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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Gimdos kaklelis — tai gimdos apatinéje dalyje esantis organas, kuris sujungia gimda su makstimi,
sudarytas i§ lygiyjy raumeny, stromos, ploksé¢iojo ir liaukinio epitelio (Baggish ir Karram, 2015, p. 10).

Gimdos kaklelio véZys — aktuali visuomenés sveikatos problema ir viena i$ labiausiai iSvengiamy
vézio rusiy, kuriomis serga moterys visame pasaulyje (Ssentongo ir kt., 2022, p. 1).

Zmogaus papildomos virusas — labiausiai paplitusi lytiskai plintanti infekcija, kuri yra
pagrindinis gimdos kaklelio vézio sukéléjas (Weinstock ir kt., 2004, p. 6).

Prevenciné programa — programa, kurios tikslas sumazinti (pagerinti) sergamumo ir mirtingumo
rodiklius bei kuri padeda diagnozuoti piktybinj navikg ankstyvoje stadijoje (Pe¢itra ir kt., 2011, p 58).

Sergamumas (pirminis sergamumas) — naujy ligos atvejy (imiy ir pirmag karta gyvenime
iSaiSkinty létiniy ligy) nustatyty per metus ir ty mety vidutinio gyventojy skai¢iaus santykis (HI, 2018).

Mirtingumas — dél tam tikros priezasties per metus mirusiy asmeny ir vidutinio metinio gyventojy
skaiiaus santykis, skai¢iuojamas 100 tikstanciy gyventojy (HI, 2018).

Efektyvumas — veiksmingumas, labai paveikus, duodantis reikiamus arba geriausius rezultatus
(Tarptautiniy zodziy Zodynas, 2013, p. 201).
rizikos veiksnius ir priezastis, visuma (Sidlauskaité-Stripeikien¢ ir Stripeikis, 2016, p. 71).

Antriné prevencija — priemong¢s, kuriomis siekiama kaip jmanoma anksciau nustatyti ir sustabdyti

neigiamo reiskinio progresavima (Sidlauskaité-Stripeikiené ir Stripeikis, 2016, p. 72).



SANTRUMPU SARASAS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ZPV — zmogaus papilomos virusas

ASPI — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

ZIV — 7mogaus imunodeficito virusas

CT — citologinis tepinélis

AR ZPV tyrimas — aukstos rizikos zmogaus papilomos viruso tyrimas
HI — Higienos institutas

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

ES — Europos Sajunga

OECD - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
POLA — Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija

SSGG analizé — Stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy analize



IVADAS

Temos aktualumas. Pagrindinés Lietuvos gyventojy mirties priezastys daug mety iSlicka
panasSios, taciau nuo 2020 m. mirliy statistika pasipildé mirtimis nuo COVID-19 ligos. 2021 m.
pagrindinés mirties priezastys Lietuvoje buvo kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, iSorinés
mirties priezastys ir COVID-19 liga. Sios ligos sudaré 84,3 proc. visy miréiy priezaséiy (HI, 2022).
Vilniaus miesto savivaldybés gyventojy miréiy priezastys yra panaSios Kaip ir Lietuvoje, tik Vilniaus
miesto savivaldybéje 2021 m. COVID-19 ligos nulemtos mirtys buvo antroje vietoje, po Sirdies ir
kraujagysliy ligy, o tre¢ioje vietoje fiksuotos mirtys nuo piktybiniy naviky (Vilniaus miesto savivaldybés
visuomenés sveikatos biuras, 2022). Analizuojant mirties prieZastis Lietuvoje pastebéta, kad Lietuvoje
2021 m. nuo piktybiniy naviky miré 14 proc. visy mirusiy motery. IS jy 2021 m. didzioji dalis motery
miré nuo Siy piktybiniy naviky: krities (15,4 proc.), storosios zarnos (7,8 proc.), kasos (7,4 proc.),
trachéjos, bronchy ir plauciy (7,3 proc.), kiausidziy (7,14 proc.), rektosigminés jungties, tiesiosios Zarnos
ir i8angés (4,7 proc.), gimdos kaklelio (4,6 proc.), (HI, 2022).

Gimdos kaklelio vézys pasaulyje yra ketvirtas pagal daznumg motery vézys (Fowler ir kt., 2022,
p. 1). PSO pranesime teigiama, kad 2020 m. visame pasaulyje mazdaug 604 tikst. motery buvo
nustatytas gimdos kaklelio vézys ir uzfiksuotos net 342 tikst. miré¢iy dél gimdos kaklelio vézio (PSO,
2022). Pastebéta, kad gimdos kaklelio vézys 23 Salyse yra dazniausiai diagnozuojama liga ir 36 Salyse
yra pagrindiné mirties nuo vézio priezastiS. Didzioji dauguma S$iy Saliy yra Afrikoje ] pietus nuo
Sacharos, Piety Amerikoje, Melanezijoje ir Pietry¢iy Azijoje (Sung ir kt., 2021, p. 215).

Nustacius gimdos kaklelio vézio diagnoze, §i liga yra viena i§ sékmingiausiai i§gydomy vézio
formy, taciau nesiimant papildomy veiksmy, gimdos kaklelio véZio naujy atvejy skaicius nuo 2018 m.
iki 2030 m. gali padidéti 130 tukst. atvejy (nuo 570 tukst. iki 700 tukst.), o metinis miréiy skai¢ius
tikétina gali iSaugti 89 tikst. atvejy (nuo 311 takst. iki 400 tikst.). Atsizvelgiant j tai, mokslininky
bendruomenés, siekdamos pagerinti ankstyva gimdos kaklelio véZio diagnostikg ir mazinti mirtingumo
lygj skiria daug démesio motery iStyrimui dél gimdos kaklelio vézio, tyrimy metody tobulinimui ir
jvairiy prevenciniy priemoniy taikymui (Sarwar ir kt., 2016, p. 105).

Pasak mokslininky, Lietuvoje mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio iki 2002 m. didéjo, véliau
rodikliai pradéjo mazéti, ypa¢ jaunesnio amziaus grupése (Everatt ir Intaite, 2018, p. 85). Toks
mirtingumo pokytis siejamas su Lietuvoje pradéta vykdyti ir PSDF biudZeto 1éSomis finansuojama
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa. Remiantis VLK duomenimis, 2021 m.
Lietuvoje apie galimybe dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje buvo
informuotos 243 423 moterys, 0 127 020 (52,2 proc.) informavimo paslauga gavusiy motery buvo

suteikta gimdos kaklelio CT atlikimo ir jvertinimo paslauga (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga,



2022), pastebima, kad gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvavo 1,8 karto
maziau motery nei jy buvo pakviesta.

Remiantis Europos Tarybos, kity mokslininky tyrimais ir analizémis, gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programa bus efektyvi jei patikroje dalyvaus daugiau nei 80 proc. tikslinés
amziaus grupés pacienciy (POLA pateiké SAM pasitlymus ir korekcijas dél derinimui pateikto
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2023-2025 mety
priemoniy plano projekto, 2022). Analizuojant VLK duomenis, pastebima, kad Lietuvoje 2021 m.
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvavo 17,6 proc. tikslinés grupés
motery (2020 m. — 12,0 proc., 2019 m. — 16,4 proc.), t. y. kur kas maziau nei reikéty, kad prevenciné
programa bty efektyvi (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga, 2022).

Temos naujumas. Lietuvoje atlikta nemazai tyrimy, susijusiy su prevenciniy programy
igyvendinimu, ta¢iau daugelio tyrimy metu nebuvo vertinama COVID-19 ligos plitimo jtaka. Buvo
atlikti prevenciniy programy efektyvumo vertinimal, nagrinéjami prevenciniy programy jgyvendinimo
organizaciniai ypatumai pirminése ASP] sveikatos priezitiros specialisty, pacienéiy vertinimu,
nagrinétos sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijos vykdant gimdos kaklelio vézio prevencing
programa ir pan., ta¢iau nebuvo atliktas gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvumo vertinimas remiantis Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] darbuotojy nuomone.

Lietuvoje taip pat atlikti tyrimai, kuriuose buvo nagrinéjami gyventojy dalyvavimo prevencinése
programose veiksniai. Tyrimy metu, buvo nustatyta, kad informuotumas ir dalyvavimas onkologiniy
ligy prevencinése programose yra susijes su jvairiais veiksniais (socialiniais, ekonominiais ir
demografiniais), (Sukyté, 2017, p. 7). Atlikti prevenciniy programy tyrimai / vertinimai rodo vykdomy
programy tikslinguma bei teigiama poveikj asmens ir visuomenés sveikatai (Jur§yté ir Gurevicius, 2014,
p. 69).

Temos iStirtumo ir tyrinéjimy apzvalga. Mokslininkai nagrinéjo Lictuvos motery dalyvavima
gimdos kaklelio ir kriities vézio prevencinése programose 2004-2014 m. Tyrimo metu buvo nustatyta,
kad moterys, gyvenancios didziuosiuose miestuose, buvo dazniau kvie¢iamos dalyvauti prevencinése
patikrose nei mazesniy miesty ir kaimisky gyvenvie¢iy moterys. Taip pat atlikus tyrima, pastebéta, kad
Zemesnio iSsilavinimo moterys dazniau buvo kvie¢iamos dalyvauti prevencinése programose nei miesty
ir kaimo vietoviy bei aukstajj iSsilavinima jgijusios moterys (tai siejama su tuo, kad aukstajj iSsilavinimag
turin¢ios moterys aktyviau dalyvauja gimdos kaklelio véZzio ankstyvosios diagnostiko programoje).
Gimdos kaklelio CT dél vézio iStyrimo dazniau buvo atliekamas vyresnio amziaus, aukstesnj
i§silavinimg turin¢ioms moterimis, gyvenanc¢ioms didZiuosiuose miestuose (Vaitkevic¢iute ir kt., 2015,
p. 37). Lietuvoje atliktame pacienty ir gydytojy nuomonés apie PSDF 1éSomis finansuojamy prevenciniy
programy tyrime, nustatyta, kad pirmines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiantys gydytojai

mano, kad gydytojai pakankamai démesio skiria pacienty informavimui ir prevenciniy programy
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vykdymui (Sukyté, 2017, p. 57). Kitame atliktame gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos valdymo Lietuvos sveikatos apsaugos politikos kontekste vertinime, nustatyta, kad gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa reikia tobulinti, nes Lietuvoje islicka nepakankamas
pasitikrinusiy motery skaicius. Pastebéta, kad motery dalyvavimo gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje rodiklis yra nepakankamas, triksta bendradarbiavimo tarp institucijy, bendros
/ vieningos elektroninés sistemos, mokymy sveikatos priezitiros sistemos darbuotojams (Bubliauskiené
ir Stitiliene, 2019, p. 93). Mokslininkai Lietuvoje atliko gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos jvertinimg remiantis Seimos gydytojy pozitriu. Tyrimo metu nustatyta, kad Kauno mieste
dirbantys Seimos gydytojai teigiamai vertina Lietuvoje vykdoma gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programa, taciau mano, kad programa efektyviai vykdoma tik didziuosiuose Salies
regionuose. Vertinant Seimos gydytojy patirt] vykdant gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programa, pastebéta, kad dauguma Seimos gydytojy linke informuoti moteris apie vykdoma gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg konsultacijos metu (Jankauskaité, 2018, p. 39).
Kitame Lietuvoje atliktame motery informuotumo apie gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programg tyrime nustatyta, kad moterys yra labai gerai informuotos apie galimybe dalyvauti gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje, taciau moterims triiksta Ziniy apie amziy (nuo
kada moterys gali dalyvauti prevencin€je programoje), taip pat triikSta Ziniy apie patikros metoda.
Tyrimo metu pastebéta, jog pagrindinis motery informacijos Saltinis apie gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programg yra Seimos gydytojo suteikta informacija arba pakvietimas
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos prevencijos programag Lietuvoje vertinime pastebéta, jog
moterys geriau vykdant gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programg vertina akuseriy
kompetencijg nei slaugytojy kompetencijg. Pastebéta, kad akuSeriai dazniau nei slaugytojai suteikia
moterims informacijg apie gimdos kaklelio vézj ir vykdomg prevencijos programg (Semionoviené, 2020,
p. 56). Atliktame visuomenés sgmoningumo ir ziniy ugdymo apie onkologiniy susirgimy prevenciniy
programy diagnostikg Lietuvoje tyrime, buvo pastebéta, kad pacientams triksta sgmoningumo dél
onkologiniy prevenciniy programy (tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone, profilaktinés programos
nereikalingos, jei asmuo gerai jauciasi — tikrintis nereikia). Tyrimo metu pastebéta, kad tik apie 20 proc.
motery zinojo apie dalyvavimo gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programoje
periodiskumg ir moters amZiaus grupe, kada gali dalyvauti prevencinéje programoje (Viliusyte, 2021, p.
71). Lietuvoje atliktame kai kuriy gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos aspekty
vertinime pacienéiy pozitiriu, nustatyta, kad Lietuvos motery, patenkanciy j 25-59 m. amziaus grupe,
zinios apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa yra vidutinés. Tyrimo metu taip
pat paaiskéjo, kad didzioji tyrime dalyvavusiy motery dalis zino apie Lietuvoje vykdoma gimdos

kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa, taCiau joms triksta informacijos apie gimdos
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kaklelio vézio simptomus, ZPV vakcina ir atliekamus tyrimus. Taip pat pastebéta motery baimé, kad
gimdos kaklelio CT yra skausmingas, taip pat moterys bijo isgirsti ligos diagnoze (Sermuksnyté, 2022,
p. 65).

Tyrimo problema. Nors gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa vykdoma
nuo 2004 m., taciau programos vykdymas néra pakankamai efektyvus, o dalyvavimo joje apimtys vis
tiek iSlieka Zemos (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga, 2022). Apskaifiuotas sergamumas
(standartizuotas pagal amziy) gimdos kaklelio véziu 2020 m. Lietuvoje buvo 18,7 100 000 gyventojy
(ES vidurkis — 12,8 100 000 gyventojy), o standartizuotas mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio
Lietuvoje yra 6,7 atvejo 100 000 gyventojy (ES vidurkis — 5,3 atvejo 100 000), (Stankiinas ir kt., 2022,
p. 20). Stebima, kad Lietuva uzima aukstesne vietg pagal gimdos kaklelio vézio paplitimg ir mirtinguma
nuo gimdos kaklelio vézio lyginant su kitomis Baltijos Salimis (Latvija ir Estija), (Cancer Today, 2020).
Nors 2021 m. finansavimas i§ PSDF biudzeto 1é8y gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programai lyginant su ankstesniais metais yra padidéjes, taciau skiriamos léSos néra pilnai jsisavinamos,
0 programoje dalyvauja daug mazesnis pacienciy skaicius nei jy pakvieCiama (Prevenciniy programy
vykdymo apzvalga, 2022), todé¢l tikslinga nustatyti priezastis, kurios lemia gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos nepakankama efektyvuma. Galima manyti, kad Lietuvoje moterys
nepakankamai suvokia gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos reik§me ir dél to
nedalyvauja arba atsisako dalyvauti Sioje programoje. Tai gali jtakoti ir ASP] darbuotojy pozitris j
gimdos kaklelio vézio prevencinés programos vykdyma, kurie galimai néra motyvuoti skatinti moteris
dalyvauti ir tinkamai neinformuoja motery apie galimybes dalyvauti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programoje. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvus
vykdymas pagerinty ankstyvg gimdos kaklelio vézio arba gimdos kaklelio pakitimy diagnostika,
pagerinty savalaikj gydyma ir mazinty mirStamumg nuo gimdos kaklelio vézio. Tai ir pagrindzia §io
baigiamojo darbo problema, kuri yra iSreiSkiama klausimu: Kiek efektyvus yra gimdos kaklelio véZio
ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas ir kokios priezastys lemia nepakankamg motery
dalyvavimg programoje?

Tyrimo objektas — gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo
vertinimas.

Tyrimo tikslas — jvertinti gimdos kaklelio véZzio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvumga remiantis Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] darbuotojy nuomone.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I$nagrinéti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo teorinius
aspektus.

2. ISanalizuoti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo statistinius

duomenis.
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3. Jvertinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo efektyvuma
Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASPI dirbanciy darbuotojy (Seimos gydytojy / vidaus ligy
gydytojy, gydytojy akuSeriy ginekology, slaugytojy, akuSeriy), teikianciy pirmines asmens sveikatos
priezitros paslaugas, pozitriu.

4. Nustatyti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos tobulinimo galimybes
(SSGG analize).

Tyrimo metodai. Baigiamajame darbe buvo taikoma mokslinés literatiiros, statistiniy duomeny,
teisés akty analize, siekiant jvertinti kity mokslininky atliktus gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos vertinimus bei iSanalizuoti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos teising baze. Atlikta anketiné apklausa siekiant jvertinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos efektyvuma Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] darbuotojy nuomone.

Atlikto darbo praktiné reik§mé. Baigiamajame darbe pateikiamos rekomendacijos, kurios gali
buti praktiskai pritaikomos didinant gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvuma.

Darbo struktiira. Baigiamasis darbas susideda i§ $esiy daliy. Pirmojoje dalyje vykdoma literatiiros,
teisés akty analize, antroje dalyje vykdoma statistiniy duomeny analizé ir aptarimas, trecioje dalyje aptariama
tyrimo metodologija, ketvirtoje dalyje aptariami gauti tyrimo rezultatai, penktoje dalyje aptariami atliktos
SSGG analizés rezultatai, Sestoje dalyje aptariami gauti tyrimo rezultatai. Véliau pateiktos tyrimo iSvados
bei rekomendacijos. Baigiamajame darbe pateikiamos 7 lentelés ir 31 paveikslas. Rasant §j darba buvo

panaudotas 91 literattiros $altinis. Baigiamojo darbo apimtis — 75 psl.
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1. GIMDOS KAKLELIO VEZIO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Gimdos kaklelio véZio samprata ir rizikos veiksniai

Gimdos kaklelio lgsteléms pakitus ir joms pradéjus nevaldomai daugintis nustatomas gimdos
kaklelio vézys. Nevaldomai besidauginancios gimdos kaklelio Igstelés véliau iSplinta j aplinkinius
organus bei audinius. Pradzioje pakitusios gimdos kaklelio 1astelés tampa atipinémis (nenormaliomis),
taCiau jos dar nebiina vézinés. Kartais Sios pakitusios lgstelés iSnyksta savaime, taCiau gali vystytis
toliau. Procesas yra ilgas, gali praeiti bet 10-20 mety kol iSsivystys gimdos kaklelio vézys. Labai svarbu
nustacius ikivézinius pakitimus laiku pradéti gydyma. Laiku pradéjus taikyti reikalingg gydyma, moteris
gimdos kaklelio véziu gali nesusirgti (DUK apie gimdos kaklelio tyrimus, 2016).

Literatiiroje iSskiriama keletas veiksniy, kurie yra svarbiis gimdos kaklelio vézio atsiradimui ir
eigai:

ZPV infekcija. ZPV infekcija Europoje susijusi su 85 % visy gimdos kaklelio vézio atvejy
(Blazauskas ir kt., 2021, p. 55). Mokslininkai pastebi, kad tikimybé uzsikrésti ZPV infekcija priklauso
nuo lytinio gyvenimo ypatumuy, t. y. didelio lytiniy partneriy skai¢ius, daznos jy kaitos, ankstyvos lytiniy
santykiy pradzios, partnerio, kuris turi ar turéjo daug kity lytiniy partneriy), (Ivasko, 2017, p. 11). Visi
Sie veiksniai didina rizikg uzsikrésti ZPV infekcija. Pastebéta, kad apie 70 % visy gimdos kaklelio véZio
atvejy pasaulyje sukelia ZPV 16 ir 18 genotipai (Bruni ir kt., 2023, p. 4). Daznai ZPV sukeltos infekcijos
biina besimptomés ir net apie 90 % atvejy praeina savaime (per 2 metus nuo uzsikrétimo), tatiau ZPV
infekcija organizme gali persistuoti ir vystytis sukeldama jvairius sveikatos sutrikimus, priklausomai
nuo ZPV genotipo (Blazauskas ir kt., 2021, p. 56).

Lytiniy partneriy kaita arba kontaktas su partneriu, Kuris turi arba turéjo daug lytiniy
partneriy. Didelis lytiniy partneriy skai¢ius, daznas lytiniy partneriy keitimas lemia didesne tikimybe
uzsikrésti ZPV (AstaSauskaite, 2019, p. 12). Kai Kkurie tyrimai rodo, kad prezervatyvy naudojimas
galimai gali sumazinti ZPV uZsikrétimo daznj moterims, kurios anks¢iau nebuvo uzsikrétusios ZPV
(Valasoulis ir kt., 2022, p. 3). Atsizvelgiant j tai, svarbu turéti kuo mazesnj lytiniy partneriy skaiciy, taip
pat lytiniy santykiy metu naudotis prezervatyvais siekiant sumazinti tikimybe uzsikrésti ZPV infekcija.

Rikymas. Nuolat rikan¢ioms moterims yra zymiai didesné tikimybé susirgti gimdos kaklelio
véziu nei neriikan¢ioms. Pastebéta, kad rikanc¢iy motery gimdos kaklelio gleivinés i$skyrose aptinkami
cigare¢iy dimy kancerogenai (Sugawara ir kt., 2019, p. 78). Kiti atlikti tyrimai rodo, kad riikymas
silpnina imunine sistema, todél organizmas lengviau gali uzsikrésti ZPV infekcija (Risk factors for
cervical cancer, 2020), taip pat rukanc¢ioms moterims didéja plokscialgstelinio gimdos kaklelio vézio
rizika (Delam ir kt., 2020, p. 107).

Imuninés sistemos nusilpimas. Imuniné sistema vaidina svarby vaidmen; naikinant vézines
lastelés ir slopinant jy augimg bei plitimg (Guo ir kt., 2020, p. 8038). Remiantis Amerikos vézio
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draugijos informacija, moterims sergan¢ioms ZIV ikivéziniai gimdos kaklelio pakitimai gali grei¢iau
tapti vézinu susirgimu. ZIV silpnina imuning sistemg ir kelia didesne rizika uzsikrésti ZPV. Taip pat
pastebéta, kad moterys, vartojancios vaistus, slopinan¢ius imunin¢ sistemg (pvz.:. kai gydomos
autoimuninés ligos, po organo persodinimo ir pan.), turi didesn¢ rizikg susirgti gimdos kaklelio véziu
(Risk factors for cervical cancer, 2020).

Kontraceptiky vartojimas. Tyrimai rodo, kad moterys, kurios geriamuosius kontraceptikus
vartojo 5 ar daugiau mety, turi didesn¢ gimdos kaklelio vézio rizikg nei moterys, kurios niekada
nevartojo kontraceptiniy tableciy (Rafter, 2002, p. 92), atlikti epidemiologiniai tyrimai rodo, kad
moterys kontraceptines tabletes vartojan¢ios 5 ir daugiau mety turi 1,5-3,3 karto didesne rizikg susirgti
gimdos kaklelio véziu, taCiau nustojus gerti kontraceptines tabletes gimdos kaklelio vézio rizika
sumazéja (Gadduci ir kt., 2020, p. 5995). Taip pat asmenys, kurie lytiniy santykiy metu nesinaudoja
prezervatyvais, turi didesne rizika uzsikrésti ZPV ar kitomis lytiskai plintangiomis infekcijomis, kurios
taip pat prisideda prie galimy gimdos kaklelio pazeidimy atsiradimo (Filho ir kt., 2016, p. 6). Taigi
galima teigti, kad rizika susirgti gimdos kaklelio véziu did¢ja jei moteris ilgg laikg vartoja geriamuosius
kontraceptikus ir yra linkusi keisti lytinius partnerius.

Jaunas pirmojo gimdymo amzius (jaunesnis nei 20 mety) ir daugiau negu 3 gimdymai taip
pat siejami su didesne tikimybe susirgti gimdos kaklelio véziu, tikétina, kad dél didesnés rizikos
uzsikrésti ZPV infekcija lytiniy santykiy metu (Louie ir kt., 2009, p. 1196). Amerikos véZio draugija
taip pat skelbia, kad tris ir daugiau karty gimdZziusios moterys, turi didesne rizikg susirgti gimdos kaklelio
véziu, nei negimdZiusios arba maziau karty gimdziusios moterys (Risk factors for cervical cancer, 2020).

