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LIGONINES SANTAROS KLINIKU FILIALO VAIKU LIGONINES VAIKU
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Vaiko teisiy apsaugos kontrolieré atliko tyrima del vaiky, serganciy tuberkulioze, teisiy ir
teisety interesy bei Siems vaikams batiny sveikatos priezitros paslaugy uztikrinimo, uzdarius VS|
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros* kliniky filialo Vaiky ligoninés Vaiky tuberkuliozés skyriy
Valkininky ,,Pusele®.

Tyrimo esme:

1. Vaiko teisiy apsaugos kontroliere priéme sprendimg pradéti tyrimg savo iniciatyva,
atsizvelgdama j Varenos rajono savivaldybés mero A. Kasetos kreipimasi (2017 m. birzelio 6 d.
raStas Nr. PSD-26D1-(19.6), kuriuo buvo praSoma tarpininkauti, stabdant Vaiky ligonines, VS§)
VUL Santaros Kkliniky filialo, Vaiky tuberkuliozes skyriaus Valkininky ,,Puselé* (toliau — Skyrius,
Valkininky ,,Puselé*) uzdarymo procesa.

Varenos rajono savivaldybei didelj susirpinimg sukelé V§] VUL Santaros kliniky 2017 m.
geguzés 29 d. raStas Nr. SR-3223, informuojantis apie Skyriaus uzdaryma. Vadovaujantis VS|
VUL Santaros kliniky dalininky atstovy ir stebetojy tarybos 2017 m. balandzio 20 d. posedzio
protokolu Nr. DA-2/ST-1, numatyta per 2017 metus uZdaryti Vaiky tuberkuliozés skyriy
Valkininky ,,Pusele”, jsteigiant 10 lovy padalinj Vaiky ligoninés Pediatrijos centre, Vaiky
infekciniy ligy skyriuje. Taip pat dalininkai nutaré, jog siekiant uztikrinti socialiniy paslaugy
prieinamuma vaikams, turéjusiems kontakty su tuberkulioze serganciais asmenimis, testi diskusijg
su Varenos rajono savivaldybe bei Socialine apsaugos ir darbo ministerija, sitlyti atsakingoms
institucijoms spresti nedarbingumo trukmeés ilginimo tévams, kurie slaugo tuberkulioze sergancius
vaikus, klausima.

2. PareisSkéjo teigimu, Valkininky ,,Puselé® yra tinkama vieta gydyti vaikus, susirgusius
tuberkulioze, nes jstaiga veikia toli nuo transporto magistraliy, kas salygoja geresne oro kokybe.

Kreipimosi metu Skyriuje buvo gydomi 56 vaikai, o per pirmuosius penkis 2017 mety
meénesius buvo gydoma 12 vaiky iS VVarénos rajono.

Valkininky ,,Puseléje” 2016 metais gydesi 244 vaikai i skirtingy savivaldybiy:

1) Varenos rajono savivaldybes — 43; 13) Druskininky savivaldybeés — 6;

2) Vilniaus savivaldybes — 33; 14) Vilkaviskio rajono savivaldybés — 5;
3) Ukmerges rajono savivaldybés — 23; 15) Raseiniy rajono savivaldybes — 4;

4) Zarasy rajono savivaldybes — 19; 16) AnykscCiy rajono savivaldybes — 4;
5) Traky rajono. savivaldybés — 18; 17) Akmenés rajono savivaldybes — 3;
6) Sal€ininky rajono savivaldybés — 16; 18) Alytaus miesto savivaldybeés — 3;

7) Kauno miesto savivaldybes — 12; 19) Taurages rajono savivaldybés — 3;
8) Prieny rajono savivaldybes -11; 20) Sirvinty rajono savivaldybés — 2;

1 Nuo 2017 m. geguzés 1 d. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos pavadinimas pakeistas j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikas; toliau tekste naudojamas naujasis pavadinimas.



9) Skuodo rajono savivaldybes — 11; 21) Elektreny savivaldybes — 1;
10) Ignalinos rajono savivaldybes — 10; 22) Rokiskio rajono savivaldybes — 1;
11) Lazdijy rajono savivaldybes — 8; 23) Pakruojo rajono savivaldybés — 1.

12) Moléty rajono savivaldybes — 7;
3. Kreipimesi atkreiptas démesys j vaiky, serganciy atvira tuberkuliozés forma bei vaikuy,
serganciy vaistams atsparia tuberkuliozés forma, atvejus:

Vaikai, sergantys: 2014 2015 2016
atvira tuberkuliozés forma 12 14 35
vaistams atsparia tuberkuliozes forma 1 3 8

4. Varenos rajono savivaldybes duomenimis, j Skyriaus pastaty remontg investuota beveik
apie 870 takst. eury (3 min. lity). 2009-2010 metais buvo jgyvendintas projektas ,,VS] Valkininky
vaiky ligonines ,,Puselé* pastaty renovacija ir Siltinimas®“, kurio metu apSiltintos sienos, pakeisti
likusieji langai, sutvarkyta elektros instaliacija) - investuota apie 250 tlkst. eury (840 takst. lity).
Tuo pat metu buvo vykdomas vidaus patalpy remontas (jrengtas drusky kambarys, atnaujinta
takst. eury (1 min. lity).

5. Mero teigimu, nuo 2017 m. rugséjo 1 d. kils pavojus uztikrinti besigydanciy vaiky
ugdymg (gali nelikti mokytojy, suinteresuoty dirbti 4 menesius), nes pastarieji neturi jokiy
galimybiy jsidarbinti kitur mokslo mety laikotarpiu. Kreipimosi metu, mokykloje mokesi 42
mokiniai, dirbo 19 darbuotojy, 12 i$ jy — pedagogai. Taip pat, pasak mero, Varenos rajono
savivaldybé neturety padengti mokyklos likvidavimo iSlaidy, nes tai regionine mokykla, kurioje
mokosi mokiniai i$ jvairiy savivaldybiy.

Tyrimo metu nustatyta:

6. Tyrimo metu informacijg, susijusig su Vaiky ligoninés Vaiky tuberkuliozes skyriaus
Valkininky ,,PuSelé* uzdarymu bei sveikatos priezidros paslaugy vaikams, sergantiems
tuberkulioze, uztikrinimu, DOTS paslaugy organizavimu savivaldybése pateike V§] VUL Santaros
kliniky filialo Vaiky ligonine (2017 m. liepos 31 d. raStas Nr. (1.1.12)S5-1458), Sveikatos
apsaugos ministerija (2017 m. spalio 3 d. raStas Nr. (10.1.3.3-424)10-79610), UZkreCiamuyjy ligy ir
AIDS centras (2017 m. spalio 12 d. raStas Nr. 4R-667), Lietuvos savivaldybiy asociacija (2017-10-
25 el. atsakymas Nr. E-826) bei visos (60) Lietuvos savivaldybés (rastai 2017 m. spalio men.).

7. UZkreCiamy ligy ir AIDS centras (toliau — ULAC) nurodé, jog Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau — PSO) 1993 metais tuberkulioze paskelbé pasauline problema?, o 2007 metais
PSO Europos regioninis biuras Lietuvg priskyré Europos Salims, labiausiai paZeistoms
tuberkuliozés®.

Tuberkulioze — infekcine liga, kurig sukelia tuberkuliozés mikobakterijos. Infekcijos
Saltinis — asmuo, sergantis atvira plauciy tuberkulioze ir oro laSeliniu badu skleidZiantis
tuberkuliozés mikobakterijas.

8. ULAC pateiktais duomenimis:

8.1. Nuo 1998 mety vaiky* sergamumo tuberkulioze rodiklis mazéja (nuo 23 iki 13,3
atv./100 tokst. vaiky), vidutiniSkai per metus po 0,41 atv./100 takst. vaiky.

2016 metais buvo uZregistruoti 69 vaiky tuberkuliozés atvejai, sergamumo rodiklis buvo
13,3 atv./100 takst. vaiky.

2 WHO Tuberculosis Programme: framework for effective tuberculosis control. Geneva, World Health Organization, 1994
(WHO/TB/94.179).

3 WHO Plan to Stop TB in 18 High-priority countries in the WHO European Region, 2007-2015. World Health Organization.
Regional Office for Europe, Copenhagen, 2007.

4 ULAC pateikti statistiniai duomenys apie vaikus 0-17 m.
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8.2. 2016 metais vaiky sergamumas tuberkulioze didéjo daugelyje regiony. Ypac didelis
sergamumo rodiklis (100 takst. vaiky) buvo Utenos (38,9 atv.) ir Alytaus (38,24 atv.) regionuose;
maZas — Klaipédos (3,29 atv.), Kauno (6,82 atv.) ir TelSiy (7,41 atv.) regionuose.

45,00 -
W 2014 W 2015 M 2016
40,00 - 38,24 38,90

35,00
30,00
25,00
20,00 17,95 17,97

14,72
15,00 13,32 15,40

10,00

5,00

0,00

Vaiky sergamumas tuberkulioze regionuose 2014-2016 m.

8.3. Per 2013-2016 metus i$ viso 56 vaikams buvo registruoti atviros formos tuberkuliozés
atvejai (pagal TLK-10 AM, A15.0-15.2, 15.5).
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2013 metais 17 vaiky uzregistruota atviros formos tuberkuliozes (A15.0-15.2, 15.5) atvejy
(sergamumo rodiklis (100 tdkst. vaiky) - 3,15 atvejy); 2014 metais — 14 atvejy (sergamumo rodiklis
— 2,64 atvejy); 2015 metais — 11 atvejy (sergamumo rodiklis —-2,10); 2016 m. — 14 atvejy
(sergamumo rodiklis - 2,72).

8.4. ULSVIS (UzkreCiamyjy ligy ir jy sukelejy valstybés informacinéje sistemoje)
registruojami tik nauji uzkreCiamyjy ligy atvejai ir tik epidemiologiskai reikSminga tuberkulioze:
A15.0-A15.9, A17.0, A17.1, A17.8, A17.9, A18.0-A18.8 ir A19.0 - A19.2, A19.8, A19.9.

Apskrityse per 2013-2016 metus vaikams buvo registruojami pavieniai atviros formos
tuberkuliozés (A15.0-15.2, 15.5) atvejai. AukStesnis nei bendras Lietuvos vaiky sergamumo
tuberkulioze (A15.0-15.2, 15.5) rodiklis registruotas:

2013 metais — Klaipédos (7,97), Panevézio (7,01), Tel3iy (6,76), Alytaus (3,83), Siauliy
(3,74) ir Marijampoles (3,27) apskrityse;

2014 metais — TelSiy (6,99), Alytaus (3,99), Vilniaus (3,39) ir Klaipédos (3,23) apskrityse;

2015 metais — Siauliy (5,98), Utenos (4,7) ir Klaipédos (3,27) apskrityse;

2016 metais — Taurages (5,37), Panevézio (5,13), Vilniaus (4,64), Alytaus (4,24) ir
Klaipédos (3,28) apskrityse.

Pazymeétina, kad sergamumo rodiklio kitimai Zenkliai priklause nuo apskrityse mazéjancio
vaiky skaiCiaus.

Vaiky sergamumo atviros formos tuberkulioze (A15.0-15.2, 15.5) rodiklis ir atvejy skaiCius

apskrityse
Apskritis Rodiklis / atvejy skaiCius
Bendras vaiky sergamumo 2013 metai | 2014 metai | 2015 metai | 2016 metai

tuberkulioze rodiklis 100 takst. vaiky 3,15 2,64 2,1 2,72
Alytaus 3,83/1 3,99/1 0/0 4,24/1
Kauno 0,92/1 1,88/2 1,92/2 0,97/1
Klaipédos 7,97/5 3,23/2 3,27/2 3,28/2

Marijampolés 3,27/1 0/0 0/0 0/0
Panevézio 7,01/3 2,41/1 0/0 5,13/2

Siauliy 3,74/2 1,93/1 5,98/3 0/0
Tauragés 0/0 0/0 0/0 5,37/1

TelSiy 6,76/2 6,99/2 0/0 0/0

Utenos 0/0 0/0 4,70/1 0/0
Vilniaus 1,36/2 3,39/5 2,02/3 4,68/7
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8.5. PSO duomenimis, skiepijimo apimtimi, kurig pasiekus galima valdyti uzkreCiamasias
ligas, laikoma, kai paskiepijama ne maziau kaip 90-95 proc. vaiky.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymu Nr. V-8
patvirtintos Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos tikslas — iSlaikyti ne
mazesnes kaip 90-95 proc. vaiky skiepijimo apimtis visoje Salyje ir kiekvienoje savivaldybéje.

Lietuvoje skiepijimo nuo tuberkuliozés (BCG vakcina) apimtys aukstos; 2016 metais sieke
97,7 proc.
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tuberkulino meéginiy atlikimo apimtys i

Lietuvoje — atliekama nuo 46,7 proc.
(2014 metais) iki 67,1 proc. (2016 o
metais) vaiky, kuriems turety bati i
atliktas tuberkulino méginys. &
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos o -
sveikatos apsaugos ministro 2013 m. .
gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1249, *
kiekvienais metais turi bati atliekamas £ . : ;

tuberkulino méginys visiems 7 mety P = e S
vaikams ir rizikos grupems priklausantiems Tuberkulino méginiy atlikimo apimtys 2013—-2016 metais
0 — 17 mety vaikams.

