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IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Gera Zzmoniy sveikata yra kiekvienos valstybés siekiamybé.
Salys kuria jvairiausias strategijas, planus, kad kaip jmanoma labiau uZtikrinti gera pilie¢iy sveikata.
Sveikatos politika pastaruoju metu yra skambiai aptarinéjama, nes pasaulis susiduria su jvairiausiomis
sveikatos problemomis. Jos tikslas iSgryninti tikslus, kuriy bus siekiama sveikatos apsaugoje bei
pasiriipinti, kad asmuo turéty visas teises | sveikg gyvenimg. Politika yra vykdoma atsizvelgiant |
paskutinigsias Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas ir nuostatas, taip pat ir Kitus
svarbius Europos politinius dokumentus.

Keiciantis pasaulio demografiniai situacijai, did¢jant vyresnio amziaus zmoniy visame
pasaulyje, jskaitant ir Lietuvoje, susiduriama su vis didesniu létiniy neinfekciniy ligy augimu (European
Commission, 2007). Tokia situacija sukelia nemazai finansiniy sunkumy ekonominei situacijai, nes
did¢ja sergamumas, todél iSauga sveikatos prieziiiros poreikis (Bloom, Chatterji, Kowal, 2015). Labai
svarbi tampa ligy prevencijos savoka.

Siuolaikinéje visuomenéje daznai galima isgirsti jvairias diskusijas, susijusias su ligy prevencija,
prevencinémis programomis. Kaip jprastai visuomené susiskirs¢iusi j dvi ,,stovyklas®, vieni pasisako uz
prevenciniy programy efektyvuma ir jose dalyvauja, kiti priesingai - nemato tikslo dalyvauti. Nepaisant
to, reikia pripazinti, kad prevencinés priemonés padeda daugeliui zmoniy i§vengti sunkiy ligos padariniy
ar net visai joms uzkirsti kelig. Lietuvoje yra vykdomos net §esios prevencinés programos, kurios atitinka
Europos vadovy tarybos tiek vykdymo, tiek organizavimo rekomendacijas (European Commission,
2017). DidZiaja statistinés informacijos dalj apie prevencines programas pateikia dvi sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldzios jstaigos, t.y. Valstybin¢ ligoniy kasa bei Higienos institutas. Duomenys taip pat
randami ir tvarkomi privalomojo sveikatos draudimo informacingje sistemoje SVEIDRA. Labai svarbu
tai, jog norint, kad prevencinés programos biity veiksmingos, reikia, kad pasitikrinty maziausiai 70 proc.
atitinkamos populiacijos (Higienos institutas, 2017).

Viena i$ labiausiai paplitusiy onkologiniy ligy JAV, Vakary Europoje ir Lietuvoje yra biitent
priesinés liaukos vézys (Cepanauskiené, Gurevidius, 2019). Norint pagerinti situacija, Lietuvoje imta
vykdyti biitent Sios onkologinés ligos prevenciné diagnostika. Salyje sergamumo ir mirtingumo nuo
prostatos vézio rodikliai yra blogi, nepaisant to, jog yra vykdoma prieSinés liaukos véZio ankstyvosios
diagnostikos programa. Tokio pobiidzio prevencinés programos yra Salies sveikatos politikos dalis ligy
antrinés profilaktikos srityje. Onkologiniy ligy pasekmés jau¢iamos ne tik asmens ar jo artimyjy
lygmenyje, bet taip pat turi jtakos visai sveikatos prieziliros sistemai ir valstybés ekonomikai. Biitent tai
didina sveikatos politikos svarba, siekiant sumazinti tiek sergamuma, tieck mirtinguma nuo Siy ligy.

Si tema yra pladiai nagrinéjama uZsienio mokslininky skirtingose pasaulio vietovése ( Kirkman

ir kt., 2017; Erena, Shen, Lei, 2020; Mbugua, Oluchina, Karanja, 2021; Turkan ir kt., 2006; Ogunsanya
9



ir kt., 2017; Winterich ir kt., 2009; Boustany ir kt.,2021). Analizuojami priezastiniai rySiai kodél
programa gali buti neefektyvi, ieSkoma finansiniy, socialiniy rySiy, kas gali daryti jtaka vyry
informuotumui ir elgsenai.

Lietuvoje $i tema néra placiai iSnagrinéta atskiruose regionuose. Taciau §i problematika yra
sutinkama jvairiuose moksliniuose straipsniuose. Lietuvoje atlikti tyrimai Kédainiy rajone (Kleiva,
2019), Vilniuje (JurSyté, GureviCius, 2014), 2013 metais atliktas tyrimas 10 Lietuvos apskri¢iy
(Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio, Taurages, Telsiy, Utenos, Alytaus, Marijampolés)
(Petronyté, Kanapeckiené, Eigirdaité ir Jurkuvénas), bet duomenys pateikti bendri. Todél pasirinkta
tema yra aktuali, nes tiriamas dar nenagrinétas kaip atskiras Tauragés regionas ir siejamos Zinios su
apsisprendimu dalyvauti, kas gali jrodyti priezastinio rySio buvimg ir padéti parengti bendras
rekomendacijas ne tik Tauragés savivaldybéje, bet ir kituose regionuose.

Problema — nors Lictuvoje prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa pradéta
2006 metais, sergamumas ir mirtingumas nuo prostatos vézio vienas didZiausiy.

Tyrimo objektas — Tauragés savivaldybés vyry informuotumas apie prostatos vézio ankstyvosios
diagnostikos programg ir dalyvavimas programoje.

Darbo hipotezés:

(1) - vyry informuotumas apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programg turi sgsajy su
dalyvavimu programoje.
(2) — be to dalyvavimas programoje yra susijg¢s su sociodemografiniais veiksniais.

Darbo tikslas — jvertinti vyry informuotumg apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
programg ir dalyvavimo programoje sgsajas Tauragés savivaldybéje.

Darbo uidaviniai:

1) Nustatyti mirtingumo bei sergamumo prostatos véziu netolygumus pasaulyje, Lietuvoje ir Tauragés
apskrityje.

2) Isanalizuoti prostatos veézio ankstyvosios diagnostikos programa.

3) Ivertinti Tauragés savivaldybés vyry informuotumg ir dalyvavimg prostatos vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje, nustatant rysius tarp jy.

Tyrimo metodai: literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas.

Darbo struktiira ir apimtis. Baigiamasis darbas apima tris pagrindines dalis. Pirma dalis skirta
literatiiros analizei. Vertinama mirtingumo nuo prostatos vézio dinamika pasaulio mastu, Lietuvoje ir
Tauragés savivaldybéje. Si darbo dalis biity parodymas, kokia opi problema tai yra bei koks yra prostatos
vézio mirtingumo mastas savivaldyb¢je lyginant su Salies rodikliais. Literatiiros skyriuje taip pat
analizuojamos profilaktikos strategijos, sveikatos rastingumo veiksnys, pieSinés liaukos vézio
prevencinés programos teorin¢ dalis bei teisés aktai, kurie reglamentuoja §ig antrinés profilaktikos

programa, finansavimas ir gauti programos rezultatai. Antras skyrius skirtas metodologiniam tyrimo
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apraSymui, apklausos pagrjstumui ir tiriamyjy kontingento apraSymui. TreCioji dalis skirta paciam
kiekybiniam tyrimui, pateikiami ir analizuojami rezultatai, palyginami su kity autoriy darbais. Galiausiai
daromos darbo iSvados ir pateikiamos rekomendacijos Lietuvos sveikatos politikams ir sveikatos
prieziiiros jstaigoms.

Magistro baigiamojo darbo pabaigoje pateiktas literatiiros sarasas (tiek lietuviy, tiek uzsienio
moksliniai $altiniai). Saltiniai i§déstyti abécélés tvarka, pagal tris grupes. I§ viso darbe panaudota 113

Saltiniy. Visas darbas apima: 75 puslapius (be priedy), panaudotos 24 lentelés, 10 paveiksly.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 PRIESINES LIAUKOS VEZYS LIETUVOJE IR PASAULYJE

1.1.1 PrieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo analizé Lietuvos ir pasaulio

kontekste

Lietuvoje sveikatos buklé geréja, lyginant su praéjusiy deSimties mety rodikliais, taciau vis dar
yra zZemiausiosiose pozicijose zilirint bendra ES statistika. Vyry sveikata yra daugeliu atveju blogesné
nei motery, o gyvenimo trukmeé trumpesné beveik 10 mety (Lietuvos statistikos departamentas). Biitent
véziniai susirgimai yra esmin¢ mirties priezastis Siuolaikiniame pasaulyje, kurie 2020 metais lémé
beveik 10 milijony zmoniy mirtis (Ferlay, Ervik, Colombet, 2020). Pasaulyje per 2020 metus nustatyta
1,41 mln. naujy atvejy ir uzregistruota daugiau nei 375 tiikst. mir¢iy (Ferlay, Ervik, Colombet, 2020).
Europos Sajungoje (27 Salyse) 2020 metais diagnozuota 335 tikst. atvejy ir vir§ 69 tikst. mirciy
(European Cancer Information System, 2020). Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje mirtys nuo
onkologiniy susirgimy sudaro 18,9 proc. visy mir¢iy.

2020 m. nuo piktybinio vézio miré 8 210 asmeny (293,8 mirtys 100 000 gyv.), o 1§ jy 537 (6,5
proc.) nuo prieSinés liaukos piktybinio naviko (Higienos instituto duomenys, 2020). Lyginant tiek su
2018 metais (524 vyrai), tiek su 2019 metais (515 vyry) vyry mirtingumas nuo prostatos vézio 2020
metais iSaugo, o0 jauniausias mirgs vyras buvo 56 mety amziaus (Higienos instituto duomenys, 2018-
2020). Tarptautinés vézio tyrimo agentiiros duomenimis, 2018 metais Lietuva uzémé trecig vieta

Pasaulyje pagal mirtinguma nuo prostatos vézio, ja lenke tik Latvija ir Estija (1 pav.).
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Saltinis: International Agency for Research on Cancer. Globocan, 2020
1 pav. Standartizuotas vyry mirtingumas nuo prostatos vézio pagal amziy (Pasaulyje) 2018 m.

(100 000 gyv.)
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2020 metais Europoje uzémeé ketvirtg vieta pagal mirtingumg nuo prostatos vézio, o pirmoje
vietoje buvo Estija (2 pav.). IS viso tais metais prieSinés liaukos véziu sirgo 21769 asmenys (7.79

asmenys 1000 gyv.) ir tai buvo dazniausias piktybinis navikas (Higienos instituto duomenys, 2020).

Estamia

Slowakia

Larvia

Lithuania

Paland

Denmark

Mearth Macedonia

Montenegro

Slovenia

Croatia

[+] 30 S (=)

AL e per 100000

Saltinis: International Agency for Research on Cancer. Globocan, 2020
2 pav. Standartizuotas vyry mirtingumas nuo prostatos vézio pagal amziy (Europoje) 2020 m. (100 000
gyv.)

Bitent Sio tipo véZys yra vienas daZzniausiy kasmet, 2018 m. tapo antru daZniausiu vyry
piktybiniu susirgimu (1 276 000 naujy atvejy) ir uzZémé Sesta vieta lyginant mirtis nuo onkologiniy
susirgimy (359 000 mirciy) (Nacionalinis vézio institutas, 2020). Nacionalinio vézio instituto
mokslininkas, urologas AuSvydas PataSius, pakomentavo naujausia statistika, kuri pristatyta European
Urology 2020 mety numeryje, kur teigiama, kad bitent Lietuvoje sergamumas (2008-2012 m.) buvo
didziausias Pasaulyje. Jo teigimu pastarieji duomenys yra susij¢ biitent su pradéta vykdyti prevencine
programa, kas natiiraliai sukelia didéjantj naujy atvejy isaiSkinimo mastg (Nacionalinis vézio institutas,
2020). Uzsienio mokslininkai apskaiciavo, kad nuo 1989-2020 m. iSvengta daugiau nei 400 000 mirciy
nuo prostatos vézio (Carioli, Bertuccio, Boffetta, 2020). O tam didelés reikSmés turi biitent ankstyvoji
diagnostika. Todél svarbu suprasti, kad mirtingumo rodikliai, esant efektyviai programai, mazéja
greifiau, o sergamumo — tik keleriy mety bégyje. Analizuojant rodiklius, yra numanoma, kad maziau
nei po 20 mety, bus iSaiSkinta net 2,3 milijonai naujy priesinés liaukos susirgimy (Nacionalinis vézio
institutas, 2020). Todél reikéty itin atidZiai sekti savo sveikatg ir profilaktiskai tikrintis.

Analizuojant mirtingumg Tauragés rajono savivaldybéje 2020 metais, uzfiksuota, kad nuo
piktybiniy naviky miré¢ 69 asmenys (Higienos instituto duomenys, 2020). Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, tais paciai metais Tauragés apskrityje nuo priesinés liaukos vézio miré 19
vyry, tai yra vienas maziausiy rodikliy lyginant tarp apskri¢iy (3 pav.). 2010-2020 metais nuo prostatos
vézio Lietuvoje daugiausiai miré 82 mety vyry (5,05 proc.), o Tauragés rajono savivaldybéje — 69, 79 ir
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84 mety amziaus (po 6,49 proc.), tai rodo, kad Tauragés savivaldybéje miré daugiau jaunesnio amziaus

vyry, lyginant su Salies vidurkiais (Higienos instituto duomenys, 2010-2020).

Utenos apskritis ¢
21 2

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Lietuvos Sveikatos rodikliy duomeny bazé, 2022

3 pav. Mirusiyjy skaicius del prieSinés liaukos piktybiniy naviky pagal apskritis, 2020

Analizuojant sergamumo rodiklius, 2020 metais Tauragés rajono savivaldybéje antra vieta
uzéme biitent sergamumas prieSinés liaukos véziu (14,7 10 000 gyv.) (Higienos instituto visuomenes
sveikatos stebésenos informacinés sistemos duomenys, 2020). Pagal mirtinguma nuo priesinés liaukos
vézio Tauragés rajone, nuo 2010 mety iki 2020 mety stebimas sumazéjimas (4 pav.). Nuo 2016 mety
iki 2018 mety mirtingumo duomenys pradé¢jo augti, o 2019 metais buvo vienas maziausiy, taciau

paskutiniyjy mety mirciy skaiciy reikéty vertinti atsargiai dél covid-19 situacijos.

2010 m. 0 77
2011 m. 61
2012 m. 59
2013 m. 65
2014 m. 57
2015 m. 76
2016 m. 4 63
2017 m. 59
2018 m. 9 78
2019 m. 68
2020 m. 0 69
0 20 40 60 80 100
Mirtys nuo priesinés liaukos piktybinio naviko m mirtys (atvejai)

Saltinis: sudaryta pagal Higienos instituto duomenis, 2010-2020
4 pav. Tauragés rajono savivaldybéje mirtys nuo piktybiniy naviky ir mirtys nuo priesinés liaukos

piktybinio naviko (2010 — 2020 m.)
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Tokie dideli susirgimy ir mirc¢iy skaiciai turi jtakos valstybiy ekonominei situacijai, nes tai yra
didelé nasta sveikatos priezitros sistemai. Nustatyta, kad onkologiniai susirgimai Europai kainuoja 100
mlrd. Eur per metus (Europos komisija, 2021). Auganti vyresnio amziaus zmoniy populiacija ir su ja
susijusios ligos kelia rimty i$$tikiy jvairioms valstybiy sistemoms, jskaitant sveikatos prieziliros sistemas
(Lunenfeld, Stratton, 2013). Lietuvoje tikslinés grupés asmeny skaicius pastoviai auga, palyginti 2013
mety (350 168) ir 2021 mety (384 007) statistikg (VLK, 2021). [vairiy paskai¢iavimy duomenimis net
pusé vézio atvejy biity galima iSvengti, jei biity periodiskai pasinaudojama prevencinémis priemonémis
(Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa). Todél prevenciniy programy
efektyvumu turéty biiti suinteresuotos visos valstybés.

Taigi, galima teigti, kad Lietuva, tiek ir kitos pasaulio valstybés susiduria su priesinés liaukos
vézio problema. Tiek dideli sergamumo, tiek mirtingumo rodikliai sukelia valstybéms ekonoming nastg,

kurig biity galima sumazinti prevencinés programos pagalba.

1.1.2 Prevencinés strategijos ir ju efektyvumas prieSinés liaukos vézio kontekste

Prevenciné programa yra apibréziama kaip susijusiy veikly rinkinys, kuris yra skirtas sumazinti
potencialiai sudétingos ligos iSsivystymo rizikos veiksnius (Law Insider dictionary). Paslaugos gali buti
teikiamos tiek visos visuomenés mastu, tiek ir tikslinéms grupéms. Prevencija yra skirstoma |} tris
lygmenis, t.y. pirming, antring ir treting (Gilligan, 2002).

Pirminé prevencija — apibiidinama kaip rizikos veiksniy eliminavimas (mitybos jprociy
gerinimas, Zalingy jprociy atsisakymas), skiepijimas (Wallace, Robert B, 2021 & Canadian Association
of Physicians for the Environment, 2000).

Antriné prevencija — yra butent profilaktinis patikrinimas, kai norima aptikti ankstyvasias ligy
formas, kai asmuo dar nejaucia jokiy ligos simptomy (Wallace, Robert B, 2021).

Tretiné prevencija — priemonés, kuriomis jau valdoma liga po jos diagnozavimo, jomis
siekiama sulétinti ar visai sustabdyti jos vystymasi (chemoterapija, reabilitacija ir kt.) (Wallace, 2006).

Biitent prieSinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programa yra priskiriama antrinei
prevencijai, norima aptikti liga, jos dar nejauciant. Tomas Alva Edisonas (1903) — garsus amerikieCiy
iSradéjas ir verslininkas yra pasakes ,,Ateities gydytojas neduos vaisty, o domésis savo pacientu,
Zzmogaus ktino priezitira, mityba ir ligy prieZastimi bei profilaktika®, kas puikiai atspindi $iy dieny padét,
kai vis daZzniau norima uzkirsti ligai kelig, o ne ja gydyti. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis
net 30 — 50 proc. visy onkologiniy susirgimy biity galima i§vengti, jei biity maZinama rizikos veiksniy
itakg bei vykdomos prevencijos programos (WHO, 2021).

Daug mokslininky analizuoja kas butent parodo prevenciniy priemoniy veiksminguma.

Dazniausiai tai lemia jos trukmé (nuolatinis jos vykdymas), turi biiti labiau pritaikytos pagal asmens
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poreikius ir jo amziy, problemas, su kuriomis susiduria zmogus (Fahmie et al., 2016; Edwards & Hinsz,
2014; Vadrucci et al.,, 2016). Lietuviy mokslininky nuomone, bendrai profilaktiniy programy
efektyvumas yra susij¢s su tarpasmeniniais rySiais, nuomongs isreiskimu (Povilaitis, Valiukeviciute,
2006). Labai svarbu nepamirsti kad reikia sukurti ry§j tarp programos dalyvio ir jo vykdytojo, kad
2006). Tam, kad prevencinés programos biity efektyvios reikia nemazai pastangy ir laiko. Atlikta
nemazai tyrimy, kurie biitent bando analizuoti kas lemia vienos ar kitos prevencinés programos sékme.
Uzsienio mokslininkai (Nation, Crusto, Wandersman ir kity) atliko tyrimg ,,Kas veikia prevencijos
srityje. Efektyviy prevencijos programy principai® (2003). Jame akcentuojama, kad profilaktinés
programos turéty biti iSsamios, jtraukti skirtingus Svietimo metodus, biiti moksliniais jrodymais
pagristos, biity vertinami rezultatai, kad galéty buti vis labiau tobulinamos bei juose dalyvauty apmokyti
darbuotojai (Nation, Crusto, 2003). Norint, kad prevenciné programa vykty ir atlikty savo paskirtj,
svarbu iSlaikyti jos tgstinuma, prisitaikyti prie individualiy Zmogaus poreikiy, jo likesciy, sveikatos
radtingumo lygio (Sidlauskaité-Stripeikiené, Stripeikis, 2016). Svarbu perteikti Zinias suprantamai
kiekvieno asmens lygmenyje, ugdyti socialinius jgtidzius bei formuoti ar keisti vertybes bei nuostatas
(Gilligan, 2002). Atsizvelgiant | minétus aspektus, biity galima padidinti prieSinés liaukos prevencinéje
programoje sutinkanciy dalyvauti Zmoniy mastg.