Amzius. Tyrimai rodo, kad ankstyva lytinio gyvenimo pradzia (dél nebrandaus gimdos kaklelio)
yra gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnys (Zhang ir kt., 2020, p. 722). Kity tyrimy metu nustatyta, kad
vyresnés moterys (vyresnés nei 40 m. amziaus) taip pat turi didesn¢ rizikg sirgti gimdos kaklelio véziu
(Teame ir kt., 2018, p. 6). Galima manyti, kad anksti lytinius santykius pradéjusios merginos per
gyvenimg turi didesnj lytiniy partneriy skai¢iy, todél patiria didesne rizika uzsikrésti ZPV infekcija ir
susirgti gimdos kaklelio véziu.

Lytiskai plintancios infekcijos. Lytiskai plintancios infekcijos pazeidzia gleivinés vientisuma,
todél ZPV infekcija gali lengviau patekti j epitelio pamatinio sluoksnio lasteles ir sukelti rimty
komplikacijy. Negydomy lytiskai plintanéiy infekcijy ir ZPV sukeltas uzdegimas gali paskatinti gimdos
kaklelio vézio atsiradimo rizikg (Mercer ir Johnson, 2018, p. 683).

Ekonominé padétis. Mokslininkai pastebi, kad maziau iSsivysCiusiose $alyse maziau léSy ir
démesio skiriama profilaktinei gimdos kaklelio patikrai, todél daznai gimdos kaklelio vézys nustatomas
pavéluotai (Teame ir kt., 2018, p. 2). Galima manyti, kad Zemesnis socialinis sluoksnis, prastesnis

iSsilavinimas yra susijes su didesne rizika susirgti gimdos kaklelio véziu.
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Apibendrinant galima teigti, kad gimdos kaklelio véZiui atsirasti turi jtakos jvairiis rizikos
veiksniai, taciau vienas svarbiausiy rizikos veiksniy yra ZVP. Kiti rizikos veiksniai daugiau susije su
ankstyva lytiniy santykiy pradZia, dideliu lytiniy partneriy skai¢iumi, daZna Ilytiniu partneriy kaita,
prezervatyvy nenaudojimu, kas didina tikimybe uZsikrésti ZPV infekcija ir taip didina rizikq susirgti
gimdos kaklelio véZiu. Gimdos kaklelio véZio rizikos veiksniy Zinojimas gali padéti moteriai nesusirgti

Sia liga.

1.2. Gimdos kaklelio véZio prevencinés priemonés

Pasaulyje vykdomos onkologiniy ligy prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos rodo,
kad ankstyvoji patikra yra veiksmingas budas siekiant anksti identifikuoti ikivézinius pakitimus ar
nustatyti onkologing liga. Pasak mokslininky prevenciniy programy vykdymas mazina sergamumg
onkologiniais susirgimais nuo 30 iki 70 proc., 0 mirtinguma 5 m. laikotarpyje sumazina iki 30 proc.
(Kleiviené, 2019, p. 19).

Mokslininkai i$skiria Siuos svarbiausius sékmingos prevencijos veiksnius: didelé gyventojy
apimtis ir gerai organizuota prevenciné programa (Kyrgiou ir kt., 2020, p. 510).

I$skiriami $ie prevenciniy programy privalumai:

e geréjantys prevencijos programos rezultatai;

e sumazg¢jes radikalus gydymo poreikis;

® maziau nerimaujantis pacientas, gaves neigiamg atsakyma;

e geresné psichologiné paciento savijauta;

e taupomos valstybés 1ésos (Sikora, 2020, p. 132).

Taip pat iSskiriami Sie prevencijos programy trikumai:

e galimi klaidingi rezultatai;

e prevencings programos tyrimo atlikimo rizika;

e prevenciniy programy islaidos (Sikora, 2020, p. 132).

Literattiroje skiriamos pirmings ir antrinés onkologiniy ligy susirgimy profilaktikos priemonés.
Pirminés profilaktikos priemonés yra nukreiptos j visuomeng, tai veiksmai, kurie yra skirti Sumazinti
onkologiniy ligy rizikos faktorius bei skatinti sveikg gyvenseng. Svarbiausia pirminés prevencijos
priemoné, kuri padeda apsaugoti nuo gimdos kaklelio véZio, yra skiepijimas ZPV vakcina, kuri apsaugo
nuo pagrindiniy ZPV genotipy sukelianéiy ikivéZinius gimdos kaklelio pakitimus arba gimdos kaklelio
vézj (Ngoma ir kt., 2019, p. 1). Antrinés profilaktikos priemonés apibiidinamos kaip priemonés, kurios
apima ikinavikiniy poky¢iy nustatyma bei jy gydyma, t. y. gimdos kaklelio CT atlikimas (Vilniaus

miesto savivaldybés visuomenes sveikatos biuras, 2013).
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Atliktas modeliavimo tyrimas parodé, kad jei nebus jgyvendinamos pirminés ir antrinés
prevencinés priemonés, daugiau nei 44 min. motery per ateinancius 50 m. bus diagnozuotas gimdos
kaklelio vézZys, jei bus vykdomas plataus masto skiepijimas nuo ZPV ir gimdos kaklelio tyrimo iki 2070
m. gali pavykti uzkirsti kelig 12,5-13,4 mln. naujy gimdos kaklelio vézio atvejy (Simms ir kt., 2019, p.
394). Taip pat pastebéta, kad anksti nustatyta gimdos kaklelio vézio diagnozé ir laiku paskirtas tinkamas
gydymas yra patys svarbiausi veiksniai, siekiant sumazinti sergamumg vélyvosiomis gimdos kaklelio
vézio stadijomis ir mirtingumg nuo gimdos kaklelio vézio (Jaselionien¢, 2022, p. 2). Diagnozavus
onkologing ligg ankstyvoje ligos stadijoje, galima taikyti maziau agresyvy ir daug pigesnj gydymo buda,
0 paciento iSgyvenamumo prognoz¢ yra zymiai geresné (D¢l Nacionalines vezio profilaktikos ir
kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo, 2014).

Ikinavikiniai organy pakitimai, ankstyvosios vézio stadijos dazniausiai neturi jokiy simptomy,
tod¢l atrankinés patikros programos vykdymas leidZia i§vengti vézio atsiradimo ar padidina susirgusiyjy
galimybes pasveikti (Jaselioniené, 2022, p. 1). Kiti mokslininkai taip pat patvirtino, kad gimdos kaklelio
vézio vystymosi procesas yra ilgalaikis, daZniausiai uZtrunka keliolika mety, o S$ie susirgimai
ankstyvosiomis stadijomis dazniausiai neturi jokiy simptomy. Ir iSskyré $iuos galimus ankstyvuosius
gimdos kaklelio vézio simptomus: pakitusios maksties iSskyros, kuriose gali biiti kraujo priemaisy,
atsiradgs nejprastas kraujavimas po lytiniy santykiy ir pan. Vélyvaisiais gimdos kaklelio vézio
simptomais gali biiti juosmens, pilvo ir dubens srities skausmai, kojy edemos, hematurija, kraujavimas
ir tiesiosios zarnos. Véliau atsirandantys gimdos kaklelio vézio simptomai priklauso nuo vézio lokacijos
(Kanopiené, 2018). Tai rodo, kad gimdos kaklelio vézio prevencija yra itin veiksmingas buidas siekiant
uzkirsti kelig invazinio gimdos kaklelio vézio atsiradimui, nes gimdos kaklelio CT atliekami periodiskai,
nesant jokiy nusiskundimy.

Apibendrinant galima teigti, kad moterys daZniausiai nejaucia jokiy gimdos kaklelio véZio
simptomy, todél periodisSkai atliekamos gimdos kaklelio patikros gali padéti laiku aptikti ikivéZinius
pakitimus, kurie dazniausiai yra i§gydomi. Vykdoma vakcinacija nuo ZPV taip pat padeda iSvengti
gimdos kaklelio véZio, nes apsaugo nuo pagrindiniy ZPV genotipy, kurie gali sukelti gimdos kaklelio

vézio ar sukelti ikivéZinius gimdos kaklelio pakitimus.

1.3. Gimdos kaklelio véZio prevencija Lietuvoje

Nuo 2004 m. Lietuvoje buvo pradéta vykdyti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programa, kuri yra finansuojama i§ PSDF biudzeto 1éSy. Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programa vykdo pirminés ASP], kurios vieng karta per metus (iki kol moteris atvyksta
pasitikrinti) informuoja moterj apie galimybe dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos

programoje — konsultacijos metu jteikiamas arba iSsiunciamas (pastu, elektroniniu pastu ar telefonu)
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informacinis praneSimas / kvietimas (D¢l Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
patvirtinimo, 2014). Lietuvoje moterims priklausomai nuo amziaus skiriasi dalyvavimo gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programoje periodiSkumas ir atliekamas gimdos kaklelio tyrimas
(1 lentele).

1 lentelé. Lietuvoje atlieckami gimdos kaklelio tyrimai priklausomai nuo moters amziaus

Moters Atliekamas tyrimas Periodiskumas

amzius

25-34 m. Atliekamas gimdos kaklelio CT ir suteikiama rezultaty jvertinimo | Kas 3 metus
paslauga.

35-59 m. Atlickamas gimdos kaklelio medZiagos pa¢mimas AR ZPV ir Kas 5 metus
gimdos kaklelio CT tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas
teigiamas) bei suteikiama rezultaty jvertinimo paslauga.

Sudaryta darbo autorés pagal Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa (Dél Gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo, 2014).

Seimos gydytojas ar $eimos medicinos paslaugas teikian¢ios komandos narys (gydytojas akuseris
ginekologas arba akuSeris) teikia moterims gimdos kaklelio medziagos paémimo gimdos kaklelio CT
tyrimui arba AR ZPV tyrimui bei rezultaty jvertinimo paslauga. Moterims, kurioms gimdos kaklelio CT
tyrimas ar gimdos kaklelio CT skystojoje terpéje tyrimas (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) buvo
neinformatyvus arba netinkamas vertinti, arba iStyrus gimdos kaklelio CT ar gimdos kaklelio CT
skystojoje terpéje nustatyta atipiniy Iasteliy, tyrimas ne anksciau kaip po 3 ménesiy kartojamas. Gimdos
kaklelio tyrimo metu nustac¢ius pakitimy, pacienté siun¢iama gydytojo akuserio ginekologo konsultacijai
(Dél Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo, 2014).

Nacionalinéje vézio profilaktikos ir kontrolés 2014—2025 mety programoje nustatytos strateginés
kryptys, pagal kurias Lietuvoje siekiama pagerinti onkologiniy ligy profilaktikg ir kontrole, nustatant
veiklos tikslus ir uzdavinius bei siekiamus gyventojy sveikatos rodiklius. Programoje nustatyta, kad
kasmet dalyvaujanciy onkologiniy ligy patikros programose turi biiti 5 proc. daugiau, nei ankstesniais
metais. Siuo metu laukiama, kad iki 2025 m. standartizuoto mirtingumo nuo gimdos kaklelio piktybiniy
naviky 100 000 motery rodiklis sumazés 10 proc. (Dél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-
2025 mety programos patvirtinimo, 2014).

Lietuvoje nuo 2016 m. rugséjo 1 d. j vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy buvo jtraukta
7PV vakcina, kuria buvo pradétos skiepyti 11 mety mergaités. ZPV vakcinos schema sudaro dvi
vakcinos dozés, tarp kuriy turi biiti ne trumpesné kaip 6 mén. pertrauka (D¢l Lietuvos Respublikos vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo, 2018). Anksciau Lietuvoje pagal vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy nuo ZPV infekcijos buvo skiepijama ,,Cervarix* vakcina. Si apsaugo nuo 16 ir 18

ZPV genotipy, kurie yra dazniausia gimdos kaklelio véZzio ar ikivéziniy gimdos kaklelio pakitimy
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priezastis (Skiepai nuo ZPV per pora mety reik§mingai padidéjo, 2020). Nuo 2023 m. Lietuvoje pagal
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy nuo ZPV infekcijos skiepijama ,,Gardasil 9“ vakcina,
kuri apsaugo nuo 9 genotipy ZPV sukeliamy ligy, taigi yra didesnio efektyvumo (Gera Zinia: nuo
pavojingos virusinés infekcijos nemokamai apsaugos visus vaikus, 2023). Asmenys, kurie nepatenka j
PSDF biudZeto 1éSomis skiepijamy asmeny grupe, t. y. vyresnio amziaus ir negali bati skiepijami ZPV
vakcina pagal vaiky profilaktinj skiepijimy kalendoriy, nuo ZPV infekcijos gali pasiskiepyti savo
léSomis.

Lietuvoje, palyginti 2021 m. su 2020 m., skiepijimy apimtys nuo ZPV infekcijos sumazéjo. 2021
m. pirma vakcinos doze pasiskiepijo 73,6 proc. tikslinés amziaus grupés asmeny, kai 2020 m. — 76,1
proc., antra ZPV vakcinos doze 2021 m. pasiskiepijo 66,3 proc., 0 2020 m. — 67,6 proc. (Skiepai — ir
vézio profilaktikai, 2022). Vakcinacijos ZVP vakcina 2020-2021 m. apiméiy sumazéjima galéjo lemti
COVID-19 pandemija, kurios kontekste buvo paskelbtas karantinas Lietuvos Respublikos teritorijoje ir
jvyko daug pokyc¢iy ASP] darbo organizavime: buvo ribojamas pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimas kontaktiniu budu, émé vyrauti sveikatos priezitros paslaugy teikimas nuotoliniu bidu,
perorganizuotas planinis skiepijimas valdant pacienty srautus, atidedamos planinés konsultacijos,
diagnostikos, profilaktinés ir gydomosios paslaugos ir pan. (Dél karantino Lietuvos Respublikos
teritorijoje paskelbimo, 2020).

Nuo 2023 m. vasario 1 d. Lietuvoje pradétas berniuky skiepijimas ZPV vakcina, skiepijamos ne
tik 11 mety mergaités, ta¢iau ir berniukai. Skiepijimo schema berniukams (kaip ir mergaitéms) sudaro
dvi ZPV vakcinos dozés (Dél Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus
patvirtinimo, 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje vykdomos dvi gimdos kaklelio véZio prevencijos
priemonés, t.y. nacionaliné motery tikrinimo programa ir skiepijimas ZPV vakcina. Lietuvoje gimdos
kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programoje gali dalyvauti 25-59 m. amZiaus moterys, o PSDF

léSomis apmokama ZPV vakcina gali biiti skiepijami 11 mety vaikai (mergaités ir berniukai).

1.4. Gimdos kaklelio vézio prevencija kitose Salyse

Jvairios pasaulio Salys vézio prevencijos ir kontrolés programas vykdo pagal Salies turimus
isteklius (Bubliauskiené¢ ir Stitilien¢, 2019, p. 11). Remiantis moksliniais tyrimais, gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programoje turéty dalyvauti moterys nuo 21 m., nes jaunesnio amziaus
moterys gimdos kaklelio véziu serga itin retai (Zhang ir kt., 2019, p. 173). Atsizvelgiant | tai,
rekomenduojama vykdyti jauny asmeny vakcinacija ZPV vakcina ir taip juos apsaugoti nuo uzsikrétimo
7PV infekcija. Jungtiniy Amerikos Valstijy patariamasis imunizacijos praktikos komitetas

rekomenduoja ZPV vakcinacija pradéti nuo 11 arba 12 m. (Suk ir kt., 2021, p. 1).
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Véliau, nepriklausomai nuo to ar moteris yra paskiepyta ZPV vakcina ar ne, moterims vis tiek
rekomenduojama periodiskai atlikti gimdos kaklelio vézio CT tyrimag (Ssentongo ir kt., 2022, p. 1).
Tolimesnis moters i§tyrimas atlickant gimdos kaklelio CT tyrima reikalingas, nes ZPV vakcina
neapsaugo nuo visy ZPV genotipy, kurie gali sukelti ikivéZinius gimdos kaklelio pakitimus arba gimdos
kaklelio vézj. Uzsienio mokslininkai rekomenduoja gimdos kaklelio CT tyrima atlikti 21 — 29 mety
moterims kas 3 metus. Jei dviejy i§ eilés tyrimy rezultatai yra neigiami, tyrimy laikotarpj galima
pailginti. Vyresnéms moterimis (30 — 65 mety amziaus) rekomenduojama vertinti CT ir AR ZPV testa
kas penkis metus arba kas tris metus atlikti gimdos kaklelio CT vertinimg (Teoh ir kt., 2015, p. 62). PSO,
Jungtiniy Valstijy prevenciniy paslaugy darbo grupé ir Amerikos véZio draugija rekomenduoja gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg taikyti moterims, nei$skiriant jy pagal amziaus
grupes ir atlikti gimdos kaklelio tyrima kas 3 metus (Trumpyté, 2018, p. 13).

Dél valstybés finansiniy galimybiy, gimdos kaklelio vézio profilaktikos programa jvairiose
skirtingose salyse vykdoma nevienodomis apimtimis. Silpnai i$sivys¢iusiose ir besivystanéiose Salyse
gimdos kaklelio vézio paplitimas yra beveik du kartus didesnis, o mirciy skaicius dél gimdos kaklelio
vézio — trigubai didesnis nei ekonomiSkai iSsivysCiusiose Salyse (Kovos su gimdos kaklelio véziu
strategija: trys zingsniai gali iSgelbéti 5 milijonus gyvybiy, 2021). Besivystanciose Salyse gimdos
kaklelio véZys yra antras dazniausiai diagnozuojamas vézys po krities vézio ir tre¢ia pagrindiné motery
mirties priezastis nuo vézio (Bogale ir kt., 2021, p. 2). Siose 3alyse motery informuotumas ir galimybés
dalyvauti prevencinése programose yra labai ribotos dél 1éSy, jrangos, kvalifikuoty specialisty ir
infrastruktiiros trikumo (Domgue ir kt., 2019, p. 129). Atsizvelgiant ] tai, Sergamumas ir mirtingumas
nuo gimdos kaklelio vézio silpnai iSsivysc¢iusiose ir besivystanciose Salyse yra labai didelis.

Analizuojant pasaulyje taikomas gimdos kaklelio vézio profilaktikos programas, pastebima, kad
ckonomiskai stipriose Salyse motery mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio mazéja (1 pav.), (Cervix
uteri, Source: Globocan, 2020). Tai susij¢ su tuo, kad ekonomiskai stipriose Salyse aktyviai vykdomos
gimdos kaklelio vézio prevencinés priemonés, kurios leidZia anksti nustatyti gimdos kaklelio pakitimus

ir laiku pradéti taikyti tinkamg gydyma.
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1 pav. Standartizuotas mirtingumo rodiklis pasaulyje nuo gimdos kaklelio vézio 2020 m.

2020 m. PSO paskelbtoje Pasaulinéje gimdos kaklelio véZio eliminavimo strategijoje teigiama,
kad sékmingas trijy pagrindiniy Zingsniy (vakcinacija, profilaktinis tikrinimas ir gydymas)
jgyvendinimas iki 2050 m. gali daugiau nei 40 proc. sumazinti naujy gimdos kaklelio vézio ligos atvejy
skaiéiy ir padéti iSvengti 5 milijony miréiy susijusiy su gimdos kaklelio véziu. Siekiant eliminuoti
gimdos kaklelio vézj, numatyta, kad visos Salys turi pasiekti ir iSlaikyti mazesnj nei keturiy atvejy skaiciy
100 000 motery, todél svarbu uztikrinti, kad iki 2030 m.:

1) 90 proc. mergaiiy iki 15 mety biity paskiepytos ZPV vakcina pagal pilng vakcinacijos schema;

2) 70 proc. motery, iki 35 mety ir pakartotinai 45 mety, buty atliktas gimdos kaklelio tyrimas
naudojant didelio efektyvumo testa;

3) Nustacius ikivézinius pakitimus, 90 proc. motery buty uZtikrinamas efektyvaus atvejo
valdymas. Taip pat 90 proc. motery, serganciy gimdos kaklelio véziu, gauty reikiamg gydyma (Global
strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem, 2020).

Minéta strategija buvo pradéta jgyvendinti sudétingu COVID-19 ligos pandemijos laikotarpiu,
todél pasaulio Salys susidiré su papildomomis kliGtimis dél Salyse vykdomy ribojimy, galimo
vakcinacijos, profilaktikos programy vykdymo apiméiy sumazéjimo ar sumazéjusio sveikatos priezitiros
paslaugy pricinamumo. Nepaisant galimy trukdziy, PSO ragino visas pasaulio Salis uztikrinti, kad
vakcinacija ZPV vakcina, profilaktiniai gimdos kaklelio patikrinimai ir gydymas bty vykdomi, laikantis
visy biitiny saugumo priemoniy (A cervical cancer free future first ever global commitment to eliminate
a cancer, 2020). Salys efektyviai vykdangios gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa
ir vakcinacija ZPV vakcina gali Zenkliai sumaZinti motery sergamumg ir mirtinguma nuo §ios ligos.

Apibendrinant galima teigti, kad jvairiy Saliy patirtys jgyvendinant gimdos kaklelio véZio
prevencijos programas skiriasi, taciau visose Salyse siekiama vieno bendro tikslo eliminuoti gimdos
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kaklelio vé%j, o tai jmanoma tik vykdant skiepijimus ZPV vakcina, laiku atliekant gimdos kaklelio

profilaktinius patikrinimus ir nustacius ikivéZinius ar véZinius pakitimus taikant tinkamq gydymgq.

1.5. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo
vertinimas

POLA atliko Lietuvoje vykdomy onkologiniy ligy prevenciniy programy efektyvumo vertinima ir
iSskyré $iuos Lietuvos Respublikos valstybés sveikatos politikoje keliamus uzdavinius, kuriais siekiama
moteris apsaugoti nuo gimdos kaklelio vézio:

1. nustatyti moteris, sergancias ikivézinémis gimdos kaklelio ligomis, ir joms suteikti gydytojo
akusSerio ginekologo konsultacija;

2. diagnozuoti gimdos kaklelio vézj ankstyvoje stadijoje;

3. skatinti pirmines ASP] vykdyti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa;

4. stiprinti  ASP] tarpinstitucinj bendradarbiavimg gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos srityje (POLA, 2020).

Remiantis teisés akty nuostatomis, Lietuvoje numatyta aktyviau / organizuotai vykdyti gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa, 2023 m. patikrinti ne maziau kaip 60 proc.
programos tikslinei populiacijai priklausan¢iy asmeny, 2024 m. — ne maziau 70 proc., 0 2025 m. — ne
maziau kaip 80 proc. (D¢l Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programos
jgyvendinimo 2023-2025 m. priemoniy plano patvirtinimo, 2014). Lietuvos nacionalinéje vézio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimas bus vertinamas atsizvelgiant j
Lietuvos gyventojy pagrindiniy sveikatos rodikliy kitimg bei vézio kontrolés priemoniy jgyvendinimo
organizavimo rodiklius 2025 m. (Dél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety
programos patvirtinimo, 2014). 2 lenteléje pateikiami programos numatyti vertinimo kriterijai (susij¢ su

gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa) ir jy laukiami rezultatai.

2 lentelé. Nacionalinés vézio kontrolés 2014—2025 m. programos numatyti vertinimo kriterijai (susije
su gimdos kaklelio véZzio ankstyvosios diagnostikos programa) ir jy laukiami rezultatai

Eil. Vertinimo Kriterijus Laukiamas rezultatas
Nr.
1. | Standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy naviky| - 10 proc.
rodiklio 100 000 gyventojy sumaz¢&jimas
2. | Standartizuoto mirtingumo nuo gimdos kaklelio| - 10 proc.
piktybiniy naviky 100 000 motery rodiklio
maz¢jimo tendencija

3. | Onkologiniy ligoniy, kurie iSgyveno 5 ir daugiau| + 10 proc.
mety (i§ visy gyvy onkologiniy ligoniy), dalies
didéjimo tendencija
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Vykdomy onkologiniy ligy programy tikslinés
grupés dalies, dalyvaujancios programose, didéjimo
tendencija

Programoje dalyvauja ne mazesné, nei
rekomenduojama  programos  tikslinés
populiacijos dalis (proc.)

