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ZODYNAS

Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — ,,<...> tai saugios, veiksmingos, prieinamos,  pacientg

orientuotos paslaugos*’.

Citologinis tepinélis skystoje terpéje — tai citologinis GK tepin¢lis, kuris tiriamas plonasluoksnés

skystosios citologijos metodu?.
COVID-19 — yra liga, sukelta SARS-CoV-2 viruso®.

Gimdos kaklelio véZys arba gimdos kaklelio piktybinis navikas (pagal tarptauting ligy klasifikacija C53)*
— onkologiné liga, kuri iSsivysto i§ pakitusiy GK gleivinés epiteliniy lasteliy: pradzioje lastelés tampa

atipinémis (nenormaliomis), tada atsiranda ikivéziniai pakitimai, o véliau, vystosi vézys®.
PAP testas — tai citologinis GK tepinélis, kuris dazomas Papanicolaou metodu®.

Zmogaus papilomos viruso infekcija — tai virusiné infekcija, priskirta Papilloma viridae virusy Seimai,

apvalkalo neturinti DNR, kuri infekuoja odos ar gleivinés epitelinése lgstelése’, dazniausiai perduodama

lytiniu biidu, per tiesioginj salytj su uzsikrétusiu zmogumi®.

! Auks¢iausioji audito institucija, ,,Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas 2018, Valstybés
kontroleé, ZiGréta 2023 m.kovo 16d., https://www.valstybeskontrole.lt/LT/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-
paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas;
2 |sakymas ,Dél gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo tvarkos apra$o patvirtinimo“,
LRS, Zitréta 2023 m. kovo 29 d., https://e-seimas.Irs.It/rs/legalact/TAD/eba311710a0cllebbedbd456d2fb030d/;
3 Kas yra COVID-19?“, Europos skiepijimo informacijos portalas, ZiGréta 2023 m.kovo29d., https://vaccination-
info.eu/It/informacijos-apie-ligas-suvestines/covid-19;
4 TLK-10-AM/ACHI/ACS elektroninis vadovas®, ebook.vlk, Zioréta 2023 m. sausio 13 d.,
http://ebook.vlk.It/e.vadovas/index.jsp;
5 Jaraté Tamosauskiené ir Zivilé Gudlevi¢iené, Apie gimdos kaklelio véZj. Informacija pacientams (Vilnius, 2015), 7,
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Apiegimdoskakleliovezi.pdf;
6 lsakymas ,Dél gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo tvarkos apra$o patvirtinimo“,
op. cit.;
7 Daria A. Hareza, Jacek R. Wilczynski ir Edyta Paradowska, ,Human Papillomaviruses as Infectious Agents in Gynecological
Cancers. Oncogenic Properties of Viral Proteins", International Journal of Molecular Sciences 23, 3 (2018): 1-20,
https://doi.org/10.3390/ijms23031818;

,Kas yra ZPV?“, Europos skiepijimo informacijos portalas, Ziaréta 2023 m.kovo29d. https://vaccination-
info.eu/It/informacijos-apie-ligas-suvestines/zmogaus-papilomos-virusas-zpv.
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IVADAS

Pasaulj sukrétusi COVID-19 pandemija 1émé beveik milijardg susirgimy ir beveik desimt milijony
miréiy®, priverté gyventi su baime ir panika dél ateities, dél savo ir artimyjy sveikatos bei gyvybeés. Si
pandemija tapo didziuliu iSbandymu visiems: sutrikdé Saliy ekonomine ir socialing padétj, Zmoniy
psichologing ir fizing sveikata, pazeidé sveikatos prieziliros sistemos kokybe¢ ir organizavima, sukélé
sveikatos krize'®. Pirmieji koronaviruso atvejai nustatyti Kinijoje 2019 m. gruodj, tatiau virusui sparéiai
plintant j kitas pasaulio Salis, 2020 m. sausio 30 d. PSO paskelbé tarptautinio masto ekstremaligjg
visuomenés sveikatos situacija’l. Nepaisant $io sudétingo laikotarpio ir Zaibisko viruso plitimo, kitos ligos
taip pat niekur nedingo, ir tebéra svarbiomis visuomenés problemomis Siandieng. Remiantis PSO
duomenimis, ,,prognozuojama, jog dazniausiomis mirties priezastimis pasaulyje 2040 metais taps
onkologinés ligos. Todél jas valdyti ir jy prevencijai kuriamos bei jgyvendinamos programos yra labai
svarbios pasauliui“*2. Globaliu mastu, GKV uzima ketvirtaja vieta tarp motery mirtingumo rodikliy, todél
2020 m. PSO nurodé, kad: ,kartu mes galime eliminuoti GKV*“*3, Sig liga skatinama suvaldyti ir jos
iSvengti, pasalinti jg i§ misy aplinkos. Tam yra jgyvendinama GKV prevenciné programa, kuri leidzia dar
sveikam zmogui anksti aptikti pakitimus, nustatyti ligag ir efektyviai ja gydyti. Anksti aptikta liga yra
lengviau pagydoma, nei jg aptiktus vélesnése stadijose. Pagal prevencing programa suteikiamos paslaugos
PSD apdraustiems nustatyto amziaus zmonéms yra kompensuojamos PSDF 1éSomis, todél paslaugos
teikiamos visiSkai nemokamai. Taciau, Sioje kovoje yra daug sudedamyjy daliy, kuriy didzioji dalis yra
patys pacientai — jy noras rapintis savimi bei savo sveikata, Kita dalis — sveikatos apsaugos politika, kuri
turéty padéti sukurti geriausias salygas zmonéms (pacientams ir medikams), tausojant, saugojant ir
uztikrinant sveikatg. Siandien yra siekiama sumazinti véZio sergamumg ir mirtinguma nuo juo: tam
sukurtos prevencinés programos, taciau nekalbama apie socialines ir ekonomines sglygas pacientams,

(pavyzdziui, kelionés iSlaidas iki gydymo jstaigos, kurioje galima atlikti tyrimus), sveikatos priezitiros

° COVID-19 Coronavirus Pandemic”, Worldometer, ziGréta 2023 m. vasario 20 d.,
https://www.worldometers.info/coronavirus/;

10 Vinsas JanuSonis, Gaivilé Kasap ir Henrieta Janu3onyté, ,Covid-19 pandemijos jtaka sveikatos prieZidrai ir jos kokybei
ligoninése: sisteminé literatiros apZvalga ir atvejo analizé”, Sveikatos mokslai 32, 6 (2022): 5,
https://etalpykla.lituanistikadb.lt/object/LT-LDB-0001:J.04~2022~1671039102165/J.04~2022~1671039102165.pdf;

11 Coronavirus disease (COVID-19) pandemic, World Health Organization, ZiGréta 2023 m.vasario 20d.,
https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19;

12Rasa Bubliauskiené ir Lina Stitiliene, ,Gimdos kaklelio véZio prevencijos programos valdymas Lietuvos sveikatos apsaugos
politikos kontekste” (magistro baigiamasis darbas, Siauliy universitetas, 2019), 12, 92-93
https://epublications.vu.lt/object/elaba:41655210/, cituota i$ Alvydo Ceso, ,Onkologinés ligos ir jy paZangaus gydymo
galimybeés”, Lietuvos gydytojo Zurnalas 2 (2015).

Bworld Health Organization, Global Strategy to Accelerate the Elimination of Cervical Cancer as a Public Health Problem
(Geneva: World Health Organization, 2020), https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107.
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infrastruktiirg, darbuotojy kiekj, paiy pacienty Zinias apie liga, jy fizing ir emocine sveikatg, (pavyzdziui,
ar neserga kitomis sunkiomis ligomis, kokia jy psichologiné savijauta). Todél, Siuo metu, yra nemazai
kliti¢iy, kurios apsunkina tikslo pasiekima — panaikinti vézj.

Temos aktualumas ir iStirtumas. GKV yra klastinga liga, kuri, esant ankstyvai stadijai, gali
neturéti jokiy simptomy4. Moterys daznai pamirsta, delsia atlikti tyrimus dél itin intensyvaus gyvenimo
buido arba negalédamos skirti laiko sau. Svarbu paminéti, kad GK, kaip organas yra palyginus lengvai
matomas ir ap¢iuopiamas, ir jo vézys priskiriamas prie vizualinés lokalizacijos naviky, kas palengvina
diagnostika'®. Zinoma, nemazai daliai triiksta informacijos apie §ia liga ir tyrimo atlikimo eiga, todél
daugumai tai sukelia baime. Remiantis statistiniais duomenimis, pasaulyje kasmet nustatoma daugiau nei
pusé milijono naujy vézio atvejy, o blogiausia, kad daugiau nei pusé, baigiasi letalia iSeitimi®. Kalbant
apie Lietuvg, GKV vis dar uzima ketvirtgja vietg pagal susirgimo rodiklius, o pagal mirtingumg —
septintgja'’, nors milsy $alyje, jau nuo 2004 mety yra taikoma prevenciné programa $iai ligai diagnozuoti,
kuomet stengiamasi iStirti visas 25-59 mety moteris'®. Apmaudu, ta¢iau pacientés $ioje programoje
dalyvauja gan pasyviai ir tik pusé pakviestyjy atvyksta patikrail®. Todél, viena pagrindiniy problemy yra
pavéluotas onkologinés ligos nustatymas. Situacija galéty buti geresné, jeigu kiekviena moteris, bent karta
per trejus metus susiplanuoty vizita pas gydytoja akusSeri-ginekologa. DZiugu pastebéti, jog jZzvelgiama ir
geroji tendencija: 2021 metais atliktas tyrimas parodé, jog i§ visy prevenciniy programy, daZniausiai
pasinaudojama biitent GKV programa?®. Taigi, norinéiy dalyvauti programoje skai¢ius auga, 0 jei ne
COVID-19 pandemija, kuri pristabdé prevenciniy programy efektyvuma, kadangi didzioji dalis specialisty

buvo nukreipti dirbti su §ios pandemijos valdymu?!, ir pa¢iy pacienéiy baimé, nezinomybé dél esamos

YKristina Jariené, ,Doc. K. Jariené: Kg svarbu Zinoti apie gimdos kaklelio vé7j?“, LR SAM, ZiGréta 2021 m. spalio 17 d.,
https://sam.Irv.It/It/naujienos/doc-k-jariene-ka-svarbu-zinoti-apie-gimdos-kaklelio-vezi;

Karlygash N. Tazhibayeva ir kt., ,Epidemiology of Visaul Cancer and Determination of the Incidence in the Working-Age
Population, Journal of Women‘s Health Care 11, 12 (2022): 2, https://www.longdom.org/open-access/epidemiology-of-
visual-cancer-and-determination-of-the-incidence-in-the-workingage-population.pdf;

%|nternational Agency for Research on Cancer, , Cervix uteri “, World Health Organization, Zitréta 2021 m. spalio 10d.,
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf;

Ynternational Agency for Research on Cancer, ,Cancer today”, World Health Organization, ZiGréta 2023 m. kovo 8 d.,
https://byt.lt/Cxr3n;

18 Gimdos kaklelio véZio prevencijos programa“, Nacionalinis véZio institutas, ZiGréta 2021 m. spalio 10d.,
https://www.nvi.lt/gimdos-kaklelio-vezio-prevencija/;

1% Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto
lésy, finansavimo programos apzvalga“, VLK prie SAM, Zilréta 2021 m. spalio 17 d.,
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/Veiklos_sritys/Ligu prevencijos_programos/0323%202019%20
gimdos%20kaklelio%20piktybini%C5%B3%20navik%C5%B3%20prev.pdf;

25pinter tyrimai, ,Salies gyventojy informuotumo ir jsitraukimo j ligy prevencines programas sociologinis tyrimas“, VLK prie
SAM, Zilréta 2021 m. spalio 17 d., https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/Ataskaita%20-
%20VLK%20Prevencija%20202107 su%20palyginimais.pdf;

2'Michailas Aizenas, ,,Slaugos suvokimas COVID-19 pandemijos salygomis®, Slauga. Mokslas ir praktika 10, 286 (2020): 12-14,
https://www.zurnalai.vu.lt/slauga/article/view/20626/19732.
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situacijos, programos paklausa vis dar augty ?2. Apie pandemijos jtaka sveikatos priezitiros paslaugoms, jy
kokybe, kilusius isstkius, su kuriais teko ir teks susidurti ateityje, kalba bei juos tyrinéja nemazai
mokslininky uzsienyje, taciau Lietuvoje Sia tema atlikta gan mazai tyrimy. 2021 m. jgyvendintas ES
projektas, kuriuo siekta iSaiskinti kliditis, su kuriomis susidiiré SP], teikian¢ios onkologines paslaugas, taip
pat vykdytas ir prevenciniy programy paslaugy teikimo modelio modernizavimas, kuris nesugritity,
uzklupus kitai pandemijai?®. DidZioji dalis Lietuvos mokslininky doméjosi ligoninése teikiamy paslaugy
kokybe, gyventojy ir medicinos darbuotojy psichologine sveikata. Temos naujumg atskleidzia tai, kad
Lietuvoje dar nebuvo tirta prevenciniy paslaugy kokybé COVID-19 pandemijos metu, ir bitent, GKV.
Kadangi pandemija prasidéjo tik prie$ kelis metus, visi tyrimai yra nauji: jy déka bandoma suprasti, kg
pasaulis daré¢ gerai, o kg — blogai, kur reikéty tobuléti, o gal kaip tik, Sios pandemijos déka atradome
naujoviy ir drasos jgyvendinti tai, kas niekada nebuvo daryta. Mokslininkai, tokie kaip: Vinsas Janusonis
(2020-2022), Vaida Servetkiené (2022) su kolegomis, domé¢josi apie pacienty nuomon¢ bei patirtis,
gaunant SP] paslaugas, jy kokybe pandemijos metu?*2>26, Michailas Aizenas (2020) isryskino svarby
slaugytojy vaidmenj®’. Nicolas Wentzensen (2021), Julie M. Vose (2020) ir Robin Yabroff (2021) su
kolegomis aiskinosi COVID-19 poveiki GKV prevencinei programai: su Kkokiais i$Stkiais susidiiré
pacientai ir pati sveikatos sistema, kaip tai paveiké pacienty profilaktinius patikrinimus?®2%%,
Maureen Miller (2020) su komanda Piety Kalifornijoje atliko tyrimg apie pacienéiy dalyvavimg GKV

prevencinéje programoje COVID-19 pandemijos metu iki apribojimy, esant apribojimams, ir apribojimus

