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Santrauka

Straipsnio tikslas yra apzvelgti sveikatos informacijos kokybés vertinimo kriterijus ir jais re-
miantis atlikti gripo ir kity aminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy stebésenos sistemy, funkci-
onuojanciy Vilniaus mieste, duomeny vertinimg.

Europos Sgjungos teisés aktuose pateikiami Sie sveikatos statistiniy duomeny kokybés rei-
kalavimai: reikalingumas, tikslumas, savalaikiSkumas, punktualumas, prieinamumas, aisku-
mas, palyginamumas, suderinamumas. Siy kriterijy jgyvendinimas glaudZiai susijes su duo-
meny rinkimo reglamentavimu ir organizavimu. Gripo ir tminiy virSutiniy kvépavimo taky
infekcijy stebésenos (UVKTI) teisés aktai ir organizavimo principai Lietuvoje sudaro butinas
sglygas informacijos kokybei uztikrinti. Salyje Siuo metu funkcionuoja dvi sistemos: pasirinkti-
né klinikiné virusologiné diagnostika (PKVD) ir forma ,Sveikata“ teikiami duomenys. Tyrimas
parodé, kad Siomis sistemomis 2007-2009 m. registruoti sergamumo rodikliai Vilniaus mieste
statistiskai reik§mingai skyrési. Didéjant sergamumo gripu ir UVKTI rodikliui vienetu, tuo pa-
Ciu laikotarpiu gydytojy PKVD registruojamas sergamumo rodiklis buvo mazdaug 1,6 didesnis.
Vertinant suminiy sergamumo gripu ir UVKTI rodikliy vidurkiy skirtumus septyniose sveikatos
prieziuros jstaigose buvo stebima didelé duomeny sklaida ir statistiskai reiksmingi rodikliy skir-
tumai abiejose sistemose. Tad gauti rezultatai leidZia tvirtinti, kad skirtingy stebésenos sistemy
administracinéje vietovéje sergamumo rodikliai statistiskai reik§mingai skiriasi. Tikétina, kad
dél asmeninés duomenis teikiancio gydytojo atsakomybés PKVD sistema yra kokybiskesné, ta-
Ciau tokia nuostata reikalauja tolesnés analizes.

Pagrindinés sqvokos: sveikatos informacija, duomeny kokybé, gripas, Lietuva.

Ivadas

Sveikatos informacija, jos analizé ir vertinimas yra veiksmingas vieSojo valdymo
jrankis, jgalinantis formuoti politikg bei vertinti politikos priemoniy poveikj. Tuo tiks-
lu kuriamos stebésenos sistemos, kurios apibréziamos kaip testiné funkcija, kuomet
sistemingai renkami duomenys (aiskiai apibrézti duomenys ar rodikliai), reikalingi in-
formuoti sprendimy priéméjus ir suinteresuotas $alis apie intervencijy jgyvendinimo
progresa, pasiektus rezultatus ir panaudotas lésas. Analizé ir vertinimas apibréziamas
kaip sistemingas ir objektyvus jgyvendinamos ar baigtos jgyvendinti intervencijos tiks-
ly, jgyvendinimo budo ir pasiekty rezultaty jvertinimas, siekiant nustatyti tiksly tinka-
muma, pasirinkimo jgyvendinimo bado rezultatyvuma, poveikj, testinumo poreikius
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ir galimybes'. Sios dvi funkcijos yra sudétinés politikos ciklo dalys, papildancios viena
kita. Stebésena charakterizuoja esama situacijg ir jos pokycius per aktualy laikotarpj,
tuo tarpu analizé padeda atrasti priezastis, kodél tikslai ir rezultatai yra ar néra pasiekti,
jvertinti neplanuotus rezultatus ar poveikj bei atsakyti j klausima, kas galéty bati atlikta
geriau nauju laikotarpiu.

Svarbi prielaida $ioms abiems funkcijoms vykdyti yra kokybiska sveikatos infor-
macija. Sveikatos informacijos sagvoka ¢ia vartojama apibudinti kiekybiniams gyventojy
sveikatos buklés ir jg lemianciy veiksniy duomenims, kurie gali bati naudojami svei-
katos sistemos politikos formavimui bei jos vertinimui. Straipsnio tikslas — apzvelgti
sveikatos informacijos kokybés vertinimo kriterijus ir jais remiantis atlikti gripo ir
kity aminiy vir$utiniy kvépavimo taky infekcijy stebésenos sistemy, funkcionuojanciy
Vilniaus mieste, teikiamy duomeny vertinima.

Statistinés informacijos kokybés vertinimo kriterijai

Informacijos kokybés uztikrinimas ir vertinimas turéty biti neatskiriama instituci-
jos kokybés sistemos uztikrinimo dalis. Didzioji sveikatos duomeny dalis Lietuvoje yra
surenkama sveikatos sistemai priklausanciose asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
jstaigose. Tai sveikatos biikles (sergamumo, mirtingumo), sveikatos prieziiiros jstaigy
veiklos rodikliai. Kitas svarbus sveikatos duomeny S$altinis — Statistikos departamen-
tas, renkantis duomenis apie sveikatos sistemos finansavimg, sveikatos paslaugy kastus.
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba bei Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnyba surenka duomenis apie laikingjj nedarbinguma ir nejgalumg. Visoms $ioms ins-
titucijoms bei jstaigoms galioja Europos statistikos praktikos kodeksas? ir Europos par-
lamento ir tarybos reglamentas (EB) Nr. 1338/2008, patvirtintas 2008 m. gruodzio 16 d.,
»Dél Bendrijos statistikos apie visuomenés sveikatg ir sveikata bei sauga darbe®, kuriuose
pateikiami reikalavimai sveikatos statistiniy duomeny kokybei.