Vykdomy patikros del onkologiniy ligy programy
metu diagnozuoty I ir II stadijos piktybiniy naviky
dalies, palyginti su IIl ir IV stadijos piktybiniy
naviky diagnozuota dalimi, didéjimo tendencija

Vykdant programa diagnozuoti I ir II
stadijos piktybiniai navikai sudaro > kaip
80 proc. (nuo visy vykdant programa
diagnozuoty piktybiniy naviky)

Ankstyvyjy stadijy (I ir II) piktybiniy naviky
diagnostikos pokytis

20 proc. daugiau anksti diagnozuoty
piktybiniy naviky (I ir II stadijy) (nuo visy
diagnozuoty piktybiniy naviky)

Sukurta asmens sveikatos priezitiros paslaugy

1

onkologinémis ligomis sergantiems pacientams
kokybés sistema

8. | llgalaikés stebésenos paslaugy teikimo apimties
didé¢jimo tendencija

Stebima ne maziau kaip 70 proc. pacienty,
kuriems turi biiti vykdoma ilgalaiké
stebésena

9. | Sukurta visy duomeny, susijusiy su onkologinémis| 1
ligomis, registravimo sistema

Sudaryta darbo autorés pagal Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programg (Dél
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014—2025 mety programos patvirtinimo, 2004).

Lietuvoje gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumas vertinamas
pagal statistinius duomenis, taciau pasigendama i$samiy tarpiniy Nacionalinés vézio profilaktikos ir
kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo priemoniy plano ataskaity, paskutiné vieSai
skelbiama Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo
priemoniy plano vykdymo 2016 metais ataskaita, vélesniy mety ataskaity arba néra, arba jos néra vieSai
skelbiamos (Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos jgyvendinimo ir onkologinés
pagalbos organizavimo stebésenos taryba, 2023).

Pagrindiniai teisés aktai, kurie reglamentuoja gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos vykdyma, Lietuvoje yra Sie:

1. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa. Programos tikslas — sumazinti
Lietuvos motery sergamumg gimdos kaklelio piktybiniais navikais bei mirtingumg nuo Sios ligos (Dél
Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo, 2004). Minétame teisés akte
didelis démesys skiriamas ne tik gimdos kaklelio medziagos paémimo, iStyrimo paslaugoms, taciau ir
pacienciy informavimui apie vykdomg gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa.

2. Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo tvarkos aprasas,
kuris detaliai nustato gimdos kaklelio medziagos paémimo tyrimui atlikti bei rezultaty jvertinimo
paslaugos, gydytojo konsultacijos, tyrimo medziagos iStyrimo paslaugos teikimo tvarkg (Dél Gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo,
2004).

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas yra priskiriamas geriems

pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros rezultaty rodikliams, o ASP] pasiekusios gerus
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https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Komisijos%20ir%20darbo%20grup%C4%97s/Onkologine%20pagalba/2017/Nacionalin%C4%97s%20v%C4%97%C5%BEio%20profilaktikos%20ir%20kontrol%C4%97s%202014-2025%20met%C5%B3%20programos%20%C4%AFgyvendinimo%20priemoni%C5%B3%20plano%20vykdymo%202016%20metais%20ataskaita(1).pdf

rezultatus yra skatinamos uz prevenciniy programy vykdymo intensyvuma (Dél Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraSo
tvirtinimo, 2005). Atsizvelgiant j tai, kad ASP] gauna papildomg apmokéjimg uz gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos vykdyma, taip pat ir uz kity prevenciniy programy vykdyma, $iy
programy vykdymas ASP] turéty biti priskiriamas prie prioritetiniy ASP] veikly.

ASP], dalyvaujancios gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje, teritorinei
ligoniy kasai karta per ménesj pateikia suteikty paslaugy pagal gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programg paslaugy ataskaitg (Dél Ligy prevencijos programy vykdymo stebésenos tvarkos
apraSo patvirtinimo, 2006). Gautus duomenis i§ ASP] teritoriné ligoniy kasa sistemina, analizuoja, o
parengtas ataskaitas skelbia savo internetiniame puslapyje (Gimdos kaklelio vézio prevencija, 2022).
Teritoriniy ligoniy kasy puslapiuose skelbiami statistiniai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos vykdymo duomenys, taciau pasigendama detalesnés priezas¢iy lemianciy
rezultatus analizés.

2020 m. buvo atliktas visuotinis Europos $aliy gimdos kaklelio vézio politikos vertinimas, kurio
metu buvo jvertintos 46 Salyse vykdomos gimdos kaklelio vézio prevencijos programos (2 pav.),
vertinimo balai buvo skiriami atsizvelgiant j $alyje vykdoma vakcinacija ZPV vakcina, vykdoma gimdos
kaklelio vézio patikrg bei informacija skelbiamg internetinése svetainése (European Parliamentary
Forum for Sexual and Reproductive Rights, 2020).
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Cituota i§ European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights, 2020.
2 pav. Gimdos kaklelio vézio politikos vertinimas balais 2020 m.

24



Minétas politikos vertinimas iliustruoja sveikatos priezitiros sistemos netolygumo problema visoje
Europoje, ypac isryskina gimdos kaklelio vézio prevencijos programos netinkamg jgyvendinimg Ryty ir
Piety Europoje, kuris lemia neproporcingai didelg gimdos kaklelio vézio sergamumo ir mirtingumo nasta
tuose regionuose. [vertinus visg informacija Lietuvai buvo skirta 22 vieta, tuo tarpu kaimyniniy Saliy
vykdoma gimdos kaklelio vézio politika buvo jvertinta zenkliai geriau, Latvijai buvo skirta 8 vieta, o
Estijai — net 5 vieta. Tokj Lietuvos vertinimg daugiausiai nulémé informacijos apie gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos vykdyma, informacijos apie ZPV, informacijos apie vakcinacijos ZPV
vakcina trikumas arba sudétingas pateikimas Lietuvos Respublikos Vyriausybés institucijy
internetiniuose puslapiuose bei ASP] taikomas pacienciy kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programoje pasirinktas btidas (European Parliamentary Forum for Sexual and
Reproductive Rights, 2020).

Informacijos apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa ir ZPV profilaktikos
vie$inimo spragas atskleidzia ir Lietuvos mokslininky atlikti tyrimai, publikuoti straipsniai. Atliktame
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos aspekty pacien¢iy pozitiriu Lietuvoje
tyrime, taip pat buvo pastebéta, kad motery informuotumas apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programa yra vidutinis. Norint pasiekti geresniy gimdos kaklelio véZzio ankstyvosios
diagnostikos programos rezultaty biitina labiau §viesti visuomene apie gimdos kaklelio vézj, ZPV
infekcija, atliekamus tyrimus bei ju svarba (Sermuksnyte, 2022, p. 63). Kity mokslininky tyrimai, taip
pat rodo, kad svarbu didinti informacijos apie vakcinacija nuo ZPV pricinamuma, aktyviau $viesti
visuomene apie vakcinacijos ZPV vakcina reikime (Mesceriakova ir kt., 2022, p. 95). Motery
informuotumo apie gimdos kaklelio vézio patikrg tyrime pastebéta, kad informacija apie gimdos kaklelio
vézio rizikos veiksnius bei prevencijos galimybes visuomenés masinio informavimo priemoneése, studijy
programose yra labai reikalinga ir tai yra svarbus informacijos S$altinis moterims, kurios negavo
asmeninio kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programoje
(Matuseviciate, 2021, p. 47).

Atlikus prevenciniy gimdos kaklelio vézio ir krities vézio programy jgyvendinimo Lietuvoje
tyrima iSrySkéjo netolygumai savivaldybése — kai kuriose gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje dalyvavusiy motery dalis skyrési daugiau nei 2 kartus. Tyrimo metu pastebéta,
kad 2020 m. gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje aktyviausiai dalyvavo
moterys Visagino, Alytaus m., Kelmes r. ir Marijampolés savivaldybése, pasyviausios gimdos kaklelio
vézio prevencinés programoje dalyvavusios moterys buvo Neringos ir Kupiskio r. (3 pav.),
(Jaselioniené, 2022, p. 4).
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Tikslines populiacijos dalis, proc.

W 626-747(4)
W 53.9-60.8(17)
W 494-539(13)
B 44.4-49.4(10)
B 25.1-44.1(16)

Cituota i$ Jaselioniené, 2022, p. 4.
3 pav. Tikslinés populiacijos motery dalies, dalyvavusiy gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje, pokytis (proc.) savivaldybése 2022 m. lyginant su 2015 m.

HI atlikto tyrimo metu taip pat pastebéti zenklis teritoriniai nelygumai tarp savivaldybiy vertinant
trejy mety mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio vidurkj (2022 m. lyginant su 2015 m.). Kai kuriose
Lietuvos savivaldybése mirtingumo rodikliai nuo gimdos kaklelio vézio skiriasi nuo keliy iki keliy
desim¢iy karty (Jaselionieng, 2022, p. 5).

Mokslininkams analizuojant metody, galin¢iy padidinti Lietuvos gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos apimtis, atliekant efektyvumo vertinimg, pastebéta, kad bitina
tobulinti Lietuvoje vykdoma gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa, pereinant nuo
oportunistinio patikros modelio prie nacionaliniu lygmeniu organizuotos patikros programos vykdymo
ir kokybés uztikrinimo visuose patikros zingsniuose (Paulauskiené, 2020, p. 102).

Apibendrinant galima teigti, kad nors Lietuvoje beveik 20 mety vykdoma gimdos kaklelio véZio
ankstyvosios diagnostikos programa, taciau susiduriama su nemaZai problemy, kurios maZina
programos efektyvumg. Pacienciy dalyvavimas gimdos kaklelio ankstyvosios diagnostikos
programoje yra Zemas, stebimi Zenklis teritoriniai nelygumai vertinant sergamumgq ir mirtingumgqg
nuo gimdos kaklelio véZio skirtingose savivaldybése, taip pat vieSojoje erdvéje esanti informacija apie
vykdomq programgq néra iSsami ir lengvai prieinama. Atsiivelgiant j tai, butina labiau S$viesti
visuomene apie gimdos kaklelio véj, ZPV sukeliamas ligas, vakcinacijq nuo ZPV ir taikyti efektyvius

motery kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programoje biidus.
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2. GIMDOS KAKLELIO VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS VYKDYMO STATISTINIYJ DUOMENU ANALIZE

2.1.Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas
Lietuvoje
Vertinant tiksling gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos tiriamyjy grupe,
daugiausiai tiriamyjy motery 2021 m. buvo Vilniaus apskrityje — 36,12 proc. (4 pav.).
2022 m. Vilniaus apskrityje gyveno 833 190 gyventojy ir tai yra didZiausia apskritis Lietuvoje
(Nuolatiniy gyventojy skaicius apskrityse ir savivaldybése liepos 1 d., 2023), todél ir tiksliné gimdos

kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos tiriamyjy grup¢ yra didZiausia.

25.07%

11.06% 13.17%

= Vilniaus teritoriné ligoniy kasa = Siauliy teritoriné ligoniy kasa Panevézio teritoriné ligoniy kasa

Kauno teritoriné ligoniy kasa = Klaipédos teritoriné ligoniy kasa

Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga, 2022).
4 pav. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos tiriamyjy pasiskirstymas pagal
teritoring ligoniy kasa

Siekiant skatinti moteris dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje,
kasmet programai skiriamas vis didesnis finansavimas i§ PSDF biudzeto léSy. Analizuojant VLK
pateiktus duomenis, nuo gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo pradzios
programos finansavimas iSaugo daugiau nei dvigubai t. y. nuo 1,16 mln. EUR iki 2,68 mIn. EUR, ta¢iau
pastebima, kad ASP] panaudoja ne visas programai skirtas 1ésas (Prevenciniy programy vykdymo
apzvalga, 2022). Panaudojama apie 95 proc. visy gimdos kaklelio véZio prevencijos programai skirty
lé8y, i8skyrus 2020 m. kai buvo panaudota vos 68 proc. prevencinei programai skirty 1éSy. Tikétina, kad
Siam sumaz¢éjimui jtakos turéjo susidariusi pandeminé situacija Salyje dé1 COVID-19 ligos, kai sveikatos
priezitiros paslaugos buvo perorganizuotos, o prevencinéms priemonéms nebuvo skirta pakankamai

démesio. 2021 m. jau buvo panaudoti 95 proc. prevencinei programai skirty 1&sy (5 pav.).
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Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga, 2022).
5 pav. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos priemoniy finansavimas i§ PSDF
biudzeto lesy

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa pilnai finansuojama PSDF biudzeto
l1€Somis, todél moterys, apdraustos privalomuoju sveikatos draudimu ir atitinkancios keliamus kriterijus,
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvauja nemokamai.

Nors gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programai skiriamas finansavimas ir
informuojamy motery, apie galimybe¢ dalyvauti prevencinéje programoje, skaicius kiekvienais metais

auga, taciau informuoty motery, kurios atvyksta atlikti profilaktiniy tyrimy, yra gerokai maziau (6 pav.).
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Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga, 2022).

6 pav. Informavimo bei gimdos kaklelio tepinélio paémimo ir jvertinimo paslaugos palyginimas

Stebima tendencija, kad gimdos kaklelio CT atvysta mazdaug pusé informuoty pacienciy.

Susiduriama su nedalyvavimo problema, todél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 20142025
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m. programos iskelti tikslai ir uzdaviniai liekai pilnai nejgyvendinti. Remiantis VLK uzsakyto Salies
gyventojy tyrimu, dazniausia atsisakymo dalyvauti nemokamoje programoje, skirtoje ankstyvam vézio
diagnozavimui, prieZastis — poreikio nebuvimas, jautimasis sveiku, problemy neturéjimas (51 proc.). 15
proc. respondenty nedalyvauty Sioje programoje dél savo amziaus (mano, kad dar anksti ieskoti ligy).
Po 9 proc. dél to, kad nemato prasmés, tiki likimu arba dél bauginanéiy tyrimy (Salies gyventojy
informuotumo ir jsitraukimo ] ligy prevencines programas sociologinis tyrimas, 2020).

Atliktoje su véziu susijusios padéties Salyje apzvalgoje: Lietuva 2023, pastebima, kad gimdos
kaklelio vézio patikra Lietuvoje i$ esmés vykdoma neorganizuotai, o tai taip pat gali bati priezastis, dél
kurios dalyvavimo Sioje patikroje lygis yra Zemas (OECD, 2023). Tyrimai rodo, kad siekiant pagerinti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvaujanciy motery skaiciy, reikia
sukurti ir diegti vieningg organizuoto kvietimo ir atsakymo gavimo sistemg (Bubliauskiené ir Stitiliené,
2019, p. 3).

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvavusiy motery skaiCius
palaipsniui didéja, taciau 2020 m. programoje dalyvavo kaip niekad mazas motery skaiCius, t. y.
prevencinéje programoje dalyvavo tik 12 proc. tikslinés grupés motery. Tuo tarpu 2019 m. — 16,4 proc.,
2018 m. — 16,0 proc. (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga, 2022). Tikétina, kad Siam sumazéjimui
jtakos turéjo susidariusi pandeminé situacija Salyje dél COVID-19 ligos. 2021 m. gimdos kaklelio vézio

prevencinéje programoje dalyvavo 17,6 proc. ir tai yra geriausias rezultatas nuo 2013 m. (7 pav.).
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Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymo apzvalga, 2022).
7 pav. Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvavusiy motery dalis
procentais nuo visy tikslinei grupei priklausan¢iy motery

Vertinant §iuo metu esama situacija, t. y. gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programoje dalyvaujanciy motery procenta nuo visos tikslinés grupés motery, 2025 m. numatytas
laukiamas rezultatas Lietuvoje patikrinti ne maziau kaip 80 proc. programos tikslinei populiacijai
priklausan¢iy asmeny yra labai ambicingas ir reikia imtis papildomy priemoniy siekiant jj pasiekti (Dél
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2023-2025
metais priemoniy plano patvirtinimo, 2023).

POLA atkreipé démesj, kad ne visi pacientai gauna informacija apie vykdomas prevencines

programas. Atsizvelgiant j tai, buvo suformuotas sitilymas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
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ministerijai E. sveikatos sistemoje sukurti atskirg posistemg, kuria galéty naudotis ASP] dirbantys
specialistai, taip pat ir pacientai, kuri kurty ir siysty priminimus apie biitinybe pasitikrinti pagal
ankstyvosios diagnostikos patikros programas (per E. sveikata, el. laiSkais bei trumposiomis zinutémis),
uztikrinty sklandzig registracija vizitui, kurioje buty kaupiami duomenys apie tyrimy rezultatus.
Remiantis POLA pateiktu sitlymu, E. sveikatos sistemos posisteméje galéty biti kaupiama visa
reikiama informacija apie pacientui iSsiystus praneSimus, asmens dalyvavimg patikros programoje bei
tolimesnj informavimg (POLA pateik¢é SAM pasitlymus ir korekcijas dél derinimui pateikto
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2023-2025 mety
priemoniy plano projekto, 2022). Vieningos sistemos nebuvimas gali bati viena i$§ mazo tikslinés motery
grupés aktyvumo gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje prieZas¢iy.
Ankstesniame Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programos
jgyvendinimo 2020-2022 m. priemoniy plane laukiamas rezultatas buvo padidinti, kad gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programoje kasmet dalyvauty 5 proc. daugiau gyventojy nei praéjusiais
metais (D¢l Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo
2020-2022 metais priemoniy plano patvirtinimo, 2020), taciau $is laukiamas rezultatais 2020 m. taip pat
nebuvo pasiektas (7 pav.), lyginant 2019 m. su 2020 m. buvo informuota 4,4 proc. maziau motery. 2020
m. lyginant su 2019 m. Vilniaus mieste 7 proc. maziau motery buvo informuoty apie galimybe dalyvauti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje ir net 24 proc. maziau motery buvo atlikta
CT paémimo ir jvertinimo paslauga (3 lentel¢), (Prevenciniy programy vykdymas, 2023). Siam
maz¢jimui tikriausiai jtakos taip pat turéjo susidariusi pandeminé situacija Salyje dél COVID-19 ligos,
kai sveikatos priezitiros paslaugos buvo perorganizuotos, o prevencinéms priemonéms nebuvo skirta

pakankamai démesio.

3 lentelé. Paslaugy suteikimo dinamika Vilniaus apskrityje 2019-2022 m.

Informavimo paslauga CT paémimo ir jvertinimo paslauga
E'r" Savivaldybé
2019 2020 m. 2021 | 2022m. | 2019 2020m. | 2021 m. 2022 m.
m. m. m.
1. Elektrény 1697 1160 1576 1724 949 735 991 »
savivaldybé (-32%) | (+36 %) | (+9 %) (23%) | (+35%) | = £ _
8o 8E
2. | Trakyrajono | oo | 1521 | 1962 | 2718 | .. 707 9% |E552q
savivaldybé (-23%) | (+29 %) | (+39 %) (-28%) | (+39%) |5 55 =8
3. Ukmerges 1458 % £ 28
. 637 715 579 725 © o
rajono 1115 0 oy [(1049%) 845 210 oy |2 B8
savivaldybe (-43%) | (+12 %) (-31%) | (+25%) £
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4, Sal¢ininky 1148
; 1011 1442 754 1262
rajono 1879 "y o | (20%) | 1531 £10 0
savivaldybé (-46 %) | (+43 %) (-51%) | (+67 %)
5. Sirvinty rajono 954 589 769 1110 474 301 515
savivaldybe (-38%) | (+31 %) | (+44 %) (-36 %) | (+71%)
6. Sven¢ioniy 1547
. 464 1289 261 495
rajono 941 £10 oy (F209%) | 596 ER o 0
savivaldybe (-51 %) |(+ 178 %) (-56 %) | (+90 %)
7. Vilniaus 69 322
X 56 456 | 65907 21915 31523
miesto 60 562 0 ony | (#5%) | 28740 | T 0 0
savivaldybé (-7%) | (+17 %) (-24 %) | (+44 %)
8. Vilniaus 6433
. 4 589 6 151 3024 3923
rajono 5841 10 0 (+5%) | 4093 0RO 0
savivaldybe (-21 %) | (+34%) (-26 %) | (+30%)

Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymas, 2023).

2021 m. matoma suteiktos informavimo paslaugos ir CT paémimo bei jvertinimo paslaugos
didéjimo tendencija lyginant su 2020 m. visose Vilniaus apskrityse esanciose savivaldybése (3 lentelé).
2021 m. lyginant su 2020 m. Vilniaus mieste 17 proc. daugiau motery buvo informuoty apie galimybe
dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje ir net 44 proc. daugiau motery
buvo atlikta CT paémimo ir jvertinimo paslauga.

2022 m. taip pat visose Vilniaus apskrityse esan¢iose savivaldybése (isskyrus Salg¢ininky rajono
savivaldybe) buvo suteikta daugiau informavimo paslaugy nei 2021 m. 2022 m. lyginant su 2021 m.
Vilniaus mieste 5 proc. daugiau motery buvo informuoty apie galimybe dalyvauti gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programoje (Prevenciniy programy vykdymas, 2023). Dél nuo 2022 m. sausio
1 d. pasikeitusios gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos metodikos (priklausomai
nuo moters amziaus skiriasi atlickamas tyrimas) nejmanoma palyginti 2022 m. su 2021 m. suteikty CT
paémimo ir jvertinimo paslaugy skai¢iaus, todél informacija apie atliktus tyrimus pateikiama atskiroje

lenteléje (4 lentelé).
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4 lentelé. Paslaugy suteikimo dinamika Vilniaus apskrityje 2022 m.

Gimdos kaklelio medziagos
paémimo AR ZPV tyrimui ir
CT paémimo gimdos kaklelio CT tyrimui
paslauga (25-34 m. atlikti (kai AR ZPV
Planuojama | Planuojama (imtinai)) rezulta’gas tejgjamas) bei
patikrinti patikrinti rezultaty Ivertinimo pa_slauga
per per (35-59 m. (imtinai))
Savivaldybés pavadinimas ataskaitinj ataskaitinj
laikotarpj laikotarpj % nuo % nuo
(25-34m. (35-59m. planuojamy planuojamy
(imtinai)) (imtinai)) Kaici patikrinti Caic patikrinti
skaicius motery skai¢ius motery
skaiciaus skaiciaus
programoje programoje
Elektrény savivaldybé 405 780 244 60,25% 758 97,18%
Traky rajono savivaldybé 507 965 341 67,26% 804 83,32%
Ukmergés rajono
savivaldybé 537 1186 258 48,04% 805 67,88%
Sal¢ininky rajono
savivaldybé 434 939 272 62,67% 780 83,07%
Sirvinty rajono savivaldybé 209 461 135 64,59% 310 67,25%
Svenéioniy rajono
savivaldybé 263 715 115 43,73% 391 54,69%
Vilniaus miesto savivaldybé 17 354 22 929 11 255 64,86% 20 242 88,28%
Vilniaus rajono savivaldybé 1705 3120 1857 108,91% 3199 102,53%

Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymas, 2023).

Stebima, kad i$ Vilniaus apskrityje esané¢iy savivaldybiy 2022 m. tik Vilniaus rajono savivaldybéje
buvo virSytas planuojamas patikrinti motery skaicius, kitose savivaldybése CT paémimo ar gimdos
kaklelio medziagos pa¢émimo AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio CT tyrimui atlikti (kai AR ZPV
rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslauga buvo suteikta mazesnei daliai nei planuota motery
(Prevenciniy programy vykdymas, 2023).