22 Moterys raginamos aktyviau dalyvauti gimdos kaklelio véZio prevencinéje programoje”, LR SAM, Zilréta
2022 m. geguzés 15 d., https://sam.Irv.It/It/naujienos/moterys-raginamos-aktyviau-dalyvauti-gimdos-kaklelio-vezio-
prevencineje-programoje;

23 Sveikatos prieZitros paslaugy teikimo modelis onkologinémis ligomis sergantiems pacientams pandemijy atvejais“, LR SAM,
zidréta 2023 m. kovo 30 d., https://byt.It/EcIxG;

24Vinsas Janu$onis, ,Sveikatos prieZitros kokybés ir tinkamumo poky¢iai karantino dél COVID-19 epidemijos metu: pacienty
nuomoné ir vertinimas (atvejo analizé)”, Sveikatos mokslai 30, 7 (2020), https://etalpykla.lituanistikadb.It/object/LT-LDB-
0001:).04~2020~1671281867862/).04~2020~1671281867862.pdf;

ZVinsas Janu$onis, Gaivilé Kasap ir Henrieta Janu$onyté, supra note, 10;

%Vaida Servetkiené ir kt., ,Lietuvos gyventojy patirtis, naudojantis sveikatos prieZitiros paslaugomis”, Visuomenés sveikata 1,

96 (2022): 40-53,
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.1(96)/VS5%202022%201(96)%200RIG%20Sveikatos%20prieziura
.pdf;

2’Michailas Aizenas, supra note, 21;

ZNjcolas Wentzensen, Megan Clarke ir Rebecca Perkins, ,Impact of COVID-19 on cervical cancer screening: Challenges and
opportunities to improving resilience and reduce disparities”, Preventive Medicine 151 (2021): 1-6,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8241689/?report=classic;

2Julia M. Vose, ,,Delay in Cancer Screening and Diagnosis During the COVID-19 Pandemic: What is the Cost?“, Oncology 34, 9
(2020): 343,
https://cdn.sanity.io/files/Ovv8moc6/cancernetwork/28ab0320811a7857f2a5821620638fa05dda6b1f.pdf/ONC0920 Ezine.pd
f;

30Robin Yabroff ir kt., ,Association of the COVID-19 Pandemic With Patterns of Statewide Cancer Services”, JNCI: Journal of
the National Cancer Institute 114, 6 (2022): 907,https://doi.org/10.1093/jnci/djab122.
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panaikinus !, Federica Teglia (2022), Ibrahim Alkatout (2021), Yamisha Bermudez (2022) su kolegomis
tyré, ar COVID-19 pandemija tur¢jo jtakos sumazéjusiam GKV prevencijos programos atlikimo
skai¢iui®2333, Samet Sayilan (2022) ir kt. darbo tikslas buvo nustatyti koronaviruso baimés poveikio
aspekta, prisidéjusj prie prevencinés programos jgyvendinimo sékmingumo®. Sarah Feldman (2021),
Nacqui Wise (2020), Huyna Sung (2021) nagrinéjo pandemijos jtakg GKV atvejy skai¢iaus padidéjimui ir
mirtingumui®®3738, Taigi, visy §iy mokslininky indélis, tiriant ir nagrinéjant pandemijos poveikj sveikatos
paslaugy teikimui, prevenciniy programy jgyvendinimui, gali padéti susitvarkyti su panaSia situacija
ateityje, patobulinti jau dabar teikiamas paslaugas, iSpleCiant jy jvairove. Juk dar 1992 metais
Tarptautiniame ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy pakte, 12 str., buvo nurodyta, jog valstybés
»<...> pripazjsta kiekvieno zmogaus teis¢ turéti kuo geriausig fizin¢ ir psiching sveikata <...>“, kuriai
uztikrinti, pasitelkiama ligy profilaktika, gydymas ir kontrolé®. Taigi, nagrinéjant $ig tema, labai svarbu
atrasti sprendimo metodus, kaip biity galima pagerinti ar bent iSlaikyti prevenciniy programy apimtis,
jvykus nenumatytiems reiskiniams, tokiems kaip: pandemija, karantinas ar ekstremali situacija. Juk dél $iy
skambiy pavadinimy vézys niekur nedingsta, o kelia tik dar didesnj susirtipinima.

Tyrimo objektas — gimdos kaklelio vézio prevencinés programos veiklos kokybé, esant COVID-19

pandemijai.

Problema/probleminis klausimas: 2019-2020 metais mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio

nemazéja, kas netiesiogiai rodo, jog §i prevencijos programa néra tokia efektyvi, kokia turéty biiti,

31Maureen Miller ir kt., “Impact of COVID-19 on Cervical Cancer Screening Rates Among Women Aged 21-65 Years in a Large
Integrated Health Care System — Southern California, January 1-September 30, 2019, and January 1-September 30, 2020”,
Morbidity and Mortality Weekly Report 70, 4 (2021): 109-111,
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004al.htm#contribAff.

32Federica Tegli ir kt., ,Global Associaton of COVID-19 Pandemic Measures With Cancer Screening”, JAMA Oncology 8, 9
(2022): 1287-1293, https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2794149;

Blbrahim Alkatout ir kt., ,Has COVID-19 Affected Cancer Screening Programs? A Systematic Review”, Frontiers in Oncology 11
(2021): 1, https://doi.org/10.3389/fonc.2021.675038;

34Yamisha Bermudez ir kt., ,,Geographic Examination of COVID-19 Test Percent Positivity and Proportional Change in Cancer
Screening Volume, National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program”, Preventing Chronic 19 (2022): 4,
https://www.cdc.gov/pcd/issues/2022/22 0111.htm;

35Samet Sayilan, Aylin Aydin Sayilan ir Nurten Ozen, , The Effect of Fear of Coronavirus (Covid-19) on Attitudes Toward Cancer
Screening”, Asian Pacific Journal of Cancer Biology 7, 4 (2022), https://waocp.com/journal/index.php/apjcb/article/view/941;
36Sarah Feldman ir Jennifer Haas, ,How the Coronavirus Disease-2019 May Improve Care: Rethinking Cervical Cancer
Prevention®, Journal of the National Cancer Institute 113, 6 (2021): 662—663,
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7499664/;

37Jacqui Wise, ,,Covid-19: Cancer mortality could rise at least 20 % because of pandemic, study finds”, BMJ 369, 1735 (2020),
https://doi.org/10.1136/bmj.m1735;

38Hyuna Sung ir kt., ,Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers
in 185 Countries”, CA Cancer J Clin 71, 3 (2021): 210,
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.216607?src=getftr;

39 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultdriniy teisiy paktas“, LRS, ZiGréta 2023 m.sausio30d., https://e-
seimas.lrs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.174850?jfwid=-wd7z7v3ls.
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pacientés ja naudojasi pasyviai, ir tik pusé jy jose dalyvauja. Kodél moterys pasyviai dalyvauja gimdos
kaklelio vézio prevencinéje programoje? Kaip pasikeit¢ motery dalyvavimas gimdos kaklelio veézio

prevencingje programoje COVID-19 pandemijos metu?

Hipotezé. Tikétina, kad COVID-19 pandemijos baimé ir sveikatos priezitiros jstaigy apribotas

prieinamumas nulémé motery pasyvy dalyvavimg gimdos kaklelio vézio prevencingje programoje.

Darbo tikslas — jvertinti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos kokybe Vilniaus mieste COVID-

19 pandemijos metu.
Darbo uzdaviniai:

1. Palyginti gimdos kaklelio véZio prevencinés programos organizavimo ypatumus Lietuvoje ir
uzsienyje.

2. Ivertinti COVID-19 pandemijos jtaka gimdos kaklelio prevencinés programos jgyvendinime.

3. ISnagrinéti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos pricinamumg ir savalaikiSkuma
pandemijos metu.

4. Atskleisti COVID-19 pandemijos metu pacientéms iSkilusias problemas, atlickant gimdos kaklelio

ankstyvaja diagnostika.

Tyrimo metodai. Darbe buvo pasitelkta mokslinés literatiros Saltiniy, publikacijy ir teisés akty
lyginamoji analizé ir apibendrinimo metodai, sisteminé ir statistiné analizé, sintezé. Buvo jgyvendintas
empirinis kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Surinkty duomeny skaifiavimas atliktas SPSS

programa.

Praktiné reikSmé atsiskleidzia tuo, jog atlikto tyrimo rezultatai leis pastebéti ir iSrySkinti esamas
problemas, apsvarstant pateiktus pasitilymus tam, kad buty galima susvelninti ar net iSvengti Siy problemy
ateityje, susidaryti aisky plang, kaip elgtis jvykus panaSiai ekstremaliai situacijai. Taip biity jmanoma
tobulinti sveikatos priezitros jstaigy veikla, susijusia su prevenciniy programy jgyvendinimu,

atsizvelgiant | pacienty likescius.

Darbo struktiira. Magistro darbg sudaro: titulinis lapas, turinys, 15 lenteliy, 21 paveikslas ir 2 priedy
sgrasas, jvadas, moksliniy $altiniy teoriné analizé, kurig sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje
pateikiami GKV prevencinés programos teoriniai ir teisiniai aspektai, kalbama apie sveikatos politikos
svarba, supazindinama su jos organizavimo, finansavimo ir atliekamy tyrimy ypatumais. Antroje dalyje
didesnis démesys skiriamas COVID-19 pandemijai, pristatomos GKV prevencinés programos apimtys,

epidemiologiné situacija, problemos, su kuriomis susidurta vykdant programg, Situacija lyginama su
13



kitomis uzsienio Salimis, pateikiami teisinio reglamentavimo poky¢iai. Toliau plétojama metodologiné
dalis, pristatomas empirinio tyrimo parengimas ir realizavimas. Empirinio tyrimo dalyje analizuoti tyrimo
duomenys, darytos i§vados ir apibendrinimai, atskirai pateikta diskusijos skiltis, kurioje darbo rezultatai
palyginti su kitais tyrimais. Magistro darbas uzbaigiamas iSvadomis ir pasitlymais. Panaudotas 151

Saltinis, darbo apimtj sudaro 98 puslapiai.
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1. GIMDOS KAKLELIO VEZIO PREVENCINES PROGRAMOS
SVARBA

Siekiant iSspresti iSsikeltus darbo uzdavinius, teorinéje dalyje buvo pasitelkta mokslinés literattiros
Saltiniy, publikacijy ir teisés akty lyginamoji analizé, kurios metu buvo isskirti esminiai ir pagrindiniai
aspektai apie GKV prevencinés programos organizavimo ypatumus. Pasitelkus ir apibendrinimo metoda,
buvo ieskoma informacijos apie COVID-19 pandemijos padarinius ir jtakg prevencinés programos
jgyvendinimui, Sioje dalyje visi pateikti Saltiniai buvo isleisti nuo 2019 m. Moksliniy straipsniy paiesSka
buvo vykdoma MRU prenumeruojamoje elektroninéje moksliniy duomeny bazéje EZproxy, Lietuvos
akademingje elektroningje bibliotekoje eLABA, elektroninéje moksliniy ir medicinos publikacijy
svetaingje ScienceDirect ir Google Scholar mokslinéje informacijos paieSkos sistemoje. Teisiniy
dokumenty paieska vykdyta teisés akty registre e-tar ir Lietuvos Respublikos seimo internetingje

svetain¢je LRS.

1.1. Sveikatos apsaugos politikos jtaka prevencinéms programoms

Norint plétoti politikos sritj, svarbu suprasti, kas yra politiné kultiira — tai ,,<...> zmonijos, tautos,
grupés politiné patirtis <..> vertybiy ir normy sistema arba normy, taisykliy, principy ir paprociy
kompleksas, reguliuojantis politinj elgesj“?. Esant politinei kultiirai, bandoma i$saugoti ir jgyvendinti
demokratijos principus (laisvé, lygybé, solidarumas, Zmogaus orumas), gerinti valstybés vieSyjy paslaugy
kokybe, 0 pasitelkiant politikos sklaida per Ziniasklaida, visuomenei pateikiama ir nurodoma, kokia yra
toji politiné kultdra, kuri buty siektina dél demokratijos ir kokybés gerinimo. Taigi, visiems turéty buti
jprastas ir puikiai suprantamas dalykas, jog riipinimasis sveikata — miisy paciy atsakomybg, tuo labiau, kai
tam yra sukurtos salygos bei galimybés. Nors Lietuva yra ES naré, uz ,<..> sveikatos politikos
formavimg ir sveikatos priezitros paslaugy organizavimg ir teikimg esame atsakingi patys.«
Europos Taryba kartu su Europos Parlamentu yra atsakingi uz teisés akty priémima dél pacienty teisiy,
medicinos priemoniy ir paslaugy kokybés ir saugumo®, jie teikia reglamentus (tai privalomas teisés aktas,

taikomas visoje ES), direktyvas (teisés aktas, kuriame nustatomas tikslas ir visos ES Salys privalo jj

40Algimantas Prazauskas ir Ingrida Unikaité, Politologijos pagrindai (Kaunas: Vytauto DidZiojo universitetas, 2007), 221,
https://www.vdu.lt/cris/handle/20.500.12259/223;

41 Europos Sajungos  sektorinés politikos”, LR URM, Ziiréta 2023 m.kovo3d. https://urm.lt/default/It/uzsienio-
politika/uzsienio-politikos-prioritetai/lietuva-europos-sajungoje/kaip-veikia-europos-sajunga/es-sektorines-politikos.
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pasiekti), sprendimus, rekomendacijas ir nuomones*?. Vykdant ES visuomenés sveikatos politika, didelis
démesys teikiamas ligy prevencijai ir jy protriikiy valdymui, pavyzdziui, kovai su véziu®.