Statistiniy duomeny kokybé yra multidimensinis dydis. Ja lemia instituciniai ir
organizaciniai veiksniai, tokie kaip profesinis nepriklausomumas, aiskiai apibrézti jga-
liojimai rinkti statistinius duomenis, itekliy adekvatumas, duomeny konfidencialumo
uztikrinimas, ne$aliSkumas ir objektyvumas. Europos statistikos praktikos kodeksas
pagristas 15 principy. Vienas jy - jsipareigojimas dél renkamy duomeny kokybés.
Nacionalinés statistikos institucijos ar kitos statistika tvarkancios jstaigos, atsakingos
uz duomeny rengima ir sklaida, privalo reguliariai stebéti informacijos kokybe pagal
nustatytus kriterijus, apibrézti procediras statistiniy duomeny surinkimui, apdoro-
jimui ir statistinés informacijos sklaidos kokybei stebéti. Jgyvendinant Europos sta-
tistikos praktikos kodeksa svarbu, kad kokybés reikalavimai buty dokumentuoti ir
darbuotojai tinkamai parengti, rekomendacijos iSdéstytos rastu ir vieai skelbiamos.

! Jody Zall Kusek, Ray C. Rist Ten steps to results based monitoring and evaluation system: a handbook

for development practitioners. The World Bank. Washington 2004.

Europos statistikos praktikos kodeksas. Statistikos departamentas, 2007.

Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1338/2008, patvirtintas 2008 m. gruodzio 16 d.,
»Dél Bendrijos statistikos apie visuomenés sveikatg ir sveikatg bei sauga darbe“ Europos Sajungos ofi-
cialusis leidinys 354/70, 2008.
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Aukstos kokybés statistika turi bati grindziama tinkama metodika. Tam reikalingos
atitinkamos priemonés, procediiros ir profesiné patirtis. Tuo tikslu taikomos proceda-
ros, uztikrinancios vieningy savoky, klasifikatoriy, klasifikavimo sistemy naudojima.
Siekiama, kad dirbty specialistai, jgije kvalifikacija pagal atitinkamas studijy progra-
mas, darbuotojai dalyvauty tarptautiniuose mokymuose bei konferencijose, siekdami
jgyti geriausios patirties ir ugdyti savo kompetencija, buty kei¢iamasi nuomonémis su
kity $aliy kolegomis. Siekiant tobulinti metodus, bitina bendradarbiauti su mokslo
bendruomene, atlikti iSorinj taikomy metody kokybés ir efektyvumo jvertinimg, ska-
tinti diegti geresnes priemones.

Europos Parlamento ir Tarybos reglamento Nr. 1338/2008, patvirtinto 2008 m.
gruodzio 16 d., ,Dél Bendrijos statistikos apie visuomenés sveikata ir sveikata bei sauga
darbe“ 8-asis straipsnis pateikia $iuos kokybés vertinimo kriterijus:

Reikalingumas, kuris reiskia statistiniy duomeny atitikties esamiems ir galimiems
vartotojy poreikiams laipsnj. Tuo tikslu jstaigos turéty atlikti vartotojy poreikiy verti-
nimo tyrimus. Statistikos departamentas — pagrindinis valstybés valdymui reikalingy
duomeny rinkéjas — periodiskai atlieka atskiry vartotojy grupiy (valstybés institucijy,
mokslo jstaigy, savivaldos atstovy) tyrimus, siekdamas i$siaiskinti, ar vartotojus tenki-
na duomeny pateikimo forma ir turinys, kokiy dar duomeny reikia, kokiais pjuviais,
o kokie duomenys jau nebeaktualiis. Tokios nuostatos turéty laikytis visos institucijos,
kurios savarankiskai renka duomenis jvairiuose administraciniuose lygmenyse.

Tikslumas, kuris reiskia jver¢iy artuma nezinomoms tikrosioms reiksmémes. Sveikatos
rizikos veiksniy paplitimas, gyventojy savo sveikatos vertinimas, pacienty nuomoné ir
lukesciai vertinami atliekant atrankinius tyrimus. Imties dydis, atrankos metodologija,
jverciy skai¢iavimas turi bati preciziskai tikslas, neleistinos didelés paklaidos ar kiti ma-
tavimy nukrypimai.

Savalaikiskumas, kuris reidkia trukme tarp galimybés pasinaudoti informacija mo-
mento ir jvykio ar rei$kinio, kurj $i informacija apibtidina. Dinamiskoje, o ypac refor-
ma vykdancioje sveikatos sistemoje turi buti siekiama, kad duomenys bty parengti ir
paskelbti kiek galima grei¢iau nuo duomeny surinkimo momento. Ankstinti duomeny
skelbimo terminus yra svarbi strateginé institucijy veiklos kryptis.

Punktualumas, kuris reiskia trukme nuo statistinés informacijos paskelbimo datos
ir datos, kada ji turéjo buti pateikta. Numatytas skelbimo laikas turi atitikti faktiska — visi
vartotojai turi bati tikri, kad informacija gaus i$ anksto numatytu laiku, be vélavimy.

Prieinamumas, kuris reiskia salygas ir budus, leidziancius vartotojui lengvai gauti ir
naudoti statisting informacijg. Duomenys skelbiami jvairiomis formomis — publikuotais
ar elektroniniais leidiniais, duomeny bazémis, lengvai ir nesudétingai prieinamomis var-
totojams. Duomenys vartotojams gali baiti teikiami suformavus atitinkamas uzklausas.