2016 metais asmens sveikatos priezilros jstaigos (toliau — ASP)), teikiancCios Sig paslauga,
nurode Sias pagrindines tuberkulino méginio neatlikimo priezastis:

1) neéra centralizuoto tuberkulino pirkimo Salyje, todel uZsitesus vieSiesiems pirkimams, kai
kurios ASP] tuberkulino preparatg nupirko paveluotai;

2) kai kurioms ASP] sukélé abejoniy Bulgarijoje pagaminto ir registruoto preparato
naudojimas ir veikimo vienetai;

3) dalis tévy atsisako pasiraSyti sutikimg naudoti vaikui Lietuvoje neregistruotg vaistinj
preparata;

4) tuberkulino preparatas teikiamas pakuotemis po 10 doziy viename flakone, kurj atidarius
batina suvartoti per 24 valandas — mazesnése administracinése teritorijose tai apsunkina racionaly
preparato naudojima;

5) siekiant uztikrinti sveiky vaiky isleidimg j mokyklg, tuberkulino meginys neretai
atliekamas 6 mety amziaus vaikams, kurie nepatenka j ataskaita;

6) tuberkulino meginiy atlikimo mastus mazina tévy abejingumas, vaiky neatvykimas j
ASP], emigracija j uzsienj, tuberkulino méginio atidejimas daznai sergantiems vaikams ir kt.
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ULAC, atsizvelgdamas tuberkulino méginio nepakankamo atlikimo priezastis, 2016 m.
vasario 24 d. informavo Sveikatos apsaugos ministerijg, kad:

1) baty tikslinga centralizuotai pirkti tuberkuling;

2) batina parengti sveikatos apsaugos ministro jsakymo pakeitimo projekta deél tuberkulino
meéginio atlikimo 6—7 mety vaikams, tikrinant vaikus prie$ pradedant lankyti mokykla;

3) Nacionalinio visuomenes sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos
departamentai turety glaudziau bendradarbiauti su ASP] ieSkant racionaliy sprendimy padéciai
gerinti.

8.7. ULAC pazymejo, jog vakcina nuo tuberkuliozés apsaugo vaikus nuo itin sunkiy
tuberkuliozés formy, taciau skiepijimas neturi esminés jtakos stabdant tuberkuliozés plitimg tarp
gyventojuy.

Pagrindiné tuberkuliozes profilaktika — ankstyvas serganciyjy iSaisSkinimas ir isSgydymas.
Tuo tarpu Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro 2017 mety duomenimis, Lietuvoje 2015
metais gydymo stebejimg nutrauke 96 pacientai - 7,5 proc. nuo visy 2014 metais patvirtinty naujy
tuberkuliozés atvejy ir recidyvy (Europos Sgjungos Saliy vidurkis sieké 4,5 proc.).

Taip pat buvo atkreiptas déemesj j tai, jog vaikai dazniausiai tuberkulioze uZsikreCia nuo
suaugusiyjy, serganciy atvira plauciy tuberkuliozés forma, nes vaikai Sia forma serga retai.

9. Sveikatos apsaugos ministerija ir Vaiky ligoniné nurode, jog ne kiekvienas vaikas, turejes
kontakta su serganCiu Zmogumi, gali uZsikresti tuberkuliozés bakterijomis ir ne Kkiekvienas
uzsikretes susirgs. Tai priklauso nuo vaiko bendro organizmo atsparumo, buvusio kontakto su
serganciuoju artimumo ir laiko, bakterijy kiekio, patekusio j uzsikrétusio kvepavimo takus. Kuo
vaikas mazesnis, tuo uzsikretimo ir ligos pavojus didesnis. Dazniausiai ligg patvirtina teigiama
reakcija j tuberkuling (Mantu reakcija) arba, reCiau, imunologiniai kraujo tyrimai.

Latentiné tuberkuliozés infekcija nustatoma tuomet, kai uZsikretus tuberkuliozes
mikobakterija del specifines organizmo sensibilizacijos iSryskeja teigiama reakcija j tuberkulino
méginj, taCiau néra TB badingy pakitimy kratinés Igstos radiologiniuose tyrimuose bei
bakteriologinio TB patvirtinimo®. Latentiniu / slaptosios tuberkuliozés infekcijos periodu (keleta
meénesiy, mety vykstancios tam tikros kovos organizme), vaikas neserga ir ligos sukelejy neplatina.
Latentiné TB neuzkretiama. Siame etape gydytojas nusprendZia, ar vaikui yra batinas profilaktinis
gydymas norint iSvengti ligos. Latentine vaiky tuberkulioze rekomenduojama gydyti
ambulatorisSkai, uztikrinant reguliarius vizitus pas gydantj gydytojg. Stacionarinis gydymas
rekomenduojamas tik atvira (aktyvia) tuberkulioze sergantiems pacientams ir / ar esant poreikiui
tuberkulioze gydyti injekciniais vaistais®.

Lietuva yra viena i$ paskutiniyjy Europos Sajungos Saliy, kurioje latentine tuberkulioze
sergantys vaikai yra hospitalizuojami. Lietuvos sveikatos priezilros jstaigos turi keisti poZzidrj |
tuberkuliozés gydyma.

EACH (Europos asociacijos vaikams ligoninéje, European Association for Children in
Hospital) Chartijos 1 straipsnyje taip pat nurodyta, kad vaikas turi bati guldomas j ligonine tik tuo
atveju, jeigu reikalinga priezitra negali bati kokybiSkai suteikta namuose arba dienos stacionare.

Siekiant mazinti pacienty, serganCiy tuberkulioze, stigmatizacijg, PSO rekomenduoja
pacientus gydyti bendro profilio stacionarines sveikatos prieziuros paslaugas teikianciose jstaigose
arba kituose skyriuose, atsizvelgiant j tuberkuliozes mikobakterijos paveiktg organg (pvz., akiy,
kauly).

5 A. Valiulis, V. Misevicieng, E. Su€iliené, D. Steponaviciené, E. Davidaviiené. Lietuvos vaiky tuberkuliozés diagnostikos, gydymo
ir kontrolés sutarimas — jrodymais pagrjstos metodinés rekomendacijos gydytojams ir slaugos specialistams. Vaiky pulmonologija ir
alergologija. 2012 m. rugséjis, XV tomas, Nr. 2 (5103-5139).

6 Saltiniai: WHO Guidelines on the management of latent tuberculosis infection, 2015; WHO Guidance for national tuberculosis
programmes on the management of tuberculosis in children 2014; https://sam.Irv.It/diagnostikos-gydymo-metodikos-ir-
rekomendacijos/diagnostikos-ir-gydymo-protokolai.
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10. Sveikatos apsaugos ministerija informavo, jog Vaiky tuberkuliozes skyriaus Valkininky
»Puselé* uzdarymo klausimas ne kartg buvo aptartas susitikimy su Varénos rajono meru A. Kaseta
metu (paskutinis susitikimas vyko 2017 m. rugsejo 26 d.), taip pat informacija buvo teikta rastu
(2017 m. birzelio 27 d. raStas Nr. (10.1.3.3-424) 10-5370).

V3] Respublikine Kauno ligonine apie sprendimag del tuberkuliozés paslaugy teikimo
pokyciy buvo informuota 2017 m. rugsejo 18 d. rastu Nr. (11.1.3-20) 10-75109.

11. Remiantis Vaiky ligoninés pateikta informacija :

11.1. Vaiky tuberkuliozés paslaugy kokybes gerinimas ir padaliniy, teikianCiy tuberkuliozeés
diagnostikos ir gydymo paslaugas, veiklos optimizavimas Vaiky ligoningje vykdomas nuo 2011
mety.

Vaiky ligoninei pavaldZiame Vaiky tuberkuliozés skyriuje Valkininky ,,Puselé”,
veikianCiame nuo 1969 mety, tuberkulioze ilgus metus buvo gydoma, vadovaujantis sovietine
tuberkuliozés gydymo organizavimo sistema. Del mazéjanCio pacienty skaiCiaus ir pajamy,
Skyriaus veikla daug mety yra nuostolinga, nes paslaugos jkainis nepadengeé patiriamy islaidy.

VS§] VUL Santaros kliniky dalininky sprendimas uzdaryti Valkininky ,,Pusele” priimtas
remiantis Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plane numatytu
paslaugy perkélimu j ambulatoring grandj. Veiksmy planas jo rengimo ir priemimo metu buvo
placiai iSdiskutuotas ir iSnagrinétas Lietuvos specialisty, teikianCiy pagalbg sergantiesiems
tuberkulioze. Dalininky sprendimas del Skyriaus uzdarymo (priimtas 2017 m. balandzio 20 d.) yra
iISsamiy analiziy, diskusijy bei specialisty sitlymy, mokslo jrodymais pagrjsty sveikatos priezitros
organizavimo rekomendacijy rezultatas.

Valkininky ,,Puseles” veikla bus pertvarkyta nuo 2018 mety, sveikatos priezitros paslaugas
vaikams, susirgusiems tuberkulioze ir, kuriems reikalingas stacionarus gydymas, teikiant Vaiky
ligoninés Vaiky infekciniy ligy skyriuje (Santariskiy 4, Vilnius), kurioje yra visa reikalinga
diagnostine jranga bei dirba reikalingy profiliy specialistai.

11.2. Remiantis statistiniais duomenimis, Valkininky ,,Puseleje*:

11.2.1. 2011-2017 metais lovy ir lovadieniy bei atitinkamai po gydymo iSraSomy pacienty
skaiCius mazejo: lovadieniy skaiCius nuo 22 933 lovadieniy (2011 metais) sumazéjo iki 16 217
lovadieniy (2016 metais); lovy skaicius nuo 80 lovy (iki 2013-05-31) sumazéjo iki 50 lovy (nuo
2013-06-01);

11.2.2. po gydymo iSrasyty pacienty skaiCius nuo 410 (2011 metais) sumazejo iki 217 (2016
metais), 109 (2017 mety I pusm.).

ISraSyty pacienty skaicius
410
357
244 245 244 217

109

2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. | pusm.

11.2.3. paskutiniais keletg mety daugiau nei 80 proc. pacienty buvo gydomi dél latentines
tuberkuliozés (TLK-10-AM kodas R76.1 ,,Nenormali tuberkulino meginio reakcija“) ir del buvusio
kontakto su serganciaisiais tuberkulioze (TLK-10-AM kodas Z20.1 ,, Kontaktas su serganciaisiais
tuberkulioze ir jos poveikis®).

Skyriuje 2016 metais — 2017 mety | pusm. gydeési 326 vaikai, i$ jy - 247 vaikai (2016
metais) ir 79 vaikai (2017 mety | pusm.).

TLK Vaikai, kuriy gydymas pradétas*/ baigtas TLK KODAS:

KODAS 2015-2016 2016 m. 2017 m.* R76.1 - nenormali tuberkulino reakcija
m. Z20.1 - kontaktas su serganc€iaisiais tuberkulioze

IS viso 44 203 79 A15.0 - plauciy tuberkuliozé, patvirtinta skrepliy




R76.1

28

44

Z20.1

10

30

A15.0

Al5.1

Al5.4

Al16.0

Al6.1

Al6.3

Al6.5

Al6.7

Al7.8

Al18.0

Al19.1

J18.8

mikroskopijos, su bakterijy kultlra ar be jos

Al15.1 - plauciy tuberkuliozé, patvirtinta tik
bakterijy kultlra

A15.4 - kratinés lastos limfmazgiy tuberkuliozé,
patvirtinta bakteriologiskai arba histologiskai
A16.0 - plauciy tuberkuliozé, nepatvirtinta
(bakteriologiskai ir histologiSkai)

Al16.1 - plauciy tuberkuliozé, kai nepatvirtinta
bakteriologi3kai ir histologiskai

A16.3 - kratinés Igstos limfmazgiy tuberkuliozé
kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas

Al16.5 - tuberkuliozinis pleuritas, kai neminimas
bakteriologinis ar histologinis patvirtinimas

Al6.7 - pirminé kvépavimo organy tuberkuliozé,
kai neminimas bakteriologinis ar histologinis
patvirtinimas

A17.8 - kita nervy sistemos tuberkuliozé
A18.0 - kauly ir sgnariy tuberkuliozé

A19.1 - dauginé dminé miliariné tuberkuliozé
J18.8 - kitos pneumonijos, kai sukéléjas
nenustatytas

©ooNOM~WDNE

SoukrwhE

11.2.4. 15 2016 metais—2017 mety I pusm. Skyriuje gydyty 326 vaiky, daugiausia vaiky buvo
IS Varénos rajono savivaldybes (49), taip pat nemazai vaiky buvo iS: Vilniaus miesto (30),
savivaldybes Sal€ininky rajono (22), Traky rajono (21), Zarasy rajono (21), Vilniaus rajono (18),
Kauno miesto (14), Vilkaviskio rajono (14), Prieny rajono (13), Moléty rajono (12), Pagegiy rajono
(11), Skuodo rajono (11), Druskininky (11) ir Ignalinos rajono savivaldybiy (10).

Valkininky ,,Puseléje” 2016 metais buvo gydomi vaikai, atvyke is Siy savivaldybiy:

Varénos rajono - 37
Vilniaus miesto -28
Traky rajono - 18
Ukmergeés rajono - 17
Zarasy rajono - 16
Salgininky rajono - 15
Vilniaus rajono - 15
Kauno miesto - 12
Prieny rajono - 11

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Skuodo rajono — 11
Ignalinos rajono - 10
Druskininky - 9
Molety rajono - 7
Vilkaviskio rajono - 7
Lazdijy rajono - 6
Jurbarko rajono - 4
Raseiniy rajono - 4
Utenos rajono - 4

19.  Akmenes rajono - 3
20.  Anyksciy rajono - 3
21. Pagégiy rajono - 3
22.  Svencioniy rajono - 3
23.  Sirvinty rajono - 2
24. Elektrény — 1

25. Pakruojo rajono - 1

Valkininky ,,Puseleje® 2017 mety | pusm. buvo gydomi vaikai, atvyke i$ Siy savivaldybiy:

Varenos rajono - 12
Pagegiy rajono - 8
Panevézio rajono - 7
Sal¢ininky rajono - 7
Vilkaviskio rajono - 7
Kauno rajono - 5

7.
8.
9.
10.
11.
12.

