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TUBERKULIOZES MAZEJIMAS COVID-19
PANDEMIJOS SALYGOMIS.
AR TENDENCIJA TVARI?

Kestutis Miskinis
Vilniaus universiteto Kratines ligy, imunologijos ir alergologijos klinika,
Vilniaus universiteto ligonines Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Tuberkuliozé (toliau — TB) Lietuvo-
je per visg praéjusjjj amziy iki pat Siy dieny
tebéera problema, kurios nepavyksta efekty-
viai iSspresti. Per visg atkurtos nepriklauso-
mybés laikotarpj jdétos pastangos pasiekti
tarptautinius tuberkuliozés kontrolés tikslus
arba bent priartéti prie Europos Sajungos
Saliy vidurkio pagal pagrindinius epidemi-
nius rodiklius nedavé laukiamo rezultato.
2019 m. prasidéjusi pasauline COVID-19
pandemija sutrikdé visy Saliy sveikatos
priezidros sistemos veiklg, reikSmingai pa-
blogindama sveikatos prieZidros paslaugy
prieinamuma, taip pat neigiamai paveike ir
socialinj bei ekonominj gyvenima. Pasau-
lio Sveikatos Organizacija (toliau — PSO)
perspéja, kad COVID-19 pandemija gali
apgrezti globaly pastarujy dedimtmediy tu-
berkuliozés duomeny geréjimg ir gali pa-
didinti pasauline tuberkuliozés nastg, ypac
ekonomidkai silpnoms Salims [4]. Taigi,
kokius rezultatus turime Lietuvoje, jvertine
COVID - 19 pandemijos sglygomis epide-
minius tuberkuliozés duomenis?

Tuberkuliozés epidemiologija per pasta-
ruosius tris desSimtmecius. Vertéty prisi-
minti neseng istorijg. Po 1990 m. pagrindiniai
tuberkuliozes epideminiai rodikliai Lietuvo-
je beveik visg deSimtmetj sparciai augo, kol
1998 — 1999 m. pasieké didZiausias reikSmes
(pav. 1, 2). Suvaldyti situacijg ir kontroliuoti TB
plitimg tapo ypa€ aktualus Salies sveikatos
sistemos uzdavinys. Tuberkuliozés klausimy
sprendimas buvo jtrauktas j Pirmajg Lietuvos
Sveikatos programg (toliau — LSP), patvir-
tintg 1998 m. Tarp svarbiausiy muisy tautos

sveikatingumo politikos gairiy buvo numatyta
pasiekti esminj pageréjimg ir musy nagrinéja-
moje srityje — tuberkuliozés kontroléje, kuri vi-
soje LSP sudaré saglyginai nedidelg, bet gana
svarbig dalj. Tuberkuliozés plitimui suvaldyti
buvo suformuluoti trys tikslai:

1. ki 2005 m. stabilizuoti sergamumag TB, t. y.
neleisti sergamumui Sia liga pasiekti epide-
mijos slenkscio 100 i§ 100 000 gyventojy.

2.1ki 2010 m. sumazinti sergamumag TB
30 proc.

3. 18aiskinti 70 proc. naujai susirgusiyjy TB ir
85 proc. jy iSgydyti.

IS esmés pirmasis ir antrasis tikslai kalba
apie tg patj — tuberkuliozés sergamumo su-
mazinimg. Apibendrinus LPS jgyvendinimo
rezultatus, konstatuota, kad ne visi LSP tiks-
lai buvo pasiekti, taCiau tuberkuliozés kon-
trolei iSkelti tikslai beveik visi buvo pasiekti.
Tai daugelyje sveikatos reikalams skirty fo-
rumy buvo traktuojama kaip didziulé sékmé
kontroliuojant tuberkulioze [3].