Apibendrinant galima teigti, kad nors gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programos finansavimas ir informuojamy motery skaiCius kiekvienais metais auga, taciau
informuoty motery, kurios atvyksta atlikti profilaktiniy tyrimy skaicius, yra nepakankamas.
Atsizvelgiant | tai, tikslinga labiau $viesti moteris apie vykdomq gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programgq, skatinti ASP] aktyviau kviesti ir ieSkoti efektyvesniy motery kvietimo biidy,
kurie paskatinty moteris dalyvauti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programoje. Taip
pat tikslinga nacionaliniu lygiu kurti vieningq centralizuoto kvietimo | anksciau minétq patikrq

sistemgq.
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2.2.Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas
Vilniaus miesto savivaldybei pavaldZiose ASP]

Pirminé asmens ir visuomenés sveikatos priezilira yra savarankiSkoji (istaigy steigimas,
reorganizavimas, likvidavimas, iSlaikymas) savivaldybés funkcija (Lietuvos Respublikos vietos
savivaldos jstatymas, 1994), todél Vilniaus miesto savivaldybé yra jsteigusi 7 asmens sveikatos
prieziiiros jstaigas, kurios teikia pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, t. y.:

¢ V3] Antakalnio poliklinika;

e V3] Centro poliklinika;

o V3] GrigiSkiy sveikatos priezitliros centras;

e V3l Karoliniskiy poliklinika;

e V3] Naujosios Vilnios poliklinika;

e V3] Seskinés poliklinika;

e V3] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné.

ASP] savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos civiliniu kodeksu, Lietuvos Respublikos
sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos vieSyjy jstaigy jstatymu, kitais jstatymais ir
teisés aktais bei jstaigos jstatais.

Vilniaus miesto savivaldybei pavaldzios ASP] vykdo gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programg. Daugiausiai prisiraSiusiy 25-59 m. amziaus motery yra prie VS| Centro
poliklinikos, V8] Antakalnio poliklinikos ir V§] Karoliniskiy poliklinikos (8 pav.).

Remiantis VLK duomenimis, prie Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] yra prisirasiusios
114 774 moterys, priklausancios 25-59 m. amziaus grupei, o tai sudaro 68,8 proc. visy prie Vilniaus
mieste esanCiy ASP] prisiraSiusiy motery, priklausanéiy 25-59 m. amziaus grupei (Prevenciniy

programy vykdymas, 2023).

VS Vilniaus miesto kliniking ligonin¢ Il 2,481
V3] Grigiskiy sveikatos priezitiros centras Il 2,264
VS] Naujosios Vilnios poliklinika NN 9,371
V3] Seskinés poliklinika NG 18,433
V5] Centro poliklinika I 34,292
V3] Antakalnio poliklinika I 27,910
V3[ KaroliniSkiy poliklinika .- 20,023
0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000

Sudaryta darbo autorés pagal Vilniaus teritorinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymas, 2023).
8 pav. Prie Vilniaus miesto savivaldybés ASP] prisiraSiusiy motery 25 — 59 m. amziaus grupéje
skai¢ius (2022 m. sausio 1 d. duomenys)
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Analizuojant Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] duomenis matoma, kad visos jstaigos
planavo patikrinti daugiau motery nei atlikta CT paémimo paslaugy (25-34 m. amziaus grupei
priklausan¢ioms moterims), i§skyrus VS| Vilniaus miesto klinikiné ligoning, kuri 2022 m. vir$ijo
planuojamy atlikti CT paémimy skaiCiy, kitose ASP] planuota reikSmé nebuvo pasiekta (9 pav.),
(Prevenciniy programy vykdymas, 2023).

VS Vilniaus miesto klinikiné ligoniné hl%?%
V3] Grigiskiy sveikatos prieziiiros centras H758§57
V3l Naujosios Vilnios poliklinika OB 2 050
V3l Seskinés poliklinika |18 e 5 754
V3 Centro poliklinika L 10,192
V3| Antakalnio poliklinika L 10,421
V3] Karoliniskiy poliklinika I OO D00 e 6 151

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Citologinio tepinélio paémimo paslauga (25-34 m. (imtinai)) 2022 m.
m Planuota patikrinti 2022 m.

B Prie ASP] prirasyty motery (25-34 m. (imtinai)) skaicius (2022 m. sausio 1 d. duomenimis)

Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymas, 2023).
9 pav. 2022 m. Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] suteikty CT paémimo paslaugy (25-34
m. (imtinai)) skai¢ius

V5] Karoliniskiy poliklinika ir V§] Antakalnio poliklinika gimdos kaklelio medZiagos paémimo
AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio CT tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty
jvertinimo paslaugy (35-59 m. (imtinai)) 2022 m. suteiké daugiau nei planavo (atitinkamai virsijo 6 ir 2
proc.), kitos Vilniaus miesto savivaldybei pavaldzios ASP] suteiké maziau nei planavo. VS| Centro
poliklinika ir V3] Seskinés poliklinika suteiké paslaugy panasiai kaip planavo, atitinkamai 97 proc. ir 93
proc., o VS| Grigiskiy sveikatos priezitiros centras, V§] Naujosios Vilnios poliklinika (atitinkamai 79 ir
66 proc.) suteiké maziau nei planavo, V§] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné gimdos kaklelio medziagos
paémimo AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio CT tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei
rezultaty jvertinimo paslaugy (35-59 m. (imtinai)) 2022 m. nesuteiké (10 pav.), (Prevenciniy programy
vykdymas, 2023).
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V5] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné Om. 2106

V3l Grigiskiy sveikatos prieziiiros centras &i 1707

< . . o gﬁlli I
V31 Naujosios Vilnios poliklinika 7321
VS Seskinés poliklinika - 2 gaﬁ 12,679
V] Centro poliklinika [ 44’%%
P 24,100
VSI Antakalnio poliklinika - Ii éﬁcé 17,489
V3 Karoliniskiy poliklinika - z z’ﬁﬁ 13.842

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Gimdos kaklelio medziagos paémimo AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti (kai AR
ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslauga (35-59 m. (imtinai)) 2022 m.

= Planuota patikrinti 2022 m.

B Prie ASP] prirasyty motery (35-59 m. (imtinai)) skaicius (2022 m. sausio 1 d. duomenimis)

Sudaryta darbo autorés pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis (Prevenciniy programy vykdymas, 2023).
10 pav. 2022 m. Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] suteikty gimdos kaklelio medziagos
paémimo AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio CT tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei
rezultaty jvertinimo paslaugy (35-59 m. (imtinai)) skaicius

Apibendrinant galimateigti, kad prie Vilniaus miesto savivaldybei pavaldiiy ASP] prisiraSiusios
moterys, priklausancios 25-59 m. amZiaus grupei, sudaro apie 70 proc. visy prie Vilniaus mieste
esanciy ASP] prisiraSiusiy motery, priklausanciy 25-59 m. amZiaus grupei, todél gimdos kaklelio
véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas Vilniaus miesto savivaldybei pavaldZiose ASP]

susijes su didZiosios dalies Vilniaus miesto gyventojy motery istyrimu dél gimdos kaklelio véZio.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo populiacija: tyrime dalyvavo sveikatos prieziiiros specialistai (Seimos gydytojai / vidaus
ligy gydytojai, gydytojai akuseriai ginekologai, slaugytojai, akuseriai), dirbantys Vilniaus miesto
savivaldybei pavaldziose ASPI], kurios teikia pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas.

Tyrimo imtis: 253 respondentai.

Tyrimo trukmé: Anketiné apklausa vykdyta nuo 2022 m. spalio 4 d. iki 2023 m. vasario 4 d.

3.2. Tyrimo modelis

Tyrimo metu buvo numatyta jvertinti Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] dirbanciy
sveikatos priezitiros specialisty, kurie teikia pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, nuomone¢ apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo
efektyvuma.

Norima apzvelgti, kaip minéti sveikatos prieziiiros specialistai vertina gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos prevencing programg, kokios taikomos priemonés ASP], kokie veiksniai
didina ir kokie mazina gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma.

Atlikus tyrimg ir gavus respondenty atsakymus, buvo siekta nustatyti kg reikéty tobulinti gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje, siekiant geriau informuoti pacientes ir padidinti

dalyvavimo prevencinéje programoje motery apimtis.

3.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo metodas buvo anketin¢ apklausa, sudaryta i§ 27 klausimy.

Anketg pildé Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP], dirbantys specialistai (Seimos
gydytojai / vidaus ligy gydytojai, gydytojai akuseriai ginekologai, slaugytojai, akuseriai), kurie teikia
pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

Anketos nuoroda buvo patalpinta Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] vidinése
informacinése sistemose, taip pat papildomai buvo siun¢iama darbuotojy elektroniniu pastu. Anketa yra
originalus darbo autorés ir jos vadovés kiirinys.

Sudarius §ig anketa buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti ar anketos klausimai
ir pateikti atsakymy variantai yra suprantami bei aiskiai isdéstyti. Sio tyrimo metu, atsitiktiniu biadu buvo
atrinkta 15 respondenty. Pilotinis tyrimas parodé¢, kad anketos klausimai ir pateikti atsakymy variantai

buvo aiskis, suprantami.
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Kiekybinis tyrimas buvo atliekamas siekiant neperzengti 5 % paklaidos. Norint tenkinti $ig salyga
reikéjo apklausti tam tikrg respondenty dalj, kuri buvo apskai¢iuota remiantis Zemiau pateikta PANIOTT

imties dydzio formule:

cia:

n — atrankinés visumos dydis, reikiamas apklausti respondenty skaicius;

A — leidziamas paklaidos dydis;

N — generaliné visuma — tyrimo metu Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] dirbo 709
darbuotojai (Seimos gydytojai / vidaus ligy gydytojai, slaugytojai, gydytojai akuSeriai ginekologai,
akuseriai), kurie teikia pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas (Kardelis, 2017,
p. 488).

Pagal §ig formulg reikalingas apklausti respondenciy skaicius buvo 249.

3.4. Statistiné duomeny analizé

Atlikus anketing apklausg, gauti respondenty atsakymai buvo suvesti j SPSS (Statistical Package
for Social Science) 20.0 versija.

Atliekant statisting duomeny analize, bei ruoSiant grafikus ir lenteles buvo naudojamasi Microsoft
Office Word ir Microsoft Office Excel 365 programinémis jrangomis. Grafiskai perteikiant gautus
duomenis buvo naudojamos skritulinés ir stulpelinés diagramos bei sudarytos lentelés.

Anketinés apklausos duomenys pateikiami atvejais (n) bei procentine dalimi (proc.).

3.5. Tyrimo etika

Respondentams pateikiamoje Kiekybinio tyrimo anketoje buvo nurodyta, kokiame universitete
mokosi tyréja, kokioje studijy programoje, koks tyrimo tikslas. Taip pat, kad anketa yra anoniminé ir
visi gauti duomenys nebus susisieti su respondentu, o aptariant tyrimo rezultatus bus naudojami tik
apibendrinti visy dalyviy atsakymai.

Respondentai galéjo pasirinkti ar pildyti anketa ar ne. Anketoje niekur nereikéjo nurodyti vardo,
pavardés ar kitos informacijos, pagal kurig buty galima nustatyti respondento tapatybg. Visi gauti
duomenys buvo naudojami tik Sio tyrimo tikslams, atlikti statistines analizes ir pasiekti tyrimo metu

1Skeltus uzdavinius.
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4. REZULTATU ANALIZE

4.1. Respondenty sociodemografiniai rodikliai

Apklausoje dalyvavo Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] dirbantys sveikatos
priezitiros specialistai (Seimos gydytojai / vidaus ligy gydytojai, gydytojai akuSeriai ginekologai,
slaugytojai, akuseriai), kurie teikia pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Viso
buvo uzpildytos 253 apklausos anketos, kas sudaro 101,6 proc. planuotos apklausti tyrimo imties. 98

proc. (n=248) tyrime dalyvavusiy respondenty buvo moterys ir tik 2 proc. (n=5) — vyrai (11 pav.).

@ Vyras, n=5

@ Moteris, n=248
98%

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Analizuojant duomenis pagal apklausoje dalyvavuviy sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojy
pareigybes matoma (12 pav.), kad didziausig dalj tyrime dalyvavusiy asmeny sudaré slaugytojai
(n=129), o maziausig — akuSeriai (n=20). Esamg situacija paaiSkina tai, kad pirmines ambulatorines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas tiekianciose jstaigose didziajg darbuotojy dalj sudaro Seimos

gydytojai / vidaus ligy gydytojai, prie kuriy prisiraso pacientai, ir jy komandoje dirbantys slaugytojai.

@ Seimos / vidaus ligy gydytojas, n=81
@ Slaugytojas, n=129

Gydytojas akuseris ginekologas, n=23
@ AkusSeris, n=20

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal specialybe
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Analizuojant duomenis pagal ASP], kurioje respondentas dirba, stebima tendencija, kad
daugiausiai atsakymy gauta i§ didziosiose Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] dirbanciy
sveikatos priezitiros specialisty. Didziosiose poliklinikose dirba kur kas didesnis sveikatos priezitiros
specialisty (Seimos gydytojy / vidaus ligy gydytojy, gydytojy akuseriy ginekology, slaugytojy, akuseriy)
skai¢ius, todé¢l jy aktyvumas buvo didesnis nei mazosiose Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose

ASP] dirbanciy sveikatos priezitros specialisty (13 pav.).

@ V3] Antakalnio poliklinika, n=58
@ V3] Centro poliklinika, n=65
V3l Karoliniskiy poliklinika, n=46

@ V§] Seskinés poliklinika, n=55

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

13 pav. Respondenty paskirstymas pagal ASP]

Vertinant apklausoje dalyvavusiy respondenty amziy, matoma, kad didziausia dalis apklausoje
dalyvavusiy asmeny yra priskiriami 46-55 m. (n=78), 56-64 m. (n=55) ir 25-35 m. (n=52) amziaus
grupéms (14 pav.). Sveikatos priezitiros sistemoje dirbanciy darbuotojy amziaus vidurkis didéja,
manoma, kad pagrindiné priezastis dél kurios ateityje (iki 20230 m.) atsiras sveikatos priezitiros
specialisty trukumas — specialisty iS¢jimas ] pensija dél didelio vyresnio amziaus specialisty skai¢iaus
(Seimos gydytojai, slaugytojai, specialistai dirbantys maZesnése savivaldybése), (Sveikatos priezitiros

specialisty prognoziy atnaujinimas, 2021).

4959 © Mazi i25 14
. . aziau nei m., n=
0 20% @25-35 m., n=52
36-45 m., n=45
[@46-55 m., n=78
» 18% 56-64 m., n=55
0

65 m. ir daugiau, n=9

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime daugiausiai dalyvavo moterys. Labiausiai anketq pildé
V3l Centro poliklinikos darbuotojai. Vertinant specialybe, daugiausiai anketq uZpildé slaugytojai.
DidZioji apklaustyjy dalis priklausé 46-55 m. asmeny grupei.
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4.2. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo
vertinimas remiantis Vilniaus miesto savivaldybei pavaldZiy ASP] darbuotojy

nuomone

Respondenty buvo paprasyta jvertinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos

vykdymo ASPI, kurioje respondentas dirba, efektyvumg nuo 1 iki 10 baly. Analizuojant respondenty

pateiktus atsakymus pastebéta, kad didzioji respondenty dalis 83,3 proc. (n=211) gimdos kaklelio vézio

ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo ASP], kurioje respondentas dirba, efektyvuma vertino

8-10 baly (5 lentelé¢). Bendras ASP] vykdomo gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos

programos efektyvumo balas respondenty nuomone buvo 8,5 balo.

5 lentelé. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo ASPI, kurioje
respondentas dirba, efektyvumo vertinimas balais

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios Respondenty skaicius (proc.)
diagnostikos programos vykdymo ASPI,
kurioje respondentas dirba, efektyvumo balas

1 0 (0 proc.)

2 0 (0 proc.)

3 1 (0,4 proc.)
4 0 (0 proc.)

5 11 (4,3 proc.)
6 6 (2,4 proc.)
7 24 (9,6 proc.)
8 74 (29,2 proc.)
9 63 (24,9 proc.)
10 74 (29,2 proc.)

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

Vertinant respondenty atsakymy paskirstyma pagal tai, ar ASPI, kurioje respondentas dirba,

gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos jgyvendinimas yra priskiriamas

prioritetinéms veikloms, pastebéta, kad tik Siek tiek daugiau nei pusé respondenty 52,2 proc. (n=132)

nurodé, kad gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos jgyvendinimas ASPI, kurioje

respondentas dirba, yra priskiriamas prioritetinéms veikloms (15 pav.).
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@ Priskiriamas prioritetinéms veikloms, n=132
6 0
@IS dalies priskiriamas prioritetinéms veikloms,
n=74
29% L o ,
Nepriskiriamas prioritetinéms veikloms, n=15

@ Nezinau / neturiu nuomonés, n=32

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
15 pav. Respondenty nuomone¢ apie ASPI, kurioje respondentas dirba, gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos jgyvendinimo priskyrimg prioritetinéms veikloms

Apklausos metu respondenty buvo paprasyta nuo 1 iki 10 baly jvertinti ASP], kurioje respondentas
dirba, vadovybés skiriamg démes; gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos
igyvendinimui. Analizuojant pateiktus atsakymus, pastebéta, kad 85,3 proc. (n=216) respondenty mano,
kad ASP], kurioje respondentas dirba, vadovybé skiria didelj démesj gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programos vykdymui ir vertina 9-10 baly (6 lentelé).

Bendras ASP] vadovybés skiriamo démesio gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos

programos efektyvumo balas respondenty nuomone buvo 8,8 balo.

6 lentele. ASP], kurioje respondentas dirba, vadovybés skiriamas démesys gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos vykdymui

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje Respondenty skaicius (proc.)
respondentas dirba, vadovybés skiriamas
démesys gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos vykdymui balais

1 (0,4 proc.)
0 (0 proc.)

1 (0,4 proc.)

1 (0,4 proc.)

2 (0,8 proc.)

5 (2,0 proc.)
27 (10,7 proc.)
49 (19,4 proc.)
78 (30,8 proc.)
10 89 (35,1 proc.)

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

ONOOTHPAIWINF-

©

Analizuojant respondenty atsakymy pasiskirstyma tarp skirtingy ASPI], pastebéta, kad ASP]
vadovybes skiriamas démesys gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymui

svyruoja nuo 7,5 iki 9,1 balo. Geriausiai vertinamas VS| Naujosios Vilnios poliklinikos vadovybés
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skiriamas démesys (9,1 balo) gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programai, o pras¢iausiai

vertinamas V§] GrigisSkiy sveikatos priezitiros centro vadovybés skiriamas démesys (7,5 balo), (16 pav.).

V3] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés Poliklinika, n=12 [ e 8.5
V3] Grigiskiy sveikatos prieziiiros centras, n=6 |GGG 75
V3] Naujosios Vilnios poliklinika, n=11 [ 9.1
V3] Seskinés poliklinika, n=55 [ 8.7
V3] Karoliniskiy poliklinika, n=46 [ 8.9
V3] Centro poliklinika, n=65 [ 8.8
V3] Antakalnio poliklinika, n=58 [N 8.8

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
16 pav. ASP], kurioje respondentas dirba, vadovybés skiriamas démesys gimdos kaklelio véZio
ankstyvosios diagnostikos programos vykdymui

Vertinant respondenty nuomong apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
vykdymo efektyvuma Salies mastu, pastebima, kad didzioji dalis respondenty mano, kad gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programa efektyviai vykdoma tik didziuosiuose miestuose, 53 proc.
(n=133). Ir tik 19 proc. (n=49) apklaustyjy asmeny mano, kad gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programa efektyviai vykdoma visos Salies mastu (17 pav.).

Tokig respondenty nuomong¢ gali lemti tai, kad respondentai dirba didziajame Lietuvos mieste,
todél neturi tikslios informacijos apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos

vykdyma maZesnése Lietuvos savivaldybése.

@ Manau, kad programa efektyviai vyksta tik
didZiuosiuose miestuose, n=133

@ Ne, programa nevyksta efektyviai Salies
mastu, n=48
Taip, programa vyksta efektyviai visoje
salyje, n=49

0 Nezinau / neturiu nuomonés, n=23

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
17 pav. Respondenty nuomoné apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
vykdymo efektyvuma Salies mastu
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Apklausoje buvo prasoma respondenty jvertinti ar ASPI, kurioje respondentas dirba, prisirasiusios
pacientés yra aktyviai kvieCiamos dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje. Remiantis apklausos duomenimis, 81 proc. (n=205) respondenty vertina, kad prisirasiusios
pacientés yra aktyviai kvieCiamos dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos

programoje (18 pav.).

@ Taip, n=205

@ Galéty biti kvie¢iamos
aktyviau, n=43

Ne, n=5

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
18 pav. ASP] aktyvumo kvie€iant dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje vertinimas

Kiekvienoje ASP] gali biiti taikomas skirtingas pacien¢iy kvietimo biidas, todél gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos vykdymo organizavimas néra iKi galo valdomas ir koordinuojamas, o
kvietimai dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje daZnai teikiami
neorganizuotai (D¢l Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo, 2004).
ASP] administracija pasirenka priimtiniausig motery kvietimo biidg, kuris ne visada yra efektyviausias.

Apklausos dalyviy buvo prasoma Likerto skaléje (1 — nesvarbu, 5 — labai svarbu) jvertinti keletg
veiksniy, kurie labiausiai didina gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvumg. Respondenty nuomone, labiausiai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos efektyvuma didina Sie veiksniai: vVisuomenés $vietimas apie prevencines programas (Svarbos
vertinimas 4,6 balai i§ 5), gerai organizuota patikros programos eiga (svarbos vertinimas 4,6 balai i$ 5),
motery noras dalyvauti programoje ir jy aktyvumas (svarbos vertinimas 4,5 balai i§ 5), programos

vieSinimas (svarbos vertinimas 4,5 balai i§ 5), (19 pav.).
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Nuo 2022-01-01 pasikeitusi gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programos metodika

Ikainis uz suteiktas paslaugas [N 3.7
Artimyjy / draugy paskatinimas [N 3.8
Seimos poziiris i prevencines programas NI 4.1
Sveikatos priezitiros specialisty rekomendacija [N 4.4
Asmens sveikatos prieZiros jstaigos darbuotojy jsitraukimas [N 4.4
Programos viesinimas [ 4.5
Motery noras dalyvauti programoje ir jy aktyvumas [N 4.5

Visuomenés §vietimas apie prevencines programas I 4.6
Gerai organizuota patikros programos eiga I 4.6

2.0 2.5 3.0 35 4.0 4.5 5.0

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
19 pav. Respondenty atsakymy apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvuma didinancius veiksnius vertinimas balais

Respondenty taip pat buvo prasoma Likerto skaléje (1 —nesvarbu, 5 — labai svarbu) jvertinti keletg
veiksniy, kurie labiausiai mazina gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvumg. Respondenty nuomone, labiausiai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos efektyvuma mazina Sie veiksniai: moters motyvacijos trikumas (svarbos vertinimas 4,1 balai
i§ 5), sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos nebuvimas (svarbos vertinimas 3,7 balai i§ 5) ir

gera moters savijauta (svarbos vertinimas 3,7 balai i§ 5), (20 pav.).

Finansy trikumas [ 2.2
Tgos laukimo eilés pas gydytoja NN 3.0
Skeptiskas sveikatos priezitiros specialisty pozidris j T B
prevencing programg ‘
Procediiros ar ligos diagnozés baime [N 35
Gera moters savijauta [N 3.7
Sveikatos priezifiros specialisty rekomendacijy nebuvimas [N 3.7

Moters motyvacijos trikumas [ INEEEE— 42

2.0 25 3.0 3.5 4.0 45
Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

20 pav. Respondenty atsakymy apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvuma mazinancius veiksnius vertinimas balais
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Norint kokybiskai vykdyti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa yra ne ka
maziau svarbu pacienciy informavimo ir pakvietimo j programg buidai. IS respondenty pateikty atsakymy
matoma, kad Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] pacientés dazniausiai kvie¢iamos dalyvauti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje ne vienu, o keliais btudais. Populiariausi
pacienciy kvietimo biidai ASP] yra: konsultacijos metu (28 proc.), SMS zinute (24 proc.), telefonu (23
proc.) elektroniniu pastu (22 proc.), (21 pav.).

