniams kelia
sergantieji aktyvia tuberkuliozés forma, nes jie séja uzkrata. Sveikatos apsaugos
ministras 2005 m. balandzio 12 d. jsakymu Nr. V-249 nurode¢, kad serganciuo-
sius atvira tuberkulioze biitina hospitalizuoti ir izoliuoti, tai yra gabenti tokius
ligonius j VSJ Pagrjzuvio tuberkuliozés ligoniné (Sveikatos apsaugos ministro
2002 06 18 jsakymas Nr. 258), taciau Sveikatos priezitiros jstaigy restrukturiza-
vimo pirmajame etape (pirmas etapas: 2003—-2005; antras etapas: 2006—2008; tre-
Cias etapas: 2009-2011) Pagrjzuvio tuberkuliozés ligoniné buvo uzdaryta. Vyk-
dant Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
jstatyma (1996 09 25. Nr. I-1553. Aktuali redakcija nuo 2011 12 15.), kuris daug
karty koreguotas, priverstinis tuberkulioze sergan¢iy zmoniy gydymas organi-
zuotas VS] Alytaus tuberkuliozés ligoniné, kuri, vykdant reforma, tapo Alytaus
apskrities V. Kudirkos ligoninés padaliniu (Uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés 1996 09 25 jstatymas Nr. [-1553. Aktuali red. 2011 12 15). Priverstinai
gydyti tenka asocialius, degradavusius asmenis, kurie serga pavojingomis tuber-
kuliozés formomis ir vengia gydytis. StatistiSkai priverstinis gydymas vykdomas
keturiolikoje Lietuvos ligoniniy, ta¢iau kai kurie priverstinai gydomi ligoniai ne-
silaiko ligoninés rezimo, sirgdami atvira ir daznai gydymui atsparia tuberkulio-
zés forma lankosi vieSose vietose, girtuokliauja, medikai be policijos pagalbos
su tokiais ligoniais nepajégiis susitvarkyti, o policijos posto ligoninése néra deél
1é8y stygiaus. Teismo sprendimu prievarta gydytis atvezti ligoniai daznai pabé-
ga, kartais medikai, negalédami su jais susitvarkyti ir siekdami uztikrinti savo
bei kity ligoniy sauguma, priversti juos iSrasyti, nebaigus gydymo. Kita vertus,
priverstiniam serganciojo gydymui bitinas teismo sprendimas, todél gydytojai
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turi vaikscioti j teismus, jrodinéti serganc¢iojo pavojinguma aplinkiniams. Tai
medikams labai nepatogu, teismams galéty uztekti rasytinés mediky iSvados, tai
medikams leisty griez¢iau elgtis su vengianciais gydytis ligoniais. Argumentas,
kad tokie ligoniai lankosi vieSose vietose ir kelia pavojy aplinkiniams uzsikrésti
Sia, dabar sunkiai iSgydoma liga, turéty biiti pakankamas. Taigi problema i$ es-
més nesprendziama, apeliuojant | Zmogaus teises pavojingai sergantieji grieztai
neizoliuojami, taip pazeidziamos daugelio teisés gyventi sveikatai nepavojingoje
aplinkoje. Lietuvos Respublikos Seimas, remdamasis kai kuriy kity valstybiy, kur
sergantieji pavojinga infekcine liga ir vengiantieji gydytis yra grieztai izoliuojami
nuo visuomeneés ir priverstinai gydomi, pavyzdziu, émési Sig problemag svarstyti.
2013 m. geguzés mén. Zmogaus teisiy komitetas svarsté nauja jstatymo projekta,
kuriame numatyta, kad du gydytojai ir gydymo jstaigos vadovas dviem paroms
gali priverstinai sulaikyti aplinkiniams pavojingg ligonj, kol teismas priims spren-
dima. Kyla klausimas, kaip tokj ligonj sulaikyti ir priverstinai uzdaryti gydyti be
policijos pagalbos? Taigi turéty biiti sukurta atitinkama struktiira arba racionaliai
panaudojamos esamos struktiiros. Ligoniai, kuriems butinas priverstinis, stacio-
narinis gydymas, galéty biiti gydomi atskirame, izoliuotame Pravieniskiy patai-
sos namy — atvirosios kolonijos padalinyje, kur buty galima garantuoti reikiamg
gydomy ligoniy rezimg i$naudojant ten esamas jégos struktiiras.

