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Rekomendacijos

Atsizvelgdami | tai, kad Siuo metu, vykstant sveikatos sistemos 3 restruktirizacijos etapui,
kuriame buvusios tuberkuliozés (TB) ligoninés ir dispanseriai reorganizuojami | stambiy
daugiaprofiliniy ligoniniy filialus, kyla pavojus, kad naujy dziovos atvejy i3aidkinimas ir
gydymas, ypa¢ palaikomojoje fazéje, ty. ambulatorinéje grandyje, gali sutrikti, o sunki
serganciyjy socialiné ir ekonominé biiklé gali salygoti tolesn] ir spartesn| tuberkuliozés plitima.

Konferencijos dalyviai sialo Sveikatos apsaugos ministerijai nemazinti démesio
tuberkuliozés problemai, numatyt] bei igyvendinti nestandartmes Siame raidos etape priemones,
atitinkan&ias PSO propaguojama STOP TB strategija':

1. Stiprinti tarpsektoring Valstybinés tuberkuliozés programos valdymo organizacija,
didinant visy tuberkuliozés kontrolés grandZiy atsakomybe, gerinant atskiry
Valstybinés tuberkuliozés programos subjekty atliekamo darbo kokybe ir atvejo
valdymo procesa. Skiriant gydyma, grieztai laikytis DOTS rekomendacijq ir
kompleksiSkai spresti su TB susijusias alkoholizmo, priklausomybiy ir koinfekciju
(ZIV, lytiskai plintandiy infekeiju bei virusiniy hepatity) problemas. Efektyvinti
uzkreCiamyjy ligy valdyma diegiant Siuolaikines diagnostikos ir gydymo
technologijas.

2. Gerinti epidemiologing tuberkuliozés stebésena, TB registra susiejant su
uzkrecmrmgq ligy informacine sistema ir diegiant antros kartos epidemiologing
priezitira, paremta epidemiologiniais, klinikiniais ir elgsenos stebésenos duomenimis.
Registro duomenys turi biiti vieSai skelbiami ir prieinami.

3. Skatinti Seimos gydytoju budrumg ir aktyvy dalyvavima diagnozuojant ir gydant
tuberkulioze. Konferencija siilo reglamentuoti Seimos gydytojo funkcijy
finansavima diagnozuojant TB.

4. SprendZiant naujai kylancias problemas, biitina siekti, kad asmens ir visuomenés
sveikatos prieziliros specialistai ir visa visuomené suprasty tuberkuliozés plitima
lemian¢ius procesus ir jy svarba, igytu naujausiy Ziniy, iSaiSkinant naujus
tuberkuliozés atvejus, skirty savalaiki ir tinkama, gerai kontroliuojama ir
nenutriikkstamg tuberkuliozés gydyma, pagal atvejo valdymo principa (angl. Case
management) padéty spresti socialines pacienty problemas, stiprinti socialiniy
darbuotojy vaidmenj ir jy funkcijas, ypac teikiant pagalba nedraustiems pacientams.

Vakcina nuo ZIV dar kuriama. ZIV infekeijos kontrolei svarbu anksti diagnozuoti liga ir laiku
pradéti antiretrovirusini gydyma, todél ZIV infekeijos ankstyvoji diagnostika, profilaktika ir ko-
infekcijy kontrolé yra vienos aktualiausiy sveikatos apsaugos sri¢iy ES

Siekiant maZinti ZIV ir susijusiy infekeiju plitima ir ju pasekmes Lietuvoje konferencijos
dalyviai siilo:
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1. Suaktyvinti pirminés sveikatos prieziiros grandies specialisty dalyvavima
ankstyvame ZIV infekcijos isaiskinime ir kitose ZIV infekcijos valdymo veiklose.

2. Gerinti asmens sveikatos (ypac Seimos gydytojy) ir visuomenés sveikatos prieziiiros
bei kity specialisty Zinias ir kompetencijas su ZIV/AIDS susijusiais klausimais.