Analizuojant sveikatos prieziirg ar jos atskirus komponentus, labai svarbu yra ir tai kaip ji yra
vertinama. Daugelis mokslininky savaip interpretuoja kokybe, kokybiskas paslaugas. Vienas pirmyjy
dar 1980 metais apie kokybe sveikatos priezitiros lygmenyje kalbéjo gydytojas Avedis Donabedianas
(Donabedian, 1980). Jis sveikatos prieziiiros kokybe aiSkino kaip paciento pageidavimy ir lukesciy
igyvendinimg (Donabedian, 1988). Donabediano kokybés modeli sudaré¢ trys svarbiis komponentai,
tokie kaip struktiira, procesas ir rezultatas (Donabedian, 1982). Sis modelis gali biiti taikomas ir norint
geriau jvertinti prevencines programas, nes labai svarbu kaip patys pacientai vertina atskiras programos
dalis, nuo tokiy veiksniy kaip prieinamumas, pa¢io proceso ir gauty rezultaty. Dvi profesorés Zaneta
Piligrimien¢ ir Ilona Bucitiniené (2008) savo paraSytame straipsnyje ,,Skirtingi poZiiiriai ] sveikatos
priezitros kokybe: ar jmanomas konsensusas?*, démesj skyré biitent skirtingiems pacienty norams ir
individualiam paslaugos vertinimui. Pacientai ne visada supranta prevenciniy programy tikslg todél
skirtingai interpretuoja gautas paslaugas ir rezultatus (Piligrimiené, Bucitiniené, 2008). Labai svarbu
pacientg supazindinti kaip bus vykdoma programa, koks yra gydytojo ir jo indélis, tam, kad biity iSvengta
perdety lukesciy (Piligrimiené, Bucitiniené, 2008). Todél labai svarbu Seimos gydytojams rasti bendra
kalba su pacientu kuomet yra informuojama apie programa, paaiskinti suprantamai pagal vyro amziy ir
Kitus aspektus, kad asmuo gerai viskg jvertinty, turéty realius lukescius.

Susiduriant su prieSinés liaukos vézio rizika, svarbi yra ir pirminé prevencija. Sergamumg véziu
be abejo lemia jvairts faktoriai, tokie kaip amzius, genetika, gyvenimo budas (placigja prasme tiek
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mityba, fizinis aktyvumas, zalingi jprociai), socialiniai veiksniai (iSsilavinimas, pragyvenimo lygis ir
kt.) (Leitzmann, Rohrmann, 2012; Coughlin, 2020). Vienas i$ tyrimy, kuris atliktas tarp Piety Karolinos
vyry, atskleidé¢, kad priesinés liaukos vézio daznumui turi reikSmés ne tik genetiniai ir aplinkos (dieta,
mazas fizinis aktyvumas), bet ir socialiniai veiksniai, tod¢l norint iSspresti Sig problema, reikéty plésti
ne tik tradicinius biologinius tyrimus, bet pritaikyti naujas paradigmas ir poziiirj j problemg (Wagner,
Drake, Elder, 2011). Pacientui turéty buti paaiSkinami visi galimi rizikos veiksniai, bei priemongés
padedancios mazinti sergamumo rizika.

2017 metais Pasaulio Sveikatos Asambléjoje buvo priimta rezoliucija ,,Vézio prevencija ir
kontrolé¢ pagal integruota pozitirj“ (World Health Assembly, 2017). Joje akcentuojamas démesys
veiksmams, kurie galéty pagreitinti Pasaulinés neuzkreciamyjy ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy
plane iSsikelty tiksly jgyvendinima (WHO, 2021). 1 lenteléje apraSomi pagrindiniai tikslai, kurie turéty
sumazinti prieslaikiniy miréiy nuo onkologiniy ligy skaiciy (1 lentelé). Sie tikslai susije tiek su tyrimy
efektyvumu ir monitoringu, tiek su infrastrukttiros gerinimu, tiek su tarpinstituciniu bendradarbiavimu
ir atsakomybiy prisiémimu. Visi numatomi tikslai yra veiksmingos priemonés, norint pagerinti
visuomenés iSgyvenamumg, kalbat apie onkologinius susirgimus, padéti spresti su tuo susijusias
problemas. Biitent bendradarbiavimas tarp skirtingy institucijy gali padéti pakeisti blogéjancia situacija

Sioje srityje.

1 lentelé. Pagrindiniai Pasaulinés neuzkreciamyjy ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy plano tikslai

PSO ir Tarptautiné vézio tyrimy agentiira bendradarbiauja su kitomis JT organizacijomis ir partneriais,
kad:

Padidinti politinj jsipareigojimg vézio prevencijai ir kontrolei;

Koordinuoti ir vykdyti Zmogaus vézio prieZasCiy ir kancerogenezés mechanizmy tyrimus;

1

2

3. | Stebéti vézio nasta (kaip Pasaulinés vézio registry iniciatyvos dalis);

4. | Nustatyti ,,geriausius pirkimus® ir kitas ekonomiSkai efektyvias prioritetines vézio prevencijos ir

kontrol¢s strategijas;

5. | Sukurti standartus ir priemones, kurios padéty planuoti ir jgyvendinti intervencijas, skirtas
suaugusiyjy ir vaiky véZio prevencijai, ankstyvai diagnostikai, atrankai, gydymui ir paliatyviajai

bei maitintojo netekimo prieZiiirai;

6. | Stiprinti sveikatos sistemas nacionaliniu ir vietos lygmenimis, siekiant padéti joms pagerinti

prieiga prie vézio gydymo;

7. | 2020 m. PSO ataskaitoje apie véZj nustatyti vézio prevencijos ir kontrolés darbotvarke;

1 lentelés tgsinys kitame puslapyje
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1 lentelés tesinys. Pagrindiniai Pasaulinés neuzkre¢iamyjy ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy plano

tikslai

8. | Teikti pasauling lyderyste ir techning pagalba, kad padéty vyriausybéms ir jy partneriams kurti ir
palaikyti aukstos kokybés gimdos kaklelio vézio kontrolés programas, kurios yra Pasaulinés

gimdos kaklelio vézio likvidavimo spartinimo strategijos dalis;

5. | Sukurti standartus ir priemones, kurios padéty planuoti ir jgyvendinti intervencijas, skirtas
suaugusiyjy ir vaiky vézio prevencijai, ankstyvai diagnostikai, atrankai, gydymui ir paliatyviajai

bei maitintojo netekimo priezitirai;

9. | Gerinti krities vézio kontrole ir sumazinti iSvengiamy mirCiy nuo krities vézio skaiCiy,
daugiausia démesio skiriant sveikatos skatinimui, savalaikei diagnozei ir prieigai prie priezitros,

siekiant paspartinti koordinuotg jgyvendinimg pagal PSO pasauling kriities vézio iniciatyva;

10. | Remti vyriausybes siekiant pagerinti i§gyvenamumg sergant vaiky véziu, pasitelkiant kryptinga
Saliy parama, regioninius tinklus ir pasaulinius veiksmus, kurie yra PSO pasaulinés iniciatyvos

kovoti su vaiky véziu dalis, taikant CureAll metoda;

11. | Teikti techning pagalbg, kad biity galima greitai ir veiksmingai perduoti geriausios praktikos

priemones Salims.

Saltinis: sudaryta remiantis WHO,2011

Lietuvoje tarpinstitucinis bendradarbiavimas néra naujas sprendimas. Prevencijos srityje
bendradarbiauja jvairios sveikatos prieziiiros institucijos, tokios kaip Sveikatos apsaugos ministerija,
Higienos institutas, Sveikatos mokymy ir ligy prevencijos centras, Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras,
Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir aiSku savivaldybiy
visuomeneés  sveikatos biurai. D¢l onkologiniy susirgimy vykdymo pasiskirstymo yra sudaryta
,»Nacionalinés veézio profilaktikos ir kontrolés programos jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos
organizavimo stebésenos tarybos nariy (atstovaujamy institucijy) atsakomybés paskirstymo schema*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija). Auksciausig pozicija uZima Sveikatos apsaugos
ministras, kuris bendradarbiauja su Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos
jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos taryba, kurig sudaro septynios atskiros
grupés. Viena i$ jy yra onkologiniy ligy prevencinés programos j kurig jeina $eSios institucijos: sveikatos
priezilros jstaigos, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos savivaldybiy
asociacija, koordinavimo centrai, nevyriausybinés organizacijos, Nacionalinis véZio institutas, kur visi
turi savo uzdavinius prisidedant prie programy jgyvendinimo gerinimo. Kalbant apie artimiausig
savivaldybiy institucijg, visuomenés sveikatos biurus, jy steigimas iSaugo lyginant su 2014 metais (37),
paskutiniy mety duomenimis jsteigta net 10 naujy biury (47), atitinkamai padaugéjo ir VSP specialisty
skaicius (530/660) (SAM duomenys, 2019). Lietuvoje taip pat veikia nevyriausybinés organizacijos
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onkologingje srityje: POLA, Kraujas, Paguoda, kurios taip pat prisideda gerinant onkologiniy pacienty
padétj Salyje. Nepaisant gana plataus tinklo, visuomene ne visada pasiekia naujausia informacija, ji néra
pakankamai motyvuojama dalyvauti prevencinése programose, jskaitant prieSinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos programg.

Lietuvoje taip pat yra kuriamos strategijos kaip sumazinti tieck sergamuma, tiek mirtinguma nuo
onkologiniy ligy. 2014 metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tuometinis ministras Vytenis
Povilas Andriukaitis i§leido jsakymg ,,D¢l nacionalinés vézio profilaktikos kontrolés 2014 — 2025 mety
programos patvirtinimo*, kuriame aprasoma strategija ir priemonés, kurios bus naudojamos gerinant
visuomenés sveikatg (Teisés akty registras, 2014). Pagrindinis programos siekis — iki jos pabaigos, kuo
labiau sumazinti standartizuota visuomenés mirtinguma nuo véZiniy susirgimy. Jau yra jgyvendinamas
projektas ,,Atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy efektyvumo didinimas Ryty regione®,
kurio finansavimas siekia beveik 1,6 min. eury (LR finansy ministerijos duomenys, 2019). Kitas svarbus
projektas — ,,Onkologiniy ligy atrankinés patikros programy efektyvumo didinimas Vidurio ir Vakary
Lietuvos regionuose®, kurio finansavimas apémé Siek tiek daugiau nei 1,2 mln. eury (LR finansy
ministerijos duomenys, 2019). Jos apima specialisty jvairius mokymus, reikalavimy jdiegima, $vietimo
priemoniy parengimg ir jy sklaidg bei programy koordinavimo patobulinimus (LR finansy ministerijos
duomenys, 2019).

Taigi, didéjant sergamumui ir isliekant nemaZam mirtingumui nuo priesinés liaukos véZio,
svarbu atkreipti démesj | visus faktorius, darancius jtakq tam. Prevencija yra vienas geriausiy biidy
pagerinti visuomenés sveikatqg. Taip pat norint rasti biidqg Zmones skatinti dalyvauti prevencinése

programose, reikia atkreipti démesj ne tik j asmens problemas, bet ir sveikatos politikos spragas.

1.2.3. Sveikatos rastingumas ir informuotumas prevenciniy programuy kontekste

Informuotuma daugelis gali suprasti savaip. Siais laikais sveikatos rastingumas yra neatsiejamas
nuo sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo, nes biitent taip kaip Zmogus supranta savo sveikata, jos
i§saugojima ir lemia ar jis kreipiasi laiku pas specialistus, dalyvauja prevencinése programose.

PrieSinés liaukos vézio prevencijoje didelg atsakomybe nesa ir Seimos gydytojas, kuris yra kaip
,vartininkas®, kuris tiek informuoja apie prevencing programa, tiek jvertings tyrimo rezultatus nukreipia
Jjipas specialistus. Vyrams pateikiama informacija turéty biiti labiau suasmeninta, gydytojas turi atkreipti
démes;j j skirtingg informacijos suvokima, amziy, poreikius (Sendergaard , Lode, Kjosavik, 2021). Dalis
vyry viename i§ 2021 metais uzsienio mokslininky atlikty tyrimy nurodé, kad jiems biity naudinga gauti
informacijos ir paramg 1§ kity vyry, kurie yra susidiire¢ su prevencine programa ar prostatos véZiu
(Sendergaard , Lode, Kjosavik, 2021). Kuomet asmuo Zino kokia liga gali susirgti, kaip tai gali
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pasireiksti, kokie galimi rizikos faktoriai jis yra labiau suinteresuotas kreiptis | savo Seimos gydytoja,
periodiskai tikrintis sveikatg (Hoffmann-La Roche). Tik tada, kai asmuo turi Ziniy apie sveikatg,
sveikatos prieziliros sistemg yra jgalinamas tinkamai ja naudotis ir biiti atsakingam uz savo sveikata,
gyvenimo biidg ir tai keisti (Rapoliené, Eigélyté, Gedrimé, 2017). Dar 1999 metais atliktas tyrimas taip
pat patvirtino, kad suteikus vyrams ziniy apie prieSinés liaukos véZzio ankstyvaja diagnostika, jie aktyviau
prisideda tariantis su Seimos gydytoju kokius sprendimus priimti, turi maziau konflikty apsisprendziant
(Davison, B. , Kirk, Degner, 1999). Todél labai svarbus vaidmuo tenka specialistui, kuris turi bati
motyvuotas ir suprasti savo atsakomybes Sioje srityje.

2019 metais Australijoje, Anglijoje ir Vokietijoje buvo atrinkti aStuoni straipsniai apie prostatos
priezitrg ir vézj i§ nediagnozuoty vyry perspektyvos, kuriuos analizavo keli autoriai (Kannan, Kirkman,
Ruseckaite, Evans). Jie padaré jzvalgas, kad vyrams triksta ziniy dél prostatos vézio atrankos, rizikos
faktoriy ir anatominiy ziniy (Kannan, Kirkman, Ruseckaite, Evans, 2019). Buvo nustatyta, kad visgi
reikéty pagerinti bendradarbiavimg tarp Seimos gydytojo ir paciento, o tai padéty vykdant atvejy
nustatymg. Labai svarbu, kad gydytojas, bendraudamas su pacientu, individualiai jvertinty situacija.
Vyrams susiduriant su jvairiomis emocijomis ir baimémis dél biisimy tyrimy ir galimos diagnozés, labai
svarbu tinkamai paaiskinti apie pa¢ig programa, galimus $alutinius poveikius ir pasverti Kitus teigiamus
ir neigiamus aspektus (US Preventive Services Task Force, 2018). Informacijos trikumo ir
pasiekiamumo aspektu vertinant, matoma, kad kaimo ar atokesniy vietoviy gyventojai maziau
periodiskai tikrinasi ir jy diagnozé dazniausiai blina nustatoma vélesnéje stadijoje (Obertova, Hodgson,
Scott-Jones,2016; Jemal, Ward, Wu, 2005). Australijoje, viename miestelyje, 2013 metais atliktame
tyrime taip pat nustatyta, kad tik maza dalis vyry diskutuoja apie prostatos vézj su savo gydytoju arba
buvo nukreipti pasitikrinti (Sanderson, Wijesinha, Jones, 2013). Pats vyry sveikatos raStingumas, Zinios
apie simptomus, tyrimus, gydymo galimybes ir kt. taip pat buvo nepakankamas (Sanderson, Wijesinha,
Jones, 2013). Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra” duomenimis nuo 2014
mety iki 2018 mety Lietuvoje bendras sveikatos priezitiros jstaigy skaicius, kuriuose yra suteikiamos
urologo konsultacijos ir prostatos biopsijos paslauga, did¢ja, o tai turéty didinti pasiekiamuma (Higienos
institutas, 2014-2018). Pasiekiamumo aspektas yra svarbus, norint padidinti dalyvaujan¢iy asmeny
skaiciy, taip pat svarbus sveikatos politikos uzdavinys tampa rasti sprendimus, kurie padéty atokesniy
gyvenvieciy Zmonéms gauti i§samig informacijg ir galimybe pasitikrinti.

Moksliniuose straipsniuose kalbama ir apie vyry partneriy Zinias, jy palaikyma ir naudg visame
prieSinés liaukos diagnostikos ir gydymo plane. Moterys taip pat neretai susiduria su partnerj
kamuojanciais sunkumais, kuomet kalba eina apie priesinés liaukos vézj, todél jy informuotumas ir
palaikymas yra labai svarbus (O’Shaughnessy, Laws, Esterman, 2015; Fitzpatrick, Kirby, Brough,
2009). Vyro gyvenimo partneris turi didel¢ jtaka jo gyvenime ir vaidina svarby vaidmen;j kai kalbama
apie jo sveikatg ir su tuo susijusius sprendimus (Allen, Akinyemi, Reich, 2018). Moterys didZigja dalimi
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yra labiau linkusios riipintis savo sveikata ir atpazinti poZymius, susijusius su tam tikromis ligomis
(Stefan, 2015). Todél motery Svietimas apie prieSinés liaukos vézj gali biiti efektyvi priemon¢ paskatinti
vyrus dalyvauti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje (Blanchard, Proverbs-
Singh, Katner, 2005). Biitent artimieji, gyvenimo partneriai gali vyrams padéti, nes skatina lankytis pas
gydytojus, atlikti tyrimus, ir ne iSimtis dalyvauti prostatos prevencingje programoje (Owens, Friedman,
Hébert, 2017).

Vienas 1§ prieSinés liaukos vézio i$skirtiniy bruozy yra tas, kad neretai ilgg laikg jis nesukelia
jokiy pozymiy ir yra ,latentinéje formoje” (Kimura, Sato, Takahashi, 2021). 2012 metais atliktame
tyrime pastebéta, kad tarp vyresnio amziaus Zzmoniy biitent latentin¢je stadijoje esantis prostatos vézys
yra daznas reiSkinys (Zare-Mirzaie, Balvayeh, Imamhadi, 2012). Dél Sios savybés ankstyvoji
diagnostika yra veiksminga priemoné aptikti vézj kuomet zmogus dar nejaucia jokiy simptomy
(Arcangeli, Pinzi, Arcangeli, 2012). Svarbu, kad $eimos gydytojas vyrus informuoty apie visus galimus
vézio variantus, ypac atkreipiant démes;j i latenting ligos forma, kuri gali biiti nejau¢iama.

Kitas svarbus aspektas, kalbant apie zinias ir jy perdavima, yra vyry amzius. Programa yra
vykdoma vyresnio amziaus vyry kontingentui, todél svarbu perteikiant zinias ] tai atkreipti démes;.
Atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 50 mety ir vyresnio amziaus vyrai, pastebéta, kad didelé dalis
nezino kokie yra rizikos veiksniai ir, kad biitent Seimos gydytojo skatinimas lémé dalyvavima
prevencingje programoje (Steele, Miller, Maylahn, 2000). Ypac¢ vyresnio amZiaus Zmonéms gydytojas
daznai yra autoritetas ir gali nulemti pasirinkimus, susijusius su sveikata (Butterworth, Campbell, 2014).
Tokiais atvejais gydytojo kompetencija gali nulemti paciento sprendimg. Kalbant apie vézio prevencija
ar gydyma, nepakankamas ziniy kiekis vyresnio amziaus zmonéms daznu atveju trukdo bendradarbiauti
su gydytoju ir priimti teisingus sprendimus (Amalraj, Starkweather, Nguyen, 2009).