TacCiau, analizuojant LSP pasiekimus, be-
veik nebuvo aptariama tuomet atrodZiu-
si gana nereikSminga treciojo tikslo antroji
dalis — iSgydyti" 85 proc. ir daugiau naujai
susirgusiyjy atviros TB atvejy?. Sio tikslo
nepasiekimas (3 pav.) ir jo reikSmeé ateities

1 I8gydymas suprantamas kaip sékmingas gydy-
mas, pagal PSO apibrézimus — tai iSgydyti ir uz-
baige gydyma tuberkuliozés atvejai.

2 Atvira tuberkuliozé — tai tuberkuliozés forma, kai
sergantysis iSskiria j aplinkg ligos sukéléjus ir su-
daro geras salygas tuberkuliozés transmisijai.
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2 pav. Kasmetis mirciy nuo tuberkuliozés skaicius Lietuvoje 1990-2020 m.

tuberkuliozés plitimui tuokart 3alyje nebuvo
diskutuota ir tiksliai jvertinta.

| programg nebuvo jtrauktas dar vienas
svarbus tuberkuliozés programos (arba kaip
tuomet buvo vadinta — ,kovos su tuberku-
lioze*) efektyvumo rodiklis — tai dauginio
atsparumo antituberkulioziniams vaistams?®

3 Dauginis atsparumas antituberkulioziniams vais-
tams — reiskinys, kai tuberkuliozés mikobakterijos
yra atsparios pagrindiniams antituberkulioziniams
vaistams: rifampicinui ir izoniazidui (gali bati taip
pat atsparumas ir kietiems pirmaeiliams antituber-
kulioziniams vaistams).

(toliau — DVA TB) stabilus mazéjimas [5]. Sis
rodiklis kaip efektyvios bet kurios Salies tu-
berkuliozés kontrolés efektyvumo kriterijus
buvo tarptautiniu mastu pasillytas keleriais
metais véliau nei buvo patvirtinta LSP. DVA
TB (4 pav.), Lietuvoje pradétas registruoti
2000 m. Matome, kad tiek pirminis DVA TB*,
tiek antrinis DVA TB® iki 2005 m. stabiliai
augo, ir tik véliau, priemus labiau politinius
bei vadybinius, bet ne medicininius sprendi-

4 Pirminis DVA TB - naujai diagnozuoti DVA TB
atvejai.
5 Antrinis DVA TB — anksc€iau gydyti DVA TB atvejai.
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4 pav. Naujai diagnozuoty ir visy DVA TB kasmetis atvejy skaicius Lietuvoje 2000-2020 m.

mus (teisiSkai iSsprestas centralizuotas pir-
maeiliy ir antraeiliy vaisty pirkimas, pradéta
kontroliuojamo gydymo metodika, pradetos
socialinés TB serganCius palaikomosios
programos ir kt.), antrinis DVA TB pradeéjo
laipsniSkai ir stabiliai mazéti.

Vis délto atkreiptinas démesys, kad pirminis
DVA TB daznis iki pat 2019 m. ne mazéjo,
bet isliko labai stabilus (pav. 4). Tai, be abe-
jo, rodo, kad Salies TB programos (bent iki
2019 m.) negalima laikyti efektyvia, nes DVA
TB stabiliai nemazéjo.

Be to, Lietuvos tuberkuliozés rodikliai de-
Simtmediais iSliko vieni prascCiausiy tarp Eu-

ropos Sajungos/ Europos Ekonominés Ben-
drijos (toliau — ES/EEB) Saliy, Masy Saliai
nesiseké pasiekti uzsibrézty tarptautiniy tu-
berkuliozés kontrolei iSkelty tiksly. Jvairiuo-
se tarptautiniuose forumuose pasaulio Salys
buvo jsipareigojusios pasiekti jvairiy tarptau-
tiniy organizacijy (Jungtinés Tautos, PSO,
STOP TB Partnership ir kt.) iSkeltus tikslus
siekiant kontroliuoti tuberkulioze. Daugelio
uzsibrézty tiksly sékmés ir nesékmeés jau
yra analizuotos [9]. Paskutiniai tikslai, pasi-
tinkant 2000 m. Jungtiniy Tauty (toliau — JT)
iSkelti vadinamieji Takstantmecio tikslai, Lie-
tuvoje dar nebuvo vieSai jvertinti, matyt dél
to, kad nebuvo pasiekti (1, 2 pav.).

