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TUBERKULIOZE: TIKSLAI IR ISSUKIAI NAUJOJE LIETUVOS
SVEIKATOS PROGRAMOJE

Dr. Kestutis Miskinis,

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Santrauka

Lietuvos sveikatos programos (1998-2010) tuberkuliozés (toliau — TB) dalies tikslai pasiekti,
dauguma numatyty priemoniy gana sékmingai jgyvendinta, taciau Europos Sgjungos Saliy konteks-
te Lietuva pagal daugumqg TB paplitimo rodikliy lieka paskutiné arba yra sgraso gale. Tai byloja,
kad bitina persvarstyti strateginius kovos su TB tikslus, uZdavinius ir numatomas priemones, kad
atsilikimas nuo ES Saliy pradéty mazeéti. Straipsnyje svarstoma, kaip uZtikrinti Lietuvos sveikatos
programos testinumg, kokius naujus tikslus ir priemones biitina jtraukti naujojoje Lietuvos sveikatos
programoje. Salia pagrindiniy epideminiy rodikliy — sergamumo, ligotumo ir mirtingumo, kuriuos
sitiloma lyginti su Europos Sgjungos Salimis ir laikotarpio pabaigoje (2020 m.) pasiekti jy vidurkiy
dydzius, taip pat sinloma palikti pirmojoje sveikatos programoje nepasiektq tikslg — kasmet iSgydyti
ne maziau kaip 85 proc. naujai isaiskinty (diagnozuoty) atviros TB atvejy, o nuo 2015 m. padidinant
§j tikslg iki 90 proc. Sio rodiklio nepasiekimas $aliai labai brangiai kainuoja, nes dél neisgydytos nau-
jai iSaiskintos TB daugéja pakartotinio gydymo atvejy bei dauginio atsparumo vaistams TB formuy,
kuriy gydymas keleriopai sudétingesnis, ilgesnis ir brangesnis. Todél kaip programos veiksmingumo
matas naujoje Lietuvos sveikatos programoje siitlomas treCiasis TB dalies tikslas - naujy dauginio
atsparumo vaistams TB atvejy skaic¢iaus sumaZéjimas tre¢daliu iki laikotarpio pabaigos (2020 m.).

Taip pat straipsnyje aptariami pagrindiniai uzdaviniai ir priemonés, kuriuos reikty jgyven-
dinti, kad naujosios Lietuvos sveikatos programos TB dalies tikslai biity pasiekti. Tai siekis jgy-
vendinti tarptautinés STOP TB strategijos nuostatg, kad visi bitini antituberkulioziniai vaistai
pacientams biity visiskai nemokami, taip pat aptariama antros eilés antituberkulioziniy preparaty
atsparios vaistams TB gydymui apripinimo svarba, Seimos gydytojy bei slaugytojy skatinimas uz
skiriamus mikroskopinius tyrimus TB mikobakterijy paieskai ir uz kiekvieno TB atvejo isaiskini-
mg bei iSgydymaq. Straipsnyje svarstoma rekomendacijos atlikti testus dél ZIV visiems TB pacien-
tams, o ZIV infekuotiems asmenims — istyrimas dél TB, 3alies referentinés TB laboratorijos jteisi-
nimas, taip pat rekomenduojama sustiprinti TB programos valdymg, kad bity aiskiai apibréZtos
jos dalyviy atsakomybés ribos ir uztikrinti visiskg Valstybinés TB programos finansavimg.

Pagrindinés sqvokos: Lietuvos sveikatos programa, tuberkulioze.

Kova su tuberkulioze - svarbi Lietuvos sveikatos programos dalis

1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programoje (toliau — LSP) didelis démesys buvo
skiriamas senai, taciau iki $iol galutinai neisprestai problemai - tuberkuliozei'. 2011 m.
tarptautiné visuomené Pasaulinei kovos su TB dienai (kovo 24 d.) paskelbé $ukj, reis-
kiantj, kad pasaulyje prasidéjo naujas, visisko dziovos likvidavimo etapas®. Ar Lietuva

! Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta 1998-07-02 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. VIII-

833. (Zin., 1998-07-17, Nr. 64-1842).
2 Stop TB Partnership homepage. World TB day 2011. Zitréta 2011-07-15. Prieiga per interneta: http://
www.stoptb.org/events/world_tb_day/2011/.
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taip pat priartéjo prie visisko TB likvidavimo? Nepaisant gana sékmingo LSP TB dalies
jgyvendinimo bei per programos jgyvendinimo desimtmetj jvykusiy teigiamy poky-
¢iy: stabilizuoto ir véliau pradéjusio mazéti sergamumo ir mirtingumo, didziosios dau-
gumos pagrindiniy ankstesniosios LSP tiksly ir dalies joje numatyty priemoniy gana
sékmingo jgyvendinimo, TB islieka aktuali Siuolaikinés Lietuvos sveikatos ir socialinés
sistemos problema’. Akivaizdus paradoksas — LSP TB dalies tikslai pasiekti, dauguma
numatyty priemoniy gan sékmingai jgyvendinta, bet esame paskutiniai arba sgraso gale
pagal dauguma TB paplitimo rodikliy Europos Sajungos (toliau — ES) $aliy kontekste®.
Sis faktas byloja, kad reikia persvarstyti strateginius kovos su TB tikslus, uzdavinius ir
numatomas priemones, kad atsilikimas nuo ES $aliy pradéty mazéti. Sie tikslai turéty
tapti naujos LSP dalimi.

Kokius tikslus pasirinkti?

1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programoje $alia jvairiy priemoniy buvo sufor-
muluoti trys pagrindiniai tikslai, susije su TB:

1. Iki 2005 m. stabilizuoti sergamuma TB, t. y. neleisti sergamumui $ia liga pasiekti
epidemijos slenkscio 100 i§ 100 000 gyventojy.

2.1ki 2010 m. sumazinti sergamuma TB 30 proc.