@ Siunciamas informacinis pranesimas SMS
Zinute . o
@ Siunciamas informacinis pranesimas

elektroniniu paStu = 5
Siun¢iamas informacinis praneSimas pastu

& Informuojama telefonu

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
21 pav. Respondenty nurodyti motery kvietimo biidai dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje ASP], kurioje respondentas dirba

Naudojant skirtingus kvietimo biudus didesné tikimybé, kad moteris atvyks pasitikrinti pagal
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg. Svarbu paminéti tai, kad moterys turéty biti
kvie¢iamos dalyvauti programoje ne tik vizito pas gydytoja metu (apsilankius pas jj dél kity priezaséiy),
o ir kitais pacientei priimtinais budais. Moteris taip pat svarbu skatinti dométis savo sveikata.

Vertinant respondenty atsakymus j klausimg ,,Ar uztenka laiko konsultacijos metu pasikalbéti apie
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg?*, 152 (60 proc.) respondentai atsaké, kad
laiko uztenka, 92 (36 proc.) respondentai atsaké, kad laiko nepakanka (22 pav.).

@ Taip, laiko uztenka stengiuosi visada

asikalbéti su paciente, n=152
@ Neuzsiimu ir neplanuoju to daryti, n=4

Noréciau tuo uzsiimti, ta¢iau tam nepakanka

laiko, n=92
o Kita, n=5

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
22 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Ar konsultacijos metu uztenka laiko pasikalbéti apie
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa?* pasiskirstymas
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Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASPI Seimos gydytojo konsultacijai skiriama ne maziau
nei 15 minuciy, taciau jei asmuo atvyksta pas Seimos gydytoja dél kity priezasciy, Sio laiko pakalbéti
apie moteriai aktualias prevencines programas gali neuztekti.

Vertinant respondenty atsakymus, stebima, kad didZioji dalis apklausoje dalyvavusiy sveikatos
priezitiros specialisty 46 proc. (n=117) stengiasi visada informuoti pacientes apie vakcing nuo ZPV ir
jos naudg, 41 proc. (n=104) informuoja kartais, o 13 proc. (n=32) neinformuoja (23 pav.). Respondentai
i§skyré $ias pagrindines prieZastis, kodél pacientes informuoja arba neinformuoja apie vakcina nuo ZPV
ir jos nauda: 27 proc. neturi pakankamai informacijos apie ZVP vakcing ir jos nauda, 26 proc. neturi
laiko, 22 proc. informuoja kitas asmuo, 21 proc. nepriklauso pagal pareigybe, 0 4 proc. abejoja
vakcinacijos nauda.

@ Taip, stengiuosi visada informuoti, n=117
@ Neinformuoju, n=32

Kartais informuoju, n=104

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
23 pav. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Ar konsultacijos metu informuojate moteris apie vakcing
nuo ZPV ir jos naudg?* pasiskirstymas

Apklausoje respondenty buvo praSoma nurodyti kokios pagrindinés priezastys lemia, kad dalis
motery atsisako dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje, respondentai
galéjo pasirinkti kelis atsakymus i$ pateikty arba jrasyti kitag savo nuomone. Vertinant respondenty
pateiktus atsakymus matoma, kad pagrindinés priezastys kodél moterys nedalyvauja gimdos kaklelio
vezio ankstyvosios diagnostikos programoje yra baime iSgirsti diagnoze (iSskyré 166 respondentai i§
253), procediiros baimé (i8skyré 153 respondentai i§ 253), laiko trikumas (iSskyré 151 respondentas 1§
253), (24 pav.). Respondentai taip pat pazyméjo, kad motery tarpe vyrauja nuomoné, kad jei nicko
neskauda arba néra lytiniy santykiy nereikia tikrintis. IS patekty nuomoniy, matoma, kad tiek baime
i8girsti diagnoze, tiek procediiros baimé yra susijusi su informacijos apie gimdos kaklelio véZio gydyma

trukumu, tiek susijusi su netinkama arba neturima informacija apie tyrimo atlikima.
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Baimé uzsikrésti infekcinémis ligomis, pvz.: COVID-19 liga mmm 10
PacienCiy amzius me——— 26
Pacienciy socialiné padétis mmme——eees—— ()
Pacienciy iSsilavimas meessssssssssssssssssssss—— |15

Informacijos stoka mess———————————— {03
Laiko trikumas s 157

Procediiros baimé¢ mEEEEEEEEEEEE— 53

Baimé isgirsti diagnoz¢ s ] 66

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
24 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie priezastis, lemiancias motery nedalyvavimag
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje

Apklausoje buvo vertinama respondenty nuomong¢ ar pacientes turi pakankamai informacijos apie
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg. DidZioji respondanty dalis 56 proc. (n=142)
mano, kad pacientés informacijos turi pakankamai, taciau triiksta pacien¢iy sgmoningumo (25 pav.). Vis
tik 8 proc. (n=21) respondenty mano, kad inormacijos pacientéms neuztenka, todél labai svarbu labiau
Sviesti pacientes apie gimdos kaklelio vézj, rizikos veiksnius, vykdomg prevencing programg, jos

atlikimag: lankstinukuose, informacijg stenduose, internetinése svetainése, spaudoje, konsultacijy metu.

@ Manau, jog informacijos turi pakankamai, taciau
triikksta sgmoningumo, n=142

@ Ne, manau, jog informacijos kiekis nepakankamas,
n=21

Taip, manau, jog informacijos turi pakankamai, n=90

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
25 pav. Respondenty atsakymy j klausima ,,Kaip vertinate, ar pacientés turi pakankamai informacijos
apie gimdos kaklelio véZio prevencija?* pasiskirstymas

Siekiant jvertinti respondenty aktyvuma vykdant gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programoje lemiancias priezastis, respondenty buvo praSoma nurodyti juos motyvuojancius veiksnius.
Vertinant respondenty pateiktus atsakymus matoma, kad pagrindinés priezastys kodél respondentai
vykdo gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programg yra asmeniné motyvacija (iSskyré 170
respondenty i§ 253), vykdoma, nes tai jtraukta j respondento funkcijas (iSskyré 149 respondentai i§ 253),

vykdoma, nes motyvuoja jstaigos administracija (iSskyré 83 respondentali i§ 253), (26 pav.).
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Pacien¢iy aktyvumas [N 77
Istaigos administracijos motyvavimas [N 83
Atlieku, nes tai jtraukta | mano funkcijas [INNEGEGEEEEE e 149
Asmeniné motyvacija I 170
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

26 pav. Priezastys lemiancios respondenty aktyvumg vykdant gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programa

Papildomai apklausoje buvo prasoma respondenty nuodyti ar jie yra skatinami aktyviau vykdyti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa ir jei skatina tai kas. Vertinant respondenty
atsakymus pastebéta, kad didzioji dalis respondenty (55 proc.) nurodé, kad juos skatina jstaigos
administracija, tac¢iau net 25 proc. apklaustyjy nurodé, kad aktyvesnis gimdos kaklelio vézio

ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas yra asmenis respondento apsisprendimas (27 pav.).

‘ @ Skatina jstaigos administracija, n=138
18°o @ Ne, aktyvesnis programos vykdymas yra asmeninis
mano apsisprendimas, n=63
25% Skatina paciené¢iy aktyvumas, n=46
D Kita, n=6

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
27 pav. Respondenty atsakymy j klausima ,,Ar esate skatinami aktyviau vykdyti gimdos kaklelio vézZio
ankstyvosios diagnostikos programa?” pasiskirstymas

I8analizavus respondenty pateiktus atsakymus apie motery turimg informacija apie gimdos
kaklelio vézio rizikos veiksnius, didzioji respondenty dalis 57 proc. (n=143) mano, kad informacijos
pacientés turi pakankamai, taciau triksta sgmoningumo (28 pav.). Lyginant respondenty nuomong apie
pacien¢iy turimg informacija apie apie gimdos kaklelio vézio prevencija su turima informacija apie
gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius, pastebima, kad respondenty nuomone pacientés daugiau
informacijos turi apie prevencija nei apie rizikos veiksnius. Atsizvelgiant ] tai, labai svarbu daugiau

visuomeng Sviesti apie gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius ir ZPV vakcing, ypac jaunimg.

48



0 Manau, jog informacijos turi pakankamai, taciau
triksta sgmoningumo, n=143

@ Ne, manau, jog informacijos kiekis
nepakankamas, n=48

Taip, manau, jog informacijos turi pakankamai,
n=62

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
28 pav. Respondenty atsakymy j klausima ,,Kaip vertinate, ar pacientés turi pakankamai informacijos
apie gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius?* pasiskirstymas

Vertinant respondenty atsakymus j klausimg ar atsizvelgiama j pacientés anamnezéje esanéius
rizikos veiksnius (Seimynine gimdos kaklelio véZio anamneze, rukyma, ankstyva lytin} gyvenima,
imunosupresing bikle, ankstesniy tyrimy metu gautus pakitimus ir pan.) skatinant pacientes dalyvauti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje, matoma, kad 87 proc. (n=221)
respondenty atsizvelgdami ] pacientés anamnezéje esancius rizikos veiksnius papildomai pacientei
rekomenduoja reguliariai lankytis pas gydytoja akuserj gineckologg arba ypa¢ skatina dalyvauti gimdos
kaklelio vezio ankstyvosios diagnostikos programoje (29 pav.). Vis tik 13 proc. (n=32) nurodé, kad
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg vykdo pagal plang.

O Programg vykdau pagal plang, taciau rekomenduoju
reguliariai lankytis pas gydytoja akuserj ginekologa,

= Bfg'gzr%mq vykdau pagal plang, n=32

Tokias pacientes ypac skatinu dalyvauti programoje,
n=92

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

29 pav. Respondenty atsakymy j klausima ,,Ar atsizvelgiate | pacientés anamnezéje esancius rizikos
veiksnius skatindami pacientg dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje?* pasiskirstymas

[Sanalizavus respondenty pateiktus atsakymus ir jvertinus jy nuomone apie skiriama démesj
gimdos kaklelio vézio prevencijai ir diagnostikai, matoma, kad didZioji dalis respondenty (65 proc.)
pritaria, kad gimdos kaklelio véZio prevencijai ir diagnostikai skiriamas pakankamas démesys, taciau
mano, kad reikéty skirti daugiau démesio visuomenés Svietimui. 7 proc. respondenty mano, kad

skiriamas nepakankamas démesys gimdos kaklelio véZio prevencijai ir diagnostikai (30 pav.).
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@ Taip, taciau biity galima skirti
daugiau démesio motery

Svietimui, n=165
@ Taip, démesio skiriama

pakankamai, n=71

Ne, $iai problemai skiriama per
mazai démesio, n=17

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.
30 pav. Respondenty atsakymy j klausima ,,Ar skiriama pakankamai démesio gimdos kaklelio vézio
prevencijai ir diagnostikai?” pasiskirstymas

Augantis COVID-19 ligos susirgimy skai¢ius sutrikdé asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg, ypa€ sumazino prevenciniy programy apimtis, tai matoma vertinant VLK teikiamas ataskaitas
apie prevenciniy programy jgyvendinimg (Gimdos kaklelio vézio prevencija, 2022). Atsizvelgiant j tai,
respondenty taip pat buvo praSoma Likerto skaléje (1 — nesvarbu, 5 — labai svarbu) jvertinti priezastis,
dél kuriy COVID-19 ligos plitimo laikotarpiu (paskelbto karantino metu) buvo labai sumazéjes
pacienciy dalyvavusiy gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje skaicius.

Respondenty nuomone, labiausiai COVID-19 ligos plitimo laikotarpiu (paskelbto karantino metu)
buvo labai sumaZzéjgs pacienciy dalyvavusiy gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje skaiCius d¢l $iy priezas¢iy: baimés atvykti | ASP] dél COVID-19 ligos uzsikrétimo rizikos
(svarbos vertinimas 4,4 balai i§ 5), nuotoliniy konsultacijy vykdymo (svarbos vertinimas 4,2 balai i§ 5),
dél teisés akty laikinai sustabdyto prevenciniy programy vykdymo (svarbos vertinimas 3,8 balai i§ 5),

(31 pav.).

Pacientés nebuvo informuojamos apie prevenciniy programy T
vykdymo atnaujinimag )

Personalo stoka dél COVID-19 ligos sergamumo I 2.7
Tlgos laukimo eilés pas gydytojus I 2.9
Judéjimo ribojimai tarp savivaldybiy I 3.0
Dél teisés akty laikinai buvo sustabdytas prevenciniy programy I 3.8
vykdymas '
Dazniausiai buvo vykdomos nuotolinés konsultacijos NI 4.2
Baimé atvykti j sveikatos priezitiros jstaigg dél COVID-19 I 44
ligos uzsikrétimo rizikos '
00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

31 pav. Priezastys lémusios pacien¢iy dalyvavusiy gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje skaiciaus sumazéjimg COVID-19 ligos plitimo metu
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Respondenty taip pat buvo prasoma nurodyti priemones, kuriy buvo imtasi siekiant pagerinti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos pricinamumg (padidinti atvykusiy i$sitirti
motery skai¢iy) atlaisvinus karantino dél COVID-19 ligos ribojimus. Pagrindinés ASP] taikytos
priemongs, kurias jvardijo respondentai:

1. Pacienc¢iy papildomas informavimas / kvietimas atvykti i$sitirti pagal gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programa (siun¢iami priminimai, skambuciai, SMS, el. laiskai);

2. Darbuotojy skaitinimas aktyviau vykdyti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programa;

3. Paskirtas atsakingas darbuotojas / jkurtas atskiras kabinetas / paskirtos atskiros savaités dienos
gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymui;

4. Sukurti atskiri pacienciy priémimo laikai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos vykdymui.

Pastebima, kad ASP] taikytos priemonés, siekiant pagerinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos prieinamumg atlaisvinus karantino dél COVID-19 ligos ribojimus buvo
efektyvios ir padéjo padidinti iSsityrusiy dél gimdos kaklelio vézio pacien¢iy skaiéiy (Prevenciniy
programy vykdymas, 2023).

Vykdytos apklausos metu taip pat buvo praSoma respondenty pateikti sitilymus kaip pagerinti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumg. ISanalizavus respondenty
pateiktus atsakymus, iskirti Sie pagrindiniai sitilymai:

1. Sviesti visuomene apie gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa, gimdos
kaklelio véZio rizikos veiksnius (ypa¢ ZPV) ir vakcinacija ZPV vakcina;

2. Motyvuoti sveikatos prieziiiros specialistus akyviau vykdyti gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programg taikant skatinimo priemones;

3. ASP] naudojamoje informacinéje sistemoje informuoti sveikatos priezitros specialistus apie
pacienty neatliktas prevencines programas arba kurti vieningg nacionaling sistema, kurioje biity
skelbiama informacija apie prevencines programas, kuriose gali dalyvauti pacientas, atlikty prevenciniy
tyrimy rezultatai ir pan.;

4. Idiegti centralizuoto kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programoje sistema,

5. Kasmet vykdyti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos kokybés rodikliy
analize ir apie jos rezultatus informuoti visas ASP], taip pagerinant programos vykdyma.

Apibendrinant galima teigti, kad gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa
vykdoma nepakankamai efektyviai, nes néra bendros duomeny bazés (vieningos sistemos), néra
centralizuoto kvietimo sistemos, tritksta motyvaciniy priemoniy sveikatos prieZiiiros specialistams,

néra vykdoma iSsami gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos kokybés rodikliy
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analizé, moterims tritksta informacijos apie gimdos kaklelio véZj, rizikos veiksnius, vykdomg
prevencing programgq, tyrimo atlikimq. PaSalinus Siuos triskumus biity galima pagerinti gimdos

kaklelio véZio prevencinés programos vykdymo efektyvumag.
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5. GIMDOS KAKLELIO VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS TOBULINIMO GALIMYBES (SSGG ANALIZE)

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos tobulinimo galimybés nustatytos
remiantis atlikto tyrimo rezultatais ir gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
vykdymo statistiniais duomenimis. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos

stiprybés, silpnybés, grésmés ir galimybés pateikiamos 7 lenteléje.

7 lentelé. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos SSGG analize

Stiprybés

Silpnybés

e Augantis gimdos kaklelio  vézio
ankstyvosios diagnostikos programoje
dalyvaujan¢iy motery skaicius;

e Kasmet didéjantis finansavimas gimdos
kaklelio \(FA) ankstyvosios
diagnostikos programai;

e Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy
ASP] vadovybés skiriamas didelis
démesys gimdos kaklelio  vézio
ankstyvosios diagnostikos programai;

e Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos  programos  vykdymas
Vilniaus miesto savivaldybei
pavaldziose ASP] priskiriamas
prioritetinéms veikloms.

Neidiegta centralizuoto kvietimo dalyvauti
gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programoje sistema;

Néra vieningos sistemos (duomeny bazgs),
kurioje  buty skelbiama informacija
sveikatos prieziliros specialistui  apie
prevencines programas, kuriose gali
dalyvauti pacientas, atlikty prevenciniy
tyrimy rezultatai ir pan.;

Néra iSsamios gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios  diagnostikos  programos
kokybes rodikliy analizés.

Galimybés

Grésmeés

e Sviesti visuomene apie vykdoma gimdos
kaklelio veéZio ankstyvosios
diagnostikos programag, gimdos kaklelio
vézio rizikos veiksnius, procediiros
atlikima, vykdoma vakcinacija nuo
/PV;

e Skatinti sveikatos prieziliros sistemos
darbuotojus aktyviau vykdyti gimdos
kaklelio veézio ankstyvosios
diagnostikos programa;

e Organizuoti sveikatos priezitiros
sistemos darbuotojy mokymus
susijusius  su  onkologiniy  ligy
prevencija;

e Sudaryti tinkamas salygas gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos  programos  vykdymui
(ilgesné konsultacijos trukmé, numatyti
papildomi laikai ir pan.);

Motery nedalyvavimas programoje;
Sumazg¢jes finansavimas programai;
Pasikeitusi sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo ir apmokeéjimo tvarka;

Pacienciy ziniy apie gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios  diagnostikos programa,
gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius
trikumas.
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e Diegti centralizuoto kvietimo dalyvauti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje sistema;

e Sukurti vieningg sistema (duomeny
bazés), kurioje  buty skelbiama
informacija sveikatos priezitiros
specialistui apie prevencines programas,
kuriose gali dalyvauti pacientas, atlikty
prevenciniy tyrimy rezultatai ir pan.;

e Vykdyti iSsamig gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos
kokybés rodikliy analizg.

Sudaryta darbo autorés pagal atlikto tyrimo duomenis.

Stiprybés. ISanalizavus gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo
statistinius duomenis ir jvertinus tyrimo metu pateiktus respondenty atsakymus, pastebéta, kad
finansavimas ir dalyvaujan¢iy motery skaiius gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje didéja. Remiantis respondenty nuomone, gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programa Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] ir didZiuosiuose Lietuvos miestuose vykdoma
efektyviai, Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] vadovybés démesys programai yra didelis, 0
programos vykdymas priskiriamas prioritetinéms Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP]
veikloms. Gimdos kaklelio vézys yra viena i§ sékmingiausiai i8gydomy vézio formy, todél moterims
aktyviai dalyvaujant gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje ir periodiSkai
atlieckan¢ioms gimdos kaklelio tyrimus, galima anksti diagnozuoti ikivézinius gimdos kaklelio vézio
pakitimus arba ankstyvasias gimdos kaklelio vézio formas, kurios gali biiti iSgydomos.

Silpnybés. ISanalizavus gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo
statistinius duomenis, pastebéta, kad tik mazdaug pusé informuoty motery apie galimybe iSsitirti dél
gimdos kaklelio vézio iSsitiria, todél galima manyti, kad ASP] pasirinktas motery kvietimo biidas néra
visiskai efektyvus. Siuo metu kiekviena ASP] taiko jstaigai priimting motery kvietimo pasitikrinti dél
gimdos kaklelio vézio buida, kuris ne visada pasiekia paciente, todel tikslinga svarstyti galimybe jdiegti
centralizuoto kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje sistema.
Taip pat tyrime dalyvave respondentai atkreipé démesj, kad néra vieningos nacionalinés sistemos
(duomeny bazés), kurioje biity skelbiama informacija sveikatos priezitiros specialistui apie prevencines
programas, kuriose gali dalyvauti pacienté, atlikty prevenciniy tyrimy rezultatai ir pan. Dél vieningos
duomeny bazés nebuvimo sveikatos prieziiiros specialistui reikia papildomai ieskoti informacijos apie
moters dalyvavimag prevencinése programose, jy rezultatus, taip pat jei pacienté tyrima atliko kitoje
ASP], tyrimo atlikimo data, rezultatai j Elektroning sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo

infrastruktiiros informacing sistemg gali nebiti jvesti.
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Pastebéta, kad Lietuvoje nevykdoma iSsami gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos kokybés rodikliy analizé, pateikiama tik statistiné informacija, néra analizuojamos tai
léemusios priezastys, tai neigiamai veikia gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
vykdymo efektyvuma.

Grésmés. Vertinant respondenty pateiktus atsakymus pastebéta, kad pagrindinés priezastys kodél
moterys nedalyvauja gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje yra baimé isgirsti
diagnoze, procediiros baimé ir laiko trikumas. Sios prieZastys jtakoja, kad moterys nedalyvauja gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje. Siekiant pagerinti gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos efektyvumg ir padidinti iSsityrusiy motery skai¢iy svarbu Sviesti visuomeng
apie gimdos kaklelio vézj, rizikos veiksnius, vykdoma prevencing programa, gimdos kaklelio CT
atlikima.

Galimybés. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad kai kuriems sveikatos priezitiros specialistams triksta
informacijos apie vykdoma vakcinacija ZPV vakcina bei jos nauda, todél tikslinga organizuoti sveikatos
priezitros sistemos darbuotojy mokymus susijusius su onkologiniy ligy prevencija.

Daugelis respondenty pazymejo, kad gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
vykdymg lemia asmeniné motyvacija, siekiant pagerinti programos vykdymo efektyvumga tikslinga
svarstyti papildomas sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojy motyvacines priemones bei sudaryti
tinkamas sglygas programos vykdymui (ilgesné konsultacijos trukmé, numatyti papildomi laikai ir pan.).

Apibendrinant galima teigti, kad siekiant padidinti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programos efektyvumgq svarbu jgyvendinti tyrimo metu nustatytas galimybes, kurios
leisty suvaldyti galimas grésmes ir leisty patobulinti Siuo metu vykdomq gimdos kaklelio véZio
ankstyvosios diagnostikos programq. Rekomenduojama Sviesti visuomene apie vykdomq gimdos
kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programgq, gimdos kaklelio véZio rizikos veiksnius,
procediiros atlikima, vykdomg vakcinacijg vakcina nuo ZPV, skatinti sveikatos priefiiiros sistemos
darbuotojus aktyviau vykdyti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programgq, organizuoti
sveikatos prieZiiiros sistemos darbuotojy mokymus, susijusius su onkologiniy ligy prevencija,
Sudaryti tinkamas sqglygas gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymui
(ilgesné konsultacijos trukmé, numatyti papildomi laikai ir pan.), diegti centralizuoto kvietimo
dalyvauti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programoje sistemgq, sukurti vieningq
sistemq (duomeny baze), kurioje biity skelbiama informacija sveikatos prieZiiiros specialistui apie
prevencines programas, kuriose gali dalyvauti pacientas, atlikty prevenciniy tyrimy rezultatai ir pan.
bei vykdy#i iSsamiqg gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos kokybés rodikliy

analize.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Atliktame tyrime buvo vertinama Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] dirbanciy
sveikatos priezitros specialisty (Seimos gydytojai / vidaus ligy gydytojai, gydytojai akusSeriai
ginekologai, slaugytojai, akuseriai), kurie teikia pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, nuomoné apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa.

Buvo norima istirti ir jvertinti Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] sveikatos priezitiros
specialisty nuomones apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma.
Taip pat buvo analizuojami gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo
statistiniai duomenys, jvertintas gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo
efektyvumas.

Atlikus tyrimg buvo nustatyta, kad bendras respondenty pozitris j vykdoma gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programg yra geras. Programos vykdymo efektyvumg ASP], kurioje
respondentai dirba, vertina 8,5 balo, o ASP] vadovybés, kurioje respondentai dirba, démesj programai
vertina 8,8 balo.