n
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Tukstantmecdio tiksly tuberkuliozés kon-
trolés srityje nepasiekimas. Vieng i$
Takstantmecdio tiksly — serganciyjy TB su-
mazinimg dukart (palyginus su 1990 m.),
turéjome pasiekti 2015 m., bet pasiekéme
penkiais metais véliau. Matome, kad iki
2015 m. buvome jsipareigoje sumazinti tu-
berkuliozés susirgimy skaiciy iki 739, bet
tais metais Lietuvoje nustatyta daugiau kaip
dukart daugiau — 1507 tuberkuliozés atve-
jai. Tik praéjusiais (2020) metais pasiekéme
§j tiksla, nustate 726 tuberkuliozés atvejus
Salyje. Dukart mazesnj metinj mir€iy nuo tu-
berkuliozés skaiciy — 127 (t. y. dukart ma-
ziau nei nustatyta 1990 m.) pasiekéme tik
po trejy mety nei buvome jsipareigoje (2
pav.). Gaila, kad j 2017 m. vykusig JT Asam-
bléjos sesijg Niujorke, kur pasaulio Saliy va-
dovai (Prezidentai arba Premijerai) pristaté
savo pasiekimus, nevyko nei misy Salies
Prezidentas, nei Ministras Pirmininkas, bet
Sveikatos Ministras, kuris sugrjzes i§ Asam-
bléjos, neinformavo visuomenés, kukliai
nutylédamas Sias nesékmes. Galbat, vieSai
pripazinus nesékmes, bity skirtas didesnis
démesys problemos analizei ir dabar TB
epideminiai rodikliai baty geresni.

Kaip pasekmé nepakankamai efektyviai vei-
kusios TB programos epideminiai rodikliai
Lietuvoje mazéjo banguodami su keliais pa-
kilimais (1, 2 pav.).

COVID-19 pandemijos jtaka TB epidemi-
niams rodikliams. Vis délto 2020 m. jvyko
nenumatyti pokyciai tuberkuliozés kontrolés
srityje. Per 2020 m., COVID-19 pandemijos
metus, pagrindiniai epideminiai tuberkulio-
zés rodikliai (sergamumas, mirtingumas ir
DVA TB) reikSmingai sumazéjo. Metinis TB
susirgimo atvejy skaiius nuo 2009 m. iki
2019 m. sumazéjo nuo 2081 atvejo 2009
m. iki 1058 atvejy 2019 m. (1 pav.). Viduti-
niSkai kasmet TB atvejy mazédavo daugiau
kaip po 100 (vidutiniS8kai po 102,3) atvejy
per metus. Atskirais metais atvejy suma-
Zéjimas svyravo nuo 34 (2011 m.) iki 245
(2018 m.), o per 2020 metus jis sumazejo
net 332 atvejais iki 726. Tai statistiSkai reiks-
mingas sumazéjimas (p<0,05), kuris reiskia,

kad per 2020 m. TB atvejy sumazéjimas
yra 3,24 karto spartesnis nei vidutiniSkai
per pastarajj deSimtmetj. Sergamumo rodi-
klis nuo didziausio, buvusio 1998 m. 86,4
/100000 gyventojy, 2020 m. nukrito iki 25,9
/100000 (1 pav.). Galima daryti iSvada, kad
COVID-19 pandemija suvaidino lemiamg
vaidmen; TB epideminiy rodikliy mazéjime.
Siek tiek skiriasi situacija nagrinéjant mir-
tinguma nuo tuberkuliozés per tg patj lai-
kotarpj. Mirtingumo sumazéjimas néra toks
rySkus kaip sergamumo. Mirusiyjy nuo TB
per metus 2009 m. buvo 228 atvejai. Ne-
tolygiai mazédamas, mirusiyjy skaicius su-
mazéjo iki 62 atvejy per metus. 2020 m. Sis
skaiCius mazai skiriasi nuo buvusio 2018 ir
2019 m. (atitinkamai — 77 ir 73 atvejai per
metus, 2 pav.). Vis délto ES/EEB konteks-
te Lietuvoje mirtingumas nuo tuberkuliozés
iSlieka vienas didziausiy tarp visy ES/EEB
Saliy [14].

