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KONSTATUOJA:

Lietuvos vaikų sveikatos apžvalga 

· Nuolat mažėja gimstamumas – 1950 m. Lietuvoje gimė 60719 vaikai, 2005 m.- 30568 vaikai (9 naujagimiai 1000 gyventojų), lietuvių tauta atsidūrė ties pavojinga išnykomo riba;

· Didėja vaikų sergamumas lėtinėmis somatinėmis ligomis. Bronchų astma serga vienas iš 50 Lietuvos vaikų.1992 m. iš 1000 patikrintų moksleivių 105 buvo su regos sutrikimais, 2002 m. – 174, virškinamojo trakto ligomis sergančių moksleivių skaičius padidėjo nuo 26 iki 36 iš 1000 patikrintų vaikų. Didėja vaikų sergamumas mažakraujyste, vaistams atsparia tuberkulioze;

· Didėja paauglių suicidų rizika – apklausų duomenimis apie savižudybę galvoja 15,2 proc. mergaičių ir 10,6 proc. berniukų Kaune, 18 proc. mergaičių ir 11,8 proc. berniukų Klaipėdoje. 

· Didėja narkotines medžiagas vartojančių vaikų skaičius. Vilniaus bendrojo lavinimo mokyklose narkotikus nereguliariai vartojo 2–3 proc. moksleivių, kai kuriose mokyklose narkotikus yra išbandę arba vartoja 28–37 proc. moksleivių o 50 proc. moksleivių žino vietas, kur galima narkotikų įsigyti;

· Didelė smurto prieš vaikus, tame tarpe seksualinio, rizika. Reprezentatyvios apklausos duomenimis 31 proc. Lietuvos paauglių yra patyrę seksualinę prievartą. 

Lietuvos ir kitų ES šalyse siūlomi sprendimo būdai

· LR Sveikatos apsaugos ministro įsakymu numatyta pediatro kaip savarankiško paslaugų teikėjo pirmineje sveikatos priežiūroje panaikinimo data. Apie tokią reformą Lietuvos visuomenė nebuvo tinkamai informuota, nebuvo vykdomos apklausos, deramai neanalizuotos socialinės ir ekonominės pasekmės. Įgyvendinus šį įsakymą gali būti pažeisti lygių galimybių, konkurencijos įstatymai, paminta pasirinkimo teisė vaikus auginančioms šeimoms pasirinkti, koks gydytojas vykdys jų vaikų sveikatos priežiūrą;

· Lietuvoje pediatrai išstumiami iš pirminės sveikatos priežiūros taikant ir ekonominius svertus, pirmiausia, valstybės nustatytus  įkainius už paslaugas;

· Dešimtyje kitų ES šalių įstatymu įteisinta, kad pirminės vaikų sveikatos priežiūrą vykdo tiek pediatrai, tiek šeimos gydytojai. Šešiose šalyse narėse vaikų sveikatos priežiūrą vykdo tik pediatrai. Penkiose šalyse, kur vaikai yra prisiregistravę pas bendrosios praktikos gydytojus, pediatrai lieka nuolatiniais jų konsultantais, sudaromos sutartys ir apmokama už konsultacijas. ES šalyse vyrauja bendra tendencija – grįžimas prie modelio, kai vaiko sveikatos priežiūrą vykdo gydytojas pediatras. 

SIŪLO:

· LR Seimo sveikatos komitetui, LR Sveikatos apsaugos ministerijai, LR Socialinės apsaugos ir darbo ministerijai, Lietuvos pediatrų draugijai, pasitelkiant kitas suinteresuotas institucijas, sukurti darbo grupę, kuri paruoštų atskirą valstybinę Lietuvos vaikų sveikatos reformos programą, apibrėžtų tarpinius ir galutinius reformos tikslus, paruoštų vaikų sveikatos paslaugų kokybės reikalavimus atskiruose sveikatos priežiūros lygiuose; 

· Lietuvoje įteisinti gydytojo pediatro darbą pirminėje sveikatos priežiūroje, atšaukiant šį darbą ribojnačius teisės aktus, o ten, kur pirminę sveikatos priežiūrą vaikams teikia bendrosios praktikos gydytojas, įstatymais apibrėžti reguliarias gydytojo pediatro konsultacijas; 

· Suderinti su ES standartais Lietuvos vaikų sveikatos priežiūrą užtikrinančių gydytojų specialybių ir subspecialybių sąrašą ir mokymosi rezidentūroje reikalavimus bei trukmę;

· Įstatymais apibrėžti vaikų pirminės ir antrinės profilaktikos darbo apimtis ir skirti už šį darbą papildomą apmokėjimą, padidinti gydytojų pediatrų ir vaikų ligų specialistų paslaugų įkainius.
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