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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNAS

Kruties vézio prevenciné programa — tai ,Lietuvoje nuo 2005 mety vykdoma motery
mamografinés patikros dél kriities vézio programa, kurios uzdavinys — patikrinti visas 50-69 mety
amziaus moteris, nustatyti, kurioms yra kriities véZio poZzymiy ir §ias moteris pasiysti gydytis“.

Krities vézys — tai liga, kai kriities 1gstelés auga nekontroliuojamos. Skiriamos dvi kriities vézio
formos — invazinis ir neinvazinis?.

Skaitmeniné mamografija — ,tai vienas svarbiausiy kruty ligy diagnostiniy tyrimy. Jis
atlieckamas mamografu, naudojant rentgeno spindulius, siekiant i¥gauti detaly kriities vaizda. Sio tyrimo
pagalba galima aptikti jvairius kriities pakitimus — cistas, riebalines sankaupas ar navikus‘®.

Pandemija — ,nejprastai didelis uzkre¢iamosios ligos i$plitimas keliose Salyse, keliuose

Zemynuose ar visame pasaulyje*t.

Covid -19 — tai infekciné liga, kuria ,,sukelia 2019 m. atrastas koronavirusas (SARS-CoV-2)°.

1 Kriities vézio ankstyvosios diagnostikos programa“. Nacionalinis véZzio institutas, zitiréta 2023 m. balandzio 2 d.,
https://www.nvi.lt/kruties-vezio-pp/

2 What is Breast Cancer?“. Center for Desease Control and Prevention, Zidréta 2023 m. balandzio 2 d.,
https://www.cdc.gov/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-cancer.htm

3 Mamografija“. Affidea, zitiréta 2023 m. balandzio 2 d., https://affidea.lt/paslauga/mamografija/

4 Pandemija“. Visuotiné lietuviy enciklopedija, Zifiréta 2023 m. balandzio 20 d., https://www.vle.lt/straipsnis/pandemija/

Health sciences in Eastern Europe. Vilnius: Sveikatos mokslai,. 32, 4 (2022): 77-80.
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SANTRUMPU SARASAS

AKVPP - Atrankin¢ kriities vézio prevenciné programa
EK - Europos Komisija

ES — Europos Sajunga

JK - Jungtine Karalysté

KV — Krities vézys

NVI - Nacionalinis véZio institutas

OECD - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

TLK — Teritorin¢ ligoniy kasa

VLK - Valstybing¢ ligoniy kasa



IVADAS

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2020 m. 2,3 mln. motery
diagnozuotas kriities vézys ir net 685 tiikst. motery visame pasaulyje miré nuo Sios ligos. Teigiama, kad
Siuo metu serganciy Sia liga motery visame pasaulyje yra apie 7,8 mln. Tai — labiausiai pasaulyje paplitgs
vézys®. Remiantis Nacionalinio véZio instituto duomenimis, Lietuvoje, kaip ir daugelyje vakary pasaulio
Saliy, §io tipo véZys yra dazniausia motery onkologiné liga’. Sio tipo véZzys — daZniausia serganéiujy
véziu mirties priezastis Lietuvoje (mir$ta net 15 proc. motery, serganéiy $io tipo véziu)®. Kasmet
Lietuvoje nustatoma apie 1500 naujy susirgimo $ia liga atvejy, 50-70 m. amziaus motery grupéje®. Taigi,
motery kriities vézZys — visuomengje didelj susirtipinimag kelianti liga.

Sio vézio gydymas gali biiti labai veiksmingas, jeigu liga nustatoma anksti'®. Net 90 proc. visy
sergan¢iy motery gali pilnai i§gyti, jeigu krities vézys diagnozuojamas ankstyvoje stadijoje. Ankstyvoji
stadija yra tada, kai moteris nejau¢ia jokiy simptomy, negali fiziskai ap&iuopti jokiy pakitimy kriityse!!.
Aptikti vézj tokioje stadijoje galima tik periodiskai prevenciSkai tikrinantis sveikaty. Taigi, ligos
prevencija — ypatingai svarbi. Higienos instituto (2022) duomenimis, uztikrinant ligos prevencijg ir
igyvendinant nuoseklias vézio profilaktikos priemones, galima tikétis iSvengti net 50 proc. visy
piktybiniy motery kriities véZio atvejy, kurie dazniausiai ir sukelia mirtj*2.

Todé¢l, Lietuvoje ir visame pasaulyje, yra vykdomos motery kriities vézio prevencijos programos.
Tokia programa Lietuvoje pradéta vykdyti 2005 m. Jos metu 50 — 69 m. amziaus moterims periodiskai
(kas 2 metus) atliekama mamografiné patikra. Tai rentgeninis krities tyrimo budas, kurio metu galima
aptikti véZj labai ankstyvoje stadijoje. Pagal Sig programa, Seimos gydytojas kviecia moteris atlikti
tyrimus, jei reikalinga, iSrao siuntimus tolimesniam gydymui'®. Nustatyta, kad motery pakvietimas
pasitikrinti, ar neserga kriities véziu, mirStamumg nuo kriities vé€zio sumazina 22 proc., o tyrimo
atlikimas sumazina mirties rizika mazdaug 30 proc. Taigi, profilaktiné motery kriities véZio patikra

Zymiai sumazina mirtinguma nuo kriities véZio'.

6 Breast cancer, WHO, Ziliréta 2022 m. geguzés 3 d. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

" Kriity vézys“, Nacionalinis véZio institutas, zitiréta 2022 m. geguzés 2 d. https://www.nvi.lt/krutu/

8 Gudaviciené, Daiva, Laura Steponaviéiené, and NadeZda Lachej. "Krities vézys Lietuvoje." Acta Medica Lituanica 22.3
(2015): 150-160.

9 v

savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, 2013) https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf

10 Breast cancer, WHO, ziiiréta 2022 m. geguzés 3 d. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

1 Veézio prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos Lietuvoje, Vilniaus Universiteto Onkologijos institutas,
Zitiréta 2022 m. geguzés 16 d. https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/CA%20prevencija%20L ietuvoje.pdf
12 Jaselioniené, Joné, ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje®, Visuomenés
sveikatos netolygumai 1.45 (2022): 1-11.
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik. netolyg. VSN/2022/VVSN_2022_1(45).pdf

13 TamoSauskiené, Juraté, Aleknavitiené, Biruté, Jakubaviciiite, Dovile, Onkologiniy ligy profilaktika (Vilniaus m.
savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, 2013) https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf
14 bibden, Amanda, et al. "Worldwide review and meta-analysis of cohort studies measuring the effect of mammaography
screening programmes on incidence-based breast cancer mortality.”" Cancers 12.4 (2020): 976.
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Nepaisant to, kad net 70 proc. visy Lietuvoje diagnozuojamy motery kriities vézio ligos atvejy yra
ankstyvosios stadijos, taciau, remiantis Nacionalinio vézio instituto duomenimis, didzioji dalis rizikos
grupéje esanéiy motery, nei karto nesitikrino kriity mamografinio rengeno biidu®®. Taigi, nepaisant
mamografinio tyrimo veiksmingumo ir pladiai paplitusiy patikros programy, nemaza dalis rizikos
grupéje esanciy motery vis dar reguliariai nesitikrina kruty. Tam gali daryti jtakg motery psichologinés
problemos, ribojantys jsitikinimai, socialinis ar ekonominis statusas'®. Yra ir kity veiksniy, lemianéiy
motery dalyvavima kriities véZio prevencijos programoje, pavyzdziui, teigiama, kad gyventojy sveikatos
rastingumas yra kritinis veiksnys, lemiantis vézio prevencijos programy efektyvuma, kadangi tiesiogiai
lemia gyventojy riipinimasi savo sveikata®’,

Deja, vézio prevencijos programy efektyvumui neigiamg jtaka daro ne tik socio-demografiniai
aspektai, taciau ir jvairis iSoriniai veiksniai. Vienas jy —2019 m. prasidéjusi Covid-19 pandemija, kurios
metu, paskelbus karanting, buvo Zenkliai apribotas socialiniy kontakty, apsilankymy gydymo istaigose
kiekis ir kt. Tod¢l sumazéjo ir motery kriities vézio prevencijos programos apimtys. Daugelis jy buvo
sustabdytos. Pavyzdziui, Kanadoje, Nyderlanduose, Vokietijoje, Italijoje, Jungtinéje Karalystéje ir
Australijoje nacionalinés patikros programos buvo visikai sustabdytos 1-6 ménesiams*®. Net Taivane,
kuriame Covid-19 pandemija buvo labai efektyviai valdoma ir, nors buvo tesiama krities vézio patikros
programa Covid-19 pandemijos metu, tadiau bendras patikry skaidius sumazéjo net 22,2 proct®.
Lietuvoje motery dalyvavimas krities vézio prevencijos programoje pandemijos metu taip pat
sumaz¢jo?®. Teigiama, kad tokie diagnozés ir gydymo atidéjimai gali lemti didesnj mirtinguma?. Todél
Covid-19 jtaka motery kriities véZio prevencijos programoms — labai aktuali.

Temos iStirtumas. Tyrimai, susij¢ su krities véZio prevencija atliekami daZnai, kadangi tai
placiausiai paplites vézys tarp motery. A. Dibden et.al. (2020) tyré kvietimo atlikti mamografinj tyrima
jtaka susirgimy kriities véziu skaiciui, N. Zielonke et.al. (2020) analizavo tokiy programy efektyvuma
mazinant mir¢iy nuo krities vézio rizika, L. Edgar et.al. (2013) analizavo veiksnius, lemian¢ius motery

dalyvavima véZzio prevencijos programose, V. Baccolini et.al. (2022) tyré sveikatos raStingumo sgsajas

e —

savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, 2013) https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf
16 Edgar, Lynne, et al. "Factors influencing participation in breast cancer screening.” British Journal of Nursing 22.17 (2013):
1021-1026.

17 Baccolini, Valentina, et al. "The association between adherence to cancer screening programs and health literacy: A
systematic review and meta-analysis." Preventive medicine 155 (2022): 106927.

18 Figueroa, Jonine D., et al. "The impact of the Covid-19 pandemic on breast cancer early detection and
screening." Preventive Medicine 151 (2021): 106585.

19 Tsai, Huei-Yi, et al. "Effects of the COVID-19 pandemic on breast cancer screening in Taiwan." The Breast 54 (2020):
52-55.

2 Jaselioniené, Joné, ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje®, Visuomenés
sveikatos netolygumai 1.45 (2022): 1-11.
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik. netolyg. VSN/2022/VVSN_2022_1(45).pdf

21 Figueroa, Jonine D., et al. "The impact of the Covid-19 pandemic on breast cancer early detection and
screening." Preventive Medicine 151 (2021): 106585.
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su dalyvavimu krities vézio prevencijos programose. Vienus i$ naujausiy tyrimy atliko J. Figueroa et.al.
(2021) bei H. Tsai et.al. (2020) — Sie tyrimai reikSmingi, kadangi juose analizuojama Covid-19
pandemijos jtaka kriities vézio prevencijos programoms. Lietuvoje kriities vézio prevencijos tyrimai
atlickami daznai. D. Gudavic¢ien¢, Daiva, L. Steponaviciené ir N. Lanchej (2015) aptaré kriities vézio
Klumbiené (2015) tyré motery dalyvavimg kriities véZio programoje. Vienus i§ naujausiy tyrimy apie
motery jsitraukimag j kriities vézio prevencijos programa 2015 — 2020 m. Lietuvoje atliko Higienos
Institutas (2022). Vis délto, Lietuvoje triiksta tyrimy, kuriuose biity vertinama atskirose savivaldybése
vykdomuy kriities vézio prevencijos programy efektyvumas ir motery jsitraukimas j dalyvavima jose.

Tyrimo problema — Covid-19 pandemija reikSmingai sumazino socialinj kontaktg ir galimybes
apsilankyti gydymo jstaigoje, taip pat buvo apribota ir motery kriities vézio prevencijos programos
apimtis. To pasekoje, kyla rizika laiku neidentifikuoti motery krties vézio ankstyvoje stadijoje, kas gali
lemti ligos diagnostika velesnéje ligos stadijoje bei didesnj mirtinguma.

Tyrimo objektas — Covid — 19 pandemijos jtaka kriities véZio prevencinei programai Kauno
miesto savivaldybéje.

Tyrimo hipotezé — Covid-19 pandemija neigiamai paveiké motery dalyvavimg kriities vézio
prevencinése programose, nes, tikétina sumazino moterims paslaugy prieinamuma.

Tyrimo tikslas —istirti COVID -19 pandemijos jtakg motery kriities vézio prevencinei programai,
Kauno miesto savivaldybg¢je.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. ISanalizuoti motery kriities véZio prevencijos programos ypatumus;

2. Palyginti motery kriities vézio prevencijos programas Lietuvoje ir kitose Europos Salyse;

3. Ivertinti 50-69 m. amziaus motery informuotumg ir jsitraukimg j krities vézio prevencing
programg Kauno miesto savivaldybéje Covid-19 pandemijos metu;

4. Nustatyti kriities vézio prevencinés programos efektyvuma Covid -19 pandemijos laikotarpiu
Kauno miesto savivaldybe¢je Seimos gydytojy poziiiriu.

5. Pateikti rekomendacijas kriities vézio prevencinei programai tobulinti.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiros analizé sKirta atskleisti motery KV prevencinés programos naudg ir
efektyvumg lemiancius veiksnius;

2. Teisés akty analizeé skirta atskleisti KV prevencinés programos jstatyming baze, organizavimo
ir jgyvendinimo ypatumus;

3. Apklausos metodas taikomas atskleisti motery jsitraukima j KV prevencing programg Covid-19

pandemijos metu.
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4. Statistiné duomeny analizé skirta apdoroti apklausos duomenis, atskleisti reikSmingus skirtumus
tarp motery dalyvavimo KV prevencinéje programoje pagal socio-demografines charakteristikas.

5. Pusiau struktiruotas interviu taikomas siekiant atskleisti Seimos gydytojy Kauno miesto
savivaldybéje poziiirj } Lietuvoje vykdoma KV prevencing programa bei Covid-19 pandemijos jtakg
kriities vézio prevencinei programai.

6. Turinio analizés metodas taikomas apdorojant interviu metu surinktus duomenis.

Darbo teorinis ir praktinis reik§Smingumas. Teorinis §io darbo reikSmingumas yra grindziamas
informacija, kuri buvo susisteminta apie kriities vézio prevencijos programy efektyvumo vertinimo
kriterijus bei Covid-19 pandemijos atsiradimg. Praktinis reik§mingumas $io darbo yra atskleidziamas
konkretaus atvejo, t. y. Kauno miesto savivaldybés situacijos tyrimo bei priezastiniy ry$iy tarp kintamyjy

identifikavimo, pagalba.
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1. MOTERU KRUTIES VEZIO PREVENCINIU PROGRAMU TEORINE
ANALIZE

1.1. Motery krities vézio apibiidinimas, ji lemiantys veiksniai

Kriities véZzys (KV) yra pagrindiné motery mirties nuo véZio prieZastis visame pasaulyje ?2. Kriities
vézys pasaulyje sudaro 11,6 proc. visy vézio atvejy, mirciy atzvilgiu KV dalis sudaro 6,6 % visy su
véziu susijusiy miréiy visame pasaulyje ir uzima pirmaja vieta tarp motery mirties priezas¢iy?. Tai yra
pagrindiné su véziu susijusiy motery mirties priezastis besivystanciose Salyse (kuriose daugelis jy serga
vélyvomis stadijomis), o i§sivys¢iusiose Salyse ji yra antra pagal daznuma motery mirties priezastis®*.
Kadangi KV daznai pasitaikanti liga tarp motery, tikslinga placiau aptarti liga, jos vystymosi eiga, bei
ja lemiancius veiksnius.

Yra du kriities véZio tipai. Pagal vieta, kurioje jis i§sivysté KV skirstomas j invazinj ir neinvazinj%:

e Neinvazinis kriities vézys - tai véZzys, kuris i8sivysto kriities skiltyse ar latakuose. Neinvazinio
krities véZio pavyzdys yra lataky karcinoma in situ. Lataky karcinoma in situ atsiranda, kai pieno
latakuose atsiranda netipiniy lasteliy, tadiau jos néra isiplétusios iki arti esanéiy audiniy ar iSorés. Zodis
»in situ apibtidina ,,vietoje*. Taciau $is vézys gali progresuoti ir i§sivystyti | invazinj kriities vézj.

¢ Invazinis kriities véZys atsiranda, kai netipinés Igstelés i§ skil¢iy ar pieno lataky issiskirsto ]
kriities audinj. Vézio lastelés per krutj gali patekti j skirtingas kiino dalis per imuning sistemg arba
kraujotakg. Vézinés lastelés gali judéti ankstyvoje vystymosi stadijoje. Invazinis kriities vézZys yra
dazniausiai pasitaikantis. Dazniausiai $ios lastelés plinta j smegenis, kaulus, plaucius ir kepenis. Nors
naujai besiformuojancios lastelés vystosi skirtingose kiino vietose, ta¢iau tai vis tiek iSlieka kriities véZiu.

Sergant KV, labai svarbu kiek jis yra pazenges, kadangi jei navikas aptinkamas ankstyvos stadijos,
apie 90 proc. motery jmanoma isgydyti?®. Kriities véZio stadijos priklauso nuo naviko dydzio ir tipo bei
nuo to, kiek naviko lasteliy jsiskverbé i kriities audinius. 0 stadijoje vézys laikomas neinvaziniu, o 4

stadijoje — invaziniu naviku. Siy naviko stadijy aprasymai yra $ie®’:

22 Seely, J. M., and T. Alhassan. “Screening for breast cancer in 2018—what should we be doing today?." Current
Oncology 25.s1 (2018): 115-124.

23 Ahmad, Aamir. "Breast cancer statistics: recent trends." Breast Cancer Metastasis and Drug Resistance (2019): 1-7.

24 Seely, J. M., and T. Alhassan. "Screening for breast cancer in 2018—what should we be doing today?." Current
Oncology 25.s1 (2018): 115-124.

25 Akram, Muhammad, et al. "Awareness and current knowledge of breast cancer." Biological research 50.1 (2017): 1-23.
26 ,, V€&Zio prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos Lietuvoje. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas.
Zitréta 2022 m. rugpjicio 15 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/CA%20prevencija%20L ietuvoje.pdf

27 Akram, Muhammad, et al. "Awareness and current knowledge of breast cancer.” Biological research 50.1 (2017): 1-23.
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e (O stadija - tai neinvaziné naviko stadija, kuri rodo, kad tiek véZinés, tiek nevézinés lgstelés yra
tos kruties dalies, kurioje auglys pradeda augti, ribose, ir néra rasta jy invazijos j aplinkinius tos dalies
audinius jrodymy.

e 1 stadija - invaziné kriities carcinoma, $iame etape galima mikroskopiné invazija. Ji turi dvi
kategorijas, kurios yra 1A ir 1B. 1A kategorija apibiidina navika, kurio ilgis siekia iki 2 cm ir jame
nedalyvauja né vienas limfmazgis, o 1B stadijoje aprasoma, kad limfmazgiuose randama nedidelé vézio
lasteliy grupé, didesné nei 0,2 mm.

e 2 stadija - 2A stadijoje navikas randamas pazasties limfmazgiuose arba sarginiuose
limfmazgiuose, bet kriityje néra. Navikas gali buiti mazesnis arba didesnis nei 2 cm, bet ne didesnis kaip
5 cm. Taciau 2B stadijoje navikas gali biiti didesnis nei 5 cm, bet nesiekia pazasties limfmazgiy.

e 3stadija - 3A stadijoje kriityje naviko nerasta, bet jj galima rasti 4-9 pazasties limfmazgiuose
arba sarginiuose limfmazgiuose, o 3B stadijoje auglys gali buti bet kokio dydzio, sukelia odos patinima
ar opa. 3B stadija gali biiti latkoma uzdegiminiu krties véziu, kuris atpazjstamas i§ raudonos, jkaitusios
ir patinusios kriities odos. 3C stadija apibiidina naviko i$plitimg iki 10 ar daugiau nei 10 pazastiniy
limfmazgiy, taip pat i limfmazgius vir§ ir Zemiau raktikaulio.

e 4 stadija - tai pazengusi ir metastazavusi véZio stadija, kuri apibidinama kaip vézio lgsteliy
iSplitimas ] kitus kiino organus, t.y. plaucius, kaulus, kepenis, smegenis ir t.t.

Kruties véziu dazniausiai serga moterys menopauzés laikotarpiu (80 % ligos atvejy nustatoma tarp
50 mety ir vyresniy motery)?. Taciau tai yra sudétinga liga ir sergamuma kriities véZiu lemia skirtingi
veiksniai. Vienas i§ veiksniy — tai genetinis polinkis sirgti Sia liga, taip pat menstruacijy poky¢iai
(ankstyvas menstruacijy amzius ir véluojanti menopauze), reprodukcija (vélyvas pirmasis gimdymas),
hormony ir alkoholio vartojimas bei nutukimas. Tuo tarpu Zindymas ir didesnis fizinis aktyvumas,
priesingai, yra apsauginiai veiksniai nuo KV,

Manoma, kad dauguma kriities véZzio atvejy atsiranda ne dél vieno, o dél daugelio veiksniy derinio.
Tiek genetiniai, tiek negenetiniai rizikos veiksniai turi jtakos kriities vézio vystymuisi. Taciau genetiniai
kriities véZio rizikos veiksniai lemia tik nedidele dalj susirgimy. Nustatyta, kad aplinkos veiksniai
sukelia net 90-95 proc. visy KV atvejy®. Keleta desimtme¢iy trunkantys tyrimai atskleidé daugybe kity

reikSmingesniy kriities vézio rizikos veiksniy, jskaitant fizinj neveiklumg, cheminiy medZiagy ir

28 Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-553. https://doi.org/10.26444/aaem/75943.

29 Ahmad, Aamir. "Breast cancer statistics: recent trends.” Breast Cancer Metastasis and Drug Resistance (2019): 1-7.

30 Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-553. https://doi.org/10.26444/aaem/75943.
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radiacijos poveikj bei socialing ir ekonoming nelygybe. Apskaiciuota, kad kriities vézio atvejy, susijusiy
su rizikos veiksniais, kuriy galima i$vengti, dalis yra beveik pusé ar daugiau 3L,

Pagrindinis optimalios KV prevencijos komponentas yra gebéjimas tiksliai jvertinti moters kriities
vézio rizika, kadangi tai palengvina jrodymais pagrjsty prevencijos priemoniy, atitinkanciy moters
asmeninj rizikos lygj, naudojima®. Remiantis Vilniaus m. savivaldybés visuomenés sveikatos biuro

(2013) duomenimis, yra 4 pagrindiniai KV rizikos veiksniai (Zr. 1 pav.).

1 pav. Kriities vézio rizikos veiksniai

ankstyvos menstruacijos

velyvas pirmasis
gimdymas

mazas gimdymy skaicius

néstumy nutraukimai

]isrtégﬁ? sngeprfc)evlfllill(llso nemaitinimas krutimi
Netinkama mityba vélyva menopauzé
KV rizikos
veiksniai

Zalingi aplinkos

velksniai kontraceptinés priemonés

Krities vézys

deimoje pakaitiné hormony terapija

antsvoris po menopauzeés

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis ,,Onkologiniy ligy profilaktika. Metodiné-informacine medziaga, skirta visuomenés
sveikatos specialistui”®,

Krities vézio rizika didéja ilgéjant estrogeny poveikio joms trukmei, kadangi néstumo ir vaiko
maitinimo metu organizmas negamina estrogeno, todél gimdZziusios ir maitinusios kraitimi,
nenutraukingjusios néStumy, nenaudojusios kontraceptiniy priemoniy moterys kriities véziu suserga
reciau. Taip pat veikia ir kiti veiksniai, kurie susij¢ su estrogeno gamyba (kontracepcija, pakaitiné
hormone terapija). Kadangi didesn¢ estrogeno gamybg lemia ir mityba (pvz. gyviliniai riebalai|), bei

organizmo riebaly perteklius, todél Sie veiksniai taip pat lemia didesng KV rizika. Jonizuojantys

31 White, Mary C., et al. "An expanded agenda for the primary prevention of breast cancer: Charting a course for the
future." International Journal of Environmental Research and Public Health 17.3 (2020): 714.

32 Britt, Kara L., Jack Cuzick, and Kelly-Anne Phillips. "Key steps for effective breast cancer prevention." Nature Reviews
Cancer 20.8 (2020): 417-436.

33 Onkologiniy ligy profilaktika. Metodiné-informaciné medziaga, skirta visuomenés sveikatos specialistui”. Vilniaus m.
savivaldybeés visuomenés sveikatos biuras. Zitiréta 2022 m. rugpjicio 6 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf
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spinduliai, alkoholis — taip pat gali paskatinti véziniy lgsteliy formavimasi, todél svarbu $iy veiksniy
vengti 34, Taip pat, svarbu atkreipti démesj ir j genetinj polinkj susirgti KV. T.y. jeigu artimi $eimos
nariai (mama, sesuo, teta, mociuté) sirgo/serga KV, tikimybé susirgti KV padidéja 10-15 proc. Tai lemia
mutave BRCA1 ir BRCA2 genai®. Teigiama, kad tokie veiksniai kaip didelis kriity mamografinis tankis
taip pat yra genetinis veiksnys, kuris gali padidinti KV rizika®. Jrodyta, kad didelis kriity tankis yra
reikSmingas kriities vézio rizikos veiksnys. Moterims, kuriy kriity tankis yra didelis, palyginti su
moterimis, kuriy kriity tankis mazas, rizika susirgti $ia liga padidéja nuo keturiy iki Sesiy karty. Yra
zinoma, kad jaunesnés, pries menopauze ar perimenopauzes moterys turi didesne tankio kriities audinio
dalj, nes su amziumi kriity tankis mazéja. Svarbu tai, kad didelis kriity tankis pablogina mamografinio
tyrimo tiksluma, kadangi didelis kriity tankis gali maskuoti navikg. Tod¢l motery, turinCiy tankesnj
fibroglandulinj audinj, patikros daznis galéty biiti padidintas arba turi biiti skiriami papildomi tyrimai,
neapsiribojant tik mamografija®’. Siuo metu manoma, kad 50 proc. motery dideles pajamas gaunanciose
Salyse turi vidutinj (25-50 proc.) arba didelj ( > 75 proc.) kraty tankj. Mamografinis tankis yra svarbus
kriities vézio rizikos veiksnys ne tik dél su juo susijusios rizikos dydzio, bet ir dél to, kad jis labai paplites
- 43 proc. 40—74 mety motery dideles pajamas gaunanciose Salyse turi itin ar nevienaly¢iai tankias kritis
38

Kadangi KV labia paplitusi liga, jai gydyti yra sukurta daug metody. Kriities véziui gydyti skiriami
jvairiis Siuolaikiniai vaistai ir gydymo strategijos: pvz., tiksliné terapija, hormony terapija, spinduliné
terapija, chirurgija ir chemoterapija. Kuo anksciau nustatomas vézys (t.y. kuo ankstesnéje stadijoje), tuo
Sie gydymo metodai efektyvesni ir taikomas maZziau agresyvus gydymas, o tai labai svarbu, siekiant
padidinti i§gyvenamuma, gyvenimo kokybe, sumaZinti Salutiniy poveikiy pasireiSkima. Vis délto, jei
moteris serga paskutiniosios stadijos KV, kai vézys iSplites jau j daug organy, jai gydymas skiriamas,
kad biity pagerinta gyvenimo kokybé®. Taigi, labai svarbu kuo anks¢iau identifikuoti liga, kad biity
galima pritaikyti kuo efektyvesnj gydyma. Siam tikslui pasiekti, ezistuoja kriities véZio rizikos

jvertinimo modeliai, kuriais bandoma kiekybiskai jvertinti daugelio pirmiau aptarty kriities vézio rizikos

3 ,»Onkologiniy ligy profilaktika. Metodiné-informaciné medziaga, skirta visuomenés sveikatos specialistui”. Vilniaus m.
savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Zitiréta 2022 m. rugpjicio 6 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf

3 ,»Onkologiniy ligy profilaktika. Metodiné-informaciné medziaga, skirta visuomenés sveikatos specialistui”. Vilniaus m.
savivaldybeés visuomenés sveikatos biuras. Ziiiréta 2022 m. rugpjucio 6 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf

36 Britt, Kara L., Jack Cuzick, and Kelly-Anne Phillips. "Key steps for effective breast cancer prevention.” Nature Reviews
Cancer 20.8 (2020): 417-436.