Viltingai atrodo DVA TB atvejy mazéjimas.
Visy DVATB® atvejy mazéjimas yra gana sta-
bilus nuo 2009 m, kai Lietuvoje uzregistruoti
332 tokie atvejai (4 pav.). Su keliais nedide-
liais kreivés pakilimais 2014 m., 2016 m. ir
2017 m. nuo 2018 m. DVA TB atvejy émé
mazéti sparciau — iki 102 (2020 m.), kg gali-
me laikyti statistiS8kai patikimu, palyginus su
ankstesniaisiais metais (p< 0,05). Taigi, visy
DVA TB atvejy, nustatomy per metus, su-
mazéjo daugiau kaip tris kartus (3,16 karto.)
Tuo tarpu naujai diagnozuoty DVA TB atve-
ju skai€ius per tg patj registravimo laikotarpj
(2009-2017) iSliko gana stabilus, nezymiai
svyruodamas tarp 107 ir 129 atvejy kasmet.
Truputj spartesnis naujai diagnozuoty DVA
TB atvejy skaiiaus mazeéjimas nustatytas
2018 m. (vidutiniSkai 20 atvejy maziau nei
ankstesniais metais), ypac¢ reikSmingas su-
mazéjimas uzfiksuotas 2020 m. (35,9 proc.
mazesnis nei 2019 m. ir 48,4 proc. mazes-
nis nei 2009-2018 m. vidurkis (114,3 atvejo
kasmet, p< 0,05).

6 Visi DVATB atvejai: naujai diagnozuoti + anks¢iau
gydyti arba kartu pirminis ir antrinis DVATB
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5 pav. Ypac¢ atsparios tuberkuliozés kasmetis atvejy skaicius Lietuvoje 2016—2020 m.

Panasus kasmetiniy atvejy mazéjimas per
2019 metus uzfiksuotas ir tarp pacios pavo-
jingiausios vaistinio atsparumo tuberkulio-
zés formos — ypac atsparios vaistams tuber-
kuliozés’ (toliau — YVA TB).

Jeigu iki 2019 m. naujy YVA TB atvejy kas-
metis skaiCius nezymiai augo, tai 2020 m.
matome reikSmingg atvejy mazéjima, nuo
26 (2019 m.) iki 8 kasmetiniy naujy YVATB
atvejy kaip ir analogiskg visy YVA TB atvejy
sumazéjima nuo 58 (2019 m.) iki 24 (5 pav.).

Natdraliai kyla klausimas, ar Sis tuberkulio-
zés epideminiy rodikliy mazéjimas yra pa-
tikimas. Ar neatsitiks taip, kad, pasibaigus
COVID-19 pandemijai, tuberkuliozés papliti-
mo rodikliai grj$ j ankstesnes aukStumas, ar
netjas vir8ys? Vis délto, stebint preliminarius
2021 m. pirmojo pusmecio rodiklius, panasi
mazeéjimo tendencija iSlieka tokia pati: per
2021 m. pirmagjj pusmetj uzregistruota 171
arba 41,6 proc. maziau tuberkuliozés atve-
ju, DVATB atvejy uZregistruota 33 arba 52,4
proc. maziau nei per tg patj 2020 m. laiko-
tarpj®. Nors 2021 m. duomenys yra iSanks-
tiniai, bet fiksuojami preliminards mazéjimo

7 YVATB - tai tokia tuberkuliozés forma, kai ligonis
skiria TM, atsparias rifampicinui, izoniazidui, fluor-
chinolony grupés vaistui ir bent vienam i$ antraei-
liy injekciniy vaisty.