Pagrindiniai Saltiniai, kurie turéty suteikti reikiamas Zinias yra bendrosios praktikos gydytojai
bei bendrosios praktikos slaugytojai, nors informacijg teikia ir Ziniasklaida, internetinés svetainés ir pan.,
taciau svarbu atsirinkti moksliniais jrodymais pagristas zinias (Straus, Haynes, 2009). Atlikta nemazai
tyrimy, kuriuose bandoma iSsiaiSkinti kas visgi yra pagrindinis informacijos Saltinis kalbant apie
prevencines programas. 2018 metais uZsienyje atliktame tyrime paaiSkéjo, kad vyrai daZniausiai buvo
informuoti savo seimos gydytojo (60,4 proc.), véliau seké sveikatos pedagogai (47,2 proc.), kurie $viecia
visuomeng, kita didelé dalis asmeny gauna informacijos i$ televizijos (41,5 proc.), zurnaly (30,2 proc.),
interneto (26,4 proc.), radijo (24,5 proc.), el. pasto (18,9 proc.), laikrasciy (15,1 proc.) ir tekstiniy
praneSimy (3,8 proc.) (Choi, Seel, Steck, 2018). Kitas tyrimas, kuris buvo atliktas 2012 metais, pateiké
jvairias rekomendacijas ir pasteb¢jimus apie prevenciniy programy vykdyma, kurias iSdésté apklausti
vyrai ir moterys (Friedman, Thomas, Owens, 2012). Jame buvo pastebéta, kad biitent vyresnius vyrus
yra sunkiau pasiekti, norint pritraukti dalyvauti prevencinéje programoje. Pateiktos buvo ir
rekomendacijos apie vietas, kuriuose biity lengviausia pasiekti tokio amziaus vyrus, t.y. baZnycia,
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kirpyklos, barzdaskuciy salonai, darbo vietos, kur galéty bti daugiau jvairios reklamos, kuri paskatinty
sudalyvauti programoje (Friedman, Thomas, Owens, 2012). Si rekomendacija galéty bati pritaikoma ir
vykdant §vietimg Lietuvoje, daugiau informacijos vieSinti ten kur daznai galima sutikti vyresnio amziaus
vyrus. Dar vienas tyrime isryskéjes aspektas, kaip ir anks¢iau minéta, - motery vaidmuo, nes biitent jos
taip pat turéty biiti informuotos ir skatinti bei priminti vyrams apie prevenciniy programy naudg.

Lietuvoje situacija panasi, zmonés gali kreiptis pas savo Seimos gydytoja dél prevenciniy
programy, ieSkoti informacijos internete, gydymo jstaigy lankstinukuose ir pan. Visa medija turéty biiti
suinteresuota skleisti sveikatos gerinimo ir i§saugojimo pranesimus. 2021 metais rugpjii¢io ménesj per
LRT Radijo laidg sveikata buvo kaip tik kalbama apie prostatos vézj, taciau tokios laidos néra daznas
reiskinys miisy visuomeng¢je. Ziniasklaidoje galima sutikti jvairiy antra$é¢iy, kaip pavyzdys 2021 metais
buvo rasomi tokie straipsniai: portale ,,tv3.1t“ — ,,Sis tyrimas iSduoda, ar sergate prostatos véZiu:
uztruksite vos 5 minutes; ,,Irt. Lt portale — ,,Prostatos vézys islieka dazniausia vyry onkologiné liga:
kod¢l medikai ragina nenumoti ranka net j pirmuosius simptomus?*, ,,Delfi* — ,,ISvardijo vyrus, kuriems
dazniausiai nustato prostatos vézj: vienas veiksnys grésme padidina 2-3 kartus®, kitu aspektu paminétas
prostatos vézys ,,Bernardinai.lt straipsnyje ,,Alkoholinés psichozés Lietuvoje daznesnés nei prostatos
vézys:“. Taigi, informacija kaip ir stengiamasi pateikti tokiose platformose taciau zitirint | programos
dalyvavimo rodiklius jos tikrai nepakanka arba ji yra netikslingai pateikta.

Sveikatos rastingumas yra suprantamas kaip mokéjimas gauti ir suprasti informacija, ja pritaikyti
norint iSlaikyti ir pagerinti sveikata, jis skiriasi pagal individo poreikius (Liu, Wang, Liu, 2020). Vyry
sveikatos rastingumas taip pat glaudziai siejasi su dalyvavimu prevencinéje programoje. Biitent dél
nepakankamo sveikatos rastingumo vyry suvokimas apie gaunama informacija apie komplikuota liga,
jos gydyma, prevencija gali trukdyti priimti racionaly sprendima (Kim, Knight, Tomori, 2001).
Atliktame tyrime nustatyta koreliacija tarp Ziniy apie prieSinés liaukos navika ir jy sveikatos rastingumo
(Kim, Knight, Tomori, 2001). Zemesnj rastingumo balg surinke vyrai atitinkamai turéjo maziau Ziniy
apie prostatos vézj (Kim, Knight, Tomori, 2001). Kita studija taip pat rado sgsajy, jog susiduriant su
sveikatos rastingumo spragomis, Vyrams buvo sunkiau suvokti gaunamga informacijg apie prostatos vézj,
galimas rizikas (Holden, Wheelwright, Harle, 2021). Tai prisideda prie mazesnio jsitraukimo j jy
sveikatos prieziiirg ir prevencija (Holden, Wheelwright, Harle, 2021). Dar vienas aspektas, kad sveikatos
raStingumas siejosi ir su prostatos specifinio antigeno (PSA) tyrimo atlikimo dazniu (Jamieson, Mallory,
Jivanji, 2021). Tyrime gauta, kad esant didesniam sveikatos rastingumo lygiui, atitinkamai didé¢ja PSA
atliekanc¢iy vyry skaicius (Jamieson, Mallory, Jivanji, 2021). Tik turédami pakankamai ziniy ir jas
teisingai interpretuodami, jie gali tinkamai jvertinti nauda ir rizikg ir priimti teisingg sprendima.

Lietuvoje sveikatos raStingumas yra vis dar nagrin¢jamas, atlickami tyrimai ir palyginimai norint
ji pagerinti. 2018 metais sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras atliko suaugusiyjy gyvensenos

tyrimg ir sveikatos rastingumo duomeny apzvalga. Joje matyti, kad 60 proc. Lietuvos pilieciy sveikatos
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raStingumas yra puikus arba bent jau pakankamas, o likusios dalies ribotas (triksta Ziniy) (2 lentelé)

(Javtokas, Zagminas, 2018).

2 lentelé. Sveikatos rastingumo lygiy struktiira

Sveikatos N Sveikatos rastingumo lygiai (indekso grupés), proc. (abs.sk.)
rastingumas Neadekvatus Probleminis Pakankamas Puikus
Bendrasis 13575 10,6 (1437) 29,4 (3996) 50,6 (6863) 9,4 (1279)
sveikatos
raStingumas
Sveikatos 17779 10,4 (1842) 24,7 (4387) 54,0 (9601) 11,0 (1949)
priezitira
Ligy prevencija 16247 15,4 (2505) 21,3 (3452) 53,2 (8646) 10,1 (1644)
Sveikatos 17284 17,7 (3063) 13,6 (2348) 59,6 (10303) 9,1 (1570)
stiprinimas

Saltinis: Zenonas Javtokas, Kestutis Zagminas, 2018

Lenteléje matoma, kad butent ligy prevencijos srityje, kalbant apie gyventojy sveikatos
raStinguma, 36,7 proc. Zmoniy triikksta Ziniy (2 lentel¢). Didzioji dalis tokiy asmeny gyveno kaime, buvo
vyresnio amziaus, Zemesnio i$silavinimo (Javtokas, Zagminas, 2018). Ne iSimtis ir kitos Europos 3alys.
Net aStuoniose Europos Salyse buvo atliktas sveikatos rastingumo tyrimas (HLS-EU). Pastebéta, kad
ribota (maZesnj) sveikatos rastinguma turi asmenys, kurie gauna maZzas pajamas, turi Zema socialinj
statusg, zemg iSsilavinimg, yra vyresnio amziaus (Serensen, Pelikan, R6thlin, 2015). Galima teigti, kad
didele jtaka asmeny informuotumui, sveikatos rastingumui turi socialiniai veiksniai. Todé¢l remiantis
Siuo tyrimu ir anksciau rastomis koreliacijomis, galima daryti prielaida, kad vyresnio amziaus vyry
sveikatos rastingumas néra aukstas, kas gali lemti ne itin didel; susidoméjima dalyvauti prieSinés liaukos
vézio prevencinéje programoje.

Portugalijoje 2020 metais atliktas tyrimas, kurio rezultatai parodé¢, kad i$ 440 vyry, kurie buvo
apklausti apie prostatos vézj, daugumai nepavyko jvardinti neigiamo programos poveikio (Braga, Costa,
Pina, 2020). Portugalijoje yra sukurta internetiniy sprendimy platforma ,,Informuoty sprendimy
priemimo palaikymas uzkertant kelig prostatos véziui* (SIDEMP) (Martins, Silva, Martins, 2015). Ji
skirta bitent suteikti kuo daugiau Ziniy vartotojui — pacientui, medicinos personalui, kad biity
pasirinktas geriausias klinikinis sprendimas prostatos prevencijai ir netgi leidzia vartotojui apsiskaiciuoti
prostatos vézio rizika, kas galéty paskatinti tikrintis (Martins, Silva, Martins, 2015). Tai vienas gerosios
praktikos pavyzdys kaip gali biiti sisteminama informacija.
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Sveicarijos tarptautiné sveikatos priezitiros jmoné¢ F. Hoffmann-La Roche AG, pateiké savo
pozitrj] kokios priemonés gali padéti padidinti visuomenés informuotumg apie vézj (Hoffmann-La
Roche). Jy nuomone, svarbu remti bendruomenes, asociacijas, kurios padeda perduoti Zinias Zmonéms.
Sios jmonés ekspertai prisideda prie informacijos skleidimo: skelbia informacinius lankstinukus ir kitus
leidinius, kuriamos svetainés, kurios skelbia naujausig informacija, taip pat konkreciai perduodama
informacija atsakingiems asmenims, kurie dirba su pacientais ar jy Seimomis jas konsultuojant dél ligos.
Informacijos skleidimas turi didele¢ galig paveikti sprendimus. Dar vienas biidas padéti asmeniui teisingai
pasirinkti yra sprendimy konsultavimas (Myers, 2005). Daznai vien publikuojamos informacijos
nepakanka, kad asmuo tikrai bty apsisprendg¢s dél véZzio prevencijos, todél sprendimy konsultantas gali
padéti nustatyti Zmogaus vertybes, taip lengviau suprantant jo poreikius ir padéti priimti tinkamiausig
sprendimg (Myers, 2005). Si praktika Lietuvoje dar néra taikoma, tadiau galéty biiti pritaikoma ir duoti
naudos.

Apibendrinus aspektus, kurie galimai lemia pasirinkimg dalyvauti ar nedalyvauti programoje,
matyti, kad sveikatos rastingumas prisideda prie supratimo apie prevencijos naudq. Informuoti vyrai

apie vykstanciq programq gali adekvaciai apsispresti, Zinant tiek jos pliusus, tiek pavojus.

1.2. PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS CHARAKTERISTIKA IR ANALIZE

1.2.1. PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa

Vienas labiausiai pasitvirtinusiy metody, kuriuo siekiama laiku nustatyti onkologinius
susirgimus, yra uztikrinti, kad visuomené turéty visas galimybes pasinaudoti veikian¢iomis
prevencinémis programomis. 2004 metais tuometinio sveikatos apsaugos ministro Juozo Oleko buvo
patvirtintas jsakymas ,,Dél Sveikatos priezitiros kokybés uZtikrinimo 2005-2010 m. programos
patvirtinimo®, kuris buvo prevencinés programos ataskaitinis taskas (Valstybeés Zinios, 2004).

Lietuvoje prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa pradéta 2006 metais
(Valstybeés Zinios, 2005). Si programa skirta ,,50—69 mety (imtinai) vyrams ir vyrams nuo 45 mety, jei
Ju tévai ar broliai sirgo prieSinés liaukos véziu®, kurios metu atliekamas kraujo tyrimas dé¢l prostatos
specifinio antigeno koncentracijos nustatymo (PSA) (Valstybés Zinios, 2005). PSA néra specifinis véZio
rodiklis, nes jis gali padidéti tiek jtariant gerybinius, tiek piktybinius prostatos padidéjimus (prostatos
i$veseéjima) (Sp, Ramona, Sukesh, 2013). PSA randama ir pas sveikus vyrus ir jo kiekj gali pakeisti kiti
faktoriai, tokie kaip vyresnis amzius, prostatos uzdegimai, esant Slapimo taky infekcijoms ir kt., taciau
padidéjimas leidzia daryti ir vézio prielaidg, kuri véliau yra tikslinama (Nacionalinis vézio institutas,
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2018). Pagal nustatytg teisés aktg, PSA kiekio kraujo serume norma yra iki 3 ng/ml (Valstybés Zinios,
2005). Tuo atveju, jeigu yra nustatomas pakitimas nuo normos (PSA padidéjimas), Seimos gydytojas
nukreipia pacienta pas urologa, kad biity iStirtas nuodugniau (atlickama priesinés liaukos biopsija)
(Valstybés zinios, 2005). PSA nustatymo paslauga, remiantis patvirtintu Sveikatos apsaugos ministro
jsakymu, yra teikiama nemokamai karta per du metus, jei néra iSimciy. Kaip iSimtis tokiam
periodiSkumui yra tie vyrai, kuriy amzius yra 59 metai (imtinai), o PSA tyrimo rezultatas maziau arba
lygus 1 ng/ml ir vyrai vir§ 60 mety, kuriy PSA rezultatas yra maziau arba lygus 2 ng/ml tokiu atveju jie
paslauga gali gauti ne dazniau kaip kartg per penkis metus (Valstybés zinios, 2005).

2005 mety Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,D¢l Priesinés liaukos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo® numatytas tiek programos
tikslas, tiek jo uzdaviniai ir reikalingos priemonés jiems vykdyti:

Programos tikslas — ,,pagerinti ankstyvyjy priesinés liaukos vézio stadijy diagnostika, taikyti
radikalius prieSinés liaukos vézio gydymo metodus, siekiant pailginti serganciyjy iSgyvenamumo trukme
bei sumazinti pacienty neigaluma ir mirtinguma del Sios ligos* (Valstybés Zinios, 2005). Programa turi
i$sikélusi 5 aiskius savo uzdavinius, kurie yra kaip programos asis.

Programos uZdaviniai (Valstybés Zinios, 2005):

» ,nustatyti asmenis, kuriems jtariamas prieSinés liaukos vézys, ir siysti juos konsultuotis pas
specialista;

» diagnozuoti ankstyvosios stadijos priesinés liaukos piktybinj navika;

» skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus plétoti ankstyvaja
priesines liaukos piktybiniy naviky diagnostika;

» skatinti Siuolaikiniy prieSinés liaukos piktybiniy naviky ankstyvosios diagnostikos metody
taikyma;

» gerinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy bendradarbiavima prieSinés liaukos piktybiniy naviky

ankstyvosios diagnostikos srityje.*

Svarbu atrinkti vyrus, kurie turi teis¢ ] vykdoma prevencing programa ir apie ja informuoti, kad
galéty buti aptiktas ankstyvosios stadijos prostatos navikas. Dar viena Sios programos svarbi dalis ta,
kad reikSminga paskatinti pacius programos vykdytojus, t.y. asmens sveikatos priezitiros darbuotojus,
Vystyti programa, skatinti tarpinstitucinj bendradarbiavima Sioje srityje. Tik naudojantis numatytomis
priemonémis, t.y, informavimo apie ankstyvaja prieSinés liaukos vézio diagnostikg ir prostatos
specifinio antigeno nustatymo paslauga bei urologo konsultacijos ir prieSinés liaukos biopsijos paslauga,
yra galimas sklandus ir efektyvus prevencijos jgyvendinimas (Valstybés Zinios, 2005). Asmuo gali

suprasti savo atsakomybes ir prievoles tik tuo atveju kai jos yra jam gerai paaiSkinamos. Kai asmuo yra
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informuotas apie atlickamas sveikatos priezitiros paslaugas jis turi svariy argumenty reikalauti tam tikry
paslaugy, jam lengviau palaikyti santykius su gydytojais, nes zino ko gali tikétis, o visa tai priveda prie
s¢kmingy rezultaty.

Analizuojant prevencing programg, pirmiausia svarbu jvardinti kas ja aplamai sudaro. Remiantis
jsakymu ,,D¢l Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*,
kurj pasira§é tuometinis sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga (2005), programa sudaro
skirtingi etapai (Valstybés Zinios, 2005). Vienas pirmyjy programos vykdymo etapy yra informavimas,
kuris turi apimti asmens raSytinj patvirtinimg, kad jis gavo informacinj praneS$img. Informacinio
kvietimo forma yra parengta ir nurodyta teisés akte. Joje yra trumpai nusakoma priesinés liaukos vézio
situacija Lietuvoje, iSgyvenamumas, nurodomas programos tikslas ir paslaugos, kurios bus gaunamos
nemokamai. Véliau seka pokalbis su pacientu apie programos vykdymo eigg ir galiausiai tyrimai ir jy
jvertinimai, o jei reikia, pacientas dar yra siun¢iamas pasikonsultuoti su urologu, atlikti dar i§samesnj
tyrima (prostatos biopsija). Biitent biopsija visame pasaulyje laikoma pagrindiniu tyrimu, padedanciy
jvertinti diagnoze (patvirtinti arba atmesti) (Shariat, Roehrborn, 2008). Nepaisant to, kad prostatos vézys
yra ne vieno laipsnio, biopsija yra efektyvus tyrimas (Descotes, 2019). Teisés aktuose néra tiksliai
nurodomas laikotarpis, per kiek laiko turi biiti atlikta biopsija, o tai yra neigiamas aspektas, nes asmuo
gali atidélioti §j tyrima atlikti.

2011 mety jsakyme ,,Dél priesinés liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo* aprasytas diagnozés nustatymo eiliSkumas
(Valstybés zinios, 2011). Jis prasideda nuo objektyvaus paciento iStyrimo, tada yra vertinami tiek
klinikiniai, tiek biocheminiai kraujo méginiy rezultatai, vertinamas PSA tyrimas, véliau atliekama
apzilra per tiesigjg zarng (rektalinis tyrimas), atliekamas echoskopijos vertinimas, galiausiai gali biiti
atlieckama prostatos biopsija (ultragarsu stebima) ir jvertinami histologiniai duomenys (Valstybés zinios,
2011). Vertinant skirtingus histologinius duomenis, patologas nustato diferenciacijos laipsnj
(Nacionalinis véZio institutas, 2018). Sis laipsnis yra rodiklis kiek lasteliy yra pakitusiy, pagal tai

sprendZiat apie vézio agresyvumg ir yra skirstomas j tris lygmenis (Nacionalinis véZzio institutas, 2018):

> Auksto laipsnio diferenciacija (G1);
> Vidutinio laipsnio diferenciacija (G2);

»Zemo laipsnio diferenciacija (G3-4).

Taip pat naudojama klasifikacija pagal Gleasono sistema, kurios déka jvertinama diferenciacijos
laipsniy suma ir nusprendziama ar navikas gali sukelti agresyvig liga, ar yra vidutinés, lengvesnés formos
(Nacionalinis vézio institutas, 2018). Pagal tai yra koordinuojamas gydymas, esant ankstyvajam véziui
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(zemo laipsnio) néra skubama gydyti, pirmiausia stebimas pacientas, periodiskai tikrinamas PSA kiekis
ir tik jam padidéjus yra sprendziama pradéti gydyma (Nacionalinis vézio institutas, 2018). D¢l gydymo
veiksmy dazniausiai yra konsultuojamasi tiek su urologu, onkologu radioterapeutu bei onkologu
chemoterapeutu, nes gydymas taikomas individualiai pagal amziy, iSplitimg ir kitus veiksnius
(Nacionalinis véZzio institutas, 2018). Néra nurodomas laikotarpis pradéti gydyma, dél gydymo, kaip
minéta anksciau, sprendzia gydytojas ir gali daugeliu atveju skirti tik stebéjimo rezima jei néra dideliy
indikacijy (ankstyvoji forma). Visas numatytas paslaugas gali teikti asmens sveikatos priezitiros jstaigos,
kurios teikia pirming sveikatos prieziura. Atsakomybe uz informacijos sklaida apie vykstancia
prevencing programg prisiima asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, galinCios teikti pirmines asmens
sveikatos priezitros paslaugas (Valstybés zinios, 2005).

Taigi, programa turi visus reikalingus iSsikeltus uzdavinius, numaciusi priemones ir Vykdymo
eigqg. Svarbu vyrus informuoti apie visus programos etapus, kurie biitini patvirtinant arba atmetant
diagnoze. Analizuojant rasta ir spragy - néra numatyta tiksliy laikotarpiy atlikti biopsijq, kas gali sukelti

neigiamgq poveikj.