37 Duffy, Stephen W., et al. "Mammaographic density and breast cancer risk in breast screening assessment cases and women
with a family history of breast cancer." European Journal of Cancer 88 (2018): 48-56.

38 Britt, Kara L., Jack Cuzick, and Kelly-Anne Phillips. "Key steps for effective breast cancer prevention.” Nature Reviews
Cancer 20.8 (2020): 417-436.

3 Akram, Muhammad, et al. "Awareness and current knowledge of breast cancer.” Biological research 50.1 (2017): 1-23.

17


https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf

veiksniy bendra poveikj*. Taip pat teigiama, kad siekiant dar labiau mazinti sergamuma ir mir§tamuma
nuo KV, labai svarbu taikyti periodines patikros programas, kuriose biity jitraukiama kuo daugiau rizikos
grupéje esanéiy motery, kadangi tokios programos — viena efektyviausiy vézio prevencijos priemoniy®.

Apibendrinant galima teigti, kad kriities vézys — labai dazna liga, kuri pasireiSkia vyresnio amziaus
moterims ir yra pagrindiné motery mirties priezastis visame pasaulyje. Rizikg susirgti kriities véziu lemia
daugybé veiksniy, tokiy kaip genetika, didelis kriity mamografinis tankis, fizinio aktyvumo stoka,
nutukimas, netinkama mityba, estrogeno perteklius ir kt. Atsizvelgiant j tai, kad kuo vélesnéje stadijoje
yra aptinkamas krities vézys, tuo labiau jis paveikia moters organizmg ir jj kur kas sunkiau isgydyti,

tikslinga veikti prevenciskai, kvieciant rizikos grup¢je esancias moteris pasitikrinti sveikatg.
1.2. Motery Kriities véZio prevencinés programos ir jy nauda

Vézio prevencija §iuo metu atlieka pagrindinj vaidmenj kovojant su kriities véziu *2. Todél svarbu
aptarti kaip motery KV prevencinés programos prisideda prie sergamumo KV mazinimo.

Pirmiausiai elgesio keitimas, taip pat didesnis motery informuotumas apie kriities vézj gali labai
prisidéti prie $io véZio sergamumo mazinimo®:. Pirminé prevencija — tai ligos atsiradimo prieZasé¢iy
pasSalinimas ir gyventojy imuningés sistemos stiprinimas. Gyvenimo biido ir aplinkos veiksniy (riebus
maistas, alkoholio vartojimas, fizinio kruvio truokumas) jtaka KV vézio i$sivystymui yra jrodyta, o jy
pasalinimas (pirminé profilaktika) gali prisidéti prie sergamumo ir mirtingumo mazé&jimo™.

Taciau net ir taikant pirming prevencijg visai populiacijai, kartu su programomis maZinant su
gyvenimo biidu susijusius rizikos veiksnius, nejmanoma iSvengti visy vézio formy. Todél, svarbu taikyti
ir antrinés prevencijos priemones, kuriose sutelkiamas démesys ankstyvai véZio diagnostikai*. Antriné

profilaktika, apimanti diagnostinius tyrimus (pvz., mamografija, ultragarsg, magnetinio rezonanso

40 Britt, Kara L., Jack Cuzick, and Kelly-Anne Phillips. "Key steps for effective breast cancer prevention." Nature Reviews
Cancer 20.8 (2020): 417-436.

41 Hu, Chunling, et al. "A population-based study of genes previously implicated in breast cancer." New England Journal
of Medicine 384.5 (2021): 440-451.

42 Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-53. https://doi.org/10.26444/aaem/75943.

43 Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-53. https://doi.org/10.26444/aaem/75943.

a4 Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-53. https://doi.org/10.26444/aaem/75943.

45 Nagai, Hiroki, and Young Hak Kim. “Cancer prevention from the perspective of global cancer burden patterns.” J Thorac
Dis. 2017 Mar;9(3):448-451. doi: 10.21037/jtd.2017.02.75. PMID: 28449441; PMCID: PMC5394024.
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tomografija, kriity savityra, taip pat modernius ir tikslesnius vaizdavimo metodus), padeda anksti aptikti
navikus ar kitus pakitimus, kurie gali lemti véZio i8sivystymg*°.

Abi prevencijos riidys padeda sumazinti sergamumg ir mirtingumg nuo vézio*’. Ta¢iau svarbu
nepamirsti, kad moterims taip pat turi biiti pricinamos ankstyvos gydymo galimybés, jei norima
sumazinti mirtingumag, o iniciatyvos, skirtos gerinti diagnostikos ir gydymo pajégumus, yra labai
svarbios siekiant padidinti gydymo veiksminguma®®. Todél siekiant efektyvios KV kontrolés, reikia
tinkamai paskirstyti iSteklius vézio prevencijai, ankstyvai diagnostikai ir gydymui bei paliatyviajai
prieziirai®.

,Veézio profilaktika (prevencija) — tai priemoniy, padedanciy saugoti, stiprinti ir atkurti sveikatg
bei iSvengti vézio ligos visuma**. Taigi, galima teigti, kad kriities véZio prevenciné programa yra
sudaryta i§ pirminés prevencijos (informuotumas, gyvenimo budo rizikos faktoriy mazinimas), antrinés

prevencijos (diagnostiniai tyrimai) ir gydymo (Zr. 2 pav.).

2 pav. Kriities véZio prevencinés programos sandara

Pirminé

Gydymas

Krities vézio prevencija

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Higienos institutas. , Prevenciniy gimdos kaklelio vézio ir kriities véZio programy
igyvendinimas Lietuvoje*. Visuomenés sveikatos netolygumai. 2022 1(45)°L,

46 Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-53. https://doi.org/10.26444/aaem/75943.

4 Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-553.

48 Black, Eleanor, and Robyn Richmond. “Improving early detection of breast cancer in sub-Saharan Africa: why
mammography may not be the way forward.” Global Health 15, 3 (2019). https://doi.org/10.1186/s12992-018-0446-6

49 Nagai, Hiroki, and Young Hak Kim. “Cancer prevention from the perspective of global cancer burden patterns.” J Thorac
Dis. 2017 Mar;9(3):448-451. doi: 10.21037/jtd.2017.02.75. PMID: 28449441; PMCID: PMC5394024.

50 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio vézio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje®. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik._netolyg. VSN/2022/VSN_2022_1(45).pdf

5 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje®. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).
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Pazymétina, kad daugeliui motery ir jy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy kriities vézio
prevencija yra mamografinés patikros sinonimas. Reguliarus besimptomiy motery kriities vézio
patikrinimas mamografijos biidu yra laikomas antrinés profilaktikos forma, padedanti anksti nustatyti
kraities vézj atliekant patikrg, ko pasekoje gydymas gali biiti veiksmingesnis, gydymo rezultatai geresni
ir maZesnis mirtingumas®?.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. jsakyme ,,Dél atrankinés motery
mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo* pateikta informacija, kad:
,Mamografinis tyrimas — efektyviausias tyrimo btidas, naudojamas nustatant ikiklinikinj ir ankstyvy
stadijy krities véz).” Taip yra todél, kad atliekant tokig patikrg KV navika aptikti galima pradinése
stadijose, nes tyrimas pakankamai jautrus (apie 75 proc.)®. Mamografija laikoma auksiniu Kriities vézio
patikros standartu, kadangi atlikus tokios patikros veiksmingumo tyrimus, nustatytas reikSmingas 50
mety ir vyresniy motery, dalyvavusiy organizuotose mamografinés patikros programose, mirtingumo
sumazéjima>*. Tarptautiniy tyrimy rezultatai rodo, kad motery pakvietimas pasitikrinti mir§tamuma nuo
kriities véZio sumazina 22 proc., o apsilankymas atrankoje sumazina mirties rizika mazdaug 30 proc®°.
Sie skirtumai yra susije su ankstesniu ligos aptikimu ir gydymu ankstesnéje stadijoje. Taip pat, kai KV
nustatomas ankstyvoje stadijoje ir pradedamas gydymas, tuomet mazéja tikimybé (apie 27 proc.), kad
vézys isplis j kitus organus®®.

Atrankiné mamografija yra pasaulyje dazniausiai naudojamas ankstyvo KV nustatymo metodas
simptomy nejaucian¢ioms moterims, ir tai yra vienintelis vaizdo gavimo budas, jrodytas Zymiai
sumazinantis mirtingumg nuo KV. Kiti atrankos pranaSumai apima su gydymu susijusiy iSlaidy
mazinima. Taip pat, asmeny, kuriems diagnozuota ankstesné stadija, gydymas yra maziau invazinis ir
ne toks brangus. Zvelgiant i§ pacienciy perspektyvos, kriities i§saugojimo galimybé (t.y. mastektomijos
1Svengimas), sumaZzéjes chemoterapijos poreikis ir trumpesnis nedarbingumo laikas, sumazéjusi
metastaziy tikimybé — pagrindiniai privalumai, susije su ankstyvu véZio aptikimu®’. Tuo tarpu, moterys,
nusprendusios nedalyvauti atrankoje, Zymiai daZniau susiduria su paZengusiomis kriities véZio
stadijomis, patiria daugiau sveikatos sutrikimy (jskaitant limfedemg), ko pasekoje reikia didesnio

operacijy skaiciaus, platesnés radioterapijos bei chemoterapijos, o tai sukelia reikSmingg neigiamag

52 White, Mary C., et al. "An expanded agenda for the primary prevention of breast cancer: Charting a course for the
future." International Journal of Environmental Research and Public Health 17.3 (2020): 714.
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54 Black, Eleanor, and Robyn Richmond. “Improving early detection of breast cancer in sub-Saharan Africa: why
mammography may not be the way forward.” Global Health 15, 3 (2019). https://doi.org/10.1186/s12992-018-0446-6

% Dibden, Amanda, et al. "Worldwide review and meta-analysis of cohort studies measuring the effect of mammaography
screening programmes on incidence-based breast cancer mortality.”" Cancers 12.4 (2020): 976.

56 Ahmad, Aamir. "Breast cancer statistics: recent trends.” Breast Cancer Metastasis and Drug Resistance (2019): 1-7.

57 Seely, J. M., and T. Alhassan. "Screening for breast cancer in 2018—what should we be doing today?." Current
Oncology 25.s1 (2018): 115-124.
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poveikj fizinei sveikatai. Nustatyta, kad moterys, kurios dalyvauja mamografinéje patikroje ir joms
diagnozuojamas KV, vidutiniSkai gyvena 16,5 mety ilgiau, nei patikroje nedalyvaujancios moterys.
Taigi, aukStos kokybés mamografinis patikrinimas yra geriausias btidas sumazinti ankstyvos mirties nuo
kriities vézio rizika®®.

Nepaisant to, kad mamografinio kriity iStyrimo programy efektyvumas yra jrodytas, taciau tokia
programa néra taikoma visose Salyse ir Sie tyrimai néra atliekami visoms moterims. Tam yra ne viena
priezastis. Pirmiausiai tokios programos yra finansiskai ir techniskai sudétingos jgyvendinti ir iSlaikyti,
kadangi reikia aukstos kokybés aparaty, gerai apmokyty radiology ir techniky bei investicijy j gydymo
jstaigas. Be to, mamografija yra maziau veiksminga jaunesnéms moterims d¢l kriities audinio tankio
poky¢iy ir netinka aptikti pazengusiy stadijy navikus®®. Svarbu tai, kad atliekant mamografine patikra,
pasitaiko ir klaidingy tyrimo rezultaty (apie 10 proc.), kai tyrimas rodo vézj, tadiau jo i3 tikryjy néra®.
Si problema sprendziama atliekant papildomus tyrimus (ultragarso, biopsijos). Nustatyta, kad tik 1 i§ 3
motery, kurioms atlickami papildomi tyrimai, diagnozuojamas KV®!. Taip pat pasitaiko kai atrankos
biidu aptinkami augliai, kurie kliniskai nebiity pasireiske per visa Zmogaus gyvenima, jei nebiity atliktas
patikrinimas®. Todél rekomenduojama mamografine patikrg atlikti atsizvelgiant j $alies sergamumo
rodiklius bei ekonomines galimybes, bei patikra atlikti toms moterims, kurioms kyla didZiausia rizika
susirgti K83, Tai vadinama atrankine mamografine patikra.

Atrankiné prevencijos programa grindziama didesniu efektyvumu ir mazesnémis iSlaidomis.
Prevencija dideléms gyventojy grupéms gali biiti per brangi, nes reikia investuoti ] programas (ir
infrastruktiirg) ir netikslinga, nes dauguma motery niekada nesusirgs kriities véZziu arba susirgs juo po
daugelio mety®. Taciau kriities véZio intervencijy teikimas motery pogrupiams, kurioms labiausiai
tikétina, kad intervencija bus naudinga pagal amziy, demografines ar klinikines ypatybes, paprastai
sumazina i$laidas ir duoda palankius ekonominio efektyvumo rodiklius, palyginti su tuo, kad programoje

dalyvauja visos moterys i§ bendros populiacijos®. Patikros taikymas moterims, kurioms didesné rizika
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susirgti kriities véziu, yra susij¢s su mazesniu netiksliu diagnozavimu ir mazesnémis patikros iSlaidomis,
nepakenkiant motery gyvenimo kokybei (atliekant tyrimg moteris gauna jonizuojancios spinduliuoteés,
kuri gali pakenti), i$laikant maZesnj miréiy nuo kriities vézio atvejy skai¢iy®®. Todél dazniausiai
pateikiama rekomendacija, kad mamografiné patikra turéty buti atlickama 40—74 mety vidutinés rizikos
moterims kas 1-2 metus®’.

Apibendrinant, krities vézio prevencija yra esmin¢ kovos su kriities véziu priemoné. KV
prevencija apima pirmin¢ (motery informuotumas, gyvenimo buido pokyciy skatinimas), antring
prevencijg (diagnostiniai tyrimai) bei laiku gaunamg ir kokybiska gydyma. Nustatyta, kad antriné
prevencija atlieka svarbiausig vaidmenj, kadangi jos metu galima identifikuoti véZzj ankstyvoje stadijoje,
o tai lemia efektyvesni gydyma ir didesnj iSgyvenamumg. Antrinés prevencijos metu dazniausiai
atlickamas mamografinis tyrimas, kuris laikomas ,auksiniu“ standartu krities vézio prevencijoje.
Nustatyta, kad motery dalyvavimas tokioje programoje, mirties rizika sumazina apie 30 proc. Nepaisant
tokio iStyrimo efektyvumo, nerekomenduojama programos taikyti visoms moterims, kadangi tai biity
ekonomiskai neefektyvu, didéty neteisingy diagnoziy skaiCius, bei daryty neigiama jtakg motery
sveikatai. Tod¢l rekomenduojama atlikti mamografing patikrg 40-74 m. amziaus moterims, kas 1-2

metus.

1.3. Motery Kriities véZio prevenciniy programy efektyvuma lemianc¢iy veiksniy

analizé

Informuotumas apie krities vézj, visuomenés atidumas ir kriity tyrimy paZanga padaré teigiama
poveik] kriities véZio atpazinimui ir patikrinimui. Taciau Sis véZys vis dar diagnozuojamas pazengusioje
stadijoje dél motery aplaidumo atliekant kriity savikontrole ir pasyvumo dalyvaujant tyrimuose®®, Tagiau
tai ne vieninteliai veiksniai, lemiantys motery kriities véZio prevenciniy programy efektyvuma.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. jsakymu ,,Dél atrankinés
motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo*, prevencin¢ KV programa
efektyvi tik tuo atveju, jeigu Salyje yra didelis sergamumas (ir mirtingumas) nuo §io véZio, jeigu taikomi
tyrimo metodai yra prieinami, neskausmingi ir neinvaziniai, jeigu yra sudarytos tinkamos salygos
gydytis, kai nustatomas KV, jeigu pakankamai bendradarbiauja sveikatos priezitiros specialistai, kurie
dalyvauja KV prevencijos ir gydymo procesuose. Atkreiptinas démesys, kad Sios prielaidos negali biiti

uztikrinamos be nuolatinés programos vykdymo kontrolés bei pakankamo finansavimo. Prevenciné

66 Pashayan, Nora, Steve Morris, Fiona J. Gilbert, and Paul D. P. Pharoah. “Cost-effectiveness and Benefit-to-Harm Ratio
of Risk-Stratified Screening for Breast Cancer: A Life-Table Model.” JAMA Oncol. 2018;4(11):1504-1510.
doi:10.1001/jamaoncol.2018.1901
67 Seely, J. M., and T. Alhassan. "Screening for breast cancer in 2018—what should we be doing today?." Current
Oncology 25.51 (2018): 115-124.

68 Akram, Muhammad, et al. "Awareness and current knowledge of breast cancer.” Biological research 50.1 (2017): 1-23.
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programa gali biti neefektyvi, jeigu nesilaikoma programos atlikimo standarty, kokybés (pakankama
tyrimus skirianCiy ir atliekan¢iy specialisty kvalifikacija, standartizuota tyrimy metodika ir jos
laikymasis, atrankos tikslumas, dokumentacija)®®.

Kad pavykty sumazinti mirtinguma atliekant populiacija pagrjsta patikrg mamografijos biidu, turi
buti laikomasi daugelio kokybés kriterijy, jskaitant kiekvieno tikslinés populiacijos individo
identifikavima, individualy kvietimg ir individualy steb¢jima viso klinikinio tyrimo metu, siekiant
uztikrinti prieigg prie atrankos, diagnostikos, ir gydymo procediiras. Be to, turi biiti sukurta stipri
sveikatos apsaugos sistema, tvarus finansavimas ir sistemos reikalavimy skaicius, apimantis kokybés
kontrole, griztamajj rysj, stebésena ir vertinimo kriterijus’®. Taigi, vertinant prevencinés programos
efektyvuma svarbu atsizvelgti i:

e pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iy specialisty jsitraukimg (ar informuoja
pacientus apie galimybe ir poreikj pasitikrinti)’®. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
Svietimas kaip atpazinti ankstyvus kriities véZio poZymius ir simptomus yra biitinas, kad biity galima
nedelsiant skirti siuntima patikrai’?.

e kaip aktyviai tiksliné¢ grupé dalyvauja programoje (kiek i§ informuoty apie programa motery
pasitikrina pagal programa) ".

e koks gydymo efektyvumas (kiek motery gauna reikiamg gydyma, kaip greitai jj gauna ir kiek
motery yra igydoma, koks mirtingumas)’®. Kriities véZio gydymo delsimas ilgiau nei 3 ménesius susijes
su pazengusia ligos stadija diagnozés metu ir prastesniu igyvenamumu’>.

Dalyvavimo patikroje rodiklis. Nustatyta, kad gyventojy atrankos programos yra ekonomiskai
efektyvi kriities véZio nustatymo ankstyvoje ir daznai gydomoje stadijoje strategija, taip sumaZinant
motery mirtingumga ir sergamuma. Nepaisant to, atrankos programos veiksmingumas labai priklauso nuo
dalyvavimo joje rodiklio™. Kanadoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad dalyvavimas atrankinéje KV

mamografinéje prevencingje programoje Kanadoje buvo susijes su Zymiai (40 proc.) sumazéjusiu 40—
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70 Ginsburg, Ophira, et al. "Breast cancer early detection: A phased approach to implementation.” Cancer 126 (2020): 2379-
2393.

& »Del atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo*, TAR, zitréta 2022 m.
rugpjucio 16 d. https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE

° Ginsburg, Ophira, et al. "Breast cancer early detection: A phased approach to implementation.” Cancer 126 (2020): 2379-
2393.

3 »Del atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo*, TAR, zitréta 2022 m.
rugpjucio 16 d. https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE

" ,Deél atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo®, TAR, zitiréta 2022 m.
rugpjucio 16 d. https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE

» Ginsburg, Ophira, et al. "Breast cancer early detection: A phased approach to implementation.” Cancer 126 (2020): 2379-
2393.

76 Baccolini, Valentina, et al. "The association between adherence to cancer screening programs and health literacy: A
systematic review and meta-analysis." Preventive Medicine 155 (2022): 106927.

23


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D3B1BB5921DE
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D3B1BB5921DE
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D3B1BB5921DE
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D3B1BB5921DE

74 mety amZiaus motery mirtingumu nuo KV 77, Tuo tarpu Svedijoje, Danijoje, Airijoje, Belgijoje 1989-
2006 m. laikotarpiu prevencinéje programoje dalyvavo daugiau nei 70 proc. tikslinés grupés motery, o
tai lémé, kad mirtingumas nuo KV $iose alyse sumazéjo daugiau nei 25 proc’®. Tyrimai rodo, kad Zema
pacienty dalyvavimo prevencinése programose lygj lemia socialiniai, ekonominiai, kultiiriniai ir
psichosocialiniai veiksniai, kuriy nevienodas pasiskirstymas tarp gyventojy gali lemti didesnj vézio
daznj, didesnius pazeidziamy zmoniy mir§tamumo ir sergamumo rodiklius’®.

Patikros ir gydymo prieinamumas. Bendras didesnio ekonomikos vystymosi ir vézio
prevencijos politikos iStekliy suvestinis indeksas yra susijes su mazesniu mirtingumu nuo KV. 2018 m.
atliktame tyrime nustatyta, kad sergamumas kruties véziu didé¢ja didé¢jant pajamoms, ta¢iau moterys
skurdziausiose $alyse dazniau mirsta, ypa¢ jaunesnés nei 50 mety moterys®. [§gyvenamumas sergant
kriities véziu labai skiriasi visame pasaulyje ir yra stipriai susijes su Salies bendruoju vidaus produktu,
taip pat su valstybés iSlaidomis sveikatai. Sudétingi mechanizmai yra Zmogaus vystymosi indélis —
nacionalinés pajamos, gyvenimo trukmé, iSsilavinimas ir (arba) gimstamumo rodikliai — Kkartu su
sveikatos sistemos tvirtumu, didina tikimybe, kad moteris ilgai i§gyvens nuo kriities vézio. Tac¢iau ligos
stadija diagnozuojant gali buti laikoma atskaitos tasku, nes tai yra pirmasis iSmatuojamas veiksnys,
turintis tiesioginés itakos iSgyvenamumui. Neveiksmingi ir pertekliniai siuntimai atlikti patikra sukelia
visos sveikatos sistemos vélavimus ir yra pagrindinis vézio gyvymo prieinamumo skirtumy visame
pasaulyje veiksnys. Laikas nuo simptomy atsiradimo iki diagnozés ir gydymo paskyrimo yra labai
svarbus veiksnys, lemiantis iSgyvenamumg. Tai yra susij¢ ir su gydytojy, atliekanciy tyrimus
kvalifikacija, kadangi neidentifikavus vézio (jei jis yra), ilgéja gydymo laukimo laikas. Laikas, nuo
tyrimo paskyrimo ir ligos diagnozavimo, taip pat priklauso ir nuo zmogiskyjy istekliy, kuriy trikumas
gali létinti gydymo paskyrima, o tai savo ruoztu mazina jo efektyvuma. Todél kriities vézio ankstyvojo
nustatymo politikos kiirimas ir jgyvendinimas turi remtis tikslia situacijos analize, jskaitant socialinio
politinio ir ekonominio konteksto, darbo jégos pajégumy, infrastrukttiros, jrangos paskirstymo (kaip
lemianciy geografine prieigg) paskirstyma®L,

2020 m. vasario pradzioje prasidéjusi Covid-19 pandemija padaré didel¢ neigiamg jtaka KV
prevencinéms programoms. Dél pandemijos patikros programos buvo sustabdytos. PavyzdZziui,
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krities vézio prevencinése patikrose 2004—2014 m." Visuomenés sveikata 1.68 (2015): 33-39.

79 Baccolini, Valentina, et al. "The association between adherence to cancer screening programs and health literacy: A
systematic review and meta-analysis." Preventive Medicine 155 (2022): 106927.

80 Bellanger, Martine, et al. "Are global breast cancer incidence and mortality patterns related to country-specific economic
development and prevention strategies?." Journal of global oncology 4 (2018): 1-16.

81 Ginsburg, Ophira, et al. "Breast cancer early detection: A phased approach to implementation." Cancer 126 (2020): 2379-
2393.
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patikros programos buvo visidkai sustabdytos 1-6 ménesiams. Sios pauzés padaré jtaka mir§tamumui
nuo kriities vézio®. Pandemijos metu buvo sulétéjusios ne tik tyrimo paskyrimo ir atlikimo, tadiau ir
tyrimo rezultaty vertinimo, bei gydymo skyrimo procediiros®. Apskai¢iuota, kad Kanadoje 3 ménesiy
pertrauka gali padidinti 310 kriities vézio atvejy, diagnozuoty pazengusiose stadijose. ir mir¢iy nuo v€zio
(110 daugiau)®. Kai kuriose $alyse pandemija labai paveiké ir ekonominj-socialinj Zmoniy gyvenima,
jie neteko darbo, o kartu ir socialinio draudimo, todél tai taip pat apribojo jy galimybes dalyvauti
programoje, sumazino paslaugy prieinamuma®®. Kadangi prieinamumas yra vienas i§ svarbiy veiksniy,
susijusiy su dalyvavimu kriities vézio atrankoje, todél Covid-19 pandemijos metu, sumazéjus sveikatos
paslaugy prieinamumui, sumazéjo ir motery dalyvavimas programoje. Taciau kai kuriose vietovése,
pavyzdziui, Taivane, pandemijos metu buvo koncentruojamasi | mobilius patikros punktus, kas leido
iSvengti visisko programos sustabdymo®®.