3. I8aiskinti 70 proc. naujai susirgusiyjy TB ir 85 proc. i jy pagydyti°.

Pagrindinis LSP TB dalies tikslas - stabilizuoti ir sumazinti sergamuma TB, pir-
mojoje LSP buvo pasiektas, taip pat jgyvendinta dauguma programoje numatyty prie-
moniy. Ar $ie tikslai turéty islikti kaip pagrindiniai ir naujoje LSP, ar biitina nustatyti
kitus tikslus? Be abejonés, butinas LSP testinumas. Taciau priimant sprendima reikéty
jvertinti, kad padétis salyje nuo 1996 m., kai buvo rasoma pirmoji LSP, gerokai pasikei-
té. Naujosios LSP TB dalies tikslus ir uzdavinius reikty suformuluoti atsizvelgiant j da-
bartines aktualijas ir tendencijas, i$laikant ankstesniosios LSP testinumg, bet papildant
esminiais rodikliais, lemianciais kovos su TB veiksminguma.

Svarbiausi TB epideminiai rodikliai, kaip atspindintys ligos paplitima, turéty likti
naujosios LSP tiksluose, nors jy mastas nebutinai turi byloti apie programos veiksmin-
guma ir kovos su TB sékme. Pirmojoje LSP net du tikslai i$ trijy buvo susije su serga-
mumu TB. Dabar reikia jvertinti tarptautinius dokumentus, kuriuos Lietuva yra pasi-
zadéjusi vykdyti. Tai Pasaulinés sveikatos asambléjos ir Jungtiniy Tauty (toliau - JT)
Tukstantmecio vystymosi tiksly deklaracijos®. Jose yra svarbtis TB vertinimo kriterijai
kiekvienai $aliai, kuriuos esame pasizadéje jgyvendinti. Be sergamumo yra minimi li-
gotumas (paplitimas) ir mirtingumas nuo TB. Siais epideminiais rodikliais matuojamas

Miskinis K. Lietuvos sveikatos programa 1998-2010 m. Tuberkuliozé: laiméjimai ir i$§tkiai. Visuomenés
sveikata, 2011/1(52), 5-12.

* WHO Report 2010. Global tuberculosis control. World Health Organization 2010, WHO/HTM/
TB/2010.7, p. 139-145.

Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta 1998-07-02 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. VIII-
833. (Zin., 1998-07-17, Nr. 64-1842).

Millenium Development Goals in the WHO European Region. A Situational Analysis at the Eve of the
five-year countdown. World Health Organization, Copengahen, 2010, p. 13-21.
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$aliy jsipareigojimy vykdymas, todél bity nataralu jtraukti juos drauge su sergamumu
i naujos LSP tikslus.

Svarstytina, kokius nustatyti sergamumo, mirtingumo ir ligotumo rodiklius naujoje
LSP? Pirmojoje LSP, kai epideminiai rodikliai visa desimtmet]j augo, pavyzdziui, sergamu-
mas vidutiniskai po 10-15 proc. kasmet (1 pav.), o per paskutinj XX amziaus desimtmetj
bendras sergamumas TB padidéjo daugiau kaip dvigubai (nuo 39,8 iki 89,5/100 000),
LSP tikslu buvo pasirinkta sutartiné epidemijos (100 susirgimy/100 000 gyventojy) riba,
siekiant jos neperzengti. Taip pat per deSimtmetj planuota sergamuma sumazinti trec-
daliv’. Matome (1 pav.), kad $ie LSP tikslai buvo pasiekti - TB epidemijos i§vengta, o
sergamumas sumazéjo netgi daugiau — 44,8 proc. (nuo 89,5 iki 50,3/100 000).

1 paveikslas. Sergamumas TB (nauji TB atvejai ir recidyvai)?, ligotumas ir mirtingumas
Lietuvoje 1990-2010 m.’

Taciau kyla klausimas, ar pasiektas sergamumo rodiklis negaléjo buti dar mazes-
nis, ar toks sumazéjimas i$ tikryjy mus tenkina, kodél §i mazéjimo kreivé banguojanti ir
gana léksta? Reikty atkreipti démesj j tai, kad 2010 m. pagal sergamumg TB Lietuva yra
prie$paskutiné ES (didesnis sergamumas téra Rumunijoje)'. Be to, atotriikis nuo dau-
gelio ES $aliy padidéjo, mus aplenké kaimyninés $alys, pavyzdziui — Latvija (2 pav.).

Ne geriau atrodome ir pagal mirtinguma - Lietuva pagal apskaiciuotaji mirtingu-
ma yra paskutinéje pozicijoje tarp ES $aliy. 2009 m. Lietuvoje jis buvo apskaiciuotas 8,4
(6-13/100 000 gyventojy), tuo tarpu Rumunijoje 7,2 (6,5-7,9), Latvijoje 4,3 (3,9-4,5),

7 Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta 1998-07-02 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. VIII-833.
(Zin., 1998-07-17, Nr. 64-1842).

8 Naujas TB atvejis — toks ligos atvejis, kai TB diagnozuojama pirma kartg, recidyvas, kai pacientas
anksciau jau buvo sirges TB ir gydytas ne trumpiau kaip 1 mén.

® Lietuvos TB registro duomenys. Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoninés, V$] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky filialas, 2011.

' WHO Report 2010. Global tuberculosis control. World Health Organization 2010, WHO/HTM/
TB/2010.7, p. 139-145.
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Estijoje 4 (3,2-5,3), Bulgarijoje 3,1 (2,4-4,4), Lenkijoje 1,9 (<1-3,5), o kitoms ES $alims
$is rodiklis yra dar mazesnis, daugeliui maziau nei 1,0"".