Molety rajono - 5
Zarasy rajono - 5
Svencioniy rajono - 4
Panevezio miesto - 3
Traky rajono - 3
Vilniaus rajono - 3

13.  AnyksCiy rajono - 2
14. Druskininky - 2

15. Kauno miesto - 2
16. Prieny rajono - 2
17.  Vilniaus miesto - 2

11.2.5. i§ 2016 metais—2017 mety | pusm. Skyriuje gydyty 326 vaiky, dauguma buvo i$
Seimy (200), nemazg dalj sudare vaikai iS vaiky globos namy (126), globojami Seimynose (9) ir
Seimose (4).
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IS 267 vaiky, kurie baigé gydymg 2016 metais (tarp jy 44 gydymas buvo pradétas 2015
metais): 159 - augo Seimoje; 88 — globojami vaiky globos namuose; 9 — globojami Seimynose; 1 —
globojamas Seimoje.

I 79 vaiky, kurie buvo gydomi 2017 mety | pusm.: 41 - augo Seimoje; 38 — globojami vaiky
globos namuose; 3 — globojami Seimoje.

Akmenés rajono

Anyks¢€iy rajono

Druskininky
Elektrény
Ignalinos rajono

Jurbarko rajono

Kauno miesto

Kauno rajono

Lazdijy rajono

Moléty rajono

[oe]
[ee]

Pagégiy rajono

Pakruojo rajono

Paneveézio miesto 3 |
Paneveézio rajono 7 | 4 |
Prieny rajono _ 8 | 2 | 2 |
Raseiniy rajoro  {INMEARND SRR N G N S W] 3 |
Skuodo rajono  [Te I bEwE beT b e bR be i bk b b b bl 7 |
Salgininky rajono | N 11 | 7 | 7 |

Sirvinty rajono

Sventioniy rajono I 4 [ 1
Traky rajono [ P e ) 8 |3
Ukmerges rajono  THMEMENY NN DU GRS S D i) 10

‘
—
N
—
N

Utenos rajono

Varénos rajono  [EEREEERE [P PR FFE ISP P RE |
vilkaviskio rajono | NGNGNGNNEEE 7 |
Vilniaus miesto TSl SR P e 5 [2 ]
Vilniaus rajono [ EEESEISERE e e e e SRSV P TSR ey 3 [1]
Zarasy rajono  (EBINIIRIEIIIIIRI]gIIBIIBIBITERIRIRE] 3 5 2]
B[S viso 2016 O Globa VGN 2016 B Globa Seimoje, Seimynoje 2016
018 viso 2017 m. | pusm. O Globa VGN 2017 B Globa Seimoje, Seimynoje 2017

11.3. Vaiky maitinimas Valkininky ,,PusSeléje” organizuojamas vadovaujantis Vaiky
ligonines direktoriaus 2014-07-25 jsakymu Nr. V-186 patvirtinta Dietinio maitinimo organizavimo
procedira (toliau — Procedura), kurios paskirtis — nustatyti dietinio maitinimo organizavimo tvarka
Vaiky ligoninéje. Procediroje numatytas darbo organizavimo procesas, darbuotojy atsakomybe,
diety charakteristikos ir indikacijos.

Remiantis Procedlra, Skyriaus pacientai | atskirg grupe pagal dietos indikacijas
neisskiriami. Procedlroje nurodytas valgymy Skyriuje daznis (penki kartai) ir maitinimosi laikas,
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priklausomai nuo vaiky amziaus grupes (iSskiriamos dvi grupes: vaikai nuo 1-3 mety; vaikai 7-18
mety) bei nuo laikotarpio, t. y. kada vaikai gydosi Skyriuje — nuo rugsejo 1 d. iki birZelio 1 d. bei
nuo birzelio 1 d. iki rugpjucio 31 d. Vienos dienos (5 karty) maitinimo kaina, mokama paslaugos
teikejui — 4,60 Eur.

11.4. Vaiky mokyma Valkininky ,,Puseléeje” organizuoja Varénos rajono savivaldybe,
vadovaudamasi Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2012-09-26 jsakymu Nr. V-1405
»,Del mokiniy mokymo stacionarinéje asmens sveikatos priezilros jstaigoje ir namuose
organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo®.

12. Efektyviausia tuberkuliozes kontroles priemone, padeésiancia jveikti tuberkulioze PSO
nurodo strategija — vadinama tiesiogiai stebimo gydymo strategija (DOTS’ strategija). 2006 metais
DOTS strategija buvo praplésta ir papildyta 5 naujais elementais (STOP TB strategija®).

2014 metais PSO Asambléja priéme rezoliucijg, kurioje pritarta naujajai Tuberkuliozes
pabaigos po 2015 mety strategijai (End TB Strategy) ir jos tikslams®. Strategijos vizija — pasaulis,
kuriame néra tuberkuliozés; niekas nemirsta nuo tuberkuliozes, neserga tuberkulioze ir nesikankina
del tuberkuliozés. Strategijos tikslas — baigti pasauling tuberkuliozes epidemijg. Siekiami rodikliai —
iki 2035 mety: sumazinti 95 proc. mirCiy nuo tuberkuliozes skaiCiy ir 90 proc. sergamuma
tuberkulioze (lyginant su 2015 m.); neliks né vienos tuberkuliozés paveiktos Seimos, patirianCios
katastrofiskas iSlaidas dél tuberkuliozes.

ULAC teigimu, Lietuvoje DOTS strategija pradéta diegti 1999 metais, o nuo 2007 mety visa
Salis dirba prisilaikydama Sios strategijos reikalavimy.

13. Sveikatos apsaugos ministerija nurode, jog:

13.1. Ambulatorinis tuberkulioze serganCiy pacienty gydymas turi bati uztikrinamas
pirminés sveikatos priezidros jstaigoje, prie kurios prisirases pacientas. Kiekviena pirmine sveikatos
prieziuros jstaiga yra atsakinga uZ pacientui teikiamy asmens sveikatos priezilros paslaugy
organizavima jstaigoje.

13.2. Tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso (toliau — DOTS) paslaugos Lietuvoje
teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016-02-12 jsakymu
Nr. V-237 ,Del Tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso paslaugy teikimo tvarkos apraSo
patvirtinimo* (Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plano 1 priedo
,» Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties aprasas*).

DOTS - ambulatorinis tuberkuliozes gydymo kursas, kurio metu tuberkulioze sergantis
pacientas antituberkuliozinius vaistus iSgeria stebint asmens sveikatos priezitros specialistui.
Pacientui antituberkulioziniai vaistai skiriami nemokamai (perkami centralizuotai).

Pagal patvirtintg tvarka, turi bati jsteigti DOTS kabinetai arba tuberkulioze serganciam
pacientui teikiama laikinoji DOTS paslauga, pirmines asmens sveikatos priezitros paslaugas
teikianCioje asmens sveikatos priezidros jstaigoje, prie kurios teisés akty nustatyta tvarka jis yra
prisirases.

Pacientai ] DOTS Kkabinetg nukreipiami gydytojo pulmonologo / gydytojo vaiky
pulmonologo ar Seimos gydytojo siuntimu, kai jiems reikalingos DOTS paslaugos (tolimesnis
ambulatorinis gydymas po gydymo stacionare, pasiekus abaciliaruma, sergant latentine
tuberkuliozés infekcija, turejus tuberkuliozes kontaktg ir kt.).

DOTS paslaugos vaikams gali bati organizuojamos: DOTS kabinete, teikiant laikingjg
DOTS paslaugg arba organizuojant DOTS paslaugg tuberkulioze sergancio paciento namuose.

" DOTS - directly observed treatment, short course therapy, oficialus PSO rekomenduotos strategijos pavadinimas.
8 The Stop TB strategy. WHO, Geneva, 2006.
% The End TB Strategy. Global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015, WHO, 2014.
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Gydytojai, gydydami tuberkulioze segancius vaikus, vadovaujasi rekomendacijomis bei
diagnostikos ir gydymo protokolais ,,Vaiky tuberkuliozés diagnostika ir gydymas**°.

Informacijos pateikimo metu Lietuvos Respublikos Seime vyksta Lietuvos Respublikos
ligos ir motinystées socialinio draudimo jstatymo Nr. IX-110 10 straipsnio pakeitimo svarstymas
(projekto Nr. XI111P-321(3). Sio jstatymo pakeitimo projekte numatyta teisé gauti ligos i3moka
motinai (tevui), jmotei (jteviui), seneliui (senelei), globejui ar rapintojui, slauganCiam stacionare,
ambulatoriSkai ar (ir) medicinines reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigoje vaikg iki 18 mety,
sergantj ypaC sunkiomis ligomis. ISmoka i$ Valstybinio socialinio draudimo fondo 1éSy pradedama
moketi nuo pirmosios slaugymo dienos ir mokama visg reikalingg slaugymo laikotarpj, bet ne ilgiau
kaip 12 ménesiy, skaiCiuojant nuo pirmosios slaugymo dienos. TurinCiam teise gauti ligos iSmoka
motinai (tévui), jmotei (jtéviui), seneliui (senelei), globéjui ar rapintojui, slauganCiam stacionare,
ambulatoriSkai ar (ir) medicinines reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigoje vaikg iki 18 mety,
sergantj sunkiomis ligomis, iSmoka i$S Valstybinio socialinio draudimo fondo léSy pradedama
moketi nuo pirmosios slaugymo dienos ir mokama visg reikalingg slaugymo laikotarpj, bet ne ilgiau
kaip 180 kalendoriniy dieny, skaiCiuojant nuo pirmosios slaugymo dienos. Ypac sunkiy ir sunkiy
ligy saraSus tvirtinta sveikatos apsaugos ministras ir socialinés apsaugos ir darbo ministras.
Pasibaigus nurodytiems ligos iSmokos mokejimo terminams, toliau iSmoka uz to paties vaiko,
sergancio ypac sunkia ar sunkia liga, slaugyma gali bati mokama ne daugiau kaip 120 dieny per
kalendorinius metus.

13.3. Sveikatos apsaugos ministerija nurode, jog Tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso
paslaugy teikimo apraSe nustatyta(s), kad:

13.3.1. didziuosiuose miestuose, atokiose gyvenvietese ar kaimuose, jei tuberkulioze
serganCiam pacientui toli ar brangu nuvykti j savivaldybés DOTS kabinetg arba tuberkulioze
sergantis pacientas yra nepilnametis, galima organizuoti laikinyjy DOTS paslaugy teikima,
tuberkulioze serganCiam pacientui arba nepilnamecio tuberkulioze serganCio paciento vienam is
téevy ar globéjui savivaldybes DOTS kabineto bendrosios praktikos slaugytojui pateikus rasytinj
prasyma;

13.3.2. asmens sveikatos priezidros jstaigy darbuotojy, dalyvaujanciy teikiant ambulatorinio
tuberkuliozés gydymo paslaugas, kelioniy, komandiruoCiy transporto Lietuvoje iSlaidy
kompensavimas, t. y. savivaldybes administracijos apsisprendimu antituberkulioziniai vaistai gali
bati pristatyti pacientui j namus, jei vaikas negali lankytis kolektyve, kai serga ir negali lankyti
mokyklos; vaikas gyvena kaimo vietovéje ir DOTS kabinetas / Seimos gydytojo kabinetas yra toli
nuo gyvenamosios vietos. Tokiu budu, sveikatos priezitros specialistai, teikiantys tuberkuliozes
gydymo paslaugas (iSduoti antituberkuliozinius vaistus ir stebeti kaip jie yra iSgeriami), gali teikti
DOTS paslaugg tuberkulioze serganCio paciento namuose. Nurodyty iSlaidy kompensavima
organizuoja savivaldybiy administracijos;

13.3.3. savivaldybiy administracijos organizuoja, jog visiems tuberkulioze sergantiems
pacientams, tuberkuliozés gydymo ambulatoriniu budu laikotarpiu, vieng kartg per savaite buty
iSduodamas talonas maisto prekems jsigyti.

Maisto talony maisto produktams iSlaidos apmokamos taikant fiksuotgjj jkainj, kuris
nustatytas pagal VS] Europos socialinio fondo agenturos parengtg 2017-06-23 analize ,,Maisto
iSlaidy, skirty tuberkulioze serganciy asmeny skatinimui ambulatorinio gydymo metu, fiksuotojo
jkainio nustatymo pagrindimas*.

13.4. Sveikatos apsaugos ministerija nurodé, kad gydytojy vaiky pulmonology / gydytojy
pulmonology nuomone, pacientas (tiek vaikas, tiek suauges), pasiekes abaciliaruma, gali testi
gydyma ambulatoriskai.

10 https://sam.Irv.It/diagnostikos-gydymo-metodikos-ir-rekomendacijos/diagnostikos-ir-gydymo-protokolai, WHO Guidelines on the
management of latent tuberculosis infection, 2015; WHO Guidancefor national tuberculosis programines on the management of
tuberculosis in children 2014 ir kt.).
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Ministerijos nuomone, nurodytame aprase numatytas laikinyjy DOTS paslaugy teikimas yra
antituberkulioziniy vaisty suvartojimo modelis tinkamas vaikams.

13.5. Apklaususi krasty tuberkuliozes vyriausiuosius specialistus del DOTS kabinety
jsteigimo, Sveikatos apsaugos ministerija konstatavo, kad DOTS kabinetai jsteigi ne visose
savivaldybeése.

14. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Zzmoniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontroles
jstatymo 22 straipsniu, Sveikatos apsaugos ministerija, atsizvelgdama j Nacionalinéje visuomenes
sveikatos prieziuros plétros programoje numatytus uzdavinius, organizuoja, koordinuoja ir
kontroliuoja uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy jgyvendinimg. Nuo 2017 m.
sausio 1 d. jsigaliojo imperatyvi nuostata, pagal kurig valstybés ir savivaldybiy institucijos,
vadovaudamosi Nacionaline visuomenés sveikatos prieziuros plétros programa ir atsizvelgdamos |
Lietuvos Respublikos administraciniy teritoriniy vienety gyventojy sveikatos bukle ir kitas su
uzkreCiamyjy ligy plitimu susijusias salygas, privalo pagal savo kompetencijg planuoti
uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontroles organizacines, teisines ir ekonomines priemones ir
uztikrinti jy jgyvendinimg. UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontroles valdymg savivaldybése
vykdo savivaldybes administracijos direktorius (25 straipsnis).

15.1. Remiantis 60 savivaldybiy Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigai pateikta
informacija apie DOTS paslaugy organizavima:

DOTS kabinetai jsteigti ir juose teikiamos paslaugos 36 savivaldybése, likusiose 24
savivaldybése — DOTS kabinetai nejsteigti arba jsteigti, taCiau nefunkcionuoja dél jvairiy
priezasCiy, pvz.:

1) Neringos ir Birstono savivaldybese DOTS kabinetai nejsteigti, nes, savivaldybiy teigimu,
néra poreikio teikti DOTS paslaugas — nera serganciyjy tuberkulioze.

2) 8 savivaldybes nurode, kad DOTS paslaugos pacientams teikiamos kitose sveikatos
prieziuros jstaigose, t. y. Kauno miesto ir Kauno rajono — Tuberkuliozes ligoninese; Ignalinos
rajono — rajono ligoniniy Konsultaciniy polikliniky gydytojo pulmonologo kabinete; Mazeikiy
rajono — rajono ligoninés gydytojo pulmonologo kabinete; Pakruojo ir Plungés rajony — ligonines
Tuberkuliozés konsultaciniame kabinete; Siauliy miesto — respublikinés ligoninés Tuberkuliozés ir
plauciy ligy Klinikos Konsultacijy poliklinikoje kartu su krasto DOTS kabinetu; TelSiy rajono —
regionines ligoninés Konsultacines poliklinikos tuberkuliozes kabinete.

TelSiy rajono savivaldybe atkreipe démesj, jog susiduria su problema dél DOTS kabineto
jsteigimo, nes pagal Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plano 1
priedo 23.5 punkto reikalavimus — DOTS kabinetas turi bdti steigiamas vienoje iS savivaldybes
pirmines sveikatos priezitros paslaugas teikianCioje asmens sveikatos prieziuros jstaigoje. VS§]
TelSiy rajono pirminés sveikatos priezitros centras jpareigotas jsteigti DOTS kabinetg, taCiau
kabinetas nefunkcionuoja. TelSiy rajone yra trys savivaldybes pavaldumo bei penkios privacios
pirmines sveikatos priezitros paslaugas teikianCios ambulatorinés sveikatos priezitros jstaigos,
todél ieSkoma sprendimo budy, kaip buty teikiamos DOTS paslaugos tuberkulioze sergantiems
pacientams vienoje jstaigoje, nepriklausomai nuo to, kad atskiri pacientai teisés akty nustatyta
tvarka yra prisirase prie skirtingy pirmines sveikatos prieziuros paslaugas teikianCiy gydymo
jstaigy (tarp jy ir privaciy).

Su panasia problema susiduria ir Plungés rajono savivaldybe, kurios teritorijoje visos
pirmines sveikatos priezidros paslaugas teikiancios jstaigos yra privacios.

15.2. 36 savivaldybes jsteigé DOTS kabinetus, nors negavo ES struktariniy fondy paramos.
Savivaldybés savo biudZetuose turéjo nusimatyti léSas (iSlaidas) DOTS kabineto jsteigimui, jo
iSlaikymui bei bendrosios praktikos slaugytojos darbo uzmokesciui.

Savivaldybés nejsteigusios DOTS kabinety, nurode, jog pagrindine priezastimi, ribojusia
sklandy teisés akty jgyvendinimg dél DOTS paslaugy teikimo rajone, buvo galimybiy skirti 1eSy i$
savivaldybiy biudzeto bei finansavimo i$ ES struktdriniy fondy paramos, nebuvimas.
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Dauguma savivaldybiy nurodé, jog planuoja teikti paraiSkg paramai iS Europos Sgjungos
fondy gauti. Keletas savivaldybiy svarsto apie DOTS kabinety jsteigima.

15.3. Laikinosios DOTS paslaugos savivaldybese organizuojamos atsizvelgiant j esamg
poreikj, nepaisant aplinkybiy, jog savivaldybes ir nebuvo jsteigusios DOTS kabinety.

11 savivaldybiy (Lazdijy, PanevéZio, Prieny, Sakiy, Sirvinty, Taurages, Traky, Ukmergés ir
Varénos rajony, Visagino miesto, Rietavo), kurios nejsteige DOTS kabinety (taip pat neteike
antrinio lygio ambulatoriniy paslaugy ligoniniy poliklinikose), nurode, jog pagal poreikj
organizuoja arba organizuoty laikingsias DOTS paslaugas pas Seimos gydytojus.

15.4. Vilniaus miesto savivaldybe informavo, jog savivaldybés Socialiniy reikaly ir
sveikatos departamento atstovai dalyvavo VS§] VUL Santaros Kliniky filialo Vaiky ligonines
organizuotame pasitarime dél vaiky tuberkuliozés gydymo paslaugy Vilniaus mieste, kuriame buvo
aptarti klausimai del vaikams skirty vaisty dozuoCiy nebuvimo bei dél galimybes vaikams lankyti
DOTS kabineta.

Vilniaus miesto savivaldybé pripazino, jog Vilniaus miesto DOTS kabinetas nera aprapintas
visais badtinais antituberkulioziniais vaistais vaiky gydymui skirtomis dozemis (antituberkulioziniai
vaistai perkami centralizuotai valstybiniu pirkimu, kurj organizuoja Valstybiné ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos). Savivaldybe pazymejo, jog Siuo metu gydomam vaikui DOTS
kabinetas iSduoda tik vieng vaista, Kitus reikalingus vaistus iSraSo Seimos gydytojas pagal
pulmonologo rekomendacijas ir tévai juos jsigyja vaistinese, vadovaujantis kompensuojamyjy
vaisty iSdavimo tvarka.

Tauragés rajono savivaldybe, kurioje DOTS kabinetas néra jsteigtas ir laikingsias DOTS
paslaugas teikia Seimos gydytojai, nurodé, kad antituberkulioziniai vaistai jsigyjami vaistinese pagal
kompensuojamuosius pasus.

15.5. 8 savivaldybés besigydantiems pacientams teikia parama i$ savivaldybiy biudZeto 1éSy
— tai parama maisto talonais, arba tuberkulioze serganCiam pacientui skiriant vienkarting paSalpg
maitinimosi ir transporto iSlaidoms padengti, kompensuojant transporto iSlaidas (pvz., Vilniaus
miesto savivaldybé kompensuoja VilnieCio elektroninés kortelés jsigijima ir 30 dieny terminuotg
elektroninj bilietg darbo dienomis, taip pat numatoma kompensuoti maisto jsigijima) ir pan.

IS ju, 6 (Alytaus ir Vilniaus miesty, Elektrény, Jurbarko, KaiSiadoriy ir Radviliskio rajony)
savivaldybése yra jsteigti DOTS kabinetai pirminese asmens sveikatos priezilros jstaigose ir 2
(Siauliy miesto, Teliy rajono) savivaldybése DOTS paslaugas teikia ligoniniy konsultacinés
poliklinikos.

15.6. Savivaldybése jvairiai organizuojamas darbas DOTS kabinetuose (pvz., Siauliy rajono
savivaldybés DOTS kabinete Kursenuose paslaugas sutartu laiku teikia Seimos gydytojai), laikinyjy
DOTS paslaugy teikimas.

16. IS Lietuvos savivaldybiy asociacijos (toliau — LSA) pateiktos informacijos zinoma, kad
LSA 2017 m. spalio 20 d. rastu Nr. (12)-SD-776 informavo Sveikatos apsaugos ministerijg apie
2017 m. spalio 5 d. planuojamg LSA Sveikatos reikaly komiteto posedj DOTS paslaugy teikimo
klausimams aptarti.

LSA nurode, jog DOTS kabinety jrengimui (remontui, baldams), socialines paramos paketui
ir keliones islaidoms kompensuoti turéjo bati skiriamos ES fondy paramos lésos iS Sveikatos
apsaugos ministerijos regioninés priemonés jau 2016 mety Il pusm. Sveikatos apsaugos ministras
2017 m. rugsejo 6 d. jsakymu Nr. V-1066 pakeite Tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso
paslaugy teikimo tvarkos apra3o 24 punkta ir papildé aprasa 24! punktu, kuriuose numatyta, kad
savivaldybiy administracijos organizuoja sergantiems tuberkulioze pacientams gydymo
ambulatoriniu badu laikotarpiu maisto talony iSdavima bei organizuoja sveikatos priezitros jstaigy
darbuotojy, dalyvaujanciy teikiant ambulatorinio gydymo paslaugas sergantiesiems tuberkulioze,
kelioniy, komandiruociy iSlaidas.
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Raste pazymeta, kad savivaldybes (savivaldybiy gydytojai) susiduria su sunkumais del
DOTS kabinety steigimo ir jrengimo, léSy maisto talonams ir kelioniy iSlaidoms, kadangi ES
struktdriniy fondy paramos nera, o veikla turi bdti organizuojama. Taip pat, jog esamas teisinis
reglamentavimas trukdo organizuoti priverstinj gydyma asmenims, segantiems ypac pavojingomis
uzkre€iamosiomis ligomis.

LSA prasé Sveikatos apsaugos ministerijg inicijuoti pasitarimg del iSdestyty problemy,
pakviecCiant visy savivaldybiy atstovus plaCiai diskusijai ir sprendimy priémimui.

17. 18 Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigoje surinktos tyrimo medzZiagos ir to, kas
iSdéstyta pazymos aukscCiau nurodytuose punktuose, darytinos Sios iSvados:

17.1. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijoje (toliau — Konvencija), kurig ratifikuodama
Lietuva jsipareigojo imtis visy teisiniy, administraciniy ir Kity priemoniy joje pripazintoms vaiko
teisems jgyvendinti, konstatuojama, kad vaikai yra labai pazeidziami, todel jie turi bati ypatingali
saugomi bei globojami (,,vaikui, atsizvelgiant j jo fizinj ir psichinj nebranduma, reikia ypatingos
apsaugos ir prieziuros, taip pat atitinkamos teisines apsaugos®), pazymint didelio déemesio Seimai
(vaiko atstovams pagal jstatyma), jos vaidmeniui rupintis vaiku poreikj, siekiant sudaryti prielaidas
tinkamam jai tenkanciy teisiy ir pareigy, atsakomybeés jgyvendinimui.

Kiekvienam vaikui pripazjstama teisé gyventi ir visapusiskai harmoningai vystytis, bati
apsaugotam nuo priezitros nebuvimo ar nerupestingo elgesio, bet kokio pobudzio smurto ar kito
netinkamo elgesio. Taip pat Konvencijoje jtvirtinta vaiko teisé j kuo geriausig sveikatg bei jos
apsauga, teise naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos paslaugomis, ligy gydymo bei sveikatos
atstatymo priemonémis bei atitinkama valstybes pareiga — rupintis, kad ne vienam vaikui nebdty
atimta teisé naudotis tokiomis sveikatos apsaugos sistemos paslaugomis; imtis priemoniy,
leidzianCiy visisSkai jgyvendinti Sig vaiko teise (sumazinti vaiky mirtingumag; uztikrinti reikiama
medicinos pagalbg ir sveikatos apsauga, pirmiausia plétojant pirmajg medicinos ir sanitarijos
pagalba; iSvystyti profilakting sveikatos apsaugg; kovoti su ligomis ir pusbadziavimu; informuoti
visuomene (ypac vaikus ir tévus) apie vaiky sveikata, mitybg ir t.t.).

17.2. Jvertindamas akivaizdzZius pokycius, pasiekimus jgyvendinant vaiko teise j sveikatg
komitetas pripazjsta, kad vaiky mirtingumo, sergamumo ir negalios gali bati iSvengta, jeigu baty
politinis jsipareigojimas ir buty skirti pakankami iStekliai turimy ziniy bei technologijy pritaikymui
prevencijai, gydymui ir priezidrai.

Komitetas aiSkina vaiko teise j sveikatg (Konvencijos 24 straipsnis), kaip teise j savalaike ir
tinkama prevencijg, sveikatos stiprinimg, gydomasias, reabilitacijos ir paliatyviasias paslaugas, taip
pat teise augti ir visapusiSkai vystytis bei gyventi tokiomis sglygomis, kurios sudaryty sglygas
pasiekti aukSCiausius sveikatos standartus, jgyvendinant programas, nukreiptas j esminius sveikatos
veiksnius. Holistinis pozilris j sveikatg, sglygoja vaiko teisés j sveikatg jgyvendinimg platesnéje
tarptautiniy jsipareigojimy del Zmogaus teisiy sistemoje.