Svarbu pazyméti, kad pirmosios bangos metu Covid-19 pandemija turéjo didesnj poveikj
prevencinéms programoms, kadangi buvo sunku gauti pirming pagalba, pavyzdziui, Nyderlanduose,
bendrosios praktikos gydytojy konsultacijy skaicius sumazejo 25 proc. Tai lémé mazesnes galimybes
suteikti moterims informacija apie programa ir paskirti siuntimg tirtis. Taciau sveikatos prieziiiros
sistema pandemijos metu buvo tobulinima ir atéjus antrgjai Covid-19 bangai, jau buvo sukurti
sprendimai (konsultacijos telefonu, vaizdo skambuciai) kaip teikti sveikatos prieziliros paslaugas
nuotoliniu budu. Nustatyta, kad tokig skaitmening prieziiira KV pacientés priémé gerai ir antrosios
pandemijos bangos metu buvo suteikta kur kas daugiau paslaugy®’.

Gyventojuy sveikatos rastingumas. Nustatyta, kad sveikatos rastingumas (Zmoniy gebe¢jimas
priimti sprendimus kasdieniame gyvenime, susijusius su sveikatos prieziiira, ligy prevencija ir sveikatos
skatinimu, siekiant iSlaikyti arba pagerinti jy gyvenimo kokybe) yra reikSmingai susijgs su motery
dalyvavimu KV prevencingje programoje. Teigiama, kad Zemesniu sveikatos raStingumu pasiZymin¢ios

moterys reciau dalyvauja KV patikros programose, nes joms sunkiau suprasti komunikacijg apie rizika

82 Figueroa, Jonine D., et al. "The impact of the Covid-19 pandemic on breast cancer early detection and
screening." Preventive Medicine 151 (2021): 106585.

83 Villain, Patricia, et al. "Cross-sectional survey of the impact of the COVID-19 pandemic on cancer screening programs in
selected low-and middle-income countries: Study from the IARC COVID-19 impact study group." International journal of
cancer 149.1 (2021): 97-107.

8 Yong J.H., Mainprize J.G., Yaffe M.J. The impact of episodic screening interruption: COVID-19 and population-based
cancer screening in Canada. J. Med. Screen. 2020 doi: 10.1177/0969141320974711:969141320974711.

8 Newman, Lisa, et al. "Breast cancer disparities through the lens of the COVID-19 pandemic.” Current breast cancer
reports 13.3 (2021): 110-112.

8 Tsai, Huei-Yi, et al. "Effects of the COVID-19 pandemic on breast cancer screening in Taiwan." The Breast 54 (2020):
52-55.

87 Mink van der Molen, Dieuwke R., et al. "The impact of the COVID-19 pandemic on perceived access to health care and
preferences for health care provision in individuals (being) treated for breast cancer." Breast cancer research and
treatment 191.3 (2022): 553-564.

25



ir prevenciniy metody veiksminguma®. Taip pat kaip ir sveikatos rastingumas, svarbus ir motery
informuotumas apie vykdoma KV prevencing programa. JAV atlikto tyrimo metu nustatyta, kad maziau
nei 20 proc. Kalifornijoje gyvenanciy motery zino apie vykstanc¢ig programa, todél didzioji dalis motery
programoje nedalyvauja. Taip pat nustatyta, kad motery Zinios apie krities vézj ir atrankos principus
susijusios su daugybe socialiniy, ekonominiy ir kulttiriniy veiksniy, jskaitant amziy, Seimyning padétj,
uzimtumg, issilavinima, sveikatos draudimg, lankymasi pas pirminés sveikatos priezitiros gydytoja®®.
Taip pat maza dalyvavimg prevencinése programose gali lemti motery psichologiniai sunkumai,
ribojantys jsitikinimai, kurie kyla i§ to, kad moteris turi nepakankamai informacijos apie kriity patikros
nauda ir svarba, todél negali priimti pagristy sprendimy®. Motery informuotumas ir sveikatos
rastingumas kriities vézio srityje yra labai svarbi ir pirminei prevencijai. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) statistika, laikantis sveikos gyvensenos, tinkamos mitybos ir pakankamo fizinio
aktyvumo principy bei vengiant su véZiu susijusiy rizikos veiksniy, galima i$vengti 40 % véZio atvejy®.
Siekiant uzkirsti kelig ligai, reikia gerinti sveikatos Svietima, kad padidéty motery informuotumas apie
rizikos veiksnius. Zmoniy $vietimas apie liga yra sveikatos ugdymo pagrindas; informacijos teikimas,
poziiirio ir elgesio keitimas yra pagrindiniai sveikatos ugdymo tikslai®?. Svietimas ir informavimas apie
kriities vezj gali buti raktas | ankstyva kriities véZio nustatymg ir véliau padidinant i§gyvenamuma.
Nustatyta, kad bendruomenés Svietimas apie besimptomiy motery jvertinimg gali padidinti ankstyvoje
stadijoje aptikty kriities vézio skai¢iy®.

Visuomenés informavimas. Pirminé prevencija yra labai svarbi, todél siekiant, kad ji biity
veiksminga, visuomenei skleidziama informacija apie KV turi biiti teikiama kryptingai, aiSkiai,
paprastai. Nustatyta, kad nuolatiné Ziniasklaidoje ir kituose Saltiniuose pateikiama informacija apie
kriities vézio rizikos veiksnius vartotojams kelia painiavg ir daZnai neaiSku, kaip tai susije su jais kaip
asmenimis®. Taigi, galima teigti, kad visuomenés informavimas apie kriities vézj yra ne tik informacijos
suteikimo Kklausimas, taciau ir informacijos pateikimo biido, kanalo ir kt. aspekty numatymas, kurie

lemty efektyvia komunikacijg su tiksline motery grupe.

8 Baccolini, Valentina, et al. "The association between adherence to cancer screening programs and health literacy: A
systematic review and meta-analysis." Preventive Medicine 155 (2022): 106927.

89 An, Soonok, et al. "Literacy of breast cancer and screening guideline in an immigrant group: importance of health
accessibility." Journal of immigrant and minority health 22.3 (2020): 563-570.

%0 Edgar, Lynne, et al. "Factors influencing participation in breast cancer screening." British Journal of Nursing 22.17 (2013):
1021-1026.

91 Heidari, Mohammad, et al. "Effect of breast cancer prevention program on the awareness and performance of female high
school students.” Family Medicine & Primary Care Review 3 (2019): 218-222.

92 Heidari, Mohammad, et al. "Effect of breast cancer prevention program on the awareness and performance of female high
school students.” Family Medicine & Primary Care Review 3 (2019): 218-222.

93 sarker, Rumpa, et al. "Effectiveness of educational intervention on breast cancer knowledge and breast self-examination
among female university students in Bangladesh: a pre-post quasi-experimental study." BMC cancer 22.1 (2022): 1-7.
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Aptarti veiksniai, lemiantys kriities vézio prevenciniy programy efektyvumag sudaro klittis ir
galimybes ankstyvai vézio diagnostikai ir efektyviam gydymui. Nustatyta, kad informuotumas ir prieiga
prie pirminés sveikatos priezitros, efektyvumas klinikinis iStyrimas ir ligos diagnozavimas bei prieiga
prie gydymo — ankstyvo vézio aptikimo ir motery i§gyvenumo prielaidos. Tuo tarpu nepakankamas
motery sveikatos rastingumas, ribota prieiga prie gydymo paslaugy, finansiniai, geografiniai ir kiti

bajerai — klititys, galin¢ios lemti didesnj mirtinguma nuo KV (Zr. 3 pav.).

3 pav. Kriities véZio prevencinés programos kliiitys ir galimybés

—
*Gebéjimas jvertinti savo

¢ Prieinamas, aukstos
*Galimybé pasidaryti kokybés gydymas
tyrima

* Greiti ir tikslas

tyrimo rezultatai
\_ *Siuntimas gydytis

bukle ir simptomus
*Galimybé pasikonsultuoti su
specialistu

Saltinis: Ginsburg, Ophira, et al. 2020%.

Atsizvelgiant | tai, kad KV prevencija — sudétingas procesas, esminis Siuolaikinés medicinos
elementas turi buti atlikti daugiadisciplininius tyrimus, skirtus sveikatos prevencijos efektyvumui
didinti, daugiausia démesio skiriant pirminei prevencijai, rizikos veiksniy modifikavimui, ankstyvam
ligos nustatymui, greitai gydymo pradziai, efektyviam gydymui ir pacienéiy stebé&jimui®®.

Apibendrinant motery kriities vézio efektyvuma lemiancius veiksnius galima teigti, kad motery
krities véZio prevencija efektyvi gali biiti tuomet kai yra pakankamai jsitrauk¢ pirminés asmens
sveikatos priezitiros specialistai, kurie suteikia moterims informacijos apie programg ir nukreipia
pasitikrinti. Taip pat svarbus motery dalyvavimo programoje rodiklis, kuris lemiamas jvairiy socialiniy,
kultiiriniy, ekonominiy ir kity faktoriy. Motery dalyvavimg atrankinéje mamografinés patikros
programoje taip pat lemia motery sveikatos rastingumas, informavimas apie programa, patikros svarba.

Siekiant, kad programa biity efektyvi taip pat labai svarbu, kad biity sudarytas pakankamas patikros ir

gydymo prieinamumas.

% Ginsburg, Ophira, et al. "Breast cancer early detection: A phased approach to implementation.” Cancer 126 (2020): 2379-
2393.

9% Kolak, Agnieszka, Marzena Kaminska, Katarzyna Sygit, Agnieszka Budny, Dariusz Surdyka, Bozena Kukietka-Budny,
and Franciszek Burdan. “Primary and Secondary Prevention of Breast Cancer.” Annals of Agricultural and Environmental
Medicine : AAEM 2017; 24 (4): 549-53. https://doi.org/10.26444/aaem/75943.
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1.4. Motery kriuties véZio prevenciniy programy ir kitose ES Salyse palyginimas

Motery kriities vézio prevenciniy programy vykdymas ir jy efektyvumas skiriasi pagal Salies
ekonoming padétj. Pagrindinis skirtumas tarp dideles pajamas bei mazas ir vidutines pajamas turinciy
valstybiy, yra tas, kad dideles pajamas gaunanciose Salyse atrankos programos yra gerai organizuotos,
sukurti atskiri patikros centrai, mobilieji padaliniai siekiant padidinti aprépti, atrankinés krities vézio
patikros tyrimai atliekami nemokamai, tyrimy duomenys vertinami labai kokybiskai, remiantis
naujausiais moksliniais tyrimais, tiksliai vertinamas sergamumas ir mirtingumas. Didzioji dalis tokiy
dideles pajamas gaunanciy valstybiy yra Europos Sajungoje, pavyzdziui, Pranciizija, Italija, Belgija ir
t.t. Sios 3alys vykdo nacionalines atrankinés mamografijos patikros programas, pagal Europos Komisijos
rekomendacijas®’.

Europos Komisijos iniciatyva dél kriities vézio patikros ir diagnostikos gairiy (Europos kriities
vézio gairés) koordinuoja Europos Komisijos Jungtinis tyrimy centras. Tikslin¢ gairiy auditorija yra
moterys, sveikatos specialistai ir politikos formuotojai. Sioje Europos kriity gairiy santraukoje
pateikiamos rekomendacijos dél organizuoty patikros programy moterims nuo 40 iki 75 mety, kurioms
gresia vidutiné rizika susirgti KV®8, Rekomendacijose pateikiamos skaitmeninés mamografijos patikros
ir ultragarso ar magnetinio rezonanso tomografijos atlikimas (esant poreikiui). Rekomendacijose taip
pat aptariamas atrankos daznumas ir informuojama apie skirtingose rizikos grupése esanciy motery
patikros principus. Nuo tada, kai 2006 m. buvo paskelbtas paskutinis Europos kriities vézio patikros ir
diagnostikos gairiy leidimas, naujos krities vézio tendencijos ir gydymo, prevencijos naujovés lémé tali,
kad Europos Komisija sudar¢ iniciatyva dél kriities vézio (ECIBC), kuriose pateiktos naujos jrodymais
pagristos rekomendacijos (trumpiau tariant, Europos kriities véZio gairés)®.

Europos Komisijos sudarytos ,,Europos kriities vézio patikros ir diagnostikos gairés”'® apima
tokias sritis kaip atrankos amzius ir daznis, motery kvietimo ir informavimo apie patikra principus,
kriities vézio patikros programy organizavimag, motery, turin¢iy didel;j kriity tankj tyrimo principus (Zr.

1 lentele).

97 Altobelli, Emma, et al. "Breast cancer screening programmes across the WHO European region: differences among
countries based on national income level." International journal of environmental research and public health 14.4 (2017):
452.

% Lagerlund, Magdalena, Anna Akesson, and Sophia Zackrisson. "Population-based mammography screening attendance in
Sweden 2017-2018: A cross-sectional register study to assess the impact of sociodemographic factors." The Breast 59
(2021): 16-26.

9" schiinemann, Holger J.,, et al. "Breast cancer screening and diagnosis: a synopsis of the European Breast

Guidelines." Annals of internal medicine 172.1 (2020): 46-56.

100 . European guidelines on breast cancer screening and diagnosis®. European Commission. Zidiréta 2022 m. rugpjiéio 13

d. https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
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1 lentelée. Europos Kriities vézio patikros ir diagnostikos gairiy santrauka

Sritis Tiksliné grupé Rekomendacijos
Atrankos amZius ir 40-44 m. moterys (vidutiné KV EK siiilo nevykdyti mamografinés patikros
daZnis'® rizika)
45-49 m. moterys (vidutiné KV Mamografiné patikra kas 2-3 metus
rizika)
50-69 m. moterys (vidutiné¢ KV Mamografiné patikra kas 2 metus, vengti atlikti patikra
rizika) kasmet
70-74 m. moterys (vidutiné¢ KV Mamografiné patikra kas 3 metus, vengti atlikti patikra
rizika) kasmet
Motery kvietimas ir 50-69 mety moterys Bendrosios praktikos gydytojas turi iSrasyti siuntima
informavimas apie patikrai
patikrg'® Kuviesti j patikrg tikslinga vizito pas gydytoja metu,
skambuciu, elektroniniu laisku, SMS.
Krities vézio patikros 50-69 mety moterys Naudoti organizuota mamografinés patikros programa
programy Palaikyti aiskig komunikacija su visais sveikatos
organizavimas?®® priezitiros paslaugy teikéjais dalyvaujanéiais patikros
programoje

Vertinti rezultatus turi bent du specialistai
Specialistai, vertinantys rezultatus turi biiti igije
i$silavinima atitinkamoje srityje
Tikslinga nuolat gilinti specialisty kompetencija
Motery, turinciy didelj 50-69 mety moterys Atlikti magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
kriity tankij, patikra’® Atlikti skaitmeninés kriity tomosintezés (DBT) tyrima
Tikrinti naudojant automating kriity ultragarso sistemag

(ABUS) ir/ar rankinj ultragarsa (HHUS)

Saltinis: ,,European guidelines on breast cancer screening and diagnosis*1%,

Siuo metu 24 i§ 27 Europos Sajungos (ES) valstybiy nariy vykdomos, bandomos arba planuojamos
populiacinés KV patikros programos, skirtos beveik 95 % motery 50-69 mety amziaus grupéje. KV
patikra daugiausia atliekama pagal organizuojamas programas, skatinamas Europos Komisijos, kuri
paskelbé kokybés uztikrinimo gaires, kurios Siuo metu atnaujinamos. Sutariama dél jvairiy atrankos
politikos aspekty, tokiy kaip atrankos testas (mamografija), minimalus tikslinis amZius (50—-69 metai) ir
patikros intervalas (dveji metai). Kita vertus, Europos Sajungoje (ES) esama dideliy skirtumy, kiek
tikslinés populiacijos i§ tikryjy yra tikrinamos. Siuo metu ES 3alyse yra beveik du kartus skirtumas tarp
kvietimy ir daugiau nei penkis kartus skiriasi dalyvavimo lygis!®. Programy skirtumai priklauso nuo

jvairiose Salyse vykdomos politikos, sveikatos prieZifiros organizavimo ir turimy istekliy'®”.

10

! ,Screening ages and frequencies“. European Commission. Zifiréta 2022 m. rugpjacio 13 d. https://healthcare-

guality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-quidelines/screening-ages-and-frequencies
102

JInviting and informing women about screening“. European Commission. Zitiréta 2022 m. rugpjiacio 13 d.

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines/Invitation-to-screening-and-decision-aid
103

,Organising breast cancer screening programmes®. European Commission. Zidiréta 2022 m. rugpji¢io 13 d.
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines/organisation-of-screening-programme

104" Women with high breast density*. European Commission. Zidiréta 2022 m. rugpjucio 13 d. https://healthcare-
guality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines/dense-breast

105 European guidelines on breast cancer screening and diagnosis“. European Commission. Zifiréta 2022 m. rugpjicio 13
d. https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines

106 Zielonke, Nadine, et al. "Evidence for reducing cancer-specific mortality due to screening for breast cancer in Europe: A
systematic review." European journal of cancer 127 (2020): 191-206.

197" schiinemann, Holger J., et al. "Breast cancer screening and diagnosis: a synopsis of the European Breast
Guidelines." Annals of internal medicine 172.1 (2020): 46-56.
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Pavyzdziui, Austrijoje, Belgijoje, Suomijoje, Italijoje, Latvijoje apart skaitmeninés mamografinés
patikros, taip pat atliekamas ir ultragarso tyrimas, siekiant tikslesniy patikros rezultaty. Taip pat skiriasi
tikrinimo daznis metais. Nors didziojoje dalyje Europos Saliy moterys tikrinamos kas 2 metus, taciau
dazniau jos tikrinamos Belgijoje (kas 1 m.), Svedijoje, patikra vykdoma kas 1,5-2 m., tuo tarpu
Jungtinéje Karalystéje reciau — kas 3 m. Taip pat skiriasi ir tikslinés grupés (motery, kurioms skirta
programa) amzius. Belgijoje, Graikijoje, Svedijoje ir Islandijoje moterys pradedamos tikrinti nuo 40 m.
amziaus, nors didziojoje dalyje kity $aliy patikra pradedama kai moterims sukanka 50 m. Pazymétina,
kad didziojoje dalyje Saliy ] patikrg nebéra jtraukiamos moterys, kurios vir§ija 69 m. ribg, taciau
Pranciizijoje, Olandijoje ir Svedijoje moterys tikrinamos iki 74-75 m. Taigi, galima teigti, kad aukstesnes
pajamas gaunanciose Europos Salyse patikros programos yra didesnés apimties. Didesnes pajamas
gaunanciose Salyse taip pat nuolat tiriamos galimybés kaip pagerinti patikros nuo KV programas,
pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje (JK) tiriamas amziaus ribos plétimas iki 47-73 mety. Taip pat
svarstoma, kad moterys, turin€ios viduting rizika ir kuriy Seimoje yra daug kriities vézio atvejy, galéty

108

biiti tikrinamos kasmet nuo 40 mety™°. Europoje vykdomy krities vézio patikros programy palyginimas

pateikiamas 2 lenteléje.

2 lentelé. Europoje vykdomuy Kriities véZio patikros programy palyginimas

Valstybé Programos Naudojam  Vaizdy Dviguba Tikrinimo  Tiksliné Kompensa  Patikrinta motery
pradzios as patikros = skaicius rezultaty patikra  daZnis amZius vimas (proc.)
((jrigai) metodas (metais) grupé vmailsstybme 2019 . 2020 .
1éSomis
Austrija 2014 SM, US 2 Taip 2 45-69 Taip N/A N/A
Belgija 2000 SM, US 2 Taip, jei reikia 3 1:40-59 m.  40-69 Taip 59,7 N/A
2:60-69 m.
Bulgarija 2000 MA - Taip 2 45-69 Taip N/A N/A
Kroatija 2006 SM 2 Taip 2 50-69 Taip 60 56
Kipras 2003 SM 2 Taip 2 50-69 Taip 31,35 N/A
Cekija 2002 MA 2 Taip 2 45-69 - 60,4 58,6
Danija 2001 SM 2 Taip 2 50-69 Taip N/A 83,7
Estija 2002 SM 2 Taip 2 50-65 Taip 55,9 53,4
Suomija 1987 SM, US 2 Taip 2 50-69 Taip 81,6 80,5
Pranciizija = 1989 SM, MA 2 Taip 2 50-74 Taip 48,8 42,6
Vokietija 2002 SM 2 Taip 2 50-69 Taip 49,9 N/A
Graikija 2004-2009 MA 2 - 1-2 40-69 Taip N/A N/A
Vengrija 1995 SM 2 Taip 2 45-65 Taip 39,07 33,65
Airija 2000 SM 2 Taip 2 50-64 Taip 71,6 76,1
Italija 1990 SM, US 2 Taip 2 50-69 Taip 60,7 51
Latvija 2008 SM, US 2 Taip 2 50-69 Taip 391 29,9
Lietuva 2005 SM 2 Taip 2 50-69 Taip 52,9 45,7
Liuksemb 1992 SM 2 Taip 2 50-69 Taip 53,7 50,8
urgas
Malta 2007 SM 2 Taip, jei reikia 3 3 50-60 Taip 68,5 71,2
Olandija 1989 MA, SM 2(1) Taip 2 50-75 Taip 76,1 70,4
Lenkija 2006 MA, SM 2 Taip 2 50-69 Taip N/A N/A
Portugalij 1990 SM 2 Taip 2 45-69 Taip N/A N/A
a
Slovénija 2008 SM 2 Taip 2 50-69 Taip 76,8 74,3
Ispanija 1990 SM 2 Taip 2 45-69 Taip N/A N/A
Svedija 1977 MA, SM 2 Taip 1,5-2 40-74 Taip N/A N/A
Jungtiné 1988 SM 2 Taip 3 50-70 Taip N/A N/A
Karalysté
Norvegija 1995 SM 2 Taip 2 50-69 Taip 71,6 62,8

108 Duffy, Stephen W., et al. "Mammaographic density and breast cancer risk in breast screening assessment cases and women
with a family history of breast cancer.” European Journal of Cancer 88 (2018): 48-56.
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Islandija 1987 SM 2 Taip 2 40-69 Taip 61 62
Sveicarija 1999 SM, MA 2 Taip 2 50-70 Taip N/A N/A

SM: Skaitmeniné mamografija, MA: Mamografija US: Ultragarsas N/A — néra duomeny
Saltinis: sudarytas autorés pagal Altobelli, Emma, et al. 2017, Altobelli, Emma, and Annalisa Lattanzi. 2014, ,,Breast cancer
and cervical cancer screenings*109110111,

2 lenteléje taip pat pateikta informacija apie dalyvavimg Europoje vykdomose motery KV
prevencinése programose. Lyginami 2019 ir 2020 m., siekiant jvertinti kokig jtakg Covid-19 pandemija
galéjo turéti patikrinty motery skaiciui. Nors didziosios dalies duomeny néra, tac¢iau matyti, kad beveik
visy Saliy patikros programose 2020 m. dalyvavo maziau (proc.) motery nei 2019 m. — tai gali biiti
saglygota Covid-19 pandemijos, kurios metu buvo apribotas patekimas j gydymo jstaigas. Tacdiau
vertinant bendrai, pastebétina, kad daugiausiai motery patikrinama Suomijoje, Airijoje, Olandijoje,
Slovénijoje, Norvegijoje, maziausiai Latvijoje, Vengrijoje, Kipre. 2020 m. atliktas tyrimas, kuriame
buvo kiekybiskai jvertinti organizuoto mamografinio patikrinimo poveikj mirtingumui nuo krities vézio
Europos regionuose. Nustatyta, kad pacienciy, serganciy kriities véziu, mirtingumas nuo kriities
sumazéjo 33-43 % (Siaurés Europoje), 43—45 % (Piety Europoje) ir 12—58 % (Vakary Europoje). Sio
tyrimo metu trilko duomeny, kad biity jvertintas mirtingumo sumaz¢jimas Ryty Europoje (manoma, kad
néra tinkamos programy steb¢jimo ir vertinimo sistemos, nes programos pradétos vykdyti palyginti
neseniai). Nepaisant to, buvo jrodyta, kad organizuotas patikrinimas sumazina mirtinguma nuo Kriities
vézio visuose Europos regionuose, kuriuose buvo atlieckama mamografiné patikra®'?,

Svarbu pazyméti, kad ES ir kitose aptartose Salyse vykdoma ir pirminé prevencija, kurios tikslas
informuoti apie KV rizikos veiksnius ir prevencing programa. Moterims skleidZiama informacija apie
rikymo, alkoholio, nutukimo ir fizinio aktyvumo stokos Zalg bei jtaka sergamumui KV. Taip pat
pateikiama informacija kokioms moterims, kada, kur kreiptis dél galimybés pasitikrinti, aiSkinama
patikros svarba ir nauda. DidZioji dalis pirminés prevencijos informacijos skleidziama nacionaline kalba,
tatiau kai kuriose $alyse informacija taip pat pateikiama ir angly kalba (pvz. Slovénija, Lietuva, Svedija
ir kt.). Dazniausiai pasirenkama informacijos sklaidos priemoné — internetas, o $ios informacijos

13

skleidéjai — akredituoti véZio prevencijos centrail’®, Vis délto, pasirinktos sklaidos priemonés

efektyvumas kelia abejoniy, kadangi tiksliné motery grupé (50-69 m. amziaus) sudaro maziausia

109 Altobelli, Emma, et al. "Breast cancer screening programmes across the WHO European region: differences among
countries based on national income level." International journal of environmental research and public health 14.4 (2017):
452.

110 Altobelli, Emma, and Annalisa Lattanzi. "Breast cancer in European Union: an update of screening programmes as of
March 2014." International journal of oncology 45.5 (2014): 1785-1792.

111 Breast cancer and cervical cancer screenings®. Eurostat. Zifiréta 2022 m. rugpjicio 20 d.
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ps scre&lang=en

112 Zielonke, Nadine, et al. "Evidence for reducing cancer-specific mortality due to screening for breast cancer in Europe: A
systematic review." European journal of cancer 127 (2020): 191-206.

113 Altobelli, Emma, et al. "Breast cancer screening programmes across the WHO European region: differences among
countries based on national income level." International journal of environmental research and public health 14.4 (2017):
452.
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interneto naudotojy dalj (45-54 m. 11,9 proc., 55-64 m. 7,3 proc., 65+ m. 5,5 proc.)***, tod¢l skleidziama
informacija gali nepasiekti visy tikslinéje grupéje esanciy motery.