Aiskumas arba informacijos suprantamumas - yra ai$kus klasifikavimas, suderin-
tos sgvokos, aiski duomeny rinkiniy sandara ir struktara.

Palyginamumas, kuris reiskia galimybe palyginti statisting informacija laiko ir ge-
ografiniu aspektu, jvertinant taikomy sgvoky, metody ir (arba) procediiry skirtumus ir
jy poveikj. Gali bati lyginami savaités, ménesio, mety duomenys, suderinama informa-
cija teritoriniu pjaviu Salyje ir su kitomis $alimis.
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Suderinamumas, kuris reiskia galimybe duomenis jungti arba sieti jvairiais badais
ir jvairioms reikméms.

Informacijos apie sergamuma gripu ir kitomis iminémis virsutiniy kvépavimo
taky infekcijomis kokybés vertinimas Vilniaus mieste

Europos Parlamento ir Tarybos reglamente ,Dél Bendrijos statistikos apie vi-
suomeneés sveikatg ir sveikatg bei saugg darbe“ duomeny kokybés vertinimo kriterijai
glaudziai susije su stebésenos sistemy organizavimu ir administravimu. Tad pirmiausia
pravartu apzvelgti nagrinéjamy infekciniy ligy sistemas $iuo aspektu.

Gripo ir kity aminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy stebésenos sistemos

Uzkrec¢iamosios ligos — viena svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy ir pri-
oritetiné ES visuomenés sveikatos programos sritis. Tai atspindi Europos Parlamento
ir Tarybos sprendimas 2119/98/EB dél uzkrec¢iamy ligy epidemiologinés priezitiros ir
kontrolés tinklo Bendrijoje sukarimo. Imlumas gripo bei kitiems UVKTI sukeliantiems
virusams - visuotinis. Sios ligos pavojingos dideliu paplitimu, galimomis komplikaci-
jomis bei socialinémis ar ekonominémis pasekmémis. Tad $iy ligy stebésenos sistemy
kirrimas neabejotinai atitinka reikalingumo kriterijy. Siuo metu daugelyje pasaulio $a-
liy (Europos Sajungos $alyse, Siaurés Amerikoje ir kt.) yra jdiegta efektyvi Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijas atitinkanti gripo stebésenos / epidemiologinés
prieziliros sistema, leidzianti gana tiksliai jvertinti sergamumo lygj ir nustatyti virusy
aktyvumg, labiausiai paplitusiy virusy tipa, potipius, padermes bei laiku aptikti gene-
tidkai naujg virusa.

Jvairiose pasaulio Salyse sergamumas gripu vertinamas remiantis skirtingais me-
todais, taigi ir gripo stebésenos sistemos skiriasi. Daznai néra skaic¢iuojamas susirgi-
my skaicius visoje teritorijoje, t. y. sergamumas gripu ir kitomis Gminémis vir$utiniy
kvépavimo taky infekcijomis néra skai¢iuojamas pagal visy tam tikroje teritorijoje
esanciy asmens sveikatos priezitiros jstaigy registruotus pirminio kreipimosi dél li-
gos atvejus (Lietuvos modelis). Daugumoje ES saliy duomenys apie uzkreciamas ligas
renkami pasirinktiniu, t. y. atrankos metodu. Aktyvig gripo ir UVKTI epidemiologine
priezitrg vykdo visuomenés sveikatos institucijos pagal tam tikro skai¢iaus (1-5 proc.)
bendrosios praktikos gydytojy pateiktus duomenis. Sergamumo duomenys vertina-
mi pagal paskai¢iuotg rodiklj (atv./100 000 ar 10 000) arba susirgimy gripu ir UVKTI
dalj (proc.) nuo bendro kreipimysi skaiciaus, taip pat laboratoriskai patvirtintus atve-
jus. Europos Sajungos $alys yra sukiairusios Europos gripo priezitros sistema (Europe
Influenza Surveillance Scheme, EISS)*. Sios gripo prieziiiros sistemos tikslas yra remti
ir stiprinti valstybiy nariy analogisky sistemy derinima ir standartizavima siekiant ge-
resnio informacijos prieinamumo bei palyginamumo. Vienas pagrindiniy EISS reika-
lavimy - sisteminga virusologiné gripo diagnostika, vykdoma tos pacios populiacijos,
kaip ir klinikiné, ribose. Miisy $alis, dalyvaudama $iame tinkle, privalo tenkinti palygi-
namumo ir informacijos prieinamumo kriterijus.

* Prieiga internete: http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/Pages/index.aspx.
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Siuo metu Lietuvoje vykdoma gripo stebésenos sistema yra organizuota vadovau-
jantis veikianciais teisiniais aktais’, remiasi statistiniais klinikiniais duomenimis bei
atliekamais virusologiniais tyrimais, atitinkanciais kokybinius EISS kriterijus. Taciau
Salia egzistuoja 50 mety senumo rutininé duomeny apie sergamumg gripu ir kitomis
aminémis vir$utiniy kvépavimo taky infekcijomis registracijos sistema, paremta atas-
kaitomis. Tad Lietuvoje lygiagreciai funkcionuoja dvi duomenis apie gripa renkancios
sistemos. Detaliau aptarsime kiekvienos i$ jy funkcionavimg.