1.2.2. Sveikatos prieZitiros ir prevencinés programos finansavimas

Sveikatos sistemg analizuojant labai svarbus yra ir finansavimo bei 1€Sy panaudojimo aspektas.
Vertinant i§laidas, kurios buvo skirtos sveikatos priezitirai (lyginant nuo BVP), Lietuvos situacija 2018
— 2019 metais, kaip skelbia Eurostato duomenys, yra viena prasciausiy Europos Sajungos bei Europos
Laisvosios prekybos asociacijos Saliy kontekste (Eurostato duomenys, 2018-2019). 2020 mety
duomenimis sveikatos prieziiiros bendras finansavimas lyginant su pra¢jusiais metais (2019 m.) iSaugo
12,5 proc. (2,3 mird. Eur) (Eurostato 2018-2019 duomenys). 2019 metais Lietuva sveikatos priezitiros
funkcijoms isleido (jskaitant visas finansines priemones) - 3,41953 min. Eur (Eurostato duomenys,
2019). Tendencija pastebéta, kad nuo 2016 mety iki 2020 m. prevencijai skirtos 1éSos iSaugo labai
minimaliai (0,15 proc.), o gydymui skirtos 1éSos padidéjo 0,51 proc. (Eurostato duomenys, 2019).
Lietuvg palyginus su EU vidurkiu labai atsilieka. 2019 metais EU sveikatos priezitiros iSlaidos vienam
gyventojui siekia 3102 Eur, o Lietuvoje 1224 Eur (Eurostato duomenys, 2019).

Sios kaip ir kity Lietuvoje vykdomy programy priemonés yra apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo, kas turéty paskatinti Zmones jose dalyvauti, taciau rodikliai vis tiek iSlieka
nepakankami. 2008 m. §is finansavimas buvo 2,4 min. Eur, ir vis mazéjo, taciau lyginant paskutiniy

mety duomenis - skirta suma padidéjo (5 pav.).
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2021 m.
2020 m.
2019 m.
2018 m.
2017 m.
2016 m.
2015 m.
2014 m.
2013 m.
2012 m.
2011 m.
2010 m.
2009 m.
2008 m.

2,03
2,2
1,85
2,11
1,71
1,92
1,86
1,79
1,73
1,72
1,98
2,27
2,2
2,4

0,5 1 1,5 2 2,5
m Skirta su rezervo léSomis (mln. Eur.)
Saltinis: VLK duomenys (2008-2019 m.)

5 pav. Programos finansavimas i§ PSDF 1¢Sy (mln. Eur.), 2008-2019

Vertinant VLK pateikiamus statistikos duomenis, pastebétas ir netolygus skirty lésy

panaudojimas. 2010 m. 1,13 mln. Eur (50 proc. skirty 1é8y), 2018 m. 1,87 min. Eur (89 proc. skirty 1ésy),

2019 m. 1,76 mln. Eur (95 proc. skirty 1€8y) (6 pav.).

2021 m.
2020 m.
2019 m.
2018 m.
2017 m.
2016 m.
2015 m.
2014 m.
2013 m.
2012 m.
2011 m.
2010 m.
2009 m.
2008 m.

1,66
11
1,76
1,87
1,59
191
1,84
1,74
1,66
1,56
1,75
1,13
1,87
2,11
0 0,5 1 15 2

B Panaudota 1Sy (mln. Eur.)

Saltinis: VLK duomenys (2008-2021 m.)

6 pav. Programai skirty 1Sy panaudojimas i§ PSDF (mln. Eur.), 2008-2021

2,5

28



Toks naudojamy 1€Sy netolygumas leidzia daryti prielaida, kad ne visi pacientai yra tinkamai
informuojami apie programg ir galimybes ja pasinaudoti. Analizuojant 1é8y panaudojimg, galima matyti,
kad nuo 2008 m. (2,11 mln. Eur) iki 2020 m. (1,15 mln. Eur.) jis mazéja (6 pav.). Tai gali biti viena 18
problemy, kad skiriami pinigai néra paskirstomi ir jsisavinami taip kaip yra numatyta.

Pagal Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymg yra nustatomos prieSinés
liaukos ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy kainos, kurios padidéjo. Pagal nurodytus
jstatymuose balus, kurie suteikiami uz informavimo ir PSA paslaugg, nuo 2016 m. (12,96 balo) iki 2022
m. jie padidéjo beveik 4 balais (16,92 balai) (3 lentel¢). Urologo konsultacijos ir biopsijos paslaugos
balai pakito nuo 125,40 balo (2016 m.) iki 163,70 balo (2022 m.) (3 lentelé). Nuo 2022 mety sausio 1
dienos yra jsigalioj¢s naujas jsakymo pakeitimas, kuris jpareigoja Valstybine ligoniy kasg skirstyti 1éSas
teritorinéms ligoniy kasoms pagal tai kiek yra prisiraSiusiy prie PASP] (valstybés draudziamy) 50-69
mety amziaus vyry (TAR, 2021).

3 lentelé. Priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos paslaugy baziniy kainy balai (2016 —2022 m.)

Paslauga: 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1,126 Eur 1,259 Eur

balo vertée balo verté

Informavimo apie
priesinés liaukos

veézio ankstyvaja | 12,96 | 13,49 | 15,38 | 16,92 16,92 16,92 balai 16,92 balai

diagnostika ir balai balai balai balai balai /19,05 Eur /21,30 Eur
PSA nustatymo
paslauga
Urologo
konsultacijos ir | 125,40 | 130,54 | 148,82 | 163,70 | 163,70 163,70 balai | 163,70 balai
priesinés liaukos | balai balai balai balai balai /184,33 Eur | /206,10 Eur

biopsijos paslauga

Saltinis: sudaryta pagal jsakymus ,,Dél priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos

patvirtinimo*, 2016-2022

Apibendrinant programos finansavimq, matoma, jog prevencijai skiriama suma 2008 mety yra
mazéjanti, tik paskutiniais metais yra didinamas lésy skaicius. Programai skirty pinigy panaudojimas
taip pat néra nuosekliai augantis ir nesiekia 100 procenty. Paslaugy baziniy kainy balai auga, tai

reiskia, kad didéja skiriamy pinigy kiekis jstaigoms.
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1.2.3. Prevencinés programos rezultatai

Programa yra vykdoma jau 16 mety, taciau sergamumas ir mirtingumas islieka didelis
(International Agency for Research on Cancer. Globocan, 2020). Labai svarbu aptarti kokie gauti
programos rezultatai. Prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos vykdymo vertinime nuo 2014 mety iki
2018 mety nustatytas minimalus teigiamas pokytis — gyd. urologo konsultacijos ir biopsijos paslauga
teikianciy jstaigy padaugéjo arba nepakito (36/43) (IS Sveidra duomenys, 2014-2018). Padaugg¢jo ir
privalomojo sveikatos draudimo fondo 1Sy skirta suma priesinés liaukos vézio diagnostikai (1792 tiikst.
Eur. (2014 m.) — 2108 takst. Eur. (2018m.) (IS Sveidra duomenys, 2014-2018).

2018 m. dél prostatos vézio pasitikrino daugiau kaip 106 tukst. vyry, o 2019 m. — daugiau nei
90 tukst. vyry, t. y. apie 15 proc. maziau nei 2018 metais (VLK duomenys, 2018-2019). 2020 metais
programoje dalyvavo ir buvo patikrinti tik 51 765 asmenys (VLK, 2020). Paslaugy suteikimo didelis
Suolis Zemyn stebimas 2016 metais, nuo to laiko paslaugy skaicius 2017 metais nezenkliai iSaugo ir vis

mazgéjo (7 pav.).

Paslaugy skaifius
140 D00
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17 A5

120 319
1200 Cee0y
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105 510 109 367

DT GaA1
100 Celely

D0 OO0
B0 000
70 000

LCeRe s ]
200G i, 2007 ., 008 m, 2000 m, 2010 m, 2011 m, 2012 m. 20153 m, 2014 m, 2015 my 2006 2037 me 2018 m. 2019 m

Saltinis: IS Sveidra duomenys

7 pav. Informavimo ir PSA tyrimo atlikimo paslaugos dinamika Lietuvoje (2006-2019 m.)

Vertinant prevencinés programos efektyvumag, galima palyginti kokia dalis programai
priklausanciy vyry visgi joje dalyvavo, kiek buvo suteikta paslaugy. Nuo 2013 m. (27,4 proc.) iki 2016
m. (29,6 proc.) vyry dalis, kuri buvo informuota apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
programg ir atliekamas PSA tyrimas nezenkliai padid¢jo, o palyginus su 2021 m. (18,7 proc.) sumazéjo
(4 lentelé) (VLK, 2022). Sie skai¢iai bendrame kontekste yra labai Zemi, vyry jsitraukimas j programa
yra zemas, 2018 metais i§ 374 556 vyry, kurie priklauso programos rizikos grupei, joje dalyvavo tik
104 766 (VLK, 2022).
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4 lentelé. Priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvavusiy tikslinés populiacijos

dalis (proc.)

Metai Programoje dalyvavusiy tikslinés populiacijos dalis Tikslinés grupés asmeny

(proc.) skaicius
2013 27,4 350 168
2014 27,5 354 086
2015 28,6 362 113
2016 29,6 366495
2017 25,6 371023
2018 28,0 374 556
2019 23,6 378 123
2020 13,4 380 934
2021 18,7 384 007

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (2022 duomenys)

2018 metais PSA didesnis arba lygus 3 ng/ml nustatytas 10 289 vyrams, o i§ jy prostatos biopsija
atliko tik 2012 pacienty (IS Sveidra duomenys, 2019). Biopsijy procentas nuo pacienty PSA tyrimo,
kuris lygus arba vir$ija 3 ng/ml vis mazéja. Tai reiskia, kad nepaisant PSA rezultaty biopsijos, tyrimas
yra atlickamas retai, o jis yra vienas tiksliausiy naviko i$aiskinimo budy.

Kitas svarbus aspektas yra kokiai daliai vyry buvo diagnozuotas vézys, kuomet gavus siuntimg
1§ Seimos gydytojo pas urologa, buvo atlikta biopsija. Lyginant 2014 ir 2019 metus, naviko iSaiSkinimas
minimaliai padidéjo ir yra apie 43-50 proc. nuo atliekamy biopsijy (IS Sveidra duomenys, 2014-2019).
2018 metais i$ 2 183 vyry beveik pusei diagnozuotas vézys (1012 vyrai) (IS Sveidra duomenys, 2018).
Pagal tai kiek buvo informuota ir atlikta PSA paslaugy galima teigti, kad dalyvavimas maZz¢ja, nes 2016
metais tokiy paslaugy buvo suteikta 120 319, 0 2017 metais tik 93 316, 0 2018 metais — 106 460 (IS
Sveidra duomenys, 2014-2018). 2014 metais i§ 109 813 vyry, kurie dalyvavo programoje, urologo
konsultacijg gavo 3987 vyrai, o tuo tarpu 2017 m. i§ 106 460 vyry, urologo konsultacija suteikta tik 2183
vyrams. Tai parodo, kad vyrai reCiau vyksta pas gydytoja urologa konsultacijai, nepaisant to, kad PSA
kiekis neatitinka normy taip pat naviky iSaiSkinama vis didesnei daliai programos dalyviy ir sergamumas
nemazeéja.

Programg vertinant pagal stadijy diagnozavima, galima taip pat jzvelgti jos efektyvuma, nes
bitent ankstyvos stadijos vézio iSaiSkinimas yra Sios programos tikslas. Analizuojant nustatytus atvejus
pagal stadijas, nuo 2006 mety iki 2011 mety, matyti, kad auga ankstyvosios stadijos diagnozavimas
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(Nacionalinio véZio instituto duomenys, 2006-2011). Tacdiau nemazas procentas naviky yra ir
nenustatytos stadijos (Nacionalinio vézio instituto duomenys, 2006-2011).

Asmeny, kurie pasinaudoja prevencinés programos galimybe varijuoja, néra pastovaus augimo,
kurio norétysi. VLK duomenimis daugiausiai dalyvauja programoje didmiesCiy gyventojai (Vilniaus,
Kauno ir Klaipédos apskritys), o mazesniuose miesteliuose skaiciai iSlieka mazi. Butent Tauragés
apskrityje 2019 metais vyry patikros mastas buvo vienas maziausiy (3,553), o tuo tarpu Vilniaus
apskrityje - 22,888 (5 lentelé.)

5 lentelé. Prostatos vézio prevenciniy priemoniy finansavimo programos jgyvendinimas Lietuvos

apskrityse

PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios

Apskritis diagnostikos finansavimo programa
2015 2016 2017 2018 2019
Alytaus apskritis 6,620 6,752 5,597 6,043 4,867
Kauno apskritis 23,185 | 23,929 | 18,423 | 20,626 | 17,802
Klaipédos apskritis 12,763 | 13,493 | 10,282 | 11,996 9,577
Marijampolés apskritis 5,865 5,936 4491 4912 4,743
Panevézio apskritis 9,356 9,673 7,232 8,649 7,498
Siauliy apskritis 12,294 | 12,087 | 10,260 | 11,398 | 9,687
Taurages apskritis 3,847 4,289 3,407 3,933 3,553
Tel$iy apskritis 5,242 5,948 4,764 5,420 4,491
Utenos apskritis 6,289 6,078 5,432 5,424 4,772
Vilniaus apskritis 29,209 | 30,550 | 25,835 | 27,157 | 22,888
Viso 114,665 | 118,718 | 95,714 | 105,543 | 89,872

Saltinis: Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos pateikti duomenys, 2020 m.

Analizuojant Klaipédos teritorinés ligoniy kasos prieSinés liaukos veézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programos vykdymo ataskaita, kuri pateikta uz 2020 metus matyti, kad i$ viso
prevencinéje programoje dalyvavo 7742 asmenys, nors i§ viso prisirasiusiy vyry, kurie atitinka
programos reikalavimus buvo net 68 158, o urologo konsultacijy prireiké 216 asmeny (Klaipédos TLK
duomenys, 2020). Tauragés rajone programoje dalyvavo 759 asmenys, o priklausanciy programai
prisirasiusiy asmeny (50-69 m. imtinai) — 5205, o urologo konsultacijy suteikta tik 13 (Klaipédos TLK
duomenys, 2020). Galima teigti, kad dalyvavimo apimtis yra labai maza ir tik nedidelé dalis pacienty
buvo nukreipti pas urologa.
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Apie programos rezultatus informacijg renka ir skelbia Valstybin¢ ligoniy kasa ir teritorinés
ligoniy kasos savo ataskaitose. Jose yra skelbiama kiek léSy skirta, kiek panaudota, kiek asmeny
informuota, atlikta biopsija. Platesnés informacijos, kuri biity aktuali vertinant programa, néra pateikta,
tai parodo, kad vykdant priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programg triiksta susistemintos,
gilesnés informacijos, kuria remiantis bty galima tobulinti programos vykdymg. Informacija néra
pateikta koncentruotai vienoje vietoje, tai apsunkina jos ieskojima ir jvertinima. Kity Saliy patirtis rodo,
kad esant specializuotiems centrams, kuriuose yra renkama visa informacija (apie tyrimus, gydymo
veiksminguma, neigiamg poveikj, prieinamumo skirtumus, paslaugy kokybe ir kt.), analizuojama ir
daromos i$§vados bei programos pakeitimai, padeda pasiekti geresniy rezultaty (Choi, Park, Park, 2013;
Beckmann, Garmo, Franck Lissbrant, 2021).

Labai svarbu atitinkamai vertinti paskutiniy mety duomenis. Atsizvelgiant j situacija dél Covid-
19 pandemijos, duomenys bendrai visy prevenciniy programy atitinkamai pablogéjo. Dalyvavimui
sumazintas jstaigy prieinamumas, tur¢jo jtakos programy vykdymui. Remiantis viceministrés Danguolés
Jankauskienés atsakymu Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui deél prevenciniy
programy vykdymo, 2020 metais bendrai programoms buvo skiriama 23,7 mln. eury, o 2021 metais
skirta 24,5 mln. Eur (Sveikatos apsaugos ministerija, 2021). Lyginant su 2019 metais Sie skai¢iai gerokai
iSaugo. Nors finansavimas padid€jo, jy isisavinimas suprastéjo, panaudota tik 64,3 proc., o prie$
pandemijg jis buvo nuo 95 iki 98 proc. (Sveikatos apsaugos ministerija, 2021). Todé¢l reikia labai
atsargiai vertinti sumazéjusiag dalyviy apimtj ir efektyvuma, kurio rezultatai tikétina dar kelis metus bus
blog¢jantys.

Taigi, matant dalyvavimo dinamikq, programos rezultatai néra tokie kokiy norétysi. Pagal
programai priklausanciy vyry skaiciy ir joje dalyvaujanciy, programos vykdymas yra nepakankamas.
Tik labai maza dalis vyksta j konsultacijas pas urologq, kur galéty biti patvirtinama arba paneigiama
diagnozé. Informacija viesai pateikiama néra susisteminta vienoje vietoje, tritksta informatyvesnés

statistikos.

1.2.4. Prevencinés programos teisinis reglamentavimas

Kalbant apie teisinj reglamentavima, kuris lieCia prevencines programas yra nemazai jvairiy
nutarimy, jsakymy ir kity dokumenty. Vienas i$ tokiy yra Europos sqjungos pagrindiniy teisiy chartija,
kuriame yra suraSomos svarbios teisé€s sveikatos prieziiiros kontekste (European Union, 2010). ISskirti
bus keli straipsniai kurie atrodo reikSmingiausi kalbant apie prevencines programas. Visy pirma, 21
straipsnis ,,Diskriminacijos uzdraudimas® — kuris kalba apie tai, kad yra netoleruojama bet kokia
diskriminacija prie§ zmogy (European Union, 2010). Asmuo negali biiti vertinamas ar Kitaip vertinamas

dél savo jsitikinimy, rasés, religijos ir kt., turi turéti tokj patj aptarnavimg sveikatos prieziiiros jstaigoje.
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Kitas aktualus straipsnis yra 35 - ,,Sveikatos apsauga“, jame nusakoma, kad bet kuris zmogus turi gauti
sveikatos paslaugas (profilaktines, gydymo) nustatyta tvarka (European Union, 2010). Todél visiems
asmenims turi biiti prieinamos profilaktinés programos nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos,
amziaus, finansinés ar socialinés padéties.

Pagal teisés akty numatytg tvarka, apsidraudes vyras turi teis¢ rinktis gydymo jstaiga, kuri biity
sudariusi sutartj su teritorine ligoniy kasa ir prie jos prisirasyti (Valstybés Zinios, 1996). PrisiraSant prie
gydymo jstaigos, yra galimybé pafiam pasirinkti ir Seimos gydytoja (Valstybés zinios, 1996). Tokiu
budu jis igyja teis¢ | visas numatytas paslaugas. Pasirinktas Seimos gydytojas vyrui, kuris nejaucia
simptomy, bet atitinka prevencinés programos amziy, gali skirti tyrimus (PSA tyrimas) (VLK, 2021).
Esant simptomams, ta¢iau nepatenkant j rizikos grupe, galima kreiptis j Seimos gydytojg ir jis skiria
tyrimus, iSduoda siuntimg pas urologa (VLK, 2021). Programa yra skirta vyrams, kurie simptomy
nejaucia, tai pagrindinis skirtumas lyginant Siuos atvejus, pirmu atveju finansuojama i§ 1éSy skirty
prevencinei programai, o antru atveju i§ PSDF fondo (pacientui tai yra nemokama jei yra indikacijy)
(VLK, 2021).