Didzioji dauguma respondenty (53 proc.), dalyvavusiy tyrime, mano, kad gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programa efektyviai vykdoma tik didziuosiuose miestuose, kur kas mazesné
respondenty dalis (19 proc.) mano, kad gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa
efektyviai vykdoma visos Salies mastu. Panasi tendencija matoma ir kituose atliktuose tyrimuose, Kauno
miesto Seimos gydytojy nuomonés apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
vykdymo efektyvumg Salies mastu tyrime, dauguma respondenty taip pat mané, jog gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programa efektyviai vykdoma tik didziuosiuose regionuose — Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose (41,6 proc.), ketvirtadalis respondenty nurodé¢ manantys, jog programa
Salyje vykdoma neefektyviai (24,9 proc.), 18,9 proc. mane, kad programa vyksta efektyviai visoje Salyje,
0 14,6 proc. respondenty nuomonés neturéjo (Jankauskaité, 2018, p. 20).

Atlikto tyrimo metu paaiSkeéjo, kad 81 proc. respondenty vertina, kad prie ASPI, kurios
respondentas dirba, prisirasiusios pacientés yra aktyviai kvie¢iamos dalyvauti gimdos kaklelio véZio
ankstyvosios diagnostikos programoje. Visy prevenciniy programy paslaugas Lietuvoje koordinuoja
priminés ASP], todél labai svarbus aktyvesnis visy pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikian¢iy specialisty jsitraukimas j pacienty skatinimg dalyvauti prevencinése programose
(Solis-1binagagoitia ir kt., 2020, p. 2).

Respondenty, dalyvavusiy tyrime, nuomone, labiausiai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos efektyvumg didina Sie veiksniai: visuomenés Svietimas apie prevencines
programas, gerai organizuota patikros programos eiga, motery noras dalyvauti programoje ir jy

aktyvumas, programos vieSinimas, o labiausiai maZina Sie veiksniai: moters motyvacijos trikumas,
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sveikatos prieziliros specialisty rekomendacijos nebuvimas ir gera moters savijauta. PanaSas rezultatai
gauti ir kity mokslininky, mokslininkai teigia, kad svarbiausi s¢kmingos prevencijos veiksniai yra didelé
gyventojy apimtis ir gerai organizuotos prevencinés programos (Kyrgiou ir kt., 2020, p. 510). Didel;j
vaidmenj vykdant gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg atlieka ir paciy pacienciy
motyvacija dalyvauti programoje (Cipriseviciaté ir Zagurskiené, 2022, p. 69). Kiti atlikti tyrimai taip pat
rodo, kad visuomenés $vietimas ir sveikatos stiprinimas yra biitinas siekiant sumazinti gimdos kaklelio
veézio susirgimus, ypac ty asmeny, kurie turi mazai ziniy apie gimdos kaklelio vézj ir mazai zino apie
7PV ir vakcinacija ZPV vakcina (Rangi¢ ir kt., 2020, p. 406). Stebima, kad triiksta pacienty jsitraukimo,
sgmoningumo, motyvacijos ir ziniy apie galimybes dalyvauti onkologinése programose (Viliusyte,
2021, p. 35).

Remiantis tyrimo duomenimis, Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] pacientés
dazniausiai kvie¢iamos dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje ne vienu,
o keliais buidais, dazniausi pacien¢iy kvietimo budai yra Sie: konsultacijos metu (28 proc.), SMS zinute
(24 proc.), telefonu (23 proc.) elektroniniu pastu (22 proc.). Lietuvoje leidziama ASP] taikyti jvairius
motery kvietimo budus (kvietimas vizito pas gydytoja metu, kvietimas siun¢iamas pastu, elektroniniu
pastu ar kvieCiama telefonu), ta¢iau nenurodyta, kuris biidas turéty buti taikomas, siekiant uztikrinti
geriausius gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos aprépties rodiklius (Dél Gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo, 2004). Jvairtis mokslininikai teigia,
kad Lietuvoje gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa vykdoma daugiau
oportunistiS$kai nei organizuotai, daznai tikslinés amziaus grupés moterys yra kvieCiamos pasitikrinti
vizito pas gydytoja metu, todél iSlieka patikros rodikliy skirtumai tarp skirtingy savivaldybiy ir
nepavyksta pasiekti norimo programos efektyvumo lygio (Paulauskiené, 2020, p. 22). Pastebima, kad
palyginti su Siuo metu vykdoma praktika, kai atlikti tyrimg pasitilo bendrosios praktikos gydytojas,
kvietimo laiSky siuntimas yra labai ekonomiskai efektyvi strategija, kurig taikant biity galima padidinti
pacienciy dalyvavimo lygj (OECD, 2023).

Atlikto tyrimo metu pasiskéjo, kad 60 proc. respondenty pakanka laiko konsultacijos metu
informuoti apie gimdos kaklelio vézio profilaktika, tat¢iau net 36 proc. — laiko nepakanka. 46 proc. tyrime
dalyvavusiy respondenty stengiasi visada informuoti pacientes apie vakcina nuo ZPV ir jos nauda, 41
proc. — informuoja kartais, o 13 proc. — neinformuoja. Pagrindinés priezastys, kodél pacienciy
neinformuoja apie vakcing nuo ZPV ir jos naudg yra §ios: 27 proc. neturi pakankamai informacijos, 26
proc. neturi laiko, 22 proc. informuoja kitas asmuo, 21 proc. nepriklauso pagal pareigybe, o 4 proc.
abejoja vakcinacijos nauda. Panasias problemas atskleidzia ir kiti atlikti tyrimai, mazdaug trecdalis
gydytojy neinformuoja pas juos apsilankanc¢iy prevenciniy programy atrankinés amziaus grupés asmeny
dél laiko stokos ir nepakankamos finansinés paskatos (POLA, 2020). Norint sekmingai vykdyti gimdos

kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa, visi sveikatos priezitiros darbuotojai turi suvokti
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ry$j tarp ZPV ir gimdos kaklelio véZio, taip pat turi suprasti vykdomos prevencinés programos svarba
siekiant iSvengti gimdos kaklelio vézio (McCarey, 2011, p. 11).

Tyrime dalyvave respondentai mano, kad pagrindinés priezastys kodé¢l pacientés nedalyvauja
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje yra S§ios: baimé iSgirsti diagnoze,
procediiros baimé, laiko trikumas. Gauti rezultatai sutampa su kity tyrimy duomenimis, Kuriuose
teigiama, kad dazniausios priezastys, kodél moterys nedalyvauja gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje, tai: gera moters savijauta, ziniy trilkumas apie prevencines programas ir i$
gydytojo negautas asmeninis pakvietimas dalyvauti (Viliusyté, 2021, p. 36). Dar Kiti tyrimai rodo, kad
pagrindinés nedalyvavimo priezastys Sios: Zada pasitikrinti, ta¢iau nepavyksta, nerimauja, kad procediira
bus nemaloni, laukimo eilés pas gydytojus ir laiko triikumas dél nepatogaus darbo laiko ar jsipareigojimy
Seimai (Paulauskiené, 2020, p. 67). Seimos gydytojai didZiausiomis priezastimis, lemian¢iomis gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos prastg efektyvumga laiko motery pasyvuma ir nenorg
tirtis, mazus jkainius uz suteiktas paslaugas bei nepakankamg finansavimg i§ PSDF biudZeto léSy
(Jankauskaite, 2018, p. 36).

Didzioji respondanty dalis 56 proc., dalyvausi tyrime, mano, kad pacientés turi pakankamai
informacijos apie gimdos kakelio vézio prevencijg, taciau triikksta pacienciy sgmoningumo. Lyginant
respondenty nuomone apie pacienciy turimg informacijg apie apie gimdos kaklelio véZio prevencijg su
turima informacija apie gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius, pastebima, kad respondenty nuomone
pacientés daugiau informacijos turi apie prevencija nei apie rizikos veiksnius. Didzioji dalis respondenty
(65 proc.) pritaria, kad gimdos kaklelio véZio prevencijai ir diagnostikai skiriamas pakankamas démesys,
tac¢iau mano, kad reikéty skirti daugiau démesio visuomenés Svietimui. 7 proc. respondenty mano, kad
skiriamas nepakankamas démesys gimdos kaklelio vézio prevencijai ir diagnostikai. Kaip teigia Kiti
mokslininkai, didesnis informacijos turéjimas apie prevencines programas yra susijes aktyvesniu
dalyvavimu jose (Sarma ir kt., 2019, p. 1036). Atliktas tyrimas Tytuvény ir Kauno $vietimo jstaigose,
kurio metu buvo tirtas mokiniy tévy pozZidiris ir Zinios apie ZPV vakcing parodé, kad daugumos
apklaustyjy tévy ziniy kiekis apie ZPV vakcing néra pakankamas. Mazdaug tre¢dalis tévy nebuvo girdéje
apie 11 mety mergai¢iy nemokamos vakcinacijos galimybe, o didzioji dauguma tévy jauté Sios
informacijos trikumg (Taraseviéitté, 2019, p. 42).

Respondenty, dalyvausiy tyrime, nuomone, sveikatos priezitiros darbuotojy aktyvuma vykdant
gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programg labiausiai lemia darbuotojo asmeniné
motyvacija. Vertinant respondenty atsakymus pastebéta, kad didZiaja dal; respondenty (55 proc.)
aktyviau vykdyti programa skatina jstaigos administracija, taciau net 25 proc. apklaustyjy programos
vykdymas yra asmenis respondento apsisprendimas. Remiantis kity mokslininky atliktais tyrimais,
pirminés ASPI, jy administracijos turéty skatinti gydytojus ir Kita personala, kad pacientams suteikty

informacijg ir rekomenduoty dalyvauti prevencinése programose (Viliusyté, 2021, p. 35). Kiti autoriai
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pastebéjo, jog gydytojus motyvuoja vykdyti prevencines programas jstaigos vadovy pozidiris ir
rekomendacijos. (POLA, 2020). Taigi galima teigti, kad nuo vadovo skiriamo démesio i§ dalies
priklauso gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos s¢kmé ASP].

Analizuojant gautus rezultatus, pastebéta, kad respondenty nuomone, labiausiai COVID-19 ligos
plitimo laikotarpiu (paskelbto karantino metu) buvo labai sumazéjes pacienciy dalyvavusiy gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje skaicius dél iy priezas¢iy: baimés atvykti j ASPI
dél COVID-19 ligos uzsikrétimo rizikos, nuotoliniy konsultacijy vykdymo, dél teisés akty laikinai
sustabdyto prevenciniy programy vykdymo. Kituose tyrimuose taip pat pastebéta, kad COVID-19
pandemija tur¢jo stipry neigiamag poveik] sveikatos priezitiros sistemai visame pasaulyje ir iSSaukée
krizes, jtampg, chaosg ir Zmoniy baime¢ (Murauliene, 2021, p. 16). Pradéjus ASP] taikyti papildomas

priemones, pacien¢iy aktyvumas padidéjo ir grizo j buvusj lygi.
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ISVADOS

1. ISnagrinéjus gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo teorinius
aspektus nustatyta, kad gimdos kaklelio véZio prevencija biitina dél ankstyvosios diagnozés nustatymo
batinumo. Moterys dazniausiai nejaucia jokiy ligos simptomy, todél vykdomos reguliarios gimdos
kaklelio patikros gali padéti laiku aptikti ikivézinius pakitimus, kurie dazniausiai yra iSgydomi.
Lietuvoje vykdomos dvi gimdos kaklelio véZzio prevencijos priemonés, t. y. nacionaliné motery tikrinimo
programa ir skiepijimas ZPV vakcina. Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos prevencija
reglamentuojama Salyje galiojanciais teisés aktais, o vézio prevencija vykdoma pagal $aliai prieinamus
iSteklius. Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumas vertinamas pagal
patikros poveikio apimtis, monitoringo duomenis Salies ir savivaldybiy mastu, analizuojamas pacienciy
dalyvavusiy patikros programoje aktyvumas ir sergamumas gimdos kaklelio véZiu, mirtingumas d¢l Sios
ligos laiko ir vietos atzvilgiu.

2. Isanalizavus gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo
statistinius duomenis nustatyta, kad Lietuvoje daugiausiai prevencingje programoje galin¢iy dalyvauti
motery yra Vilniaus apskrityje. Kasmet programos jgyvendinimui skiriamas vis didesnis finansavimas
(bendrai 2021 m. programos jgyvendinimui skirta 2,68 mln. Eur), ta¢iau informuoty pacienc¢iy, kurios
atvyksta atlikti profilaktiniy tyrimy skaiCius, yra nepakankamas. Prie Vilniaus miesto savivaldybei
pavaldziy ASP] prisirasiusios moterys, priklausancios 25-59 m. amziaus grupei, sudaro apie 70 proc.
visy prie Vilniaus mieste esanc¢iy ASP] prisirasiusiy motery, priklausanciy 25-59 m. amziaus grupei,
tod¢l gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas Vilniaus miesto
savivaldybei pavaldziose ASP] susijes su didZiosios dalies Vilniaus miesto gyventojy motery iStyrimu
dél gimdos kaklelio vézio.

3. Ivertinus gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma Vilniaus
miesto savivaldybei pavaldziy ASP] sveikatos priezitiros specialisty (Seimos gydytojai / vidaus ligy
gydytojai, gydytojai akuSeriai ginekologai, slaugytojai, akuseriai), kurie teikia pirmines ambulatorines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas) nuomone, nustatyta, kad:

e Bendras respondenty pozitiris ;| vykdoma gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programg yra geras. Programos vykdymo efektyvuma ASP], kurioje respondentai dirba, vertina 8,5 balo,
o ASP] vadovybés, kurioje respondentai dirba, démesj programai vertina 8,8 balo. DidZigja dalj
respondenty (55 proc.) aktyviau vykdyti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programa
skatina jstaigos administracija, taciau 25 proc. apklaustyjy programos vykdymas yra asmenis

respondento apsisprendimas;
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e Labiausiai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma
didinantys veiksniai yra visuomenés Svietimas apie prevencines programas, gerai organizuota patikros
programos eiga, motery noras dalyvauti programoje ir jy aktyvumas, programos vieSinimas;

e Labiausiai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma
mazinantys veiksniai yra moters motyvacijos tritkumas, sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos
nebuvimas ir gera moters savijauta;

e Pagrindinés priezastys kodél pacientés nedalyvauja gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programoje yra baimé isgirsti diagnoze, procediiros baimé ir laiko trikumas;

e Dazniausiai Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose ASP] pacientés pakvie¢iamos dalyvauti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostiko programoje konsultacijos metu, taciau 36 proc.
respondenty nepakanka laiko konsultacijos metu pasikalbéti apie gimdos kaklelio vézio profilaktika;

e 56 proc. respondenty mano, kad pacientés turi pakankamai informacijos apie gimdos kakelio
veéZzio prevencija, taciau tritksta pacienciy sgmoningumo. Respondenty vertinimu, daugiau informacijos
pacientés turi apie gimdos kaklelio vézio prevencijg nei apie gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius.
DidZioji dalis respondenty (65 proc.) pritaria, kad gimdos kaklelio vézio prevencijai ir diagnostikai
skiriamas pakankamas démesys, taciau mano, kad reikéty skirti daugiau démesio visuomenés Svietimui.

4. vertinus gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos valdymo tobulinimo
galimybes nustatyta, kad siekiant padidinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvumg svarbu jgyvendinti tyrimo metu nustatytas galimybes, kurios leisty suvaldyti galimas
grésmes ir leisty patobulinti §iuo metu vykdomg gimdos kaklelio véZzio ankstyvosios diagnostikos
programg. Sitiloma Sviesti visuomene apie vykdoma gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programa, gimdos kaklelio véZio rizikos veiksnius, procediiros atlikima, vykdoma vakcinacija ZPV
vakcina, skatinti sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojus aktyviau vykdyti gimdos kaklelio véZio
ankstyvosios diagnostikos programa, organizuoti sveikatos prieziliros sistemos darbuotojy mokymus
susijusius su onkologiniy ligy prevencija, sudaryti tinkamas salygas gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos vykdymui (ilgesné konsultacijos trukmé, numatyti papildomi laikai ir pan.),
diegti centralizuoto kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje
sistemg, sukurti vieningg sistemg (duomeny bazg), kurioje bty skelbiama informacija sveikatos
priezitiros specialistui apie prevencines programas, kuriose gali dalyvauti pacientas, atlikty prevenciniy
tyrimy rezultatai ir pan. bei vykdyti iSsamig gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos

kokybés rodikliy analizg.
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REKOMENDACIJOS

ASPI:

e Aktyvus pacienCiy kvietimas dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje. Taikyti efektyvius pacienciy kvietimo budus.

e Informacijos apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg sklaida. Kuo
jvairesniais informavimo Saltiniais teikti informacijg pacientéms, apie galimybe dalyvauti gimdos
kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje (jaunimui palankis sveikatos priezitros kabinetai,
pacienty / nevyriausybinés organizacijos, internetinés svetainés, ziniasklaida, lankstinukai, elektroninis
pastas, SMS praneSimai, informaciniai plakatai ir pan.).

ASPI administracijai:

e Sveikatos priezitiros specialisty motyvacija. Skatinti sveikatos priezitiros specialistus aktyviau
vykdyti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg. Sudaryti tinkamas sglygas
programos vykdymui (ilgesné konsultacijos trukmé ir pan.), esant galimybei skirti motyvacine priemoka
uz aktyvy gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdyma.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

e Finansavimo didinimas. Didinti finansavimg skiriamg gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos vykdymui.

e Kvietimy dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje tobulinimas
ir vieningos visuotinés informacinés sistemos sukirimas. Svarstyti galimybe jdiegti centralizuoto
kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje sistemg. Taip pat
sukurti nacionaling sistemg, kurioje biity skelbiama informacija apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programg, statistiniai duomenys, pacientés atlikty prevenciniy tyrimy rezultatai
(nepriklausomai nuo atlikusios tyrimg ASP]), sekantj patikros laikg ir pan.

e Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos rodikliy analizeé. Kasmet vykdyti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos kokybés rodikliy analiz¢ ir apie jos
rezultatus informuoti visas ASP], taip pagerinant programos vykdyma.

e Visuomenés S§vietimas. Sviesti visuomene apie gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programga (suteikti informacijg apie programoje atliekamus tyrimus), gimdos kaklelio véZio
rizikos veiksnius (ypa¢ ZPV) ir vakcinacija ZPV vakcina. Svarbu, kad informacija biity aiski, paremta

faktais, kad pacientéms biity aiSku kur gali pasitikrinti, kokie ir kaip atliekami tyrimai.

62



LITERATUROS SARASAS

1. A cervical cancer — free future: First-ever commitment to eliminate a cancer. (2022). World
Health organization. Prieciga per internetg: https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-

cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer.

2. A cervical cancer free future first ever global commitment to eliminate a cancer. (2020). World

health organization. Prieiga per interneta: https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-

cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer.

3. Astasauskaité, E. (2019). Tévy zinios apie zmogaus papilomos virusq ir zmogaus papilomos
viruso vakcing bei jy poziuris j berniuky vakcinavimg (magistro baigiamasis darbas). Prieiga per
internetg: https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/105601.

4. Baggish, M. S., Karram, M. M. (2015). Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery, 4th

edition. Dandi: Saunder company.

5. Blazauskas, P., Bugenyt¢, B., Karneckaite, U., RaiSyte, L. (2021). PV infekcija:
etiopatogenezé, epidemiologija, klinikinés israiskos, prevencija. Journal of MEDICAL SCIENCES, 9(3),
53-61. Prieiga per internetg: https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/109895.

6. Bogale, A. L., Teklehaymanot, T., Haidar, A. J., Kassie, G. T. (2021). Knowledge, attitude and
practice of cervical cancer screening among women infected with HIV in Africa: Systematic review and
meta-analysis. PLOS ONE, 16(4), 1-12. doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249960.

7. Bruni, L., Albero, G., Serrano, B., Mena, M., Collado, J. J., Gomez, D., Mufoz, J., Bosch, F.

X., De Sanjose, S. (2023 m. kovo 10 d.). Human Papillomavirus and Related Diseases Report.

PraneSimas konferencijoje Information Centre on HPV and Cancer, Barselona.

8. Bubliauskiené, R. ir Stitiliene, L. (2019). Gimdos kaklelio vézio prevencijos programy
valdymas Lietuvos sveikatos apsaugos politikos kontekste (magistro baigiamasis darbas). Prieiga per
interneta: https://epublications.vu.lt/object/elaba:41655210/MAIN.

9. Cancer Today. (2020). Global Cancer Observatory. Priciga per interneta:

https://gco.iarc.fr/today.
10. Cervix uteri, Source: Globocan 2020. (2020). World Health Organization. Prieiga per

internetg: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf.

11. Ciprisevicitté, J. ir Zagurskiené, D. (2022). Sveikatos priezitiros specialisty poZiiiris j
gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinés programos organizavimq ir vykdymq Vilkaviskio ir
Marijampolés miesty pirminés asmens sveikatos prieziiros jstaigose. Visuomenés sveikata, 4(99), 64-
71. Prieiga per internetg:
https://www.hi.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.4(99)/V S%202022%204(99)%200RIG%
20Kaklelio%20navikai.pdf.

63


https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer
https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer
https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer
https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer
https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/105601
https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/109895
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249960
https://epublications.vu.lt/object/elaba:41655210/MAIN
https://gco.iarc.fr/today
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.4(99)/VS%202022%204(99)%20ORIG%20Kaklelio%20navikai.pdf
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.4(99)/VS%202022%204(99)%20ORIG%20Kaklelio%20navikai.pdf

12.  Dél Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo. 2004/ Nr. V-548. TAR. Ziuréta 2023 m. vasario 3 d. https:/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236681/asr.

13.  Dél Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo. 2004/ Nr.
V-482. TAR. Zitiréta 2023 m. vasario 3 d. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236681/nNXoNiaMQm.

14. Dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo. 2020/ Nr. 207. TAR. Ziaréta

2023 m. vasario 3 d. Prieiga per interneta: https://e-
seimas.Irs.lIt/portal/legal Act/It/TAD/a2b5da801f4a11eb9604df942ee8e443.

15.  Dél ligy prevencijos programy vykdymo stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo. 2006/
Nr.1K-43. TAR. Zitiréta 2023 m. vasario 3 d. https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.274280/asr.

16. Dél Nacionalinés véZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo.
2004/ Nr.  V-814.  TAR.  Ziuréta 2023 m.  vasario 3 d.  httpsi/e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/297f53d00d2c11e48595a3375cdcc8a3?jfwid=bkaxlekx.

17.  Dél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo
2020-2022 metais priemoniy plano patvirtinimo. 2020/ Nr. V-2917. TAR. Ziaréta 2023 m. vasario 3 d.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/c5c81d123bf311eb8c97e01ffe050elc.

18.  Dél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014—2025 mety programos
igyvendinimo 2023—-2025 metais priemoniy plano patvirtinimo. 2023/Nr. V-53. TAR. Zitréta 2023 m.
vasario 3 d. https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legal ActEditions/It/TAD/afaa92d0c03511e6a3e9de0fc8d85cd8.

19. Deél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo
ir Siy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo. 2005/ Nr. V-943. TAR. Zitréta 2023 m. vasario 3
d. https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr.

20. Delam, H., 1zanloo, S., Bazrafshan, M. R., Eidi, A. (2020). Risk factors for cervical cancer

epidemiological review. Journal of Health Sciences & Surveillance System, 8(3), 105-109. Prieiga per
internetg: https://jhsss.sums.ac.ir/article_46732_977a7f30a69e4a87914ede598f16f4d2.pdf.
21. Domgue, J. F., Futuh, B., Ngalla, C., Kakute, P., Manjuh, F., Manga, S., Nulah, K., Welty,

E., Schmeler, K., Welty, T. (2019). Feasibility of a community-based cervical cancer screening with

“test and treat” strategy using self-sample for an HPV test: Experience from rural Cameroon, Africa.
International Journal of Cancer, 147(2), 128-138. doi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.32746.