Vykdant reforma, i$ Lietuvos gydymo jstaigy zemélapio iSnyko tuberkuliozes
gydymo jstaigy, kaip savarankisky ligoniniy, pavadinimai. Buvusios savarankis-
kos tuberkuliozés gydymo jstaigos tapo kity ligoniniy padaliniais, filialais, sky-
riais, taip suardytas savarankisSky tuberkuliozés gydymo jstaigy tinklas, padéjes
Sios srities specialistams bendradarbiauti atliekant mokslinius tyrimus ir dirbant
gydomajj darba. Abejotina, ar reikéjo taip suskaidyti Sios srities specialisty pajé-
gas nuolatinés tuberkuliozés grésmeés akivaizdoje, ar nederéjo centralizuoti visy
tuberkuliozés gydymo jstaigy tinklo Respublikos mastu. ISgujus zod] tuberkulio-
zeé 1§ gydymo jstaigy pavadinimo, pacios tuberkuliozés nejveikéme, tik sudaréme
palankesnes salygas jai plisti.

Didziausig serganciyjy tuberkulioze dalj sudaro asmenys, kurie paprastai yra
nemokds, tokie pacientai yra ,,nepelningi®, jie gydytojui netgi jstatymu leidziamo
,»padékos mokescio* negali jteikti, todél jaunimas rezidentiiros studijose nesiren-
ka ftiziatrijos specializacijos. Turime placiai iSplétota privaciy odontologijos ir
kitas gydymo paslaugas teikianc¢iy gydykly tinklg, taciau niekas nekviecia gydytis
privacioje gydykloje tuberkuliozeés, jstatymiskai ligoniy kasos turéty padengti tu-
berkuliozés gydymo sgnaudas ir privaciose gydymo jstaigose, taciau neatsiranda
norin¢iy privatininky tokias gydymo jstaigas steigti. Tai rodo nepakankamg vals-
tybés démes;j $iai sriciai, ,,nepelningi* ligoniai nepritraukia privaciy gydymo js-
taigy démesio, neskatina jauny gydytojy dométis $ia medicinos sritimi, o valstybé
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nesiilo kardinaliy priemoniy keisti situacija, jokiy konkreciy veiksmy Sia linkme
nenumatyta ir Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 3 d. jsa-
kyme Nr. V-1033 ,,Dél tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2011-2014 mety
programos patvirtinimo®. Programa turéty biiti papildyta veiksmy programa, kuri
garantuoty visy gyventojy sveikatos patikrg dél sergamumo tuberkulioze.

Ivertine visas kovos su tuberkulioze Lietuvoje pastangas, turime suvokti, kad
globalizacijos sglygomis vienos valstybés pastangos norimy rezultaty neduos.
PSO informuoja, kad Europoje vis labiau plinta medikamentams atsparios tuber-
kuliozés atmaina. PSO teigimu, Europoje sergamumas $ia liga vien per 2008 me-
tus iSaugo tris kartus, Sios organizacijos atstovo Hanso Kluge teigimu, Europoje
tai vyksta dél netinkamo gydymo ir prastos oru plintanc¢iy infekcijy kontrolés.
Jis ragina didinti paciy Zmoniy atsakinguma ir jtraukti visuomeng j kova su $ia
liga, vien mediky pastangy nepakanka, nes 2009 m., PSO duomenimis, i$ realiai
priskai¢iuoty 81 tukst. atspariy vaistams susirgimy tuberkulioze atvejy identifi-
kuoti vos 34 proc. susirgimy, i$ jy pagydyta tik 22 proc. susirgusiyjy (Geibtinien¢,
2011).