Pagal teisés aktus pacientai turi ne tik teises, bet ir pareigas. Pirmoji specialioji pareiga
jvardijama kaip ,,paciento bendradarbiavimas®, kai turima omenyje, kad asmuo turi suteikti kuo daugiau
informacijos ir pagalbos gydytojui (Valstybés zinios, 2000). Pritaikant priesinés liaukos prevencinés
programos vykdymui, galime daryti prielaida, kad pacientas turéty padéti gydytojui atlikti savo darba,
t.y. padéti aptikti ankstyvos formos navika. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
istatymo redakcijoje taip pat nurodoma, kad pacientas turi ,,atlikti tam tikrus veiksmus ar nuo jy
susilaikyti® bei vykdyti gydytojy nurodymus ir kliautis rekomendacijomis (Valstybés zinios, 2009).
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme yra numatoma ir pareiga ,,ripintis savo sveikata®, kas
sietysi su vyry dalyvavimu prevencinéje programoje (Valstybés zinios, 1994). Profilaktinéje programoje
labai svarbus ir vyro ir sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimas, kuris jeina taip pat j paciento
pareigas (Valstybés zinios, 2009). Atskiros asmens sveikatos prieziiiros jstaigos taip pat rengia vidaus
tvarkos taisykles, kuriose apraSomos teisés ir pareigos. Medicinos advokatas Modestas Sriubas pateike
pavyzdj i§ vidaus tvarkos taisykliy, kad pacientas turi ,,atvykti | asmens sveikatos prieziliros jstaiga
diagnozuoti, gydyti ir atlikti kitg sveikatos priezitirg (profilaktinis patikrinimas, konsultavimas,
iStyrimas, stacionarizavimas ir t. t.) siuntime ar kitame dokumente nurodytu laiku (identiSkas
reikalavimas taikytinas uzsiregistravus telekomunikacijy ryS$io priemonémis (telefonu, internetu)*
(Sriubas, 2008). Jei tokie reikalavimai biity taikomi visose gydymo jstaigose tikétina, pageréty
prevencinés programos dalyvavimo efektyvumas.

Lietuvos civilinés teisés SeStojoje knygoje yra kalbama apie asmens sveikatos prieziliros
paslaugas (Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 6.725 str.). Pasak 6.725 straipsnio 1 dalies asmens

sveikatos prieziliros paslaugos yra ,veikla, jskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai susijusius
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patarimus, kuria stengiamasi asmenj iSgydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos biiklg*
(Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas, 6.725 str.). Galima teigti, kad sveikatos priezitiros specialisto
pareiga yra apsaugoti asmenj nuo susirgimo, o prevenciné programa yra vienas efektyviausiy bidy
uzkirsti kelig sunkiai ligos biiklei (ankstyvoji diagnostika) ir spéti pradéti gydyti pacienta. Onkologijos
srityje stebéjimas ir savo paciento biklés stebéjimas yra ypac svarbus, kad bty aptikti recidyvai ir
bandoma su jais kovoti.

2005 mety isakyme ,,Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
organizavimo ir Siy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo®, kurj patvirtino tuometinis
sveikatos apsaugos ministras Zilvinas Padaiga, nurodoma, kad bendrosios praktikos gydytojo komanda
turi teikti prevenciniy programy numatytas paslaugas (Valstybés Zinios, 2005). Nuo 2020 mety jsigaliojo
buvusio sveikatos apsaugos ministro, Aurelijaus Verygos, isakymo pakeitimas ,,Dél pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir Siy paslaugy islaidy
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo* (TAR, 2020). Pirminés ambulatorines asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose turi biiti paskirtas asmuo, kuriam biity pavestos funkcijos, susijusios su prevenciniy
programy jgyvendinimu, visy programos veiksmy koordinavimu, pacienty informavimu ir kitomis
paskirtomis uzduotimis (TAR, 2020). Istaigai net rekomenduojama esant dideliam prisiraSiusiyjy
skaiCiui jsteigti etata, kuris buty butent atsakingas uz $ias veiklas, kas turéty tikrai didinti efektyvuma
ir sutaupyty kity darbuotojy darbo laiko.

Kitas labai svarbus dokumentas yra Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas (Valstybés Zinios, 1996). Jame yra numatyta, kad asmuo turi visas teises |
kokybiskas paslaugas, kurios turi buti uztikrinamos valstybés (Valstybés zinios, 1996). Sveikatos
paslaugy kokybés samprata apibréZia ir nustato Sveikatos apsaugos ministras. ISskirta ir teisé ]
informacija, kurig galima pritaikyti kaip teis¢ zinoti apie visas vykstancias prevencines programas.
Zmogus turi biti supazindintas ir skatinamas jose dalyvauti taip pat aiskiai ir suprantamai kiekvienam
pagal jo iSsilavinima, amziy ir kitus aspektus paaiSkinta kokie yra programos etapai, kada ir kaip vyksta
patikros, kam jos yra atliekamos, kada reikia i§samesnio tyrimo ir t.t.

Konkreciai analizuojant prevencing prostatos programa isskirtini keli teisés aktai. 2011 mety
lapkri¢io 2 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél priesinés liaukos
(prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
patvirtinimo* nurodoma, kad gali tiek Seimos gydytojas, tiek kitos kvalifikacijos daktaras jei turi
kompetencijy atlikti tyrimus ir esant jtarimui iSraSyti siuntimg ] jstaiga, kuri specializuojasi ties
onkologinémis ligomis ir turi sglygas jvertinti diagnoze ir vézio savybes (Valstybés zinios, 2011).
Prostatos vézys yra gydomas specializuotose gydymo jstaigose, kur yra misSraus gydymo galimybés
(chirurginés paslaugos, spinduliné terapija, chemoterapija). Bitent treCio lygio sveikatos prieZitiros
istaigos gydytojai (urologai, onkologai chemoterapeutai bei onkologai radioterapeutai) turi teisg skirti
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gydyma ir jj keisti. Gilinantis j diagnozavimo tvarka, aktualu tai, kad uz gydymga atsakingi gali biiti tik
tre¢io lygmens specialistai (gydytojai urologai, gydytojai onkologai chemoterapeutai arba gydytojai
onkologai radioterapeutai), taCiau ne visi miestai ar net rajonai turi tokiy sriciy specialisty ir tai
apsunkina teikiamy paslaugy prieinamuma.

Yra teisés akty tvarka nustatytas ambulatorinis gydymas. 2002 mety rugpjiucio 14 d. jsakyme
,wDél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo is privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, metodiky patvirtinimo* yra apraSyta prieSinés liaukos naviko diagnostikos ir
ambulatorinio gydymo metodikos (Valstybés zinios, 2002). Gydytojas savo kompetencijos srityse
1Styres pacientg ir jtargs vézinj susirgimg jj siuncia pas specialistus, kurie teikia biitent onkologing
pagalbg ir atlicka visapusiska analize¢ ir skiria gydymg. Efektyvumas gydymo vertinamas periodiskai
atliekant PSA testus.

2005 mety jsakyme ,,Dél Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programos patvirtinimo* yra numatytos teikiamos paslaugos ir kiti procesai (Valstybés zinios, 2005).
Svarbu tai, kad teikti urologo paslaugas ir atlikti biopsija gali ne visos sveikatos prieZiliros jstaigos, jos
privalo turéti licencija bitent ambulatorinéms urologijos paslaugoms teikti. Suteikta informavimo
paslauga yra fiksuojama sveikatos prieZiiiros jstaigos specialisto, yra parengta forma (forma 025-1/a).
Kaip ir informavimo paslauga urologo konsultacija ir biopsija yra fiksuojama atitinkamoje formoje.
Teritorinés ligoniy kasos pagal numatyta tvarka apmoka islaidas sveikatos priezitiros jstaigoms. Visy
pirma, jos turi pateikti ataskaitg (uz ataskaitinj laikotarpj) iki sekan¢io ménesio 10 dienos, kurioje aiskiai
uzfiksuotos suteiktos informavimo apie prevencing programa bei PSA nustatymo paslaugos (kiekiai) ir
kiek tam i$naudota jstaigos 1¢Sy. Ataskaitoje turi biiti nurodoma baziné mokéjimo suma, isreiksta balais.
AnalogiSkai sveikatos prieziliros jstaigos teikia ataskaitas ir uz urologo konsultacijas ir biopsijos
paslaugas. Kitas etapas yra kuomet teritorinés ligoniy kasos pateikia paraiska Sveikatos apsaugos
ministerijai dél i§laidy finansavimo ir gavusi patvirtinima apmoka jstaigoms uz suteiktas paslaugas. Sio
jstatymo pakeitimas, kuris jsigaliojo 2022 mety sausio 1 dieng, numato, kad Valstybiné ligoniy kasa turi
skirstyti 1éSas teritorinéms ligoniy kasoms pagal tai kiek yra prisiraSiusiy prie PASP] (valstybés
draudziamy) 50-69 mety amziaus vyry (TAR, 2021).

2005 metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,, Dél pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezZiiuros paslaugy ir baziniy kainy sqraso tvirtinimo*
numatyta skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo
tvarka (TAR, 2016). Sis priedas mokamas kaip paskatinimas teikti numatytas paslaugas. Ankstyvosios
vézio diagnostikos programos jvykdytos priemonés yra apmokamos skatinamuoju priedu tada kai,
gydytojas programos dalyviui, nustacius padidéjusj PSA kiekj, iSraSo siuntimg pas gydytoja urologa

pasikonsultuoti, o §is atitinkamai nustato ar navikas néra iSplites arba atlikdamas biopsijg nustato |
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stadijos vézj. Tuo atveju jei asmens sveikatos prieziiiros jstaiga neturi reikiamy iStekliy atlikti numatyty
paslaugy, ji gali biti sudariusi sutart] su kita jstaiga, kuri gali atlikti tyrimus. Viso proceso organizavime
labai svarbus vaidmuo tenka ir jstaigos vadovui, kuris turi koordinuoti suteikiamas paslaugas
pacientams, taip pat jstaiga, kurios Seimos gydytojo komanda suteikia paslaugas, yra atsakinga uz visas
paslaugas, kurios yra teikiamos programos metu.

Apibendrinant, yra sukurtas teisinis reglamentavimas, nustazytos sqglygos, teisés bei pareigos,
kuriomis reikia vadovautis, bet yra susiduriama su prieinamumo problema dél trecio lygio specialisty
pasiekiamumo, taip pat labai svarbu yra kiekvienai asmens sveikatos prieZiuros jstaigai labai apgalvotai
nusimatyti vidaus taisykles ir pareigas, kad bity uztikrinamas tarpusavio bendradarbiavimas (gydytojo

ir paciento).
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

Sis tyrimas buvo atlickamas norint jvertinti vyry informuotuma apie prostatos vézio ankstyvosios
diagnostikos programg ir dalyvavimo programoje sgsajas Taurages savivaldybéje. Pries atliekant tyrimag
buvo gautas darbo vadovo patvirtinimas, kad anketoje uzduodami klausimai nenusiZengia bioetikai bei
apklausiamyjy asmeny teiséms.

Zvalgomasis tyrimas. Buvo atliktas 2021 mety geguzés pradzioje (4 — 5 d.) Tauragés pirminiame
sveikatos priezitiros centre (toliau PSPC). Isdalintos tyrimo metu 6 anketos, kurios buvo grazintos pilnai
uzpildytas. Sis tyrimas buvo atliekamas norint suZinoti ar klausimai yra suprantami, konkretiis, ar néra
neaiskiy sgvoky ar formuluociy. Pacientai galéjo pareiksti savo nuomong ir pastabas, kaip patobulinti
anketa. Atsizvelgiant | respondenty pasitilymus ir pastabas, buvo pakoreguoti kai kurie klausimai, jy
formuluotés, papildytos atsakymy galimybés.

Pagrindinis tyrimas. Momentinis epidemiologinis tyrimas buvo atlickamas 2021 metais geguzés
— birzelio ménesiais keturiuose Tauragés savivaldybés asmens sveikatos prieziliros jstaigose (toliau
ASP]): V§j Tauragés PSPC, UAB ,,InMedica“ (2 padaliniai) ir UAB ,,Medicinos namai $eimai‘. Tyrimo
objektas — Taurages savivaldybés vyry informuotumas apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
programg ir dalyvavimas programoje. Tiriamieji — nuo 45 mety iki 69 mety amziaus vyrai. Tyrimo
generaling aibe sudaré 5490 vyrai, reprezentatyvi imtis 359 vyry (apskaiciuota su ,,Sample Size
Calculation for X — Sectional Surveys* programa). Kiekybiniame tyrime i§ viso dalyvavo 309 i§ 363
vyry (atsako daznis 85 proc.). Sunkumy atliekant tyrima kélé vyry abejingumas ir Covid-19 situacija.

Tyrimo metodas. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas naudojant anonimines anketas, kurios buvo
idalintos atvykus vyrui j ASP]. Sis metodas leidzia greitai surinkti duomenis ir uztikrinti jy
anonimiSkumg. Atranka buvo vykdoma tik dél amziaus, pries jteikiant anketg paklausus vyro amziaus ir
taip atrenkant tik tinkamus tiriamuosius (nuo 45 mety iki 69 mety).

Tyrimo instrumentas. Anketa buvo sudaroma remiantis skirtingy autoriy tyrimais. Pati anketa
buvo minimaliai koreguota po Zvalgomojo tyrimo pastaby ir komentary. Tik suteikus Zodinj leidimg
dalyvauti tyrime buvo jteikta anketa. Joje pirmiausia supazindinama su tyrimo tikslu, vykdytoju ir dar
kartg pabréziama, kad atsakymai yra anonimiski. Analizuotos buvo tik ty respondenty anketos, kurios
buvo uzpildytos tvarkingai ir nepalikta neatsakyty klausimy. Anketg sudaré 27 klausimai (1 priedas).

6 bendrieji klausimai buvo naudoti susieti problemg su socialiniais veiksniai. Buvo klausiamas
vyry amzius, i$silavinimo lygis, gyvenamoji vieta, Seiminé€ padétis, mé€nesinés pajamos ir uzimtumas.
Pasirinkti rodikliai turéty padétj susieti tiriamyjy zinias ir dalyvavimg su socialiniais veiksniais.
ISsiaiSkinti ar galéjo socialiniai veiksniai paveikti sprendimg dalyvauti ar nedalyvauti programoje.

Lagoso mieste, Nigerijoje (2019 m.) Ugochukwu ir kiti mokslininkai atliko tyrima, kuris jvertino

vyry zinias, pozitrj ir klittis atlikti prostatos specifinio antigeno tyrimg (Ugochukwu, Odukoya,
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Odukoya, 2019). Jis padéjo suformuluoti klausimus ir $io baigiamojo darbo anketai. Europoje atlikti
tyrimai néra iSimtis, 2012 metais Airijoj atliktas tyrimas taip pat naudojo anketg, kuria buvo norima
i§siaiskinti vyry informuotumg apie prostatos vézj ir jo prevencijg (Casey, Rea, McDermott, 2012).

Norint i$siaiSkinti Tauragés savivaldybés vyry informuotumg apie prostatos vézio ankstyvosios
diagnostikos programa, buvo uzduota 16 klausimy. Visi klausimai buvo susij¢ su ziniomis apie programa
arba jy gavimu. Visy pirma, buvo klausiama ar vyras zino, kad yra tokia prevenciné programa, ar ji yra
mokama, ar lengvai prieinama (gydymo jstaigos priecinamumas). Norint suprasti informacijos sklaidg ir
kokia forma ji geriausia pasiekiama, klausta i§ kur gauna informacijos apie programg (interneto,
zZiniasklaidos, televizijos, bendrosios praktikos gydytojo, bendrosios praktikos slaugytojos, Seimos
nariy/draugy, lankstinuky), o tai leidzia spresti apie informacijos patikimuma ir moksliSkuma. Buvo
norima suzinoti ir koks kvietimo buidas labiausiai paskatinty dalyvauti programoje (telefono skambutis,
pranesimas trumpgja Zinute, pranesimas el. pastu, gyvas kvietimas), ar Seimos gydytojas informuoja
apie tokig galimybe¢ pasitikrinti periodiskai ir ar zino kur reikéty kreiptis norint dalyvauti programoje.
Taip pat klausimai buvo susij¢ su nuomone ir Ziniomis apie pacig programa, kaip ji vykdoma (imamas
kraujas), ar asmuo yra informuotas apie prostatos specifinio antigeno tyrimg (PSA), ka rodo jo
padidé¢jimas, ar tyrimas, jo nuomone, yra tikslus, kas yra prostatos biopsija ir kam ji atlickama, ar
yra/buvo Seimoje priesinés liaukos atvejy. Renkant duomenis, taip pat klausta nuomonés ar priesinés
liaukos vézio gydyme yra pasiektas progresas, kas siejasi su motyvacija dalyvauti programoje. Noréta
i$siaiskinti, kokie rizikos faktoriai lemia prieSinés liaukos vézio atsiradima (paveldimumas, amZius,
ritkymas).

2003 metais vienoje i§ medicinos kliniky Hiustone (JAV) buvo atliktas mokslinis darbas, kurio

metu buvo apklausiami vyrai dél informuotumo apie prostatos véZzj ir patirties (elgsenos) (Chan, Vernon,

O'Donnell, 2003).

Norint suprasti Tauragés savivaldybés vyry pasirinkimg dalyvauti ar nedalyvauti programoje
(elgseng), buvo uzduoti tokie klausimai: ar dalyvauja programoje, ar dalyvavimas didina pasitikéjima
medicina, gydytojais, kas motyvuoja/ motyvuoty dalyvauti programoje (gydymo galimybeés, statistikos
duomenys, artimyjy palaikymas, gydytojo paskatinimas, noras islikti sveikam, noras iSsiaiskinti
sveikatos problemas). Svarbu tai, kad buvo issiaiskinta kiek vyry i§ visy apklaustyjy dalyvauja
programoje.

Italijoje (2017 m.) atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertini vyry zinias, jy nuomong ir elgseng
prieSinés liaukos atzvilgiu (Morlando, Pelullo, Di Giuseppe, 2017). Buvo analizuojamos prieZastys,
kurios galéjo lemti pasirinkimg.

Norint i$siaisSkinti kas 1émé respondenty elgesj (prieZastys), buvo klausiama: kodé¢l dalyvauja
programoje (noriu pasitikrinti, dél atvejy giminéje (Seimoje), rekomendavo gydytojas, jaucia simptomus)
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arba kod¢l nedalyvauja prevencinéje programoje (diagnozés baimé, nebaisu susirgti, nemanau, kad
galéciau sirgti véziu, nemanau, kad tai naudinga, neZinau procediiros, nepasitikiu programa).

Tiriamyjy kontingentas. Buvo apklausti 309 Tauragés savivaldybés vyrai, kurie lankési vienoje
1§ sveikatos priezitiros jstaigy (,, [nmedica“ (du padaliniai), Tauragés PSPC, UAB ,, Medicinos namai
Seimai*“).

Statistiné duomeny analizé. Gauti duomenys buvo analizuoti naudojant SPPS 20,0 programinj
statistiniy duomeny analizés paketg. Analizei naudotos diagramos ir lentelés. Kokybiniy pozymiy
tarpusavio priklausomybei jvertinti taikytas neparametrinis kriterijus - Chi kvadratas (x?). Jis buvo
skaiCiuojamas pagal Pirsono (Pearson) formule. Duomenys laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05.
Po lentelémis nurodomas laisvy laipsniy skaicius (lls), reikSmingumas (p). Taip pat naudota JMP
kompiuteriné statistinés analizés programa. Taikytas mozaikinis (mosaic plot) grafikas, skirtas

atvaizduoti kategoriniy kintamyjy porai.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Socialiné ir demografiné respondenty charakteristika

Tyrime i§ viso dalyvavo 309 vyrai, kurie gyvena Tauragés rajone. Apklausta Zzmoniy grupé buvo
nuo 50 mety iki 69 mety, amziaus vidurkis — 57,22 metai. Pagal iSsilavinimg didZioji dalis vyry turé¢jo
profesinj (27,2 proc.) ir vidurinj (23,3 proc.) iSsilavinimg, o maziausiai pradinj (0,6 proc.). Norint
iSvengti duomeny iSsibarstymo pagal iSsilavinima, vyrai buvo sugrupuoti j dvi grupes: turintys aukstajj

i8silavinimg (18,8 proc.) ir turintys Zemesnj nei aukstajj iSsilavinimg (81,2 proc.) (6 lentelé).