Gripo ir UVKTI epidemiologinés prieZiniros, paremtos pasirinktine klinikine
virusologine diagnostika, reglamentavimas ir organizavimas

Gripo ir UVKTI epidemiologiné prieziara, paremta pasirinktine klinikine viruso-
logine diagnostika, uztikrina sistemingg virusologine gripo ir dalies UVKTI diagnos-
tika, susieja klinikinius ir virusologinius gripo duomenis (t. y. klinikiné diagnostika ir
virusologiniai tyrimai vykdomi toje pacioje pasirinktoje gyventojy dalyje), uztikrina,
kad sergamumo duomenys atspindéty situacija visoje $alies teritorijoje. Siuo metu epi-
demiologiné gripo priezitra vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. balandzio 20 d. jsakymu Nr. V-282 ,,Dél Gripo ir aminiy
virutiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés prieziiros taisykliy patvirtinimo®.
Veikla koordinuoja Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras (ULAC), vykdo visuomenés
sveikatos centrai apskrityse. Jgyvendinant §j teisinj akta numatyta, kad pasirinktinéje
virusologinés diagnostikos sistemoje dalyvaus 1-5 proc. Seimos gydytoju, terapeuty ar
pediatry, dirbanciy pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje.

Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras, koordinuodamas gripo ir UVKTI klinikine vi-
rusologine diagnostikg, numaté asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciy gydytojy
skaiciy, kurie turés dalyvauti $iame procese. Sj skai¢iy pateiké visuomenés sveikatos cen-
trams apskrityse ir apskri¢iy vir§ininky administracijoms. Pastaryjy dalyvavimas (funk-
cijos), atsakomybé néra reglamentuotos teisiniais dokumentais. Bendradarbiavimas
vyksta geranorisku sutarimu. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy, dalyvaujanciy gripo ir
UVKTI epidemiologinéje priezitiroje, paremtoje pasirinktine klinikine virusologine diag-
nostika, vadovai visuomenés sveikatos centro apskrityje teikimu paskyré numatyta skai-
¢iy gydytojy, kurie rinks duomenis. Paskirti gydytojai vykdo susirgimy gripu ir UVKTI
apskaita savo apylinkéje, pildydami patvirtintas formas ir kiekviena pirmadienj visuo-
meneés sveikatos centrui apskrityje faksu arba elektroniniu pastu pateikia gripo ir timiniy

5 Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymas: priimtas Lietuvos
Respublikos Seimo 2001 m. gruodzio 30 d. Nr. IX-649. Valstybés Zinios, 2001; 112-4069.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. balandzio 20 d. jsakymas Nr. V-282 ,,Dél
Gripo ir iminiy vir§utiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés priezitros taisykliy patvirtinimo®
Valstybés zinios, 2007, Nr. 48-1864).
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 14 d. jsakymas Nr. V-19. ,Dél
uzkre¢iamuyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinés sistemos ir uzkrec¢iamuyjy ligy ir ju sukéléjy
valstybés informacinés sistemos duomeny saugos nuostaty patvirtinimo“. Valstybés zinios, 2008-01-24,
Nr. 10-366.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 12 d. jsakymas Nr. V-106 ,,Dél pa-
sirengimo gripo pandemijai veiksmy plano pagal gripo pandemijos etapus patvirtinimo® Valstybés
Zinios, 2009-02-21, Nr. 20-804.
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virSutiniy kvépavimo taky infekcijy pasirinktinés klinikinés virusologinés diagnostikos
savaitinius duomenis. Visuomenés sveikatos centrai apibendrina pateiktus duomenis ir
kiekvieng pirmadienj faksu arba elektroniniu pastu pateikia Uzkrec¢iamuyjy ligy ir AIDS
centrui. ULAC teikia apibendrintus aktualius duomenis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijai bei bendradarbiauja su tarptautinémis institucijomis, vykdancio-
mis ir koordinuojanciomis gripo epidemiologine priezitirg (EISS).

Gripo ir UVKTI epidemiologinés prieZiiiros, paremtos rutininiy duomeny apie
sergamumaq vertinimu, reglamentavimas ir organizavimas

Gripo ir UVKTI epidemiologiné prieZiira, paremta rutininiy duomeny apie ser-
gamuma vertinimu, vykdoma dvejomis pakopomis.

Pirmoji pakopa: vykdydamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. balandzio 20 d. jsakyma Nr. V-282 ,Dél Gripo ir iminiy virSutiniy kvépavimo
taky infekcijy epidemiologinés priezitros taisykliy patvirtinimo* bei susijusiy teisés akty
reikalavimus® asmens sveikatos prieziiiros jstaigos gripo sezono metu kasdien visuomenés
sveikatos centrams apskrityse teikia duomenis apie gripg ir UVKTIL, nurodydamos gripo
atvejy skaiciy pagal nustatytas amziaus grupes. Visuomenés sveikatos centrai apskrityse
teikia apibendrintus savaités duomenis apie registruotus gripo ir UVKTI atvejus ULAC.
ULAC teikia apibendrintg informacija Sveikatos apsaugos ministerijai.

