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Pagal Zuvusiujy Lietuvos gyventojy skaiciy ir mirtinguma suzalojimai daugelj mety esti trecioje vietoje po Sirdies ir kraujagysliy
ligy bei piktybiniy naviky. Taciau, apskaiciavus prarastus potencialiai produktyvius gyvenimo metus dél mirties ar nejgalumo
remiantis standartine 100 000 gyventojy populiacija per metus, aiskéja, kad butent suzalojimai ir neuropsichinés buklés nea-
bejotinai tampa opiausiomis visuomenés sveikatos problemomis. Sergamumo, mirtingumo, nejgalumo, kainos ir prarasty
potencialiai produktyviy gyvenimo mety dél iSoriniy priezas€iy mazéjima lemty trys nedalomi veiksniai: traumos sistemos
jdiegimas, traumos centry kdrimas ir tobulinimas bei visy lygiy medicinos personalo nuolatinis Svietimas pagal standartizuo-
tas programas. Efektyviausia yra centralizuota (visa apimanti) traumos sistema.

Pagrindiniai Zodziai: suzalojimai, mirtingumas, prarasti produktyvis gyvenimo metai, traumos sistema

Injury is the 3™ leading cause of mortality in the Lithuania, preceded by cardiovascular and oncological diseases. However,
disability-adjusted life years (DALYs) lost in standard 100 000 population per year show thatinjury is a key public health problem
in Lithuania. Neuropsychiatric disorders emerge as a second major public health problem. Trauma system, trauma centers, and
education trauma care related programs are integer factors which significantly could influence reduction of trauma related
consequences. Centralized (inclusive) trauma system is most effective.
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Suzalojimy apibadinimas kiai, kritimai, apsinuodijimai, nudegimai ir skendimas
o . o L . yra penkios dazniausios netyc¢inio suzalojimo priezastys.
Kiekvienas nety¢inis arba ty¢inis audiniy pazeidimas dél Nusis . .

usizudymas (suicidas) ar bandymas nusizudyti, kito
iSorinés priezasties — temperatiiros, mechaninio, elektros individo sukelta trauma — tai tyciniai suzalojimai.
ar cheminio poveikio, dél Silumos arba deguonies sto- Lietuvos sveikatos informacinio centro duomenimis

kos — yra vadinamas suzalojimu arba trauma. Eismo jvy- [1], dél iSoriniy priezas¢iy 1998-2006 metais viduti-
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niskai $alyje Zuvo 5301 Zmogus per metus. Astuonios
dazniausios i$orinés mirciy priezastys 2006 metais buvo
tokios: nusizudymai — 34 %, eismo traumos — 17 %,
atsitiktiniai apsinuodijimai — 14 %, kritimai — 10 %,
susalimai — 8 %, nuskendimai — 6 %, nudegimai — 6 %,
zmogzudystés — 5 %.

Mirtingumas

Pagal Zuvusiujy Lietuvos gyventojy skai¢iy ir mirtin-
gumg suzalojimai daugelj mety esti treioje vietoje po
sirdies ir kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky. Mirtin-
gumas 100 000 gyventojuy 1998-2006 metais faktiskai
buvo stabilus — 150 zuvusiujy 100 000 gyventojy per
metus [1]. Ir tai, kaip pazyméjo D. Paras ir G. Cho-
mentauskas, yra ypatingos prasmés skaicius [2]. Jis rodo,
kad: 1) dél iSoriniy priezas¢iy Lietuvoje mirsta beveik du
kartus daugiau Zzmoniy negu visame Europos regione;
2) tris su puse karto daugiau zmoniy negu Europos
Sajungoje, 3) mirtingumas yra 9 kartus didesnis tarp
0—4 mety Lietuvoje gyvenandiy vaiky nei Svedijoje;
4) 2005-2006 metais mirtingumas del iSoriniy, prie-
zas¢iy standartinéje 100 000 gyventoju populiacijoje
Lietuvoje buvo vienas i$ didZiausiy Europos regione ir
didziausias tarp Europos Sajungos $aliy; (5) mirtingumo
rodikliy skirtumas tarp Lietuvos ir Nyderlandy buvo net
penki kartai (1 pav.) [3].

Palyginti: mirtingumas dél Sirdies ir kraujagysliy ligy
yra du kartus didesnis Lietuvoje negu Europos Sajun-

goje (563 mirties atvejai standartinés 100 000 Lietuvos
gyventojy populiacijos ir 273 atvejai Europos Sajungo-
je), o mirtingumas dél piktybiniy naviky yra panasus
(195 mirtys Lietuvoje ir 184 — ES) [4]. Tai reiskia, kad
mirtys dél iSoriniy priezas¢iy standartinéje Lietuvos
populiacijoje yra ypa¢ daznos, jei buty lyginama su
1 paveiksle nurodytomis Europos $alimis. Todél remian-
tis tokiu visuomeniniu vertinimu teiginys, kad ,,suzaloji-
mai — yra viena i opiausiy visuomenés sveikatos problemaq
miisy Salyje”, buty pagristas.