Vaiko teisés j sveikatg jgyvendinimas grindZiamas principais ir nuostatomis:

- vaiko teises yra nedalomos ir tarpusavyje susije (svarbi yra ne tik vaiko teisé j sveikatg pati
savaime, bet ir jos jgyvendinimas, kuris yra susijes su kity Konvencijoje numatyty vaiko teisiy
jgyvendinimu; vaiko teise j sveikatg yra priklausoma nuo daugelio Kity teisiy);

- teise J nediskriminavima (siekiant tinkamai jgyvendinti visy vaiky teise j sveikata, valstybe
turi uztikrinti, kad vaiko sveikatai neblty pakenkta del diskriminacijos; didelis démesys turi bati
skiriamas vaikams nepalankiose situacijose ir nepakankamai aptarnaujamose teritorijose);

- geriausiy vaiko interesy (geriausi vaiko interesams turi bati visy vaiko sveikatg ir
vystymasi jtakojanCiy sprendimy centre, jskaitant iStekliy paskirstyma, strategijy karimg ir
jgyvendinimg);

- teise gyventi ir vystytis, vaiko sveikatos veiksniai (pareiga uztikrinti neatimama vaiko teise
gyventi ir vystytis; veiksniy, reikSmingy vaiko teises j sveikatg jgyvendinimui, nustatymas);
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- teise bati isklausytam (vaiko teisé iSreiksti savo nuomoneg, j kurig turi bati atsizvelgiama);

- vaiko brandos ir gyvenimo bado kaita, vystymasis (kiekvieno vaiko vystymosi periodo
svarba; planavimas, plétojimas, jgyvendinimas, priezilra atitinkamy strategijy, priemoniy
atsizvelgiant j besikeiCianCius vaiko gebejimus, jo raidg, poreikius ir kt., padedanCiy uztikrinti
reikalingas sveikatos priezitros paslaugas vaikui).!

17.3. Konvencijos nuostatos iS esmes yra atkartotos pagrindiniame nacionaliniame vaiko
teisiy apsauga reglamentuojanCiame dokumente — Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos
pagrindy jstatyme, kurio 4 straipsnio 4 punkte jtvirtintas vienas iS principy privalomy tévams,
kitiems teisetiems vaiko atstovams, valstybes, vietos savivaldos ir visuomeninés institucijoms,
kitiems fiziniams ir juridiniams asmenims — jog kiekvienam vaikui — tiek iki gimimo, tiek ir po jo —
turi bati garantuota galimybé bati sveikam ir normaliai vystytis fiziSkai bei protiskai; 8 straipsnyje
jtvirtina, jog: vaiko teisé buti sveikam garantuojama priemonemis, leidzianCiomis sudaryti vaikui
sveikg ir saugig aplinka; vaiky ir jy motiny (tévy) sveikatos priezidra; vaiky ligy profilaktika,
kvalifikuota medicinos pagalba; tinkamos kokybés maisto produkty vaikams gaminimu; kitomis
jstatymy nustatytomis vaiko sveikatos apsaugos garantijomis bei lengvatomis; 11 straipsnyje
jtvirtinta vaiko teisé j gyvenimo salygas, batinas jo fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam
vystymui, taip pat Lietuvos Respublikos civiliniame kodekse — garantuojanCiame kiekvienam
vaikui neatimama teise gyventi bei sveikai vystytis bei jpareigojanciame vaiko tévus prizidréti savo
vaikus, rapintis jy sveikata, iSlaikyti juos, atsizvelgiant j jy fizine ir protine bukle sudaryti sglygas
visapusiskai ir harmoningai vystytis (3.155, 3.161, 3,165 straipsniai).

17.4. Atsizvelgiant | tai, jog vaiko teisiy apsaugos kontrolieré priemé sprendimg pradéti
tyrimg del galimo vaiko teisiy ir teisety interesy pazeidimo, gavusi Varénos rajono savivaldybes
mero A. Kasetos kreipimasi dél Vaiky ligoninés Vaiky tuberkuliozés skyriaus Valkininky
»Puselé” uzdarymo proceso stabdymo, taip pat atkreipiantj demesj j vaikams, sergantiems
tuberkulioze, sudarytas sglygas Skyriuje, besigydanciy vaiky skaiCiy ir jy teritorinj pasiskirstyma,
vaiky, serganCiy atvira ar vaistams atsparia tuberkuliozés forma, skaiCiaus didéjimg, investuotas
leSas ir kt., taip pat paminétinos teisés akty, skirty spresti Lietuvos gyventojy sergamumo ir
mirtingumo nuo tuberkuliozes problemas, nuostatos.

17.5. Siekiant sumazinti sveikatos netolygumus Lietuvoje, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. VV-815 buvo patvirtintas Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy planas (toliau — Veiksmy planas), kuriame nustatyti
tikslai: sumazinti tam tikruose Salies regionuose (teritorijose) ir skirtingoms socialinems grupéms
priklausanCiy asmeny sveikatos bukles netolygumus bei sveikatos priezidros prieinamumo
skirtumus, gerinant tiksliniy gyventojy grupiy galimybes naudotis ligy prevencijos, sveikatos
stiprinimo, pirminémis ir specializuotomis sveikatos prieziuros paslaugomis bei jgyvendinant
tikslines priemones; patobulinti sveikatos sistemos valdymg ir organizavima, siekiant uztikrinti
efektyvig ir tvarig sveikatos priezilrg visos Salies gyventojams (13 punktas).

Veiksmy plano tikslinei grupei buvo priskirti ir vaikai (iki 18 mety), kadangi dél
egzistuojanciy ekonominiy, socialiniy aplinkybiy, tokiy kaip nepalanki socialine ir ekonomine
Seimos padeétis, jsidarbinimo perspektyvos, jiems dazniau gresia socialiné atskirtis bei neigiamas Siy
veiksniy poveikis sveikatai (6.3 punktas). Veiksmy plane taip pat pazymeéta, jog sveikatos
prieziuros paslaugy vartojimo analize rodo, kad tam tikruose Lietuvos regionuose yra sveikatos
priezidros prieinamumo vaikams problemy - juose gyvenantiems vaikams sudétingiau gauti
visuomenes sveikatos priezidros paslaugas, specializuotg ambulatoring ir stacionarine pagalbg ir tai
uztrunka ilgiau nei didZiuosiuose miestuose gyvenantiems vaikams. Sveikatos priezidros
prieinamumo vaikams problemos turi neigiamos jtakos ne tik vaiky sveikatai, bet ir Seimy socialinei
bei ekonominei gerovei (8.5 punktas). Taip pat atkreiptas démesys | tai, jog su socialinémis

1 United Nations Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment
of the highest attainable standard of health (art. 24).



16

problemomis (nedarbas, skurdas, alkoholio, narkotiky vartojimas ir kt.) yra susijes didelis
sergamumas tam tikromis ligomis — priklausomybés nuo alkoholio vartojimo, tuberkulioze. Pvz.,
tuberkuliozés plitimg lemia ir psichologines (nenoras gydytis, gydymo rezimo pazeidimai)
priezastys, ir nepakankama profilaktika bei paveluota diagnostika. Pastaraisiais metais
tuberkuliozés atvejai nustatomi ir geros socialinés padéties asmenims, net vaikams (8.6 punktas).

17.6. Veiksmy plano tiksly buvo numatyta siekti konkre€iomis jo jgyvendinimo Kkryptimis,
viena jy — tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimas (14.1 punktas,
Veiksmy plano 1 priedas).

Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties aprase 2
(toliau — Aprasas) jtvirtinta Sios Veiksmy plano kryties tikslas (2014-2023 mety laikotarpiui) —
mazinti Lietuvos gyventojy sergamuma ir mirtinguma nuo tuberkuliozés, iSvengti atspariy vaistams
tuberkuliozés mikobakterijy atsiradimo ir plitimo, pagerinant tuberkuliozés profilaktika, efektyvios
diagnostikos ir gydymo organizavima; pagerinant tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo paslaugy
kokybe, padidinant sveikatos priezitros jstaigy tinklo veiklos efektyvuma (21, 22 punktai).

17.7. Tuberkuliozé — visuomenei pavojinga infekcine liga, ja serganCiyjy asmeny gydymas
ir priezidra uZtrunka ilgai (nuo 6 iki 24 men., kartais ir ilgiau), valstybei tuberkuliozés ligoniy
gydymas brangiai kainuoja, nes ligoniai ilgai gydomi (vidutiniSkai 80 dieny) specializuotuose
tuberkuliozés stacionaruose (Apraso 2 punktas).

ApraSe pateiktoje situacijos analizéje pazymeéta, jog stacionarines asmens sveikatos
prieziuras paslaugas teikianCiy tuberkuliozés jstaigy (toliau — tuberkuliozés stacionarai) tinklas
Lietuvoje yra per didelis ir finansiSkai brangus. Stacionarinis gydymas rekomenduojamas tik atvira
tuberkulioze forma sergantiems pacientams ar esant poreikiui gydyti tuberkulioze injekciniais
vaistais'®, o latentine vaiky tuberkulioze PSO rekomenduoja gydyti ambulatoridkai, uZtikrinant
reguliarius vizitus vieng kartg per menesj pas gydantj gydytoja.

Latentine tuberkuliozeés infekcija nustatoma, kai uzsikretus tuberkuliozes mikobakterijomis
del specifinés organizmo sensibilizacijos iSrySkéja teigiama reakcija j tuberkulino meéginj, taCiau
néra tuberkuliozei badingy pakitimy kratinés lastos radiologiniuose tyrimuose bei bakteriologinio
tuberkuliozés patvirtinimo.

Didesné uzsikretimo tuberkuliozés mikobakterijomis bei latentinés tuberkuliozes infekcijos
progresavimo | tuberkulioze yra: vaikams, bendraujantiems su serganciaisiais tuberkulioze;
jaunesniems nei 5 mety vaikams ir vaikams, neseniai uzsikretusiems tuberkuliozés
mikobakterijomis (pirmieji du metai nuo uzsikrétimo); nusilpusiems, prastai besimaitinantiems
vaikams; socialiai apleisty Seimy, gyvenantiems vaiky globos namuose, vartojantiems narkotikus
vaikams; vaikams, kurie yra imunodeficitines bakles; neskiepyti nuo tuberkuliozes arba be BCG
(skiepas nuo tuberkuliozés) randeliy vaikams.*

Lietuvoje stacionariy lovy apimtys, taip pat ir vaikams, yra gerokai per didelés. Apie 90
proc. vaiky, serganciy tuberkulioze, turéty bati gydomi ambulatoriSkai, kadangi vaikai yra jautresni
atskyrimui nuo Seimos ir socialinés aplinkos, taip pat j tiesiogiai kontroliuojamo gydymo procesg
aktyviai jtraukiami tévai, globéjai ir kt. Tuberkulioze sergantys vaikai, skirtingai nuo suaugusiyjy,
dazniausiai neserga sunkiomis kity organy ligomis, ir jiems nereikalingas kompleksinis gydymas,
todel stacionarinis gydymas turéety bati taikomas tik ypaC sunkiais ir iSskirtiniais atvejais (Apraso
10, 11, 12, 14 punktai).

12 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815 ,,Dél Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano
patvirtinimo“, 1 priedas.

13 (altiniai: WHO Guidelines on the management of latent tuberculosis infection, 2015; WHO Guidance for national tuberculosis
programmes on the management of tuberculosis in children 2014; https://sam.Irv.It/diagnostikos-gydymo-metodikos-ir-
rekomendacijos/diagnostikos-ir-gydymo-protokolai)

¥4 A, Valiulis, V. Miseviciene, E. Suciliené, D. SteponaviCiené, E. Davidaviciené. Lietuvos vaiky tuberkuliozés diagnostikos,
gydymo ir kontrolés sutarimas — jrodymais pagrjstos metodinés rekomendacijos gydytojams ir slaugos specialistams. Vaiky
pulmonologija ir alergologija. 2012 m. rugsejis, XV tomas, Nr. 2 (5103-5139).
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17.8. ]Jgyvendinant uzdavinj — pagerinti tuberkuliozes diagnostikos ir gydymo paslaugy
kokybe, padidinant sveikatos prieziuros jstaigy tinklo veiklos efektyvumg, numatyta nemazai
priemoniy, viena i$ jy (susijusi ir su Valkininky ,,Puselées* veikla) — tuberkuliozés stacionary tinklo
optimizavimas.

Remiantis Aprasu (24.2.1, 24.2.2 punktai), tuberkuliozés stacionaruose lovy, skirty vaikams,
skaiCius Zenkliai mazeés:

1) 2017 turety sumazéti ne maziau kaip iki 100: VS§] VUL Santaros Kliniky filiale Vaiky
ligoningje (Valkininkuose ,,Puseleje) — 50 lovy; V§] Kauno klinikinéje ligoningje - 20 lovy, VS§)
Respublikinéje Klaipédos ligoningje — 20 lovy, V3] Respublikingje Siauliy ligoninés tuberkuliozés
ir plauciy ligy klinikoje — 10 lovy;

2) 2023 metais turéty sumazéti ne maziau kaip iki 30: V§] VUL Santaros Kkliniky filiale
Vaiky ligoningje — 10 lovy; VS] Kauno klinikinéje ligoningje — 10 lovy, VS] Respublikineje
Klaipedos ligoninéje — 5 lovy, V3] Respublikinéje Siauliy ligoninés tuberkuliozés ir plauciy ligy
klinikoje — 5 lovy.

Taip pat jvertinus pakankamai nedideles vaiky, serganciy tuberkulioze stacionarinio gydymo
apimtis bei siekiant teikiamy paslaugy kokybés ir efektyvumo, numatyta, jog svarstytinas paslaugy
centralizavimas vienoje vietoje, uztikrinant pacienty transportavima.

17.9. Vertinant VVarenos rajono mero A. KaSetos praSyma tarpininkauti stabdant Valkininky
»Puselés” uzdarymo procesa, teisinio reglamentavimo, tyrimo metu paaiskejusiy ir aukscCiau
nurodyty aplinkybiy kontekste, darytina iSvada, jog Skyriaus uzdarymas yra planuotas sprendimas,
priimtas atlikus iSsamias analizes, iSdiskutavus ir iSnagringjus §j sprendimg tiek rengiant Sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plang, tiek Sio Veiksmy plano kontekste
—2017-04-20 VS) VUL Santaros kliniky dalininkams (pazymos 1, 11.1 punktai).