Daznai atrodo, kad sveikatos sektoriaus plétojimui ir pertvarkymui, jos kokybés gerinimui yra
skiriamas per mazas démesys, ypac, kai kalbama apie jos finansavima. IStekliy paskirstymas $iai sri¢iai
yra opi problema, ypa¢ diskutuojant apie ligy prevencijg ir gydyma, stacionarinj ir ambulatorinj gydyma.
Todél, norint jgyvendinti pokycius, bitina suprasti ir vadovautis sveikatos politikos principais, kaip:
teisumas, prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas, solidarumas, lygybé, visapusiskumas, laisvas
pasirinkimas, testinumas ir saugumas**. Sveikatos apsaugos politika yra viena i$ sri¢iy, apie kurig kalba
viesoji politika, ji apima tas gyvenimo sritis, kurios néra vien tik individualios, bet bendros su Kkitais
dalykais. Cia reikalingas valdZios jsiki§imas, reguliavimas*, kadangi sveikatos apsaugos sritis nuolatos
reikalauja suvokti ,,<...> kylancias problemas, jvertinti jy atzvilgiu vykdoma politikg ir siiilo naujy
idéjy“*®. Taigi, politika prasideda nuo problemos pripazinimo, kai svarbiausia jvardinti reiskinj, problema
ir politika, kurig vykdysime*’. Uz valstybés politikos formavimg sveikatos prieZiiiros, farmacijos ir PSD,
jos organizavimg, koordinavimg ir jgyvendinimo kontroliavima, atsakinga SAM. Viena i$ jos funkcijy yra
nustatyti visuomenés sveikatos saugos ir prieziliros reikalavimus, organizuoti ir koordinuoti jy
jgyvendinima, skleisti ir kaupti informacija ligy prevencijos ir kontrolés srityse*®. Remiantis
Lietuvos sveikatos politikos principais, sveikatos politika turi bati vykdoma Kkryptingai, o pagal
Nacionalinés sveikatos koncepcija ir programa — esamais sveikatos jstatymais ir PSO principais*. Vienas
1§ pavyzdziy — 2020 m. lapkri¢io 17 d. jsigaliojusi Pasauliné GKV eliminavimo paspartinimo strategija,
kurig paskelbé PSO. GKV yra bendra viso pasaulio problema, su kuria svarbu kovoti, nusistatant
vieningus siekius. PSO generalinis direktorius Tedros Adhanom Ghebreyesus teigia: ,,Vykdant
ekonomiskai efektyvias, jrodymais pagrjstas intervencijas, tokias kaip mergai¢iy skiepijimas nuo ZPV,

ankstyvoji diagnostika ir gydymas <..>, mes galime paSalinti gimdos kaklelio véz] kaip visuomeneés

42 Teisés akty rh8ys“, Europos Sajunga, ZiGréta 2023 m. kovo 4d., https://european-union.europa.eu/institutions-law-
budget/law/types-legislation It;

43 Europos Sajungos sektorinés politikos”, supra note, 41;

“Danguolé Jankauskiené ir Rimantas Peciiira, Sveikatos politika ir valdymas (Vilnius: MRU Leidybos centras, 2007), 18-19;
“SWayne Parsons, Viesoji politika: politikos analizés teorijos ir praktikos jvadas (Vilnius: Eugrimas, 2001), 19.

4\Wayne Parsons, supra note, 45: 43;

471bid, 90;

48 Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo”, TAR, ZiGréta 2023 m. kovo 3 d.,
https://www.e-tar.lt/portal/It/legalAct/TAR.C9F500A0ED72/asr;

4 Dél Lietuvos sveikatos politikos principy”, LRS, Zidréta 2023 m. kovo 4 d., https://e-
seimas.lrs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.70490.
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sveikatos problemg ir padaryti ja praeities liga“*®. Remiantis $ia strategija, pagrindinis démesys skiriamas
trims aspektams:

1) Vakcinacijai nuo ZPV;

2) Dalyvavimui prevencinéje programoje;

3) Radus pakitimy — gydymui.

Sios priemonés jgyvendinamos pagal 90-70-90 issikelta tikslg (1 pav.), kuris turéty biity pasicktas
valstybés nariy iki 2030 mety °!. Démesys atkreipiamas j programos vykdymo pobiidj, kai biitina nuo
oportunistés patikros pereiti prie nacionalinés organizuotos patikros programos®? °54. Siuo metu atrankiné
patikra daugiausiai oportunistiné Vidurio ir Ryty Europos 3alyse®, tik devyniose (Cekija, Estija, Suomija,
Vengrija, Airija, Latvija, Liuksemburgas, Malta, Lenkija ir Slovénija) i§ 27 ES Saliy yra jgyvendinama
nacionaliné organizuota patikra®. Ne maziau svarbu jtraukti j prevencine programa savarankiskai
paimamus ZPV tyrimo méginius (angl. self-sampling), ypa¢ toms moterims, kurios neatvyksta tyrimams j
SP]. Sio tyrimo jautrumas (84 proc.) ir specifiskumas (89 proc.)® yra gana panasiis j ZPV testa, Kuris
paimamas medicinos personalo. Biity reik§minga jtraukti veiksmus, kuriais buty sickiama didinti
visuomenés, pacienty ir sveikatos prieziliros jstaigy supratimg ir informuotuma tiek apie GKV, tiek apie

ZPV. Stiprinti visuomengs pasitikéjima dél ZPV skiepy, kovoti su melagingomis naujienomis®.

0World Health Organization, supra note, 13;

51 Zigmas Nagys, ,,Kovos su gimdos kaklelio véZiu strategija: trys Zingsniai gali iSgelbéti 5 milijonus gyvybiy”, ULAC, ZiGréta
2022 m. balandzio 30d., http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/kovos-su-gimdos-kaklelio-veziu-strategija-trys-
zingsniai-gali-isgelbeti-5-milijonus-gyvybiu;

52Justina Paulauskiené, ,Metody, siekian¢iy padidinti Lietuvos gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros programos apréptj,
efektyvumo  vertinimas”  (daktaro disertacija, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2020), 99, 102
https://Ismu.lt/cris/handle/20.500.12512/107780;

53World Health Organization, op. cit.;

54justina Paulauskiené ir kt., ,Organised Versus Opportunistic Cervical Cancer Screening in Urban and Rural Regions of
Lithuania", Medicina 55, 570 (2019): 2, 6, https://doi.org/10.3390/medicina55090570.

55 Laia Bruni ir kt., ,Cervical cancer screening programmes and age-specific coverage estimates for 202 countries and
territories worldwide: a review and synthetic analysis“, Lancet Global Health 10, 8 (2022): 1123,
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00241-8;

%6 partha Basu ir kt., ,Status of implementation and organization of cancer screening in The European Union Member States-
Summary results from the second European screening report”, International journal of cancer 142, 1 (2018): 44-56,
https://doi.org/10.1002/ijc.31043;

57 Agajie Likie Bogale ir kt., ,Comparison of self-collected versus clinician collected cervicovaginal specimens for detection of
high risk human papillomavirus among HIV infected women in Ethiopia”, BMC Women's Health 22, 360 (2022): 1-7,
https://doi.org/10.1186/s12905-022-01944-2;

8 Marc Arbyn ir kt., ,The European response to the WHO call to eliminate cervical cancer as a public health problem*, Int. J.
Cancer 148, 2 (2020): 277-284, https://doi.org/10.1002/ijc.33189.
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70 proc.

Motery 35 m. ir 45 m.
patikrinty AR ZPV

90 proc. 90 proc.
Mergaiciy iki 15 m. Motery gavusiy

pilnai paskiepyty ZPV gydyma (prie§vézinj ir
vakcina sergancios invaziniu

véziu)

iki 2050 m.
> 40 proc.

sumazinti GKV
susirgimo atvejy +
isvengti 5 min.
mirciy

1 pav. 90-70-90 tikslo kriterijai, padésiantis pasauliui i§vengti 5 mln. mir¢iy
Sudaryta darbo autoriaus pagal: Zigmas Nagys, ,,Kovos su gimdos kaklelio véZiu strategija: trys Zingsniai gali i$gelbéti 5

milijonus gyvybiy”, ULAC, ziaréta 2022 m. balandzio 30 d., http://www.ulac.lt/naujienos/pranesimai-spaudai/kovos-su-

gimdos-kaklelio-veziu-strategija-trys-zingsniai-gali-isgelbeti-5-milijonus-qyvybiu

Lietuvoje vakcinacija nuo ZPV j vaiky profilaktiniy skiepy kalendoriy jtraukta nuo 2016 m. rugs¢jo
ménesio, kai pradedamos skiepyti 11-0s mety mergaités, 0 nuo 2023 m. vasario 1 d. — ir berniukai®®,
dvejomis vakcinos dozémis®®. Norint, kad vakcinos biity veiksmingos ne tik kiekvienam Zmogui
individualiai, bet ir visuomenei, reikéty vakcinuoti bent 80 proc. tikslinés grupés mergaiciy®l. Vertinant
statistinius duomenis, skiepijimy apimtys didéjo trigubai (2017 m. — dvejomis dozémis paskiepyta
27,7 proc., 2020 m. — 67,6 proc. ®2, 2021 m. — 66,2 proc.®®), todél galima jzvelgti tendencija, jog judama
tinkama linkme, ir tikimybé pasiekti 90 proc. — yra reali. Nors duomeny apie 2022 metus dar néra,
(kadangi jie surenkami kartg per metus, t.y., einamaisiais metais — uz praéjusius metus), COVID-19

pandemija nepadaré didelés jtakos Sios vakcinacijos vykdymui. 2022 m atsirado galimybé iStirti moteris

59 Nuo ZPV bus skiepijami ir berniukai“, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie SAM, ZiGréta 2023 m. kovo 13 d.,
https://nvsc.lrv.It/It/naujienos/nuo-zpv-bus-skiepijami-ir-berniukai;

60 Jsakymas ,Dél nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos patvirtinimo“, LRS, ZiGréta
2022 m. geguzés 2 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/d3e175107a7411e38df3da592f4236cc?jfwid=32wf85kl;
617ana Bumbulieng, ,ZPV infekcija: kodél svarbi ly¢iai neutrali vakcinacija?“ (pranesimas konferencijoje Virusiniy infekcijy
sukeliamos rizikos, jy gydymo bei prevencijos galimybés, Vilnius, 2022 m. gruodzio 1 d.);

62Rita Gaidelyté ir Milda Garbuvieng, ,Lietuvos sveikatos statistika 2020”, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
ZiGréta 2022 m. geguzés 2 d., https://hi.lt/sveikatos-statistikos-leidiniai-2.html;

83Egle Savickieng, ,ZPV skiepijimo apréptis” (nepublikuotas dokumentas), MS Word dokumentas.
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dél AR ZPV, todél Sio aspekto isnagrinéti dar néra jmanoma. Ta¢iau $iam siekiui jgyvendinti yra kuriami
jsakymai, sudaromos sglygos, padedancios pasiekti uzsibrézto tikslo. Ne maziau svarbu yra suteikta
savalaiké pagalba ir gydymas. Apmaudu, kad tai sunkiai jgyvendinama, kadangi nuo teigiamo tepinélio
rezultato iki gydymo suteikimo uZztrunkama apie 7 meénesius, kas gali lemti naviko progresavima.
Uzdelstas vézio diagnozés patvirtinimas bei laiku nepaskirtas gydymas, gali lemti vélyvyjy stadijy GKV
padidéjima ir mirtinguma nuo $ios onkologinés ligos®*. Todél $ioje srityje turima jdéti nemazai darbo ir
pastangy. Pasak PSO, nauji atvejai neturi virSyti slenkstinés vertés — 4 atvejy 100 tikst. motery, tuomet
bus galima dZiaugtis, jog sugebéta susidoroti su GKV. Sios strategijos déka ,,<...> pirma karta istorijoje
pasaulis jsipareigojo pasalinti vézj“®®, nors tam reikés jdéti nemazai pastangy, tadiau mazais Zingsniais
judama link sveikesnio rytojaus, link pasaulio be GKV.

Apibendrinant sveikatos apsaugos sistemg kaip viesosios politikos dalj, jos efektyvumas priklauso
nuo sukurty ir kokybiskai jgyvendinamy teisés akty, programy, kuriuos Lietuvai teikia ir ES. Svarbu, kad
politikos atstovai jsiklausyty ir pastebéty sveikatos problemas, stengtysi jas spresti pilieciy labui, jy
sveikatos stiprinimui, issaugojimui ir grgzZinimui. Tik tuomet Zmonés gaus kokybiskas, visiems lengvai
prieinamas ir saugias sveikatos priezitiros paslaugas, tarp kuriy, ir ligy prevencijos programas. Svarbu
isiklausyti | PSO rekomendacijas, siekti jgyvendinti strategijos tikslus, Kur biitinas nuoseklus darbas ir
idirbis, ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Svarbu semtis gerosios patirties is kity Saliy, kur Sie
rodikliai jau beveik pasiekti, geriau sutelkti démesj j prevencijg dabar nei paskui skirti didelius kastus ir
jégas GKV gydymui.

1.2. GKV profilaktikos organizavimas

Prevencinés programos ypac¢ svarbios, norint pazaboti klastinga liga — véZzj. Tik gerai organizuota
GKYV prevenciné programa, taikant priemoniy visuma, kaip vakcinacija nuo ZPV infekcijos, naudojant
specifiskus ir jautrius diagnostikos tyrimus, medicinos darbuotojams vykdant edukacines programas, taip
pacientams suteikiant mokslu pagrjsta informacija %, galima laiméti kara pries §j susirgima. Tad, geriausia

investicija ] sveikatg yra biitent prevencija. Ji yra veiksmingesné ir ekonomiskai efektyvesné uz bet kurj

84Joné Jaselioniené ir Romualdas Gurevidius, ,laikas tarp paslaugy teikimo jvairiais gimdos kaklelio véZio ankstyvos
diagnostikos programos etapais”, Visuomeneés sveikata 1, 96 (2022): 36-37,
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2022.1(96)/VS%202022%201(96)%200RIG%20GK%20vezys.pdf;
85World Health Organization, supra note, 21: 7, 9.

66Agné Vitkauskiené ir kt., ,Motery Zinios apie Zmogaus papilomos virusg ir vakcinacijg®, Lietuvos akuserija ir ginekologija XXV,
1(2022): 46.
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gydyma®’. Dar 1983 m. vokie¢iy medicinos mokslininkas ir profesorius Harald zur Hausen jrod¢, jog
GKV sukelia tam tikri ZPV, kurie biina jtraukti j $eimininko lastelés DNR (2008 m. uz tai gavo
Nobelio premija). Sis atradimas leido sukurti vakcina nuo GKV®, kadangi ji daugiau nei 95 proc. sukelia
ZPV®.