8 Preliminaris Lietuvos TB registro duomenys.

tempai yra dar didesni nei per 2020 m., to-
dél galima tikétis, kad epideminiy duomeny
mazejimas tesis ir gali bati dar spartesnis.

Matydami Sias tendencijas, negalime pa-
neigti COVID-19 pandemijos jtakos tuber-
kuliozés epideminei padéciai Salyje. IS pre-
liminariy duomeny atrodo, kad COVID-19
pandemija suvaidino daugiau teigiamg nei
neigiamg vaidmenj. Be abejonés, teigiamas
pandemijos aspektas tuberkuliozés epide-
minei padéciai — tai reikalavimas visuotinai
dévéti veido kaukes. Suprantama, veido
kauké negali patikimai apsaugoti nuo uzsi-
krétimo tuberkulioze, bet teisingai jg dévint,
reguliariai keiciant ir prisilaikant kity higieni-
niy reikalavimy (fizinis atstumas, ranky de-
zinfekavimas ir kt.), reikSmingai sumazina-
mas ne tik SARS-CoV-2 viruso plitimas, bet
ir visy kity mikrobiologiniy agenty, jskaitant
tuberkuliozés mikobakterijos, transmisija,
kurig taip pat reikSmingai mazino ir gyven-
tojy mobilumo ribojimas. Uzdraudus vieSus
renginius, peréjus prie nuotolinio mokymo,
apribojus keliones, nesant galimybiy lanky-
tis gyventojams koncertuose, kinuose, paro-
duose net kurj laikg ir baznyciose, transmisi-
jos tikimybé taip pat neabejotinai sumazéjo.
Tuo galima paaiskinti reikSmingg tuberkulio-
zés sumazéjimg per 2020-2021 mobilumo
suvarzymo metus (1 pav.).

13
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Kita vertus, galimas ir prieSingas poveikis.
Didelis mobilumo suvarZzymas, jskaitant ir
apsilankymus pas Seimos gydytojg, o daz-
nai jdiegta paniska baimé sveikatos apsau-
gos jstaigose uzsikrésti pandemijg sukelusiu
virusu nustimeé kitas sveikatos problemas
j antrg plang. Bijodami uzsikrésti SARS-
CoV-2 dalis pacienty sgmoningai nesikrei-
peé | savo sveikatos priezilros centrg. Dél
to jau stebimas jvairiy létiniy ligy didéjimas.
Negalime atmesti galimybés, kad konsul-
tuojant pacientus nuotoliniu bldu, nebuvo
diagnozuoti ir plauciy tuberkuliozés atvejai,
tais atvejais jeigu patys pacientai nesikreipé
arba neturéjo galimybiy atliki reikiamy tyri-
my tuberkuliozés diagnozei patvirtinti. Tiké-
tina, kad, pasibaigus jvairiems ribojimams ir
Zmoniy baimei, vis daugiau Zmoniy kreipsis
pagalbos ir galimai vis daugiau diagnozuo-
sime uzleistos tuberkuliozés atvejy tiems
pacientams, kuriems progresavo tuberkulio-
zé. Deja, néra galimybiy greitai jrodyti apie
uzleistos tuberkuliozés padidéjimag, nes dél
letinio tuberkuliozés ligos pobudzio reikia
maziausiai keleriy mety stebésenos, isplitu-
siy tuberkuliozés atvejy, greitos mirties po
hospitalizavimo ir panasiai analizei.