Paminetina, jog Skyriuje gydomy (iSraSomy) vaiky, lovy ir lovadieniy skaiCius mazéja — nuo
2011 mety (per septynerius metus) sumazejo beveik dvigubai (pazymos 11.2.1 punktas).
Atitinkamai ApraSo rengéjai numateé, jog laikotarpyje nuo 2017 iki 2023 mety, mazéjant
tuberkuliozés stacionaruose lovy, skirty vaikams, skaiCiui (poreikiui) vyks tuberkuliozés stacionary
tinklo optimizavimas ir vaiky stacionaraus gydymo paslaugy teikimg (sumazéjus poreikiui) tures
uztikrinti Vaiky ligonine (atitinkamu laikotarpiu uZdarius Sios ligonines Vaiky tuberkuliozés skyriy
Valkininky ,,Pusele®; Apraso 24.2.1 punktas).

Tyrimo metu Vaiky ligonine patvirtino, jog nuo 2018 mety pertvarkius Valkininky
»Puseles” veikla, sveikatos priezidros paslaugos vaikams, susirgusiems tuberkulioze ir, kuriems
reikalingas stacionarus gydymas, bus teikiamos Vaiky ligonines Vaiky infekciniame skyriuje,
kurioje yra visa reikalinga diagnostine jranga ir dirba reikalingy profiliy specialistai (pazymos 10.1
punktas).

17.10. Turint omenyje Varenos rajono savivaldybes, Valkininky ,,Puselé* (vieSai) iSsakomas
abejones del planuojamos Skyriaus veiklos pertvarkos, atkreiptinas démesys j tai, jog Valkininky
»Puseleje” didzZioji dalis vaiky buvo gydoma dél latentinés tuberkuliozes infekcijos (R76.1
nenormali tuberkulino reakcija; Z20.1 kontaktas su serganciaisiais tuberkulioze): is Skyriuje 2016
metais gydyty 247 vaiky, 203 vaikai (82 proc.) buvo gydomi dél latentines tuberkuliozes infekcijos
bei dél buvusio kontakto su serganciaisiais tuberkulioze; 2017 mety | pusm. i$ 79 vaiky, 74 vaikai
(94 proc.) buvo gydomi del pastaryjy priezasCiy (pazymos 11.2.3 punktas).

Atkreiptas démesys ir j tai, jog i§ Valkininky ,,Puseléje” 2016 metais gydyty vaiky®® — 36,7
proc. buvo nustatyta globa (iS jy — 90 proc. globojami institucijoje); iS5 2017 mety | pusm. gydyty
vaiky - 52 proc. buvo nustatyta globa (i jy — 93 proc. globojami institucijoje). Taip pat buvo
pastebeta, kad kai kuriais atvejais, visi (dauguma) is tos pacios savivaldybés atvykusiy vaiky buvo
IS vaiky globos institucijos, pvz., i Kauno miesto savivaldybés — 12 vaiky, kuriems buvo jsteigta

15 Jskaitant vaikus, kuriy gydymas buvo pradétas 2015 ir baigtas 2016 metais.
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globa (globos namuose, Seimynoje, Seimoje), IS Prieny rajono savivaldybés — 11 vaiky iS vaiky
globos namy, i$ Jurbarko rajono savivaldybés — 4 vaikai i$ vaiky globos namy ir t.t.

Apibendrinus duomenis apie vaiky gyvenamasias vietas (savivaldybes iS kuriy atvyko),
atkreiptas demesys, jog 2016-2017 mety | pusm. Valkininky ,,Puseléje* daugiausia buvo gydoma
vaiky i Siy savivaldybiy: Varénos rajono — 49 vaikai (atitinkamai 37 ir 12); Vilniaus miesto — 30
vaiky (atitinkamai 28 ir 2); Sal¢ininky rajono — 22 vaikai (atitinkamai 15 ir 7); Traky rajono — 21
vaikas (atitinkamai 18 ir 3); Zarasy rajono savivaldybés — 21 vaikas (atitinkamai 16 ir 5).

Siame kontekste, turint omenyje Sveikatos apsaugos ministerijos ir Vaiky ligoninés
pastebéjimus, Tuberkuliozes profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties
apraso, PSO rekomendacijy, kity teises akty ir dokumenty nuostatas dél batiny pokycCiy vaiky
tuberkuliozés gydyme, bdtinybés sveikatos priezitros jstaigoms keisti pozidrj j tuberkuliozes
gydyma (stacionaraus gydymo konkrecCiais, iSskirtiniais atvejais; latentinés tuberkuliozes gydymo
ambulatoriSkai, uZztikrinant reguliarius vizitus pas gydytojg ir Kkt.), faktiSkai iSimtinés
(neperspektyvios) tarp Europos Sgjungos valstybiy Lietuvos praktikos del latentinés tuberkuliozes
gydymo hospitalizuojant vaikus, darytina prielaida, jog j Valkininky ,,Pusele* vaikai galimai buvo
nukreipiami daugiau dél socialiniy, o ne sveikatos priezidros paslaugy poreikio, siekiant laikinai
iSspresti (reaguoti j) socialines ir kitas problemas, nors turéty bati priimami sprendimai, ieSkoma
efektyviy iSeiCiy, atsizvelgiant j atsakingo problemy, del kuriy vaikas negali augti savo artimoje
aplinkoje, analize bei uZztikrinant geriausius vaiko interesus, sudarant prielaidas tinkamam vaiko
teisiy jgyvendinimui.

Visgi Siame kontekste tikslinga paminéti, jog Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. sausio 21 d. jsakymu Nr. 39 patvirtintuose Tuberkuliozes stacionariniy asmens
sveikatos priezilros paslaugy aprasymo ir teikimo reikalavimuose yra numatyta latentines
tuberkuliozés gydymo stacionare galimybe.

Jeigu sprendziant tuberkuliozés gydymo organizavimo problemas Lietuvoje yra
vadovaujamasi PSO rekomendacijomis, STOP tuberkuliozei strategija, EACH (Europos asociacijos
vaikams ligonineéje) Chartija, Kitais tarptautiniais, Europos Sajungos bei nacionaliniais teises aktais
ir dokumentais, turimas omenyje didesnis vaiky pazeidziamumas, jautrumas del atskyrimo nuo
artimos Seimos ir socialines aplinkos bei teisés aktuose jtvirtinta garantija dél vaiko iSskyrimo su
tevais tik tais atvejais, kai tai batina vaiko interesams ir kuo trumpesniam laikotarpiui, taip pat
turimos omenyje vaiko tevams (kitiems atstovams pagal jstatyma) tenkancios prioritetinés teises ir
pareigos bei atsakomybé uztikrinti savo vaiky visapusiska vystymasi, rupintis jy sveikata, ugdymu
ir kt. (Civilinio kodekso 3.155 straipsnis, 3.161 straipsnio 1 dalis, 3.163 ir 3.165 straipsniai), tokiu
atveju vaikai (kuriems néra nustatyta stacionaraus gydymo indikacijy) turety bati gydomi
ambulatorinemis sglygomis, uztikrinant reguliarius vizitus pas gydytojus ar jy, kity kompetentingy
specialisty lankymasi vaiko namuose (kiekvienu individualiu atveju, esant poreikiui aktyviai
bendradarbiaujant visoms kompetentingoms institucijoms, kt.).

EACH Chartijoje nurodoma, kad vaikas turi badti guldomas j ligonine tik tuo atveju, jeigu
reikalinga priezitra negali bati kokybiSkai suteikta namuose arba dienos stacionare; kad pries
guldant sergantj vaika j ligonine, turi buti apsvarstyti visi tinkamos priezidros namuose, dienos
stacionare ar panasis gydymo badai. Todél manytina, kad ir Siais atvejais — priimant sprendimg dél
vaiko, sergancCio tuberkulioze, stacionaraus gydymo, turety bdti visapusiSkai (bendradarbiaujant
kompetentingy institucijy specialistams) jvertintos su konkreCiu vaiku, jo artimiausia aplinka
susijusios aplinkybes ir kiti individualizuotam sprendimui priimti svarbds Kkriterijai.
Nekvestionuojant, jog vaiko hospitalizavimas gali bati susijes, jtakotas tam tikry socialiniy ar Kity
priezasCiy (pvz., vaikas gyvena kartu su tuberkulioze serganCiais asmenimis, pan.) ir yra (bus)
reikalingas stacionarus tuberkuliozes gydymas, manytina, kad Sis sprendimas turéty bati priimtas
iSimtai del sveikatos priezitros paslaugy vaikui poreikio ar iy paslaugy poreikio vaikui jvertinimo.
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Turint omenyje priezastis, dél kuriy vaikai turi didesne uzsikretimo tuberkuliozes infekcija,
rizikg bei aplinkybe, jog dauguma vaiky tuberkuliozes infekcijg gauna i$ suaugusiy asmeny,
institucijos (sveikatos priezitros jstaigy, savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos skyriy, Kity
savivaldybes struktdriniy padaliniy, senidnijy ir kt. specialistai) turety aktyviai bendradarbiauti,
siekdamos priimti geriausius vaiko interesus atitinkantj bei tinkamg vaiko teisiy jgyvendinimag
uztikrinantj sprendimg; jog vaiko stacionarus gydymas nebuty alternatyva kity, konkreciu atveju
batiny sprendimy priemimui (pvz., vaiko paémimui itin sveikatai pavojingos aplinkos), socialiniy
paslaugy trikumo ar pan. problemy sprendimui.

Taip pat manytina, kad tais atvejais, kai vaikas yra gydomas tuberkuliozes stacionare, turéty
bati skiriamas démesys ir vertinamas tevy (kity atstovy pagal jstatyma) jsitraukimas j gydymo
procesg ir, esant poreikiui, informuojamas savivaldybés vaiko teisiy apsaugos skyrius.

17.11. Vertinant tuberkuliozes stacionaro tinklo pokycCius — sprendimg uzdaryti Valkininky
»Pusele”, palaipsniui mazinti tuberkuliozes stacionaruose lovy, skirty vaikams, skaiCiy bei galima
paslaugy centralizavimg vienoje vietoje, atkreiptas demesys j ULAC pateiktus duomenimis, jog
2016 metais uZzregistruota daugiau vaiky susirgimy tuberkulioze atvejy, nei 2015 metais
(atitinkamai 69 ir 58) bei, jog 2016 metais vaiky sergamumas tuberkulioze didejo daugelyje regiony
(ypac didelis sergamumo rodiklis buvo Utenos ir Alytaus regionuose, pazymos 8.2 punktas).

2013-2016 metais atviros tuberkuliozes formos (pagal TLK-10 AM, A15.0-15.2, 15.5)
sergamumo rodiklis nebuvo pastovus. IS viso nurodytu laikotarpiu atvira tuberkuliozés forma buvo
registruota 56 vaikams, i$ jy: 2013 metais — 17; 2014 metais — 14; 2015 metais — 11; 2016 metais —
14 (pazymos 8.3 punktai).

Demesj j augantj vaiky, serganciy atvira tuberkuliozes forma bei vaiky, serganciy vaistams
atsparia forma, skaiciy atkreipé ir VVarenos rajono savivaldybés meras (pazymos 3 punktas).

Kaip buvo mineta, vaiko teisiy apsaugos kontrolieré nekvestionuoja stacionarinio gydymo
paslaugy vaikams, sergantiems tuberkulioze, poreikio, taCiau iS5 esmes pritardama tuberkuliozes
stacionaro tinklo optimizavimui mano, jog Sis procesas (atitinkamai tuberkuliozés stacionary lovy
skaiCiaus mazinimas) privalo badti laipsniSkas, nuoseklus, jvertinant vaiky pacienty srautus
ilgalaikéje perspektyvoje bei garantuojantis kokybiskas, prieinamas ir efektyvias paslaugas.

17.12. Sio tyrimo kontekste taip pat paminétina tyrimo medziagoje, teisés aktuose ir kituose
dokumentuose akcentuota savalaikio diagnozavimo bei efektyvaus suaugusiyjy tuberkuliozes
gydymo svarbal®, kadangi pagrindiniu vaiky uzkrato tuberkulioze 3altiniu daZniausiai tampa
suaugusieji, sergantys atvira plauciy tuberkuliozes forma, nes vaikai Sia forma serga retai.

Atsizvelgiant j tai bei vertinant tyrimo metu gautus duomenis (ypaC dél vykdomo
tuberkuliozés stacionary tinklo optimizavimo) ApraSo bei kity teisés akty, dokumenty kontekste,
teigtina, jog siekiant uztikrinti tuberkuliozes diagnostikos ir gydymo paslaugas, skirtas vaikams,
batina neatsiejamai spresti suaugusiy, serganciy tuberkulioze, profilaktikos ir gydymo uztikrinimo
problemas.

17.13. Tuberkulino méginys tebéra pagrindinis diagnostikos tyrimas, nustatant tuberkuliozés
infekcijg vaikams ir vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m.
gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1249, kiekvienais metais turi bati atliekamas tuberkulino méginys
visiems 7 mety vaikams ir 0-17 m. vaikams, priklausantiems rizikos grupems: neskiepytiems nuo
tuberkuliozés BCG vakcina; bendraujantiems su serganciais tuberkulioze (Seimoje, kolektyve);
daznai sergantiems virSutiniy kvepavimo taky ligomis; sergantiems létinémis ligomis; gydomiems
kortikosteroidais; infekuotiems Zmogaus imunodeficito virusu arba esant kitoms imunodeficitinems
bakléms; i$ socialinés rizikos Seimy; gyvenantiems sutrikusio vystymosi kudikiy namuose, vaiky
globos namuose; migrantams.