Antroji pakopa: vykdydamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. gruodzio 24 d. jsakyma Nr. 673 ,,Dél privalomojo epidemiologinio registra-
vimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir
informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo, asmens sveikatos prie-
zitros jstaigos serganciyjy gripu ir miomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis
uzregistruoty asmeny skaiciy kiekvieng ménesj pateikia teritorinéms visuomenés svei-
katos priezitiros jstaigoms rastu (faksu) pagal patvirtintg statistinés ataskaitos forma
Nr. 4 ,,Sveikata® Kiekvieno ménesio pirmaja dieng teritoriniy visuomenés sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojai apibendrina uzregistruoty susirgimy per ménesj skaiciy,

¢ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. 673 ,,Dél privalo-
mojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objek-
tus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo® Valstybés Zinios, 2003-01-31,
Nr. 12-444.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. liepos 1 d. jsakymas Nr. V-536 ,,Dél sezo-
ninio gripo bei gripo, sukelto naujo viruso potipio (pandeminio gripo), diagnostikos, gydymo ir pro-
filaktikos antivirusiniais vaistais metodiky patvirtinimo*. Valstybés Zinios, 2009-07-14, Nr. 83-3455.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 14 d. jsakymas Nr. V-19 ,Dél
uzkre¢iamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinés sistemos ir uzkreciamyjy ligy ir ju sukéléjy
valstybés informacinés sistemos duomeny saugos nuostaty patvirtinimo®. Valstybés zinios, 2008-01-24,
Nr. 10-366.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. jsakymas Nr.V-397 ,Dél
uzkrec¢iamyjy ligy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi buti atliekama epidemiologiné priezitira, sarasa
ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2004-06-08, Nr. 90-3317.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. 673 ,,Dél privalo-
mojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objek-
tus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2003-01-31,
Nr. 12-444.
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registruota statistinéje ataskaitoje (forma Nr. 4 ,,Sveikata®) ir $ioje formoje nurodytais
terminais pateikia Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centrui. ULAC teikia apibendrintus ak-
tualius duomenis Sveikatos apsaugos ministerijai.

Surinkti duomenys yra periodiskai skelbiami ULAC ir regioniniy centry svetai-
nése, informaciniuose biuleteniuose, leidiniuose, teikiami Europos uzkre¢iamuyjy ligy
prevencijos ir kontrolés centrui Stokholme (Svedija).

Apzvelgus gripo ir UVKT infekcijy dviejy sistemy reglamentavimg ir organizavi-
ma matyti, kad renkami duomenys atitinka palyginamumo ir prieinamumo kriterijus.
Dalyvavimas tarptautiniuose tinkluose geriau uztikrina $iy kriterijy jgyvendinima.
Norint jvertinti savalaikiskumo kriterijy, batina dinamiskai sekti informacijos skelbima.
To neatlikome. Taciau praktiné patirtis rodo, jog duomenys skelbiami numatytais ter-
minais. Norint jvertinti atrankiniy tyrimy tiksluma, batina uztikrinti, kad imties dydis,
atranka buty precizikai tikslas. Mums prieinamuose dokumentuose nepasisieké rasti
ziniy apie pasirinktinés klinikinés virusologinés diagnostikos sistemos imties sudarymo
metodologija. Ta¢iau dalyvaujant tarptautiniame tinkle batina grieztai laikytis patvirtin-
tos metodologijos. Tad tikétina, jog Siuo atveju tikslumo kriterijus yra jgyvendintas.

Sergamumo gripu ir UVKT infekcijomis dviejy stebésenos sistemy duomeny
palyginimas Vilniaus mieste

Sveikatos apsaugos ministro 2003 m. lapkric¢io 14 d jsakymu Nr. V-668 patvirtintoje
Gripo epidemiologinés priezitros ir kontrolés programoje 2003-2006 m. buvo numaty-
ta, jog sékmingai jdiegus naujg gripo ir UVKTI stebésenos sistemg, paremtg pasirinktine
klinikine virusologine diagnostika, senosios (kai teikiama informacija apie visus regist-
ruotus pirminio sergamumo gripu ir UVKTI atvejus) bus po keleto mety atsisakyta.
Taciau abi sistemos iki $iol funkcionuoja lygiagreciai. Mums prieinamuose $altiniuose
nepavyko rasti, ar buvo atlikta $iy sistemy teikiamy duomeny analizé. Tad nattraliai isky-
la klausimas, ar abi sistemos dar reikalingos, kurios renkami duomenys yra kokybiSkesni.
Tuo tikslu atlikome pagilintg abiejy sistemy teikiamy duomeny analize Vilniaus mieste.

Tyrimo metodika

Atliktas tyrimas apémeé visus asmenis, kurie 2007-2009 m. laikotarpiu kreipési j
asmens sveikatos prieziliros jstaigas, esancias Vilniaus miesto savivaldybés administ-
racinéje teritorijoje, ir jiems diagnozuoti susirgimai tminémis vir$utiniy kvépavimo
taky infekcijomis (Tarptautinés ligy klasifikacijos® kodai J00-J06; J10-J11). Dél didelio
kontagioziskumo indekso, rizikos populiacija sudaré visy amziaus grupiy asmenys.

Tyrimui atlikti naudoti Vilniaus visuomenés sveikatos centro Uzkreciamuyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés skyriuje sukaupti duomenys apie susirgimy gripu ir UVKTI
apimtis minétoje administracinéje teritorijoje. Pasirinktinés klinikinés virusologinés
diagnostikos sistema apémeé 16 gydytojy, dirbusiy Vilniaus miesto savivaldybés admi-
nistracinéje teritorijoje esanciose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ir 2007-2009 m.
laikotarpiu vykdziusiy gripo ir UVKTI pasirinktine klinikine virusologine diagnostika,