Norint iSvengti GKV, ji galima suvaldyti jgyvendinant profilaktikag dviem pagrindiniais budais:
taikant pirmine ir antring vézio profilaktika. Nors Lietuvoje pirma pradéta vykdyti antriné profilaktika
(nuo 2004 m. GKV ankstyvoji diagnostika) ir tik po daugiau nei desimt mety jtraukta pirminé profilaktika
— skiepai nuo ZPV. Ko pasekoje, dar galima stebéti gan didelius sergamumo rodiklius, jy maZéjimas
atsiras po desimtmecio, su salyga, kad daugiau nei 90 proc. populiacijos bus paskiepyta nuo ZPV.
Pirminés profilaktikos metu, atkreipiamas gyventojy démesys j vézio rizikos veiksnius ir skatinamas jy

0 visavert¢ mityba, skiepai nuo ZPV),

vengimas (pavyzdziui: rikymo metimas, alkoholio atsisakymas’
antrinés — nustatomi (atliekant tyrimus) ir gydomi ikinavikiniai poky¢iai’t. Ta¢iau, pavélavus ir nusta¢ius
pakitimus, susirgus onkologine liga, yra jgyvendinama ir tretin¢ profilaktika, kuri padeda apsisaugoti nuo
ligos atkirgio, gerinant gyvenimo kokybe ir gerove’2. Apibendrinant profilaktikos riisis, galima teigti, jog
antriné profilaktika — atliekant GK patikrg — islieka svarbiausia priemone, apsisaugant nuo GKV"3. Tiek
Lietuvoje, tiek uzsienyje, GKV prevenciné programa atlickama jvairiais budais, todél tyréjy komanda
2019 metais pateiké atlikta sisteminj tyrima, kurio metu nustaté, jog moterims, dalyvaujan¢ioms GKV
programoje, atlickant GK tyrima, mirtingumas nuo vézio sumazéjo net 41-92 proc.; taip pat, svarby
vaidmenj atlieka ir motery kvietimas j tyrima, jy informavimas apie vykdomg programa, (pastebimas
mirtingumo sumazé&jimas nuo 17 proc. iki 79 proc.) . Nors tyrimy rezultatai pasiskirsté netolygiai,

galima teigti, jog teisingas programos vykdymas (informavimas bei pacienty aktyvumas, vykdant

programa, tyrimy atlikimas) yra tiesiogiai susij¢s su GKV mirtingumo mazéjimu. 2022 metais ES Taryba

67 Komisijos komunikatas Europos parlamentui ir tarybai. Europos kovos su véZiu planas”, Europos Komisija, Zilréta
2023 m. kovo 15 d., https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0044&from=en;

68 Harald zur Hausen facts”, Nobel Prize, idréta 2023 m. kovo 15 d.,
https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2008/hausen/facts/;

6 Cervical cancer”, World health organization, ZiGréta 2023 m.kovo 15d., https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cervical-cancer;

70)Graté TamoS3auskiené, Biruté Aleknavitiené ir Dovilé Jakubavitiené, Onkologiniy ligy profilaktika: metodiné-informaciné
medZiaga, skirta visuomenés sveikatos specialistui (Vilnius: Vilniaus miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuras, 2013),
4-7, https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Profilaktika.pdf;

1 Ibid, 23-25;

?Timothy R. Rebbeck, ,Precision Prevention of Cancer”, Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention 23, nr. 12
(2014 m. gruodzio): 2713-15, https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-14-1058.

3Tamo3auskiené, supra note, 70: 27;

74Erik E. L. Jansen ir kt., ,Effect of Organised Cervical Cancer Screening on Cervical Cancer Mortality in Europe: a Systematic
Review”, Europeam Journal of Cancer 127 (2020): 207-212,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804919308688.
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priémé sprendimg Salims naréms dél onkologiniy ligy patikros programy atnaujinimo (tai 2003 m.
patobulintos rekomendacijos), kuriy déka iki 2025 mety net 90 proc. gyventojy biity uztikrinta galimybé
dalyvauti prevencinéje programoje. Siame dokumente nurodytos pagrindinés prioritetinés kryptys’>:

e Jrodymais grjstos ir j asmenj orientuotos véZio patikros priemonés (pageidaujama atlikti ZPV
tyrimg 30—65 mety moterims, intervalu, kas penkerius metus, ar dar re¢iau. Bitina atsizvelgti
1 pagrindinius saugos, etikos, visuomenés dalyvavimo ir teisingumo principus);

e Patikros programos apim¢iy didinimas, pasiekiant nesitikrinanc¢ias moteris (rekomenduojama
apsvarstyti galimybe, leisti pacientéms padioms savarankiskai atlikti ZPV méginj namuose
(angl. self-sampling), ypac, jei jos nereaguoja j kvietimus atvykti fiziSkai j gydymo jstaigg);

e Patikros programos vykdymas pagal ES reikalavimus (vykdyti organizuota patikra, kokybés
kontrole, sukurti programos registrg, uztikrinti duomeny apsaugos teisés akty
igyvendinima)’®;

e 7PV vakcinacijos apiméiy didinimas (taip pasalinant ZPV sukeliamg vézj, ZPV vakcinacijos
jtraukimas j patikros programa)’’.

Taigi, vertinant Sias rekomendacijas, Lietuvai dar reikia tobuléti, nors beliko tik dveji metai pasiekti
iSsikelta tikslg. Svarbu atkreipti démesj, kad Lietuvoje vykdomos prevencinés programos vis dar tebéra
oportunistinés, jgyvendinamos neorganizuotai. Salyje uz prevencinés programos organizavima, tikslinés
grupés motery informavima, tyrimy atlikimg yra atsakingi pirminés sveikatos prieziiiros darbuotojai, kurie
vadovaujasi LR teisine baze bei vidaus tvarkos taisyklémis. Taigi, programa yra efektyvi tiek, kiek
moterys riipinasi savo sveikata ir kiek specialistai aktyviai informuoja jau pirminéje grandyje 8°,
Vykdant neorganizuota pacienty patikra, apleidziami socioekonomiskai paZeidZziami asmenys (t.Y.,
vieni$i, mazas pajamas gaunantys asmenys, gyvenantys atokiau nuo gydymo jstaigy), jiems nesudaromos
salygos dalyvauti programoje. Problema slypi tame, kad dazniausiai tikrinama ta pati populiacijos dalis,

kuri ir taip atsakingai lankosi pas gydytojus®. Dziugu matyti, kad seimo nariai Zino apie tai ir savo

75 Council Recommendation on strengthening prevention through early detection: A new EU approach on cancer screening

replacing  Council Recommendation 2003/878/EC", European commission, ziGréta 2023 m. sausio 27 d.,
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14770-2022-INIT/en/pdf.
78 Ipid,

77 Europe’s Beating Cancer Plan where are we now?“, European commission, ZiGréta 2023 m.sausio27d.,
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-09/ncd _2022cancer_factsheet en.pdf;

78 Jsakymas ,Dél nacionalinés véZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo®“, LRS, ZiGréta
2023 m. vasario 27 d., https://e-seimas.|rs.lt/portal/legalAct/It/TAD/297f53d00d2c11e48595a3375cdcc8a3?jfwid=bkaxlekx;

7 NVI tyrimas: ka batina keisti, norint iSvengti gimdos kaklelio véZio“, Nacionalinis véZio institutas, ZiGréta
2022 m. balandzio 14 d., https://www.nvi.lt/news/362/72/NVI-tyrimas-ka-butina-keisti-norint-isvengti-gimdos-kaklelio-
vezio/;

80 Jsakymas ,Dél nacionalinés véZio profilaktikos ir kontrolés 2014—-2025 mety programos patvirtinimo“, op. cit.
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programose akcentuoja organizuotos patikros svarba®l. Todél, $ios problemos sprendimui, jgyvendinant
Nacionaling vézio profilaktikos ir kontrolés programg 2014—2025 m., steigiami du dideli koordinavimo
centrai, kurie jpareigoti bendradarbiauti su Nacionaliniu vézio institutu:
1. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, kurios bus atsakingos uz Vidurio
ir Vakary regiono atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy koordinavimo;
2. Viesoji istaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, kuri bus atsakinga uz Ryty
regiong®,

2017 m. SAM specializuotos sveikatos prieziiiros skyriaus vedéjos Ingos Cechanovicienés buvo
parengtas onkologiniy ligy ankstyvos diagnostikos programy koordinavimo tvarkos aprasas, kuriame buvo
suraSytos ir koordinavimo centry funkcijos, ta¢iau jis niekada nebuvo priimtas®. Tikimasi, kad $ie
koordinavimo centrai bus atsakingi uz programy patikros jgyvendinimg, jos stebéseng ir efektyvumo
vertinimg, esamy duomeny registravima, bus jkurtas skaitmeninis jrankis, kuris kaups visa $ig informacija.
Jy déka visiems, atitinkantiems tiksling grupe, biity sukurtos galimybés gauti priminimg apie dalyvavima
prevencinése programose, vykdomas jy dalyvavimo stebéjimas, o neatvykus — pakartojamas asmeninis
pakvietimas®*. Taciau, $iuo metu dar yra rengiami teisés aktai, kuriuose bus patvirtintos naujos redakcijos
GKV programa, metodiniai aprasai, vykdomas jy gerinimas ir derinimas tvirtinimui®. Kiekvienas
koordinavimo centras individualiai turi parengti savo veiklos dokumentus ir juos pateikti SAM. Sia diena,
ministerija iy dokumenty tvirtinti nenumato dél nesamo jstatyminio pagrindo®®.

Taigi, tebevykdant oportunisting patikra, gydytojai, slaugytojos, akuserés ar kiti sveikatos jstaigy
darbuotojai gali padéti moterims suprasti, jog prevencinés programos vykdymas, profilaktiniai
patikrinimai joms yra geriausia iSeitis, bandant apsisaugoti nuo GKV. Bitina primygtinai rekomenduoti
mergaitéms ir berniukams skiepytis nuo ZPV, kadangi tik taip galima sudaryti imuniteta, kuris apsaugos ir
paskiepyta, ir netiesiogiai apsaugos — nepaskiepytg. Kiekvieno vizito metu pas sveikatos priezitiros
specialista, informuoti pacientes apie prevencija ar net paimti GKV tyrima. Naudotis ir priminimy
galimybe (skambinti, rasyti SMS zinutes, el. laiskus), kuri padéty pacientéms nepamirsti apie prevencijos

programos galimybes (ZPV skiepai, GKV tyrimai), taip palengva pereinant prie organizuotos patikros, nes

81 Lietuvos Respublikos liberaly sajudZio galimybiy Lietuvos programa“, Liberaly sajudis, Zitréta 2023 m. vasario 28 d.,
https://liberalai.lt/rinkimai/#programa;

82 Dél atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy koordinavimo centro skyrimo®, LRS, ZiGréta 2023 m. kovo 5 d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/89cb3500f50f11e79a1bc86190c2f01a/asr;

8lnga Cechanovitieng, , Dél onkologiniy ligy ankstyvos diagnostikos programy koordinavimo apra3o” (asmeninis pranesimas,
2023 m. kovo 6 d.);

84 Jsakymas ,Dél nacionalinés véZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo“, supra note, 78;
85Rugilé Ivanauskiené, ,Gimdos kaklelio véZio prevenciné programa” (asmeninis praneimas, 2023 m. vasario 28 d.).

8 |nga Cechanovitiené, supra note, 83.
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tai svarbus veiksnys tobulinant GKV patikros programa®’. Ne maziau svarbu uztikrinti pacientes, jog
tyrime radus pakitimy, jos iSkart bus apie tai informuotos, joms bus suteikta prieinama ir savalaiké
pagalba, esant poreikiui — ir gydymas®®. Remiantis LR sveikatos apsaugos ministerijos jsakymu apie
onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamuma, nurodoma, jog pacientui nuo pirmojo
vizito pas gydytoja specialistg iki diagnozés nustatyto dienos turéty praeiti ne daugiau kaip 28 dienos. Ne
maziau svarbu, kaip greitai pacientas gaus pagalbg, jau nustacius onkologing liga, (tai turi uztrukti iki 14
dieny®®).

Apibendrinant, tik bendromis pastangomis, vadovaujantis mokslo jrodymais gristomis naujovémis,
skatinant moteris domeétis ir priziuréti savo sveikatq, galima pasiekti gery rezultaty. Bitina jas Sviesti apie
vwkdomas prevencines priemones, vykdomg pirmine ir antrine profilaktikg. Siuo poZiiiriu, svarbus politiky
bendradarbiavimas su medikais, pacientais. Didelj indélj kovoje su veéZiu galima pasiekti vykdant
organizuotq patikrq, kur vienas is pagrindiniy vaidmeny atitenka ir koordinavimo centrams, jkiirus ir

skaitmeninj jrankj. Svarbu ne tik apie tai kalbéti, bet tai ir jgyvendinti.

1.2.1.GKYV prevencinés programos teisinis reguliavimas Lietuvoje

Teisinis reguliavimas ypatingai svarbus, norint nustatyti tam tikras bendras taisykles, kuriy privalu
laikytis visiems. Stasys VanseviCius teigia, jog teisinio reguliavimo pagalba yra nurodomas poveikis
subjekty veiklai ir elgsenai. Jgyvendinant teisinius jsakymus yra apibréziami orientyrai ir pasiekiami
iskelti tikslai®, kurie biity bandomi jvykdyti. Teis¢ yra naudojama kaip jrankis, kuris padeda stiprinti
visuomenes sveikata, iSvengiant ligy, jgyvendinant prevencijos priemones.