Nors Lietuvoje pastaraisiais metais tuberkulino méginiy atlikimo apimtys didéeja (2016
metais atlikta iki 67,1 proc. vaiky, kuriems tuberkulino meginys turéty bati atliktas), taCiau trecdalis

16 Ten pat.
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vaiky, kuriems meginys turi bati atliktas, lieka nepatikrinti del jvairiy priezascCiy, apie kurias yra (ir
ne kartg buvo) informuota Sveikatos apsaugos ministerija, pateikiant sidlymus del problemos
sprendimo (pazymos 8.6 punktas).

Pastebetina, jog vaiko teisiy apsaugos kontroliere del tuberkulino jsigijimo, patogios
naudojimui dozuotés ir Kity tuberkulino meginio atlikimo apimciy didinimo klausimy sprendimo
dar 2008-2009 metais kreipesi Sveikatos apsaugos ministerijg, taCiau tyrimo duomenys patvirtino,
jog nebuvo priimti efektyvis sprendimai ir problemos isliko.

17.14. Vertinamy aplinkybiy kontekste, atkreiptinas démesys j minétame Tuberkuliozés
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties aprase akcentuojamg DOTS
strategijos svarbg; kad tai yra sekmingo gydymo pagrindas; kad su jos tinkamu jgyvendinimu susije
laukiami teigiami tuberkuliozés gydymo, kontrolés rezultatai.

ApraSe analizuojant pagrindines tuberkuliozés paplitimo Lietuvoje priezastis, pastebéta, jog
PSO rekomenduota DOTS strategija, tiesiogiai stebimas gydymas néra uZtikrinimas visiems
ambulatoriSkai besigydantiems ligoniams (dél leSy stokos, organizaciniy nesklandumy, Kkity
priezasCiy. Antrinio lygio ambulatorinés vaiky pulmonologijos paslaugos teikiamos tik 24
savivaldybése, teikiamos paslaugy apimtys labai skirtingos, todel egzistuoja Siy paslaugy tolygaus
pasiskirstymo bei prieinamumo problemos Salyje; kyla problemy dél specialisty efektyvaus darbo
del teikiamy paslaugy apimcCiy ir tt. (5 punktas). Taip pat konstatuota, kad nesant geros
ambulatorinés gydymo kontrolés, tuberkulioze sergantys asmenys daznai neuzbaigia gydymo, todél
atsiranda atsparios tuberkuliozes mikobakterijy padermes; nutrauktas gydymas kainuoja 100—-1000
karty brangiau; kad vaisty nuo tuberkuliozes aprlpinimo modelis neatitinka PSO rekomendacijy, o
nejgyvendinus pacienty aprapinimo visiSkai nemokamais vaistais, uztikrinti tiesiogiai stebimo
gydymo - pagrindinio DOTS TB gydymo elemento, negalima; kad norint uztikrinti tam tikry
grupiy asmeny (nepakankamai suprantanCiy nepertraukiamo gydymo svarbg, asocialiy)
nepertraukiamag gydymg ir sustabdyti uzkrato plitimg bei tuberkuliozés mikobakterijos atsparumo
vaistams vystymasi, batina pas juos nuvykti medicinos darbuotojui, kitam atsakingam asmeniui ir
sugirdyti vaistus nuo tuberkuliozes, siekiant kontroliuoti, kad vaistai baty iSgeriami, kadangi patys
asmenys j DOTS kabinetus suvartoti vaisty neatvyksta (Apraso 7.7, 8, 16 punktai).

Jgyvendinant uzdavinj — pagerinti tuberkuliozés profilaktika, efektyvig diagnostika ir
gydymo organizavima, be kity numatyty priemoniy, Aprase numatyta (23.5, 23.11, 23.16 punktai):

- steigti 60-yje savivaldybiy DOTS kabinetus prie pirminés sveikatos priezilros jstaigy ir 5
DOTS kabinetus tuberkuliozés stacionaruose bei vieng — Alytuje, prie tuberkuliozés stacionaro,
kurie teikty metodine pagalbg savivaldybiy DOTS kabinetams;

- ] tuberkuliozés profilaktikos ir gydymo kontroles priemoniy jgyvendinimg jtraukti
savivaldybiy administracijas, senilnijas, nevyriausybines organizacijas ir kt., kurie padéty lankyti
ligonius, juos surasty, reikalui esant, kontroliuoty vaisty iSgerimg, jtikinty asmenis, turinCius
kontakta su tuberkulioze serganciais asmenimis, pasitikrinti sveikatg dél galimos tuberkuliozes;

- vykdyti priemoniy, gerinanCiy tuberkuliozés gydymo prieinamumg pacientams
tuberkuliozés ambulatorinio gydymo metu: skirti maisto paketus ar kuponus maisto produktams
(apie 1000 ligoniy per metus), kompensuoti keliones j asmens sveikatos priezitros jstaigg ir atgal |
namus iSlaidas.

17.15. Siekdamas uztikrinti minéto Apraso 23.5 papunkcio jgyvendinimg, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2016 m. vasario 12 d. patvirtinto Tiesiogiai stebimo
trumpo gydymo kurso paslaugy teikimo tvarkos apraSg (toliau — Tvarkos aprasas), kuris
reglamentuoja tuberkulioze serganCiy pacienty ambulatorinio gydymo, tiesiogiai stebint asmens
sveikatos priezilros specialistui, organizavimo ir gydymo tvarka.

Remiantis Siuo dokumentu, savivaldybes teises akty nustatyta tvarka organizuoja DOTS
paslaugy savivaldybese teikima. Savivaldybés DOTS kabinetas — patalpos savivaldybes asmens
sveikatos priezidros jstaigoje, kuriose bendrosios praktikos slaugytojas teikia DOTS paslaugas.
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Tvarkos aprase jtvirtina, jog tuberkulioze sergancio paciento gydymo ir gydymo stebésenos,
susijusiy su DOTS paslaugy teikimu, procese dalyvauja sveikatos priezitros specialistai: gydytojas
pulmonologas ar vaiky pulmonologas, Seimos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas,
vyriausiasis krasto tuberkuliozes specialistas.

Bendrosios praktikos slaugytojas vykdo tiesiogiai stebimg tuberkuliozes gydyma (paduoda
pacientui paskirtg kasdiene vaisty dienos doze, tiesiogiai stebi ir kontroliuoja, kaip vaistai yra
iSgeriami; pazymi tuberkulioze serganCio paciento gydymo korteléje apie iSgertus vaistus);
organizuoja antituberkulioziniy vaisty paémima, laikyma, jy iSdavimg pacientams savaitgaliams ir
Svenciy dienoms, vykdo vaisty apskaitg ir pan.; iSduoda laikinai DOTS paslaugas teikiantiems
Seimos gydytojams ar bendrosios praktikos slaugytojams antituberkuliozinius vaistus; ir t.t.
(Tvarkos apraso 15 punktas).

Tvarkos apraso 11 punkte jtvirtinta, jog didziuosiuose miestuose, atokiose gyvenvietese ar
kaimuose, jei tuberkulioze serganCiam pacientui toli ar brangu nuvykti j savivaldybés DOTS
kabinetg arba tuberkulioze sergantis pacientas yra nepilnametis, galima organizuoti laikinyjy DOTS
paslaugy teikima, tuberkulioze serganCiam pacientui arba nepilnamecio tuberkulioze sergancio
paciento vienam i tévy ar globéjui savivaldybés DOTS kabineto bendrosios praktikos slaugytojui
pateikus raSytinj praSyma, kuriame nurodyta priezastys, kodél pacientas negali lankytis
savivaldybés DOTS kabinete. Seimos gydytojas, gaves §j pradyma, nedelsdamas kreipiasi j asmens
sveikatos prieziuros jstaigos vadova, kad bty sudarytos salygos teikti laikingsias DOTS paslaugas.
Uz jy teikimg yra atsakingas Seimos gydytojas, o jy teikimg kontroliuoja asmens sveikatos
prieziuros jstaigos vadovas (11.2 punktas).

Tvarkos aprado 24 ir 24! punktuose jtvirtinta, jog savivaldybiy administracijos organizuoja,
kad visiems tuberkulioze sergantiems pacientams, tuberkuliozes gydymo ambulatoriniu badu
laikotarpiu, vieng kartg per savaite blty iSduodamas talonas maisto prekems jsigyti ir asmens
sveikatos prieziuros jstaigy darbuotojy, dalyvaujanciy teikiant ambulatorinio tuberkuliozés gydymo
paslaugas, kelioniy, komandiruoCiy transporto Lietuvoje iSlaidy kompensavimg (nuostaty redakcija
2017 m. rugséjo 6 d.). Parama teikiama visiems ambulatoriSkai besigydantiems tuberkulioze
sergantiems pacientams, taCiau jeigu pacientas atsisako testi ambulatorinj tuberkuliozés gydyma
arba be pateisinamos priezasties neatvyksta j DOTS kabinetg nors karta per savaite, talonas tg
savaite maisto prekéms jam néra iSduodamas (25 punktas).

17.16. Jgyvendinant ApraSo tikslg ir uzdavinius, iki 2023 mety Lietuvoje kiekvienoje
savivaldybéje turety bati jsteigta ir aprupinta reikiama jranga ne maziau kaip po 1 DOTS kabinetg
(26.2.7 punktas).

Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstaigos atlikta apklausa del savivaldybése
organizuojamy DOTS paslaugy parode, jog nuo Tvarkos apraso jsigaliojimo, t. y. 2016 m. birzelio
1 d., daugiau nei puse savivaldybiy skyre savo léSas ir jsteige DOTS kabinetus bei organizuoja
juose tuberkulioze sergantiems asmenims paslaugas, pagal Tvarkos apraSo nuostatas. Kitose
savivaldybése DOTS kabinetai nejsteigti ar jsteigti, taCiau nefunkcionuoja; savivaldybes skirtingai
vertina DOTS paslaugy poreikj bei skirtingai sprendzia Siy paslaugy uztikrinimo klausimus.

Sio tyrimo kontekste bei turint omenyje pareidkéjo pastebéjimus dél iSskirtinai didelio
Valkininky ,,Puseleje” gydomy vaiky skaiCiaus, atkreiptinas demesys, jog Varénos rajono
savivaldybéje nera jsteigtas DOTS kabinetas.

Vertinant savivaldybiy pateiktg informacijg apie DOTS paslaugy teikima, kritikuotina
praktika, kai krasto DOTS kabinetai veikia ir kaip savivaldybiy DOTS kabinetai, tokiu budu,
manytina, iSkreipiant planuotg DOTS kabinety sistema (tinklg), neuztikrinant tinkamo priskirty
funkcijy jgyvendinimo ir kt. (pazymos 15.1. punktas).

Taip pat remiantis Tvarkos apraso nuostatomis, manytina, jog laikinosios DOTS paslaugos
gali bati teikiamos, atitinkamai Seimos gydytojas gali jas organizuoti, tik jeigu savivaldybéje yra
Jjsteigtas DOTS kabinetas, jame dirba bendrosios praktikos slaugytojas; kadangi Sios paslaugos yra
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organizuojamos tik Seimos gydytojui gavus savivaldybes DOTS kabineto bendrosios praktikos
slaugytojo praneSima apie paciento rasSytinj praSyma bei jiems susitarus dél antituberkulioziniy
vaisty gavimo tvarkos (3.2, 3.5, 3.6, 7.2, 7.4 punktai).

Turint omenyje nurodytas bei kitas Tvarkos apraso nuostatas, reglamentuojancias pacienty
aprapinimg antituberkulioziniais vaistais, kyla pagrjsty abejoniy dél savivaldybiy sprendimy teikti
vadinamas laikingsias DOTS paslaugas, nejsteigus DOTS kabinety; taip pat dél Siy paslaugy
tinkamumo, prieinamumo ir atitikimo paciento interesams, jo teiséms.

Atsizvelgiant j tyrimo duomenims, pastebétina, kad savivaldybeése, kuriose formuojasi tokia
praktika, susiduriama su (gali kilti) tinkamo pacienty apripinimo antituberkulioziniais vaistais
problema: savivaldybés DOTS kabinetas iSduoda laikingsias DOTS paslaugas teikiantiems Seimos
gydytojams antituberkuliozinius vaistus ne ilgesniam nei vieno meénesio laikotarpiui; praktikoje kai
kuriose savivaldybése vaisty iSdavimas pacientams vykdomas pagal kompensuojamy vaisty pasus
(taigi perkant vaistus mokama priemoka); kai kuriose savivaldybese néra apripinama visais batinais
antituberkulioziniais vaistais vaiky gydymui skirtomis dozémis (DOTS kabinetas iSduoda tik vieng
vaistg, kitus reikalingus vaistus iSraso Seimos gydytojas pagal pulmonologo rekomendacijas ir tevai
juos jsigyja vaistinese) (pazymos 15.4 punktas).

Siame kontekste pakartotinai atkreiptinas demesys j tai, kad pacienty, serganciy tuberkulioze
tinkamas, nemokamas aprapinimas vaistais yra vienas IS pagrindiniy tuberkuliozés gydymo
elementy. Taip pat nurodytas paslaugy organizavimo modelis, kai nejsteigus savivaldybés DOTS
kabineto DOTS paslaugas teikia Seimos gydytojas, kelia abejoniy ir del Siy paslaugy prieinamumo,
kokybes bei tinkamos gydymo kontroles (pvz., ar kasdien pacientas lankosi pas Seimos gydytoja;
kiek Seimos gydytojo darbo laikas atitinka paciento galimybes; ar pacientas prie Seimos gydytojo
iSgeria vaistus; ar vaistai iSduodami, iSraSomi ilgesniam laikotarpiui ir pan.).