Vertinant motery atrankiniy prevenciniy programy efektyvuma taip pat tikslinga iSanalizuoti
duomenis, apie sergamumg ir mirtingumg nuo KV. Remiantis 2020 m. ECIS - European Cancer
Information System duomenimis, ES krities vézys tarp 45-64 m. amziaus motery sudaro 7,8 proc.
mirties atvejy (t.y. 3 pagal daznumg véZys nuo kurio mirStama), o 65+ (6,9 proc. — 4 pagal daznuma
vézys nuo kurio mirStama). Taciau tarp 0-44 m. amziaus grupés krities vézys lemia net 15,6 proc. visy
mirciy ir tai dazniausia tokio amziaus motery mirties priezastis. Prognozuojama, kad Sios tendencijos
issilaikys iki 2040 m*?®,

Europos Komisijos 2020 m. duomenimis, daugiausiai naujy KV atvejy nustatoma Suomijoje,
Prancuzijoje, Belgijoje, Airijoje, Danijoje. Tai gali bti siejama su didesne programy apimtimi (moterys
tikrinamos daZniau, | programa jtraukiamos platesnés amziaus grupés moterys). Tuo tarpu maziausiai
naujy KV atvejy nustatoma Slovakijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Estijoje, Rumunijoje, Bulgarijoje — tai gali
biiti siejama su mazesne patikros apimtimi (zr. 4 pav.). Vertinant mir¢iy nuo KV daznj, matyti, kad
Lenkijoje ir Slovakijoje mirtingumas vienas didziausiy ES. Jis taip pat didelis ir Rumunijoje,

Bulgarijoje, Latvijoje (Zr. 4 pav.).
4 pav. Nauji krities vézio atvejai ir mirtingumas Europos Sajungoje 2020 m.

OF BREAST CANCER CAUSED BY BREAST CANCER
ser 100,000 women®

3 4 )
b

w) per 100,00C

Saltinis: ,Breast cancer burden in EU-277116,

Priezastis kodé¢l gali biiti didelis mirtingumo skai¢ius nuo KV kai kuriose Salyse, pavyzdziui,
Lenkijoje ir Rumunijoje yra palyginti naujai pradéta ir neveiksminga kriities véZio ankstyvojo nustatymo
programa tose Salyse. Lenkijoje programa buvo jgyvendinta 2006 m. moterys gaudavo asmeninius
kvietimus dalyvauti atrankoje, skatinant atlikti mamografija. 2015 m. buvo sumazintos programos 1€sos,

atsisakyta kvietimy siuntimo, todél patikrinimui tinkamy motery skai¢ius nuolat mazé&jo — nuo beveik

114 Distribution of internet users worldwide as of 2021, by age group“. Statista. Zitiréta 2022 m. rugpjacio 22 d.
https://www.statista.com/statistics/272365/age-distribution-of-internet-users-worldwide/

115 Estimated mortality in 2020 and 2040 by cancer® ECIS. Ziaréta 2022 m. rugpjacio 20 d.
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-4$1-AE27$4-1,2$3-All$6-0,85$5-2020,2040$7-8$21-0$2-
AlI$SCLongtermChart2 4$X0_14-

116 Breast cancer burden in EU-27.” FEuropean Commision. ZiGréta 2022 m. rugpjicio 20 d.
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/pdf/Breast_cancer factsheet-Oct 2020.pdf
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42 % 2016 m. iki 37 % 2019 m. Rumunijoje programa veikia nuo 2015 m., ta¢iau ji néra jstatymiskai
itvirtinta. Kita nepalankiy epidemiologiniy tendencijy abiejose Salyse priezastis — neefektyvus pacienty
gydymo valdymas. Vidutinis laikas nuo diagnozés nustatymo iki krities vézio gydymo pradzios
Lenkijoje yra apie 9,5 savaites ir kai kuriais atvejais siekia net 38 savaites. Rumunijoje $is laikas yra
vidutini§kai 20,5 savaités. Palyginimui, JK gydymo laukimo laikas nevirSija 8 savaiciy. Papildoma
problema kai kuriose Vidurio ir Ryty Europos Salyse, iskaitant Rumunijg, yra Siuolaikiniy kruties vézio
farmakologinio gydymo biidy triikumas — visa tai lemia didesnj mirtinguma nuo KV*7,

Esminiai skirtumai, kuriuos lemia prevenciniy kriities véZio programy jgyvendinimas ir apimtis
yra tai kaip anksti nustatomas KV moterims ir koks motery iSgyvenamumo rodiklis, po KV diagnozeés.
Sie aspektai yra lemiami patikros bei gydymo efektyvumo ir yra tarpusavyje susije (t.y. kuo anks¢iau
nustatomas kriities vézys, tuo efektyvesnis gydymas). Kuo grei¢iau suteikiamas gydymas, tuo didesnis
motery iSgyvenamumas. Taigi, remiantis EKonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos
duomenimis (OECD), daugiausiai ankstyvoje stadijoje KV atvejy (daugiau nei ES vidurkis)
diagnozuojama Maltoje, Nyderlanduose, Belgijoje, Vokietijoje, Austrijoje, Danijoje, taip pat Siose
Salyse gydomy motery iSgyvenamumo rodiklis yra didesnis nei ES (zr. 5 pav.). Taigi, galima jzvelgti

aiSkias sgsajas tarp prevencijos (ankstyvo aptikimo) ir i§gyvenamumo.

5 pav. Krities vézio stadiju ir iSgyvenamumo pasiskirstymas pagal stadija ES 2010-2014 m.

Kraties vézio stadijy pasiskirstymas, moterims diagnozuota 2010-14 m

Wl Early or localised stage B Intermediate stage Advanced stage B Unknown

%
.—--

6.21 pav. Grynasis kriities vézio penkeriy mety iSgyvenamumas pagal stadija diagnozuojant, moterys,
diagnozuotos 2010-2014 m.

I Early or localised stage Il Advanced stage All stages

Age-standardised five-year net survival (%)
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Saltinis: OECD8,

117 Woijtyla, Cezary, et al. "European trends in breast cancer mortality, 1980-2017 and predictions to 2025." European
Journal of Cancer 152 (2021): 4-17.

118 »Breast cancer outcomes”. OECD. Zifiréta 2022 m. rugpjii¢io 20 d. https://www.oecd-ilibrary.org/sites/c63a671a-
en/index.html?itemld=/content/component/c63a671a-en
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Apibendrinant galima teigti, kad beveik visose ES ir kitose Europos Salyse yra vykdomos
atrankinés mamografinés patikros programos, skirtos ankstyvai kruties vézio diagnostikai. Nors EK yra
patvirtinusi gaires, kuriose numatyti motery patikros metodai, intervalai, tiksliné tikrinamy motery grupe
ir kt., taciau kiekviena valstybé sprendzia kokig ir kaip programg vykdyti, todél egzistuoja nezymiy
skirtumy. Didelio pragyvenimo lygio ES 3alyse (pvz. Pranciizija, Olandija, Svedija, Vokietija, Belgija,
Nyderlandai) programos apima platesne tikrinamy motery grup¢ pagal amziy, moterys tikrinamos
dazniau, o tai lemia daugiau diagnozuojamy vézio atvejy ankstyvoje stadijoje, kas padeda iSsaugoti
daugiau motery gyvybiy. Tuo tarpu vidurio ir ryty Europoje esancios Salys, tokios kaip Rumunija,
Lenkija, Lietuva, Latvija, Vengrija ir kt. prevenciniy programy taip aktyviai nevykdo, tod¢l Siose Salyse
susiduriama su mazesnio iSgyvenamumo nuo KV problema. Pazymétina, kad §i problema taip pat sietina

ir su gydymo kokybe ir prieinamumu, kurie mazo ir vidutinio pragyvenimo lygio Salyse yra mazesni.
1.5. Lietuvoje vykdomos motery Kkriities véZio prevencinés programos ypatumai

Lietuvoje atrankinés mamografinés patikros dél KV programa sudaryta 2005 m. Joje numatytos
prevencinés KV priemonés, kurios skirtos sumazinti mirtingumg nuo KV ir yra kompensuojamos i§
privalomojo sveikatos draudimo fondo ( PSDF ) biudzeto 1é5y ( PSDFBL ). Sios programos
igyvendinimui i$sikelti 4 pagrindiniai uzdaviniai, t.y. atrinkti didziausig rizika susirgti KV turincias
moteris ir siysti jas pasitikrinti, kuo anks¢iau diagnozuoti KV, skatinti KV prevencija pirminiame
ambulatoriniame sveikatos prieZiiros lygmenyje bei stiprinti institucijy, galin¢iy prisidéti prie KV
prevencijos tarpusavio bendradarbiavima®®®.

Atrankinés mamografinés patikros dél KV programa yra finansuojama valstybinémis 1éSomis,
t.y. i§ PSDF biudzeto. Jas Valstybiné ligoniy kasa paskirsto teritorinéms ligoniy kasoms, atsizvelgiant j
privalomuoju sveikatos draudimu apdrausty motery, kurios patenka j rizikos grupg (50-69 m.), skaiciy,
teritorinés ligoniy kasos veiklos teritorijoje!%.

Prevencing programa sudaro 4 paslaugos — informavimo apie ankstyva diagnostika, siuntimo
atlikti mamografija bei tyrimo rezultaty vertinimas, mamogramos atlikimas, jos vertinimas (Zr. 6 pav.).
Sios paslaugos teikiamos moterims nuo 50 iki 69 m. (imtinai). Paslaugg teikia $eimos gydytojai,
slaugytojai, vidaus ligy gydytojai. Paslauga teikiama ne dazniau kaip vieng karta per dvejus metus.
Pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos yra atsakingos uz vézio profilaktikg ir siuntimg atlikti
mamografija. Ta¢iau mamogramas atlieka jstaigos, kuriose yra mamografijos aparatai. O jos vertinamos

tik tose jstaigose, kuriose dirba radiologai. PaZymétina, kad atliekant tyrimag gali pasitaikyti jvairiy

119 ,Dél Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo*. E-seimas. Zitiréta 2022

m. rugpjucio 18 d. https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/I/TAD/TAIS.262882/asr

120 ,.Dél Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. E-seimas. Zitréta 2022
m. rugpjucio 18 d. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/I/'TAD/TAIS.262882/asr
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klaidy, neatitikimy ir t.t., todél jei tyrimas neinformatyvus, jis gali biiti kartojamas. Pacientei mokéti uz
pakartotinj tyrimg nereikia, jeigu jis atlieckamas ne dazniau kaip kartg per metus'?.
6 pav. Lietuvoje teikiamos krities véZio prevencinés programos paslaugos

Informacinio pranesimo
uzpildymas ir jteikimas arba
iSsiuntimas

Informavimas apie
ankstyva diagnostika

Siuntimas atlikti
P " mamografijos tyrim
Siuntimas atlikti grat1jos tyrima

mamografija bei . .
tyrimo rezultaty Tyrimo rezultaty jvertinimas
vertinimas ir (jei nustatoma patologija)
siuntimas pas specialistg dél

diagnozés ir gydymo

Atliekamos 4 mamogramos

Uzpildoma mamogramy
jvertinimo protokoly paso
dalis

Mamogramos
atlikimas

Tyrimo rezultaty siuntimas
vertinanciai jstaigai

Du nepriklausomi radiologai
vertina visas 4 mamogramas

Pildomas mamogramos

jvertinimo protokolas
Mamogramos

vertinimas Mamogramos jvertinimo
protokolas siunc¢iamas j
pirminés asmens
ambulatorinés sveikatos
prieziiiros jstaigg arba
atiduodamas pacientei

Saltinis: sudaryta autorés pagal ,,Dél Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos

patvirtinimo*1?2,

Svarbu pazyméti, kad prevenciné programa tik patikra nepasibaigia. Tuo atveju, jeigu atlikus
tyrimg nustatoma patologija, pirminés asmens sveikatos prieziliros gydytojas siuncia pacient¢ pas
specialistg, kuris gali tikslinti diagnoze bei gydyti'?3. [vertinus tyrimg ir nusta¢ius pakitimus, stengiamasi
kuo grei¢iau (artimiausig dieng) paskirti moteriai vizita pas gydytoja | konsultacija, kad kuo skubiau

biity paskiriamas gydymas*?4,

121 ,Dél Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. E-seimas. Zitiréta 2022

m. rugpjucio 18 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.262882/asr
,.Dél Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. E-seimas. Zitiréta 2022

m. rugpjucio 18 d. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.262882/asr
123

,Dél Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. E-seimas. Zitiréta 2022

m. rugpjucio 18 d. https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/I/TAD/TAIS.262882/asr
124

,,Vézio prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos Lietuvoje.” Vilniaus universiteto Onkologijos institutas.
Ziaréta 2022 m. rugpjicio 18 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/CA%20prevencija%20L ietuvoje.pdf
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Lietuvoje vykdomoje motery kriities vézio prevencinéje programoje dalyvauja jvairiis subjektai:
pirminés asmens sveikatos prieziliros specialistai, visuomenés sveikatos centrai ir Zziniasklaida,
radiologai, Nacionalinis vézio institutas, Kauno medicinos universiteto klinikos, jvairlis gydytojai ir
kitos gydymo jstaigos, kuriose gydomos moterys. Visi §ie subjektai atlieka reikSmingas funkcijas anksti
diagnozuojant ir gydant KV (Zr. 7 pav.).

7 pav. Atrankinés motery mamografinés patikros programos dalyviai ir jy funkcijos

* motery identifikacija, SvietéjisSka veikla, radus patologija — siuntimai specialisty
konsultacijai

* Svietéjiska bei informaciné veikla

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, turin¢ios mamografus:
radiologai, radiologijos laborantai

« kraty rentgeninis tyrimas — mamografija

* mamogramy vertinimas, atsakymy iSsiuntimas moterj siuntusiam gydytojui bei
Vézio registrui

« Skiriamas gydymas - operacijos, spinduliné terapija, chemoterapija, gydymas
hormonais

Saltinis: sudaryta autorés pagal ,,Dél atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos
patvirtinimo*?®,

Kadangi motery patikros programos efektyvumas neatsiecjamas nuo motery dalyvavimo
programoje, tikslinga aptarti kaip Lietuvoje vykdomas motery atrankos ir kvietimo pasitikrinti pagal
atranking motery mamografinés patikros programa procesas (Zr. 8 pav.). Tikslin¢ grupé motery, kurios
turi pasitikrinti, identifikuojama kompiuterinés programos pagalba, kurioje sudaromas aktualus
teritorinei ligoniy kasai skirtas saraSas, jis persiunciamas jstaigoms, kurios kvies moteris tikrintis ir
kurios atliks tyrimus. Kad moterys buty kuo labiau paskatintos pasitikrinti, per ziniasklaidg ir
visuomenines organizacijas yra aiSkinama patikry nauda, taip pat rengiami individualis kvietimai, kurie
jteikiami asmenigkai ZodZiu arba rastu. Siame procese yra keli svarbiis aspektai. Tai, kad jeigu moteris

neatvyko pirmo kvietimo metu pasitikrinti, gydytojai paciente kviecia dar du kartus kas ménesj (i§ viso

125 | Dél atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo®, TAR, Ziiiréta 2022 m.
rugpjucio 16 d. https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE
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3 pakvietimai), o jeigu ir po §iy kvietimy pacienté tyrimo neatlieka, jis nukeliamas dar po dviejy mety*?°.

Taip pat, svarbu tai, kad moterys atlikti mamografinj tyrimg pagal programa registruojamos atskirai nuo

bendro pacienty srauto, todél eilés nesusidaro ir patikra gali vykti sklandziai'?’,

8 pav. Motery atrankos ir kvietimo pasitikrinti pagal atrankine motery mamografinés patikros

programa procesas

ma tiriamoji populiacija

Priémus sprendima dél organizuotos patikros vykdymo, PASP] pagal gyventojy prisiraSymo duomenis sudaro 50—69 m.
amziaus motery kompiuterizuota sarasa, kuris naudojamas programos vykdymo laikotarpiu ir tikslinamas kiekvienais
metais (iSbraukiant iSvykusias/mirusias ir jraSant naujai atvykusias, t. y. naujai prisirasiusias).

A 4

Sudaryti sgrasai iSsiunciami jstaigoms

kurioje bus apibendrinami rezultatai kurioje bus atliekami kriity rentgeniniai tyrimai

A 4

Reguliariai aiskinama patikry nauda

per ziniasklaida visuomenines motery organizacijas

\ 4

Siekiant uztikrinti numatyto tiriamojo motery kontingento aktyvy dalyvavima programoje

Kvietimo budai

asmeniskai rastu ar Zodziu bendri pranesimai gydytojo, prie kurio pacienté

' prisirasiusi, vardu.
Kvietimo schema

50-69 m. amziaus moterys kas 2 m.

Saltinis: sudaryta autorés pagal ,,Dél atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos
patvirtinimo*?8,

Apibendrinant, Lietuvoje nuo 2005 m. vykdoma motery atrankiné mamografiné patikra, skirta
prevenciSkai kovoti su kriities véziu. Jstatymu numatyta, kad programoje gali dalyvauti 50-69 m.
amziaus moterys, atliekant kriity patikra kas 2 metus. Motery patikros programoje Lietuvoje reikSminga
funkcijg atlieka pirminés asmens sveikatos prieZiliros specialistai, kurie informuoja moteris apie
galimybe pasitikrinti bei i§raSo siuntimg. Taip pat svarbis ir gydytojai radiologai, kurie atlieka ir vertina
mamogramas, bei gydytojai, kurie skiria tolimesnj gydyma. Lietuvoje KV prevenciné programa sudaryta

taip, kad moterims nereikéty laukti bendrose eilése norint pasitikrinti ir gauti gydyma (jeigu pasitvirtina

126 ,Deél atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo®, TAR, zitréta 2022 m.

rugpjucio 16 d. https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE
127

,,Vézio prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos Lietuvoje.” Vilniaus universiteto Onkologijos institutas.
Zitréta 2022 m. rugpjacio 18 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/CA%20prevencija%?20L ietuvoje.pdf

128 | Dél atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo®, TAR, Ziiiréta 2022 m.
rugpjucio 16 d. https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE
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KV diagnoz¢), taip pat skiriami jvairtis gydymo biidai (operacijos, spinduliné terapija, chemoterapija,
gydymas hormonais). Taigi, programa jtvirtinta jstatymiskai ir apima esminius elementus, reikalingus
efektyviai vézio prevencijai, taCiau siekiant nustatyti koks Sios programos efektyvumas, labai svarbu

jvertinti ir tai, kaip ji jgyvendinama praktikoje.

1.6. Lietuvoje vykdomos motery kriities véZio prevencijos programos

jgyvendinimo analizé

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, motery atrankinés patikros dél KV programa, diegti
paskatino nepalanki epidemiologiné situacija'?®. Kasmet Lietuvoje nustatoma apie 1400-1500 naujy

Sios ligos atvejy'®

. Nors didzioji dalis i8 naujai aptikty KV yra ankstyvos stadijos (apie 70 proc.), taiau
labai didelé¢ dalis motery né karto néra atlikusios mamografinés krity patikros!®. O tai i§ esmés
neatitinka patikros tikslo — patikrinti 80 proc. 50-69 m. amziaus motery®.

Teigiama, kad vézio prevenciné programa, skirta epidemiologinei situacijai gerinti, turi biiti
sudaryta pagal tai, kokius iSteklius Salis turi. Lietuva priklauso vidutines pajamas turin¢iy Saliy grupei.
Tokiose Salyse nepalanki epidemiologiné situacija yra nulemta daugelio veiksniy, tokiy kaip ilgéjanti
gyvenimo trukme, kuri lemia didesnj gyventojy sergamuma véziu ir mirtinguma nuo jo, taip pat zalinga
gyvenimo biidg (netinkama mityba, alkoholio, tabako vartojimas, zalinga aplinka), o vézio prevencija,
jo gydymas teikiami ribotai, nepakankamai kokybiskai, 0 reikiama pagalba ne visuomet prieinama.
Prevencija (pirminé ir antriné) daZnai néra pakankamai jvertinama3,

Nepaisant to, Lietuvoje motery krities véZio prevencinei programai jgyvendinti kasmet skiriama
vis daugiau léSy. Palyginti su 2013 m., 2021 m. programai skirta 2,6 karto daugiau 1éSy. Svarbu atkreipti
démes;j | tai, kad programai skiriamos léSos kiekvienais metais iSnaudojamos beveik pilna apimtimi,

iSskyrus 2020 m. kai dél Covid-19 pandemijos buvo apribotas asmens sveikatos priezitros paslaugy

prieinamumas (Zr. 9 pav.).

129 »Del atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo*, TAR, Zzidréta 2022 m.

rugpjicio 16 d. https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE

130 ,»Onkologiniy ligy profilaktika. Metodiné-informaciné medziaga, skirta visuomenés sveikatos specialistui”. Vilniaus m.
savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Zitiréta 2022 m. rugpjiicio 6 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf

131 ,,Onkologiniy ligy profilaktika. Metodiné-informaciné medziaga, skirta visuomenés sveikatos specialistui”. Vilniaus m.
savivaldybeés visuomenés sveikatos biuras. Ziiiréta 2022 m. rugpjucio 6 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf

132

»Del atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo*, TAR, Zzidréta 2022 m.

rugpjucio 16 d. https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.D3B1BB5921DE
133
Pe

¢itira, Rimantas, Romualdas Gurevicius, and Danguolé Jankauskiené. "Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy
efektyvumo vertinimas: gimdos kaklelio vézio skryningas." (2015): 50-63.
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9 pav. Motery Kriities vézio atrankinés programos paslaugy finansavimo (min. Eur) 2013-2021

m. dinamika

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa®®
Bendras Lietuvoje gyvenanciy moteriy skaicius, kurios patenka j tiksling programos grupe (t.y.
50-69 m.) beveik nekinta ir 2013-2021 m. laikotarpiu vidutiniskai siekia 450 tikst.'®. Tagiau
Valstybinés ligoniy kasos (VLK) duomenimis, gydymo jstaigose iSsikeliamas tikslas pakviesti
pasitikrinti vos 50 proc. tikslinés grupés motery*®. Sis tikslas, deja, neatitinka jstatymuose numatyto 80
proc. tikrinamy motery tikslo.
10 pav. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi kriities véZio prevencinése programose

Lietuvoje ir mirtingumas KV 2015-2020 m.

55.0%
. 52.9%
0
50.0% i 48.6% 50.2%
45.0% 45:1% 46.5% 45.7%
10.0% 37.7%
0 1%
35.0% 36.4% -5 36.9%
30.0%
2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2019 m. 2020 m.
Dalyvavusiy AKVP dalis Mirtingumas nuo krities vézio

Saltinis: Higienos institutas'’.
Pagal 10 paveiksle pateiktg informacijg matyti, kad 2015-2020 m. laikotarpiu dalyvavimo KV

prevencingje programoje rodiklis kito nezymiai ir analizuojamu laikotarpiu laikési 45,1-52,9 proc.

134 Ligy prevencinés programos.“ Valstybiné ligoniy kasa. Zitiréta 2022 m. rugpjii¢io 18 d.

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTg4NGRMMGMtNWQ4MCO0YTZiLWFiMmYtODdjZDhiMWFIOT IzliwidCI
61JA3ZTZIZTMILTY4MTQtNDc5MCO04NjY5LTgwNzY3Njk0Yz14ZClsImMiQjl9

135 ,Ligy prevencinés programos.“ Valstybing¢ ligoniy kasa. Zidréta 2022 m. rugpjacio 18 d.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoi0OTg4ANGRMMGMtNWQ4MCO0Y TZiLWFjMmYtODdjZDhiMWFIOT IzliwidCI

BIJA3ZTZIZTMILTYAMTQtNDCSMCO4NjY5LTgwNzY3Njk0Yz14ZClsImMiQjl9
136

,Prevenciniy programy vykdymas.“ Valstybiné ligoniy kasa. Zidréta 2022 m. rugpjucio 18 d.
https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-partneriams/teritoriniu-ligoniu-kasu-statistika-tyrimai-ir-
analizes/kauno-teritorine-ligoniu-kasa-21/ktlk-prevencines

137 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje*. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).
https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom. _sveik. netolyg. VSN/2022/VSN_2022 1(45).pdf
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ribose. Tai gali buti nulemta to, kad moterys daznai néra girdéjusios apie galimybe pasitikrinti. 2014 m.
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis tik 57,9 proc. 50-69 m. amziaus motery zinojo, kad tokia programa
egzistuoja. Taigi, egzistuoja motery informuotumo stokos problema. Taip pat tyrimu atskleista, kad
moterys pageidauty informacija apie tokias programas gauti i§ $eimos gydytojo*®. Tagiau dar 2012 m.
atlikus tyrimag iSsiaiSkinta, kad nors ir gydytojai supranta prevencinés vézio programos svarba, taciau dél
laiko ir motyvacijos stokos (dél nepakankamo jy finansinio skatinimo) ne pilna apimtimi jgyvendina
prevencine programg ir ne visuomet skatina moteris pasitikrintit%,

Remiantis 10 paveiksle pateiktais duomenimis, darytina prielaida, kad dalyvavimo atranking¢je
kriities vézio prevencingje programoje (AKVPP) rodiklis yra susijes su mirtingumu nuo KV, kadangi
matyti, kad didéjant dalyvavimui prevencinéje programoje mirtingumas mazéja (2016-2017 m.), o
mazéjant dalyvavimo AKVPP apimtims, didéja mir¢iy nuo KV skaicius (2020 m.). Pripazjstama, kad
2020 m. kilus Covid-19 pandemijai prevencinéms programoms buvo skiriama nepakankamai démesio,
o tai lémé didesnj mirtinguma®®. Higienos instituto. duomenimis, didéjantj mirtinguma nup KV
Lietuvoje lemia uzdelsta ligos diagnoze¢, pavéluotas naviko identifikavimas (vélyvoje stadijoje net 32
proc. visy naujy KV atvejy diagnozuojami pazengusiose III ir IV stadijose*!), o tokioje situacijose
gydymas ne toks efektyvus'42,

Svarbu atkreipti démesj j tai, kad Lietuvos savivaldybése egzistuoja netolygumai, susij¢ su motery,

patenkanciy i tiksline grupe, dalyvavimu AKVPP (zr. 11 pav.).

138 Jursyté, Daina, and Romualdas Gurevicius. "Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencines programas bei dalyvavimas jose." Visuomenés sveikata, 3, 66, (2014): 68-78.

139 Eigirdaite, Ausra, et al. "Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas pirminés
asmens sveikatos priezitiros grandyje gydytojy poziariv." Visuomenés sveikata 2.61 (2013): 23-30.

140 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio vézio ir kriities vézio programy jgyvendinimas Lietuvoje®. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik._netolyg. VSN/2022/VSN_2022_1(45).pdf

141 ,Metus trukusi analizé i§ryskino senas kriities véZio problemas.” Nacionalinis véZio institutas. Zitiréta 2022 m. rugpjii¢io
12 d. https://www.nvi.lt/news/509/72/Metus-trukusi-analize-isryskino-senas-kruties-vezio-problemas/

142 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje®. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik. netolyg. VSN/2022/VSN_2022_1(45).pdf
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11 pav. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi kriities véZio prevencinése programose

savivaldybése 2020 m.

Tikslines populiacijos dalis, proc.

W ss8-s574014)
B s17-484 011
B :7-417 08
B z7a-m7ne
X 1s5.2-18.03)

Saltinis: Higienos institutas'®.