8 Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, 10 redakcija, Pasaulio sveikatos orga-
nizacija, Zeneva. Vertimas, 2003, Vilnius.
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kiekvieng savaite pateikti duomenys. Vilniaus visuomenés sveikatos centro apibendrin-
ti savaités rutininiai duomenys gauti i§ 75 Vilniaus mieste veikianciy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy, laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
balandzio 20 d. jsakymo Nr. V-282 ,Dél Gripo ir tminiy vir$utiniy kvépavimo taky
infekcijy epidemiologinés priezitros taisykliy patvirtinimo®. Ménesio rutininius ser-
gamumo duomenis asmens sveikatos priezitiros jstaigos teiké pagal statistinés atsiskai-
tomybés formg Nr. 4 ,,Sveikata“ (ménesiné), vykdant Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakyma Nr. 673 ,,Dél privalomojo epide-
miologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo
objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo®

Visuose auksciau nurodytuose Saltiniuose duomenys pateikti absoliuciais skai-
Ciais. Skaiciuoti ir analizuoti pirminio sergamumo gripu ir UVKTI suminiai rodikliai
10 000 gyventojy ar prisirasiusiyjy asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Lyginti tik tie
suminiai sergamumo rodikliai, kurie pagal duomeny struktiirg yra lygintini: vienodo
laikotarpio (savaités ar ménesio), skaiciuoti visai zinomai populiacijai (miesto gyven-
tojy skaicius) arba tik tam tikrai im¢iai (prisirase apylinkéje ar tam tikroje poliklinikoje
asmenys). Taikyti aprasomosios statistikos metodai, poriniy imciy ¢-testas, atskirais
atvejais - Wilcoxono testas

Tyrimo rezultatai. Vilniaus mieste registruoty sergamumo gripu ir kitomis Gminiy
virutiniy kvépavimo taky infekcijomis rodikliy 10 000 gyv. dinamika (1 pav.) byloja
apie skirtingai intensyviai vykstancius, ta¢iau galimai tuos pacius désningumus turin-
¢ius procesus.
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‘ —— ASPI suminis sergamumo rodiklis (rutininiai duomenys) 10 000 gyv.
——PKVD suminis sergamumo rodiklis 10 000 gyv.

1 paveikslas. Sergamumo gripu ir UVKTI rodikliy 10 000 gyv., registruoty pasirinktinés
klinikinés virusologinés diagnostikos ir rutininio duomeny rinkimo sistemomis, dinamika
Vilniuje 2007-2009 m.

Tiriant abiejy stebésenos sistemy teikiamy sergamumo rodikliy vidurkiy skirtumy
tikimybe, neisskiriant pagal atskiras asmens sveikatos prieziiiros jstaigas bei stebésenos
metus, pasirinktas Wilcoxonbo testas. Gautas tyrimo rezultatas - abiejy gripo ir UVKTI
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epidemiologinés prieziiiros sistemy registruojami sergamumo rodikliai 10 000 gyv.
statistiskai reik§mingai skiriasi. Sudarytas suminiy sergamumo gripu ir kitomis ami-
némis virsutiniy kvépavimo taky infekcijomis savaités rodikliy 10 000 gyv., registruoty
pagal PKVD bei Vilniaus miesto jstaigy rutininius duomenis, priklausomybés regresi-
nis modelis parodé, kad didéjant sergamumo rodikliui vienetu, PKVD gydytojy regist-
ruojamas rodiklis bus mazdaug 1,6 didesnis.

Vienas i§ gripo epidemiologinés priezitros tiksly - atspindéti sergamumo ten-
dencijas stebimose administracinése teritorijose. Buvo vertinti ménesiniai sergamumo
rodikliai, uzregistruoti septyniose Vilniaus miesto poliklinikose. Vertinant suminiy
sergamumo gripu ir UVKTI rodikliy, skaic¢iuoty 10 000 gyventojy, vidurkiy skirtu-
mus (1 lentelé) skirtingose asmens sveikatos priezitiros jstaigose stebima didelé duo-
meny sklaida. Vykdant PKVD, sergamumo rodikliai kito nuo minimalaus 105,12 (V]
Naujosios Vilnios poliklinika) iki maksimalaus 1 187,46 (Grigiskiy PSPC).

1 lentelé. Suminiy sergamumo rodikliy, registruoty pagal PKVD ménesio duomenis,
bendros sklaidos charakteristikos 2007-2009 m.

Tiriamosios asmens 95 proc. pasikliovimo

sveikatos priezitros .;stz.ugos N Vidurkis 1ntervala§ S

(sergamumo rodiklis . . ... | VirSutinis

10 000 prisirasiusiyjy) Apatinis rézis rézis
Antakalnio poliklinika 32 353,59 272,92 43427
Centro poliklinika 32 317,45 248,04 386,86
Grigiskiy PSPC 31 1187,46 892,40 1482,53
Karolinigkiy poliklinika 31 282,44 219,77 345,11
Lazdyny poliklinika 22 963,56 631,44 1295,67
Naujosios Vilnios poliklinika 29 105,12 63,45 146,79
Nauyjininky poliklinika 24 731,38 405,56 1057,21

N - tiriamuyjy skaicius.

2 lentelé. Suminiy sergamumo rodikliy, registruoty pagal sveikatos statistikos ataskaitos
formos ,,Sveikata“ ménesio duomenis, bendros sklaidos charakteristikos 2007-2009 m.