Perzvelgus privatizuotos Ziniasklaidos puslapius, analizuojant radijo ir tele-
vizijos laidy tinklelius, susidaro jspiidis, kad tuberkulioz¢ Lietuvoje jokio pavo-
jaus nekelia, Ziniasklaida propaguoja farmacijos versla. Bendruomenés nariai dél
istoriskai susiklos¢iusio uzdarumo, taip pat nedalyvauja iSaiSkinant susirgimus.

Lietuvos Respublikos Seimas, atsizvelgdamas j pilieCiy ir organizacijy pa-
rengtg bendrg memoranduma ,,Dél Lietuvos zmoniy sveikatos iSsaugojimo®, kuris
2012 m. Kovo 11-osios dienos proga jteiktas Prezidentei, Seimui ir Vyriausybei,
2013-uosius paskelbé Sveikatingumo metais. Respublikos Vyriausybé parengé ir
patvirtino priemoniy plana, kurj jgyvendinant Lietuvos gyventojai turéty jprasti
nuolat laikytis sveikos gyvensenos principy, tai galimai padés jiems suvokti, kad
labiau apsimoka investuoti j sveika gyvensena, nei i susirgimy gydyma.

ISvados

1. Europos ,.gyventojai sensta®, tokia linkme klostosi demografiné situa-
cija. Sios realybés akivaizdoje valstybiy gyventojy sveikata, kaip viena
svarbiy zmogiskojo kapitalo formy, lemia valstybés darbo jégos iSte-
kliy potencialg. Lietuva patiria didelius zmogiskojo kapitalo nuostolius
deél skurdo, lemiancio didele emigracija, kuri jau perzengé ES iSorines
sienas, dé¢l daugelio kity priezas¢iy ir dél nuolat didé¢jancio sergamumo
bei ligotumo, kurj lemia ydinga, su realia situacija nederanti valstybés
sveikatos politika ir pilieciy, dar nesuvokusiy asmeninés atsakomybés
uz savo sveikata, elgsena.
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2. Lietuvoje sumenko susirgimy prevencija ir profilaktika, didziajai vi-
suomenes daliai neprieinamas savalaikis sanatorinis gydymas, pagrin-
ding 1éSy dalj ,,susiurbia“ farmacijos pramong, nes valstybés sveikatos
politika nukreipta ne j pilieciy sveikatos i§saugojima, o j medikamenti-
fragmentiSkai pradéta taikyti ir posovietinéje Lietuvoje, tai davé nei-
giamy rezultaty: anks¢iau sékmingai gydytos kai kurios ligos nebepa-
gydomos, kilo epidemijy pavojus. Vienas tokiy susirgimy — tuberkulio-
z¢. Neigiami gyvenimo kokybés pokyciai ir nepalanki gyventojy svei-
katos apsaugai jstatyminé bazé padidino sergamuma tuberkulioze, kuri
dél daugybinio atsparumo vaistams vis dazniau tampa nebepagydoma.

3. Amziy sandiiroje Lietuvoje susiklosté savita politiné situacija — galu-
tinai subrendo poreikis integruotis j ES. Dél skubotumo ir derybinés
patirties stokos dél stojimo j ES sutarties beveik nesideré¢jome, tik pa-
klusniai prieméme ES sitlomas salygas. Gydytojy praktiky teigimu,
nezinodami realios padéties ir bijodami, kad didelis sergamumas TB
gali tapti klititimi jstoti ] ES, oficialiis sergamumo TB duomenys buvo
netikslts. Ne reali situacija, o voliuntaristiné sergamumo TB interpre-
tacija 1émé, kad pritaikyti neadekvatis situacijai veiksmai ir vykdomos
programos buvo nepakankamos apimties, tai leido tuberkuliozei jsiga-
léti: didéjo ne tik susirgimy, bet ir naujy, sunkiai pagydomy arba net
nepagydomy ligos formy skaicius.