2 paveikslas. Sergamumas TB (nauji atvejai ir recidyvai) Lietuvoje ir kaimyninése $alyse,
1990-2009"

Naujojoje LSP TB dalies epideminius tikslus sialyc¢iau formuluoti ambicinges-
nius, nei buvusioje LSP, o siektinus rodiklius — sergamumg, mirtingumg ir ligotuma,
»priristi“ prie PSO Europos regiono arba ES $aliy vidurkio, kad laikotarpio pabai-
goje (2020 m.) juos pasiektume. Pirmasis pasirinkimas nebiuty rimtas istkis, nes
Europos regionui priklauso $alys, kur TB labiau paplitusi nei Lietuvoje, pavyzdziui,
visos Centrinés Azijos Salys. Taigi, pasidziauge pasiektu tikslu liktume ten, kur ir da-
bar esame - paskutiniai arba netoli galo tarp ES Saliy. Antrasis pasirinkimas - pasiekti
ES saliy vidurkj pagal pagrindinius epideminius rodiklius — baty gana sunki uzduotis
visai sveikatos sistemai, nes reikty jdéti daug darbo. Cia Zodj turéty tarti sveikatos
politikos formuotojai.

Minimi tikslai (sergamumas, mirtingumas, ligotumas) koreliuoty su JT keliamais
Takstantmecio tikslais, kuriuos Lietuva yra pasizadéjusi vykdyti. TB srityje iki 2015 m.
turime dvigubai sumazinti mirtinguma ir paplitima (ligotumg), palyginus su 1990 m.".
Jei epideminiy rodikliy mazéjimo tendencija, jsivyravusi nuo 2007 m., islikty, galima
prognozuoti, kad 2015 m. $alis galéty pasiekti JT Takstantmecio tikslus, o iki 2020 m.
pagal pagrindinius epideminius rodiklius priartéty prie ES $aliy atitinkamo vidurkio
arba ji pasiekty, nes ES $alyse pastaraisiais metais TB epideminiai rodikliai praktigkai
mazéja labai nezymiai arba visai nesikeicia (dél gausios imigracijos i$ $aliy, kuriose TB
labai paplitusi, didziajg dalj TB pacienty sudaro emigrantai).

1 Ibid.

12 Ibid.

3 The MDGs in Europe and Central Asia: Achievemwnts, Challenges and the Way Forward. United Na-
tions, New York and Geneva, 2010, p. 66-73.
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Minétoji banguojanti ir lék$ta TB sergamumo mazéjimo kreivé rodo, kad epide-
miniai rodikliai yra socialinés ir ekonominés padéties bei gerai ar prastai atliekamo
sveikatos (ir socialinés) sistemos darbo atspindys. Pirmiausia, $§ios mazéjimo kreivés
stabilumas tiesiogiai priklauso nuo i$gydyty atvira TB serganciy pacienty skaiciaus. Sis
rodiklis, kaip esminis, pasitlytas dar 1991 m. Pasaulio sveikatos asambléjos kaip vienas
i$ svarbiausiy bet kurios $alies TB programy vertinimo kriterijy'*. Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau - PSO) rekomendavo naudoti §j rodiklj (uzkre¢iamy TB atvejy
iSgydyma) ir uzkrec¢iamy TB atvejy iSaiskinima kaip siekiamus tikslus savosiose TB
programose'. Priminsiu, kad visos pasaulio $alys jsipareigojo iki 2005 m.- iSaiskinti
ne maziau kaip70 proc. naujai susirgusiyjy uzkre¢iamy TB atvejy ir ne maziau kaip 85
proc. i$ jy pagydyti'e. Sie abu tikslai buvo jrasyti i pirmaja LSP, bet pasiektas buvo tik
pirmasis.

Lietuvai, kaip ir daugumai Ryty Europos $aliy, neblogai pavyksta isaiskinti (dia-
gnozuoti) atviros TB atvejus. Pasak PSO Pasaulinés tuberkuliozés statistikos, Lietuvoje
gerokai vir$ijama nubréztoji 70 proc. epidemiskai pavojingy atviros TB atvejy iSaiski-
namumo (diagnozavimo) riba, vidutiniskai sudaranti apie 89 proc."”. Noréciau primin-
ti, kad iSaiskinty atviros TB'® atvejy dalis (procentas) yra apskaiciuotasis rodiklis®. Jis
apskai¢iuojamas kiekvienai konkreciai $aliai atskirai®. PSO, remdamasi $aliy pateikia-
mais TB paplitimo duomenimis ir kitais rodikliais, skelbia skaicius savo statistiniuose
biuleteniuose. Vis dazniau jvairiuose tarptautiniuose forumuose pasigirsta raginimy
atsisakyti $io rodiklio. [vertinant tai, kad $io rodiklio apskai¢iavimas gana komplikuo-
tas, pats rodiklis yra iSvestinis, be to, patys jo negalime apskaiciuoti, j LSP vél jtraukti
uzkrec¢iamy TB atvejy iSaiskinimga kaip tiksla nesiilyciau.

Taciau antrasis — iSgydyti ne maziau kaip 85 proc. isaiskinty atviros TB atvejy,
tebelieka ypac svarbus, juolab kad Lietuva per 14 mety, kai buvo pradétas skaiciuoti $is
kriterijus, dar né karto nebuvo jo pasiekusi (3 pav.). Jeigu nepavyksta isgydyti 85 proc.
ir daugiau atvira TB uzsikrétusiy ligoniy, nuolat didéja pakartotinai gydomy pacienty.
Tokiu biidu formuojasi atspariy vaistams ligos sukéléjy priedermés, ir galiausiai atsi-
randa ypac nepalankus reiskinys - dauginis atsparumas antituberkulioziniams vais-

14 Revised international definitions in tuberculosis control. International Journal of Tuberculosis and
Lung Disease, 2001, 5:213-215.

!> Tarptautiniame kontekste ,I'B programa“ suprantamas kiekvienos $alies centrinis TB metodinio vado-
vavimo centras, turintis atitinkamus jgaliojimus, kuris organizuoja visas reikalingas antituberkuliozines
priemones ir tiesiogiai atsako uz visg antituberkuliozinj darbg ir jo kokybe, yra svarbiausias tarptautiniy
organizacijy partneris, atstovaujantis savo Salj.