6 lentele. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Sociodemografinés charakteristikos n=309 Proc.
50 21 6,8
51 18 58
52 23 7,4
53 18 58
54 20 6,5
55 24 7,8
56 20 6,5
57 26 8,4
58 26 8,4
Amzius 55 G 49
60 22 7,1
61 12 3,9
62 13 4,2
63 12 3,9
64 14 4,5
65 18 5,8
66 3 1,0
68 3 1,0
69 2 0,6

6 lentelés tesinys kitame puslapyje
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6 lentelés tesinys. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Aukstasis 58 18,8

ISsilavinimas Zemesnis nei aukstasis 251 81,2
Miestas 203 65,7

Gyvenamoji vieta s 106 303
Vedes 200 64,7

Partnerysté 22 7,1

Seiminé padétis Naslys 2 5.1
Nevedes 16 52

ISsituokes 46 14,9

Iki 250 Eur 20 6,5

250-500 Eur 93 30,1

Ménesinés pajamos 500-800 Eur 107 34,6
800 Eur ir daugiau 89 28,8

Dirbantis 175 77,4

Bedarbis 51 22,6

UZimtumas Pensininkas 39 12,6
Kita 8 2,6

Apklausus apie gyvenamaja vieta paaiSkéjo, kad daugiau nei pusé respondenty (65,7 proc.)

gyvena mieste. DidZioji dalis vyry gyveno poroje 71,8 proc. (64,7 proc. buvo vedg, o 7,1 proc. gyveno

partnerystéje). Nedidelé dalis respondenty atsaké, kad poroje negyvena (28,2 proc.), t.y. 8,1 proc. yra

nasliai, 5,2 proc. nevede ir 14,9 proc. iSsituoke. Noréta i$siaiSkinti ir kitus tiriamyjy socialinius veiksnius,

todél klausta apie ménesines pajamas bei uzimtuma. Daugiau nei tre¢dalis (34,6 proc.) vyry uzdirbo

500-800 Eur ir kita panasi dalis (30,1 proc.) 250-500 Eur. Daugiau nei pusé (77,4 proc.) atsaké, kad yra

dirbantys (6 lentelé).

Taigi, apzvelgiant sociodemografinius veiksnius, daugiausiai vyry buvo 57-58 mety amZiaus,

turintys Zemesnj nei aukstgjj issilavinimg, gyvenantys mieste, poroje, dirbantys ir daugiau nei trecdalio

ménesinés pajamos siekeé apie 500-800 Eur.
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3.2. Tauragés savivaldybés vyry informuotumas

Norint iSanalizuoti vyry informuotuma apie priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
programg, buvo klausiama apie vézio rizikos faktorius, programa ir jos vykdyma, i§ kur gauna
informacijos ar yra informuojami Seimos gydytojo apie programa, ar zino kur reikéty kreiptis norint
dalyvauti programoje.

101 (32,7 proc.) vyras nezinojo, kad vyksta tokia prevenciné programa. Lyginant vyry Zinias
pagal iSsilavinimg rasta koreliacija. Turintys Zemesn] nei aukstajj iSsilavinimg, tyrimo duomenimis,
beveik du su puse karto dazniau atsaké, kad nezinojo jog yra vykdoma priesinés liaukos programa (36,7

proc.) lyginant su turinéiais aukstgjj iSsilavinimg (15,5 proc.). (7 lentelé).

7 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, ar Zino, kad vyksta priesinés liaukos vézio

prevenciné programa, pagal iSsilavinimg (proc.)

Vyksta prieSinés liaukos prevenciné programa

Sociodemografinés n= 309
charakteristikos Zinau Nezinau
Absoliutus Absoliutus
Proc. sk. Proc. sk.
Aukstasis 84,5 49 15,5 9

ISsilavinimas Zemesnis nei
63,3 159 36,7 92
aukstasis

¥*=9,566; llIs= 1; p= 0,002.

Analizuojant pagal gyvenamaja vieta (miestas ar kaimas) zinios ar vyksta programa skyrési
reik§mingai. 146 (71,9 proc.) vyrai, gyvenantys mieste, teigé zinantys, kad vyksta tokia programa, tuo
tarpu i§ gyvenanciy kaime zinojo 62 (58,5 proc.). ReikSmingai skyrési atsakymy pasiskirstymas pagal
Seiming padétj. 162 (73 proc.) vyrai, gyvenantys poroje pasirinko teisingg atsakyma ir 46 respondentai
(52,9 proc.), kurie poroje negyvena. Apie 70 proc. (166) dirbanc¢iy respondenty zinojo, kad yra tokia
programa. Taip pat buvo klausiama apie priesinés liaukos naviko atvejus artimoje aplinkoje, tai gauti
atsakymai parodé, kad 45 vyrai (14,6 proc.) yra susidiire su prieSinés liaukos véziu Seimoje. Daugiau nei
trecdalis apklaustyjy (111) teige, kad jy Seimos gydytojas neinformavo apie programa.

Vyry buvo klausiama kaip yra vykdomas tyrimas, dalyvaujant prieSinés liaukos ankstyvosios
diagnostikos programoje ir gauti tokie rezultatai. Daugiau nei pusé (61,5 proc.) apklaustyjy Zino, kad
yra atliekamas kraujo tyrimas. Didelé dalis rinkosi klaidingus atsakymus ir Zyméjo net po kelis
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neteisingus variantus. 23 (7,4 proc.) vyrai pasirinko — tiriamas $lapimas, 32 (10,4 proc.), kad vyksta
apzitra ir 92 (29,8 proc.) nezino. Lyginant pagal Seimine padétj, gauta, kad gyvenantys poroje beveik
du kartus daugiau turéjo informacijos kaip vyksta programos tyrimas nei tie, kurie poroje negyveno (8

lentelé).

8 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kaip vykdoma programa, pagal Seiming

padéti (proc.)
Pasirinkto atsakymo ,,imamas kraujas“ daZnis
Sociodemografinés n= 309
charakteristikos Zinau Nezinau
Absoliutus Absoliutus

Proc. sk. Proc. sk.

Gyvena poroje 68,9 153 31,1 69

Seiminé padétis  poroje negyvena 42,5 37 57,5 50

¥*=18,383; lls= 1; p= 0,0001.

Nustatyta, kad 153 (65,7 proc.) dirbantys vyrai Zinojo, kad programos metu, norint atlikti tyrima,
imamas kraujas ir tik 37 vyrai, kurie nedirbo turéjo tokiy ziniy. I§ visy apklaustyjy 187 (60,5 proc.)
zinojo Kkur reikia kreiptis, norint dalyvauti prevencinéje programoje. Poroje gyvenantys vyrai geriau
zinojo kur reikéty kreiptis 66,2 proc. (147) nei gyvenantys ne poroje 46,0 proc. (40).

Taip pat dométasi ar vyrai Zino apie PSA (prostatos specifinio antigeno testg) koncentracijos
kraujyje tyrima. Atliktas tyrimas parodé, kad beveik pusé (49,5 proc.) neturi ziniy apie PSA testa.
Analizuojant pagal i$silavinimg, nustatyta, kad 1§ 153 atsakiusiy ne - 133 (53,0 proc.) buvo Zemesnio
isilavinimo, ir tik 20 (34,5 proc.) buvo aukstojo i$silavinimo. Vyry zinios apie PSA tyrimo rezultatus,
parode, kad didelé dalis — 185 (59,9 proc.) nezino, ka rodo PSA padidéjimas (8 pav.). Respondenty
atsakymai pagal iSsilavinimag parode, kad i§ turin€iy Zemesnj iSsilavinimg 161 (64,1 proc.) vyras

nezinojo kaip interpretuoti PSA tyrimo rezultatus, o turiniy aukstajj iSsilavinimg — 24 (41,4 proc.).
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59,9

= Taip Ne Nezinau

8 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas i klausima, ar PSA padidé¢jimas rodo, kad sergate

priesinés liaukos véziu (proc.)

Kitas svarbus tyrimas apie kurj buvo klausiama — biopsija. Apie biopsijos atlikimg Zinojo 110
(35,6 proc.), o nezinojo 199 (64,4 proc.) vyrai. Respondenty Ziniy apie biopsijos tyrimg pasiskirstymas
pagal sociodemografinius veiksnius pavaizduotas lenteléje. Pastebima, kad didesné dalis aukstajj

i$silavinimg turintys bei gyvenantys poroje atsaké, kad zino kas yra biopsija (9 lentelé).

9 lentele. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kas yra prostatos biopsija, pagal

sociodemografinius veiksnius (proc.)

n= 309
Kas yra prostatos biopsija, kuri taikoma, Zino Nezino
esant teigiamam PSA testui Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
Aukstasis 58,6 34 41,4 24
ISsilavinimas .
Zemesnis nei aukstasis 30,3 76 69,7 175
o Miestas 35,5 72 64,5 131
Gyvenamoji vieta )
Kaimas 35,8 38 64,2 68
. Gyvena poroje 40,5 90 59,5 132
Seiminé padétis )
Negyvena poroje 23,0 20 77,0 67
Dirbantis 36,9 86 63,1 147
UZimtumas . )
Nedirbantis 31,6 24 68,4 52

Buvo domimasi ir kam yra atliekama biopsija. 205 respondentai (66,3 proc.) teigé, kad neZino
kam yra atliekama biopsija. Palyginus atsakymus pagal sociodemografinius veiksnius gauta, kad 37
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(63,8 proc.) aukstgjj iSsilavinimg turintys vyrai ir 86 (38,7 proc.) gyvenantys poroje zinojo indikacijas

kam atliekama biopsija (10 lentelé).

10 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kam yra atlickama prostatos biopsija,

pagal sociodemografinius veiksnius (proc.)

n= 309
Kam yra atliekama prostatos biopsija Zino Nezino
Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.

Aukstasis 63,8 37 36,2 21
ISsilavinimas .

Zemesnis nei aukstasis 26,7 67 73,3 184

Miestas 34,5 70 65,5 133
Gyvenamoji vieta

Kaimas 32,1 34 67,9 72
. Gyvena poroje 38,7 86 61,3 136
Seiminé padétis )

Negyvena poroje 20,7 18 79,3 69

Dirbantis 34,3 80 65,7 153
UZimtumas ) )

Nedirbantis 31,6 24 68,4 52

Norint analizuoti tiriamyjy informuotumag, klausta ir jy nuomong¢, ar bandant i§gydyti prieSinés
liaukos vézj yra pasiektas progresas. Gautas pasiskirstymas, parodé¢, kad 151(48,9 proc.) respondentas
neturi apie tai informacijos. 143 (46,3 proc.) vyrai mano, kad yra gydant prieSinés liaukos vézj pasiektas

progresas.

Gydymo institucija lengvai pasiekiama yra 259 (83,8 proc.) vyrams, ta¢iau daliai respondenty
(50) iskyla problemy, norint pasiekti gydymo jstaiga, kurioje biity galima atlikti reikalingg tyrima.
Beveik trecdalis (26,4 proc.) kaime gyvenanciy vyry susiduria su Sia problema. Klausiant vyry
nuomongs apie patj tyrima, suzinota, kad 137 (44,3 proc.) mano, kad PSA tyrimas yra tikslus, bet didelé
dalis apie tai neturi informacijos (52,4 proc.). Palyginus gautus duomenis pagal sociodemografinius
veiksnius, gauta, kad 34 (58,6 proc.) vyrai, turintys aukstajj iSsilavinima, 101 (49,8 proc.) gyvenantis

mieste mano, kad PS tyrimas yra tikslus (11 lentelé).
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11 [entelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, ar kraujo tyrimas, parodantis prostatos
specifinio antigeno (PSA) koncentracijg kraujyje yra tikslus tyrimas pagal sociodemografinius

veiksnius (proc.)

n= 309
_ ] ] Taip Ne Nezino
PSA tyrimas yra tikslus tyrimas
Absoliutus Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc. Proc.
sk. sk. sk.

Aukstasis 58,6 34 3,4 2 37,9 22
ISsilavinimas Zemesnis nei 41,0 103 3,2 8 55,8 140

aukstasis
Gyvenamoji Miestas 49,8 101 3,0 6 47,3 96
vieta Kaimas 34,0 36 3,8 4 62,3 66
. Gyvena poroje 49,5 110 3,2 7 47,3 105
Seiminé padétis )

Negyvena poroje 31,0 27 3,4 3 65,5 57

Dirbantis 47,2 110 2,6 6 50,2 117
Uzimtumas ) )

Nedirbantis 35,5 27 5,3 4 59,2 45

Vertintos zinios ir apie rizikos veiksnius sirgti prostatos véziu. Tyrime pasirinkti buvo galima
kelis teisingus atsakymus. Pagal programos niuansus vertinant (amziy ir paveldimuma), teisingg
atsakyma paveldimumas rinkosi —147 vyrai, 0 amzius — 107. Net 85 (27,5 proc.) respondentai atsakeé,
kad nezino kokie yra rizikos veiksniai susirgti prieSinés liaukos véziu (12 lentelé¢). 40 vyry, turinCiy
aukstaji i8silavinima (69,0 proc.) ir 107 (42,6 proc.) turintys mazesnj nei aukstgjj iSsilavinimg teigé, kad
paveldimumas yra susijes su rizika susirgti véziu.

12 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kokie yra priesinés liaukos naviko

rizikos veiksniai (proc.)

PrieSinés liaukos vézio rizikos

o n= 309 Proc.

veiksniai
Paveldimumas 147 47,6
Lytinis aktyvumas 38 12,3
Alkoholio vartojimas 56 18,1

12 lentelés tesinys kitame puslapyje
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12 [entelés tesinys. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kokie yra prieSinés liaukos

naviko rizikos veiksniai (proc.)

Rikymas 67 21,7
Virssvoris 42 13,6
AmzZius 107 34,6
Nezino 85 27,5

Apie vykdomos programos apmokéjimo tvarkg asmenims, turintiems didesn¢ prieSinés liaukos
vézio tikimybe Zino tik Siek tiek daugiau nei puse tirty vyry (50,8 proc.). Taigi, daugelis respondenty

nezino, jog gali dalyvauti programoje nemokamai (13 lentel¢).

13 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kokia yra prevencinés programos

apmokéjimo tvarka Zzmonéms, turintiems didesne prieSinés liaukos vézio tikimybe (proc.)

PrieSinés liaukos véZio
ankstyvosios diagnostikos n= 309 Proc.

programos apmokeéjimo tvarka

UZ tyrimg moka pats asmuo,

o 26 8,4
Jeigu néra indikacijy
Kompensuoja Valstybin¢ ligoniy
kasa, jeigu
157 50,8
dalyvauja prevencinéje
programoje
Nezinau 126 40,8

Respondenty ziniy apie apmokéjimo tvarka pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius
pavaizduotas 3.2.9 lenteléje. Matyti, kad daugiau nei pusé aukstajj iSsilavinimg turintys (39), mieste
gyvenantys (112), turintys pora (127) ir dirbantys (129) vyrai zinojo apmokéjimo tvarka (14 lentelé).
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14 lentele. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kokia yra prevencinés programos

apmokeéjimo tvarka Zzmonéms, turintiems didesng priesinés liaukos vézio tikimybe, pagal

sociodemografinius veiksnius (proc.)

PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios Nezino
diagnostikos programos apmokéjimo tvarka Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
Aukstasis 67,2 39 32,8 19
ISsilavinimas .
Zemesnis nei aukstasis 47,0 118 53,0 133
o Miestas 55,2 112 44,8 91
Gyvenamoji vieta )
Kaimas 42,5 45 57,5 61
. Gyvena poroje 57,2 127 42,8 95
Seiminé padétis .
Negyvena poroje 34,5 30 65,5 57
Dirbantis 55,4 129 44.6 104
UZimtumas ) )
Nedirbantis 36,8 28 63,2 48

Norint iSsiaiSkinti, kokios yra geriausios ir labiausiai pasiekiancios visuomenés narius

informavimo priemonés, buvo klausta i§ kur vyrai gauna informacijos apie prieSinés liaukos naviko

ankstyvosios diagnostikos programg. Dauguma vyry (45 proc.) atsake, jog 1§ bendrosios praktikos

gydytojo, o maziausiai (5,2 proc.) i$ lankstinuky (15 lentel¢)

15 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, i§ kur gauna informacijos apie priesinés

liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa (proc.)

Informacija gaunama is: n= 309 Proc.
Interneto 60 19,4
Ziniasklaidos 62 20,1
Televizijos 59 19,1
Bendrosios praktikos gydytojo 139 45,0
Bendrosios praktikos
slaugytojos 56 18,1

Seimos nariy/draugy

15 lentelés tesinys kitame puslapyje
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15 [entelés tesinys. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kokia yra prevencinés
programos apmokejimo tvarka Zzmonéms, turintiems didesne prieSinés liaukos vézio tikimybe, pagal
sociodemografinius veiksnius (proc.)

Lankstinuky 16 5,2
Negaunu 59 19,1

Taip pat noréta suzinoti koks informavimo biidas pats priimtiniausias vyrams. Beveik pusé
respondenty pirmenybe teikty gyvam kvietimui (49,5 proc.) arba telefono skambuciui (46,6 proc.) (16

lentel¢)

16 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, koks kvietimo budas labiausiai

paskatinty dalyvauti programoje (proc.)

Informavimo buidas: n= 309 Proc.
Telefono skambutis 144 46,6
PraneSimas trumpaja zinute 56 18,1
Pranesimas el. laisku 22 7,1
Gyvas kvietimas 153 49,5

Apzvelgiant gautus duomenis, pastebéta, kad 32,7 proc. vyry nezZinojo, jog vyksta prieSinés
liaukos ankstyvosios diagnostikos programa, o 38,5 proc. klaidingai man¢ arba nezinojo kaip vykdomas
programos tyrimas. Apie PSA tyrimg turéjo informacijos tik apie pusé respondenty (50,5 proc.). Apie
atlickama biopsija nezinojo net 64,4 proc. apklaustyjy. Tik 19,7 proc. vyry pasirinko abu rizikos
veiksnius (pagal programos koncepcija) — paveldimumg ir amziy. Net 49,2 proc. respondenty nezinojo
apie programos apmokéejimo tvarky. Didzioji dalis vyry informacija gavo i§ bendrosios praktikos
gydytojo (45 proc.), o kita dalis gauna dazniausiai 1§ ziniasklaidos, interneto ar televizijos, kas leidzia
spresti, kad ne visa informacija, kurig gauna yra moksliskai patvirtinta.

Italijoje atliktame tyrime (2017 m.) buvo taip pat tiriamas vyry informuotumas (Morlando,
Pelullo, Di Giuseppe, 2017). Jo duomenimis 51,1 proc. vyry informacijg gavo i§ bendrosios praktikos
gydytojo. Tai parodo, kad nemaza dalis visgi yra neinformuojama. Kenijoje 2021 atliktas tyrimas tarp
kaime gyvenanciy vyry, kurio tikslas buvo iSsiaiSkinti Zinias apie prostatos vézj (Mbugua, Oluchina,
Karanja, 2021). Jame iSsiaiSkinta, kad maZziau nei pusé apklaustyjy (40,6 proc.) buvo girdéje apie
priesines liaukos patikra. Taigi, matyti, kad informuotumo trukumas yra stebimas ne tik Lietuvoje, kuris
gali nulemti pasirinkimg dalyvauti prevencingje programoje.
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Apibendrinant vyry informuotumgq, issiaiskinta, kad Ziniy tritksta didelei daliai programai
priklausanciy vyry. AuksStgjj issilavinimg turintys vyrai dazniau rvinkosi teisingqg variantg, taip pat
daugeliu atveju mieste gyvenantys, dirbantys ir porq turintys vyrai turéjo daugiau Ziniy, palyginti su

atsakymais respondenty, kurie gyveno kaime, nedirbo ir neturi poros.

3.3 Vyruy elgsena susijusi su dalyvavimu prieSinés liaukos prevencinéje

programoje

Vyry buvo klausiama ir apie jy elgsena. Programoje i$ visy apklaustyjy, kurie priklausé Siai
programai pagal amziy, dalyvavo tik 149 (48,2 proc.). Lyginant pagal iSsilavinima, nerasta statistiskai
reik§mingo skirtumo. Pastebéta, kad 117 (46,6 proc.) vyrai, turintys zemesnj nei aukstajj i$silavinima
atsaké, kad dalyvauja prevencinéje programoje ir 26 (44,8 proc.), kurie turi auksStaj; iSsilavinima
(p>0,05). Palyginus atsakymus tarp mieste ir kaime gyvenusiy vyry, nebuvo pastebétas statistiskai
reikSmingas skirtumas. 98 (48,3 proc.) mieste gyvenantys vyrai dalyvauja programoje ir 51 (48,1 proc.)
kaime. Rastas statistikai reik§mingas skirtumas tarp dalyvavimo/nedalyvavimo programoje pagal
Seiming padétj. Net 117 (52,7 proc.) gyvenantys poroje dalyvavo programoje. Negyvenantys poroje,
tyrimo duomenimis, beveik du kartus daugiau nedalyvavo programoje (63,2 proc.) lyginant su

gyvenanciais poroje (36,9 proc.) (17 lentelé).