4. Siekiant sustabdyti sergamuma TB, reikia papildomy finansiniy iste-
kliy ir naujy jstatymy, kurie padéty nustatyti sergamumo ir ligotumo
tuberkulioze masta, butina jstatyminé bazé, jpareigojanti darbdavius,
Vyriausybé turi numatyti [éSy kaupimo, finansavimo tvarka ir kontro-
livoti visy dirbanciyjy sveikatos patikrg karta per metus, visy besimo-
kanciyjy, pensininky, bedarbiy sveikatos patikrg kartg per metus turéty
finansuoti Vyriausybé. Bitina sugrieztinti prievartinio gydymo tvarka
tiems ligoniams, kurie vengia gydytis ir biidami pavojingi aplinkiniams
nesileidzia kuriam laikui izoliuojami bei gydomi, platina ligos uzkrata
vieSoje erdvéje.

5. Valstybé privalo prisiimti visas sgnaudas, kurios susijusios su tuber-
kuliozés gydymu, nemokamai visus serganciuosius apripinti veiks-
mingiausiais naujos kartos vaistais ir besalygiskai jgyvendinti DOTS
strategija, kad vaistai duoty rezultatag — pasveikima. | kova su TB biitina
jtraukti visuomeng ir ziniasklaidg, kuri pastaraisiais metais daugiausia
uzsiima vaisty bei maisto papildy reklama ir mazai démesio skiria zmo-
niy sveikatos i§saugojimui, lyg ir nenorédama sumazinti medikamenty
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vartotojy skaiCiaus. Aktyviis bendruomeniy zmongs turéty padeéti laiku
iSaiskinti naujus susirgimus ir informuoti apie galimus ligos Zidinius
savivaldos institucijas, taip pat suburti aktyvistus, kad toli nuo gydymo
istaigy esanciose vietovése padéty jgyvendinti DOTS strategija.

Gauta 2013 08 13
Pasirasyta spaudai 2013 09 09
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HUMAN CAPITAL RESOURCE PRESERVATION IN THE CONTEXT
OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT: QUEST FOR VARIANTS

Antanas Budinskas

Summary

For the development of the human health capital in the context of sustainable
development, two factors are significant: first, individual’s personal readiness to be
healthy, not to lose health, and to regularly take care of it, and second, the national
strategy of the health care policy: whether the state takes care of the public health
maintenance by developing a resepective insfrastructure and carrying out disease
prevention and prophylaxis or just by concentrating on the medical treatment of
patients and creating favourable conditions for the prospering of the pharmaceu-
tical industry. To quote Schultz, “the theory of human capital considers the health
of each individual to be an asset, i e. their health capital, and health services to be
a contribution to that capital. An additional human health value depends on addi-
tional welfare that people are able to derive from it” (Schultz, 1998, p. 24-25).
Each member of the society who is in good health can have a succesful career, get
a higher salary, stay in the labour market for a longer time, and create material and
spiritual values for the sake of the whole society. Lithuania, just like the majority
of the countries in the world, makes a huge effort to cope with currently incurable
or partially curable diseases: for that purpose, research institutes or international
research centres are established. That complies to the conception of sustainable
development and serves as a hopeful example of the world being able to unite for
the common solution of sustainable development problems, and in our case, for
the preservation and effective use of the human capital. The EU member states,
including Lithuania, seek to increase the global competitiveness of the EU. The
goal can hardly be achieved in case of a high level of unemployment and signi-
ficant prevalence of previously curable, and currently hardly curable, diseases in
individual states due to an ineffective health policy in them. That primarily applies
to tuberculosis (TB) and its increasingly complex treatment. In the process of the
sustainable development of the society, both the strategic planning of the future
and the sustainablilty in the preservation of previous achievements that became a
property of the mankind is of great significance.