16 Revised international definitions in tuberculosis control. International Journal of Tuberculosis and
Lung Disease, 2001, 5:213-215.

7 WHO Report 2010. Global tuberculosis control. World Health Organization 2010, WHO/HTM/
TB/2010.7, p. 139-145.

18 Atvira TB yra tokia ligos forma, kai ligonio i§skyrose (dazniausiai skrepliuose) randamas ligos sukéléjas.
Toks TB atvejis pavojingas epideminiu pozitiriu, nes nuo jo gali uzsikrésti aplinkiniai Zmonés.

1 Rodiklis apskai¢iuojamas realiai nustatytg susirgusiyjy TB pacienty skai¢iy padalinus i$ apskaiciuotojo
konkreciai $aliai skaic¢iaus pagal PSO metodika ir padauginus i§ 100 [13].

2 Dye C. Et al. Global burden of tuberculosis: estimated incidence, prevalence, and mortality by country.
Journal of the American Medical Association, 1999, 282:677-686.
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tams (toliau — DAV TB)?. Tai sunkina asmens sveikatos priezitiros jstaigy personalo

darbg ir brangina TB programos priemones, nes atspariy vaistams TB formy gydymas
brangesnis ir kelis kartus ilgiau uztrunka®.
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3 paveikslas. Isgydyty naujy atviros TB atvejy procentas Lietuvoje 1996-2009 m.*

Butina paminéti, kad strateginiame PSO dokumente ,,Globalinis STOP TB planas
2011-2015 m.“ iki 2015 m. visoms Salims numatyta dar aukstesné $io kriterijaus reiks-
mé - 90 proc.* Taigi naujojoje LSP batina tai numatyti.

Sio rodiklio stebésena biitina ir naudinga $aliai. Tai galima parodyti per kastus,
skiriamus TB gydymui. 1 lenteléje parodytos 1ésos, kiek Lietuvos gyventojams kainuoja
stacionarinis TB pacienty gydymas®. Lenteléje matome, kad didziajai daliai ligoniy,
kuriuos sudaro naujai isaiskinti TB atvejai (mazdaug 70-80 proc. visy TB pacienty),
mes kasmet i$leidziame nuo 9,77 iki 13,69 mln. lity, tuo tarpu mazesniajai pakarto-
tino gydymo pacienty daliai (mazdaug 20-30 proc.) isleidziama mazdaug dvigubai

21 DAV TB yra toks reiskinys, kai neteisingo ar nepilnaverc¢io gydymo pasékoje susiformuoja ligos sukéléjy
atsparumas dviem svarbiausiems antituberkulioziniams vaistams — izoniazidui ir rifampicinui (gali tuo
paciu buti atsparumas ir kitiems pagrindiniams antituberkulioziniams vaistams). Esant DAV TB gy-
dymo rezultatai i§ esmés pablogéja.

22 Miskinis K. Tuberkuliozés programos veiksmingumas ir jai skiriamos 1ésos. Sveikatos mokslai, 2011, Nr.
1, 3843-3846.

» Lietuvos TB registro duomenys. Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoninés, V3] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky filialas, 2011.

# WHO Stop TB Partnership. The Global Plan to Stop TB 2011-2015. Transforming the fight towards

elimination of TB. Prieiga per interneta: http:/ stoptb.org/assets/documents/global/plan/TB_Global-
PlanToStopTB2011-2015.pdf.

» Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos SVEIDRA duomenys.
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daugiau - nuo 24,84 iki 23,62 mln. lity kasmet. Neramina ir akivaizdi tendencija, kad
pigesniam ir paprastesniam naujai iSaiskinty TB atvejy gydymui isleidziamy lésy da-
lis kasmet mazéja: nuo 30,55 proc. 2007 m. iki 24,84 proc. 2011 m., o brangesniam ir
techniSkai Zymiai sudétingesniam pakartotiniy atvejy gydymui isleidziamy lésy dalis
nuolat didéja, nuo 46,17 proc. 2007 m. iki 51,86 proc. 2010 m.

1 lentelé. Suteikta stacionariniy paslaugy pagal paslaugy grupes TB gydymui 2007-2010 m.,
apmokamy i§ PSDF? biudZeto

Lésos (mln. Lt), skirtos
pakartotiniam gydymui

dalis nuo . o .

. dalis nuo i§ viso stacio-
. ... | Visy sta- . .

naujai is-| © - visy sta- nariniam gy-
Metai aiskinty riniam iSviso | ciona- dvmo dymui (naujai
TB atve- dv- pakarto- | riniam | DAV gy- | recidyvy ni};éyl ; iSaiskinty, pa-
ju gydy- BYEY" | tiniam gydy- | dymui |gydymui 4 kartotiniy vai-

.’ | mui skir- . s gydymui ..
mui ty lésy gydymui | mui skir- ky TB, ftizio-

(proc.) ty lésy chirurgijos)

(proc.)
2007 | 13,68 |30,55% | 20,98 |46,17% | 6,63 5,32 9,03 | 45,44 (100 %)

2008 | 13,69 |28,66% | 23,01 |48,17% | 10,16 4,54 8,31 | 47,76 (100 %)
2009 | 12,53 | 26,71% | 23,62 |50,35% | 10,54 5,0 8,08 |46,91 (100 %)
2010 977 | 24,84% | 204 |51,86% | 9,32 4,16 6,92 |39,33 (100 %)

Taigi, siekiamybé i$gydyti kuo didesnj naujai i$aiskinty atvira TB serganciy skai-
¢iy akivaizdi ir suprantama taip pat i§ finansiniy paskaty, norint taupyti lésas. Dél $ios
priezasties i$gydyty ligoniy skaiciaus stebésena turéty buti tesiama ir likti svarbiu TB
programos efektyvumo matu.