22. DUK apie gimdos kaklelio tyrimus. (2016). Valstybinis patologijos centras. Prieiga per

internetg: https://vpc.lt/apie-gimdos-kaklelio-tyrimus.html.

64


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236681/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236681/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236681/nNXoNiaMQm
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236681/nNXoNiaMQm
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/a2b5da801f4a11eb9604df942ee8e443
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/a2b5da801f4a11eb9604df942ee8e443
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.274280/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.274280/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/297f53d00d2c11e48595a3375cdcc8a3?jfwid=bkaxlekx
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/297f53d00d2c11e48595a3375cdcc8a3?jfwid=bkaxlekx
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c5c81d123bf311eb8c97e01ffe050e1c
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalActEditions/lt/TAD/afaa92d0c03511e6a3e9de0fc8d85cd8
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalActEditions/lt/TAD/afaa92d0c03511e6a3e9de0fc8d85cd8
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr
https://jhsss.sums.ac.ir/article_46732_977a7f30a69e4a87914ede598f16f4d2.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.32746
https://vpc.lt/apie-gimdos-kaklelio-tyrimus.html

23.  European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights. Cervical cancer
prevention policy atlas. Briuselis: 2020.

24, Everatt, R. ir Intaité, B. (2018). Trends in cervical cancer mortality rates in Lithuania,
1987-2016. Cancer epidemiology (57), 85-809. Prieiga per interneta:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877782118303229.

25. Fowler, J. R., Maani, E. V, Dunton Ch. J, Jack, B. W. (2022). Cervical cancer. StatPearls
Publishing. Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431093/.

26. Gadducci, A., Cosio, S., Fruzzetti, F. (2020). Estro-progestin Contraceptives and Risk of
Cervical Cancer: A Debated Issue. ANTICANCER RESEARCH 40, 5995-6002. doi:
10.21873/anticanres.14620.

27. Gera zinia: nuo pavojingos virusinés infekcijos nemokamai apsaugos visus vaikus. (2023).

Valstybiné ligoniy kasa. Prieiga per interneta: https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/naujienos/gera-zinia-nuo-

pavojingos-virusines-infekcijos-nemokamai-apsaugos-visus-vaikus.

28. Guo, L., Hua, K. (2020). Cervical cancer: emerging immune landscape and treatment.
Oncotargets and Therapy, 13, 8037-8047. Prieiga per internetg: 10.2147/0OTT.5264312.

29. Higienos institutas. Gyventojy sveikatos biiklés ir sveikatos prieZiiros jstaigy veiklos bei
istekliy rodikliy aprasai. Vilnius: 2018.

30. Higienos institutas. Mirties priezastys 2021. Vilnius: 2022.

31. Jaselioniené, J. (2022). Prevenciniy gimdos kaklelio vézio ir kriities vézio programy

jgyvendinimas Lietuvoje. Visuomenés sveikatos netolygumai, 1(45), 1-11. Prieiga per interneta:

https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom. sveik. netolyg. VSN/2022/\VVSN 2022 1(45)
.pdf.

32. Ivasko, 1. (2017). Vilniaus motery Zinios apie gimdos kaklelio véZio rizikos veiksnius ir

Zmogaus papildomos viruso vakcing (bakalauro baigiamasis darbas). Priciga per interneta:
http://talpykla.elaba.It/elaba-
fedora/objects/elaba:23194315/datastreams/MAIN/content?gathStatlcon=true.

33. Jankauskaite, J. (2018). Seimos gydytojy poziiirio j gimdos kaklelio véZio prevencijos
programg jvertinimas (magistro baigiamasis darbas). Prieiga per interneta:
https://gs.elaba.lt/object/elaba:28072388/28072388.pdf.

34. Jursyté, D. ir GureviCius, R. (2014). Vilnieciy informuotumas apie onkologiniy, Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencines programas bei dalyvavimas jose. Visuomenés sveikata, 3(66), 68-78.
Prieiga per interneta:
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%200R1G%

20Prevencines%20programos.pdf.

65


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877782118303229
https://vmsa-my.sharepoint.com/personal/giedrute_stanisauskiene_vilnius_lt/Documents/Darbalaukis/StatPearls%20Publishing
https://vmsa-my.sharepoint.com/personal/giedrute_stanisauskiene_vilnius_lt/Documents/Darbalaukis/StatPearls%20Publishing
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431093/
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/naujienos/gera-zinia-nuo-pavojingos-virusines-infekcijos-nemokamai-apsaugos-visus-vaikus
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/naujienos/gera-zinia-nuo-pavojingos-virusines-infekcijos-nemokamai-apsaugos-visus-vaikus
https://doi.org/10.2147%2FOTT.S264312
https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik._netolyg._VSN/2022/VSN_2022_1(45).pdf
https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik._netolyg._VSN/2022/VSN_2022_1(45).pdf
http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:23194315/datastreams/MAIN/content?gathStatIcon=true
http://talpykla.elaba.lt/elaba-fedora/objects/elaba:23194315/datastreams/MAIN/content?gathStatIcon=true
https://gs.elaba.lt/object/elaba:28072388/28072388.pdf
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%20ORIG%20Prevencines%20programos.pdf
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2014.3(66)/VS%202014%203(66)%20ORIG%20Prevencines%20programos.pdf

35.  Kanopiené, D. (2018). Gimdos kaklelio vézys: diagnostika ir gydymas. NVI patirtis.
Vilnius.

36. Kardelis, K. (2017). Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Vilnius: Mokslo ir
enciklopedijy leidybos centras.

37. Kleivieng, J. (2019). Krities vézZio prevencinés programos vykdymo Keédainiy PSPC
efektyvumo  vertinimas (magistro  baigiamasis magistro darbas). Prieiga per interneta:
https://vb.mruni.eu/object/elaba:37249255/.

38. Kovos su gimdos kaklelio véZiu strategija. trys zingsniai gali isgelbéti 5 milijonus gyvybiy
(2021). UZkre€iamyjy ligy ir AIDS centras. Prieiga per interneta:
http://www.ulac. lt/naujienos/pranesimai-spaudai/kovos-su-gimdos-kaklelio-veziu-strategija-trys-

zingsniai-gali-isgelbeti-5-milijonus-gyvybiu.
39. Kyrgiou, M., Arbyn, M., Bergeron, C., Bosch, F. X., Dillner, J., Jit, M., Gultekin, M.
(2020). Cervical screening: ESGO-EFC position paper of the European Society of Gynaecologic

Oncology (ESGO) and the European Federation of Colposcopy (EFC). British Journal of Cancer,
123(4), 510-517. doi: 10.1038/541416-020-0920-9.

40. Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo. 2018/ Nr.
V-955. TAR. Zitiréta 2023 m. vasario 3 d. https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/c7bf0dalab8f11e8aa33fe8f0feab65f/asr.

41. Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos jstatymas. 1994/ Nr. 1-533. TAR. Ziaréta 2023 m.
vasario 3 d. https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.5884/gnbVCInvOD.

42. Louie, K. S., De Sanjose, S., Diaz, M., Castellsagué, X., Herrero, R., Meijer C. J., Shah,

K., Franceschi, S., Mufioz, N., Bosch, F. X. (2009). Early age at first sexual intercourse and early

pregnancy are risk factors for cervical cancer in developing countries. British Journal of Cancer,
100(7), 1191-1197. doi: 10.1038/sj.bjc.6604974.
43. Matusevicitte, V. (2021). Motery informuotumas apie gimdos kaklelio vézio patikrg
(mokslinis darbas). Prieiga per internetg: https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/110790?mode=full.
44. McCarey, C., Pirek, D., Tebeu, P., Boulvain, M., Doh, A., Petignat, P. (2021). Awareness of
HPV and cervical cancer prevention among Cameroonian healthcare workers. BMC Women's Health,
11(45), 1-7. doi: https://doi.org/10.1186/1472-6874-11-45.

45, Mercer, F. ir Johnson, P. J. (2018). Trichomonas vaginalis: pathogenesis, symbiont

Interactions, and Host Cell Immune Responses. Trends Parasitol, 34(8), 683-693. doi:
https://doi.org/10.1016/j.pt.2018.05.006.

46. Mesceriakova, O., Ogulevic¢iaté, A., Armonaite, 1., Dénaité, D., Tareseviciené, L. (2022).
Kelmés miesto motery informuotumq ir poZiirj j pirming ir antring gimdos kaklelio véZio profilaktikq.

Visuomenés sveikata, 1(96), 90-97. Prieiga per interneta:

66


https://vb.mruni.eu/object/elaba:37249255/
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/kovos-su-gimdos-kaklelio-veziu-strategija-trys-zingsniai-gali-isgelbeti-5-milijonus-gyvybiu
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/kovos-su-gimdos-kaklelio-veziu-strategija-trys-zingsniai-gali-isgelbeti-5-milijonus-gyvybiu
https://doi.org/10.1038/s41416-020-0920-9
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c7bf0da1ab8f11e8aa33fe8f0fea665f/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/c7bf0da1ab8f11e8aa33fe8f0fea665f/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.5884/qnbVClnvOD
https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/110790?mode=full
https://doi.org/10.1186/1472-6874-11-45
https://doi.org/10.1016/j.pt.2018.05.006

https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.1(96)/VS%202022%201(96)%200RIG%
20GKV%?20profilaktika.pdf.

47. Murauliené, M. (2021). COVID-19 pandemijos metu teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé: pacienty ir slaugytojy nuomoné (magistro baigiamasis darbas). Priciga per interneta:
https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/112595.

48. Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos jgyvendinimo ir onkologinés
pagalbos organizavimo stebésenos taryba. (2023). Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.
Prieiga per interneta: https://sam.Irv.lt/It/darbo-grupes/nacionalines-vezio-profilaktikos-ir-kontroles-

programos-igyvendinimo-ir-onkologines-pagalbos-organizavimo-stebesenos-taryba/tab.dokumentai.

49. Ngoma, M., Autier, P. (2019). Cancer prevention: cervical cancer.
Ecancermedicalscience, 13(952), 1-6. doi: 10.3332/ecancer.2019.952.

50. Nuolatiniy gyventojy skaicius apskrityse ir savivaldybése liepos 1 d. (2023). Oficialiosios
statistikos portalas. Prieiga per interneta: https://osp.stat.gov. It/statistiniu-rodikliu-
analize?hash=4afc61cc-bdb7-435f-9041-f8ba09de5h24#/.

51. OECD. (2023). Su veziu susijusios padéties Salyje apzvalga: Lietuva 2023. Paris: 2023.

Prieiga per interneta: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/su-veziu-susijusios-

padeties-salyje-apzvalga-lietuva-2023 6132fc80-It.

52. Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija. Lietuvoje vykdomy véZio prevenciniy
programy efektyvumo didinimas. Vilnius: 2020.

53. Paulauskiené, J. (2020). Metody, siekianciy padidinti Lietuvos gimdos kaklelio piktybiniy
naviky patikros programos apréptj, efektyvumo vertinimas (daktaro disertacija). Prieiga per interneta:
https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/107780.

54, Peciiira, R., Gurevicius, R., Jankauskiené, D. (2011). Onkologiniy susirgimy profilaktikos
programy  efektyvumo  vertinimas. Sveikatos politika ir valdymas. Prieiga per interneta:
https://repository.mruni.eu/handle/007/13174.

55. POLA pateiké SAM pasiiillymus ir korekcijas dél derinimui pateikto Nacionalinés vézio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2023-2025 mety priemoniy plano
projekto. (2022). Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija. Prieiga per interneta: https://pola.lt/wp-
content/uploads/2022/06/20220614-Vezio-tarybos-posedziui-POL A-del-Vezio-plano.pdf.

56. Prevenciniy programy vykdymas. (2023). Valstybiné ligoniy kasa. Prieiga per interneta:

https://ligoniukasa. Irv.It/It/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-partneriams/teritoriniu-ligoniu-kasu-

statistika-tyrimai-ir-analizes/vilniaus-teritorine-ligoniu-kasa-21/prevenciniu-programu-vykdymas-1.

57.  Prevenciniy programy vykdymo apzvalga. (2022).Valstybine ligoniy kasa. Prieiga per

internetg: https://ligoniukasa.lrv.1t/It/veiklos-sritys/gyventojams-1/ligu-prevencijos-programos.

67


https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.1(96)/VS%202022%201(96)%20ORIG%20GKV%20profilaktika.pdf
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.1(96)/VS%202022%201(96)%20ORIG%20GKV%20profilaktika.pdf
https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/112595
https://sam.lrv.lt/lt/darbo-grupes/nacionalines-vezio-profilaktikos-ir-kontroles-programos-igyvendinimo-ir-onkologines-pagalbos-organizavimo-stebesenos-taryba/tab.dokumentai
https://sam.lrv.lt/lt/darbo-grupes/nacionalines-vezio-profilaktikos-ir-kontroles-programos-igyvendinimo-ir-onkologines-pagalbos-organizavimo-stebesenos-taryba/tab.dokumentai
https://doi.org/10.3332%2Fecancer.2019.952
https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?hash=4afc61cc-bdb7-435f-9041-f8ba09de5b24#/
https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?hash=4afc61cc-bdb7-435f-9041-f8ba09de5b24#/
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/su-veziu-susijusios-padeties-salyje-apzvalga-lietuva-2023_6132fc80-lt
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/su-veziu-susijusios-padeties-salyje-apzvalga-lietuva-2023_6132fc80-lt
https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/107780
https://repository.mruni.eu/handle/007/13174
https://pola.lt/wp-content/uploads/2022/06/20220614-Vezio-tarybos-posedziui-POLA-del-Vezio-plano.pdf
https://pola.lt/wp-content/uploads/2022/06/20220614-Vezio-tarybos-posedziui-POLA-del-Vezio-plano.pdf
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-partneriams/teritoriniu-ligoniu-kasu-statistika-tyrimai-ir-analizes/vilniaus-teritorine-ligoniu-kasa-21/prevenciniu-programu-vykdymas-1
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-partneriams/teritoriniu-ligoniu-kasu-statistika-tyrimai-ir-analizes/vilniaus-teritorine-ligoniu-kasa-21/prevenciniu-programu-vykdymas-1
https://ligoniukasa.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/gyventojams-1/ligu-prevencijos-programos

58. Rafter, N. (2002). Oral Contraceptives, HPV and Risk of Cervical Cancer. Prescriber
Update, 23(3), 42-43. Prieiga per internetg: https://medsafe.govt.nz/profs/PUarticlessf OCHPV.htm.
59. Ranci¢, N. K., Golubovi¢, M. B, 1li¢, M. V., Ignjatovi¢, A. S., Zivadinovié, R. M., Penié,

S. N., Otasevi¢, S. A. (2020). Knowledge about Cervical Cancer and Awareness of Human
Papillomavirus (HPV) and HPV Vaccine among Female Students from Serbia. Medicina, 56(8), 406.
doi: 10.3390/medicina56080406.

60. Risk factors for cervical cancer. (2020). American cancer society. Prieiga per interneta:

https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html.

61. Salies gyventojy informuotumo ir jsitraukimo j ligy prevencines programas sociologiniu
tyrimas. (2020). Valstybiné ligoniy kasa. Prieiga per internetg:
https://ligoniukasa.Irv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/%C5%A0ALIES%20GYVENTOJ%C5
%B2%20INFORMUOTUMO%201R%20%C4%AESITRAUKIMO%20%C4%AE%20L1G%C5%B2
%20PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf.

62. Sarma, E. A., Silver, M. 1., Kobrin, S. C., Marcus, P. M., & Ferrer, R. A. (2019). Cancer
screening: health impact, prevalence, correlates, and interventions. Psychology & Health, 34(9), 1036—
1072. doi: https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1584673.

63. Sarwar, A., Suri, J., Sharma, V., Ali, M. (2016). Artificial intelligence based semi-
automated screening of cervical cancer using a primary training database. Cervical cancer, 1, 105. doi:
10.4172/2475-3173.1000105.

64. Saslow, D., Solomon, D., Lawson, H. W., Killackey, M., Kulasingam, S. L., Cain, J.
Gracia, A. R. F., Moriarty, A. T., Waxman, A. G., Wilbur, D. C., Wentzensen, N., Downs Jr. L.
S., Spitzer, M., Moscicki, A. B., Franco, L. E., Stoler, M. H., Schiffman, M., E Castle, Ph., R Myers, E.

(2012). American Cancer Society, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology, and

American Society for Clinical Pathology screening guidelines for the prevention and early detection of
cervical cancer. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 62(3), 147-172. doi: 10.3322/caac.21139.

65. Semionoviene, A. (2020). AkuSeriy ir slaugytojy kompetencijos, vykdant gimdos kaklelio
vézio  prevencijos  programg (magistro baigiamasis darbas). Prieiga per interneta:
https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/108733.

66.  Sermuksnyté, K. (2022). Kai kurie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos

programos aspektai pacienciy pozZiuriy Lietuvoje (magistro baigiamasis darbas).

67.  Sidlauskaité-Stripeikiene, L. ir Stripeikis, O. (2016). Kada Zmogus keiciasi? Psichologiné,
socialiné prevencijos perspektyva. Socialinis darbas. Patirtis ir metodai, 18(2), 69-76. Prieiga per
internetg: http://sd.vdu.lt/images/straipsniai/sd%2018(2)%2069-76.pdf.

68. Sikora, K. (2020). Cancer screening. Medicine, 48(2), 132-137. doi:
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2019.11.013.

68


https://medsafe.govt.nz/profs/PUarticles/OCHPV.htm
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/%C5%A0ALIES%20GYVENTOJ%C5%B2%20INFORMUOTUMO%20IR%20%C4%AESITRAUKIMO%20%C4%AE%20LIG%C5%B2%20PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/%C5%A0ALIES%20GYVENTOJ%C5%B2%20INFORMUOTUMO%20IR%20%C4%AESITRAUKIMO%20%C4%AE%20LIG%C5%B2%20PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/%C5%A0ALIES%20GYVENTOJ%C5%B2%20INFORMUOTUMO%20IR%20%C4%AESITRAUKIMO%20%C4%AE%20LIG%C5%B2%20PREVENCIJOS%20PROGRAMAS%20SOCIOLOGINIS%20TYRIMAS.pdf
https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1584673
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wentzensen+N&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Downs+LS+Jr&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spitzer+M&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moscicki+AB&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franco+EL&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stoler+MH&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schiffman+M&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castle+PE&cauthor_id=22422631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Myers+ER&cauthor_id=22422631
https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/108733
http://sd.vdu.lt/images/straipsniai/sd%2018(2)%2069-76.pdf
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2019.11.013

69. Simms, T. K., Steinberg, J., Caruana, M., Smith, M. A., Lew, J. B., Soerjomataram, 1.,
Castle, Ph. E., Bray, F., Canfell, K. (2019). Impact of scaled up human papillomavirus vaccination and
cervical screening and the potential for global elimination of cervical cancer in 181 countries, 2020—
99: a modelling study. The Lancet Oncology, 20(3), 394-407. doi: 10.1016/S1470-2045(18)30836-2.

70. Skiepai — ir vézio profilaktikai. (2022). Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie
Sveikatos apsaugos ministerijos. Prieiga per internetg: https://nvsc.lrv.It/It/naujienos/skiepai-ir-vezio-

profilaktikai.
71. Skiepai nuo ZPV per porq mety reiksmingai padidéjo. (2020). Uzkre&iamujy ligy ir AIDS

centras. Prieiga per internetg: http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimaispaudai/skiepijimai-nuo-zpv-per-

pora-metureiksmingai-padidejo.

72. Solis-Ibinagagoitia, M., Unanue-Arza, S., Diaz-Seoane, M., Martinez-Indart, L., Lebena-
Maluf, A., Idigoras, 1., Bilbao, 1., Portillo, I. (2020). Factors related to Non-participation in the Basque
country colorectal cancer screening programme. Life-Course Epidemiology and Social Inequalities in
Health, 8. doi: https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.604385.

73. Ssentongo, P., Hosenfeld, M., Jennifer, S., William, A., Moss, J., Lengerich, E. J., Chinchilli,

V., Djibril, M. (2022). Association of human papillomavirus vaccination with cervical cancer screening:
A systematic review and meta-analysis. Medicine 101 (28), 1-6. doi: 10.1097/MD.0000000000029329.

74, Stankiinas, M., Pdrna, K., Tisler, A., Kivite-Urtane, A., Kojalo, U., Zodzika, J., Baltzer, N.,
Nygard, J., Nygard, M., Uuskula, A. (2020). Cervical Cancer in the Baltic States: Can Intelligent and
Personalized Cancer Screening Change the Situation? Acta medica Lituanica, 29 (1), 19-26. doi:
10.15388/Amed.2022.29.1.18.

75. Sugawara, Y., Tsuji, I., Mizoue,T., Inoue, M., Sawada, K., Ito, H., Naito, M., Nagata, C.,
Kitamura, Y., Sadakane, A., Tanaka, K., Tamakoshi, A., Tsugane, S., Shimazu, T. (2019). Cigarette
smoking and cervical cancer risk: an evaluation based on a systematic review and meta-analysis among
Japanese women. JPN J Clin Oncol., 49(1), 77-86. doi: 10.1093/jjco/hyy158.

76. Sukyté, D. (2017). Pacienty ir gydytojy nuomonés apie privalomojo sveikatos draudimo
fondo lésomis finansuojamy prevenciniy programy jvertinimas (magistro baigiamasis darbas). Prieiga
per internetg: https://gs.elaba.lt/object/elaba:22682627/22682627.pdf.

77. Sung, H., Ferlay, J., Siegel R. L., Laversanne, M., Soerjomataram, I., Jemal, A., Bray, F.
(2021). Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for
36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin, 71(3), 209-49. doi: 10.3322/caac.21660.

78. Sveikatos prieziiiros specialisty prognoziy atnaujinimas. (2021). STRATA. Prieiga per
internetg: https://strata.gov.lt/images/tyrimai/2021-metai/20210719-sveikatos-specialistu-poreikis.pdf.

69


https://nvsc.lrv.lt/lt/naujienos/skiepai-ir-vezio-profilaktikai
https://nvsc.lrv.lt/lt/naujienos/skiepai-ir-vezio-profilaktikai
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimaispaudai/skiepijimai-nuo-zpv-per-pora-metureiksmingai-padidejo
http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimaispaudai/skiepijimai-nuo-zpv-per-pora-metureiksmingai-padidejo
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.604385
https://gs.elaba.lt/object/elaba:22682627/22682627.pdf
https://strata.gov.lt/images/tyrimai/2021-metai/20210719-sveikatos-specialistu-poreikis.pdf

79. Taraseviciute, K. (2019). Mokyklinio amziaus mergaiciy tévy zinios apie Zmogaus
papildomos virusq, poziiris j zmogaus papildomos viruso vakcing ir skiepijimo tendencijos (magistro
baigiamasis darbas). Prieiga per internetg: https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/105604.

80. Tarptautiniy Zodziy zodynas. (2013). Vilnius: Alma littera.

81.  Teame, H., Addissie, A., Ayele, W., Hirpa, S., Gebremariam, A., Gebreheat, G. (2018).
Factors associated with cervical precancerous lesions among women screened for cervical cancer in
Addis Ababa, Ethiopia: A case control study. PLOS ONE, 13(1), 1-13. doi: 10.5061/ dryad.273hv.

82. Teoh, D. G. K., Marriott, A. E., Vogel, I. R., Marriott, R. T., Lais, Ch. W., Downs, L. S.,
Kulasingam, S. L. (2015). Adherence to the 2012 national cervical cancer screening guidelines: a pilot
study. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 212(1), 1-9. doi: 10.1016/j.ajog.2014.06.057.

83. Trumpyte, L. (2018). Gimdos kaklelio Zymiy plokscialgsteliniy intraepiteliniy pakitimy
citologijos ir histologijos lyginamasis tyrimas (magistro baigiamasis darbas). Priciga per interneta:
https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/105260.

84. Vaitkevicitute, J., PetkeviCius, V., Klumbiene, J. (2015). Lietuvos motery dalyvavimas

gimdos kaklelio ir krities vézio prevencinése patikrose 2004—2014 m. Visuomenés sveikata, 1(68), 33-
39. Prieiga per interneta:
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2015.1(68)/VS%202015%201(68)%200RI1G%
20Vezio%20patikra.pdf.