Tiriamosios asmens 95 proc. pasikliovimo

sveikatos prieZiiiros .;ste.ugos N Vidurkis 1ntervala? __

(sergamumo rodiklis . . ... | VirSutinis

10 000 prisirasiusiyjy) Apatinis rézis rézis
Antakalnio poliklinika 32 153,77 119,71 187,82
Centro poliklinika 32 114,39 75,87 152,90
Grigiskiy PSPC 31 396,77 307,35 486,20
Karoliniskiy poliklinika 31 124,16 86,04 162,29
Lazdyny poliklinika 22 98,02 58,34 137,70
Naujosios Vilnios poliklinika 29 171,80 118,85 224,75
Naujininky poliklinika 24 87,63 55,41 119,84

N - tiriamyjy skaicius.
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Tuo tarpu vertinant suminiy sergamumo gripu ir UVKTI rodikliy, skai¢iuoty
10 000 gyventojy, vidurkiy skirtumus, vykdant epidemiologine stebéseng pagal svei-
katos statistikos ataskaitos formos ,,Sveikata“ duomenis (2 lentelé), stebimi pokyciai
nuo minimalaus 87,63 (V$] Naujininky poliklinika) iki maksimalaus 396,77 (Grigiskiy
PSPC).

Beveik visose tirtose asmens sveikatos priezitiros jstaigose buvo stebéti dideli (2-4
kartai) sergamumo lygio skirtumai. O Naujininky bei Lazdyny poliklinikose PKVD
metodu registruotas sergamumas net de§imt karty virsijo registruotg gripo sergamuma
rutininiu badu. Taigi galima teigti, kad sergamumo rodikliy vidurkiai priklauso nuo
administracinés teritorijos (teritorinés gydymo jstaigos) bei jose vykdomos epidemio-
loginés gripo ir kity iminiy kvépavimo taky infekcijy priezitiros sistemos organizacijos.
Pateikus grafinj vidurkiy bei reik§miy pasiskirstyma, galima vaizdziau isskirti jstaigas,
kuriose stebima didelé sergamumo rodiklio sklaida. Tai Grigiskiy PSPC, V3] Lazdyny,
V3] Naujininky poliklinikos (PKVD metodika). Tuo tarpu ASP], kuriose sergamumo
stebésena organizuojama remiantis reglamentuotos statistinés atsiskaitomybés formos
duomenimis, stebimuoju laikotarpiu i$siskiria Grigiskiy PSPC (2 pav.).
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2 paveikslas. Ménesio sergamumo gripu ir UVKTI rodikliy dviejy stebésenos sistemy
2007-2009 m. Vilniaus asmens sveikatos priezitros jstaigose palyginimas (* - p < 0,05)

Statistiskai reik§mingi ménesio vidutiniy sergamumo rodikliy skirtumai atskirais
metais buvo stebimi trijose PKVD vykdziusiose Vilniaus miesto asmens sveikatos prie-
zitros jstaigose. StatistiSkai reik§mingai skirtingy ménesio sergamumo rodikliy verti-
nimy (pagal statistinés ataskaitos forma ,,Sveikata“) nenustatyta.

Pritaikius poriniy im¢iy t-testa nustatyta, kad tose paciose jstaigose vykdomos
epidemiologinés gripo prieziiiros sistemos registruoja statiskai reik§mingai skirtin-
gus sergamumo rodiklius (p < 0,05). Penkiose i$ septyniy ASP] nustatyta skirtingomis
epidemiologinés prieziiiros sistemomis registruoty sergamumo rodikliy statistiskai
reikéminga vidutiné teigiama koreliacija (0,43 < r < 0,78), o V§] Naujininky polikli-



84 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

nikos - r = 0,81. V3] Lazdyny poliklinikoje tokio duomeny rysio konstatuoti negali-
ma - koreliacijos koeficientas artimas nuliui.

Atlikus PKVD ir sveikatos statistikos ataskaitos formos ,,Sveikata“ ménesio duo-
meny analize atskirais metais, nustatyta statistidkai reiksmingi sergamumo rodikliy
skirtumai trijose i$ septyniy, o lyginant abi sistemas — visose septyniose jstaigose.

Apibendrinimas ir i$vados

Informacijos kokybés uztikrinimas ir vertinimas turéty buti neatskiriama insti-
tucijos kokybés sistemos uztikrinimo dalis. Europos statistikos praktikos kodeksas
jpareigoja Salis rinkti ir teikti kokybiska informacijg. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamente ,,Dél Bendrijos statistikos apie visuomenés sveikatg ir sveikatg bei sauga
darbe“ pateikiami sveikatos statistiniy duomeny kokybés reikalavimai. Tai reikalin-
gumas, tikslumas, savalaiki$kumas, punktualumas, prieinamumas, ai$kumas, palygi-
namumas, suderinamumas. Siy kriterijy jgyvendinimas glaudZiai susijes su duomeny
rinkimo reglamentavimu ir organizavimu.

Gripo ir Gminiy vir$utiniy kvépavimo taky infekcijy stebésenos organizavimo
principai Lietuvoje sudaro butinas salygas informacijos kokybei uztikrinti. Dalyvavimas
Europos gripo priezitros sistemos EISS tinkle bei detalus informacijos rinkimo ir teiki-
mo reglamentavimas lemia tokiy kriterijy kaip palyginamumas, aiSkumas, punktualu-
mas ir prieinamumas jgyvendinima.

Lietuvoje $iuo metu funkcionuoja dvi gripo ir UVKTI stebésenos sistemos. Viena
paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika, kai duomenis teikia 1-5 proc.
pirminés grandies gydytojuy, ir senoji duomeny registravimo sistema, kai teikiama in-
formacija apie visus registruotus pirminio sergamumo gripu ir UVKTI atvejus. 2003 m.
patvirtintoje Gripo epidemiologinés prieziiros ir kontrolés programoje 2003-2006 me-
tams teigiama, kad sékmingai jdiegus pasirinktine klinikine virusologine diagnostika
paremta sistema, senosios turéty bati atsisakyta po keleto mety. Taciau abi sistemos iki
$iol funkcionuoja. Norédami jvertinti, kuria sistema renkami duomenys yra kokybis-
kesni, atlikome pagilintg abiejy sistemy duomeny analiz¢ Vilniaus mieste.