DAV TB paplitimas, kaip nepasiekto i$gydymo rodiklio pasekmé, yra svarbus TB
programos efektyvumo kriterijus. Nors jis TB eksperty yra rekomenduojamas®, deja,
nebuvo jradytas j pirmosios LSP indikatorius, nes tuo metu, kai buvo kuriama programa,
nebuvo tikslios apskaitos ir neveiké TB registras. Efektyviai dirbanciose TB programose
DAV TB paplitimas turi pastoviai mazéti, kol sumazéja iki nereik§mingy pavieniy
atvejy®. Lietuvoje DAV TB paplitimas yra vienas i$ didziausiy pasaulyje (2 lentelé),
iki 2005 m. jis nuolat stabiliai didéjo (4 pav.). Tai, deja, byloja apie neveiksmingg TB
programa™®. Tik nuo 2006 m. DAV TB plitimas Lietuvoje nustojo didéjes ir, atrodo, turi
tendencijg stabilizuotis.

* PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas.

Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos SVEIDRA duomenys.

Luelmo F, Frieden T. What are the indicators of an effective tuberculosis control programmes? In book:
Toman’s tuberculosis. Case detection, treatment, and monitoring — questions and answers. Second edi-
tion. World Health Organization, Geneva, 2004:315-318.

¥ Ibid.

3 Tbid.

27

28
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2 lentelé. Naujy DAV TB atvejy paplitimas kai kuriose pasaulio $alyse (teritorijose) 2008 m.*!

]il: Salis (teritorija) Naujy DAV-TB daznis
1. | AzerbaidZanas (Baku) 22,3 %
2. | Moldova 19,4 %
3. | Ukraina (Donetskas) 16 %
4. | Rusija (Tomskas) 15 %
5. | Uzbekistanas (Taskentas) 14,8 %
6. |Estija 13,3 %
7. | Rusija (Mary El) 12,5 %
8. |Latvija 10,8 %
9. |Lietuva 9,8 %
10. | Armeénija 9,4 %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

4 paveikslas. DAV TB paplitimas Lietuvoje (nauji ir visi DAV TB atvejai) 2000-2010 m.*

Logiska buty §j, ypa¢ svarby rodiklj - dauginio atsparumo antituberkulioziniams
vaistams paplitimo mazéjima (kol kas, deja, yra didéjimas), — jrasyti kaip savarankiska
tikslg | naujgja LSP. Sudétinga nustatyti sickiamas reik$émes, nes néra daug patirties.
Nurodoma, kad tik dvi $alys (JAV ir Honkongas) pateiké akivaizdzius duomenis apie

31 Tuberculosis MDR TB & XDR TB. The 2008 report. The Stop TB department, World Health Organiza-
tion. Prieiga per interneta: http://www.who.int/tb/features_archive/drs_factsheet.pdf.

32 Lietuvos TB registro duomenys. Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoninés, V$] Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky filialas, 2011.
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DAV TB mazéjima, kuris per deSimtmetj (1994-2005) sumazéjo, tiesa, nedaug, vos
1-2 proc.®. Jvertinat tai, kad DAV TB paplitimas Lietuvoje yra labai aukstas, manyciau
naujy atvejy sumazéjimas iki 2020 m. bent tre¢daliu ar dvigubai (nuo 9,8 % iki 5-6,5 %)
buty realus, nors nelengvai pasiekiamas tikslas.

Tokio tikslo jrasymas j LSP baty vertingas ir kitu aspektu, kaip netiesioginis
visos TB programos veiksmingumo vertinimas. Kol DAV TB paplitimas nepradés
stabiliai mazéti, Lietuvos TB programos negalima bus laikyti veiksminga, nors TB
sergamumas, mirtingumas gali po truputj mazéti. Taciau Sis ,,geré¢jimas“ reikalaus
neadekvaciai daug lésy ir pastangy®, kuriy didziausia dalis turés buati skiriama ypac
brangiy paslaugy kompensavimui, vietoj nebrangiy, bet veiksmingy (zr. 1 lentele).
Siekiant veiksmingos TB programos - su maziausiomis sgnaudomis pasiekti
maksimaly rezultata, didziausias démesys naujame LSP etape turi buti skiriamas
iki $iol nepasiektam tikslui jgyvendinti — i§gydyti ne maziau kaip 85 proc. naujai
isaiskinty TB atvejy, o DAV TB rodiklis i§ dalies atspindéty ir Lietuvos TB programos
veiksminguma.

Kiti svarbuis uzdaviniai

Siekiant LSP tiksly jgyvendinimo svarbu ir kai kuriy veiksmy (uzdaviniy ar prie-
moniy, priklausomai nuo LSP struktiiros) atlikimas. Ypac svarbu uztikrinti priemones,
kurios nebuvo, ar buvo nevisa apimtimi jgyvendintos ankstesnéje LSP. Tai laikytina
kaip programos trikumai, kuriuos reikty pasalinti, nes jie apsunkina arba padaro nej-
manomu iskelty tiksly jgyvendinima.

Didziausias TB programos trikumas — nepakankamai efektyvus pacienty apriapi-
nimas antituberkulioziniais vaistais. Apmaudu, kad nebuvo jgyvendinta pirmosios LSP
nuostata, teigianti, jog ambulatorinis gydymas butinais antituberkulioziniais vaistais
baty visiskai nemokamas. Ambulatoriskai besigydantys ligoniai, net ir gaudami kom-
pensuojamus vaistus, privalo primokeéti nedidele vaisto kainos dalj. Nors tai néra dideli
pinigai (nuo keliy iki keliolikos lity), bet didelé dalis TB serganciy ligoniy priklauso
socialiai pazeidziamy asmeny grupéms. Nepaisant to, kad antituberkulioziniai vais-
tai gyvybiskai reikalingi TB pacienty sveikatai atstatyti, pacientai daznai neturi pinigy
arba tiesiog nenori papildomai mokéti uz perkamus vaistus. Dél Sios priezasties didéja
ambulatoriskai besigydanciyjy, kurie nutraukia TB gydyma, todél didéja recidyvy skai-
¢ius. Tai galiausiai ilgina stacionarinio gydymo laika, nes netvarkingai vartojantys vais-
tus ligoniai pakartotinai patenka j stacionarus. Be to, stacionare uz vaistus ligoniams
nieko mokéti nereikia, todél jiems finansiskai labiau apsimoka gydytis stacionare, bet
ne ambulatoriskai. Visa tai prisideda prie bendrojo TB gydymo islaidy brangimo, ma-
zina bendrg TB veiksmingumg.