Pagal 11 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad didziyjy miesty (Kauno, Vilniaus, Klaipédos,
Siauliy ir PanevéZio) bei kai kuriy maZesniy (Silutés, Mazeikiy, Tel$iy, Utenos, Vilkaviskio,
Marijampolés) savivaldybése dalyvavimas vienas didziausiy Lietuvoje. Taciau jis nevirSija 57,4 proc.,
o tai taip pat nesiekia iSsikelto tikslo Salies mastu. Sudétingiausia situacija Skuodo, Rietavo bei
Svenéioniy savivaldybése kur patikrinama vos 15-19 proc. motery. Tai lemiama socialiniy ir
demografiniy veiksniy. Nustatyta, kad didZiuosiuose miestuose gyvenancios moterys dazniau
kvie¢iamos ir siun¢iamos dalyvauti patikroje, nei gyvenancios mazesniuose miestuose ar kaimuose. Taip
pat svarbus ir motery iSsilavinimas — aukstesnj i$silavinima jgijusios moterys dazniau nueina pasitikrinti,

144 Tokius netolygumus jgyvendinant AKVPP gali lemti ir netolygus

nei turin¢ios Zemesnj iSsilavinima
prevencinés programos planavimas ir jgyvendinimas skirtingose asmens sveikatos prieziliros

jstaigose®®.

143 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje.
Visuomenés sveikatos netolygumai. 2022 1(45).

https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik._netolyg. VSN/2022/\VSN_2022_1(45).pdf

144 Vaitkevicite, Justina, Vytenis Petkevicius, and Juraté Klumbiené. "Lietuvos motery dalyvavimas gimdos kaklelio ir
krities vézio prevencinése patikrose 2004—2014 m." Visuomenés sveikata 1.68 (2015): 33-39.

145 Eigirdaité, Ausra, and Vytautas Jurkuvénas. "Prevenciniy programy jgyvendinimo Klaipédos miesto ir rajono pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitros jstaigose 2008—-2010 metais vertinimas." Visuomenés sveikata 4.55 (2011): 76-
84.

41


https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik._netolyg._VSN/2022/VSN_2022_1(45).pdf

Lietuvoje suteikiamy atrankinés kriities vézio prevencinés programos paslaugy kiekis skiriasi ne
tik pagal savivaldybes, taCiau ir pagal teritorines ligoniy kasas. Lietuvoje jos yra 5 — priskiriamos
didiesiems Lietuvos miestams (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai ir Panevézys). Visose TLK kasmet
iSsikeliamas tikslas — patikrinti bent 50 proc. visy tikslinei grupei priklausan¢iy motery. Analizuojant
teritoriniy ligoniy kasy pateikiamus duomenis, matyti, kad daugiausiai motery apie programa 2020 m.
buvo informuojama Vilniaus TLK, maZiausiai Siauliy TLK, ta¢iau 2021 m. situacija pasikeité ir Siauliy
TLK apie KV prevencijos programg informavo didziausig dalj motery, kuri priskirta TLK, tuo tarpu
Klaipédos TLK informavo maZiausiai jy. 2021 m. daugiausiai siuntimy atlikti patikra suteiké Siauliy
(56,9 proc.) ir Kauno (56,4 proc.) TLK, maziausiai — Vilniaus (27 proc.). Diaugiausiai mamogramy 2020
m. buvo atlikta Vilniaus TLK (52,3 proc.), kitose TLK kur kas maziau (visose iki 35,8 proc.). 2021 m.
daugiausiai mamogramy buvo atlikta Kauno TLK (62,5 proc.), o Panevézio maziausiai (36,5 proc.).
Didzioji dalis mamogramy 2020 m. jvertinta Vilniaus TLK (52,8 proc.), o Kauno (23,6 proc.)
maziausiai. 2021 m. situacija pasikeité ir Kauno TLK (75 proc.) jvertinta daugiausiai mamogramy (Zr.
12 pav.). Atsizvelgiant j Siuos duomenis galima teigti, kad pandemijos metu ir po pandemijos didziausi
poky¢iai informuojant ir teikiant kitas atrankinés programos paslaugas jvyko Kauno ir Siauliy TLK. T.y.
Siose TLK pandemijos metu paslaugos buvo teikiamos labai nedidelei daliai motery, o po pandemijos
paslaugy apimtys zenkliai iSaugo. Vis délto, jvertinus tai, kad TLK tikslai — patikrinti vos 50 proc.
tikslinés grupés motery, o Sie duomenys atspindi kokia dalimi pavyko §j tiksla jgyvendinti, galima teigti,
kad visose TLK patikrinty motery skai¢ius vos trecdalis.

12 pav. Atrankinés kriities vézio patikros programos suteikimo skirtingose TLK palyginimas
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Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa'.

148 | Teritoriniy ligoniy kasy statistika, tyrimai ir analizés“. Valstybiné ligoniy kasa. Zifiréta 2022 m. rugpjacio 17 d.

https://ligoniukasa.lrv.lt/It/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-partneriams/teritoriniu-ligoniu-kasu-statistika-tyrimai-ir-
analizes
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Vertinant AKVPP efektyvuma labai svarbus ne tik tyrimo atlikimas, taciau ir jo jvertinimas, bei
reikiamo gydymo pacientui suteikimas. Laikotarpis nuo tyrimo atlikimo iki diagnozés bei gydymo
paskyrimo turi biiti optimalus, kad biity galima suteikti gydyma tol, kol liga néra progresavusi. Higienos
instituto duomenimis, Lietuvoje vykdomos patikros pagal AKVPP trukmé nuo teigiamo mamografijos
tyrimo rezultato iki biopsijos vidutiniskai buvo 53 sav., nors dazniausiai ji buvo atlikta per 5-9 sav., 0
daugiau nei pusei motery Sis tyrimas atlikas per 1-9 sav. Nustatyta, kad po biopsijos moterys galutinés
diagnozés dar laukia vidutiniskai 4 sav. (daugiau nei 80 proc.), taciau net 76 proc. galutiné diagnozé
pateikta per savaite. Po diagnozés suteikimo didzigjai daliai motery (80 proc.) gydymas suteikiamas per
1-9 savaites, ta¢iau bendras vidurkis buvo 11 savai¢iy**’. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakyme ,,Dél Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés
rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo* numatyta, kad po pirmojo apsilankymo pas
gydytoja specialistg iki diagnozés nustatymo neturéty praeiti daugiau nei 28 kalendorinés dienos (4
savaités), o nuo ligos nustatymo iki gydymo pradZios neturéti praeiti daugiau nei 14 kalendoriniy dieny
(2 savaités)!*®, Atsizvelgiant j $iuos duomenis galima teigti, kad didelé dalis motery, pasitikrinusiy pagal
AKVPP gydyma gauna pavéluotai, o tai gali lemti prastesnius iSgyvenamumo rodiklius. Taip pat,
remiantis 2015 m. atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvoje sitilomas nepakankamai modernus gydymas, o
ivertinus tai, kad daznai vézys diagnozuojamas paveluotai, o gydymas uzdelsiamas, tai lemia nepalankia
epidemiologine situacija'*°.

Nacionalinio vézio instituto (NVI) ekspert¢ dr. Riita Briediené iSskyré pagrindines Lietuvoje
vykdomos AKVPP tobulintinas sritis. Anot §ios ekspertés, svarbu patobulinti kvietimo atlikti tyrima
sistema, suteikiant daugiau informacijos moteriai, sutrumpinant tyrimo paskyrimo ,,kelig* eliminuojant
Seimos gydytojo siuntimg. Taip pat svarbu iSspresti klausimus dél tolimesniy tyrimy ir gydymo po
mamografijos atlikimo, kai rasta pakitimy. Siuo metu néra sukurtos greitos ir efektyvios sistemos, kad
moterys iSkart patekty pas specialista be papildomo Seimos gydytojo jsikiSimo. Pastebima, kad
mamografinés patikros ne visuomet atlickamos moterims patogiose vietose, todél dazna jy atsisako
dalyvauti tyrime. Lietuvoje, deja, néra registro, kuriame biity kaupiama informacija apie epidemiologing
situacija, todél néra galimybés pilnavertiSkai jvertinti programos eigos bei galimy trikumy, néra
galimybés audituoti radiology darbo kokybeés, kitam radiologui vertinti tyrimo rezultaty kitame mieste,

nes néra vaizdy archyvo. Taip pat iSryskinamas nuolatinis specialisty kvalifikacijos kélimo, gydymo

147 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje®. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).

https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom. sveik. netolyg. VSN/2022/VVSN 2022 1(45).pdf
148

,»Del Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraso
patvirtinimo*. TAR, Zitiréta 2022 m. rugpjucio 28 d: https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/7c8fadc0f76411e68034be159a964f47

149 Gudaviciené, Daiva, Laura Steponavi¢iené, and Nadezda Lachej. "Krities véZys Lietuvoje." Acta Medica Lituanica 22.3
(2015): 150-160.
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Jrangos atnaujinimo, visuomenés informavimo poreikis. Specialisté pazymi, kad Lietuvoje biity tikslinga
plésti tikrinamy motery amziaus ribg ir tikrinti moteris nuo 45 iki 75 m., kadangi taip buty galima aptikti
daugiau piktybiniy naviky dar ankstyvose stadijose®™°.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje yra nepalanki epidemiologiné situacija dél kruties
vézio. Nors Lietuvoje veikianti atrankiné kriities vézio patikros programa yra vis intensyviau
finansuojama, taciau dalyvavimas prevencingje programoje islieka nedidelis, o tendencijos —
mazéjancios. Todél susiduriama su didesnio mirtingumo nuo KV problema. Lietuvoje veikiancios
teritorinés ligoniy kasos, kurios atsakingos uz programos jgyvendinima, iSsikelia nepakankamai
ambicingus tikslus, todél patikrinama vos tre¢dalis tikslinés grupés motery. Taip pat nustatyti dideli
netolygumai pagal savivaldybes, identifikuota, kad mazesniuose miestuose, rajonuose gyvenancios
moterys kur kas reciau dalyvauja prevencinése programose, nei gyvenancios miestuose. Tai susij¢ ir su
i§silavinimu, su paslaugy prieinamu gyvenamojoje vietoje ir su informavimu. Nustatyta, kad Seimos
gydytojai ir kiti specialistai néra suinteresuoti informuoti moteris apie programg, néra sukurta
centralizuota motery kvietimo sistema, moterims nesuteikiama visa reikiama informacija, o patikros
procesas sudétingas — visa tai lemia vangy dalyvavimg patikros programoje. Taip pat, mirtinguma didina
ir tai, kad po mamogramos atlikimo néra sklandziai organizuojamas tolimesnis motery iStyrimas, bei
gydymo suteikimas. Moterims tyrimo rezultaty ir gydymo tenka laukti ilgiau, nei numatyta gairése,
kurios apibrézia optimalius laiko intervalus tarp iStyrimo ir gydymo pradzios. Vis délto, svarbu
pazymeéti, kad skirtingose savivaldybése skiriasi tiek patikros paslaugy teikimo, tiek ir mirtingumo bei

kiti su KV susije rodikliai, todel tikslinga kiekvieng savivaldybe analizuoti individualiai.

150 . Metus trukusi analizé isry$kino senas krities véZio problemas.” Nacionalinis véZio institutas. Ziaréta 2022 m. rugpjicio
16 d. https://www.nvi.lt/news/509/72/Metus-trukusi-analize-isryskino-senas-kruties-vezio-problemas/
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2. EMPIRINIO TYRIMO METODIKA

ISanalizavus TLK duomenis apie mamografiniy patikry apimtis skirtingose TLK, buvo nustatyta,
jog Kauno TLK pandemijos metu paslaugos buvo teikiamos labai nedidelei daliai motery, t.y.
pandemijos metu reik§mingai pasikeité prevencinés programos apimtis (zr. 42 psl.). Dél Sios priezasties
pasirinkta analizuoti Covid-19 pandemijos jtakg Kauno miesto savivaldybéje vykdomai motery krities
v€Zio prevencinel programai.

Tyrimo metodologiné prieiga. Siekiant jgyvendinti iSsikeltus uzdavinius ir tikslg, pasirinkta
atlikti kombinuotg tyrima. T.y. atlieckami du empiriniai tyrimai — Kiekybinis ir kokybinis:

J Kiekybinis tyrimas — apklausa pasirinktas siekiant apklausti moteris, kurios yra motery
kriities véZio prevencinés programos tikslin¢ grupé. Siuo tyrimu sickiama atskleisti jy informuotuma
apie programg bei dalyvavimg joje. Tyrimo metodo pasirinkimas grindziamas atlikimo ir duomeny
gavimo paprastumu ir galimybe lyginti duomenis tarp skirtingy socio-demografiniy charakteristiky
moterql51.

. Kiekybinio tyrimo duomeny analizei taikomi apraSomosios ir statistinés duomeny
analizés metodai. Taikant Siuos metodus, anketinés apklausos duomenys apdoroti naudojantis SPSS
kompiuterine programa. Skirtumams atsakymy, Kklasifikuotiny kaip ketegoriniai duomenys,
Klasifikuotini pagal nominalg arba ordinalia skalg, apskaiCiuoti taikytas chi-kvadrato testas, kur
statistiSkai reikSmingais skirtumais laikoma, kai p<0,05.

o Kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu. Sis tyrimo metodas pasirinktas
siekiant atskleisti tiriamajj reiskinj dar giliau!®. Interviu biidu galima atskleisti ne tik tam tikrus faktus
apie reiSkinj, taciau ir iSsiaiSkinti kodél tai vyksta, atskleisti pozilrj ir nuomong¢ gydytojy, kurie kasdien
dirba su pacientais ir motery kriities véZio prevencine programa, jos jgyvendinimu. Taigi, taikant §j
metoda galima gauti reikSmingas jzvalgas apie programos jgyvendinimo spragas ir pandemijos jtaka jos
jgyvendinimui. Pusiau struktiiruotas interviu taikomas, todel, kad tyréja i§ anksto numato tik
preliminarius Klausimus, kuriuos uzduos gydytojams, o interviu metu pagal pokalbio eiga, pasilickama
galimybeé klausimus papildyti/koreguoti.

. Kokybiné turinio analizé — S$is tyrimo metodas skirtas analizuoti pusiau struktiiruoto
interviu rezultatus. Taikant kokybing turinio analiz¢ galima susisteminti interviu metu surinktus
duomenis. Turinio analizés metodo taikymas grindziamas keliais esminiais etapais: daugkartiniu teksto

skaitymu, pasikartojanciy teiginiy skirstymu pagal temas (kategorijas) ir grupavimu } mazesnius

151 K estutis Kardelis, Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai (Siauliai: Lucilijus, 2005 ), 123.
152 Gaizauskaité, Inga, and Natalija Valaviciené. Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu. 2016.
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vienetus — subkategorijas. Tai sudaro pagrindg interpretuoti duomenis ir formuoti apibendrinimus bei
isvadas®®3,

Tyrimo instrumentas. Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti sudaryti du tyrimo instrumentai:

1. Apklausa, skirta 50-69 m. amziaus moterims, gyvenan¢ioms Kauno miesto
savivaldybéje. Anketa sudaré¢ autoré, taCiau jos pagrindas buvo formuojamas remiantis ,,Sprinter
tyrimai* atlikta apklausa, kurig uzsaké VLK. Siame tyrime dalis klausimy adaptuota, pritaikyta §io
tyrimo kontekstui.

Anketa sudaryta i§ 24 klausimy. 1-6 klausimai yra skirti jvertinti motery informuotuma apie
motery kriities vézio prevencijos programa. Siy klausimy poreikis grindZiamas tuo, kad motery
dalyvavimas programoje tiesiogiai lemiamas jy informuotumo, be to, pirmasis programos etapas —
informavimas, todél yra aktualu i$siaiskinti, kiek Kauno miesto savivaldyb¢je gyvenancios moterys apie
ja Zino. 7-18 klausimai skirti iSsiaiSkinti, kiek motery dalyvauja/dalyvavo programoje, kokios to
priezastys, kaip vertina programos igyvendinimg. Tarp klausimy jtraukti ir tie, kurie skirti jvertinti
Covid-19 pandemijos jtaka. 19-24 klausimai skirti socio-demografinéms charakteristikoms nustatyti,
pagal kurias véliau bus analizuojami ir lyginami rezultatai. Tyrimo anketa pateikta 1 priede.

2. Paruostas pokalbio scenarijus, skirtas gydytojams, kurie informuoja apie programg ir
kviecia jg atlikti. Interviu klausimus sudar¢ tyrimo autor¢. Kadangi bus vykdomas pusiau struktiiruotas
interviu, klausimai preliminaras (t.y. interviu metu jie gali biti pildomi/koreguojami). Klausimai — atviro
tipo, sudaryti taip, kad 1§ anksto nebiity suponuojamas atsakymas. 1-4 klausimai skirti apzvelgti
programa, jos jgyvendinimg. 5-7 klausimai skirti apzvelgti Covid-19 konteksta, pandemijos jtaka
programos jgyvendinimui. 8 klausimas skirtas iSsiaiSkinti gydytojy nuomoneg, kaip jie tobulinty

programa, jos jgyvendinimg. Interviu klausimai pateikti 2 priede.

Tyrimo dalyviai ir imtis

Atsizvelgiant | tai, kad motery kriities véZio prevenciné programa Lietuvoje vykdoma 50-69 m.
moterims — tai yra kiekybinio tyrimo tiksliné grupé. Kadangi, tyrimas vykdomas Kauno miesto
savivaldybe¢je, iSskiriamos tik tos 50-69 m. amziaus moterys, kurios gyvena §ioje savivaldybéje.

Lietuvos statistikos departamento 2022 m. duomenimis, Kauno miesto savivaldybéje gyveno

163435 moterys'®. I jy 50-69 m. amziaus moterys sudaro apie 29,3 proc. visy gyventojy, t.y. apie

153 Erlingsson, Christen, and Petra Brysiewicz. "A hands-on guide to doing content analysis." African journal of emergency

medicine 7.3 (2017): 93-99.

154 ,Salies gyventojy informuotumo ir jsitraukimo j ligy prevencines programas sociologinis tyrimas®. Spinter tyrimai. VLK

prie SAM. Zitiréta 2023 m. sausio 10 d. https:/ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/Ataskaita%20-
%20VLK%20Prevencija%20202107_su%20palyginimais.pdf;

155 ,Lietuvos gyventojai (2022 m. leidimas)“. Lietuvos statistikos departamentas. Zitiréta 2023 m. sausio 15 d.
https://osp.stat.gov.It/lietuvos-gyventojai-2022/salies-gyventojai/miesto-ir-kaimo-gyventojai
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47886 gyventojai. SkaiCiuojant reprezentatyvios imties dydj pagal V. Paniott formule, §j skai¢iy galima

laikyti generalinés visumos dydziu (N). Skai¢iuojant imties dydj pagal V. Paniott formulg, jis yra:
1 1 1

M= L ™ Goozsi—— 000252088
N ¢ 47886 !

= 396,69 (1)

Cia: n — imties dydis, A - paklaida (5 proc.), N — generaliné visuma.

Apskai¢iavus imties dydj nustatyta, kad reprezentatyvi imtis — 397 moterys. Siame tyrime
dalyvavo 458 moterys, jy charakteristika pateikta 3 lenteléje.
3 lentelé. Respondenty charakteristika

Kriterijus N Proc.
50 — 54 m. 143 31,2
Amzius 55-59 m. 156 34,1
60 — 64 m. 113 24,7
65 — 69 m. 46 10,0
Vidurinis 92 20,1
Lsilavinimas Profesinis 96 21,0
Aukstesnysis 192 419
Aukstasis 78 17,0
500 eur ir maZiau 32 7,0
501 — 1000 eur 222 48,5
Pajamos 1001 — 1500 eur 152 33,2
1501 — 2000 eur 42 9,2
2001 eur ir daugiau 10 2,2
Bedarbé 7 15
Namy Seimininké 14 3,1
Pensininke 34 7,4
Ukininke 13 2,8
Uzimtumas Smulki verslininke 23 50
Darbininké, techniné darbuotoja 119 26,0
Specialisté, tarnautoja 212 46,3
Auks$ciausio ar vidutinio lygio vadové 18 3,9
Kita 18 3,9
Netekéjusi (gyvena viena) 20 44
IStekéjusi ar gyvena neregistruotoje santuokoje 288 62,9
Seimyniné padétis ISsiskyrusi 87 19,0
Naslé 54 11,8
Kita 9 2,0

Pagal 3 lenteléje pateiktus duomenis matyti, kad pagal amziy, didzioji dalis po 30 proc.
tyrime dalyvavo 50-54 ir 55-59 m. amziaus moterys, pagal i$silavinimg, didZioji dalis respondencéiy jgije
aukstesnjji (41,9 proc.) is$silavinima, pagal pajamas, didziosios dalies respondenty pajamos 501-1000
eur (48,5 proc.) ir 1001-1500 eur (33,2 proc.). Pagal uzimtuma, didzioji dalis respondenty — specialistali,
tarnautojai (46,3 proc.), Seimynin¢ padétis — iStekéjusios ar gyvena neregistruotoje santuokoje (62,9
proc.).

Kokybinio tyrimo dalyviai. Kokybiniam tyrimui imtis i§ anksto néra apsprendziama.

Vadovaujamasi prisotinimo principu, t.y. interviu vykdomi tol, kol atsakymai pradeda kartotis ir tyré¢jas
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gauna visa reikiamg informacija tyrimui'®®. I§ anksto tik numatyta tiksliné interviu dalyviy grupé —
Seimos gydytojai. Jy pasirinkimas grindziamas tuo, kad Seimos gydytojai bene labiausiai jsitrauke ]
prevencines programas, kadangi informuoja moteris apie galimybe jose dalyvauti, skiria/iSraso
siuntimus ir kt.

Siame tyrime dalyvavusiy §eimos gydytojy apibiidinimas pateikiamas 4 lenteléje.

4 lentele. Informanty charakteristika

Informanto kodas Amzius Lytis Darbo patirtis (metais)
Gl 51 Moteris 23
G2 30 Moteris 3
G3 35 Moteris 6
G4 60 Vyras 34
G5 65 Vyras 39
G6 40 Moteris 11
G7 42 Moteris 12
G8 39 Moteris 9
G9 55 Moteris 27

G10 64 Moteris 33
G11 49 Moteris 20

Pagal 4 lentel¢je pateiktus duomenis matyti, kad tyrime dalyvavo 11 Seimos gydytojy, kuriy
amzius nuo 30 iki 65 m., darbo patirtis nuo 3 iki 39 m. Tyrime dalyvavo du vyrai ir devynios moterys.

Tyrimo organizavimas. Empirinis tyrimas vyko nuo 2023-01-18 iki 2023-04-01. Siekiant
uztikrinti tyrimo nuosekluma, sudarytas tyrimo planas (zr. 13 pav.).

Tyrimas vyko 8 etapais: suformuluota problema mokslinés literattiros ir statistiniy duomeny
analizés apie motery krities vézio prevencing programg pagrindu. Tuomet numatyti tinkamiausi tyrimo
metodai, kurie padés pasiekti tyrimo tikslg ir uzdavinius. Sudaryti tyrimo instrumentai, numatyti tyrimo
dalyviai ir imtis. Sekan¢iu etapu surinkti tyrimo duomenys, véliau iSanalizuoti. Paskutiniuose dviejuose

etapuose tyrimo duomenys apibendrinti, o to pagrindu suformuluotos rekomendacijos.

16 Gaizauskaité, Inga, and Natalija Valaviciené. Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu. 2016.
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13 pav. Tyrimo planas ir eiga

Problemos formulavimas

Mokslings literattiros analizé 1 Statistiniy duomeny analizé
Empirinio tyrimo metody atranka
Kiekybinis - apklausa Kokybinis - interviu
7
Tyrimo instrumenty sudarymas
Anketa < Interviu klausimai
Tyrimo imties ir dalyviy nustatymas
50-69 m. moterys < Seimos gydytojai

Tyrimo duomeny rinkimas

Tyrimo duomeny analizé
Statistiné analizé Turinio analizé

A4

Tyrimo duomeny apibendrinimas

~

Rekomendacijy paruosimas

Tyrimo etika. Siame tyrime buvo vadovaujamasi $iais etikos principais®®’:

o Konfidencialumo ir anonimiSkumo principas uZztikrintas nepraSant tyrimo dalyviy
atskleisti jy asmeninius duomenis (vardg, pavardg), tyrimo duomenys vieSai néra skelbiami, juos
apdoroja tik tyrimo autoré, o tyrimo duomenys baigiamajame darbe pateikti tik apibendrinta forma,
neiSskiriant pavieniy atsakymy (apklausa), o interviu duomenys pateikti uzkoduoti (suteikiant
informantams kodus).

. LaisvanoriSko dalyvavimo tyrime principas uZtikrintas suteikiant galimybg
respondentams ir informantams laisvai apsispresti del dalyvavimo tyrime ir bet kuriuo metu nutraukti
savo dalyvavima tyrime.

o Teisingumo ir informuotumo principai uZtikrinti pateikiant tyrimo dalyviams esming
informacijg apie tyrimg (tyrimo tiksla, duomeny panaudojimg ir kt.), taip pat praSoma tyrimo dalyviy
pateikti tik teisingg informacija.

o Pagarbos asmens orumui principas uztikrintas klausimus pateikiant pagarbiu stiliumi.

157 Gaizauskaité, Inga, and Natalija Valavi¢iené. Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu. 2016.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. 50-69 m. amziaus motery apklausos rezultatai

Siekiant atskleisti 50-69 m. amziaus motery informuotumo ir dalyvavimo KV prevencinéje
programoje daznj, apklaustos 458 moterys.

Darant prielaidg, kad didesnis motery sagmoningumas KV patikros klausimu sglygojamas
asmenings patirties, tyrime dalyvavusiy motery pasiteirauta ar jos artimoje aplinkoje susidireé su vézio
atvejais.

14 pav. Motery pasiskirstymas pagal tai, ar tarp artimy biologiniy giminaiciy (tévy, broliy,

sesery, seneliy) yra / buvo serganciy véziu

7.6%

= Taip = Ne =Nezinau
Pagal 14 paveiksle pateiktus duomenis, didZiosios dalies (46,7 proc.) motery artimieji
biologiniai giminai¢iai serga ar sirgo véziu, taciau panasios dalies — 44,1 proc. motery artimoje aplinkoje
nebuvo susidiirg su vézio atvejais.
Atlikus tyrimg statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal motery zinias apie KV prevencing

programg ir tai, ar artimieji giminaiciai sirgo véZiu, nenustatyta.

15 pav. Motery Zinios apie motery Kriities véZio prevencine programa

Ne, neteko ir manes tai nedomina [ 0.9%
Ne, ta¢iau noréciau apie tai suzinoti I 3.1%

Taip, teko apie tai girdéti, taiau noréciau suzinoti apie tai
P, pie tai girdett, P e 19.4%

daugiau

Taip, teko apie tai girdéti ir esant poreikiui zinoc¢iau kur I 39.7%
ieskoti informacijos 7

Taip, nemazai apie tai zinau [ 36.9%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%
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Pagal 15 paveiksle pateiktus duomenis, didzioji dalis motery yra girdéjusios apie KV
prevencing programg ir zinoty kur kreiptis, norint rasti daugiau informacijos (39,7 proc.), taip pat 36,9
proc. nurodé nemazai zinancios apie programg. Tik 4 proc. motery nurodé nezinancios apie $ig
programa.