TB epideminiy rodikliy Lietuvoje paly-
ginimas su kity Saliy analogiskais duo-
menimis. Atsargiai dZiaugiantis pastarujy
mety palankiomis tuberkuliozés mazéjimo
tendencijomis, Lietuvoje visada norisi pa-
lyginti savo Salies pasiekimus su kity Saliy
analogiSkais duomenimis. Musy Salies tu-
berkuliozés sergamumo kreivé akivaizdZiai
per pastaryjy keleriy mety (2015-2020) lai-
kotarpj iSliko pakilusi vir$ kity Saliy analogis-
ky kreiviy (6 pav.).

Tuberkuliozés atvejy skaiCius nuo 2015 m.
iki 2019 m. masy Salyje tarp aplinkiniy mums
Saliy yra didzZiausias, virSija net Baltarusijos
analogiskus rodiklius. ES/EEB rodiklio vi-
durkj 2019 m. — 9,6 100000 gyventojy mes
virSijame daugiau kaip triskart, kuo iSsiski-
riame blogagja prasme nuo savo kaimyny.
Arciausiai ES/EEB vidurkio ir beveik jj pa-
siekusios yra Estija ir Lenkija (atitinkamai —
11,3 ir 14,0 100000 gyventojy).

Guodzia tai, kad Lietuvoje 2015 — 2019 m.
tuberkuliozés atvejy mazéjimo tempas yra
Siek tiek didesnis nei ES/EEB bendrasis
vidurkis (atitinkamai — 7,4 proc. Lietuvo-
je ir 5,1 proc. ES/EEB), nors $alis atsilieka
nuo kai kuriy aplinkiniy $aliy (7 pav.). PSO
savo strateginiuose dokumentuose nurodo,
kad, norint pasiekti THE END TB strategijos
tikslus, t. y. 2035 m. sumazinti sergamuma
tuberkulioze 90 proc., bdtinas ne mazesnis
kaip 10 proc. kasmetis sergamumo mazé-
jimas [13]. Kyla abejoniy, kad masy Salis
pasieks §j THE END TB strategijos tikslg —
Lietuvoje nustatyti ne daugiau kaip 150 TB
atvejy Lietuvoje 2035 m. (dabar, 2020 m.
nustatyti 726).

Taigi, kol kas musy Salies TB sergamumo
vidutinis metinis mazéjimas siekia 7,4 proc.
ir yra nepakankamas kad THE END TB stra-
tegijos tikslai bity pasiekti. Vis tik tikétina,
kad dabartiniy mety spartesnis TB rodikliy
mazéjimas jneS esmines korektyvas ir ser-
gamumo vidutinis metinis mazéjimas pa-
sieks ir virS8ys numatytus 10 proc.

Taip pat svarbu ir DVA TB atvejy skaiciy Lie-
tuvoje, kaip vieng i§ TB programos efektyvu-
mo kriterijy, palyginti su aplinkinémis Salimis
(8 pav.). Jau paminéta, kad pirminis DVATB
daznis Lietuvoje iki pat 2019 m. ne mazéjo,
bet iSliko labai stabilus. ES/EEB vidurkis yra
2,2 proc. Lenkijos DVA TB netgi mazesnis —
0,9 proc. Lietuvos ir Estijos Sie rodikliai 6-7
virSija ES/EEB rodiklj (atitinkam 12,4 proc.
ir 15,8 proc.), Baltarusijos DVA TB atitinka
visy buvusios Soviety Sagjungos lygj, yra
net 17 karty didesnis nei ES/EEB vidurkis.
Jvertinant auks$ciausius tarp ES/EEB Balti-
jos Saliy® DVA TB skaicius, ir dar 2-3 kartus
aukstesnius rodiklius Baltarusijoje, galima
daryti iSvadg iSvada, kad greiCiausiai tai yra
ydingos ilgus metus vykdytos TB programos
pasekmé. Manau, tai galima baty jrodyti ly-
ginant stacionarinio gydymo trukme ir DVA
TB skaiCius buvusiose Soviety Sajungos ir

9 Latvija pastaraisiais metais nepateiké duomeny
ECDC, taciau ankstesni DVA TB skaiciai panasis
j Lietuvos ir Estijos.
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8 pav. Rifampicinui ir DVA TB atspariy tuberkuliozés atvejy daznis Lietuvoje ir aplinkinése Salyse

2019 m.