33 Anti-tuberculosis drug resistance in the world: fourth global report. WHO/HTM/TB/2008.394. World
Health Organization, Geneva, 2008.

3 Miskinis K. Tuberkuliozés programos veiksmingumas ir jai skiriamos lésos. Sveikatos mokslai, 2011, Nr.
1, 3843-3846.
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Cia verta pabrézti, kad misy $alies jstatymai néra visiskai suderinti su tarptautine
STOP TB strategija, kuri teigia, kad TB sergantiems pacientams antituberkulioziniai
vaistai turi buti visis$kai nemokami®.

Kaip probleminj klausimg vertéty aptarti aprupinimg antros eilés antituberku-
lioziniais vaistais, kurie gyvybiskai batini gydyti vaistams atsparias TB formas, jskaitant
DAV TB. Siy vaisty trikumas, tiekimo pertrikiai, netobula pirkimo tvarka oficiali-
uose PSO dokumentuose nurodama kaip vienas i$ svarbiausiy Lietuvos TB programos
trakumy’. Asmens sveikatos prieziiros jstaigoms antros eilés antituberkulioziniy
vaisty jsigijimas yra sunki finansiné nasta. Kaip iseitis i$ tokios padéties buvo vykdomi
$ios grupés vaisty centralizuoti pirkimai, kurie, deja, vyksta nereguliariai, todél jy nuo-
lat traksta. Racionalaus ir visapusisko gydymo uztikrinimas Lietuvos tuberkuliozinése
asmens sveikatos prieziiros jstaigose tokiomis sglygomis tampa sunkiai pasiekiamas.
Trukstant vaisty, gydymo veiksmingumas mazéja, pacienty guléjimo stacionare laikas
ilgéja, brangsta visas gydymas, blogéja bendrieji rezultatai.

Lietuvos sveikatos sistemoje vis didesnis vaidmuo tenka $eimos gydytojui. Pagal
galiojancius teisés aktus Seimos gydytojas privalo jtarti TB, atlikti reikiamus tyrimus,
o israsius ligonj i$ ligoninés — sekti ir organizuoti ligonio gydymg iki visisko pasvei-
kimo¥.

Taciau, Seimos gydytojams tenka labai dideli darbo kraviai, jie turi atlikti daugybe
teisés aktais numatyty veiksmy, todél TB budrumas lieka antrame plane. Pulmonology
(buvusiy ftiziatry) praktikoje vis dar pasitaiko atvejy, kai pirminés grandies specialistai
ilgai gydé pacientus, nejtardami jiems TB, neatlike reikalingy tyrimy.

Seimos gydytojas neturéty bijoti paciento, kuriam jtartina TB. Diagnozavus pirminéje
grandyje atviros dZiovos atvejj padidéja visy saugumas — iaiskintas TB atvejis pradedamas
gydyti ir nustoja platinti pavojingg uzkratg. Taigi esminis Seimos gydytojo uzdavinys $ioje
srityje — padidinti motyvacija nustatyti TB visiems jtartiniems pacientams. Tam reikty
papildyti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros (toliau — PAASP) jstaigy
finansavima, susijusj su TB diagnostika ir gydymu. Kaip pageidauting zingsnj galéciau
pasitlyti praplésti skatinamyjy PAASP paslaugy sarasa skrepliy mikroskopiniy tyrimy
atlikimu pacientams, kuriems galima jtarti TB (kosulys ir skrepliavimas ilgiau kaip
3 savaites, kosulys nepraeina nuo jprastinio gydymo). Gery darby rezultaty dalj PAASP
papildyti dviem svarbiais veiksmais: pirma kartg pacientui patvirtinus mikroskopiskai TB
mikobakterijy buvima - skirti 1 000 baly vertés premija, kaip ir uz onkologinio susirgimo
diagnozavima. O jvertinant tai, kad ambulatorinio gydymo apimtys nuolat didéja - tokia
pacia 1 000 baly premija skatinti $eimos gydytojus (ar slaugytojas) uz ambulatorinio TB
gydymo kurso uzbaigima priziirimam pacientui.

% An expanded DOTS framework for effective tuberculosis control. Geneva, World Health Organization,
2001 (document WHO/CDS/TB/2002.297).

% Lithuania. Multidrug-resistant tuberculosis profile. Ziiiréta 2011-09-05. Prieiga per interneta: https://
extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO_HQ_Reports%2FG2%2FPROD%2FEXT
%2FMDRTBCountryProfile&ISO2=LT &outtype=html.

7 LR SAM 2005-12-22 jsakymas Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydyto-
jas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* (Zin., 2006-01-10, Nr. 3-62).
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Sios pasiiilytos priemonés ekonomiskai PSDF biudZetui turéty bati naudingos,
nes sumokéti pinigai (skai¢iuojami balais) uz skrepliy mikroskopinj tyrima, atviros TB
atvejo ankstyvy iSaiskinimg ir sékmingg iSgydyma, sugrjzty deSimteriopai, sutaupant
pinigus uz ypac brangius atsparios vaistams TB tyrimus, gydymo nesékmiy, recidyvy ir
DAV TB gydyma (zr. 1 lentele). Tokiu badu pasiektume geresnius rezultatus ir isleistume
maziau pinigy®. Seimos gydytojy suinteresuotumo didinimas nustatyti TB savo pa-
cientams ir juos iSgydyti turéty tapti vienu i$ svarbiausiy naujosios LSP uzdaviniy.