Lawrence Gostin paZzymi, jog ,.geras mokslas kuria gerg etikg ir gera teis¢”. Naudojantis S$iais
principais, $vieciant visuomene, reikalinga padidinti teisés akty svarbg®. Tik jvertinus ir jteisinus

konkregias tiek pacienty, tiek mediky pareigas ir teises, galima sukurti sveika visuomene. Zmogaus teisés

87Wei Wang ir kt., ,Cervical Cancer Screening Guidelines and Screening Practices in 11 Coutries: a Systematic Literature
Review", Preventive Medicine Reports 28 (2022): 1- 7, https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2022.101813;

8 Cervical Cancer is Preventable”, Centers for Disease Control and Prevention, Ziiréta 2022 m.geguzés4d.,
https://www.cdc.gov/vitalsigns/cervical-cancer/index.html;

8 Jsakymas ,,Dél onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos

apraso patvirtinimo““, TAR, Zilréta 2022 m. lapkric¢io 13 d., https://www.e-
tar.It/portal/It/legalAct/7c8fadc0f76411e68034bel159a964f47.
90Stasys Vansevicius, Valstybés ir teisés teorija: mokomoji priemoné (Vilnius: Justitia, 2000),

https://vtvk2008.files.wordpress.com/2008/10/valstybes-ir-teises-teorija-vansevicius-2000.pdf;

9L guren Tonti ir Chiara Rinaldi, ,Law, Ethics and Politics in 2020: A Summary Report of Session on Law, Ethics and Politics at
the 16t World Congress on Public Health 2020“, EUPHA, 4, Zidréta 2022 m. geguzeés 11d.,
https://eupha.org/repository/Law%2C%20ethics%20and%20politics track report%20%20FINAL.pdf.
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ir teisingumo vertybés yra bendros tiek teiséje, tick visuomenés sveikatos aspektu®, nors tam tikrais
atvejais — jos skiriasi, bet etika, moralé visglaik isliks teisés akty pagrindu. Juk medicinos praktikos esmé
yra tarpasmeninis santykis, teisiy ir pareigy vienové, kai gydytojas, kaip profesionalas, remiasi medicinos
mokslo Ziniomis, savo kompetencija kartu su doroviniu pagrindimu. Gydytojas-profesionalas turi déti
maksimalias atidumo, rapestingumo, démesingumo ir atsargumo pastangas, Vykdydamas savo profesing
kvalifikacija®®. Pacientai turéty pasitikéti gydytojais, kadangi tik taip galés patikéti savo sveikatg ir
gyvybe, o medikas — beatodairiskai stengtis jas i§saugoti ir palaikyti. Cia svarbus bendradarbiavimas tarp
mediko ir paciento. Vykdant prevencijos programas, medikai turéty negailéti laiko ir pastangy, SvieCiant ir
informuojant visuomene apie galimybes, apsisaugoti nuo ligos. Zinoma, jy skirtas laikas turi bati
atlygintas.

Vertinant GKV prevencinés programos teisinj reguliavimg Lietuvoje, kur pamatas yra
LR sveikatos sistemos jstatymas (toliau — SS]). Nurodoma, jog prevenciné medicinos pagalba apima: ligy
profilaktikos informavimo paslauga, atrankinius sveikatos patikrinimus, vakcinacijag nuo uzkreciamyjy
ligy bei kitus profilaktinius patikrinimus. Norint pasiekti tikslus, ypatingas démesys turi buti skiriamas
informacijos suteikimui pacientams, I SS] skyriuje ,,Asmens sveikatos prieziiira“ teigiama, jog apie tai
turi pranesti visi asmens sveikatos prieziiiros specialistai®®. Nors apie prevencing medicinos pagalba
kalbama nuo 1994 mety, taciau tik nuo 2004 mety pirmoji vykdoma prevenciné programa Lietuvoje buvo
biitent GKV (i3 viso, yra vykdomos penkios)®. Nors programa egzistuoja jau 19 mety, ta¢iau GKV uzima
»prizines vietas* pagal sergamumg ir mirtingumg Lietuvoje.

Pagrindinis Sios programos jsakymas yra priimtas SAM ,,Dél gimdos kaklelio vézio ankstyvos
diagnostikos programos patvirtinimo”, kurio déka yra vykdoma antriné profilaktika. Juo siekiama
reglamentuoti programos teikiamas paslaugas, jy teikima, kuris priklauso nuo motery amziaus, ir paslaugy
apmokéjimo tvarka. Sios programos tikslas yra ,,sumazinti Lietuvos motery sergamuma gimdos kaklelio
piktybiniais navikais bei mirtinguma nuo Sios ligos® . Tai jgyvendinama keliais etapais: nustatant

ikivézinius pakitimus ir piktybinius navikus ankstyvoje stadijoje bei skatinant pirmines sveikatos

9| auren Tonti ir Chiara Rinaldi, supra note, 91: 5;
SMindaugas Verbickas ir Jonas Juskevicius, ,, Gydytojy profesinés etikos standartai teismy praktikos poZitriu“, Soter : religijos
mokslo Zurnalas 50, 78 (2014): 68, 71, https://doi.org/10.7220/1392-7450.50(78).5;

9 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas”, LRS, Zitréta 2022 m. balandzio 10 d., https://e-
seimas.lrs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.5905/asr.

% Apie prevencijg“, VLK prie SAM, Zilréta 2022 m. balandZio 21 d., https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-sritys/gyventojams-
1/ligu-prevencijos-programos/apie-prevencija.
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priezitiros jstaigas (ASP]), jy bendradarbiavima su kitomis institucijomis, stiprinant prevencija GKV

srityje (2 pav.)®%.

Ikivézinémis GK
ligomis serganciy
motery nustatymas

PAASP] veiklos ASPI institucinio
skatinimas GKV bendradarbiavimo
prevencijos srityje stiprinimas

GKYV diagnozavimas
ankstyvoje stadijoje

2 pav. Prevencijos programy uzdaviniai

Sudaryta darbo autoriaus pagal: ,,Dél gimdos kaklelio vézio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, LRS, Zziaréta
2022 m. balandzio 14 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.236681/asr

Nuo 2022 mety sausio 1 d. jsigaliojo nauja ankstyvosios diagnostikos programa, kurioje atsirado
galimybé PSDF 1¢Somis nuo 35 iki 60 mety atlikti AR ZPV DNR tyrima®"® karta per 5-erius metus.
Gavus teigiama AR ZPV tyrimo rezultata, i§ to paties méginio atlickamas PAP tyrimas. Taip pat, esant
reikiamybei, atlickama kolposkopija ir GK biopsija, medziagos istyrimas® (3 pav.). Remiantis
LR SS] 49 str. 5 p., pacientés, pageidaujancios atlikti citologinj tyrimg skystoje terpéje, vietoje citologinio
tepinélio, turéty susimokeéti skirtuma nuo PSDF kompensuojamos sumos!®, tadiau tai galioja pacientéms
nuo 25 iki 34 mety amziaus. Jis netaikomas, jei pacientés noréty atlikti AR ZPV tyrima, vietoje tepinélio

skystoje terpéje, ar moterims nuo 35 iki 60 mety amziaus, norin¢ioms atlikti brangesnj tyrima.

% Dél gimdos kaklelio véZio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, LRS, Ziliréta 2022 m. balandZio 14 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.236681/asr;

97 Dél atrankinés patikros dél gimdos kaklelio patologijos programos atlikimo metodikos patvirtinimo“, LRS, Zilréta
2023 m. kovo 11 d., https://e-seimas.Irs.Ilt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.238523/asr;

%8 Dél gimdos kaklelio véZio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, op. cit.;

Ppid;

100 |ietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®, supra note, 94.
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(iki 2022 m.)

Tiriamos moterys: Tiriamos moterys:

nuo 25 iki 60 mety nuo 25 iki 60 mety
Atliekama: A Atliekama:

* PAP tepinélis; * 25-34 m. — PAP tepinélis, kas 3

» Kas 3 metus; metus;

« Kolposkopija; « 35-60 m. — AR ZPV tyrimas, kas
¢« GK blOpSl_]a ir mediiagos 5 metus, JE| /PV +, tiriamas PAP,
\_ iStyrimas. P, + Kolposkopija;

* GK biopsija ir medziagos
iStyrimas.

3 pav. Prevencijos programy palyginimas

Sudaryta darbo autoriaus pagal: ,,Dél gimdos kaklelio vézio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, LRS, Zitréta

2022 m. balandzio 14 d., https://e-seimas.Irs.|t/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.236681/asr

Nuo 2014 mety yra jgyvendinama Lietuvos sveikatos strategija ir ,,Nacionaliné vézio profilaktikos ir
kontrolés 2014-2025 mety programa®, kuria sickiama sumazinti 10 proc. standartizuoto sergamumo ir
mirtingumo nuo piktybiniy naviky!®* bei nuo GKV skaiciy, padidinti 10 proc. onkologiniy ligoniy skai¢iy
su isgyvenamumu, penkiy ir ilgiau, mety. Siy bei kity rodikliy vertinimas bus atlickamas 2023 metais,
galutinis jvertinimas — 2026 metais, kurj atliks LR SAM%, Vienas i$ Sios strategijos siekiy yra ,,gerinti
sveikatos prieziiiros kokybe ir pricinamuma“. Nurodoma, jog asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kokybé turi buti saugi, veiksminga, prieinama (teikiama laiku ir geografiskai pagristu atstumu), ir
orientuota j pacientg, atsizvelgiant j jo individualius poreikius!®, Kadangi atsizvelgiama j paciento
lukescius, suteikiant jam tinkamas galimybes apsilankyti i$sitirti, galima padidinti besitirianciy pacienty
skaiCiy, taip jgyvendinant strategijos ir programos tikslus.

Reziumuojant, galima teigti, jog didzioji dalis visuomenés sveikata besirupinanciy specialisty ir
politiky pritaria idéjai, jog prevencija yra zZymiai geriau ir naudingiau, nei ligos gydymas. Tai remiasi j

finansinius (pigiau), praktinius (nelaukti ligos issivystymo, veikti iki to) bei moralinius (mazZiau skausmo,

101 Nutarimas ,Dél Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety strategijos patvirtinimo““, LRS, ZiGréta 2023 m. kovo 15 d., https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr;

102 1sakymas ,,Dél nacionalinés véZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo
103auksgiausioji audito institucija, supra note, 1.

“uu

, supra note, 78;

26


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236681/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr

streso) teiginius. Taciau svarbu jsiklausyti ir j pacientus, jy poreikius, suteikti galimybe primokéjus
pinigines israiskos skirtumgq, atlikti brangesnius tyrimus, jei jiems tai pataria gydytojas. [statymai turéty
biti pagristi mokslu, reguliariai stebimi, vertinami ir tobulinami, butinas glaudesnis tarptautinis
bendradarbiavimas, rengiant praktines gaires, vykdant prevencijos programas, ypad, jei tai susije su
ankstyvosios diagnostikos tyrimy jvairove. Svarbu ne tik issikelti tikslus, bet ir sistemingai siekti jy

jgyvendinimo, uztikrinant teikiamy paslaugy kokybe.

1.2.2. GKYV prevencinés programos finansavimas ir apmokéjimas Lietuvoje
Siekiant patenkinti esminius visuomenés poreikius, biitina uztikrinti vieSyjy paslaugy priecinamuma,
uz kuriy apmokéjima (bent didziosios dalies) buity atsakinga valstybé. Miusy Salyje vadovaujamasi
visuotinumo ir solidarumo principais, pagal kuriuos nuolatiniai gyventojai moka sveikatos draudimo
jmokas bei kiekvienas asmuo, prisidéjes prie sveikatos sektoriaus finansavimo pagal savo galimybes, vis
tiek, gauna vienodas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Kitu atveju, jei valstybé negaléty uZztikrinti
medicininés pagalbos, gyventojams atitekty didel¢ iSlaidy nasta, nes susirgus uz gautas paslaugas reikety
susimoketi i§ savo 168y®. Lietuvoje valdzios sektoriaus biudzetg sudaro:
e 45 proc. valstybés biudzetas — mokes¢iy mokétojy mokami mokesciai, ES ir tarptautiné
finansiné parama;
e 25 proc. valstybinio socialinio draudimo fondas (Sodra) — draudéjy ir apdraustyjy jmokos;
e 18 proc. savivaldybiy biudzetas — dalis GPM, vietinés rinkliavos, valstybés skiriamos
dotacijos ir kt.;
e 11 proc. privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF) — PSD ir valstybés jmokos;
e 1 proc. kiti valdzios sektoriaus subjektail®,
Misy valstybéje jgyvendinama misri sveikatos draudimo sistema, kadangi vykdomas Bismarko
(sveikatos draudimo jmokos) ir Beveridzo (bendri mokeséiai) modeliail®. 2022 metais PSDF biudzeta
sudaré 2,790 mird. Eury, i§ kuriy sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo i§laidoms buvo

skirta apie 5,5 proc. (t.y., 152 min. Eury)!®’, 2023 metais planuojama skirti panasia pinigy suma, tai

104 Ppilieciy PSDF“ (Elektroninis leidinys. VLK prie SAM, 2019),
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/0703%20Pilie%20PSDF.pdf;

105 1§sami  informacija apie 2022 m. biudZetg“, LR finansy ministerija, ZiGréta 2022 m. geguiés 15d.,
https://finmin.lrv.It/It/veiklos-sritys/biudzetas/patvirtinti-biudzetai/2022-m-biudzetas/issami-informacija-apie-2022-m-
biudzeta;

106 piliegiy PSDF*, op.cit.

07Rimas Rudaitis,  ,Seimas  pritaré 2022 m. PSDF  biudZetui“, LRS, ZiGréta 2023 m.vasario 21d.,
https://www.Irs.It/sip/portal.show?p r=35435&p t=279318.
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sudarys apie 5,4 proc. (t. y. 165 min. Eury), nors PSDF biudZetas perkops 3 mird. Eury!®®. Atrodyty, kad
suma i$ ties yra nemaza, taciau vertinant 2019 mety ataskaitas, kur prevencinéms programoms skirta tik
19 min. Eury (t.y. 0,94 proc.), i§ 2025 miIn. Eury PSDF biudzeto, arba 16,3 proc. i§ 1ésy, skirty

sveikatos programoms?%,
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4 pav. Gimdos kaklelio prevencinés programos finansavimas i§ PSDF 1é8y ir jo dinamika

Sudaryta darbo autoriaus pagal: VLK prie SAM apzvalgos ,,Prevenciniy programy finansavimas i§ PSDF biudZeto 1éSomis®,

zitiréta 2022 m. geguzés 17 d.,  https://ligoniukasa.lrv.1t/It/veiklos-sritys/gyventojams-1/ligu-prevencijos-programos/apie-

prevencija

Vertinant VLK pateiktus duomenis (4 pav.), kur pasirinkta lyginti kas tre¢iy mety duomenis, galima
pastebéti prevencinés programos finansavimo dinamika, jog GKV prevencinei programai skiriamas
finansavimas palaipsniui auga, 0 nuo programos vykdymo pradzios jis iSauga dvigubai, taip pat, jo
panaudojimas, 1é8y jsisavinimas Kilo drastiskai — beveik $esiais kartais — nuo 17 proc. iki 99 proc.!? kas
salygoja fakta, jog iStiriama ir informuojama vis daugiau motery, taikomi pazangesni tyrimo metodai,
tokie kaip: AR ZPV tyrimas 35-60 mety motery grupei. Siai programai jgyvendinti 2020 metais buvo
skirta beveik 2,5 min. Eury ! (net 500 tiikst. Eury daugiau, nei prie§ metus).