After Nober Prize winner Selman Waksman‘s discovery of streptomycin and
its wide application to disease treatment, TB was included in the list of curable
diseases; however, a considerable number of people all over the world, including
Lithuania, continue to die of it, as currently, due to subjective causes, TB forms
characterized by multiple drug resistance emerged. On the turn of the 21st c., the
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World Health Organization (WHO) indicated that the TB incidence in Lithuania
pose the threat of an epidemic. The actual situation of the spread of the disease is
characterized by two parameters used in statistical publications, i.e. incidence and
prevalence. On the eve of the accession to the EU, the assessments of the scale of
the incidence and prevalence of the official statistics and doctors-phthisiatricians
differed. As stated by phthisiatricians, the TB incidence in Lithuania was signifi-
cantly higher than reported by the official statistics; the actual situation may have
been kept secret because of the fear of difficulty in the accession to the EU due to
a high TB incidence.

The fact that TB-positive people are not included in the patient records wi-
tnesses a biassed approach of the state of Lithuania to the problem and a criminal
desire to hide the problem instead of solving it, irrespective of the fact that incre-
asingly younger people fall ill with TB and that the number of patients with drug-
resistant forms of TB has kept increasing. The official statistical data are also ques-
tionable as, due the absence of the medical prophylactic examination, the number
of TB positive people, who may be walking among the healthy ones and posing a
threat of infection, is not known. As established, one TP-positive patient can infect
15 to 35 healthy people per year; the neglected TB cases presently account for
30 % of the total number, when two decades ago, such cases accounted for 7 %. In
accordance with the data of the Lithuanian Department of Statistics and the Centre
of Health Information of the Institute of Hygiene, the Ministry of Health of the
Republic of Lithuania, the TB incidence is on the decline, and in accordance with
the medical practicians, it has been increasing. The TB outbreak in Lithuania in
2006 just proved that, on the eve of the accession to the EU, the incidence situation
was not properly assessed and no timely measures of prevention were taken. The
government-approved programmes did not comply to the actual situation: even if
they were significant, the implementation of European standards in the health care
system and in the whole social policy started without improving the population‘s
quality of life. The reform of the health care system began with the cuts in the
hospital network and the number of beds in hospitals. In the previous system, the
quality of life made an impact on incidence, and the scale of incidence called for
a respective number of beds in hospitals. In the prewar years, in order to eradicate
TB, the whole TB treatment infrastructure was developed and the number of spe-
cialists was increased; however, in the last decade of the 20th c., in the face of the
danger of the TB epidemic, voluntary measures were taken in the field, irrespective
of the threat. Under the guise of the idea of “optimization”, the actual risk of TB
was ignored. When assessing the epidemiological situation in the world, WHO
declared TB a priority issue in 1996 because of the threat of a global epidemic. In
1994, WHO proposed an anti-TB strategy: directly observed treatment short cour-
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se (DOTY). Individual elements of the DOTS strategy were launched in Lithuania
in 1998, while in 2005, in accordance with the annual report 2011 of the National
Board of Health, all the DOTS strategy elements were implemented in all the na-
tional personal health care institutions. However, in the WHO-announced global
plan Stop Tuberculosis, the DOTS was added another six conceptual elements,
partially related to the spread of the cases of multiple-drug resistant TB forms. The
implementation of the first items of the strategy took over 10 years, and much was
done, however, not all the items were fully implemented. With the growth of the
number of cases of treatment-resistant TB, the application of the new strategy in
Lithuania became increasingly problematic. To date, the patients’ completion of
the full course of treatment has not been ensured, the reguirement for a patient to
consume all the prescribed medications in the absence of the medical staff has not
been implemented, and a quality out-patient treatment link has not been provided,
as the provision with necessary medications has been hindered. To quote medical
doctor Vita Gluobyte, those ill with drug-resistant TB ought to continue treatment
at home for 1.5 to 2 years, while there is a shortage or absence of necessary medi-
cations. The companies supplying medications are not interested in the import of
drugs against TB, therefore, they become very expensive. On the other hand, with
the interruptions in the medications supply, a successful process of treatment asks
for the accumulation of supplies for 4 to 5 months: that means the freezing of the
funds, and the founders protest against that. After the restructurization, the spe-
cialized TB treatment institutions lost the status of a legal person, thus providing
another hindrance for the acquisition of medications. All over the world, the treat-
ment of TB is free; in Lithuania, the medications are reimbursed 100 %, however,
in recent years, the sums to be additionaly paid by the patients have significantly
increased, and part of the patients can not afford to buy the necessary medications.