Manytina, kad tik tokiu badu (laikinyjy DOTS paslaugy teikimo principu) organizuojant,
teikiant paslaugas savivaldybéje visiems pacientams néra tinkamai jgyvendinamas tuberkuliozes
gydymo kontrolés mechanizmas ir néera uZtikrinami, pasiekiami (apsunkinamas pasiekimas)
tuberkuliozés gydymo tikslai(-y), tinkamai neiSsprendziamas DOTS paslaugy organizavimo,
teikimo klausimas. Manytina, jog tinkamas laikinyjy DOTS paslaugy organizavimas, teikimas yra
galimas tik savivaldybése, kuriose jsteigti DOTS kabinetai.

Turint omenyje numatytas tuberkuliozés valdymo priemones, teigtina, jog tikslinga (batina)
IS esmés stiprinti ir palaikyti DOTS strategija, kaip efektyviausig tuberkuliozes kontroles priemone.

17.17. Vertinant savivaldybiy atsakymus del DOTS paslaugy teikimo organizavimo,
atkreiptas demesys, jog, turint omenyje galiojantj teisinj reglamentavima, savivaldybése jvairiai
organizuojamas darbas savivaldybiy DOTS kabinetuose (pvz., savivaldybes DOTS kabinete
paslaugas sutartu laiku teikia Seimos gydytojai); skirtingai aiSkinamas ir organizuojamas laikinyjy
DOTS paslaugy teikimas (ypac paslaugy teikimas paciento namuose).

Pastebetina, kad kai kuriose savivaldybése siekiama organizuoti laikinyjy DOTS paslaugy
teikimg tiek gydymo jstaigoje, tiek paciento namuose; kai kuriose — pacientai turi atvykti kasdien
iSgerti vaistus j artimiausig gydymo jstaigg, kitose — jduodamos savaitinés vaisty dozés namo; kad
kai kuriose laikinoji DOTS paslauga (atsizvelgiant j sgvoka) teikiama iSimtinai pirmines sveikatos
prieZidros jstaigose, prie kurios teisés akty nustatyta tvarka yra prisirases tuberkulioze sergantis
pacientas, ir jg atsisakoma (henumatoma) teikti paciento namuos.

Turint omenyje savivaldybiy nuomoniy bei taikymo praktikos skirtumus, teigtina, jog
savivaldybéms troksta aiSkumo bei informacijos del praktinio Tvarkos apraSo nuostaty
jgyvendinimo, savivaldybéms néra Zzinoma Sveikatos apsaugos ministerijos nuomone (pozicija) dél
atskiry Tvarkos apraSo nuostaty praktinio jgyvendinimo, pvz., ministerijos nuostata, jog Tvarkos
aprasas sudaro galimybe teikti laikingsias DOTS paslaugas paciento (vaiko) namuose (pazymos
13.2 punktas). Tai patvirtina ir Lietuvos savivaldybiy asociacijos raSte, adresuotame Sveikatos
apsaugos ministerijai, iSreikStas susirapinimas DOTS paslaugy teikimo klausimais bei praSymas
organizuoti pasitarimg Siems klausimams aptarti ir spresti (pazymos 16 punktas).
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Sprendziant laikinyjy DOTS paslaugy teikimo paciento namuose klausimg, manytina, jog
tikslinga pakartotinai atkreipti démesj j ApraSo nuostatas (23.11 punktas) del savivaldybiy
administracijy, senitnijy, nevyriausybiniy organizacijy ir kt. jtraukimo j tuberkuliozes profilaktikos
ir gydymo kontroles priemoniy jgyvendinima.

17.18. 1S savivaldybiy pateiktos informacijos zinoma, kad dauguma savivaldybiy planuoja
teikti paraiSkas paramai i Europos Sgjungos fondy gauti DOC paslaugy organizavimui ir teikimui
uztikrinti.

Paminetina, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. spalio 27 d.
jsakymu Nr. V-1237 buvo patvirtintas 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialines jtraukties didinimas ir kova su skurdu® priemones Nr.
08.4.2-ESFA-R-615 ,,Priemoniy, gerinanCiy ambulatoriniy sveikatos priezidros paslaugy
prieinamuma tuberkulioze sergantiems asmenims, jgyvendinimas® projekty finansavimo salygy
aprasas!’ nustatantis reikalavimus, kuriais turi vadovautis pareidkéjas, rengdamas ir teikdamas
paraiSkas finansuoti iS Europos Sajungos struktariniy fondy leSy bendrai finansuojamus projektus
pagal minétos programos 8 prioriteto 8.4.2 uzdavinio ,,Sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant
sveikatos prieziuros kokybe ir prieinamumg tikslinems gyventojy grupéms, ir skatinti sveikg
senejimg” jgyvendinimo priemonés Nr. 08.4.2-ESFA-R-615 finansuojamg veikla, iS Europos
Sgjungos struktariniy fondy lesy bendrai finansuojamy projekty vykdytojai, jgyvendindami pagal
Aprasg finansuojamus projektus, taip pat institucijos, atliekanCios paraiSky vertinima, atrankg ir
projekty jgyvendinimo priezidra.

Atsizvelgiant j sprendimo priemimo datg, manytina, kad viena iS pasyvaus Tiesiogiai
stebimo trumpo gydymo kurso paslaugy teikimo tvarkos apraso jgyvendinimo priezasCiy galimai
yra veluojanti ES parama, dél ko buvo sulétintas ambulatoriniy paslaugy savivaldybiy teritorijose
organizavimo procesas bei nesudarytos palankios sglygos tinkamai jgyvendinti Tuberkuliozés
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties apraso nuostatas.

17.19. Apibendrinant savivaldybiy pateiktag informacijg, teigtina, jog ambulatorines
paslaugos savivaldybeése vis dar nera uztikrinamos arba neuztikrinamos pilnai; savivaldybes (turint
omenyje ir savo iniciatyva jsteigusias DOTS kabinetus) néra pasiruose tinkamai, pilnai organizuoti
DOTS paslaugas.

Jvertinant tai, jog nuo 2017 m. sausio 1 d. jsigaliojusios imperatyvios nuostatos, pagal kurias
savivaldybiy institucijos, privalo pagal savo kompetencijg planuoti uzkreCiamyjy ligy profilaktikos
ir kontrolés organizacines, teisines ir ekonomines priemones ir uztikrinti jy jgyvendinimg, o del
uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontroles valdymo savivaldybése vykdymo atsakingas
savivaldybés administracijos direktorius, manytina, jog savivaldybéms visgi i8S0kiu tapo ne tik
finansavimo iS ES trikumas (nebuvimas), taCiau ir nenuoseklus teisinis reguliavimas, skirtingai
aiSkinamos bei praktikoje taikomos teisés normos — Tvarkos apraSo nuostatos, kurios nesudaro
galimybes lanksCiai, atsizvelgiant j savivaldybiy ypatumus, spresti konkreCioms (atskiroms)
savivaldybems kylanCius DOTS paslaugy teikimo, DOTS kabineto steigimo klausimus (pazymos
15.1 punktas).

Teigtina, jog tai yra vienas is svarbiy trukdziy, siekiant tinkamai jgyvendinti Tuberkuliozes
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties apraso nuostatas ir kitus teises
aktus, reguliuojancius tuberkuliozés ambulatorinio gydymo organizavimo ir gydymo tvarka.

17.20. Atkreiptinas demesys, jog Lietuvos Respublikos Seimas 2017 m. lapkriio 9 d.
priemé nuo 2018 m. sausio 1 d. jsigaliosianCias Ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo
pataisas, pagal kurias sergancius sunkiomis ir ypaC sunkiomis ligomis vaikus slaugantiems Seimos
nariams bus mokama ligos socialinio draudimo iSmoka ilgesnj laikotarpj. Pagal priimtus
pakeitimus, turinCiam teise gauti ligos iSmokg motinai (tévui), jmotei (jtéviui), seneliui (senelei),
globéjui ar rupintojui, slauganCiam stacionare, ambulatoriSkai ar (ir) medicinines reabilitacijos ir
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sanatorinio gydymo jstaigoje vaikg iki 18 mety, sergantj ypaC sunkiomis ligomis, iSmoka i$
Valstybinio socialinio draudimo fondo 1éSy pradedama mokeéti nuo pirmosios slaugymo dienos ir
mokama visg reikalingg slaugymo laikotarpj, bet ne ilgiau kaip 364 kalendorines dienas,
skaiCiuojant nuo pirmosios slaugymo dienos. TurinCiam teise gauti ligos iSmoka, motinai (tévui),
jmotei (jtéviui), seneliui (senelei), globéjui ar rlpintojui, slauganciam stacionare, ambulatoriskai ar
(ir) medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigoje vaika iki 18 mety, sergantj sunkiomis
ligomis, iSmoka i Valstybinio socialinio draudimo fondo leSy pradedama mokeéti nuo pirmosios
slaugymo dienos ir mokama visg reikalingg slaugymao laikotarpj, bet ne ilgiau kaip 180 kalendoriniy
dieny, skaiCiuojant nuo pirmosios slaugymo dienos. YpacC sunkiy ir sunkiy ligy sgrasus tvirtina
sveikatos apsaugos ministras ir socialinés apsaugos ir darbo ministras. Pasibaigus Sioje dalyje
nurodytiems ligos iSmokos mokéjimo terminams, toliau iSmoka uz to paties vaiko, sergancio ypac
sunkia ar sunkia liga, slaugyma gali bati mokama ne daugiau kaip 120 dieny per kalendorinius
metus. 8

Vaiko teisiy apsaugos kontrolieré, remdamasi tuo, kas iSdestyta, atsizvelgdama j teises
aktuose jtvirtintus prioritetinius vaiko interesy bei vaiko teisiy ir teisety interesy apsaugos ir gynimo
principus, vadovaudamasi Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jstatymo 11 straipsnio 1 punktu, 12
straipsnio 1 dalies 1 ir 10 punktais, 23 straipsnio 1-4 dalimis, 24 straipsnio 7 punktu,

nusprendzia:

1. Tiriant Varénos rajono savivaldybés mero Algio Kaseétos kreipimesi nurodytas
aplinkybes, nebuvo gauta objektyviy duomeny, jog, uzdarius Vaiky ligoninés Vaiky tuberkuliozes
skyriy Valkininky ,,Puselé”, vaikams, sergantiems tuberkulioze, nebus uztikrintas stacionarinio
gydymo prieinamumas.

2. Atkreipti Sveikatos apsaugos ministerijos demesj j:

2.1. priimty sprendimy del tuberkuliozés profilaktikos gerinimo, diagnostikos ir gydymo
organizavimo pertvarkos, didinant Siy paslaugy efektyvuma bei gerinant kokybe, jgyvendinimo
problemas, kylanCias dél teisinio reglamentavimo spragy, neaiSkumo ir (ar) neiSsamumo bei
nepakankamai aktyvios numatyty uzdaviniy, priemoniy, procesy stebésenos, praktikoje kylancCiy
problemy vertinimo ir sprendimo;

2.2. testines tuberkulino meginiy atlikimo problemas dél vaistinio preparato prieinamumo
uztikrinimo.

3. Sidlyti Sveikatos apsaugos ministerijai:

3.1. skirti didesnj déemesj ir uztikrinti aktyvesne Tuberkuliozes profilaktikos, diagnostikos ir
gydymo efektyvumo didinimo krypties apraso ir Kity teises akty, skirty mazinti Lietuvos gyventojy,
ypacC vaiky, sergamumg ir mirtinguma nuo tuberkuliozes, jgyvendinimo stebéseng bei reagavimg |
praktikoje kylancias problemas;

3.2. svarstyti galimybe tobulinti teisinj reglamentavima, siekiant uZtikrinti vieningos
praktikos del DOTS paslaugy teikimo formavimasi;

3.3. organizuoti informacijos dél jgyvendinamy tuberkulioze serganCiy asmeny gydymo
pokyciy, ambulatorinio gydymo organizavimo ir gydymo tvarkos, pacienty teisiy ir pareigy, jiems
teikiamos paramos, taip pat valstybés ir savivaldybiy institucijy, nevyriausybiniy organizacijy
svarbos (bdtino dalyvavimo), jgyvendinant tuberkuliozés profilaktikos ir gydymo priemones,
sklaidg pacientams ir jy artimiesiems, sveikatos priezitros specialistams, savivaldybems;

3.4 spresti pacienty (vaiky) aprlpinimo vaistais, skirtais tuberkuliozei gydyti, problemas
(antituberkulioziniy vaisty dozuociy; aprapinimo visiSkai nemokamais vaistai; vaisty atvezimo |
namus ir kt.);
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3.5. spresti tuberkulino, kaip saugios ir prieinamos diagnostikos priemonés, apimties
didinimo ir uztikrinimo klausimus, jvertinant UZkreCiamy ligy ir AIDS centro bei Sig paslaugg
teikianCiy asmens sveikatos priezidros jstaigy sitlymus, nurodomas tuberkulino méginio neatlikimo
priezastis, problemas.

4. Atkreipti savivaldybiy administracijy direktoriy démesj j savivaldybiy atsakomybe
uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés srityje ir sitlyti, aktyviai bendradarbiaujant su
Sveikatos apsaugos ministerija, spresti DOTS paslaugy vaikams uztikrinimo klausimus.

Vaiko teisiy apsaugos kontroliere Edita Ziobiené

Kristina Matuziené, tel. (8 5) 249 9269, el. p. kristina.matuziene@vtaki. |t
Audroné Bedorf, tel. (8 5) 249 9259, el. p. audrone.bedorf@vtaki. It