Tyrimas atskleidé Siuos gripo ir kity Gminiy virutiniy kvépavimo taky stebésenos
sistemy désningumus: pasirinktinés klinikinés virusologinés diagnostikos ir asmens
sveikatos priezitros jstaigy rutininiy duomeny sistemomis 2007-2009 m. registruo-
ti sergamumo rodikliai statisti$kai reik§mingai skyrési. Didéjant sergamumo gripu ir
UVKTI rodikliui vienetu, tuo paciu laikotarpiu PKVD gydytojy registruojamas serga-
mumo rodiklis mazdaug 1,6 didesnis.

Vienas i$ gripo ir kity Gminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologi-
nés prieziaros sistemy veiklos tiksly — atspindéti sergamumo tendencijas stebimose
administracinése teritorijose. Buvo vertinti ménesiniai sergamumo rodikliai, uzregist-
ruoti septyniose Vilniaus miesto poliklinikose. Vertinant suminiy sergamumo gripu
ir UVKTI rodikliy vidurkiy skirtumus skirtingose asmens sveikatos priezitros jstai-
gose buvo stebima didelé duomeny sklaida abiejose sistemose. Statistiskai reiksmingi
ménesio vidutiniy sergamumo rodikliy skirtumai atskirais metais buvo stebimi trijose
PKVD vykdziusiose Vilniaus miesto asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Statistiskai
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reik§mingai skirtingy ménesio sergamumo rodikliy vertinimy pagal statistinés ataskai-
tos forma ,,Sveikata“ nenustatyta. Pritaikius poriniy im¢iy t-testg nustatyta, kad tose
paciose jstaigose vykdomos abi epidemiologinés gripo priezitiros sistemos registruoja
stati$kai reik§émingai skirtingus sergamumo rodiklius. Tad gauti rezultatai leidzia tvir-
tinti, kad stebésenos toje pat administracinéje vietovéje ir tuo paciu stebimuoju laiko-
tarpiu rezultatai statistiSkai reik§mingai skiriasi.

Moksliniuose straipsniuose nurodomi jvairts sveikatos informacijos kokybe le-
miantys veiksniai: triiksta noro mokytis, pacientui skirtas laikas gaistamas jvesti rei-
kiamus duomenis, néra griztamojo rysio, nepakankamas gydytojy susidoméjimas ar
prestizas, nepakankamas finansavimas, maza darbuotojy patirtis didina laiko sagnaudas
veiklai, netikslumai medicininés dokumentacijos pildyme lemia duomeny tiksluma,
galimos duomeny registravimo klaidos’, didelés piniginés sagnaudos, organizaciniai
veiksniai ir létas grjztamasis rysys'’.

Kaip jau anksc¢iau buvo minéta, Lietuvos teisés aktuose pakankamai detaliai yra
reglamentuotas duomeny apie susirgimus gripu ir UVKTI rinkimas. Tad tikétina,
jog rasti skirtingi dviejy stebésenos sistemy rezultatai galimai susije su $iy teisés akty
jgyvendinimu ir zmogiskuoju veiksniu. Rutininiy duomeny rinkimo sistemos atve-
ju daugelyje jstaigy duomenis pagal reglamentuotg statistine ataskaitos forma teikia
medicinos statistikos specialistai ar kiti atsakingi asmenys, naudodami lokaliose
informacinése sistemose esan¢ius duomenis. Duomenis j informacine sistemg privalo-
mai teikia visi gydytojai. PKVD sistemos atveju duomenis geranorisku sutarimu teikia
tam tikra gydytojy dalis. Tad manytina, kad dél asmeninés duomenis teikiancio gydy-
tojo atsakomybés bei lemiant pastebimai auganc¢iam profesionalumui, registruojami
sergamumo rodikliai ¢ia tikslesni. Tikétina, kad pastaroji sistema yra kokybiskesné,
taciau $is sprendimas reikalauja tolesnés analizés.
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The Assessment of the Monitoring Systems of Influence and Other Acute
Upper Respiratory Tract Infection: Quality of Health Information.
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Summary

The aim of the study is to review the criteria for data quality assessment, and, on the basis of
them, to evaluate monitoring systems of influence and other acute upper respiratory tract infection
(AURT]I), functioning in the city of Vilnius.

The EC legislation provides for the following data quality criteria: relevance, accuracy, time-
lines, punctuality, accessibility, clarity, comparability, and coherence. The implementation of these
criteria is closely related with the regulation and organisation of data collection. The later create
necessary conditions to ensure quality of information collected by influenza and AURTI system.
There are currently two monitoring systems in Lithuania - based on sample surveys and health sta-
tistical reports “Sveikata”. The study showed that the incidence of influenza and AURTI registered
by two systems had statistically significant differences. An increase in the incidence, registered in
the statistical reports, by 1 was followed by 1.6 higher increases by sample surveys. When evaluat-
ing the incidence rate in the 7 health care institutions, big data scatter and differences were found
among two systems. Therefore different monitoring systems in the regions produce statistically sig-
nificant different results. It is likely that due to personal responsibility of the physician, the quality
of the sample survey system is higher; this attitude, however, needs further research.

Keywords: Health information, quality of data, influenza, Lithuania