85.  Valasoulis, G., Michail, G., Pouliakis, A., Androutsopoulos, G., Panayiotides, I. G.,

Kyrgiou, M., Daponte, A., Paraskevaidis, E. (2022). Effect of condom use after CIN Treatment on
cervical HPV biomarkers positivity: prolonged follow up study. Cancers (Basel), 14(14), 1-15. doi:
10.3390/cancers14143530.

86. Viliusyte, S. (2021). Visuomenés sqgmoningumo ir Ziniy ugdymas apie onkologiniy
susirgimy prevenciniy programy diagnostikqg Lietuvoje (magistro baigiamasis darbas). Prieiga per
interneta: https://vb.ku.lt/object/elaba:94372690/94372690.pdf.

87.  Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Onkologiniy ligy profilaktika

(Metodiné — informaciné medziaga, skirta visuomenés sveikatos specialistui). Vilnius, 2013.

88. Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Vilniaus miesto savivaldybés
visuomenes sveikatos stebésenos ataskaita 2022 m. Vilnius, 2023.

89. Weinstock, H., Berman, S., Cates, W. (2004). Sexually transmitted infections in American
youth: incidence and prevalence estimates, 2000. Perspectives on Sexual and Reproductive Health, 36,
6-10. doi: https://doi.org/10.1363/3600604.

90. World health organization. Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer

as a public health problem. Geneva: 2020.

70


https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/105604
https://www.patogupirkti.lt/alma-littera-knygos
https://lsmu.lt/cris/handle/20.500.12512/105260
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2015.1(68)/VS%202015%201(68)%20ORIG%20Vezio%20patikra.pdf
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2015.1(68)/VS%202015%201(68)%20ORIG%20Vezio%20patikra.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Androutsopoulos%20G%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panayiotides%20IG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kyrgiou%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daponte%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paraskevaidis%20E%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.3390%2Fcancers14143530
https://vb.ku.lt/object/elaba:94372690/94372690.pdf
https://doi.org/10.1363/3600604

91. Zhang, S. (2019). Human papillomavirus in 2019: An update on cervical cancer prevention
and screening guidelines. Cleveland clinic journal of medicine, 86(3), 173-178. doi:
doi:10.3949/ccjm.86a.18018.

92. Zhang, S., Xu, H., Zhang, L., Qiao, Y. (2020). Cervical cancer: epidemiology, risk factors
and screening. Chinese Journal of Cancer Research, 32(6), 720-728. doi: 10.21147/j.issn.1000-
9604.2020.06.05.

71


https://doi.org/10.21147%2Fj.issn.1000-9604.2020.06.05
https://doi.org/10.21147%2Fj.issn.1000-9604.2020.06.05

SANTRAUKA

StaniSauskiené, G. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo vertinimas Vilniaus miesto
savivaldybei pavaldziy sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy nuomone / sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis
darbas. Vadoveé prof. M. Caplinskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2023.
—75p.

Gimdos kaklelio vézys yra penkta daZniausia motery mirties nuo vézio priezastis pasaulyje. 2020 m. visame pasaulyje
mazdaug 604 tikst. motery buvo diagnozuotas gimdos kaklelio vézys ir 342 tiikst. mir¢iy dél Sios ligos. Anksti nustacius
ikivézinius pakitimus ar diagnozavus ankstyvyjy stadijy gimdos kaklelio vézj, galima laiku suteikti efektyvy gydyma ir
iSsaugoti sveikatg ar net gyvybe. Ikinavikiniai gimdos kaklelio pokyc¢iai ir net ankstyvosios vézio stadijos dazniausiai
nesukelia jokiy simptomy, todél vykdoma atrankiné prevenciné programa padeda iSvengti gimdos kaklelio véZio ir padidina
susirgusiyjy galimybes pasveikti. Tyrimo tikslas — jvertinti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvuma remiantis Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] darbuotojy nuomone. Tyrimo uZdaviniai: 1) ISnagrinéti
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo teorinius aspektus. 2) ISanalizuoti gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo statistinius duomenis. 3) Ivertinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos vykdymo efektyvuma Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziy ASP] dirbanciy darbuotojy (Seimos
gydytojy / vidaus ligy gydytojuy, gydytojy akuseriy ginekology, slaugytojuy, akuseriy), teikiancéiy pirmines asmens sveikatos
priezitros paslaugas, pozitriu. 4) Nustatyti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos tobulinimo
galimybes (SSGG analizé¢). Tyrimo rezultatai: Atlikus tyrima nustatyta, kad bendras respondenty pozitris | vykdoma
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programg yra geras. Programos vykdymo efektyvuma ASP], kurioje
respondentai dirba, vertina 8,5 balo, 0 asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovybés, kurioje respondentai dirba, démes;j
programai vertina 8,8 balo. DidZiajg dalj respondenty aktyviau vykdyti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programa skatina jstaigos administracija, taciau 25 proc. apklaustyjy programos vykdymas yra asmenis respondento
apsisprendimas. Labiausiai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma didinantys veiksniai yra
visuomenés $vietimas apie prevencines programas, gerai organizuota patikros programos eiga, motery noras dalyvauti
programoje ir jy aktyvumas, programos vieSinimas, o labiausiai gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvuma mazinantys veiksniai yra moters motyvacijos trilkumas, sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos
nebuvimas ir gera moters savijauta. Pagrindinés priezastys kodél pacientés nedalyvauja gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje yra baimé isgirsti diagnoze, procediiros baimé ir laiko trikumas. Dazniausiai Vilniaus miesto
savivaldybei pavaldziose asmens sveikatos prieziliros jstaigose pacientés pakvieCiamos dalyvauti gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostiko programoje konsultacijos metu, taciau 36 proc. respondenty nepakanka laiko konsultacijos metu
pasikalbéti apie gimdos kaklelio vézio profilaktikg. DidZioji dalis respondenty mano, kad pacientés turi pakankamai
informacijos apie gimdos kakelio vézio prevencija, taciau triiksta pacien¢iy sgmoningumo. Respondenty vertinimu, daugiau
informacijos pacientés turi apie gimdos kaklelio vézio prevencija nei apie gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius. Didzioji
dalis respondenty pritaria, kad gimdos kaklelio véZio prevencijai ir diagnostikai skiriamas pakankamas démesys, ta¢iau mano,

kad reikéty skirti daugiau démesio visuomenés Svietimui.

Raktiniai ZodZiai: gimdos kaklelio véZys, gimdos kaklelio vézio ankstyvoji diagnostikos programa, efektyvumo vertinimas,

Vilniaus miesto savivaldybei pavaldzios asmens sveikatos prieziliros jstaigos.
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SUMMARY

Stanisauskiené, G. Assessment of Efficiency of Cervical Cancer Early Diagnosis Programme Based on the Opinion of
Individual Healthcare Institution Employees of Vilnius City Municipality/ Master’s Work in health policy and management.
Supervisor prof. dr. M. Caplinskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public
Administration and Business, 2022. — 75 p.

Cervical cancer is the fifth biggest reason of female cancer death in the world. Around 604 thousand women were diagnosed
with cervical cancer around the world in 2020 and 342 thousand women died because of this disease. An effective treatment
can be provided on time when a precancerous condition or an early-stage cervical cancer is diagnosed early, women can
maintain their health and even life. Premalignant cervical lesions and even early cervical cancer stages usually cause no
symptoms; therefore, a screening prevention programme can help to avoid cervical cancer and increase the chances of the
sick to recover. Research object —to assess the efficiency of cervical cancer early diagnosis programme based on the opinion
of individual healthcare institution employees of Vilnius city municipality. Research objectives: 1) To investigate
theoretical aspects of the implementation of cervical cancer early diagnosis programme. 2) To analyse statistical data of the
implementation of cervical cancer early diagnosis programme. 3) To assess efficiency of cervical cancer early diagnosis
programme based on the opinion of individual healthcare institution employees (general practitioners/internal medicine
physicians, obstetrician-gynaecologists, nurses, midwives) of Vilnius city municipality, providing primary individual
healthcare services. 4) To determine opportunities for cervical cancer early diagnosis programme improvement (SWOT
analysis). Research results: It was found that the general attitude of the respondents towards cervical cancer early diagnosis
programme is good. The individual healthcare institution where respondents work gave 8,5 points for the programme
implementation efficiency, and the management of the individual healthcare institution where respondents work gave 8,8
points to the programme. The institutions’ administration encourages the majority of respondents to more actively carry out
the cervical cancer early diagnosis programme, however, for 25% of the respondents carrying out of the programme is a
personal choice of a respondent. Factors increasing the efficiency of cervical cancer early diagnosis programme the most
include public education about prevention programs, a well-organized screening program progress, women’s wish to
participate in the program and their activity, publicity of the program, while factors increasing the efficiency of cervical
cancer early diagnosis programme the least include the lack of a woman’s motivation, the absence of recommendations from
healthcare institution specialists and a good well-being of a woman. The main reasons for why patients do not participate in
the cervical cancer early diagnosis programme are fear to hear the diagnosis, fear of the procedure and lack of time. Generally,
patients are invited in the individual healthcare institution of Vilnius city municipality to participate in the cervical cancer
early diagnosis programme during the consultation, however, for 36% respondents there is not enough time to talk about
cervical cancer prevention during the consultation. The majority of respondents believe that patients have a sufficient amount
of information on cervical cancer prevention, however, they lack awareness. According to the respondents, patients have
more information on cervical cancer prevention than on cervical cancer risk factors. Most of the respondents agree that
adequate attention is paid to cervical cancer prevention and diagnosis, however, they believe that more attention should be

paid to public education.
Key words: primary prevention, secondary prevention, prevention programme, HPV infection, HPV vaccination, opinion of

healthcare professionals, early cervical cancer diagnosis programme, assessment of efficiency, individual healthcare

institutions of Vilnius city municipality.
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ANOTACIJA

StaniSauskiené, G. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo vertinimas Vilniaus m.
savivaldybei pavaldziy sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy nuomone / sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis
darbas. Vadove prof. M. Caplinskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Viesojo valdymo ir verslo fakultetas, 2023.
—75p.

Magistro baigiamajame darbe iSnagrinéta Vilniaus miesto savivaldybei pavaldziose asmens sveikatos prieziliros jstaigose
dirbanc¢iy sveikatos priezitros specialisty (Seimos gydytojy / vidaus ligy gydytojy, gydytojy akuseriy ginekology, slaugytojy,
akusSeriy), kurie teikia pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, nuomoné apie gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumg. Taip pat jvertintos gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos veiklos apimtys Lietuvoje. Pirmame skyriuje pateikiama gimdos kaklelio vézio samprata, rizikos veiksniai,
taikomos prevencinés priemonés Lietuvoje ir kitose Salyse, efektyvumo vertinimas. Antrame skyriuje pateikiama statistiniy
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos duomeny analizé. Tre¢iame skyriuje pateikiama atlikto tyrimo metodika.
Ketvirtame skyriuje pateikiami atlikto tyrimo rezultatai. Penktame skyriuje pristatomi tyrimo rezultatai. Sestame skyriuje
pateikiamos gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos tobulinimo galimybés (SSGG analizé). Septintame
skyriuje tyrimo rezultatai palyginami su kity mokslininky atlikty tyrimy rezultatais. AStuntame skyriuje pateikiamos tyrimo
iSvados. Devintame skyriuje pateikiamos sitilomos rekomendacijos gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos

programos efektyvumo gerinimui.

Raktiniai ZodZiai: gimdos kaklelio vézys, pirminé profilaktika, antriné profilaktika, prevenciné programa, ZPV infekcija,
ZPV vakcinacija, sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné, gimdos kaklelio vézio ankstyvoji diagnostikos programa,

efektyvumo vertinimas, Vilniaus miesto savivaldybei pavaldzios asmens sveikatos priezitiros jstaigos.
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ANNOTATION

StaniSauskieneé, G. Assessment of Efficiency of Cervical Cancer Early Diagnosis Programme Based on the Opinion of
Individual Healthcare Institution Employees of Vilnius City Municipality / Master’s Work in health policy and management.
Supervisor prof. dr. M. Caplinskiene. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public
Administration and Business, 2022. — 75 p.

This Master’s thesis provides the analysis of opinion of individual healthcare institution employees (general
practitioners/internal medicine physicians, obstetrician-gynaecologists, nurses, midwives) of Vilnius city municipality,
providing primary outpatient individual healthcare services on the efficiency of cervical cancer early diagnosis programme.
The scope of cervical cancer early diagnosis programme in Lithuania was also assessed. First chapter provides the concept
of cervical cancer, its risk factors, preventive measures applied in Lithuania and other countries, and assessment of efficiency.
The second chapter provides the analysis of statistical cervical cancer early diagnosis data. The methodology of conducted
research is given in the third chapter. The fourth chapter provides research results. The fifth chapter presents research results.
Opportunities for cervical cancer early diagnosis programme improvement (SWOT analysis) are discussed in the sixth
chapter. The seventh chapter compares research results with the research results of other scientists. Research conclusions are
provided in the eighth chapter. The ninth chapter gives suggested recommendations for the efficiency improvement of

cervical cancer early diagnosis programme.
Key words: primary prevention, secondary prevention, prevention programme, HPV infection, HPV vaccination, opinion of

healthcare professionals, early cervical cancer diagnosis programme, assessment of efficiency, individual healthcare

institutions of Vilnius city municipality.
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PRIEDAI
1 priedas

ANKETA
Gerb. apklausos dalyvi,
Esu Mykolo Romerio universiteto sveikatos politikos ir vadybos studijy studenté¢ Giedruté
StaniSauskiené ir kvieciu Jus sudalyvauti mano baigiamojo magistrinio darbo tyrime, kurio tikslas yra
jvertinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumg remiantis Vilniaus
miesto savivaldybei pavaldziy asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy nuomone.

Anketa yra skirta Seimos / vidaus ligy gydytojams, slaugytojams (dirbantiems Seimos gydytojo
komandoje), gydytojams akuseriams ginekologams ir akuseriams. Anketa skirta pirmines ambulatorines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiantiems darbuotojams.

Si anketa yra anoniminé, t. y. visi gauti duomenys nebus susisieti su Jiisy asmeniu, aptariant tyrimo
rezultatus bus naudojami tik apibendrinti visy dalyviy atsakymai.

Jei sutinkate prisidéti prie Sio tyrimo, praSau uzpildykite zemiau pateiktg anketa.
IS pateikty atsakymo varianty reikia iSsirinkti vieng (nebent nurodyta kitaip), kuris labiausiai atspinti
Jiisy nuomong ir jj pazyméti.

IS anksto dékoju uz pateiktus atsakymus.

1. Jusy lytis
oMoteris
oVyras

2. Jusy amzius
Omaziau nei 25 m.
025-35 m.

036-45 m.

046-55 m.

056-64 m.

065 m. ir daugiau

3. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje dirbate, pavadinimas
Jei dirbate keliose asmens sveikatos priezitros jstaigose, nurodykite jstaiga, kurioje Jasy darbo krivis yra didziausias, ir toliau informacija teikite tik apie
ta asmens sveikatos prieziiiros jstaiga.

oVS] Antakalnio poliklinika

oVS] Centro poliklinika

oVS] Grigiskiy sveikatos priezitiros centras

0V3] Seskinés poliklinika

o VS Naujosios Vilnios poliklinika

oVS] KaroliniSkiy poliklinika

oVS] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés poliklinika

4. Jusy pareigos

nSeimos gydytojas / vidaus ligy gydytojas
0Gydytojas akuseris ginekologas
oSlaugytojas

oAkuseris
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5. Kaip vertinate gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje dirbate, efektyvumag?
PraSome pazymeéti labiausiai Jisy nuomong atitinkantj vertinima, kai 1 reiskia, kad programa vykdoma neefektyviai, o 10 reiskia, kad vykdoma labai

efektyviai.
123456789 10

6. Ar asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje dirbate, gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos jgyvendinimas yra priskiriamas prioritetinéms veikloms?

oPriskiriamas prioritetinei veiklai

oIS dalies priskiriamas prioritetinei veiklai
oNepriskiriamos prioritetinei veiklai
oNezinau / neturiu nuomonés

oKita:

7. PraSome jvertinti asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje dirbate, vadovybés skiriamg démes;j

gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos jgyvendinimui?
PraSome pazymeéti labiausiai Jiisy nuomong atitinkantj vertinima, kai 1 reiskia, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovybé visai neskiria démesio,
o0 10 reiskia, kad asmens sveikatos prieziliros jstaigos vadovybé skiria labai daug démesio.

1 23456789 10

1. Kaip manote, ar gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa Salies mastu vykdoma
efektyviai?

oTaip, programa vyksta efektyviai visoje Salyje

OManau, kad programa efektyviai vyksta tik didziuosiuose miestuose
oNe, programa nevyksta efektyviai Salies mastu

oNezinau / neturiu nuomones

oKita:

9. Ar prie asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje dirbate, prisirasiusios pacientés aktyviai
kvie¢iamos dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje?

oTaip
oGaléty biti kvieiamos aktyviau
oNe

10. Kokios priezastys, Jisy manymu, labiausiai didina gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos efektyvuma?

Prie kiekvieno teiginio pazymeékite, labiausiai tinkama atsakyma, kai 1 yra maziausiai jtakos turintis veiksnys, o 5 yra daugiausiai jtakos turintis veiksnys.

1 2 3 4 5

Motery noras dalyvauti programoje ir jy aktyvumas

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos darbuotojy isitraukimas
Gerai organizuota patikros programos eiga

Ikainis uz suteiktas paslaugas

Programos vieSinimas

Visuomenés Svietimas apie prevencines programas

Seimos poziiiris j prevencines programas

Artimyjy / draugy paskatinimas

Sveikatos prieziiiros specialisty rekomendacija
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Nuo 2022-01-01 pasikeitusi gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos metodika

11. Jei manote, kad labiausiai didina gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvuma kitos priezastys jrasykite jas.

12. Kokios priezastys, Jisy manymu, labiausiai mazina gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos efektyvuma?

Prie kiekvieno teiginio pazymékite, labiausiai tinkamg atsakyma, kai 1 yra maziausiai jtakos turintis veiksnys, o 5 yra daugiausiai jtakos
turintis veiksnys.

Sveikatos priezitros specialisty rekomendacijy nebuvimas
Procediiros ar ligos diagnozés baimeé

Skeptiskas sveikatos prieziiiros specialisty pozitris |
prevencing programa

Ilgos laukimo eilés pas gydytoja

Moters motyvacijos trukumas

Gera moters savijauta

Finansy trikumas

13. Jei manote, kad labiausiai mazina gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvuma kitos priezastys jraSykite jas.

14. Kaip asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, kurioje dirbate, pacientés informuojamos apie galimybe

dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programoje?
Galite nurodyti kelis skirtingus variantus.

oSiunciamas informacinis praneSimas SMS zinute
oSiunciamas informacinis pranesimas elektroniniu pastu
oSiunciamas informacinis prane§imas pastu
olnformuojama telefonu

olnformuojama konsultacijos metu

oNeinformuojama

oNezinau

oKita:

15. Ar Jums uZtenka laiko konsultacijos metu pasikalbéti apie gimdos kaklelio véZio profilaktikg?

oTaip, laiko uztenka stengiuosi visada pasikalbéti su paciente
oNoréciau tuo uZsiimti, taciau tam nepakanka laiko
oNeuzsiimu ir neplanuoju to daryti

oKita:

16. Ar informuojate pacientes apie vakcina nuo ZPV (Zmogaus papilomos viruso) ir jos nauda?

oTaip, stengiuosi visada informuoti
oKartais informuoju
oNeinformuoju

oKita:
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17. Jei neinformuojate pacienciy apie vakcing nuo ZPV (zmogaus papilomos viruso) ir jos nauda,
pazymékite dél kokiy priezasciy?

Galite nurodyti kelis skirtingus variantus. Jei informuojate pacientes apie vakcinacija dél ZPV (2mogaus papilomos virusg) ir jo nauda, j §j klausima
neatsakykite.

oONepriklauso pagal pareigybe
oNeturiu laiko

oNeturiu pakankamai informacijos
oAbejoju vakcinacijos nauda
olnformuoja kitas asmuo

oKita:

18. Kas lemia Jiisy aktyvuma vykdant gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa?

Galite nurodyti kelis skirtingus variantus.

OAsmeniné motyvacija

Olstaigos administracijos motyvavimas
oPacienciy aktyvumas

oAtlieku, nes tai jtraukta j mano funkcijas
oKita:

19. Ar esate skatinami aktyviau vykdyti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa?

oTaip, skatina gydymo jstaigos administracija

oTaip, skatina pacienc¢iy aktyvumas

oNe, dalyvavimas programoje yra asmeninis mano apsisprendimas
oKita:

20. Kaip manote, kode¢l dalis pacienciy atsisako dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios

diagnostikos programoje?
Galite nurodyti kelis skirtingus variantus.

olnformacijos stoka

OProcediiros baimé

oPacientés amzius

oPacienciy socialiné padétis

oPacienciy iSsilavinimas

oBaimé uzsikrésti infekcinémis ligomis, pvz.: COVID-19 infekcija
oBaimeé iSgirsti diagnoze

oLaiko trikumas

oKita:

21. Kaip manote, ar Jisy pacientés turi pakankamai informacijos apie gimdos kaklelio vézio
prevencija?

oTaip, manau, jog informacijos turi pakankamai

oManau, jog informacijos turi pakankamai, tac¢iau ja nesidomi
oNe, manau, jog informacijos kiekis nepakankamas

oKita:
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22. Kaip manote, ar Jusy pacientés turi pakankamai informacijos apie gimdos kaklelio vézio rizikos
veiksnius?

oTaip, manau, jog informacijos turi pakankamai

OManau, jog informacijos turi pakankamai, taciau ja nesidomi
oNe, manau, jog informacijos kiekis nepakankamas

oKita:

23. Ar atsizvelgiate | pacientés anamnezgje esancius rizikos veiksnius (Seimyning gimdos kaklelio
vézio anamneze, rikyma, ankstyva lytinj gyvenima, imunosupresing biikle, ankstesniy tyrimy metu
gautus pakitimus ir pan.) motyvuodami pacient¢ dalyvauti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programoje?

oTokias pacientes ypa¢ skatinu dalyvauti programoje

oProgramg vykdau pagal plang, taciau rekomenduoju reguliariai lankytis pas gydytoja akuser]
ginekologa

oProgramg vykdau pagal plang

oKita:

24. Kaip manote, ar yra skiriama pakankamai démesio gimdos kaklelio vézio prevencijai ir
diagnostikai?

oTaip, démesio skiriama pakankamai

oTaip, taciau buty galima skirti daugiau démesio motery Svietimui
oONe, §iai problemai skiriama per mazai démesio

oKita:

25. Kaip manote dél kokiy priezas¢iy COVID-19 ligos plitimo laikotarpiu (paskelbto karantino metu)
buvo labai sumazéjes pacienciy dalyvavusiy gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje skaicius

Prie kiekvieno teiginio pazymékite, labiausiai tinkamga atsakyma, kai 1 yra maziausiai jtakos turéjes veiksnys, o 5 - daugiausiai jtakos turgjes veiksnys.

1 2 3 4 5

Dél teisés akty laikinai buvo sustabdytas prevenciniy
programy vykdymas

Dazniausiai buvo vykdomos nuotolinés konsultacijos

Baimé¢ atvykti j sveikatos prieziiiros jstaigg d¢l COVID-19
ligos uzsikrétimo rizikos

Ilgos laukimo eilés pas gydytojus

Judéjimo ribojimai tarp savivaldybiy

Pacientés nebuvo informuojamos apie prevenciniy programy
vykdymo atnaujinimg

Pacientés nebuvo informuojamos apie prevenciniy programy
vykdymo atnaujinima

26. Kokiy priemoniy Jiisy jstaigoje buvo imtasi siekiant pagerinti gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programos prieinamuma (padidinti atvykusiy i$sitirti motery skaiciy) atlaisvinus
karantino dél COVID-19 ligos ribojimus?

27. Kaip manote kaip biity galima padidinti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos efektyvuma?
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