Suzalojimy ir ligy ekonominiy pasekmiy verti-
nimo koncepcija

Suzalojimy (ligy) nasta visuomenei ir valstybei labiau
rodo kiti rodikliai. Jie siejami su prarastaisiais produk-
tyvaus (arba sveiko) gyvenimo metais dél ankstyvos mir-
ties ir (ar) nejgalumo. Tai visiskai prieSinga suzalojimy
(ligu) tikslinio vertinimo koncepcija, nes domén imami
ne statistiniai mirties faktai, bet dél mirciy prarastas lai-
kas, per kurj kuriami pridéting verte turintys produktai
ir mokami mokesciai valstybei. Prarastieji produktyvaus
gyvenimo metai padeda apskaiciuoti visg dél suzalojimy
(ligy) patiriama ekonoming Zala valstybei. Tai daroma
taip: apskaiciavus prarastuosius produktyvaus gyvenimo
metus ir zinant, kokia ekonominio vidaus produkto
verte Zmogus sukuria per metus, piniginiais vienetais
apskaic¢iuojama traumy ar ligy Zala. Kuo daugiau
prarasty, gyvenimo metuy, tuo didesné ekonominé Zala
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1 pav. Europos regiono $alys, kuriose mirtingumas 100 000 gyventojy yra didziausias (=150) ir maZiausias (<30)

Saltinis: Europos detalioji mirtingumo duomeny bazé [3]
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valstybei. Kitaip sakant, kuo jaunesnis Zzmogus Ziina ar
tampa nejgalus, tuo didesné ekonominé zala valstybei.
Todél apskaiciuoti netiesioging ekonoming zalg yra ypac
svarbu, nes ji, visuomenei dél traumy netenkant jauny
darbingy Zmoniu, gali bati nepalyginti didesné nei
tiesioginé zala. Pavyzdys: terminas ,prarasti potencialiai
produktyviis gyvenimo metai iki 75 mety” reikstu, kad jei-
gu zana 25 mety zmogus, prarandama 50 produktyviy
gyvenimo metuy,.

Netiesioging traumy ar ligy Zalg sumuojant su tiesio-
gine ju Zala (3i siejama su gydymo, reabilitacijos, skro-
dimo, administravimo ir kt. i$laidomis bei su prarastu
kilnojamuoju ir nekilnojamuoju turtu) apskai¢iuojama
visa dél traumos ar ligos patirta zala. Tiesioginés zalos
pavyzdys: dél eismo jvykiy metu patirty suzalojimy
valstybé kasmet praranda apie 2,5 % ekonominio vidaus
produkto [5].

Ekonominis visuomenés sveikatos problemy jvar-
dijimo modelis tiksliau padeda nustatyti visuomenés
sveikatos prioritetus, koreguoti sveikatos programas ir
net nacionaling sveikatos politika, intervencijy j visuo-
menés sveikatg pagristuma ir efektyvuma.

Dél suzalojimy prarasti produktyviis gyvenimo
metai Lietuvoje
Svariy straipsniy $ia tema Lietuvoje pasirodé pries keleta

mety, [6, 7]. Yra keletas dél traumos ar ligos prarasty
mety, apskai¢iavimo metody, nulemiandiy ir terminy

turinio skirtumus. Vienas i§ juy — prarasty gyvenimo
mety, dél traumos ar ligos, Zuvus Zmogui ar jam tapus
laikinai ar nuolat nejgaliam, apskaiciavimas (tai anglisko
termino Disability-Adjusted Life Years vertinys). Kitaip
sakant, tai baty prarasty potencialiai produktyviy gy-
venimo mety apskaiciavimas.

Nors per metus nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Lie-
tuvoje mirsta apie keturis kartus daugiau Zmoniy nei
nuo suzalojimu, pagal prarastus potencialiai produkty-
vius gyvenimo metus 1000 Lietuvos gyventojuy matyti,
kad sirdies ir kaujagysliy, ligos ir suzalojimai yra greta
(2 pav.). Taip pat daug potencialiai produktyviy gyve-
nimo mety Lietuvoje prarandama dél neuropsichiniy
bukliy. Tai tiesiogiai rodo visuomenés psiching sveikata,
kuri turi reikSmés mirtingumo dél iSoriniy priezasc¢iy
rodikliui.

Kita vertus, apskai¢iavus prarastus potencialiai pro-
duktyvius gyvenimo metus dél mirties ar nejgalumo
standartinéje 100 000 gyventojuy populiacijoje per metus
aiskéja, jog butent suzalojimai ir neuropshichinés buklés
neabejotinai tampa opiausiomis visuomenés sveikatos
problemomis (3 pav.). Zinant, kad Zuvusiy vyry ir
motery santykis yra 4:1, nesunku suvokti, jog pagal
potencialius prarastus produktyvius gyvenimo metus
vyry traumatizmas yra ypac didelé visuomenés sveikatos
problema Lietuvoje.