Sveikatos draudimo sistemg reglamentuoja Sveikatos draudimo jstatymas, kuris ,,nustato sveikatos

draudimo rasis, privalomojo sveikatos draudimo sistemg: <...> draudziamuosius asmenis, <...> biudZeto

108 2023 mety PSDF biudZeto rodikliy patvirtinimo jstatymo projektas”, LRS, ZiGréta 2023 m. vasario 21 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAP/cec12990463511edb7269d52b4d4fd38;

109 Apie prevencija”“, supra note, 95.

opid;

111 Moterys raginamos aktyviau dalyvauti gimdos kaklelio véZio prevencinéje programoje”, supra note, 22.
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«l112

sudarymo ir ASPP iSlaidy apmoké¢jimg, <..> prevencing medicinos pagalbg ,UZ prevencinése

programose numatytas PAASP paslaugas mokama atskirai pagal $iose programose nurodytas kainas“3,
Nuo 2023 mety sausio 1 d. neteko galios LR SAM 2020 m. jsakymas Nr. V-1010 ,,Dél balo vertés
patvirtinimo®, kur uz prevencines programas teikiamy paslaugy baziniy kainy 1 balo verté¢ prilygo
1,259 Euro™“. Siuo metu 1 balo verté lygi 1 euruil®®, todél vertinant bazines paslaugy kainas, stebimas ju
Zymus mazéjimas, O tai gali neigiamai paveikti mediky motyvacijg, vykdant prevencing programa.
Pavyzdziui, informavimo paslaugos jkainis sumazéjo beveik 50 cnt, tepinélio paémimo — 1,23 Euro,
gydytojo akuserio-ginekologo konsultacija, kolposkopijos ir / ar biopsijos atlikimo paslauga sumazéjo net
7 Eurais™® 7. Nepaisant sumazéjusiy paslaugy jkainiy, svarbu siekti gery rezultaty, PAASP] turi biiti
darbuotojas, kuris yra atsakingas uz prevenciniy programy jgyvendinimg, koordinavima, prirasyty
gyventojy informavimg apie PSDF léSomis vykdomas programas. ,,Jeigu PAASP] prirasyta daugiau negu
10 tikst. gyventojy, rekomenduojama koordinatoriaus funkcijoms vykdyti jstaigoje jsteigti atskirg etatg*
U8 taip jstaiga galéty sulaukti ir didesnio finansavimo, kadangi biity atsakingai jgyvendinamos
informavimo bei kitos paslaugos.

Apmokéjimas uz pasiektus PAASP rezultatus, vyksta pagal rodikliy reikSmes, kuriy apskaic¢iavimas
vykdomas pasibaigus kalendoriniams metams, karta per metus. Skiriama apskai¢iuota pinigy suma i$
PSDF biudZeto, kuri iSmokama lygiomis dalimis per 12 ménesiy. Vertinamas rodiklis — GKV programos
vykdymo intensyvumas, pagal kurj yra skai¢iuojama, kokia dalis PSD apdraustyjy motery, prirasyty prie
PAASP], turi teise dalyvauti programoje, kurioms buvo atliktas tyrimas (paimtas ir jvertintas)!®. TLK per
ataskaitinj laikotarpj suteiktas paslaugas apmoka tuomet, kai PAASP] pateikia jiems ataskaitas, kuriose

nurodomos paslaugos, jy kiekiai ir mokétinoS SUmos:

112 Lietuvos Respublikos  sveikatos  draudimo  jstatymas”, LRS, Zilréta 2022 m. geguzés 15d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.28356/asr;

113 1sakymas ,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy i$laidy
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo*, LRS, Zilréta 2022 m. geguzés 16d., https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.267313/asr;

114 Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. balandZio 29 d. jsakymo Nr. V-1010 ,Dél balo vertés
patvirtinimo” pakeitimo*, TAR, zilréta 2023 m. vasario 23 d., https://www.e-
tar.lt/portal/It/legalAct/7e704e006a0611eca9ac839120d251c4;

115 Dél Asmens sveikatos prieZitros paslaugy ir jy baziniy kainy saraso bei su $iomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, sgrasy patvirtinimo®, LRS, ZiGréta 2023 m. vasario 23 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/0407bf085bb811edbalded10be2fa21c?ifwid=-9086hr7qt;

181pid.;

117 Sveikatos prieziliros paslaugy bazinés kainos”, VLK prie SAM, Zilréta 2023 m. vasario 23 d.,
https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/Prevencin%C4%97s%20programos.pdf;

118 1sakymas ,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy i$laidy
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo*, op. cit.;

19ypid.
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e jstaigoje jvykdytos visos programoje numatytos paslaugos (informavimas, tyrimy paémimas
ir jvertinimas);

e PAP tepinélio ar AR ZPV tyrimo istyrimas;

e gydytojo akuserio-ginekologo konsultacijos, kai atliekama kolposkopija ar biopsija.

TLK gautus duomenis jvertina ir mokéjimo paraiSkg perduoda VLK prie SAM, kuri skiria 1ésas
TLK, kurios pinigus paskirsto PAASP]*?°, Taigi, medikui ir jo komandos nariams yra skiriami
skatinamieji priedai'?!, kuriuos paskirsto sveikatos prieziiiros jstaigos vadovas. Taéiau, nuo $iy priedy
atskaiciavus mokescius, i$ tikryjy, juntamas nezymus padidéjimas prie metinés algos.

Apibendrinant GKV programos finansavimg ir apmokéjimg, stebimas teigiamas poslinkis Sioje
srityje. Skiriamos lésos ir jy panaudojimas auga, kas leidzia siekti tikslo, sumaZinti sergamumgq ir
mirtingumq nuo Sios ligos. Didéjantis skirty léSy jsisavinimas rodo ir tai, kad pasitikrinti ateina vis
daugiau motery, joms taikomi pazangesni tyrimo biidai (AR ZPV). Vykdomas programos apmokéjimas yra
aiskus ir reglamentuotas teisés akty, taciau norint pasiekti dar geresniy rezultaty, siektina, jog medikas

gauty didesnes tiesiogines skatinamgsias priemokas.

1.3. GKY prevencinés programos tyrimuy ypatumai

Svarbiausias GKV prevencinés programos tikslas yra aptikti ir gydyti prie§vézinj susirgima, dar iki
atsirandant véziui. Siam tikslui jgyvendinti pasitelkiami keli tyrimo metodai. Kaip jau buvo minéta, nuo
25 iki 34 mety, atlickamas PAP tepinélis, o nuo 35 iki 60 mety — AR 7PV tyrimas. Tiek vienas, tiek kitas
tyrimo metodas turi savy privalumy ir trikumy. PAP tyrimas yra 95 proc. specifiskas, nors jo jautrumas
yra mazesnis (70 proc.)*??!% del to net 29,2 proc. tyrimy biina klaidingai neigiami ir apie 5 proc.
klaidingai teigiami'?*, kas salygoja neteisingos diagnozés nustatymga. O tai pacientui bereikalingai sukelia
stresa, nustacius pakitimus, ar net atlieckamos invazinés procediros, kai jy — i§ tikryjy — néra. Kitai daliai
suteikia galimybe ikivéziniam pakitimui virsti véziu. ZPV tyrimo jautrumas yra net 94-99 proc., 0

specifiSkumas zymiai geresnis (88 proc.)'?>%6127 |yginant su PAP tyrimu. ZPV testas yra vertinamas

120 pél gimdos kaklelio véZio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, supra note, 96;

121 1sakymas ,,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy i$laidy
apmokéjimo tvaros apraso tvirtinimo“, supra note, 113;

12Gjan Piero Ghisu, ,Importance of the PAP smear in the age of HPV testing”, Therapeutische Umschau. Revue Therapeutique
78,2 (2021): 93-98, https://europepmc.org/article/med/33615865;

123)oné Jaselioniené ir Romualdas Gureviius, ,Gimdos kaklelio ir krities véZio ankstyvosios diagnostikos programose
naudojamy testy efektyvumo rodikliai“, Visuomeneés sveikata 3, 98 (2022): 28, 31;

124)oné Jaselioniené ir Romualdas Gurevi¢ius, ,Gimdos kaklelio ir krities véZio ankstyvosios diagnostikos programose
naudojamy testy efektyvumo rodikliai“, Visuomeneés sveikata 3, 98 (2022): 28, 31;

125Gjan Piero Ghisu, supra note, 122.
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palankiau, kai tyrimai yra atliekami nuosekliai: tada stebima jo nauda, taCiau, jei tyrimai atlickami
nereguliariai, jgyvendinant oportunisting patikra, jo nauda abejojama. Reikéty atkreipti démesj, kad ZPV
tyrimas parodo tik dabartinj viruso plitimg, tadiau nesuteikia informacijos apie ZPV infekcijos laikg ir
trukme!?®. PAP ir ZPV tyrimo paémimo pobidis yra panasus, jie imami luotele-$epetéliu, skiriasi tik jy
fiksavimas, vieno tiriamoji medziaga paskirstoma ant stikliuko (PAP tyrimas), o kito panardinama j
transportine terpe (AR ZPV skystoje terpéje tyrimas). Vertinant PAP tyrima, jis interpretuojamas kaip:
e néra intraepiteliniy poky¢iy ar piktybinio naviko* — kas nurodo, kad tyrimas geras;
e epitelio Iasteliy patologija“ skirstoma j:
o Ploksciojo epitelio lastelés patologija:
= atipinés lastelés: ASC-US-nenustatytos reikSmés, ASC-H- galimi zymiis poky¢iai;
= nezymis plokscialgsteliniai intraepiteliniai pokyciai — LSIL;
= zymis ploksc¢ialasteliniai intraepiteliniai pokyciai — HSIL;
= karcinoma (epitelio lasteliy piktybinis vézys).
o Liaukinio epitelio lastelés patologija:
= atipinés lgstelés — AGC;
= adenokarcinoma (piktybinis liaukinio epitelio navikas)*?°.

PAP tyrime nustacius patologija, nurodomos rekomendacijos, ka reikéty daryti toliau. Viena i$
rekomendacijy atlikti ZPV tyrima, kuris amZiuje iki 35 m. yra mokamas. Taigi, norint jj atlikti batina vél
kreiptis pas gydytoja, kadangi jis imamas ] kitg terpe. Tai sukelia papildomy laiko, piniginiy iSlaidy bei
papildomg jtampg pacientui. Taliau, jei atlikus §j tyrimg, gaunamas teigiamas atsakymas, jo privalumas
tas, kad is tos pacios terpés gali biti atlikti ir kiti tyrimai (GK citologinio tepinélio tyrimas™® 3! jei pirma
atliktas ZPV), taip diagnozei patikslinti pacientei lankytis pas gydytoja vél neprireikia. Taip pat, i§ skystos
terpés galima atlikti ir imunohistocheminj CINtec PLUS (p16/Ki-67) tyrima, Kuris néra kompensuojamas

i§ PSDF lésy. Jo jautrumas svyruoja nuo 87 iki 94 proc., specifiskumas — nuo 68 iki 95 proc.?®2, Jis

1265halini Rajaram ir Bindiya Gupta, ,Screening for cervical cancer: Choices & dilemmas”, The Indian journal of medical
research 154, 2 (2021): 212-214, https://doi.org/10.4103/ijmr.lJMR 857 20;

127 aura Alicia Fleider ir kt., ,High sensitivity and specificity rates of cobas® HPV test as a primary screening test for cervical
intraepithelial lesions in a real-world setting”, PLoS ONE 18, 2 (2023): 1-4, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279728;
128Gjan Piero Ghisu, supra note, 122;

29Edmundas Saulius Cibas ir kt., Gimdos kaklelio véZio profilaktikos aktualijos (Vilnius: Mokslotyros institutas, 2005), 84-85,
http://www.elibrary.lt/resursai/Leidiniai/Mokslotyros_institutas/Liekis/54/GKVPA_monografija_05.pdf;

130 pel gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto lésy, finansavimo programos patvirtinimo*, LRS, ziGréta 2022 m. balandzio 24 d., https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.236681?ifwid=bfzg51adw;

131 Dél gimdos kaklelio véZio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, supra note, 96;

132 Cytology: be certain about the presence of a transforming HPV infection”, Roche Diagnostics, Zitréta 2023 m. kovo 3 d.,
https://diagnostics.roche.com/global/en/products/tests/cintec-plus.html.
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paremtas apoptozés (pl6 — savaiminé lgstelés zitis) ir proliferacijos (Ki-67 — lgstelés augimas ir
dauginimasis) zymeny aptikimu toje pacioje lasteléje, nes tik sutrikus lastelés ciklui, jie vyksta kartu!33,
Sis tyrimas parodo negrjztama onkogeninj poveikj (kitaip tariant, tai prie§véziniy ar véziniy GK epitelio
bukliy buvimas)'®* bei nurodo persistuojan¢ia ZPV infekcija. Tuomet tyrimo rezultatas bina teigiamas,
kas patvirtina, jog reikalinga kolposkopija 13> 1%, kurios metu kolposkopu ir naudojant tam tikrus tirpalus
yra apzitrimas GK ir makSties gleivine, taip aptinkant patologinius pakitimus gleivinéje. Tuo pat metu,
galima atlikti ir GK biopsija, jei ji reikalinga. IStyrus paimtg biopsing medziagg yra patvirtinama arba
paneigiama GK vézio diagnozeé. Kolposkopija ir biopsija atlickama nemokamai, ji yra kompensuojama i$
PSDF 1é3y*®’. Taigi, GKV diagnostika vykdoma net penkiais metodais, tai: ,.citologinis PAP testas
(tepinélis, skysty terpiy technologija), molekulinis AR ZPV tipy nustatymas, imuhistocheminis
CINtec PLUS tyrimas, kolposkopija ir biopsija“*®®. Siy metody algoritmas, kaip turéty bty vykdoma
GKYV ankstyvoji diagnostika, yra pateiktas 5 paveiksle. Ta¢iau tyrimy daznumas ir paéiy tyrimy metodai
ne visais atvejais yra finansuojami i§ PSDF 1éSy, taip priverciant pacientus susimokéti patiems i§ savo 1ésy

arba tiesiog atsisakyti patikros.