Europos Salyse, kur reikSmingai skiriasi sta-
cionaruose gydomy TB pacienty skaiciai.
Kaip pavyzdj galéCiau pateikti Nyderlandy
Karalystés ir Lietuvos Respublikos atitinka-
mus duomenis. Siose $alyse 2017 m. buvo
diagnozuojama atitinkamai 800 ir 1400 TB
serganciy asmeny, o tuberkuliozei gydy-
ti stacionaro lovy Nyderlanduose buvo 30,
Lietuvoje — 826'°. Kitaip tariant, 100 sergan-
Ciyjy tuberkulioze Nyderlanduose yra 3,75
lovos, o Lietuvoje — 59 arba beveik 16 karty
daugiau. Suprantama, kad tokig padétj sa-
lygojo per 50 mety sovietmetj praktikuotas
nepagrjstai ilgas TB ligoniy gydymas stacio-
naruose, kuriuose kaip hospitalinei infekcijai
sudaromos idealios sglygos formuotis DVA
TB priedermémes, jy selekcijai ir plitimui, nes
Siuolaikiniy infekcijy kontrolés reikalavimy
laikymasis musy tuberkuliozés ligoninése
tuo metu i esmeés tebuvo formalus.

Apibendrinimas. Retrospektyviai anali-
zuodami tuberkuliozés duomenis, galime
teigti, kad nepakankamai geri Lietuvos tu-
berkuliozés epideminiai rodikliai giliai susije
ir persipyne su daugeliu tarpusavyje susiju-

10 Higienos instituto duomenys (https:/stat.hi.lt/de-
fault.aspx?report_id=252) bei autoriaus surinkti
duomenys apie Nyderlandy TB programg specia-
liame mokomajame ture Gréningene 2017 m.

siy socialiniy ir ekonominiy veiksniy, jvairiy
priemoniy, tradicijy, vadybiniy sprendimy
arba jy nepriémimu. Visiems faktoriams is-
vardyti reikéty atskiro straipsnio. Nors buvo
daug pastangy, aiSku tai — Salies TB pro-
grama iSliko mazai efektyvi. Lietuvai nepa-
vyko pasiekti visy tarptautiniy tuberkuliozés
kontrolés tiksly ir spartaus bei aiSkaus tu-
berkuliozés mazéjimo. Apie tarptautiniy TB
tiksly nepasiekimg visuomené nebuvo infor-
muota, Sios nesékmés nebuvo svarstomos,
todél nebuvo savo laiku priimti reikalingi
sprendimai.

Vis délto, pastaryjy keleriy mety tendenci-
jos teikia vil€iy, kad tuberkulioze Lietuvoje
galima kontroliuoti ir pasiekti ES/EEB Saliy
epideminius rodikliy vidurkius.

Taciau susidaro pirmas jspadis, kad ne 3a-
lies veiksmai, sprendimai ir intervencijos,
bet netikéta nelaimé — COVID-19 pandemija
suvaidino lemiamg vaidmenj tuberkuliozés
epideminiy rodikliy geréjimui, ir tik laikas pa-
rodys, ar 8i tendencija isliks tvari.

ISvados:

1. Per 2020 COVID-19 pandemijos metus
tuberkuliozés epideminiai rodikliai Lietu-
voje reikSmingai sumazéjo, tendencija
iSlieka 2021 m. pirmg pusmet;.


https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=252
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=252

2. Ar Sis tuberkuliozés mazéjimas yra pa-
gristas, atsakyti kol kas negalima, bitina
sulaukti COVID-19 pandemijos pabai-
gos ir stebéti tolesnius TB epideminius
rodiklius.
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