Naujojoje LSP biutina reglamentuoti, kaip j TB iSaiskinimo procesa jjungti
senitinijas ir kitas savivaldos institucijas, nes socialiai apsileide asmenys daznai nebtina
prisirase prie Seimos gydytojy, todél tokiems zmonéms TB nustatoma toli pazengusi,
neretai terminalinése stadijose. Epidemiskai nediagnozuoti TB atvejai labai prisideda
prie ligos plitimo. Savivaldos organai, badami suinteresuoti savo teritorijoje mazinti
TB infekcijos Saltinius, turéty skatinant nesikreipiancius j asmens sveikatos priezitros
jstaigas Zmones pasitikrinti sveikata, be to, turéty prisidéti prie vengianciy gydytis TB
serganciy asmeny iSsiuntimo j priverstinés izoliacijos ir gydymo vieta (Alytaus TB
ligonine). Nors Lietuvoje jau seniai yra priimtas atitinkamas jstatymas®, bet jo tai-
kymo praktika néra nustatyta, todél vengiantys gydytis asmenys nesiunciami j tam
skirtg jstaigg ir platina pavojinga infekcija savo gyvenamojoje aplinkoje. LSP turéty
nubrézti gaires, kaip $i svarbi problema turéty buti reglamentuota ir sprendziama.
Bendruomeniy jtraukima j TB iSaiskinimg ir gydyma labai skatina PSO*.

Atskirai reikéty paminéti ZIV (AIDS)* ir TB problematikg, kuri miisy Salyje
tampa vis aktualesné. Naujoje LSP reikéty numatyti konkrecias priemones, kaip susti-
printi bendradarbiavimg tarp abiejy programy (TB ir ZIV/AIDS), kokias bendros TB
ir ZIV/AIDS infekcijos profilaktikos priemones tarp abiejy pacienty grupiy ir rizikos
grupiy gyventojy reikty vykdyti, kaip jas jgyvendinti, kad visiems TB pacientams bty
pasitilyti testai dél ZIV bei ZIV infekuotiems asmenims - iStyrimas dél TB, profilaktika
izoniazidu, be to, labai svarbu - baty uztikrinamas atitinkamas visy pacienty konsul-
tavimas. LSP butina numatyti konkrecias siektiny kriterijy reikSmes, kad atlikta darba
véliau buty galima i$matuoti ir objektyviai jvertinti.

TB diagnostikos bare Lietuvoje triiksta vieno svarbaus sprendimo - jteisinti $alies
referentine TB laboratorijg, kuri sustiprinty atliekamy bakteriologiniy tyrimy kokybe
ir patikimumg, koordinuoty ir vadovauty laboratorinés TB tarnybos darbui visoje
Salyje. Referentiné TB laboratorija per artimiausius metus turéty vadovauti dviejy,
ypa¢ svarbiy uzdaviniy jdiegimui ir tolesniam koordinavimui. Pirma, visoje $alyje

3 Miskinis K. Tuberkuliozés programos veiksmingumas ir jai skiriamos 1éSos. Sveikatos mokslai, 2011,
Nr. 1, 3843-3846.

» LR 1996-09-25 ,,Zmoniy uzkre¢iamy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas“ Nr. I-1553 (Zin., 1996-
10-30, Nr. 104-2363).

“ Community involvement in tuberculosis care and prevention. Towards partnership for health. Guiding
principles and recommendations based on WHO review. WHO, Geneva, 2008.

4 ZIV - 7mogaus imunodeficito virusas, AIDS — angl. acquired immune deficiency syndrome, ,jgytasis
imuninio nepakankamumo sindromas® — nei§gydoma infekciné liga, sukeliama Zmogaus imunodeficito
viruso.
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jdiegti modernig LED mikroskopija* TB mikobakterijy nustatymui bei, antra, - Xpert
MTB/RIF diagnostinius testus* ankstyvam TB sukeéléjy jautrumo svarbiausiems anti-
tuberkulioziniams vaistams nustatymui. Visuotinis $iy priemoniy jdiegimas sudarys
greitesnés diagnostikos ir ankstyvesnio gydymo galimybes visiems TB pacientams, tuo
budu ryskiai padidindami pacienty galimybes pasveikti.

Pasiekti nustatytus tikslus padéty geresnis TB programos valdymas. Teigiamas
faktas yra tai, kad reguliariai tvirtinama Valstybiné tuberkuliozés programa, numato-
mi darbai, kuriuos bitina atlikti, tac¢iau finansuojama tik nedidelé dalis, néra apibrézta
organizaciné struktira, neaiSkus Seimininkas, pacios Valstybinés TB programos priemoniy
jgyvendinimas ar nejgyvendinimas neturi ai$kiai apibréztos atsakomybés. Kol néra TB pro-
gramos Seimininko, néra jos koordinavimo, todél stringa atskiry grandziy jgyvendinimas,
pacientams kyla jvairiy problemy, pavyzdziui, néra gydymui reikalingy vaisty, ir pagrin-
diniai tikslai tampa sunkiai pasiekiami. Dél menko Valstybinés TB programos finansavimo
praktiskai neveikia socialinio TB pacienty skatinimo sistema, kurios salyginai nedidelis
finansavimas leisty pasiekti Zymiai geresniy gydymo rezultaty*. Vadybos trikumus, at-
sakingo vadovo nebuvimg, nepakankamg kontrole PSO jvardina kaip svarbiausiag mtisy
$alies TB programos trikuma®, kurj mes galime ir privalome istaisyti.