133yaiga Umbrasaité, ,Cintec plus imunocitocheminio tyrimo verté diagnozuojant gimdos kaklelio patologija, lyginant su
thinprep PAP ir Zmogaus papilomos viruso DNR tyrimy rezultatais” (magistro baigiamasis darbas, Vilniaus universitetas, 2018),
27, https://epublications.vu.lt/object/elaba:29759533/;

134 Be testo — neramu: kas padeda i$sklaidyti jtarimus dél gimdos kaklelio véZio”, Valstybinis patologijos centras, Zilréta
2023 m. sausio 3d.,  https://www.vpc.lt/news/90/36/Be-testo-neramu-kas-padeda-issklaidyti-itarimus-del-gimdos-kaklelio-
vezio.html;

135 Imunohistocheminis  CINtec PLUS tyrimas”, Valstybinis patologijos centras, ZiGréta 2022 m. gruodZio 25 d.,
https://vpc.lt/imunohistocheminio-cintec-plus-tyrimo-pasiulymas.html;

136Christine Bergeron ir kt., ,,Prospective evaluation of p16/Ki-67 dual-stained cytology for managing women with abnormal
Papanicolaou  cytology: PALMS  study results“,  Cancer  Cytopathology 123, 6  (2015): 374-379,
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cncy.21542;

137 Dél gimdos kaklelio véZio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, supra note, 96;

138Ausriné Barakauskiené, Gimdos kaklelio klinikiniy ir patologiniy poky¢iy koreliacijos (Vilnius: Kriventa, 2019), 60.
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5 pav. Gimdos kaklelio vézio diagnostikos algoritmas

Cituota i$: Medicina Practica, ,,Gimdos kaklelio véZzio diagnostika“ (lankstinukas demonstruotas konferencijoje Gimdos

kaklelio vézio prevencijos savaité, 2023 m. sausio 26 d.)

Svarbu paminéti, kad nustatius ZPV moteriai, gydymo nuo infekcijos néra, ta¢iau yra medicinos
priemoniy, kurios skatina savaiminj ZPV inykima. 2020 metais publikuotame tyrime, kurio metu
pacientés vartojo Papilocare vaginalinj krema, taip, kaip nurodyta instrukcijoje (gydymo trukmé bent
6 ménesiai), nustatyta, kad jis mazina ir normalizuoja ASCUS/LSIL rizika (net 88 proc.), stiprina vietinj
imuniteta, taip pagreitinant visiska ZPV i$nykima (63 proc.)**. Todél, nustadius ZPV egzistavima, tai dar
ne nuosprendis ir ne GKV diagnozé, kadangi keliy mety bégyje, esant geram paciento imunitetui, §is
virusas iSnyksta.

Apibendrinant GKV ankstyvosios diagnostikos naudojamus tyrimus, pastebima, kad miisy
prevencijos programa tobuléja, siekiama lygiuotis j kitas ES Salis, dél ko ir atsirado galimybé atlikti
AR ZPV tyrimg. Taciau, nepaisant visy gery nory, tritksta nemokamy tyrimy pacientams: amziuje iki 35
m. pravarty biity jtraukti AR ZPV tyrimq (nustacius patologijq) bei bendrai visiems — CINtec PLUS, kuris
tam tikrais atvejais yra Zymiai iSsamesnis ir geresnis, remiantis jo rezultatais, nusprendziama ir apie
kolposkopijos ir biopsijos biitinybe. Taip maZinant bereikalingy invaziniy procediry kiekj, kas ypatingai
svarbu jauname moters amziuje, kadangi kiekviena tokia procediira gali tiréti ir papildomy Salutiniy

pozymiy.

13%Anna Angela Criscuolo ir kt., ,Therapeutic Efficacy of a Coriolus versicolor-Based Vaginal Gel in Women with Cervical
Uterine High-Risk HPV Infection: A Retrospective Observational Study”, Advances in Therapy 38 (2020),
https://www.researchgate.net/publication/347997431 Therapeutic Efficacy of a Coriolus versicolor-

Based Vaginal Gel in Women with Cervical Uterine High-Risk HPV Infection A Retrospective Observational Study.
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2. GIMDOS KAKLELIO VEZIO PREVENCINES PROGRAMOS
APIMTYS LIETUVOJE IR UZSIENYJE

2.1. GKY prevencinés programos apimtys ir problemos COVID-19 pandemijos metu

Pragjus keliems metams nuo COVID-19 pandemijos pradzios, kai $is paslaptingas virusas uztiko
pasaulj netikai ir priverté jj sustoti, palikti uznugaryje darbus, keliones, susitikimus su draugais ir
Seimomis, Kur pasiliko ir prevenciné sveikatos priezitira. 2020 mety rytai prasidédavo nuo koronaviruso
statistiniy susirgimo atvejy skaiciaus, pasibaigdavo mirtimis, susijusiomis su Sia liga. Nors visuomenés
sveikatos specialistai pateiké gaires, kaip mazinti viruso plitima, tuo pat metu buvo apribotas ir sveikatos

140

priezitiros jstaigy darbas, jskaitant ir vézio patikra™*", pacientai vengé vykti | gydymo istaigas, dél ne

skubios pagalbos, o baimindamiesi uzsikrésti koronavirusu'*!

. Nors dauguma pacienty suteiktas paslaugas
vertina patenkinamail#?, 2020 metais 26 proc. pacienty atsisaké medicininés prieZitiros dél pandemijos. Be
to, Lietuva du kartus virSijo Europos vidurkj, susijusj su prevencijos priemonémis iSvengiamu
mirtingumu. Tai sudaré 293 atvejus 100 tikst. gyventojy. Si pandemija uzkirto kelia prevenciniy
programy déka iSsaugoti zmoniy gyvybes, kai ankstyvoje stadijoje nustatomas i§gydomas vézysi®.
Pasauliniu mastu, COVID-19 pandemijos laikotarpiu net 52 proc. sumazéjo GKV prevencinés programos
igyvendinimo skai¢ius**4, todél drasiai galima teigti, kad pandemija turéjo jtakos $iai programai. Ateityje,
Sie prasti rodikliai gali pasizyméti padidéjusiu miréiy skai¢iumi nuo véziol*.

Realy COVID-19 pandemijos poveikj, neigiamai paveikusj tikslg sékmingiau jgyvendinti prevencijy
programas, pamatysime tik po keliy mety. Pastebimu faktu taps Zmoniy delsimas kreiptis j SP], bijant
koronaviruso, praradus galimybe uzkirsti kelig galimai ankstyvoje stadijoje atrasti vézj'*®. Intensyviai
COVID-19 jtaka prevencinéms programoms tyrinéjo Jungtinés Karalystés mokslininkai: ¢ia GKV
prevenciné programa jgyvendinama nuo 1950 mety. Nuo to laiko, jiems pavyko véziniy susirgimy atvejy
sumazinti net iki 70 proc., dél to ypa¢ svarbu, kad Sie pasiekti geri rezultatai nesubliuk$ty pandemijos

akivaizdoje. Juk pragjusi pandemija padidino ir pacienty baime lankytis poliklinikose 47148 taip pat

140)yoiti Patel, ,Why keeping up with your cancer screening is so important, Zaréta 2022 m. lapkricio 17 d.,
https://www.cancer.net/blog/2021-09/why-keeping-with-your-cancer-screening-so-important;

41l inda Wang, ,Working to Close the Cancer Screening Gap Caused by COVID“, National Cancer Institute, Ziuréta
2022 m lapkri¢io 30 d., https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2022/covid-increasing-cancer-screening;
1%2y/insas Janu$onis, supra note, 24;

1430ECD ir European Observatory on Health Systems and Policies, State on Health in the EU Lietuva 2021 m. sveikatos biklés
salyje apZvalga (OECD Publishing, 2021), 3, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021 chp It _lithuanian.pdf;
144Federica Tegli ir kt., supra note, 32;

1%51pid;

1460ECD ir European Observatory on Health Systems and Policies, op. cit., 15.

147Samet Sayilan, Aylin Aydin Sayilan ir Nurten Ozen, supra note, 35;
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suvarzé mediky galimybes atskirti kitus skubios priezitros reikalaujancius pacientus nuo koronavirusu
uzsikrétusiy, reikalavo suteikti pastariesiems gydymo pirmenybe. Biity isties apmaudu, jei zmonés kentéty
ne tik nuo koronaviruso sukelty padariniy, bet prie viso to, prisidéty ir uzdelsto vézio ar tiesiog atidéto
vézio pasitikrinimo rezultatas — nauji ir paZenge vézio atvejai**®. Anglijos tyréjams iSanalizavus ligoniniy
pateiktus duomenis (3,8 milijono tirty pacienty), nustaté, kad per pirmus pandemijos metus, 76 proc.
sumazgjo skubiy kreipimysi ] Seimos gydytojus pacienty, kuriems jtariamas vézys, ir net 60 proc.
sumazéjo chemoterapijos teikimo daznis, lyginant su prie§ tai buvusiais metais'®. Taigi, galima prieiti
iSvados, kad COVID-19 baimé neigiamai paveiké zmoniy dalyvavimg vézio prevencinéje programoje, kas
paskatino apleistg ir uzdelstg vézio gydyma, didesnj mirtingumg. Dél to susiripino VLK prie SAM, kuri
suaktyvino komunikacijg su visuomene: pradéta aktyviai skleisti informacija apie prevencijos programas.
20202022 metais VLK uzsakymu buvo atliktas visuomenés nuomonés tyrimas, kuriuo siekta pamatuoti
ir jvertinti visuomenés informuotumg apie ligy prevencijos programas ir jsitraukima j jas’®l. Nustatyta,
kad net 8 i§ 10 Salies gyventojy yra girdéje apie prevencijos programas. Si tendencija tolygiai nesikei¢ia
nuo 2020 m.: zinomiausiomis i$licka krities vézio ir GKV prevencinés programos. Jos sudaré 67—
68 proc., nors Sie skaiCiai iSlieka beveik nepakite nuo 2017 mety (65 proc.). 2022 metais tik 66 proc.
apklaustyjy motery dalyvavo GKV prevencingje programoje, kiti nedalyvavo dél poreikio nebuvimo
(neturi problemy, jauciasi sveiki). Teiraujantis respondenty, kokiu biidu noréty gauti informacija apie
prevencijos programas, didziosios dalies buvo nurodytas Seimos gydytojas (77 proc.) ir 40 proc. nurodé
informacija Ziniasklaidoje, ir TLK™2. Imantis veiksmy, 2022 m. lapkri¢io mén. (informaciné kampanija
transliuojama iki 2023 m. balandzio mén.) startavo VLK prie SAM visuomenés informavimo kampanija
pavadinimu ,,Atsuk ligg atgal®, kuria siekiama ,,atkreipti gyventojy démesj ir paskatinti pasinaudoti ligy
prevencijos programomis, kompensuojamomis i§ PSDF“!®3, Tagiau stebuklai, kurie atsukty laika,
neegzistuoja. Nereikia pasikliauti likimu — batina iSnaudoti visas sitilomas prevencijos galimybes,
stengiantis islikti sveikiems. Sios kampanijos metu, jgyvendinamos priemonés:

e Visuomenés informavimo kampanijai specialiai sukurti 2 vaizdo klipai, kurie transliuojami

per LNK televizija;

1485arah Feldman ir Jennifer S Haas, supra note, 36;

199pid;

150Jacqui Wise, supra note, 37;

15lyita Lyskoitiené, ,Apie ligy prevencijos komunikacijg ligoniy kasose” (nepublikuotas rankrastis, 2023 m. sausio 27 d.),
MS Word dokumentas;

182gpinter tyrimai, ,Salies gyventojy informuotumo ir jsitraukimo j ligy prevencines programas sociologinis tyrimas®,
VLK prie SAM, ZiGréta 2023 m.sausio29d., https://ligoniukasa.lrv.lt/uploads/ligoniukasa/documents/files/Ataskaita%20-
%20VLK%20Prevencija%20PALYGINIMAI%20202208.pdf;

153 Startuoja informaciné kampanija , Atsuk ligg atgal” — kvies uzkirsti kelig ligoms", Ligoniy kasa, Zitréta 2023 m. sausio 15 d.,
https://ligoniukasa.lrv.lt/It/naujienos/startuoja-informacine-kampanija-atsuk-liga-atgal-kvies-uzkirsti-kelia-ligoms.
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e Vieno vaizdo klipo pagrindu adaptuotas klipas transliuojamas Lietuvos miesty VieSojo
transporto LCD ekranuose;

e Kampanijai sukurti 2 radijo garso klipai, transliuojami radijo stotyje ,,Lietus;

e Sukurta ir eksponuojama lauko reklama, kuri yra autostradoje Vilnius—Kaunas;

e Sukurta ir eksponuojama reklama didZiyjy miesty vieSojo transporto stotelése;

e Sukurta ir eksponuojama reklama ant vilkiko, vazinéjancio po Lietuva;

e Informacija apie ligy prevencija skelbiama socialiniame tinkle , Facebook*1%4,

Be $ios naujos kampanijos, tebéra tgsiamos ir kitos, pavyzdziui: komunikacijos projektas
,,Zinoti sveika“. Taigi, prevencijos Svietime itin svarbig vieta uzima VLK, kuri kuria ,,jvairius filmukus,
infografikus, informaciniy, socialinés reklamos klipus, kuriuos pakviestos transliuoti Lietuvos gydymo
Istaigos ir vaistines, visuomenés sveikatos centrai ir biurai, savivaldybés, Svietimo jstaigos, bibliotekos ir
kitos*“. VLK skelbiamg informacijg galima matyti ,,Youtube®, ,,Facebook®, , Instagram®, , Flickr*, VLK
paskyrose, internetinéje svetainéje ir kt. Taip pat, VLK iSspausdino ir iSplatino ,,atminting apie ligy
prevencijos programas ir mano sveikata®“, be to, rengiamos ir viktorinos. Ne maziau svarbios ir TLK: jos
suorganizavo daug renginiy, skirty pakviesti zmones tikrintis prevenciskai. Taip pat didele jtaka padaré ir
socialinés reklamos: ,Jauko reklama, vieSajame transporte, reklamos ant transporto, mobilieji stendai ir
kt.“. Buvo iSplatinta praneSimy spaudai, kviesta prevenciskai pasitikrinti garsius Lietuvos zmones, kaip:
Dalia Grybauskaité ar Ingrida Simonyté. Sios priemonés buvo vykdomos visos respublikos mastu, todél
VLK teigimu, tai tikrai daro ir darys jtaka zmoniy apsisprendimui pasitikrinti dél onkologiniy ligy®®.
Taigi, dedama daug pastangy ir laiko, norint atkreipti pacienty démesj, suteikti jiems kuo daugiau
kokybiSkos ir moksly pagristos informacijos.