Asocial degraded individuals suffering from dangerous TB forms and avoi-
ding treatment have to undergo forced treatment. Statistically, forced treatment is
carried out in 14 Lithuanian hospitals, however, even in them, the patients do not
obey the hospital regime: being ill with open or drug-resistant forms of tubercu-
losis, they attend public places and frequently consume alcohol; the medical staff
fail to cope with such patients without the police assistance, and there are no police
posts in hospitals due to the shortage of funds. The patients who are brought for
treatment under the court sentence frequently escape, and occasionaly the medical
staff, unable to cope with such patients and having to ensure patients’ and their
own safety, are made to discharge them from hospital before the completion of
the treatment. On the other hand, for their forced treatment, the court sentence is
necessary, and the medical staff are made to attend courts and to prove that the TB
patient is dangerous to others. That creates considerable discomfort to the medical
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staff: the courts ought to accept the medical findings in writing, which would en-
courage stricter behaviour of the medical staff towards the treatment avoiding pa-
tients. The argument that such patients attend public places so that people around
can get infected by a hard to cure disease ought to be sufficient. Thus, the problem
fails to be solved, and, by referring to human rights, the patients are not strictly
isolated, and the right of the majority population to live in a healthy environment
is violated. Currently, forced treatment of TB is organized in PI Alytus Hospital
Tuberculosis which, in the process of the reform, became a subdivision of Alytus
County V. Kudirka Hospital.

When assessing all the efforts made in the fight against TB in Lithuania, one
has to realize that, under globalization, the efforts of one state will not produce the
desired outcomes. To quote WHO, a form of drug-resistant TB has been increasin-
gly spreading: in Europe, its incidence increased thrice in 2008 alone; in accordan-
ce with representative of the organization Hans Kluge, it happens due to improper
treatment and poor airborne infection control. He proposes to increase people’s
responsibility and to involve all the society in the fight against TB: the efforts of
the medical staff alone are insufficient, as, in accordance with WHO data, in 2009,
from among the 81,000 newly recorded drug-resistant TB cases, only 34 % were
identified, and only 22 % of the latter were treated.

To stop the TB incidence, additional financial resources are necessary, as well
as new laws that would bind employers, in the order prescribed by the Govern-
ment, to accumulate funds to finance and control all their employees’ medical
examination once a year and would bind the Government to organize a medical
examination for all the pupils and students, pensioners, and the unemployed once
a year. The procedure of forced treatment for the patients who avoid treatment and,
being dangerous for others, refuse to be isolated and treated and continue sprea-
ding the disease in public spaces should be made stricter.

The state ought to accept all the TB treatment-related costs, to provide all the
TB patients with the most effective medications free of charge, and to uncondi-
tionally and fully implement the DOTS strategy, so that the medications should
ensure recovery. The fight against TB should involve the society and the media
which lately has been mostly occupied with commercial ads of medications and
food supplements and has been paying little attention to the preservation of human
health, as if reluctant to reduce the number of medications consumers. Community
activists should assist in the identification of new TB cases by informing municipal
institutions about the potential foci of the disease and by getting together activists
for the assistance in the implementation of the DOTS strategies in the areas located
far from medical institutions.
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