I$vados

Taigi, naujajai LSP galima pasitlyti tokius TB dalies tikslus ir uzdavinius:

1. Pagrindiniai LSP TB dalies uzdaviniai galéty buti ie:

Iki 2020 mety:

a) Sumazinti pagrindinius TB epideminius rodiklius (sergamuma, ligotumg ir
mirtinguma) iki ES $aliy atitinkamy rodikliy vidurkio;

b) Isgydyti ne maziau kaip 85 proc. naujai i$aiskinty (diagnozuoty) atviros TB
atvejy (iki 2015 m.), o nuo 2015 m. pasiekti 90 proc.;

¢) Sumazinti trecdaliu (iki 6,5 proc. arba iki 85 atvejy per metus) naujy DAV TB
atvejy skaiciy.

2. LSP iskelti uzdaviniai turéty bati pasiekti jgyvendinus $ias priemones:

a) Visi butini antituberkulioziniai vaistai visiems TB pacientams buty visiskai ne-
mokami;

b) Antros eilés vaistai DAV TB atvejams gydyti buty perkami reguliariai kasmet
pagal poreikj;

42 World Health Organization.Policy statement:Fluorescent light-emitting diode (LED)microscopy for di-
agnosuis of tuberculosis. Zifiréta 2011-09-05. Prieiga per internetg: http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241501613_eng.pdf.

 WHO. Rapid Implementation of the Xpert MTB/RIF diagnostic test: technical and operational “How-
to”; practical considerations. Geneva: WHO; 2011. WHO/HTM/TB/2011.2 Ziaréta 2011-09-05. Prieiga
per interneta: http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501569_eng.pdf.

“ Miskinis K. Tuberkuliozés programos veiksmingumas ir jai skiriamos lésos. Sveikatos mokslai, 2011,
Nr. 1, 3843-3846.

% Lithuania. Multidrug-resistant tuberculosis profile. Zitiréta 2011-09-05. Prieiga per internetg: https://
extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO_HQ_Reports%2FG2%2FPROD%2FEXT
%2FMDRTBCountryProfile&ISO2=LT &outtype=html.
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c) Seimos gydytojai (slaugytojai) biity skatinami uz skiriamus mikroskopinius ty-
rimus TB mikobakterijy paieskai jtartiny pacienty skrepliuose ir uz kiekvieno
TB atvejo iSaiskinima bei i$gydyma;

d) Visiems TB pacientams 100 proc. biity sitilomi testai dél ZIV bei ZIV infekuo-
tiems asmenims - iStyrimas dél TB, profilaktika izoniazidu ir buty uztikrina-
mas atitinkamas visy pacienty konsultavimas;

e) Savivaldos organai aktyviai dalyvauty i$aiskinant TB socialiai pazeidziamy as-
meny grupése ir prisiimty atsakomybe siysti j priverstinés izoliacijos ir gydymo
vietg vengiancius gydytis atvira TB sergancius asmenis;

f) Bty jteisinta $alies TB referentiné laboratorija;

g) Valstybinés TB programos finansavimas buity $imtaprocentinis ir bty aiskiai
apibréztos TB programos dalyviy atsakomybés ribos.

Kaip minéta, 2011 m. tarptautiné visuomené Pasaulinei kovos su TB dienai pa-

skelbé, kad prasideda dziovos likvidavimo etapas, taciau realiai §is etapas musy $alyje,
be abejonés, uztruks dar ne vieng desimtmetj. Pernelyg ankstyvas tuberkuliozés, kaip
ligos ir socialinio rei$kinio ignoravimas ir nepakankamas démesys, visada atsigrezia
ligos sugrizimu, kuris susijes su dideliais materialiniais nuostoliais ir Zmoniy kancio-
mis. Norédami stabiliai kontroliuoti §ig ligg ir grei¢iau pasiekti mums tenkinancius
rezultatus, privalome TB problemai skirti deramg démesj, veiksmingiau naudoti re-
sursus ir 1ésas.
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Tuberculosis: Goals and Challenges
in the New Lithuaninan Health Programme

Dr. Kestutis Miskinis
National Health Insurance Fund under Ministry of Health

Summary

The goals of the Lithuanian Health Programme (1998-2010) tuberculosis (TB) section were
achieved, majority of planned measures successfully implemented, however, Lithuania ranks last
or among the last on the European Union (EU) countries’ list by the spread of majority of TB
epidemic indicators. It is a signal for the reconsideration of TB programme’s strategic goals, aims
and measures in order to decrease the lag behind the EU countries. The matter in question is the
continuity of the former Lithuanian Health Programme (LHP) and which new goals and aims
should be included in a new LHP. Along with the main epidemic indicators (TB incidence, mor-
bidity and mortality), which should be compared with corresponding EU countries mean in order
to achieve it at the end of the LHP (2020), it is proposed to leave the non-achieved goal from the



102 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

previous LHP - to cure more than 85 % of newly detected smear positive TB cases and increase
this indicator to 90% by 2015. Non-achievement of this indicator incurs substantial financial costs
to the country, because of poor cure of new cases increases amount the repeatedly treated TB cases
and multi-drug resistant cases among them, which are considerably more complicated to cure,
expensive and take longer time. That is why the decrease of a number of multi-drug resistant TB
cases by one third by the end of the LHP (2020) as the effectiveness indicator is proposed as the
third goal of the TB programme.

The author proposes the aims and necessary measures to implement in order to achieve the
main goals of the new LHP. One of the objectives is to implement the provision of the STOP TB
strategy to provide patients with all necessary TB drugs fully free of charge. The importance of
non-interrupted supply of second-line TB drugs, incentives for primary health care providers for
sputum investigation, detection of smear positive TB case and cure of such cases are discussed as
well. Other issues discussed in the article are: recommendations to screen TB patients for HIV and
vice versa - to investigate HIV positive people for TB, notification of countries reference TB labora-
tory; strengthening the management of the National TB programme by clearly defining obligations
of all participants and ensuring full financing of National TB programme.
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