Kitas klausimas baty toks: ar aptariamai visuomenés
sveikatos problemai spresti numatyta nacionaliné sveika-

Sirdies ir kraujagysliy ligos
SUZALOJIMAI (TRAUMA)
Neuropsichinés biklés
Piktybiniai navikai
Vir§kinimo sistemos ligos
Jutimo organy ligos

Kauly ir raumeny sistemos ligos
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2 pav. Prarasti potencialiai produktyviis gyvenimo metai dél mirties ir nejgalumo 1000 Lietuvos gyventoju. Saltinis: PSO, 2002
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3 pav. Prarasti potencialiai produktyvis gyvenimo metai dél mirties ir nejgalumo standartinéje 100 000 Lietuvos

gyventojy populiacijoje per metus. Saltinis: PSO, 2002

tos politika, sveikatos programa ir pasitelktos priemonés
yra adekvacios suzalojimy (traumuy) nastai. Mirtingumo
dél iSoriniy priezaséiy statistikos duomenys rodo, kad
jos kol kas néra adekvacios problemos apimdiai. Vidutinj
mirtinguma 1998-2006 metais vaizduojanti tiesé jokiy
reik§mingesniy teigiamy poslinkiy nerodo (4 pav.) [3].
Todél suzalojimai (traumos) buvo ir lieka skaudziausia
ir didziausia Lietuvos visuomenés sveikatos problema.

Problemos sprendimo badas

I$sivysciusiy Saliy  (Marylando — Jungtinése Amerikos
Valstijose, Nyderlandy — Europos Sajungoje) patirtis
rodo, kad sergamumo, mirtingumo, nejgalumo, kainos

ir prarasty potencialiai produktyviy gyvenimo mety
dél iSoriniy priezasc¢iy mazéjima lemia trys veiksniai:
1) centralizuotos traumos sistemos jdiegimas; 2) trau-
mos centry kiirimas ir tobulinimas; 3) visy lygiy me-
dicinos personalo nuolatinis $vietimas pagal standarti-
zuotas programas.

Efektyviausia yra centralizuota (visa apimanti) trau-
mos sistema. Ji, kaip neatidéliotinos medicinos pagalbos
sistemos dalis, apima, koordinuoja ir kontroliuoja visy
traumos sistemos sudedamujy daliy veikla, kad suza-
lojimo atveju per patj trumpiausia laika baty suteikta
visaverté pagalba nukentéjusiajam (sistemos tikslas)
kiekvienoje pagalba teikiancioje sistemos dalyje, kurios
iStekliai privalo atitikti poreikius.

Mirties atvejai 100 000 gyventojy

4 pav. Mirtingumo dél ioriniy priezasc¢iy Lietuvoje dinamika 1998-2006 metais. Saltinis: Europos detalioji mirtingumo duomeny bazé [3]
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Centralizuotos (visa apimancios) traumos sistemos
karimas turi prasidéti nuo valstybinés sistema adminis-
truojancios institucijos, kuriai baty deleguotos tokios
pagrindinés funkcijos: vadovavimas, valdymo planavi-
mas, sistemos tobulinimas, juriding galia turin¢iy akey
rengimas, papildomas sistemos finansavimas, etc. Kitos
sistemos sudedamosios dalys: suzalojimy prevenci-
jos ir kontrolés centras, Zmogiskieji iStekliai, prieiga,
transportavimas, standartizuoty ikihospitaling pagalba
teikiancios jstaigos, ligoninés (traumy centrai ir kt.),
informaciné sistema, sistemos veiklos analizés ir jverti-
nimo centras (traumos registras ir auditas), suzalojimy
mokslinio tyrimo institutas.

Tokios sistemos Lietuvoje néra. Net néra daugelio
veikianciy pavieniy komponenty (pavyzdziui: PSO re-
komenduotos suzalojimy registracijos sistemos [8—11],
kuri 2008 metais jau veiké dvylikoje Europos Sajungos
valstybiu, i$ ju ir Latvijoje, valstybinio traumos registro,
traumy mokslinio tyrimo instituto). Paradoksalu, tadiau
Lietuvoje, kur mirtingumas dél iSoriniy priezasciy yra
faktiskai didziausias Europoje, néra neatidéliotinos me-
dicinos rezidenttros. Verta paminéti, kad JAV ji buvo
ikurta beveik pries 39 metus (1970-aisiais) Cincinatti
universitete. Ji yra ir gretimose Salyse — Lenkijoje, Es-
tijoje. Todél Kauno medicinos universiteto iniciatyva,
kol kas vienintelé Lietuvoje, jsteigti tokig rezidentiirg
yra labai laiku.

Specifinio dizaino ir struktiiros traumos centrai turi
bati viena i$ esminiy nacionalinés traumos sistemos
daliu. Jy paskirtis yra ne tik 24 valandas per parg teikti
aukséiausio lygio komanding specializuotg pagalba,
koncentruoti traumg patyrusius pacientus, kaupti ir

analizuoti patirtj, bet ir tapti auksciausio lygio universi-
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