Beveik visos (virs 90 proc.) tyrime dalyvavusios 50-69 m. amziaus moterys zino apie tai, kad
jos gali nemokamai dalyvauti KV programoje ir kur kreiptis, norint gauti paslaugas pagal $ig programa

(Zr. 16 pav.).

16 pav. Motery zinios apie galimybes dalyvauti motery kriities véZio prevencinéje programoje

Ne 7.4%

paslaugas pagal
prevencing
programa?

programoje, kuriy motery kriities vézio

_|
2,
S

91.5%

Ar Zinote, kur
kreiptis norint gauti

Ne 4.1%

te, kad

moterys gali

nemokamai
dalyvauti §ioje

prevencinéje

Us Zino

95.4%

Ar]

50-69 m. amziaus
paslaugas apmoka
ligoniy kasos?
_|
=N
=]

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Atlikus tyrima nustatyta, kad zinios kur kreiptis norint dalyvauti motery KV prevencinéje
programoje statistiS$kai reikSmingai skiriasi pagal amziy, t.y. 65-69 m. amZiaus moterys santykinai
maziau apie tai zino (Zr. 5 lentele).

5 lentele. Motery Zinios apie tai, kur kreiptis norint dalyvauti motery Kriities véZio prevencinéje

programoje, pagal amziy

Ar Zinote, kur Kreiptis norint gauti paslaugas pagal motery kriities véZio prevencine
AmZius programa?
Taip Ne 12 df p
50 — 54 m. 28,4% 2,6%
55 -59 m. 32,3% 1,3%
60— 64 m. 22,9% 1,7% 16.104 6 013
65— 69 m. 7,9% 1,7%

Tyrimo duomenimis, didzioji dalis — 78,2 proc. motery apie KV prevencing programa suzinojo
1§ Seimos gydytojo ar kito sveikatos prieziliros specialisto, 28,4 proc. i$ ziniasklaidos, o i§ draugy ir
Seimos nariy tik 18,1 proc. Ligoniy kasos ir Sveikatos apsaugos ministerija — reCiausiai pasitaikantis

informacijos apie KV prevencing programga informacijos Saltinis (zr. 17 pav.).
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17 pav. Motery pasiskirstymas pagal tai, iS kur suZinojo apie motery kriities véZio prevencijos

programa

Nieko apie tai nezinau 1.7%
Kitu budu 3.3%
I§ Sveikatos apsaugos ministerijos 1.3%

I8 ligoniy kasy 0.7%

I8 pazjstamo mediko 14.8%
I§ draugy, Seimos nariy 18.1%
I8 ziniasklaidos (televizija, radijas, internetas) 28.4%

I Seimos gydytojo ar kito sveikatos priezitiros specialisto,

0,
apsilankius poliklinikoje / Seimos centre 8.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%
Tyrimu atskleisti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal motery amziy ir iSsilavinimg bei
informacijos apie KV programa Saltinius. Nustatyta, kad Seimos gydytojai ir kiti sveikatos priezitiros
specialistai dazniausiai informuoja 50 — 54 m. ir 55-59 m. amziaus moteris, 0 50-54 m. amziaus moterys
apie programg suzino daznai ir kitais biidais. Lyginant motery informacijos $altinius pagal iSsilavinima,
Seimos gydytojai dazniausiai informuoja aukstesnjjj iSsilavinimg jgijusias moteris, 1§ draugy ir Seimos
nariy informacijos gauna dazniau profesinj iSsilavinimg jgijusios moterys, i§ pazistamo mediko —
profesinj, vidurinj ir auksStesnjjj i$silavinimg jgijusios moterys, o kitu biidu daZniau informacijos iesko

aukstaj] 1Ssilavinimg jgijusios respondentés (Zr. 6 lentelg).
6 lentele. Motery pasiskirstymas pagal tai, i$ kur suZinojo apie motery krities véZio prevencijos

programa, atsizvelgiant j amziy ir iSsilavinima

AmZius
Informacijos $altinis %2 df p
50 - 54 m. 55-59 m. 60 — 64 m. 65 —-69 m.
I8 Seimos gydytojo ar
kito sveikatos priezitiros 23,1% 29,5% 18,8% 6,8% 11185 | 3 | .011
specialisto, apsilankius poli-
klinikoje / Seimos centre
Kitu budu 2,2% 0,4% 0,4% 0,2% 9.180 3 .027
ISsilavinimas
Informacijos $altinis — — 12 df p
Vidurinis Profesinis | Aukstesnysis | AukStasis
I8 Seimos gydytojo ar
kito sveikatos priezidros 13,1% 16,4% 35,29% 13,5% 12758 | 3 | .005
specialisto, apsilankius poli-
klinikoje / Seimos centre
I§ draugy, Seimos nariy 3,3% 6,8% 4.8% 3,3% 19.005 3 .000
IS pazistamo mediko 3,9% 5,0% 4,8% 1,1% 14.059 3 .003
Kitu budu 0,4% 0,4% 0,9% 1,5% 9.641 3 .022
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Tyrimo duomenimis, didziajai daliai — 77,7 proc. tyrime dalyvavusiy motery informacijos apie

KV prevencijos programg pakanka, taciau net 13,5 proc. nurod¢, kad ne (zr. 18 pav.). Palyginus

skirtumus pagal informacijos stygiy ir amziy, i$silavinima, statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta.
18 pav. Motery pasiskirstymas pagal tai, ar pakanka informacijos apie motery Kriities vézio

prevencijos programa

NeZinau, neturiu nuomonés - 8.1%

0.0% 10.0%  20.0%  30.0%  40.0% 50.0% 60.0%  70.0%  80.0%  90.0%

Tyrimu atskleista, kad didzioji dalis tyrime dalyvavusiy motery noréty, kad jas pagal programa
pasitikrinti kviesty Seimos gydytojas (87,3 proc.), taip pat 32,5 proc. noréty gauti laiska | namus su
asmeniniu kvietimu, o 17,9 proc. nurodé¢, kad turéty biiti skelbiama informacija apie galimybe dalyvauti
programoje ziniasklaidoje (zr. 19 pav.)

19 pav. Motery pasiskirstymas pagal tai, kokiu biidu ateityje noréty biiti informuoti ir pakviesti

dalyvauti motery kriities véZio prevencinéje programoje
Kitu badu (jrasykite)... | 1.3%
Turéty informuoti Sveikatos apsaugos ministerija =~ 0.2%
Turéty informuoti ligoniy kasos I 1.3%
Informacija turi biiti skelbiama Ziniasklaidoje [N 17.9%
I§ specialios tuo uzsiimancios jstaigos noréciau gauti laiska j _ 325%

namus su asmeniniu kvietimu dalyvauti bei informacija...

Turéty informuoti ir kviesti Seimos gydytojas, apsilankius _ 87.3%

poliklinikoje / $eimos centre

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%4.00.0%

Tyrimo duomenimis, didZioji dalis tyrimo dalyviy paskutinj karta KV prevencingje programoje
dalyvavo 2021 m. (28,8 proc.), 2020 m. (27,3 proc.) ir 2022 m. (21,2 proc.). Taciau net 12,9 proc. nurodé,

kad tokioje programoje nedalyvavo niekada (zr. 20 pav.)
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20 pav. Motery pasiskirstymas pagal tai, kada paskutinj karta dalyvavo motery Kriities véZio

2022 m.

2021 m.

2020 m.

2019 m.

2018 m.

Seniau nei 2018 m.
Niekada nedalyvavau

0.0%

3.3%
2.4%

3.9%

5.0%

prevencinéje programoje

10.0%

12.9%

15.0%

21.2%

20.0% 25.0%

28.8%

27.3%

30.0%

35.0%

Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p>0,05) skirtumai pagal paskutinio dalyvavimo KV

programoje metus ir amziy. Atskleista, kad kuo jaunesnis moters amzius, tuo dazniau ji néra i§ viso

pasitikrinusi pagal KV programa. Didzioji dalis 50-59 m. amziaus motery paskutinj kartg pagal
programa tikrinosi 2020 ir 2021 m., 60 -64 m. — 2021 m. ir 2022 m., 0 65-69 m. — 2020 m. (Zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Motery pasiskirstymas pagal tai, kada paskutinj karta dalyvavo motery Kriities véZio

prevencinéje programoje pagal amzZiy

Kada paskutinj karta AmZius
dalyvavote motery
Kkriities véZio %2 df p
prevencinéje programoje 50-54m. | 55-59m. 60 — 64 m. 65— 69 m.
(buvote pasitikrinti)?
Niekada nedalyvavau 4,8% 3,7% 2,8% 1,5%
Seniau nei 2018 m. 0,4% 2,0% 1,3% 0,2%
2018 m. 0,2% 0,4% 1,3% 0,4%
2019 m. 0,0% 1,1% 1,1% 1,1% 41.780 21 .004
2020 m. 9,4% 9,0% 4,8% 4,1%
2021 m. 9,2% 10,9% 7,2% 1,5%
2022 m. 7,0% 7,0% 6,1% 1,1%

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy motery teige, kad pandeminiu laikotarpiu gydytojai jas kvieté

pasitikrinti (75,5 proc.), nors joms pagal KV prevencing programg 2020-2021 m. buvo paskirtas vizitas,

taciau del pandemijos jis buvo atSauktas (59,4 proc.). Nepaisant to, didZioji dalis motery nors ir veliau,

taciau nu¢jo pasitikrinti pagal Sig programa (70,7 proc.). Likusios 29,3 proc. motery to dar nepadarg.

Dazniausia priezastis, kodél dar nepasitikrino buvo ta, kad vizitas buvo atSauktas/perkeltas (ne jos

iniciatyva) dél Covid-19 pandemijos (14 proc.), kita dazna nedalyvavimo priezastis — baimé dél Covid-

19 pandemijos, todél atidéjo vélesniam laikui (12 proc.). Moterys, kurios ir ateityje neketina tikrintis

dazniausiai taip nusprendé, nes bijo uzsikrésti Covid-19 (6,6 proc.), neturi laiko (5,2 proc.) ir bijo

suzinoti blogus rezultatus (4,4 proc.) (zr. 8 lentele).
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8 lentelée. Motery pasiskirstymas pagal dalyvavima motery Kriities véZio prevencinéje

programoje pandeminiu laikotarpiu

Ar Jums buvo paskirtas vizitas Taip 59,4%
pasitikrinti pagal motery krities vézio
prevencijos programg 2020-2021 m., .
taciau jis buvo atSauktas/atidétas dél Ne 40,0%
Covid-19 pandemijos?
Ar Jus Seimos gydytojas ar Kitas Taip 75,5%
gydytojas 2020-2021 m. kvieté pasi-
tikrinti pagal motery kriities véZio pre- Ne 23,1%
Vencijos
. . . ‘ o Taip, nu¢jau pasitikrinti 70,7%
Ar Jus jau pasinaudojote Siuo kvietimu, Dar nepasitikrinau, bet ketinu nueiti 19,0%
ar ketinate tai padaryti ateityje?
Ne, neketinu tikrintis 8,1%
Neturéjau laiko 2,4%
Jei pazyméjote, kad dar nesitikrinote, Buvo labai ilga eilé laukti tyrimo, todél nespéjau 2,6%
bet ketinate tikrintis, kodél Jus nepasi- | Bijojau dél Covid-19 pandemijos, todél atidéjau vélesniam laikui 12,0%
tikrinote 2020'2_02.1 m. nors gavote Vizitas buvo atSauktas/perkeltas (ne mano iniciatyva) dél Covid-19 0
kvietimg o 14,0%
pandemijos
Kita 2,2%
i . o i Neturiu laiko, sunku suderinti tinkama laika 5,2%
Jei pazyméjote, kad nesitikrinote ir ne- TS — ; ; -~ .
ketinate tikrintis, kodél Jis neketinate Poliklinikoje buina didelés tyrimy laukimo eilés 3,3%
dalyvauti prevencinéje nemokamoje Bijau suzinoti blogus rezultatus 4,4%
programoje 'rEa.S':',k”rJ)t" nors gavote Gydymo jstaigose nesilankysiu, nes bijau uzsikrésti Covid-19 liga 6,6%
vietimg? -
Kita 2,2%

Nustatyta, kad Covid-19 pandemijos metu gydytojai santykinai dazniau kvieté pagal programa

pasitikrinti jaunesnés nei 60 m. amziaus moteris, o santykinai didesnei 65 m. ir vyresnio amziaus motery

daliai vizitas buvo atSauktas del pandemijos, taip pat vizitai buvo daznai atSaukiami ir jaunesniy nei 60

m. amZiaus motery tarpe. Tyrimu nustatyta, kad 65 — 69 m. amziaus moterys statistiSkai reikSmingai

dazniau neketina tikrintis ateityje dél vézio pagal programa (Zr. 9 lentelg).

9 lentele. Motery pasiskirstymas pagal dalyvavima motery Kkriities véZio prevencinéje

programoje pandeminiu laikotarpiu atsiZvelgiant j amzZiy

Amzius

Ar Jums buvo paskirtas vizitas
pasitikrinti pagal motery
kriities véZio prevencijos

programa 2020-2021 m., ta¢iau

jis buvo atSauktas/atidétas dél
Covid-19 pandemijos?

50 -54 m.

55-59 m.

60 — 64 m.

65 —-69 m.

2

df

Taip

19,4%

22,3%

11,1%

6,6%

Ne

11,4%

11,6%

13,5%

3,5%

15.974

.014

Ar Jus Seimos gydytojas ar ki-
tas gydytojas 2020-2021 m.
kvieté pasitikrinti pagal motery
kriities véZio prevencijos pro-
grama?

50 -54 m.

55-59 m.

60 — 64 m.

65— 69 m.

X2

df

Taip

24,2%

28,6%

15,9%

6,8%

Ne

6,1%

5,2%

8,5%

3,3%

20.385

.002
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Ar Jis jau pasinaudojote Siuo
kvietimu, ar ketinate tai pa- 50-54m. | 55-59m. | 60-64m. | 65-69 m. X2 df p
daryti ateityje?
Taip, nuéjau pasitikrinti 23,4% 25,3% 16,6% 5,5%
Dar nepasitikrinau, bet ket- 5.7% 6,1% 5.7% 15% | 31569 | 9 | .000
inu nueiti
Ne, neketinu tikrintis 1,5% 2,2% 1,5% 2,8%

Tyrime dalyvavusiy motery, kurios tikrinosi pagal KV prevencing programg 2020-2021 m.

laikotarpiu buvo papraSyta jvertinti suteikty paslaugy kokybe. Atskleista, kad Siuo laikotarpiu

programoje dalyvavusios moterys labiausiai sutiko su teiginiais, kad gavo pakankamai, aktualios ir

tikslios informacijos apie programa, jos svarba, ta¢iau maziausiai sutiko su teiginiais, kad su gydytoju

aptaré tolimesnius prevencinius veiksmus, kad tyrimo rezultatai buvo paaiskinti i§samiai ir suprantamai

ir, kad greitai gavo tyrimo atsakymga (zr. 21 pav.).

21 pav. Motery pasiskirstymas pagal motery Kriities véZio prevencijos programos, vykdytos
2020-2021 m., kokybés vertinimg

Su gydytoju aptaréme tolimesnius prevencinius veiksmus 060 7:9%

Tyrimo rezultatus man paaiskino i¥samiai ir suprantamai 3J@%oN7.6%

Tyrimo atsakyma gavau greitai 1.[0618:3%

Tyrimas atliktas kokybiskai (nejauciau diskomforto

personalas buvo malonus ir kt.)

1.3% 4 gop

'1.8%

Tyrimo laikg man paskyré labai greitail. §9N616% " '19.0%

- - - - - - %
Paskirtas laikas tyrimui man buvo patogus ir tmkamasl.ﬂ 11.8%

Informacija, kurig gavau apie programa, man buvo aktuali 1. &

2.0%.79%

1.3%

Informacija, kurig gavau man buvo suprantama ir tiksli 1.8

Gavau pakankamai informacijos apie programa, jos svarba, 1

ciga

® Visiskai nesutinku

m Nesutinku

2.0%

Nei sutinku, nei nesutinku

4%

5.7%

17.9% 23.1% L192%
17.7% 24.2% [ 203%
17.5% 24.2% o 212%
37.1% o 290%
212%  284%

27.3% - 86%
37.3% S 288%
38.9% I L R
39.1% . 260%

Sutinku  ® VisiSkai sutinku

Tyrimu atskleista, kad 2020-2021 m. (pandemijos metu) didZioji dalis motery mamografijos
tyrimo rezultatus gavo per 3-4 (26,4 proc.) savaites, 16,8 proc. tyrimo atsakymas pateiktas per 1-2

savaites, 0 9 proc. per du ménesius. Tyrimo atsakyma per savaite gavo vos 6,8 proc. motery (zr. 22 pav.).
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22 pav. 2020-2021 m. dalyvavusiy motery Kriities véZio prevencinéje programoje mamografijos

tyrimo rezultaty gavimo greitis

Gavau véliau nei po 4 mén. = 0.4%
Per 3-4 mén. mmsm——— 33%

Per 2 ménesius 9.0%
Per 3-4 savaites 26.4%
Per 1-2 savaites 16.8%
Per vieng savaite messssss——— 6.8%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Tyrimo duomenimis, 2020-2021 m. atlikus tyrima, Kilus jtarimy dél vézio, papildomi tyrimai
tikrintoms moterims daZniausiai atlikti per 1-2 savaites (5,9 proc.) arba per 3-4 savaites (4,4 proc.) (Zr.
23 pav.).

23 pav. 2020-2021 m. dalyvavusiy motery Kriities véZio prevencinéje programoje papildomy
tyrimy atlikimo greitis
Papildomai tyré véliau nei po 4 mén. == 0.2%
Per 3-4 mén. == 0.2%
Per 2 ménesius mmmmm———— (,9%

Per 3-4 savaites
Per 1-2 savaites

4.4%

5.9%

Per vieng savaite m—— 3 504

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 7.0%

Tyrimo duomenimis, moterims, kurioms 2020-2021 m. atlikus papildoma tyrima dél vézio liga

pasitvirtino, gydymas dazniausiai buvo suteikiamas per 1-2 savaites (4,1 proc.) arba per vieng savaitg
(2,8 proc.) (Zr. 24 pav.).

24 pav. 2020-2021 m. dalyvavusiy motery kriities véZio prevencinéje programoje gydymo

skyrimo greitis

Gydyma gavau véliau nei po 4 mén. === (.2%
Per 3-4 mén. === (.2%
Per 2 ménesius === (0.2%

Per 3-4 savaites mmmmmm (.4%

Per 1-2 savaites

Per vieng savaite

4.1%

2.8%
00% 05% 1.0% 15% 20% 25% 3.0% 35% 40% 45%

Tyrimo duomenimis, didzioji dalis tyrime dalyvavusiy 50-69 m. amziaus motery nurode, kad

jei artimiausiu metu sulaukty pasiilymo dalyvauti KV programoje tikrai (68,1 proc.) arba tikriausiai
(18,3 proc.) joje sudalyvauty (zr. 25 pav.).
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25 pav. Motery pasiskirstymas pagal tai, ar sutikty dalyvauti motery kriities véZio prevencinéje
programoje, jei artimiausiu metu gauty pasiiilyma
4.8%_2.0%

18.3%
68.1%

Tikrai taip = Turbiit taip = Turbutne =Ne = Nezinau

Nustatyta, kad statistiskai reik§mingai (santykinai) dazniau tyrime dalyvauti atsisakyty
vyresnio nei 60 m. amzZiaus moterys. Taip pat moterys, jgijusios vidurinj ir profesinj i$silavinimg (zr. 10
lentelg).

10 lentele. Motery pasiskirstymas pagal tai, ar sutikty dalyvauti motery kriities véZio

prevencinéje programoje, jei artimiausiu metu gauty pasiiilyma pagal amzZiy ir iSsilavinima

Jeigu Jums artimiausiu metu pasiiilyty AmZius
dalyvauti motery Kkriities véZio ) df
prevencinéje programoje, ar 50-54 55-59 | 60-64 | 65-69 X P
dalyvautuméte? m. m. m. m.
Tikrai taip 23,4% 23,4% 15,9% 5,5%
Turbit taip 5,0% 6,6% 5,2% 1,5%
Turbit ne 1,3% 1,1% 1,5% 0,9% 25.942 15 .039
Ne 1,1% 1,5% 0,7% 1,5%
Nezinau 0,0% 1,1% 0,4% 0,4%
Jeigu Jums artimiausiu metu pasiiillyty ISsilavinimas 12 df p
dalyvauti motery kriities véZio - - -
prevencinéje programoje, ar Vidur- | Profes- | Aukste | Auksta
dalyvautuméte? Inis Inis SNysIs SIS
Tikrai taip 11,6% 12,0% 31,2% | 13,3%
Turbtt taip 4,4% 5,7% 6,3% 2,0% 25 699 15 041
Turbit ne 1,5% 0,9% 1,5% 0,9%
Ne 1,5% 1,7% 0,9% 0,7%
NeZinau 0,4% 0,2% 1,1% 0,2%

Tyrime dalyvavusiy motery taip pat buvo pasiteirauta, kokios pagrindinés priezastys, dél ko jos
atsisakyty dalyvauti KV prevencinéje programoje, jei dabar gauty kvietimg. Nustatyta, kad didZioji dalis
(5,2 proc.) vis dar nesaugiai jauciasi dé¢l Covid-19, nejaucia poreikio, nes jauciasi sveikos (3,9 proc.),
nes tyrimai yra nemalonis, baugina (3,7 proc.). Taip pat daznos atsisakymo priezastys — nemégsta

lankytis pas gydytojus, nenori gaisti laiko ir nemato prasmes, pasikliauja likimu (Zr. 26 pav.).
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26 pav. Atsisakymo dalyvauti motery kriities véZio prevencinéje programoje priezZastys

Kita (jrasykite)... 0.2%
Per mazai apie tai zinau (noriu atsiliepimy) 0.4%
Neturiu galimybés nuvykti (tyrimas atlieckamas per toli/.. B 0.2%
Nemeégstu lankytis pas gydytojus 3.5%
Dél COVID jauciuosi nesaugiai 5.2%
Nenoriu gaisti laiko 3.5%
Nemalonis, bauginantys tyrimai 3.7%
Nematau prasmeés, pasikliauju likimu 3.5%
Baiminuosi rezultaty 1.3%
Dél amzZiaus (dar anksti ieskoti ligy) 1.3%
Néra poreikio, jau¢iuosi sveika, neturiu problemy 3.9%

0.0% 10%  20%  3.0%  4.0% 5.0% 6.0%

Apibendrinant, apklausos 458 50-69 m. amziaus moterys, kurios yra AKVPP tiksliné grupé.
Atlikus tyrimg nustatyta, kad didzioji dalis (90 proc.) apklausty motery yra informuotos apie AKVPP ir
galimybe nemokamai joje dalyvauti. Dazniausiai apie §ig programa moterys suzino i§ Seimos gydytojo
ar kito sveikatos priezitiros specialisto. Nustatyta, kad motery naudojami informacijos apie AKVPP
skiriasi pagal iSsilavinimo grupes — profesinj ir vidurinj i$silavinimg jgijusios moterys dazniau kliaujasi
informacija 1§ draugy ir Seimos nariy, o aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinima jgijusios moterys — i§ Seimos
gydytojo ar kito specialisto bei kitais budais. Pazymétina, kad didzioji dalis turi pakankamai
informacijos apie AKVPP ir noréty, kad jas pasitikrinti kviesty Seimos gydytojas. Atskleista, kad
moterys noréty taip pat daugiau informacijos apie programg matyti ziniasklaidoje, gauti kvietimus
laiSkais. DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy motery pagal AKVPP tikrinosi pandeminiu laikotarpiu arba
iSkart pasibaigus pandemijai. Jis buvo sudétingas, kadangi nors moterys buvo pakviestos, taciau vizitai
biidavo atSaukti/ perkelti, kadangi buvo ribojamas patekimas j gydymo jstaigas. Dalis motery ir po
pandemijos nusprendé nebesitikrinti, dél uzsikrétimo Covid-19 baimés. Tyrimu nustatyta, kad
pandemijos metu moterys mamografijos tyrimo rezultatus dazniausiai gavo per 3-4 savaites, kilus
jtarimy dél vézio, papildomi tyrimai tikrintoms moterims dazniausiai atlikti per 1-2 savaites arba per 3-

4 savaites, 0 kai liga pasitvirtino, gydymas dazniausiai buvo suteikiamas per 1-2 savaites.
3.2. Seimos gydytoju interviu rezultatai

Siekiant jvairiapusiskai atskleisti KV prevencinés programos efektyvuma Covid-19 pandemijos

metu, interviu biidu apklausti 11 Seimos gydytojy, kurie pasidalino savo patirtimi.
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Tyrime dalyvavusiy Seimos gydytojy buvo paprasyta bendrai jvertinti Lietuvoje vykdomos

motery kriities véZio prevencinés programos veiksminguma (zr. 11 lentelg).

11 lentelé. Lietuvoje vykdomos motery kriities véZio prevencinés programos vertinimas

Kategorija | Subkategorija | Pagrindziantys teiginiai

G2: ,, Programa labai reikalinga. Bet ji turi biiti vvkdoma sqzinigai t. y. veiksminga.”
GA4: , Kriities vézys yra dazniausias onkologinis susirgimas tarp motery, todél Sio vézio
prevenciné programa labai reikalinga. Lietuvoje ji yra nemokamai prieinama kiekvienai
moteriai nuo 50 iki 69 mety (imtinai). Patikra vykdoma vieng kartq per dvejus metus.
Gavus Seimos gydytojo siuntimg mamografiniam tyrimui atlikti, reikia tik is anksto
uzsiregistruoti mamografijos jrenginj turincioje sveikatos prieziiiros jstaigoje,
sudariusioje sutartj su TLK. Si programa labai veiksminga, nes leidzia anksti aptikti
pakitimus ir net 90 proc. motery pasveiksta, bet ne visos moterys pasinaudoja galimybe
Programa yra | pasitikrinti ir diagnozé nustatoma vélyvose stadijose. **
labai reikalinga | G5: ,, Labai reikalinga ir naudinga programa. Lietuvoje sergamumas nemazas, o liga
ir veiksminga | pavojinga, todél yra naudinga ir veiksminga tikrinti pacientes. *
G6: ,, teigiamai”
G7: ,, Tegiamai, ji reikalinga ir veiksminga, ankstinti amziy”
G8: ,, Vertinu gerai- programa reikalinga ir veiksminga”
G9: ,,Manau, kad programa labai reikalinga ir veiksminga”
G10: ,, Labai reikalinga ir veiksminga, KV isaiskinamas ankstyvojoje stadijoje, sumazéja
gvdymo islaidos, gydymas trumpesnis”

Programos
vertinimas

Programa buty | G3: ,, Motery kriities vézio prevenciné programa galéty prasideti anksciau nei nuo 50
veiksmingesne, | mety, nes susirgimai ankstéja ir moterys kuriy Seimos anamnezéje yra susirgimy turéty

jei biity pradeéti profilaktika anksciau.
vykdoma nuo | GI:,, Gerai, tik galéty prasidéti anksciau atliekant kriity echoskopijq.”
ankstesnio G7: ,, Ankstinti prevencinés programos amziy, jeigu yra anamnezé vezys krities j
amziaus stebéjimg *

Tyrime dalyvave informantai atskleidé, kad programa yra labai reikalinga ir veiksminga,
kadangi ,,Lietuvoje sergamumas nemazas, o liga pavojinga* (G5), o toks tyrimas ,,leidzia anksti aptikti
pakitimus ir net 90 proc. motery pasveiksta® (G4). Vis délto, tyrime dalyvave informantai atskleide, kad
programa biity dar veiksmingesné, jei biity vykdoma nuo ankstesnio amZiaus. Sj poreikj tyrime dalyvave
Seimos gydytojai grindzia tuo, kad ,,susirgimai ankst¢ja* (G3).