17 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, ar dalyvauja prevencinéje programoje
pagal seiming padétj (proc.)

Seiminé padétis

n= 309

Dalyvavimas prieSinés liaukos véZio ) )

) ) ) ] Gyvena poroje Negyvena poroje
ankstyvosios diagnostikos programoje
Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
) Taip 52,7 117 36,8 32
Dalyvauju

Ne 47,3 105 63,2 55

¥?= 6,346; lls= 1; p= 0,012.

Klausta respondenty kodél dalyvauja priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programoje.
Labiausiai rinkosi atsakymus, kad nori pasitikrinti - 93 (30,1 proc.) ir todél, kad rekomendavo gydytojas
— 77 (24,9 proc.) (18 lentel¢). 220 (71,2 proc.) apklaustyjy teigé jog dalyvavimas prevencinéje
programoje didina pasitikéjimg medicina.
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18 lentele. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausima, kodél dalyvauja prevencingje programoje

(proc.)
Priezastys kodél dalyvaujate
n= 309 Proc.
prevencinéje programoje:

Noriu pasitikrinti 93 30,1
D¢l atvejy gimingje (Seimoje) 12 3,9
Rekomendavo gydytojas 77 24,9
Jauciau simptomus 7 2,3

Noréta suzinoti ir kas lemia pasirinkimg nedalyvauti programoje. Nustatyta dazniausia prieZastis

— nezinojimas procediiros, ja rinkosi 88 (28,5 proc.) apklaustieji (19 lentelé).

19 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas i klausima, kodél nedalyvauja prevencingje

programoje (proc.)

Priezastys kodél nedalyvaujate

n= 309 Proc.
prevencinéje programoje:
Diagnozés baimé 15 49
Nebaisu sirgti 4 1,3
Nemanau, kad galéciau sirgti
35 11,3

véziu
Nemanau, kad tai naudinga 18 5,8
Nezinau procediiros 88 28,5
Nepasitikiu programa 9 2,9

Dométasi ir kas motyvuoja arba motyvuoty dalyvauti Sioje programoje. Daugiausiai vyry atsake,
jog gydytojo paskatinimas — 129 (41,7 proc.) bei noras islikti sveikam — 111 (35,9 proc.). Kiti galimi
variantai buvo: gydymo galimybés (18,1 proc.), statistikos duomenys (pvz.: didéjantis mirtingumas) (6,8
proc.), artimyjy palaikymas (14,6 proc.) ir noras i$siaiskinti sveikatos problemas (25,9 proc.).

Vyry dalyvavimo programoje elgsena yra aptariama ir kitose moksliniuose straipsniuose. 2021
metais Belizo rajone (JAV) buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo i$nagrinéti vyry informuotuma,
Zinias apie prostatos vézio programg (Husaini, Harris-Thurton, Brown, 2021). Jo metu issiaiskinta, kad
didelé dalis apklaustyjy tur¢jo Ziniy apie prostatos véZzj, bet maziau apie pacig programg. Net apie 81
proc. dalyviy teigeé, kad nesitikrino del prostatos vézio, dalis dél procediiros baimes (55 proc.), dalis del

diagnozés baimés (56 proc.). 2004 metais atliktas tyrimas su afroamerikieciais, kuriame taip pat
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iSrySkéjo nedalyvavimo programoje priezastys (McDougall, Adams, Voelmeck,2004). Dazniausios
priezastys jvardijamos ,,gyvenime vyksta daug kity dalyky* ,,diagnozés baimé®, ,,negalvoja, kad gali
susirgti véziu“ ir ,nezino procediiros”. IS Lietuvoje (Tauragés savivaldybéje) atlikto tyrimo,
prevencingje programoje nedalyvavo 51,8 proc. vyry, o pagrindinés priezastys buvo panaSios:
procediiros nezinojimas (28,5 proc.), manymas, kad negali sirgti (11,3 proc.), taip pat diagnozés baimé
(4,9 proc.) ir kt. 2012 metais araby bendruomeng¢je atliktas dar vienas tyrimas, kuris sieké iSanalizuoti
Zinias bei jsitikinimus apie priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programa tarp keturiasdeSimties
ir vyresnio amziaus vyry (Arafa, Rabah, Wahdan, 2012). Suzinota, kad i§ visy apklaustyjy (400 vyry)
periodiSkas dalyvavimas programoje siekia tik iki 30 proc. Nustatytas taip pat zemas ziniy lygis apie
prevencing programa, o jas dazniausiai gaudavo i$ savo gydytojy (62,4 proc.), taciau pabréztina, kad jie
nebuvo tie asmenys, kurie daugiausiai skatindavo tikrintis. Atrankos dalyviy pozitris | programa
priklausé nuo suteiktos informacijos pobudzio ir kiekio. Taigi, padaryta iSvada, kad profesionaly
(gydytojy) didesnis informavimas ir skatinimas galéty pakeisti tiek poziiirj, tiek elgesj prostatos
prevencinés programos atzvilgiu. Sveicarijoje 2020 metais atliktas tyrimas taip parodé maza PSA testy
atlikimg (Ulyte, Wei, Dressel, 2020). Nustatyta, kad PSA testg atliko tik 31,3 proc. vyry. Tai rodo, kad
mazas dalyvavimas yra dazna problema.

Taigi, apzvelgiant vyry dalyvavimo rezultatus, galima teigti, kad vyrai néra linke dalyvauti
priesinés liaukos naviko ankstyvosios diagnostikos programoje. Programoje dalyvavo tik mazZiau nei
pusé apklaustyjy (48,2 proc.). Daugiau vyry, kurie teigée, kad dalyvauja prevencinéje programoje
gyveno poroje, kiti sociodemografiniai veiksniai neturéjo reiksmingo skirtumo. Pagrindiné dalyvavimo
priezastis buvo , noras pasitikrinti“, o nedalyvavimo ,,procediiros nezZinojimas*. Labiausiai skatina

¢

arba paskatinty dalyvauti programoje ,, gydytojo paskatinimas “.

3.4 Vyry informuotumo apie prieSinés liaukos naviko ankstyvosios

diagnostikos programg ir dalyvavimo elgsenos sasajos

Tauragés savivaldybés vyry Zinios apie prieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos
programg buvo palygintos su jy dalyvavimo elgsena, norint iSsiaiskinti ar informuotumas gali lemti
pasirinkimg dalyvauti programoje ar ne. Lyginant informuotuma apie programos tyrimo atlikimg (kraujo
tyrimas), reikSmingai skyrési tarp ty, kurie zino ir ty kurie nezino. 136 (71,6 proc.) vyrai, kurie Zinojo,
kaip vykdomas tyrimas, teige, kad dalyvauja programoje. Lyginant pagal tai ar vyrai Zinojo, kaip yra
vykdomas tyrimas, gauti duomenys, kad apie tris kartus dazniau programoje nedalyvavo vyrai, kurie

nezinojo apie programos vykdyma (89,1 proc.) lyginant su tais, kurie Zinojo (28,4 proc.) (20 lentel¢).
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20 [entele. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausimus, ar dalyvauja programoje, ar nedalyvauja

programoje, pagal informuotuma apie tai kaip programoje atlickamas tyrimas (proc.)

n=309
] ) Nedalyvauja
o Atsakymo Dalyvauja programoje )
Klausimai ] programoje
variantas i i
Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
Kaip yra vykdomas
tyrimas, Zino 71,6 136 28,4 54
dalyvaujant
priesineés liaukos
ankstyvosios .
Nezino 10,9 13 89,1 106

diagnostikos

programoje

¥?=107,815; lls= 1; p= 0,000

113 (73,9 proc.) vyry, kurie nezinojo apie PSA tyrimg nedalyvavo programoje. Palyginus

rezultatus ar respondentai Zinojo apie prostatos specifinio antigeno koncentracijos tyrimg, gauta, kad

beveik tris kartus dazniau programoje dalyvavo tie, kurie turéjo Ziniy (69,9 proc.), lyginant su tais, kurie

Ju neturéjo (26,1 proc.) (21 lentelé).

21 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausimus, ar dalyvauja programoje, ar nedalyvauja

programoje, pagal informuotuma apie PSA testg (proc.)

n= 309
Dal ) ) Nedalyvauja
Atsakvmo alyvauja programoje )
Klausimai y programoje
variantas
Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
Ar Zinote apie
prostatos specifinio Zino 69,9 109 30,1 47
antigeno (PSA)
. 113
koncentracijos Nezino 26,1 40 73,9
kraujyje tyrima

¥?=59,154; lls= 1; p= 0,000
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Vyry elgsena taip pat lyginta pagal tai ar turi ziniy apie programos apmokéjimo tvarka. IS visy
vyry, kurie Zinojo apie tyrimo apmokéjimo tvarka, programoje dalyvavo 111 (70,7 proc.), o kurie
nezinojo tik 38 (25 proc.) (22 lentelé).

22 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausimus, ar dalyvauja programoje, ar nedalyvauja

programoje, pagal informuotuma apie tai tyrimo apmokéjima (proc.)

n= 309

) ) Nedalyvauja programoje
Dalyvauja programoje

Klausimai Atsakymo variantas (proc.)
Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
Ar Zinote tyrimo
apmokejimo tvarkg Zino 70,7 111 29,3 46
Zmonéms,

turintiems didesne¢

prieSinés liaukos Nezino 25,0 38 75,0 114

vézio tikimybe

¥?= 64,601; lls= 1; p= 0,000

Palyginus pagal informuotumg apie programos apmokéjima tvarka, gauta, kad beveik tris kartus
dazniau programoje nedalyvavo tie, kurie neturéjo informacijos (75 proc.), lyginant su tais, kurie buvo

informuoti (29,3 proc.).

Informuotumas apie tai kur reikéty kreiptis norint dalyvauti programoje bei prostatos biopsija
buvo palygintos su respondenty dalyvavimo elgsena. Pastebéta, kad 140 (74,9 proc.) vyry, kurie zino
kur reikéty kreiptis, norint dalyvauti prevencinéje programoje, dalyvauja programoje. 76 (69,1 proc.)
respondentai, kurie Zino kas yra prostatos biopsija, taip pat dalyvauja prieSinés liaukos vézio

ankstyvosios diagnostikos programoje (23 lentelé).

StatistiSkai reik§mingas skirtumas gautas ir lyginant Zinias apie tai kam atlieckama prostatos
biopsija pagal dalyvavimo programoje elgseng. 131 vyras (63,9 proc.), kuris nezinojo kam atliekama

biopsija, nedalyvavo prevencingje programoje (9 pav.).
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23 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausimus, ar dalyvauja programoje, ar nedalyvauja
programoje, pagal informuotuma kur reikia kreiptis norint dalyvauti programoje ir informuotuma kas

yra prostatos biopsija (proc.)

n= 309
o ) Dalyvauja programoje ~ Nedalyvauja programoje
Klausimai Atsakymo variantas
Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
Ar zinote kur .
. _ Zino 74,9 140 25,1 47
kreiptis norint
dalyvauti
prevencingje Nezino 7,4 9 92,6 113
programoje
¥?=134,686; lls=1; p= 0,000
Ar zinote kas yra Zino 69,1 76 30,9 34
prostatos biopsija Nezino 36,7 73 63,3 126

¥?=29,798; lls= 1; p= 0,000

Beveik du kartus dazniau vyrai, kurie zinojo kam atliekama biopsija, dalyvavo programoje (72,1

proc.) palyginti su tais, kurie neZinojo (36,1 proc.) .
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< 02s %;
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0 1
Ar Zinote kam atliekama biopsija

00— neZFino 1— Zino
¥>= 35,849; lls= 1; p= 0,000

9 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas (proc.) i klausimg, dalyvauja programoje, pagal ar Zinias
kam atliekama biopsija
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Analizuojant vyry zinias apie prostatos vézio rizikos faktorius ir jy dalyvavimg programoje,
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. Nustatyta, kad iS tyrimo dalyviy, kurie zinojo, kad
paveldimumas yra vézio rizikos veiksnys, programoje dalyvavo 94 (63,9 proc.), o i$ ty, kurie zinojo, kad
amzius yra rizikos veiksnys dalyvavo 71 (66,4 proc.). Palyginus pagal informuotuma, kad paveldimumas
yra rizikos veiksnys, gauta, kad beveik du kartus dazniau programoje nedalyvavo tie, kurie nezinojo (66
proc.), lyginant su tais, kurie zinojo (36,1 proc.). Panasus skirtumas gautas analizuojant skirtumg tarp
ziniy, kad amzius irgi yra rizikos veiksnys, nustatyta, kad beveik du kartus dazniau programoje

nedalyvavo to neZinantys (61,4 proc.) lyginant su tais, kurie zinojo (33,6 proc.) (24 lentelé).

24 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j klausimus, ar dalyvauja programoje, ar nedalyvauja

programoje, pagal informuotuma apie prostatos véZzio rizikos faktorius (proc.)

n= 309
Dalyvauja programoje  Nedalyvauja programoje
Rizikos faktoriai Atsakymo variantas (proc.) (proc.)
Absoliutus Absoliutus
Proc. Proc.
sk. sk.
Zino 63,9 94 36,1 53
Paveldimumas
Nezino 34,0 55 66,0 107
¥?=27,770; lls= 1; p= 0,000
Zino 66,4 71 33,6 36
Amzius
Nezino 38,6 78 61,4 124

¥?=21,560; lls= 1; p= 0,000

Net 145 (73,2 proc.) vyrai, kuriuos informavo jy Seimos gydytojas, dalyvavo programoje (10
pav.). Beveik keturis kartus dazniau nedalyvavo programoje vyrai, kurie nebuvo informuoti apie

programg savo Seimos gydytojo (96,4 proc.) lyginant su vyrais, kurie buvo informuoti (26,8 proc.).
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¥?=138,107; lls=1; p= 0,000
10 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas (proc.) i klausima, ar dalyvauja programoje, pagal tai ar
buvo informuota gydytojo apie programa

Sasajos tarp Ziniy ir elgsenos jau yra pastebétos senai ir aprasomos daugelio mokslininky. 2011
metais tarp Filipiny vyry buvo atliktas tyrimas, kuris atskleidé¢ vézio patikros kliti¢iy ir dalyvavimo
sasajas (Conde, Landier, Ishida, 2011). ISsiaiSkinta, kad vyrai turi klaidingy Ziniy apie véZio rizikos
veiksnius, nesupratima kodél reikia tikrintis, simptomus ir tai tikétina susij¢ su pasirinkimu nedalyvauti
programoje, kur dalyvavimo procentas sieké tik 50 proc. Jungtinése Amerikos Valstijose taip pat 2011
metais atliktas tyrimas patvirtina sgsajas su informuotumu apie patikros nauda, jos apribojimus ir
procesus ir dalyvavimo apsisprendimg (Ferrante, Shaw, Scott, 2011). 2016 metais Nigerijoje buvo
atliktas tyrimas, kuris ieSkojo veiksniy lemian¢iy maza sprendimg atlikti ar neatlikti PSA tyrimo
(Enaworu, Khutan, 2016). Padaryta iSvada, kad vyry informuotumas turi jtakos apsisprendimui,
respondentams triiksta Ziniy apie patj tyrima ir prostatos véZj. Siek tiek kitokie rezultatai gauti 2012
metais atliktame tyrime tarp Nigerijoje gyvenanciy iSsilavinusiy valstybés tarnautojy. Jame nustatyta,
kad 56,7 proc. zinojo apie PSA tyrima, o net 92 proc. iSreiske susidoméjima PSA patikra, jei tai biity
rekomendaves gydytojas, bet praeitais metais tik 6,4 proc. vyry buvo atlikta PSA tyrimas (Oranusi,
Mbieri, Oranusi, 2012). Taigi, svarbus tiek programos dalyviy informuotumas, tiek gydytojo
rekomendacija.

Apibendrinant vyry dalyvavimg programoje ir jy informuotumgq, galima teigti, kad jy Zinios gali
nulemti apsisprendimq dalyvauti. Respondentai, kurie turéjo Ziniy, apie tyrimo atlikimqg, PSA tyrimg,
prostatos biopsija, kur reikia kreiptis norint dalyvauti, pagrindinius indikatorius dalyvauti programoje
(rizikos veiksnius), apmokéjimo tvarkq, dazniau rinkosi dalyvauti programoje. Taip pat nustatyta, kad

daugiau vyry, kurie buvo informuoti specialisty Zyméjo, jog dalyvauja prevencinéje programoje.
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ISVADOS

1. PriesSinés liaukos vézys yra placiai paplites visame pasaulyje. 2020 metais i$ visy onkologiniy
ligy Lietuvoje mirtingumas nuo prostatos vézio sudare net 6,5 proc. Kiekvienais metais stebimas
didelis prostatos vézio mirtingumas. Taurages apskrityje mirtingumo nuo prostatos vézio rodiklis
2020 metais buvo vienas maziausiy, o pagal sergamumo rodiklius Tauragés savivaldybéje
prostatos vézys uzémeé antrg vietg. Taip pat pastebéta, kad Tauragés savivaldybéje miré daugiau
jaunesnio amziaus vyry nei Salies vidurkis.

2. ISnagrinéjus priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos efektyvumo teorinius aspektus, galima
teigti, kad prieSinés liaukos vézio ankstyvoji diagnostika turéty sumazinti mirtinguma nuo jo, o
sergamumas net ir esant efektyviai programai pradeda mazéti tik per ilgesnj laikotarpj. Ji yra
skirta vyrams nuo 50-69 mety, finansuojama valstybés, parengtos jgyvendinimo priemonés bei
numatyti uzdaviniai, sukurtas teisinis reglamentavimas, nustatytos teisés bei pareigos. Kaip
programos minusai buvo isskirta tai, kad néra nustatyti konkretiis laikotarpiai tyrimams atlikti.
Programos finansavimas buvo kintantis, paskutiniais duomenimis léSy skaicius didéjo, taciau jy
Isisavinimas buvo mazas. Vertinant programos rezultatus, nustatyta, kad vyry isitraukimas i
programa yra zemas, dazniau dalyvauja didmies¢io gyventojai.

3. Nustatyta, kad informuotumas apie programa yra prastas: daugiau nei trec¢dalis vyry nezinojo,
jog vyksta prostatos prevenciné programa. Dalis klaidingai mané arba nezinojo kaip vykdomas
tyrimas. Ziniy triiko ir apie patj tyrima, biopsija, rizikos veiksnius, apmokéjimo tvarka.
Pagrindiniai informacijos Saltiniai buvo bendrosios praktikos gydytojas ir Ziniasklaida. Daugiau
teisingus atsakymus pasirinko vyrai, kurie turéjo aukstgjj iSsilavinimag, gyveno mieste ir poroje.
Nustatyta, kad Siek tiek daugiau nei pus¢ apklaustyjy programoje nedalyvavo. Pagrindine
dalyvavimo prieZastis buvo: ,,noras pasitikrinti, o nedalyvavimo — ,,procediiros nezinojimas‘.
Labiausiai paskatinty dalyvauti biitent Seimos gydytojo rekomendacija. Vyrai, kurie turéjo
daugiau Ziniy apie programos aspektus, dazniau teige, kad dalyvauja programoje. Tod¢l galima

teigti, kad informuotumas yra susijes su apsisprendimu dalyvauti programoje.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

>

Rekomenduojama toliau vykdyti programa ir stebéti sergamumo prostatos vézio dinamika
visuose Salies regionuose, 0 Vézio registras turéty publikuoti naujesnius sergamumo prostatos
véziu duomenis, nes jy neturint nelabai galima nustatyti programos efektyvuma. Ypac svarbis
yra tarpiniai programos vertinimai, kurie atskleidzia programos veiklos trikumus ir leidzia
neatidéliotinai juos Salinti;

Kurti vieningg sistema, kurioje biity susisteminti visi prieSinés liaukos vézio programos
duomenys, kad biity galima juos lengvai pasiekti, suprasti ir analizuoti jvairiais aspektais.
Paskirti atsakingg komanda, kuri ja kuruoty ir nustatyty problemas ir teikty pasiiilymus;

Didinti motyvacija bendradarbiauti skirtingoms institucijoms, skirtingy profiliy gydytojams
kurie gali padéti tiek informuoti, tick nukreipti pacientg. Ypa¢ didelis vaidmuo ¢ia tenka pirminei
ambulatorinei grandziai, $eimos gydytojy bendradarbiavimui su specialistais urologais;

Idiegti sprendimy konsultavimo programg, kuri taikoma kitose Salyse ir kuri padéty priimti
teisingus sprendimus pacientui, suzinant naujausig informacijg apie liga, mokslinius tyrimus,
turint galimybe konsultuotis su keliais specialistais;

Dazniau paruosti ir skleisti informacinius praneSimus per jvairias institucijas, ziniasklaida ir kita
medijg. Prie $iy Ziniy sklaidos galéty prisidéti tiek Seimos gydytojai, slaugytojai, tiek visuomenés
sveikatos specialistai. Sviesti ne tik rizikos grupes, bet ir jy artimuosius.