3. Pacienty atrankai Seimos gydytojo lygmenyje finansuoti ZIV, hepatity ir kity
uzkre¢iamujy ligy greita diagnostika.

4. Tobulinti virusiniy hepatity stebésena ir epidemiologine priezifira, patvirtinti hepatity
kontrolés programa.

5. Teikti didesng ir rezultatais grindziama finansing ir technine parama ZIV infekcijos
prevencijos ir kontrolés programai.

6. Skatinti ivairiy discipliny specialisty bendradarbiavima, vystyti tarptautini, ypaé
regionini, bendradarbiavima.

Su sveikatos prieZiira susijusios infekeijos yra glaudziai susijusios su medicinos paslaugy
kokybés uztikrinimu ir pacienty bei medicinos darbuotojy sauga. Biitina tobulinti $iy infekcijy
valdyma, didinti sveikatos priezitiros darbuotojy kompetencija ir visuomenés informuotuma
Sioje srityje. Atsizvelgdami | tai, konferencijos dalyviai siiilo:

1. Plesti su sveikatos prieZifira susijusiu infekciju epidemiologinés stebésenos apimti,
skatinant ligonines dalyvauti su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy priezidros
sistemoje. Valstybinei ligoniy kasai siilome jdiegti asmens sveikatos prieZitiros
istaigy (ASP]) finansinio skatinimo mechanizma.

2. Tobulinti antimikrobiniams preparatams atspariy mikroorganizmy prieziiirg (skatinti
mikrobiologijos laboratorijy dalyvavima, tobulinti tyrimy metodikas, parinkti
referenting laboratorija ir diegti Siuolaikinius patikimus su sveikatos priezifira
susijusiy infekeijy vertinimo metodus).

3. Sukurti antimikrobiniy preparaty suvartojimo stebésena (duomeny rinkimas,
vartojimo rekomendaciju (algoritmy) rengimas, preparaty pardavimo vertinimas).

4. Sudaryti atsparumu antibiotikams pasizymin¢iy mikroorganizmy sukeliamy infekciju
valdymo algoritmus (rekomendacijas).

5. Tobulinti sveikatos prieziliros darbuotoju $vietimg ir mokyma (perzifiréti, jvertinti
programas, ikidiplominio, podiplominio mokymo, tobulinimo programose nagrinéti
pacienty saugos, atsparumo antimikrobiniams vaistams (higienos ir vartojimo)
aspektus.

6. Gerinti visuomenés informuotuma (plétoti informacijos apie hospitaliniu infekeiju
rizikg, istaigose taikomas prevencijos priemones, kaip prie ju gali prisidéti pacientai,
antimikrobiniy preparaty vartojimo pasekmes, tinklapius ir kt.).

7. Tobulinti ASPI higiena ir jos kontrole (medicinos prietaisy valymo, dezinfekceijos ir
sterilizacijos proceso renovacijos programy rengimas, ivertinant turima jranga,
siekiant idiegti kokybés standartus, rengti ASP] patikrinimo, audito algoritmus - t.y.
unfikuoti su sveikatos priezitira susijusiy infekcijy tikrinimo tvarka

8. Skatinti ASPI vykdyti su sveikatos prieZitira susijusiy infekciju prieiiﬁros ir kontrolés
priemones. Sukurti ir naudoti ASP] veiklos su sveikatos prieziiira susijusiy Infekcuq
valdymo srityje vertinimo sistema (struktiiros ir procesy rodiklius).



9. Sukurti ir idiegti antibiotiky naudojimo maZinimo algoritmus pirminéje sveikatos
priezitiroje (3eimos medicinos institucijoje), iteisinant greituosius dlagnostmms
tyrimus - CRB, A grupés hemolizinio streptokoko ir kitus.

Svarbiausia gripe prevencijos priemoné, padedanti apsaugoti nuo komplikacijy, yra
skiepijimas. Pasaulio sveikatos organizacija ir Europos Taryba savo rekomendacijose ragina
didinti skiepijimo nuo sezoninio gripo apimtis ir siekti, kad bty paskiepijama iki 75 proc
rizikos grupéms prlklausancm asmeny.

Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, daugiausia problemy kilo dél neigiamo visuomeneés poziiirio |
skiepijimasi nuo pandemmlo gripo. Sios problemos sprendimui nebuvo pasiruosta ne tik miisy
salyje, bet ir visoje Europoje. Tinkama ir vieninga visuomenés informavimo strategija turéty biiti
viena i§ svarbiausiy pasirengimo galimoms sveikatos grésméms jveikti priemoniy.

Konferencijos dalyviai siiilo:

1. Lietuvos gydytoju sajungai kreiptis i gydytoju bendruomeng, primenant, kad
visuomenei bty teikiama tik mokslu pagrista informacija apie gripa ir jo specifing
profilaktika (skiepus nuo gripo).

2. Informacija visuomenei apie gripa ir pasiskiepijimo galimybes gripo vakcina turi buti
teikiama kompetentingy institucijy specialisty.

3. Kompiuterizuoti gripo epidemiologiniy duomeny perdavima i$ teritoriniy visuomenés
sveikatos prieziiiros istaigy i UzkreSiamujy ligu ir ju sukéléjy valstybés informacing
sistema.

Iiklause praneSimus ir diskusijas, bei atsiZvelgdami j ankstesniy renginiy (5 Tarptautinés
AIDS konferencijos, Gripo forumo ir Pasaulinei hepatito dienai skirtos konferencijos)
rekomendacijas ir rezoliucijas, konferencijos dalyviai teikia Sias apibendrinancias iSvadas
ir pasialymus:

1. Specifiné imunoprofilaktika (skiepai) yra efektyviausia vakcinomis valdomy
urkrediamyjuy ligy valdymo priemoné. Todél batina didinti gyventojy skiepijimo
apimtis, motyvuojant skiepijimus atliekan¢ius gydytojus ir visus pilieius.

2. Stiprinti bendrosios praktikos gydytojy ir visos medicininés visuomenés bei
kiekvieno pilieio vaidmenj racionaliai naudojant antibiotikus, ankstyvai
uzkrediamyjy ligy ir hospitaliniy infekeijy diagnostikai ir profilaktikai.

3. Efektyviam uzkre¢iamuyjy ligy ir hospitaliniy infekeiju valdymui uZtikrinti butina
rengti naujas metodikas ir teikti adekvagia ir rezultatais grindziama finansing ir
techning parama jau parengtoms Siy ligy prevencijos ir valdymo programoms
igyvendinti.

4. Perziuréti sveikatos prieziliros specialisty rengimo ir tobulinimo programas
uzkrediamujy ligy ir su sveikatos prieZitra susijusiy infekeiju epidemiologijos ir
Siy ligy kontrolés srityje.

5. Aiskiai apibrézti Seimos gydytojo vaidmenj ir resursus uzkreCiamuyju ligu
valdyme.



10.

Klinikinése laboratorijose kurti imunologijos grupes, kurios galéty talkinti
gydytojams, vertinant sudétingy imunologiniy tyrimy rezultatus

Stiprinti ir geriuﬁ sveikatos prieziiros darbuotoju ir gyventoju informavima
uzkreCiamujuy ligy rizikos ir profilaktikos klausimais, aktyvinti visuomenés
sveikatos biury vaidmenj Sioje srityje.

Plésti UZzkrediamyjy ligy ir ju sukélgju valstybés informacing sistema
efektyvesniam uzkreCiamyjy ligy valdymui.

Uzkre¢iamyjy ligy valdymas labai priklauso nuo politiniy sprendimy, todél
politikai, spresdami sveikatos problemas, turéty nevengti atviry diskusijuy, tartis ir
konsultuotis su kompetentingais suinteresuoty institucijy specialistais ir skirti
adekvacius resursus.

Naujai rengiamoje 2011 - 2020 mety Lietuvos sveikatos programoje numatyti
konkrecius uzkre¢iamyjy ligu mazinimo tikslus, uzdavinius ir jy sprendimo biidus.
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