Tyrime dalyvave informantai jvertino ir tai, kaip sekasi jgyvendinti Lietuvoje vykdomg KV
prevencing programa jy jstaigose. Tyrimu atskleista, kad administracinés funkcijos atliekamos
sklandZiai, vadovaujantis programy jgyvendinimui keliamais reikalavimais, 1y. moterys
informuojamos, registruojamos ir kt. Vis délto, tyrime dalyvave Seimos gydytojai atskleidé, kad nors
informavimas uztikrinamas, taciau motery dalyvavimas — nepakankamas, t.y. moterys néra pakankamai
suinteresuotos dalyvauti prevencingje programoje (zr. 12 lentele).

12 lentelé. Lietuvoje vykdomos motery Kkriities véZio prevencinés programos jgyvendinimo

vertinimas
Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Administracinés G1:,, Puikiai”
Programos funkcijos atliekamos | G3: ,, Miisy jstaigos atliekamy profilaktiniy tyrimy rodikliai
jgyvendinimo sklandziai, auksciausi Salyje. [staiga turi specialy padalinj, kuris moteris
vertinimas vadovaujantis informuoja ir padeda uZsiregistruoti tyrimams.
programy
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G11:,, Yra patvirtinta sveikatos ministerijos tvarka, kurios laikomasi
istaigoje, turime atskirq darbuotojq, kuris kviecia dalyvauti visus
asmenis, kuriems pagal amZiy yra priklausanti profilaktiné
programa.<...>"“

G10: ,,KV prevenciné programa vyksta sklandziai, minétos
institucijos atlieka savo funkcijas ir bendradarbiauja tarpusavyje.’
G4: , Misy jstaigoje nuo 2005 mety vykdoma motery patikros dél
kritties vézio programa, kurios uzdavinys — patikrinti visas 50-69
mety amZiaus moteris, nukreipti mamografijos tyrimui, nustatyti,
kurioms yra kriities vézio pozymiy ir Sias moteris kuo greiciau
pasiysti gydytis. Miisy jstaigos administratoré kruopsciai informuoja
atitinkamo amziaus pacientes dél patikros, nuolat joms apie tai
primena. Nuolat vyksta issami registracija.

G5: ,, Pakankamai gerai. Vyksta aktyvus kvietimas ir priminimas,
pacientés noriai atlieka. Galéty buti tyrimy atsakymai patogiau
pateikiami.

G6: ,, teigiamai”

G7:,, Gerai“

G8: ,, gerai”

G9: ,, Vyksta bendradarbiavimas”

G8: ,, Informuojama yra pakankamai

Gll: , <...> Informavimas uztikrinamas, taciau dalyvavimas galéty
biiti aktyvesnis.

G2: ,, Vertinu nepakankamai, daugiau turéty moterys tikrintis ir biiti
aktyvesnés. Tam sqlygos tikrai yra sudarytos.

G10: ,,Moterys kurioms priklauso pagal amziy Si programa,
informuojamos 100 proc,, bet ne viso sudalyvauja”

Seimos gydytojy taip pat buvo praSoma pasidalinti savo patirtimi, jvertinti motery

igyvendinimui
keliamais reikalavimais

>

Nors informavimas

uztikrinamas, tac¢iau

motery dalyvumas —
nepakankamas

informuotuma ir jsitraukima j KV prevencine programa. Seimos gydytojai atskleide, kad motery
suinteresuotumgq dalyvauti KV prevencinéje programoje lemia asmeniné patirtis ir zinios, grindziant tuo,
kad dalyvauja daZniau tos, kurios artimoje aplinkoje susidiiré su véziu: G4: ,.<..> Labiausiai
suinteresuotos tos moterys, kuriy Seimoje ar kitoje artimoje aplinkoje yra dazni kriities vézio susirgimo
atvejai.”, 0 be patirties suvokti tyrimo svarbg — sunkiau: G5: ,,Ne visos moterys sutinka, ta¢iau paaiskinus
apie tyrimo svarbg, dalis pakeiCia savo nuomong-sutinka.“. Kitas atskleistas aspektas - motery
jsitraukimas skiriasi miestuose ir kaimo vietoveése, dél patikros prieinamumo skirtumy. T.y. moterys
miestuose dalyvauja aktyviau, o tos, kurios gyvena kaimo vietovése yra pasyvesnés, joms $is tyrimas
maziau prieinamas. Tre€iasis motery informuotumo ir jsitraukimo ] KV programg aspektas, kurj
atskleidé Seimos gydytojai yra tai, kad neisnaudojami komunikacijos kanalai informuojant moteris apie
galimybe dalyvauti KV, todel dalyvavimas per mazas. Anot Seimos gydytojo: G2: ,,Informacijos truksta,
jos turéty buti daugiau pvz, TV , spauda, telefonuose informacija, priminimai zinute.” (zr. 13 lentele).

13 lentelé. Motery informuotumo ir jsitraukimo j KV prevencing programa vertinimas

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Neisnaudojami G1: , Ne visos moterys reguliariai lankosi gydymo jstaigose, todél ne
komunikacijos kanalai visada laiku biina informuotos apie profilaktines programas. Galéty
informuojant moteris apie | biuti informuotos apie profilakting programq elektroniniu pastu ar
Motery galimybg dalyvauti KV, telefonu.”
informuotumas ir todél dalyvavimas per G2: , Informacijos triksta, jos turéty biti daugiau pvz, TV, spauda,
jsitraukimas mazas telefonuose informacija, priminimai Zinute. *
Motery jsitraukimas G3: ,,{?rzlties véz“ivo prev.en.cinés programos .tikraf.ym éinom?s,
PP S manyciau, kad rysku atlikimo pokytis yra dél pacios procediiros
skiriasi miestuose ir kaimo . o ; I
prieinamumo. Ryskis skirtumai stebimi didmiesciy ir kaimo

61



vietovese, dél patikros vietovése. Manau kaimo vietoviy centralizuotas tikrinimas tikrai
prieinamumo skirtumy pagerinty padétj , kada tyrimai biity atliekami ne darbymecio metu. "
G4.: ,, Misy jstaiga yra viename is didziausiy miesty, manau tai ir
lemia aktyvesnj motery dalyvavimqg programoje<...>"“

G4. ,,<..> Labiausiai suinteresuotos tos moterys, kuriy Seimoje ar
kitoje artimoje aplinkoje yra dazni kriities vézio susirgimo atvejai.
G5: ,,Ne visos moterys sutinka, taciau paaiskinus apie tyrimo svarbg,
dalis pakeicia savo nuomong-sutinka.. Minusas procediira gan
skausminga.

G11: ,, Informuotumas galbiit ir pakankamas, taciau jsitraukimas
stebimas ne visada. Galbit didinti programos rezultaty viesinimg,
skelbti apie iSsaugotas gyvybes, gyvenimo istorijas, zmonés tuomet
labiau suvokia, ko siekiama isvengti. *

Tyrime dalyvave Seimos gydytojai atskleidé, kokios pagrindinés motery krities vézio

‘

Motery suinteresuotuma
dalyvauti KV prevencinéje
programoje lemia
asmening patirtis ir zinios

prevencinés programos jgyvendinimo problemos. Tai nepakankamas motery Svietimas ir
sgmoningumas, dél kurio moterys nenori dalyvauti programoje, todél stebimas nepakankamas motery
aktyvumas. Kita problema - nepakankamas prieinamumas, ypatingai moterims, gyvenan¢ioms
nutolusiose nuo miesty vietovése. Taip pat Seimos gydytojai atskleidé, kad problema yra ir tai, jog i
programa nejtraukiamos jaunesnio amziaus moterys it tritksta aktyvumo is specialisty pusés jtraukiant
moteris j programq (Zr. 14 lentele).

14 [entelé. Motery Kriities véZio prevencinés programos jgyvendinimo problemos

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
G7: ,, Motery nenoras tikrintis “
G8: ,, Dalis motery nenori atlikti tyrimo , dél skausmo tyrimo metu *

Nepakankamas L . . »
. . G2: ,,Pagrindiné problema yra paciy motery sgqmoningumas.
motery Svietimas ir R o .
. G3: ,, Pagrindiné problema manyciau yra ta, kad daugelis motery
samoningumas - : . . . .
mano, kad procediira yra skausminga , kq galime spresti tik atlikdami
Svietimo veiklg.<..> "
. . G1: , Nejtraukiamos jaunesnés moterys.”
Nejtraukiamos Vel . J . s .
. . . G10: ,,Kadangi KV suserga ir jaunesnés moterys, o Susirgus
jaunesnio amziaus ) . o _ . .y
moterys Jjaunesniame amzZiuje KV biina agresyvesnis, manau reikéty

Programos paankstinti prevensinés programos motery amziy nuo 45-50m.”
igyvendinimo Gll: , Pacienty jsitraukimo, tinkamos informacijos pacientams
problemos pateikimo, skatinimo. *
G4: ,,Jei moterys aktyviau dalyvauty programoje, ankstyvy stadijy
krities vézys tarp visy kriities vézio atvejy sudaryty dar didesne
dalj. ”
Nepakankamas G3: ,,<..>paslaugos prieinamumas periferinése teritorijose.
prieinamumas
Triksta aktyvumo i§ | G9: ,, Daugiau reklamos, arba kad biity konkretus asmuo kuris dirbty

Nepakankamas
motery aktyvumas

¢

specialisty pusés su prevensiném programom informuoty moteris, priminty”’
itraukiant moteris | | G5: ,, Informacijos stoka, atsakymo pateikimas nepatogus, turéty
programa atlikusi jstaiga informuoti pacientes. *

Tyrime dalyvave Seimos gydytojai atskleidé, kad Covid-19 pandemija turéjo jtakos motery KV
prevencinei programai. Pirmiausiai dél to, kad dé/ Covid-19 pandemijos sumazéjo patikry pagal KV
prevencineg programgq apimtys, 0 10 pasekoje, dél Covid-19 dalis véZio atvejy buvo nustatyta pavéluotai,
vélesnése stadijose (Zr. 15 lentele).

15 lentelé. Covid-19 pandemijos jtakos motery Kkriities véZio prevencinei programai vertinimas

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai
Dél Covid-19 Gl: , Covid-19 pandemijos metu programiniai tyrimai buvo
pandemijos sumazéjo | apriboti.<...>”
patikry pagal KV G2: ,,Covid-19 jtaka tikrai didelé. Beveik du metai prevencija

Covid-19 pandemijos
jtaka
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prevencing programa

apimtys

¢

nevyko.
G3: ,,Covid-19 pandemijos pasekmés tikrai stebimos, ir rezultatai
nedziugina.

G5: ,,Didelé, nes sumazéjegs buvo atlikimas programos.
G6. ,,Sulétéjo programos vykdymas pandemijos metu
G7: ,,Nebuvo galimybés tikrintis “

G8: ,, Pandemijos metu buvo maziau atlikta mamogramy *

GY: ,,Sumazéjo prieinamumas pandemijos metu, tiek pas Seimos gyd
kad pakviesty, tiek gyd jstaigose, kur atliekami tyr, buvo regulivojami
pacienty srautai, apsunkintas patekimas, o kur dar covido baime,
sukausciusi visuomene

‘

Dél Covid-19 dalis
vézio atvejy buvo
nustatyta pavéluotai,
vélesnése stadijose

Gl: ,<..>Todél dalis vézio buvo nustatyta pavéluotai.”

G4: ,,Dél sumazéjusio patikry skaiciaus Covid-19 pandemijos metu
kraties vézys buvo nustatomas jau vélyvose stadijose.

G10: ,,Manau, kad atsiliepé neigiamai, pasunkéjo patekimas pas
visus gydytojus, dél to galéjo padaugéti kriities atvejy skaicius, arba
aptikta vélesné stadija, padidéjo gyd islaidos, padidéjo mirciy sk.
Gl1: ,, Pagrindiné problema ir buvo, kad apribojus jos vykdymg,
reikiamgq tyrimg moterys atliko Zymiai véliau, nei galéjo, tokiu biidu
galima liga buvo diagnozuota véliau, galéjo labiau isplisti.

Tyrimo duomenimis, pagrindinés problemos, kurios kilo jgyvendinant prevencing programag
Covid-19 pandemijos metu, buvo paslaugy teikimo apribojimai, anot tyrimo dalyvio programa ,,Nebuvo
vykdoma, nebent i$skirtinai atvejais.” (G2), taigi, Sumazéjo KV prevencinés programos prieinamumas.
Be to, kadangi Covid-19 buvo démesio centre, dazniau pasitaiké motery atlaidus poziuris j KV
prevencing programg, taip pat ir baimé dél uzsikrétimo Covid-19 lemé mazesnj motery dalyvavimg
programoje (zr. 16 lentele).

16 lentele. Pagrindinés problemos, kilusios igyvendinant motery kriities véZio prevencine

programg Covid-19 pandemijos metu

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai

G6: ,,Ji buvo visai sustabdyta, nevyko

G8: ,, Vyko nuotolinés konsultacijos pandemijos metu, ko pasekoje
moterys nedalyvavo programoje “

G10: ,, Pandenijos metu pasunkéjo patekimas pas gyd specialistus,

Paslaugy teikimo

apribojimai buvo perriimati pacientai profilaktilimas tyrimams <...>*“
G2: ,,Nebuvo vykdoma, nebent isskirtinai atvejais. **
G4: ,,<...> ne visos jstaigos teiké paslaugas.
G1: , Apribotas paslaugy teikimas, véliau susidare didelés eilés
atlikti tyrimus.”
Sumazéjo KV G3: ,, Paslaugy ribojimas buvo esminé problema, kuri sutrikdé

Problemos, kilusios programos ruting *

prevencinés programos

igyvendinant
prevencing programa
Covid-19 pandemijos
metu

prieinamumas

G5: ,, <..>sunkiau buvo rasti laiko dél didelio pacienty srauto
profilaktiném programom. “

G4: ,, Programos prieinamumas <...>

G7: ,, Suretéjo tikrinimas “

Atlaidus poziiris | KV
prevencing programa

G2: ,, Pandemijos metu visi beveik dirbo nuotoliniu bidu. Tai
Zinoma turéjo jtakos ir prevencinei programai. Moterys atlaidZiau
zitiréjo, nematé biitinybés,. Sunkiau patekti pas gydytojus, todél tai
atidédavo vélesniam laikui , kadangi blogai nesijauté, jokiy
simptomy nejuto.

G3: ,, Misy jstaigoje buvo stebimas ryskus apsilankymy
sumazéjimas ir neatvykimo j tyrimq skaiciaus padidéjimas.
G5: ,, <...>labiau sumaZzéjo pacienty motyvacija. *

¢

Baimé dél uzsikrétimo

Covid-19 lémé mazesnj

‘

G4: ,, <...> pacienciy baimé, pasimetimas ir stresas.
G5: ,, Pacientés bijojo eiti pasidaryti <...> "
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motery dalyvavima G9: ,, Sustabdymas , o paskui buvo labai sunku prisikviesti j tyrimg,
programoje baimé, informacijos stoka

G10: ,,<...>baimés jausmas *

Gl1: ,, <...>Zmoniy baimés lankytis gydymo jstaigose.

Svarbu pazyméti, kad tyrime dalyvave Seimos gydytojai atskleidé, jog po pandemijos motery
dalyvavimas KV prevencingje programoje negrjzo ] prieSpandeminj lygj, anot tyrimo dalyviy: G6: ,,Po
pandemijos liko tas pats, prieinamumas pageréjo, tik moterys per du metus atprato tikrintis“; GO:

Tyrime dalyvavusiy $eimos gydytojy pasiteiravus kaip galima biity patobulinti motery KV
prevencing programg, atskleista, kad bty tikslinga didinti motery informuotumq ir Svietimg apie
dalyvavimo KV prevencinéje programoje svarbg, kad moterys noréty dalyvauti, taip pat, biity tikslinga
tobulinti motery informavimg pasitelkiant informacines ir komunikacijy rysio priemones, pavyzdziui,
siunciant priminimus trumposiomis SMS zinutémis, teikiant daugiau informacijos ,,e.sveikatos* portale.
Be to, svarbu didinti gydytojy motyvacijq kviesti moteris dalyvauti programoje, kadangi jie pagrindiniai
asmenys, kurie informuoja moteris apie galimybe, taciau dél didelio uZimtumo ir mazos paskatos, jie
néra labai suinteresuoti ir motyvuoti teikti informacija apie programg kuo didesnei daliai motery. Kita
tobulinimo kryptis — didinti prieinamumg dazninant patikrg ir padedant atvykti iki gydymo jstaigos
moterims, gyvenancioms toliau nuo miesto. Taip pat biity tikslinga ankstinti KV prevencinés programos

tikslinés grupés amziy, pavyzdziui, tikrinant jau nuo 40 mety (zr. 17 lentelg).

17 lentele. Moteru kriities véZio prevencinés programos ir jos jgyvendinimo tobulinimo kryptys

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
G1: ,,Didinti informavimg, <...>."
G3: ,,Manyciau, kad Svietimas ir saviriipa yra pagrindiniai varikliai ,
kurie padéty judéti pirmyn. Socialinés reklamos TV tikrai atkreipia
démesj ir pacientés pacios teiraujasi apie mamogramos tyrimus.
G8:,, <...> visuomenés svietimas<...> "
G10: ,,Dazniau ir aktyviau informuoti moteris, kurios atidélioja
kreipti pagal programgq. Pati programa puiki priemoné diagnozuoti
KV ankstyvojoje stadijoje, bet ne visos moterys kreipiasi. Manau
reikia Sviesti visuomeneg, apie tai kalbétis. ISmokinti moteris
pasitikrinti kritis pacioms<...>
Gll., Didinti <...> pacienciy informuotumg<...>‘
Gb5: ,, Galeéty e.sveikatoje rodyti kokios priklauso programos, gauti
SMS Zinute, ar priminimgq el pastq. Atsakymus pranesti tiesiogiai
pacientei ir jkelti j e. sveikatg, o ne siysti popierinés versijos.
G6: ,, SMS priminimai, atsakymy jkélimas j e. sveikatg. *
G8: , <..>kvietimas SMS, atsakymai i e. sveikatq”
G9: ,,<...>SMS, E. sveikatoje — matysi, kokios programos mums
priklauso
G7: ., Dazninti<...>*“
G10: ,, Didinti prieinamumgq programa visoje Lietuvoje, ypac¢
Didinti prieinamuma | kaimuose. pvz.;.soc. darbuotojas padéty atvykti ,, persisviesti "ir pan,
pavezéjimo paslauga.....
Gll: , Didinti priecinamumg <...>

Ankstinti KV Gl: , <..>jtraukti jaunesnio amziaus pacientes atliekant echoskopinj
prevencinés programos | tyrimg.
tikslinés grupés amziy

Didinti motery
informuotuma ir
Svietimg apie
dalyvavimo KV
prevencinéje
programoje svarba

Tobulinti motery
informavima
pasitelkiant
informacines ir
komunikacijy rysio
priemones

Programos
tobulinimo kryptys
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G4: ,, Siulyciau ankstinti patikros amziy, tikrinti moteris nuo 40
mety.

G7:,,<..> ankstinti“

G8: ,, Ankstinti programos laikg<...>"

Gl1:, <..> galbit pagalvoti apie amziaus mazinimg, nuo kurio jau

galéty dalyvauti programoje *

G2: ,,Gydytojy darbo krivis didelis, o papildomai uz prevencinés
Didinti gydytojy programos vvkdymgq, medikai papildomai gauna priemokas prie DU,

motyvacija kviesti taciau tai yra labai mazos priemokos. Kad skatinti gydytojy

moteris dalyvauti motyvacijq, dél prevenciniy programy, didinimo ir skatinimo moteris

programoje Jjas atlikti, reikia didinti jkainius uz atliktas prevencines programas. *
G9: ,, Aktyviau kviesti gyvo kontakto metu<...>"

Apibendrinant, siekiant jvairiapusiSkai atskleisti KV prevencinés programos efektyvumag

Covid-19 pandemijos metu, interviu biidu apklausti 11 Seimos gydytojy, kurie pasidalino savo patirtimi.
Tyrime dalyvave informantai atskleidé, kad Lietuvoje vykdoma AKVPP yra labai reikalinga ir
veiksminga, taciau ji buty dar veiksmingesné, jei biity vykdoma nuo ankstesnio amziaus. Tyrime
dalyvave informantai atskleidé, kad jgyvendinant AKVPP administracinés funkcijos atlickamos
sklandziai, vadovaujantis programy jgyvendinimui keliamais reikalavimais, ta¢iau nors informavimas
uztikrinamas, ta¢iau motery dalyvavimas — nepakankamas. Atskleista ir tai, kad motery suinteresuotuma
dalyvauti KV prevencinéje programoje lemia asmening patirtis ir Zinios, grindZiant tuo, kad dalyvauja
dazniau tos, kurios artimoje aplinkoje susidiré su véziu, taciau motery jsitraukimas skiriasi miestuose ir
kaimo vietovése, dél patikros prieinamumo skirtumy. Seimos gydytojai atskleidé, kad AKVPP Covid-
19 pandemijos akivaizdoje pasikeité neigiama linkme, t.y. sumaz¢jo paslaugy prieinamumas, motery
motyvacija dalyvauti, jsivyravo baimé tikrintis, todél sumaz¢jo patikros apimtys, véliau tesus patikras,

aptikta daugiau jau pazengusio KV atvejy.
3.3. Rezultaty aptarimas

Atliktas kombinuotas empirinis tyrimas: apklausta AKVPP tiksliné grupé - 50-69 m. amZiaus
moterys bei interviu biidu apklausti Seimos gydytojai — asmenys, kurie dazniausiai informuoja moteris
apie galimybe dalyvauti AKVPP.

Empiriniu tyrimu atskleisti tokie esminiai faktai:

Tyrimu nustatyta, kad Kauno mieste vykdoma AKVPP yra veiksminga ir reikSminga, nes
padeda anksti aptikti KV ir suteikti efektyvy gydyma, kuris padeda net 90 proc. motery pasveikti. Vis
délto, nustatyta, kad sudarius sglygas moterims dalyvauti nuo ankstesnio amziaus (t.y. nuo 40 m.)
programa bty dar veiksmingesné.

50-69 m. amziaus moterys yra pakankamai informuotos apie galimybe dalyvauti AKVPP (apie
tai zino 90 proc. tyrimo dalyviy)— tai patvirtino tieck motery apklausa, tiek ir Seimos gydytojy interviu.

Lyginant su 2014 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, kurio metu nustatyta, kad tik 57,9 proc. 50-
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69 m. amziaus motery Zinojo, kad tokia programa egzistuoja®®

, galima teigti, kad motery informuotumas
yra kur kas didesnis. Vis délto, atskleista, kad moterys noréty ateityje gauti daugiau informacijos apie
programg i$ Seimos gydytojy, taciau jie néra motyvuoti kviesti moteris dalyvauti AKVPP, nes
priemokos, kurios nustatytos dabar uz paskatinimg yra nepakankamos, nemotyvuojancios.

Nustatyta, kad motery Svietimas apie dalyvavimg AKVPP yra nepakankamas, neiSnaudojamos
galimybés Sviesti moteris pasinaudojant ziniasklaidos galimybémis, informacijos ir komunikacijy rysio
priemonémis. Tai jrodo tyrimo rezultatai, kad santykinai dazniau tyrime dalyvauti atsisakyty vyresnio
nei 60 m. amziaus moterys, jgijusios vidurinj ir profesinj iSsilavinimg, o pagrindinés nedalyvavimo
programoje priezastys (apart baimés uzsikrésti Covid-19 ir tai, kad tyrimas nemalonus) yra tokios, kad
moterys nejaucia poreikio, nes jauciasi sveikos, nemeégsta lankytis pas gydytojus, nenori gaisti laiko ir
nemato prasmes, pasikliauja likimu — §ios priezastys subjektyvios, atspindin¢ios nepakankama sveikatos
rastinguma Siuo klausimu.

50-69 m. amziaus motery dalyvavimas AKVPP néra pakankamas — vyrauja atsainus motery
pozitris j poreikj dalyvauti KV prevencinéje programoje, baimé uzsikrésti Covid-19 liga ir paties tyrimo
baimé, nes jis — skausmingas. Dalyvavimas ypatingai ribotas, motery, gyvenanciy nutolusiose nuo
Kauno miesto vietovése, kadangi susiduriama su klititimis atvykti j gydymo jstaiga. T.y. moterys neturi
transporto, kuriuo galéty nuvykti atlikti tyrima, o jei ir turi — Sie tyrimai atliekami darbo dienomis, darbo
valandomis, taigi moterims ne visada patogu, sudétinga (kai kuriais atvejais nejmanoma) atvykti,
kadangi jos turi dirbti.

Tyrimu atskleistas reik§mingas Covid-19 pandemijos poveikis AKVPP. Pirmiausiai dél to, kad
paslaugy teikimas pagal programag buvo labai apribotas, tyrimai atidéti. Tai léme, kad daugelis motery
laiku nepasitikrino, todél KV diagnozés, kai kurioms moterims nustatytos pavéluotai. O tai 1émé didesnj

mirtinguma*®®

. Higienos instituto duomenimis, didéjant] mirtinguma nuo KV Lietuvoje lemia uzdelsta
ligos diagnoz¢, pavéluotas naviko identifikavimas (vélyvoje stadijoje net 32 proc. visy naujy KV atvejy
diagnozuojami pazengusiose III ir 1V stadijose'®®), o tokioje situacijose gydymas ne toks efektyvus?®?.
Antra, Covid-19 sukélé moterims baime uzsikrésti, kuri i§liko net ir pasibaigus pandemijai. Trecia,
sulétejo tyrimo atsakymy gavimas, t.y. 2020-2021 m. (pandemijos metu) didZioji dalis motery

mamografijos tyrimo rezultatus gavo per 3-4 savaites, kilus jtarimy dél vézio, papildomi tyrimai

158 Jursyté, Daina, and Romualdas Gurevicius. "Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencines programas bei dalyvavimas jose." Visuomenés sveikata, 3, 66, (2014): 68-78.