Bendradarbiaujant su socialinémis institucijomis, nevyriausybinémis jstaigomis didinti vyresnio
amziaus vyry sveikatos ra§tinguma rengiant jvairius mokymus darbo vietose, bendruomenése;
Didinti programos prieinamuma (uzmies¢io gyventojams ar kitiems toliau nuo gydymo jstaigy
gyvenantiems Zmonéms, kurie neturi galimybiy savo jégomis jy pasiekti), sukuriant priemones

kaip nuvykti i specializuotas sveikatos prieZiiiros jstaigas be papildomy i§laidy.

Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms (Tauragés sveikatos prieZiiiros institucijoms):

>

Istaigy vadovai turéty buti labiau suinteresuoti ir skatinti specialistus informuoti bei skatinti
vyrus dalyvauti prevencinéje programoje. Norint padidinti gydytojy jsitraukimg galéty biti
Biitina placiau jtraukti j onkologiniy ligy profilaktinj Svietimg vieting apskrities ir savivaldybés
spauda ir kitas vietines masinio informavimo priemones;

Didinti specialisty kompetencija, organizuoti mokymus apie programa, psichologiniy Ziniy
tobulinimg (paciento ir gydytojo sklandziam bendradarbiavimui);

PeriodiSkai vykdyti apklausas sveikatos priezitiros jstaigoje, norint suzinoti pacienty nuomong
apie programos vykdyma, Seimos gydytojo indélj, programos trilkumus.
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diagnostikos programgq ir dalyvavimo programoje sqsajos | Sveikatos politikos ir vadybos magistro
baigiamasis darbas. Vadovas Prof. dr. R. Gurevicius. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Vie$ojo

valdymo ir verslo fakultetas, 2022, — 79 p.
ANOTACIJA

Baigiamajame magistro darbe yra bandoma rasti sgsajy tarp vyry informuotumo ir dalyvavimo
prieSinés liaukos véZzio ankstyvosios diagnostikos programoje. Pirmame skyriuje aptariama tiek
sergamumo, tiek mirtingumo statistika Tauragés apskrityje, Lietuvoje ir pasaulyje. ApraSomos
prevencijos strategijos bei svarbus veiksnys - sveikatos raStingumas. Nagriné¢jama prieSinés liaukos
naviko ankstyvosios diagnostikos programa, jos teisinis reglamentavimas, finansavimas ir rezultatai.
Antrame skyriuje yra aprasoma pasirinkta tyrimo metodika, tyrimo instrumentas, tiriamyjy kontingentas
ir pasirinkti duomeny analizés buidai. Tre¢iame skyriuje atlickama kokybinio tyrimo analizé, apraSomi
gauti rezultatai. Toliau pateikiamos i§vados ir rekomendacijos, literatiiros sarasas. Darbo apimtis — 76
psl. (be priedy), 10 paveiksly, 24 lentelés ir 113 $altiniy.

Raktiniai ZodZiai: prieSinés liaukos vézys, prevenciné programa, vyry informuotumas, ankstyvoji

vézio diagnostikos programa.
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Stakeviciute D. Awareness among men about the prostate cancer early diagnosis program in
Taurage municipality and the links between participation in the program / Master’s thesis in Health
policy and Management. Thesis supervisor — prof. dr. R. Gurevicius. Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of Politics and Management, 2022. — 79 p.

ANNOTATION

The master’s thesis attempts to find links between men’s awareness and participation in the early
diagnosis program for prostate cancer. The first chapter discusses both morbidity and mortality statistics
in Taurage County, Lithuania and the world. Prevention strategies are described and an important factor
— health literacy. The program of early diagnosis of prostate tumor, its legal regulation, financing and
results are analyzed. The second chapter describes the chosen research methodology, research
instrument, research contingent, and selected data analysis methods. The third chapter analyzes the
qualitative research and describes the results obtained. The following are the conclusions and
recommendations, a list of references. Thesis consists of 76 pages (without appendixes), 10 figures, 24
tables and 113 sources.

Keywords: prostate cancer, prevention program, male awareness, early cancer diagnosis program.
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diagnostikos programgq ir dalyvavimo programoje sqgsajos / Sveikatos politikos ir vadybos magistro
baigiamasis darbas. Vadovas Prof. dr. R. Gurevicius. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Vie$ojo

valdymo ir verslo fakultetas, 2022, — 79 p.

SANTRAUKA

Tema - Tauragés savivaldybés vyry informuotumas apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programa ir
dalyvavimo programoje sgsajos.

Aktualumas: Viena i$ labiausiai paplitusiy onkologiniy ligy JAV, Vakary Europoje ir Lietuvoje yra butent prie§inés
liaukos vézys. Lietuvoje sergamumas ir mirtingumas nuo prostatos vézio rodikliai yra blogi, nepaisant to, jog yra vykdoma
priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa. Tokio pobiidzio prevencinés programos yra Salies sveikatos
politikos dalis ligy antrinés profilaktikos srityje.

Tyrimo objektas - Tauragés savivaldybés vyry informuotumas apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
programa ir dalyvavimas programoje.

Problema: Nors Lietuvoje prie$inés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa pradéta 2006 metais,
sergamumas ir mirtingumas nuo prostatos vézio vienas didziausiy.

Darbo hipotezés:

(1) - vyry informuotumas apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programa turi sgsajy su dalyvavimu programoje.
(2) — be to dalyvavimas programoje priklauso nuo sociodemografiniy veiksniy.

Tikslas: Ivertinti vyry informuotumg apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programg ir dalyvavimo
programoje sasajas Tauragés savivaldybéje.

UZdaviniai:

1) Nustatyti mirtingumo bei sergamumo prostatos véziu netolygumus pasaulyje, Lietuvoje ir Tauragés apskrityje.

2) ISanalizuoti prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programa.

3) Ivertinti Tauragés savivaldybés vyry informuotumg ir dalyvavimg prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje,
nustatant rySius tarp juy.

Metodai: Atlikta mokslinés literatiros analizé ir Kiekybinis tyrimas naudojant anonimines anketas. Surinkti
duomenys analizuoti statistiniy programy pagalba.

Darbo struktiira: baigiamajj darba sudaro trys skyriai. Pirmas skyrius skirtas literatfiros analizei — apraSoma
sergamumo, mirtingumo statistika tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje, prevencinés strategijos, sveikatos rastingumas, priesinés
liaukos ankstyvosios diagnostikos programa ir jos aspektai (teisinis reglamentavimas, finansavimas, rezultatai). Antrame
skyriuje buvo aprasyta tyrimo metodika. Paskutiniame skyriuje buvo atlikta tyrimo analizé, pateikti gauti rezultatai. Toliau
pateiktos dalys: i§vados, rekomendacijos, literatiiros sarasas.

Tyrimo rezultatai: parodé, kad daugiau nei tre¢dalis vyry nezinojo, jog vyksta prostatos prevenciné programa.
Dalis klaidingai mané arba neZinojo kaip vykdomas tyrimas. Ziniy triikko ir apie patj tyrima, biopsija, rizikos veiksnius,
apmokéjimo tvarka. Pagrindiniai informacijos Saltiniai buvo bendrosios praktikos gydytojas ir Ziniasklaida. Daugiau
teisingus atsakymus pasirinko vyrai, kurie turéjo aukstajj iSsilavinima, gyveno mieste ir poroje. Nustatyta, kad Siek tiek
daugiau nei pusé apklaustyjy programoje nedalyvavo. Pagrindiné dalyvavimo priezastis buvo: ,noras pasitikrinti®, o
nedalyvavimo — , procediiros nezinojimas®. Labiausiai paskatinty dalyvauti batent Seimos gydytojo rekomendacija. Vyrai,
kurie turéjo daugiau Ziniy apie programos aspektus, dazniau teigé, kad dalyvauja programoje. Todél galima teigti, kad
informuotumas yra susijes su apsisprendimu dalyvauti programoje.

Darbo apimtis: darbas apima 75 puslapius (be priedy), panaudotos 24 lentelés, 10 paveiksly, 113 Saltiniy.

Raktiniai ZodZiai: prieSinés liaukos vézys, prevenciné programa, vyry informuotumas, ankstyvoji vézio
diagnostikos programa.
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Stakeviciute D. Awareness among men about the prostate cancer early diagnosis program in
Taurage municipality and the links between participation in the program / Master’s thesis in Health
policy and Management. Thesis supervisor — prof. dr. R. Gurevicius. Vilnius: Mykolas Romeris

University, Faculty of Politics and Management, 2022. — 79 p.

SUMMARY

Subject - Awareness among men about the prostate cancer early diagnosis program in Taurage municipality and the
links between participation in the program.

Relevance: One of the most common oncological diseases in the USA, Western Europe and Lithuania is prostate
cancer. In Lithuania, the indicators of morbidity and mortality from prostate cancer are poor, despite the fact that an early
diagnosis program for prostate cancer is carried out. Prevention programs of this kind are part of the country's health policy
in the field of secondary prevention of diseases.

The object of the research is the awareness among men of Taurage municipality about the program of early diagnosis
of prostate cancer and participation in the program.

Problem: Although the program for early diagnosis of prostate cancer in Lithuania was launched in 2006, the
incidence and mortality from prostate cancer is one of the highest.

Working Hypotheses:

(1) - Men’s awareness of the prostate cancer early diagnosis program has links to participation in the program.
(2) - In addition, participation in the program depends on socio-demographic factors.

The aim: To assess men's awareness of the prostate cancer early diagnosis program and the links between
participation in the program in Taurage municipality.

Tasks:

1) To identify inequalities in mortality and incidence of prostate cancer in the world, Lithuania and Taurage county.

2) To analyze the program of early diagnosis of prostate cancer.

3) To evaluate the awareness and participation of men in Taurage municipality in the program of early diagnosis of prostate
cancer, establishing connections between them.

Methods: Analysis of the scientific literature and quantitative research using anonymous questionnaires. The
collected data were analyzed with the help of statistical programs.

Structure of thesis: thesis consists of three sections. The first chapter is devoted to the analysis of the literature - it
describes the statistics of morbidity and mortality both in Lithuania and worldwide, preventive strategies, health literacy, and
the programme of prostate cancer screening and its aspects (legal regulation, funding and results). The second section
described the methodology of the study. The last chapter analyses the study and presents the results. The following sections
include conclusions, recommendations and a list of references

The results of the study: showed that more than a third of men were unaware that there was a prostate prevention
program. Some mistakenly thought or did not know how the test was being conducted. There was also a lack of knowledge
about the examination itself, the biopsy, the risk factors, and the payment procedure. The main sources of information were
the family doctor and the media. More correct answers were chosen by men who had higher education, lived in the city and
in a couple. It was found that slightly more than half of the respondents had not participated in the programme. The main
reason for participation was “wanting to get tested" and the reason for non-participation was "not knowing the procedure".
The most important reason for participation would be a recommendation from a family doctor. It is the recommendation of
the family doctor that would most encourage participation. Men who had more knowledge about aspects of the program were
more likely to report participating in the program. Therefore, it can be said that awareness is related to the decision to
participate in the program.

The scope of the paper: the thesis consists of 75 pages (excluding appendices), 24 tables, 10 figures and 113
sources.

Keywords: prostate cancer, prevention programme, men's awareness, early diagnosis programme.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo anketa

Gerb. Respondente,

Mykolo Romerio universiteto Viesojo valdymo ir verslo fakulteto studenté Dovilé Stankeviciiité rengia sveikatos
politikos ir vadybos magistro baigiamaji darba ,, Tauragés savivaldybés vyry informuotumas apie prostatos véZio
ankstyvosios diagnostikos programgq ir dalyvavimo programoje sgsajos“, kurio tikslas yra jvertinti vyry
informuotuma apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programa ir dalyvavima joje. Anketa yra
anoniminé, o surinkti duomenys yra konfidencialiis ir bus naudojami tik studijy tikslams. Maloniai prasau
nuosirdziai atsakyti j pateiktus klausimus.

Dél iskilusiy klausimy ar pastaby galite kreiptis el. pastu: dovilestankeviciutee@gmail.com, tel. 863978470.
Pildydami anketa, pasirinkta atsakyma pazymékite [(XI.

BENDROJI INFORMACIJA

1. Jusy amzius (jrasykite)...................
2. ISsilavinimo lygis:

2.1.0 Aukstasis (jskaitant kolegija)
2.2.0 Aukstesnysis

2.3.00 Profesinis

2.4.0 Vidurinis (12 kl.)

2.5.0 Pagrindinis (10 Kkl.).

2.6.00 Pradinis (1-4 kl.)

3. Gyvenamoji vieta:

3.1. 0 Miestas

3.2. 0 Kaimas

4. Seiminé padeétis:

4.1. 0 Vedes

4.2. 0 Partnerysté (gyvenimas ne santuokoje)
4.3. 0 Naslys

4.4, 0 Netekéjes

4.5. O Issituokes

5. Jiisy ménesinés pajamos:

5.1. 0 iki 250 Eur

5.2. 11 250-500 Eur

5.3. 11 500-800 Eur

5.4. 0 800 Eur ir daugiau

6. Uzimtumas:

6.1. O Dirbantis

6.2. O Bedarbis

6.3. O Pensininkas

6.4. O Kita (jrasykite)...................
INFORMUOTUMO VERTINIMAS

7. Ar Zinote, kad vyksta prieSinés liaukos vézZio
ankstyvosios diagnostikos programa?

7.1. O Taip

7.2. 0 Ne

8. Ar jiisy Seimoje buvo/yra priesinés liaukos
véZio atvejy (tévas, broliai...)

8.1. 0 Taip

8.2. 0 Ne

8.3. 0 NezZinau

9. Jusu manymu, kaip yra vykdomas tyrimas,

dalyvaujant prieSinés liaukos ankstyvosios

diagnostikos programoje?
9.1. O Tiriamas §lapimas
9.2. 0 Imamas kraujas

9.3 O Vyksta apzitira

9.4. 0 Nezinau

9.5. 0 Kita (jrasykite)......



10. Ar Jisy Seimos gydytojas Jus informuoja
apie galimybe dalyvauti prevencinéje
programoje?

10.1. O Taip

10.2. 0 Ne

11. Ar Zinote Kkur reikia Kkreiptis, norint
dalyvauti  priesinés liaukos ankstyvosios
diagnostikos programoje?

11.1. o Taip

11.2. 0 Ne

12. Ar zZinote apie prostatos specifinio antigeno
(PSA) koncentracijos kraujyje tyrima?

12.1. 0 Taip

12.2. 0 Ne

13. Kaip manote ar PSA padidéjimas rodo, kad
sergate prieSinés liaukos véziu?

13.1. O Taip

13.2. 0 Ne

13.3. 0 NeZinau

14. Ar zinote kas yra prostatos biopsija, kuri
taikoma, esant teigiamam PSA testui?

14.1. O Taip

14.2. 1 Ne

14.3. O NezZinau

15. Ar Zinote kam yra atliekama prostatos
biopsija, kuri taikoma, esant teigiamam PSA
testui?

15.1. O Taip

15.2. O Ne

15.3. O Nezinau

16. Kaip manote ar gydant priesinés liaukos vézj
pasiektas progresas?

16.1. 0 Taip

16.2. O Ne

16.3. 0 NeZinau

17. Ar tyrimas Jums lengvai pasiekiamas (ar
netoliese yra gydymo jstaiga, kurioje biity galima

atlikti tyrima)?

17.1. 0O Taip
17.2. O Ne
18. Jusy manymu, kokie yra prieSinés liaukos
vézZio rizikos faktoriai?
18.1. 0 Paveldimumas
18.2. O Lytinis aktyvumas
18.3. 0 Alkoholio vartojimas
18.4. 0 Rikymas
18.5. 01 Virssvoris
18.6. 00 Amzius
18.7. 0 Nezinau
18.8. O Kita (jrasykite)......
29. Jisy manymu, Kkraujo tyrimas, parodantis
prostatos specifinio antigeno (PSA) koncentracijg
kraujyje yra tikslus tyrimas?
19.1. o Taip
19.2. 1 Ne
19.3. O Nezinau
20. Koks kvietimo biidas Jus labiausiai
paskatinty dalyvauti programoje?
(galimi keli atsakymo variantai)
20.1. 0 Telefono skambutis
20.2. O PraneSimas trumpaja Zinute
20.3. 0 Prane$imas el. pastu
20.4. 0 Gyvas kvietimas
20.5. 01 Kita (jrasykite)......
21. Kaip manote, kokia yra tyrimo apmokéjimo
tvarka Zmonéms, turintiems didesne¢ prieSinés
liaukos vézZio tikimybe?
21.1. 0 Uz tyrimg moka pats asmuo, jeigu néra
indikacijy
21.2. 0 Kompensuoja Valstybiné ligoniy kasa,
jeigu dalyvauja prevencinéje programoje
21.2. 0 Nezinau
22. IS kur gaunate informacijos apie prieSinés
liaukos  véZio  ankstyvosios  diagnostikos
programa?
(galimi keli atsakymo variantai)
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22.1. O Interneto

22.2. 0 Ziniasklaidos

22.3. O Televizijos

22.4. 0 Bendrosios praktikos gydytojo

22.5. 0 Bendrosios praktikos slaugytojos

22.6. 0 Seimos nariy/draugy

22.7. 0 Lankstinuky

22.8. 0 Negaunu

22.9. 0 Kita (jrasykite)...............

ELGSENOS VERTINIMAS

23. Ar dalyvaujate prieSinés liaukos ankstyvosios
diagnostikos programoje?

23.1. O Taip

23.2. 0 Ne

24. Priezastys kodél dalyvaujate prevencinéje
programoje?

(jei atsakéte 23 kl. Ne pereikite prie 25 klausimo)
24.1. 0 Noriu pasitikrinti

24.2. 0O Dél atvejy giminéje (Seimoje)

24.3. O Rekomendavo gydytojas

24.4. 0 JauCiau simptomus

24.5. O Kita (jrasykite).............

25. Priezastys kodél nedalyvaujate prevencinéje
programoje? (jei atsakéte 23 kl. Taip pereikite prie
26 klausimo)

25.1. 0 Diagnozés baimé

25.2. 11 Nebaisu sirgti

25.3. 0 Nemanau, kad galéciau sirgti véziu

25.4. 0 Nemanau, kad tai naudinga

25.5. O Nezinau procediiros

25.6. 00 Nepasitikiu programa

25.7. 0 Kita (jrasykite).............

26. Ar dalyvavimas prevencinéje programoje
didina Jusy pasitikéjima medicina, gydytojais?
26.1. 0 Taip

26.2. 11 Ne

27. Kas Jus motyvuoja/motyvuoty dalyvauti

programoje?

27.1. 0 Gydymo galimybés

27.2. 0 Statistikos duomenys (pvz.: didéjantis
mirtingumas)

27.3. O Artimyjy palaikymas

27.4. 0 Gydytojo paskatinimas

27.5. 0O Noras i8likti sveikam

27.6. O Noras i$siaiSkinti sveikatos problemas

27.7. O Kita (jrasykite).............

DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR SUGAISTA
LAIKA!
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