159 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio vézio ir kriities vézio programy jgyvendinimas Lietuvoje®. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik. netolyg. VSN/2022/VVSN_2022_1(45).pdf

160 ., Metus trukusi analiz¢ i§ryskino senas kriities véZzio problemas.” Nacionalinis véZio institutas. Ziréta 2022 m. rugpjiicio
12 d. https://www.nvi.lt/news/509/72/Metus-trukusi-analize-isryskino-senas-kruties-vezio-problemas/

161 Higienos institutas. ,,Prevenciniy gimdos kaklelio véZio ir kriities véZio programy jgyvendinimas Lietuvoje®. Visuomenés
sveikatos netolygumai. 2022 1(45).
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik. netolyg. VSN/2022/VVSN_2022_1(45).pdf
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https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/Visuom._sveik._netolyg._VSN/2022/VSN_2022_1(45).pdf

tikrintoms moterims daZniausiai atlikti per 1-2 savaites arba per 3-4 savaites, atlikus papildoma tyrimg
dél vézio liga pasitvirtino, gydymas dazniausiai buvo suteikiamas per 1-2 savaites. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy
prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo* numatyta, kad po pirmojo
apsilankymo pas gydytoja specialistg iki diagnozés nustatymo neturéty praeiti daugiau nei 28
kalendorinés dienos (4 savaités), o nuo ligos nustatymo iki gydymo pradzios neturéti praeiti daugiau nei
14 kalendoriniy dieny (2 savaités)!®2, Remiantis $iais duomenimis, galima teigti, kad tyrimo rezultaty
Covid-19 pandemijos metu ir diagnozés patvirtinimo moterims teko laukti ilgiau nei nustatyta, ta¢iau
gydymas buvo suteiktas per jsakyme nustatytg laikotarpj. Ketvirta, Covid-19 pandemija sumazino
motery dalyvavimg tyrimuose, t.y. motery dalyvavimas KV prevencinéje programoje negrizo i
prieSpandeminj lygj, moterys atprato tikrintis.

Remiantis tyrimo rezultatais, galima patvirtinti tyrimo hipoteze¢, kad Covid-19 pandemija
neigiamai paveiké motery dalyvavima kriities vézio prevencinése programose, nes, sumazino moterims

paslaugy prieinamuma.

162 ,Deél Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraSo

patvirtinimo*. TAR, Ziaréta 2022 m. rugpjicio 28 d: https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/7c8fadc0f76411e68034bel159a964147
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ISVADOS

1. Motery kriities vézio prevencija yra esminé kovos su kriities véziu priemoné. KV prevencija
apima pirmin¢ (motery informuotumas, gyvenimo biido pokycCiy skatinimas), antring prevencija
(diagnostiniai tyrimai) bei laiku gaunama ir kokybiska gydyma. Antrinés prevencijos metu dazniausiai
atlickamas mamografinis tyrimas, kuris laikomas ,auksiniu“ standartu krities vézio prevencijoje.
Nustatyta, kad motery dalyvavimas tokioje programoje, mirties rizikg sumazina apie 30 proc. Lietuvoje
nuo 2005 m. vykdoma motery atrankiné mamografiné patikra, skirta prevenciskai kovoti su kriities
véziu. Istatymu numatyta, kad programoje gali dalyvauti 50-69 m. amziaus moterys, atlickant kriity
patikrg kas 2 metus.

2. Beveik visose ES ir kitose Europos Salyse yra vykdomos atrankinés mamografinés patikros
programos, skirtos ankstyvai kriities véZio diagnostikai. Didelio pragyvenimo lygio ES Salyse (pvz.
Pranciizija, Olandija, Svedija, Vokietija, Belgija, Nyderlandai) programos apima platesne tikrinamy
motery grupe pagal amziy, moterys tikrinamos dazniau, o tai lemia daugiau diagnozuojamy vézio atvejy
ankstyvoje stadijoje, kas padeda i§saugoti daugiau motery gyvybiy. Tuo tarpu vidurio ir ryty Europoje
esancios Salys, tokios kaip Rumunija, Lenkija, Lietuva, Latvija, Vengrija ir kt. prevenciniy programy
taip aktyviai nevykdo, todél Siose Salyse susiduriama su mazesnio i§gyvenamumo nuo KV problema.

3. Apklausus 50-69 m. amziaus moteris nustatyta, kad didzioji dalis (90 proc.) apklausty
motery yra informuotos apie AKVPP ir galimybe nemokamai joje dalyvauti. DaZniausiai apie Sig
programa moterys suzino i§ Seimos gydytojo ar kito sveikatos prieziiiros specialisto. Nors didzioji dalis
motery pasirengusios dalyvauti patikrose, taciau tos, kurios atsisako, savo apsisprendima grindZia tuo,
kad nejzvelgia poreikio dalyvauti, nemégsta lankytis pas gydytojus, bijo uzsikrésti Covid-19 pandemija.
Nustatyta, kad pandemija reikSmingai paveiké motery dalyvavimg AKVPP, nes sumazéjo jos
prieinamumas, pandemijos metu buvo atSaukti/ perkelti vizitai. O atlikus tyrima, jo rezultaty teko laukti
ilgiau, nei numatyta LR SAM jsakyme.

4. Interviu su Seimos gydytojais atskleista, kad Lietuvoje vykdoma AKVPP yra reik§minga ir
veiksminga, Kaune veikiancios jstaigos vykdo nustatytas gaires dél motery informavimo apie programa,
taiau motery dalyvumas joje nepakankamas. Moterys néra pakankamai suinteresuotos dalyvauti,
vadovaujasi ribojanciais jsitikinimais, bijo, nes jy Svietimas §iuo klausimu — nepakankamas. Covid-19
pandemijos akivaizdoje programos prieinamumas sumaz€jo visoms moterims, deél ko, iSaugo
progresavusiy KV atvejy skaicius. Atskleista ir tai, kad per pandemin; laikotrap; moterys atprato
tikrintis, o gydytojai néra pakankamai motyvuojami kviesti ir raginti moteris dalyvauti programoje, todél

AKVPP apimtys negrjzo  prieSpandeminj lygj.
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REKOMENDACIJOS

Praktinés rekomendacijos Seimos gydytojams:

Aktyviau skatinti 50-69 m. amziaus moteris dalyvauti motery kriities vézio prevencinéje
programoje;
Sviesti jaunas ir vyresnes moteris apie dalyvavimo motery kriities véZio prevencingje

programoje svarbag.

Praktinés rekomendacijos Kauno miesto sveikatos prieziiiros jstaigoms:

Igalinti iSpléstinés praktikos slaugytojus suteikiant jiems teis¢ raSyti siuntimus,
informuoti apie rezultatus, kviesti moteris ] kriities vézio prevencing programa.

Uztikrinti didesnj AKVPP paslaugy prieinamumg keiciant tyrimy atlikimo laika, t.y.
sudarant sglygas tyrimg atlikti ne standartinémis darbo valandomis (8-17 val.), o ilgiau,

pavyzdziui, iki 20 val., savaitgaliais.

Praktinés rekomendacijos Kauno miesto savivaldybei:

Prisidéti prie programos prieinamumo didinimo, organizuojant pavez¢jimo paslauga

moterims, gyvenanc¢ioms nutolusiose nuo miesto vietose (pvz. priemiestyje).

Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai:

Didinti gydytojy motyvacija kviesti moteris dalyvauti programoje didinant gydytojams
skiriamas priemokas uz sudalyvavusiy prevencinéje programoje motery skaiciy.
Tobulinti motery informuotumg ir Svietimg apie dalyvavimo KV prevencinéje
programoje svarbg skelbiant daugiau informacijos socialiniuose tinkluose,
ziniasklaidoje;

Didinti motery informavima apie galimybe dalyvauti AKVPP pasitelkiant informacines
ir komunikacijy rySio priemones, pvz. siysti moterims informacijg elektroniniu pastu,
SMS zinutémis, pateikti informacijg e.sveikatos portale.

Ankstinti KV prevencinés programos tikslinés grupés amziy nuo 40 m., siekiant

anksciau aptikti KV ir sumazinti mirtinguma.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe tiriama COVID -19 pandemijos jtaka motery krities vézio
prevencinei programai, Kauno miesto savivaldybéje. Pirmojoje dalyje analizuojami motery kriities vézio
prevencinés programos teoriniai aspektai (apibiidinamas kriities vézys, prevenciné programa, jos nauda,
prevencinés programos efektyvuma lemiantys veiksniai, jgyvendinimas). Antroje dalyje pristatoma
Covid-19 jtakos motery krities vézio prevencinei programai Kauno miesto savivaldybéje tyrimo
metodologija. TreCiojoje dalyje analizuojami tyrimo rezultatai, pateikiamas tyrimo rezultaty aptarimas.

ReikSminiai zodziai: kruties vézys, prevenciné programa, kriities vézio prevenciné programa,
skaitmeniné mamografija, pandemija, covid — 19.
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ANNOTATION

In the master's thesis, the impact of the COVID-19 pandemic on the women's breast cancer
prevention program, in Kaunas city municipality. The first part analyzes the theoretical aspects of the
program for the prevention of breast cancer in women (describes breast cancer, a preventive program,
its benefits, factors determining the effectiveness of a preventive program, implementation). The second
part presents the methodology for the evaluation of Covid-19 influence on the prevention program of
breast cancer in Kaunas city municipality. In the third part, the results of the study are analyzed, a

discussion of the results of the study is presented.

Keywords: breast cancer, prevention program, breast cancer prevention program, digital mammography, pandemic,
covid — 19.
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SANTRAUKA

COVID - 19 PANDEMIJOS JTAKA MOTERU KRUTIES VEZIO PREVENCINEI PROGRAMAI, KAUNO MIESTO
SAVIVALDYBEJE

Lietuvoje ir visame pasaulyje, yra vykdomos motery kriities vézio prevencijos programos. Tokia programa Lietuvoje
pradéta vykdyti 2005 m. Jos metu 50 — 69 m. amziaus moterims periodiskai (kas 2 metus) atlieckama mamografiné patikra.
Tai rentgeninis krities tyrimo budas, kurio metu galima aptikti vézj labai ankstyvoje stadijoje. Nepaisant mamografinio
tyrimo veiksmingumo ir placiai paplitusiy patikros programy, nemaza dalis rizikos grupéje esanciy motery vis dar reguliariai
nesitikrina kriity. Vézio prevencijos programy efektyvumui neigiama jtaka daro socio-demografiniai aspektai ir jvairiis
iSoriniai veiksniai. Vienas jy — 2019 m. prasidéjusi COVID-19 pandemija, kurios metu, paskelbus karanting, buvo Zenkliai
apribotas socialiniy kontakty, apsilankymy gydymo jstaigose kiekis ir kt.

Tyrimo problema — Covid-19 pandemija reik§mingai sumazino socialinj kontaktg ir galimybes apsilankyti gydymo
istaigoje, taip pat buvo apribota ir motery kriities vézio prevencijos programos apimtis. To pasekoje, kyla rizika laiku
neidentifikuoti motery krities vézio ankstyvoje stadijoje, kas gali lemti ligos diagnostika vélesnéje ligos stadijoje bei didesnj
mirtinguma.

Tyrimo tikslas — istirti COVID -19 pandemijos jtaka motery kriities vézio prevencinei programai, Kauno miesto
savivaldybéje.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, teisés akty analizé skirta atskleisti KV prevencinés programos
istatymine baze¢, organizavimo ir jgyvendinimo ypatumus, apklausos metodas, statistiné duomeny analizé, pusiau
struktiiruotas interviu, turinio analizés metodas.

Apklausus 50-69 m. amzZiaus moteris nustatyta, kad didZioji dalis (90 proc.) apklausty motery yra informuotos apie
AKVPP ir galimyb¢ nemokamai joje dalyvauti. DaZniausiai apie §ig programg moterys suzino i§ Seimos gydytojo ar kito
sveikatos prieziiiros specialisto. Nors didZioji dalis motery pasirengusios dalyvauti patikrose, ta¢iau tos, kurios atsisako, savo
apsisprendimg grindZzia tuo, kad nejzvelgia poreikio dalyvauti, nemégsta lankytis pas gydytojus, bijo uzsikrésti Covid-19
pandemija. Nustatyta, kad pandemija reikSmingai paveiké motery dalyvavimg AKVPP, nes sumazéjo jos pricinamumas,
pandemijos metu buvo atSaukti/ perkelti vizitai. O atlikus tyrima, jo rezultaty teko laukti ilgiau, nei numatyta LR SAM
isakyme.

Interviu su Seimos gydytojais atskleista, kad Lietuvoje vykdoma AKVPP yra reik§minga ir veiksminga, jstaigos vykdo
nustatytas gaires dél motery informavimo apie programa, ta¢iau motery dalyvumas joje nepakankamas. Moterys néra
pakankamai suinteresuotos dalyvauti, vadovaujasi ribojanciais isitikinimais, bijo, nes jy Svietimas Siuo klausimu —
nepakankamas. Covid-19 pandemijos akivaizdoje programos pricinamumas sumazéjo visoms moterims, dél ko, iSaugo
progresavusiy KV atvejy skaiCius. Atskleista ir tai, kad per pandeminj laikotrapj moterys atprato tikrintis, o gydytojai néra
pakankamai motyvuojami kviesti ir raginti moteris dalyvauti programoje, todél AKVPP apimtys negrjzo j prieSpandeminj
lygi.

Reik$miniai ZodZiai: kriities vézys, prevenciné programa, kriities vézio prevenciné programa, pandemija, skaitmeniné
mamografija, covid - 19.
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SUMMARY

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE PREVENTION PROGRAM OF WOMAN BREAST
CANCER IN KAUNAS CITY MUNICIPALITY

In Lithuania and around the world, there are women's breast cancer prevention programs (BCPP). Such a program
was launched in Lithuania in 2005. During it, women aged 50-69 years are periodically (every 2 years) undergo a
mammographic examination. This is an X-ray method of breast examination, during which it is possible to detect cancer at
avery early stage. Despite the effectiveness of mammographic examination and widespread screening programs, a significant
number of women at risk still do not regularly check their breasts. The effectiveness of cancer prevention programs is
negatively influenced by socio-demographic aspects and various external factors. One of them is the COVID-19 pandemic,
which began in 2019, during which, after the announcement of the quarantine, the number of social contacts, visits to medical
institutions, etc. was significantly limited.

The problem with the study is that the Covid-19 pandemic has significantly reduced social contact and access to a
medical facility, and the scope of the women's breast cancer prevention program has also been limited. As a result, there is a
risk of not identifying breast cancer in women in time at an early stage, which can lead to the diagnosis of the disease at a
later stage of the disease and a higher mortality rate.

The purpose of the study is to investigate the impact of the COVID-19 pandemic on the women's breast cancer
prevention program in Kaunas City Municipality.

Research methods: analysis of scientific literature, analysis of legal acts is aimed at revealing the legislative base of
the KV preventive program, the peculiarities of organization and implementation, the survey method, statistical data analysis,
semi-structured interviews, the method of content analysis.

A survey of women aged 50-69 found that the majority (90%) of the women surveyed were informed about the BCPP
and the possibility of free participation. Most often, women learn about this program from a family doctor or other health
care professional. Although the majority of women are ready to participate in the program, but those who refuse, base their
decision on the fact that they do not see the need to attend, do not like to visit doctors, are afraid of contracting the Covid-19
pandemic. It was found that the pandemic had a significant impact on women's participation in the BCPP, as its accessibility
decreased, and visits were canceled/ relocated during the pandemic. And after the investigation, its results had to wait longer
than provided for in the order of the LR SAM.

In an interview with family doctors, it was revealed that the BCPP carried out in Lithuania is significant and effective,
the institutions implement the established guidelines on informing women about the program, but the participation of women
in it is insufficient. Women are not interested enough to participate, they are guided by restrictive beliefs, they are afraid,
because their education in this matter is insufficient. At the time of the Covid-19 pandemic, the availability of the program
has decreased for all women, which has led to an increase in the number of advanced cases of breast cancer. It has also been
revealed that during the pandemic time, women have become accustomed to screenings, and doctors are not sufficiently
motivated to invite and encourage women to participate in the program, so the volumes of the BCPP have not returned to
pre-pandemic levels.

Keywords: breast cancer, prevention program, breast cancer prevention program, covid — 19, pandemic,
mammography.
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1 priedas. Anketa moterims

Gerb. Respondente,

Esu Mykolo Romerio universiteto studente. Atlieku magistro baigiamojo darbo tyrimq apie Covid-19
jtakg motery kriities véZio prevencinei programai Kauno miesto savivaldybéje. Si apklausa yra
anoniminé, joje neprasoma nurodyti savo asmeniniy duomeny (vardo, pavardés), tyrimo rezultatai bus
naudojami tik baigiamajame darbe, apibendrinta forma.

Kai kurie klausimai Jums gali biiti neaktualiis (pvz. klausiama apie tai, kodél nedalyvaujate patikroje,
nors Jiis dalyvavote), prasome praleisti tuos klausimus (j juos neatsakyti) ir pereiti prie kito klausimo.
Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime, prasau Jisy atsakyti j Zemiau pateiktus klausimus.

1. NurodyKkite, kiek Zinote apie motery Kriities véZio prevencine programg?
(] Taip, nemazai apie tai zinau
Taip, teko apie tai girdéti ir esant poreikiui zino¢iau kur ieskoti informacijos
Taip, teko apie tai girdéti, taciau noréciau suzinoti apie tai daugiau
Ne, taciau noréciau apie tai suzinoti
Ne, neteko ir mangs tai nedomina

(I R I I A

2. Ar Jus Zinote, kad 50-69 m. amZiaus moterys gali nemokamai dalyvauti Sioje prevencinéje
programoje, kuriy paslaugas apmoka ligoniy kasos?

1 Taip

1 Ne

3. Ar Zinote, kur kreiptis norint gauti paslaugas pagal motery Kkriities véZio prevencing

programa?
1 Taip
1 Ne

4. 18 kur Jus suZinojote apie motery kriities véZio prevencijos programa?
[ IS Seimos gydytojo ar kito sveikatos prieziiiros specialisto, apsilankius poliklinikoje / Seimos
centre
IS Ziniasklaidos (televizija, radijas, internetas)
IS draugy, Seimos nariy
IS pazjstamo mediko
IS ligoniy kasy
IS Sveikatos apsaugos ministerijos
Kitu budu
Nieko apie tai nezinau

N Y Y A O

5. Ar Jums pakanka informacijos apie moteru Kriities véZio prevencijos programg?
O Taip
1 Ne
(] Nezinau, neturiu nuOmMonés

6. Kokiu buidu norétuméte, kad Jus ateityje informuoty ir kviesty dalyvauti moteruy kriities véZio
prevencinéje programoje?

71 Turéty informuoti ir kviesti Seimos gydytojas, apsilankius poliklinikoje / Seimos centre

71 I8 specialios tuo uzsiimancios jstaigos noréc¢iau gauti laiSkg j namus su asmeniniu kvietimu

dalyvauti bei informacija apie $ig prevencing programa

"1 Informacija turi biiti skelbiama ziniasklaidoje

"1 Turéty informuoti ligoniy kasos

"1 Turéty informuoti Sveikatos apsaugos ministerija
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71 Kitu budu (jrasykite)
7. Kada paskutinj karta dalyvavote motery Kkriities véZio prevencinéje programoje (buvote
pasitikrinti)?
] Niekada nedalyvavau
Seniau nei 2018 m.
2018 m.
2019 m.
2020 m.
2021 m.
2022 m.

N O O R B

8. Ar Jums buvo paskirtas vizitas pasitikrinti pagal motery Kriities véZio prevencijos programa
2020-2021 m., taciau jis buvo atSauktas/atidétas dél Covid-19 pandemijos?

1 Taip

1 Ne

9. Ar Jus Seimos gydytojas ar Kitas gydytojas 2020-2021 m. kvieté pasitikrinti pagal motery
kriities véZio prevencijos programa?

1 Taip

1 Ne

10. Ar Jus jau pasinaudojote Siuo kvietimu, ar ketinate tai padaryti ateityje?
"1 Taip, nu¢jau pasitikrinti
1 Dar nepasitikrinau, bet ketinu nueiti
1 Ne, neketinu tikrintis

11. Jei pazyméjote, kad dar nesitikrinote, bet ketinate tikrintis, kodél Jus nepasitikrinote 2020-
2021 m. nors gavote kvietimg?
"1 Neturéjau laiko
Buvo labai ilga eilé laukti tyrimo, todé¢l nespé&jau
Bijojau dél Covid-19 pandemijos, todél atidéjau vélesniam laikui
Vizitas buvo atSauktas/perkeltas (ne mano iniciatyva) dél Covid-19 pandemijos
Kita (jrasykite)

OO0

12. Jei pazyméjote, kad nesitikrinote ir neketinate tikrintis, kodél Jiis neketinate dalyvauti
prevencinéje nemokamoje programoje ir pasitikrinti, nors gavote kvietima?
"1 Neturiu laiko, sunku suderinti tinkamg laika
Poliklinikoje biina didelés tyrimy laukimo eilés
Bijau suzinoti blogus rezultatus
Gydymo jstaigose nesilankysiu, nes bijau uzsikrésti Covid-19 liga
Kita (jrasykite)

(I A I R I A

13. Jeigu paZyméjote, kad pasitikrinote, jvertinkite paslaugy, suteikty pagal motery kriities véZio
prevencijos programg 2020-2021 m., kokybe nuo 1 iki 5 (kur 1-visiskai nesutinku, 2-nesutinku,
3-nei sutinku, nei nesutinku, 4-sutinku, 5-visiskai sutinku):

1123 [4]5

Gavau pakankamai informacijos apie programa, jos svarba, eiga

Informacija, kurig gavau man buvo suprantama ir tiksli

Informacija, kurig gavau apie programa, man buvo aktuali

Paskirtas laikas tyrimui man buvo patogus ir tinkamas

Tyrimo laikg man paskyré labai greitai
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kt.)

Tyrimas atliktas kokybiskai (nejauciau diskomforto, personalas buvo malonus ir

Tyrimo atsakyma gavau greitai

Tyrimo rezultatus man paaiSkino i§samiai ir suprantamai

Su gydytoju aptaréme tolimesnius prevencinius veiksmus

14. Jeigu 2020-2021 m. dalyvavote motery Kriities véZio prevencinéje programoje, kaip greitai
gavote mamografijos tyrimo rezultatus?

[

OOoOgod

Per vieng savaite¢

Per 1-2 savaites

Per 3-4 savaites

Per 2 ménesius

Per 3-4 mén.

Gavau véliau nei po 4 mén.

15. Jeigu 2020-2021 m. atlikus tyrima Kilo jtarimy dél vézZio, kaip greitai Jums atliko papildomus
tyrimus?

0

[ o O R B A B

Per vieng savaite

Per 1-2 savaites

Per 3-4 savaites

Per 2 ménesius

Per 3-4 meén.

Papildomai tyré véliau nei po 4 mén.

16. Jeigu 2020-2021 m. atlikus papildoma tyrima dél vézio ir liga pasitvirtino, kaip greitai Jums
skyré gydyma?

[

[ A I I A A

Per vieng savaitg

Per 1-2 savaites

Per 3-4 savaites

Per 2 ménesius

Per 3-4 mén.

Gydyma gavau veliau nei po 4 mén.

17. Jeigu Jums artimiausiu metu pasiulyty dalyvauti motery krities véZio prevencinéje
programoje, ar dalyvautuméte?

|

OO0

Tikrai taip
Turbit taip
Turbiit ne
Ne
Nezinau

18. Jei pazyméjote, kad nedalyvautuméte/ turbiit nedalyvautuméte, nurodykite priezasti:

N O B A

Neéra poreikio, jauciuosi sveika, neturiu problemy

D¢l amziaus (dar anksti ieskoti ligy)

Baiminuosi rezultaty

Nematau prasmés, pasikliauju likimu

Nemalonis, bauginantys tyrimai

Nenoriu gaisti laiko

D¢l COVID jauciuosi nesaugiai

Nemégstu lankytis pas gydytojus

Neturiu galimybés nuvykti (tyrimas atlickamas per toli/ neturiu finansiniy galimybiy nuvykti)
Per mazai apie tai zinau (noriu atsiliepimy)
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'] Kita (jrasykite)

19. Ar tarp Jiusy artimy biologiniy giminaiciy (tévy, broliy, seseru, seneliy) yra / buvo serganciy
véziu?

20.

21.

22,

23.

24.

1 Taip
[1 Ne
[0 NezZinau

Jiisy amzZius:
1 50—-54m.
1 55-59m.
1 60—64m.
1 65-69m.

Jiuisy issilavinimas:
O Vidurinis

1 Profesinis

T1  Aukstesnysis

0 Aukstasis

Jisy pajamos per ménesj:
500 eur ir maziau

501 — 1000 eur

1001 — 1500 eur

1501 — 2000 eur

2001 eur ir daugiau

[ o O R B A B

sy UZimtumas:
Bedarbé
Namy Seimininkeé
Pensininké
Ukininkeé
Smulki verslininké
Darbininke, techniné darbuotoja
Specialisté, tarnautoja
AukS¢iausio ar vidutinio lygio vadove
Kita

N Y A IO

Jiisy Seimyniné padétis:
1 Netekéjusi (gyvenu viena)
71 IStekejusi ar gyvenu neregistruotoje santuokoje
[ ISsiskyrusi
T] Nasle

1 Kita
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2 priedas. Interviu klausimyno gairés skirtos gydytojams

1. Kaip vertinate Lietuvoje vykdomg motery kriities vézio prevencing programg (jos reikalingumas,
veiksmingumas)?

2. Kaip vertinate motery kriities vézio prevencinés programos jgyvendinimg Jusy jstaigoje
(bendradarbiavimas su sveikatos apsaugos ministerija, jstaigos administracija, tyrimus atliekan¢iomis
institucijomis, specialistais)?

3. Kaip vertinate motery informuotuma, jsitraukimg ir suinteresuotumg dalyvauti motery krities vézio
prevencingje programoje? Kaip manote, ar reikia tai gerinti, jei taip, kaip?

4. Kokias pagrindines problemas jzvelgiate jgyvendinant motery krities vézio prevencing programa?

5. Kaip apibiidintuméte Covid-19 pandemijos jtakg motery kriities vézio prevencinei programai?

6. Kokios pagrindinés problemos kilo jgyvendinant motery kriities vézio prevencing programg Covid-
19 pandemijos metu?

7. Kaip pasikeité motery krities vézio prevencinés programos pricinamumas Covid-19 pandemijos
metu?

8. Kaip sitilytuméte tobulinti motery kriities vézio prevencing programa/jos jgyvendinima?
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PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2023-04-28

Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas), VieSojo valdymo ir verso fakulteto
Vadybos ir politikos moksly instituto Sveikatos politikos ir vadybos studijy programos Studenté Laima
Stanioniené patvirtinu, kad $is magistro baigiamasis darbas ,,Covid-19 pandemijos jtaka motery kriities
vézio prevencinei programai, Kauno miesto savivaldybéje “:

1. Yra atliktas savarankiSkai ir sgziningai,

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra paraSytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby metodiniais
nurodymais.

Man zinoma, kad uz sgziningos konkurencijos principo pazeidimg — plagijavima studentas gali biiti

Salinamas i§ Universiteto kaip uz akademinés etikos pazeidima.

(parasas) (vardas, pavarde)
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