Dar iki pandemijos buvo manoma, kad GKV programa efektyviai vykdoma tik didZiuosiuose
miestuose, kur daugiausiai démesio ir informacijos turéty suteikti bendruomenés slaugytojas. Pagrindiné
motery atsisakymo dalyvauti prevencinéje programoje priezastis — procediiros baimé!*®. Nepaisant to, per
COVID-19 pandemija, dauguma pacienty patyré viduting baime, taciau jie vis tiek teigiamai vertina
prevencines programas. Pacientai atidéjo patikrg dél baimés ir izoliacijos, dél ko ateityje penkeriy mety

mirtingumo ir ligos atvejy padauges, taciau, kai susigyvensime su kKoronavirusu, tikétina, jog pacientai

154vita Lyskoitiené, supra note, 151;
155vita Lyskoitiené, op. cit;
1%6)olita Jankauskiené ir Daina Kranciukaité-Butylkiniené, ,Gimdos kaklelio véZio prevenciné programa 3eimos gydytojy
akimis“, i& Il Nacionaliné visuomenés sveikatos konferencija: Simtmecio Lietuva — Simtmecio visuomenés sveikata:
konferencijos  teziy knyga, Ramuné Kalédiené, Mindaugas Stankinas, Paulius Vasilavi¢ius,  Vilma Jasiukaitieng,
Jurgita Vladi¢kiené, Gabrielé RubeZiuté-Sakiniené (Kaunas: Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2018), 22-23.
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aktyviau pradés dalyvauti prevencinése programose, labiau susirlipins savo sveikata’®’, bijodami dél
neiSnaudoto laiko ir galimybés susirgti. Vertinant penkiy pagrindiniy TLK pateiktas ataskaitas uz 2019-
2020 metus (6 pav.), kuriuose matomas dramatiskas GKV prevencinés programos, biitent citologinio
tepinélio paémimo paslaugos, sumazéjimas (nuo 7,9 proc. — Vilniaus TLK, iki 14,8 proc. — Siauliy TLK).
Taciau, jau 2021 metais stebima teigiama dinamika, kai pacien¢iy aktyvumas iSaugo nuo 10,8 proc.
(Vilniaus TLK) iki 23,3 proc. (Panevézio TLK). Tam jtakos galé¢jo turéti ir karantino atSaukimas,
apribojimy atlaisvinimas. Puikius GKV prevencinés programos atlikimo skaiCius galime pastebéti
2022 metais, kai buvo atSaukta ir ekstremali padétis: ¢ia GKV tyrimo atlikimas iSaugo penktadaliu.
Pragjus dviems metams po pandemijos, GKV prevencinés programos atlikimas iSaugo beveik dvigubai,
lyginant su pandemijos pradzia. Taigi, galime konstatuoti, kad pacientés susirlipino savo moteriska
sveikata ir sveikatos priezitros specialistai pakankamai gerai jas informuoja apie prevencijg, kadangi
programos rezultatai netgi virsijo iki pandeminius rodiklius — apie 25 proc. Geriausiai su tuo susitvarké

Kauno TLK, kur beveik 85 proc. motery buvo atlikusios GKV tyrimus 2022 metais 1°8:159:160
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6 pav. Citologinio tepinélio paémimo paslaugos jgyvendinimas ir dinamika TLK apylinkése
Sudaryta darbo autoriaus pagal: teritoriniy ligoniy kasy pateiktas GKV prevencinés programos vykdymo ataskaitas,

VLK prie SAM, ziuréta 2022 m. lapkri¢io 29 d., https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-sritys/gydymo-istaigoms-ir-

partneriams/teritoriniu-ligoniu-kasu-statistika-tyrimai-ir-analizes

157Samet Sayilan, Aylin Aydin Sayilan ir Nurten Ozen, supra note, 35;

158 Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i PSDF biudZeto lé3y, finansavimo programos
vykdymo ataskaita“, VLK prie SAM, ZiGréta 2022 m. lapkri¢io29d., https://ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-sritys/gydymo-
istaigoms-ir-partneriams/teritoriniu-ligoniu-kasu-statistika-tyrimai-ir-analizes;

159klaipeédos TLK, ,Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ PSDF biudZeto |éy, finansavimo
programos vykdymo ataskaita” (nepublikuotas rankrastis, 2022 m. lapkricio 29 d.), MS Excel dokumentas;

160panevézio TLK, ,Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i3 PSDF biudZeto lé$y, finansavimo
programos vykdymo ataskaita” (nepublikuotas rankrastis, 2022 m. lapkri¢io 29 d.), MS Excel dokumentas.
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Placiai zinoma, kad ankstyva vézio diagnozé, galimos ligos nustatymas iki jai atsirandant, suteikia
galimybe iSsigydyti ir gyventi, o galimy problemy ignoravimas, gali turéti rimty pasekmiy dabar ir
ateityje!®t. Apmaudu, kad COVID-19 pandemijos metu, onkologijos paslaugos, tarp kuriy — ir prevencija,
buvo apribotos, kadangi visy démesys buvo nukreiptas j viruso plitimo sustabdymg ir maksimaly laisvy
ligoniniy lovy skai¢iy'®?. Taip pat, buvo apribotos pirminiy SP] paslaugos dé¢l darbuotojuy ligos ir jy
truakumo, izoliacijos, sumazinta prevenciniy programy apimtis, sumaz¢éjo pacienciy ir dél baimés uzsikrésti

koronavirusu®®

. Vertinant pacienc¢iy dalyvavimg GKV prevencinéje programoje COVID-19 pandemijos
metu, iki apribojimy bei esant apribojimams, atsizvelgiant j reikalavimg likti namuose bei po apribojimy
panaikinimo, nustatyta, jog tiriamieji, kuriy amzius nuo 21 iki 29 mety, pirmojoje tyrimo dalyje (iki
apribojimy) dalyvavimas programoje sumazéjo tik 8 proc., antroje dalyje (esant apribojimams) — net
78 proc. Galutinis etapas parodé, jo po apribojimy dalyvavimas isliko — 29 proc. Vertinant tiriamuosius,
Kuriy amzius 30-35 metai, esant apribojimams likti namie, pacien¢iy dalyvavimas programoje sumazéjo
dramatiskai — net 82 proc.*4.

Todél dabar yra svarbu mokytis i$ padaryty klaidy, semtis gerosios praktikos pavyzdziy is ty Saliy,
kurios sugebéjo susitvarkyti ir su pandemija, ir neprarasti dideliy prevenciniy programy apim¢iy. 2021 m.,
ilgiau nei pus¢ mety buvo jgyvendinamas ES projektas ,,Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelis
onkologinémis ligomis sergantiems  pacientams  pandemijy  atvejais®, kurj  vykde
Vs3I Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Vilniaus universitetas ir Lietuvos sveikatos moksly
universitetas. Sio projekto déka buvo parengtas modelis, kuris turéty suvelninti ilgalaikes ir trumpalaikes
pandemijos pasekmes onkologiniy paslaugy suteikimui, pradedant, pacientu, baigiant — valstybe. Taip pat,
sukurtos gairés, kaip elgtis panaSios situacijos metu, nurodyta, kad prevenciniy programy teikimas turi
biiti neribojamas®,

Svarbu pazyméti, jog nustatyta COVID-19 atvejy skaiciaus priklausomybé GKV prevencijos
programos apim¢iai. Tose valstybése, kuriose didelis koronaviruso atvejy skai¢ius, stebimas proporcingai
didelis prevencinés programos vykdymo sumazéjimas 1% 67, Nors visas COVID-19 pandemijos poveikis
GKYV prevencinés programos jgyvendinimui yra tiksliai neZinomas, nes vézio paplitimo duomenims

suvesti prireikia nuo 2 iki 3 mety, gali riboti laiku jvertinti COVID-19 pandemijos poveikj véZio aptikimui

161Jacqui Wise, supra note, 37;
182lhrahim Alkatout ir kt., supra note, 33;
163Julia M. Vose, supra note, 29;
164Maureen Miller ir kt., supra note, 31;
165 Sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelis onkologinémis ligomis sergantiems pacientams pandemijy atvejais”, supra
note, 23;
166yamisha Bermudez ir kt., supra note, 34;
7lprahim Alkatout ir kt., supra note, 33: 3.
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ir priezitrai. Tadiau, pandemijos metu itin vélavo vézio diagnostikos ir gydymo paslaugos dél
koronaviruso baimés ir atidétos medicininés priezitiros!®®. Nemaza dalis atlikty tyrimy jrodé neigiama
COVID-19 pandemijos poveikj vézio prevencijos programy jgyvendinimui, vézio aptikimui ir jo
gydymuit6®170. 171 Tejgiama, kad diagnoziy nustatymo ir gydymo vélavimai yra susije su pacienty nerimu
ir baime, SP] paslaugy suteikimo apribojimais, prevenciniy programy sustabdymu, kas gali sglygoti
trumpalaikj vézio paplitimo sumazéjima, po kurio bus staigus pazengusiy stadijy diagnoziy skaiciaus
isaugimas'’?. Todél biitina nenukrypti nuo GKV eliminavimo strategijos tiksly ir pasibaigus pandemijai
jnirtingai skatinti moteris ateiti pasitikrinti dél GKV, ypa¢ sutelkti démesj j didelés rizikos!’”® ir Zemo
iSsilavinimo moteris. Biitina nustatyti svarbiausias klititis, kurios saglygoja motery pasyvumg dalyvaujant
prevencingje programoje, tai: géda ir drovéjimasis (tyrimo intymumas), pacio testo atlikimo (dél Ziniy
stokos) ir blogo rezultato baimé (daugumos nuomone, kad vézys yra mirties nuosprendis) 141", Viena i3
galimybiy, panaikinti $ias klifitis bty jtraukti savarankiskai paimamus ZPV tyrimo méginius (angl. self-
sampling), kuriy siuntimas pacientéms j namus padidina (apie 10 proc.) dalyvavimg prevencingje
programojel’®, o tai svarbu ir esant ekstremalioms situacijoms, kaip koronaviruso pandemija.
Apibendrinant prevencinés programos apimtis, vertinant statistinius rodiklius, atliktus tyrimus,
stebimas Zymus jo sumazéjimas pandemijos pradzioje ir didelis tyrimy atlikimy Suolis laikotarpiu po
pandemijos atSaukimo. Taigi, akivaizdu, jog pandemija padaré neigiamg jtakq GKV prevencinés
programos jgyvendinimui. Be koronaviruso yra Zinomos ir kitos kliiitys, kurios stabdo ankstyvosios
diagnostikos realizavimg, taciau joms Siuo metu néra skiriamas démesys. Taigi, norint geresniy rezultaty,
svarbiis yra politiniai sprendimai, butina patobulinti prevencing programg, papildyti savarankiskai
paimamu ZPV tyrimu, dazniau skelbti informacijq ir sviesti apie prevencines programas, jy atlikimg, taip

sumazinant nepagristq pacienty baime GKV ankstyvosios diagnostikos jgyvendinimui.

168Robin Yabroff ir kt., supra note, 30;

1%91bid, 908;

0Hyuna Sung ir kt., supra note, 38;

"hrahim Alkatout ir kt., supra note, 33;

72Hyuna Sung ir kt., op. cit.;

73 Marc Arbyn ir kt., supra note, 58;

7*Michelle Duguara, Neville Calleja ir Kathleen England, ,Cervical cancer and screening: knowledge, awareness and attitudes
of women ir Malta“, J Prev Med Hyg 61, 4 (2020): 584-592, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7888396/;

S Amanda J. Chorley ir kt., ,,Experiences of cervical screening and barriers to participation in the context of an organised
programme: a systematic review and thematic synthesis“, Psychooncology 26, 2 (2017): 161-172,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5324630/;

176Rachel L. Winer ir kt., ,Effect of Patient Characteristics on Uptake of Screening Using a Mailed Human Papillomavirus Self-
sampling Kit: A Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial”, JAMA Netw Open 5, 11 (2022):1-17,
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.44343.
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2.2. NGKV epidemiologiné situacija Lietuvoje ir uZsienyje

GKYV islieka vienas i$ pagrindiniy véZziniy susirgimy pasaulyje ir Lietuvoje, uzimantis ketvirta
vieta?’ 1’8 Vertinant 2020 m. visame pasaulyje surinktais duomenis, buvo nustatyta vir§ 600 tiikst. atvejy
ir daugiau nei puse baigési mirtimi (342 tiikst. atv.)!’!8 taigi galima teigti, jog moterys nuo GKV mirsta
kas dvi minutes®®.,

Dziugu stebéti (7 pav.), kad sergamumas ir mirtingumas iki 2020 m. maz&jo: tuo metu
standartizuotas sergamumo rodiklis (angl. age-standardized rate) buvo 18,7 atv. — 100 tukst. gyventojy,
vos nezymiai prastesnis lyginant su ES (12,8 atv. — 100 tiikst.) 8. Tagiau, jsisukus COVID-19
pandemijai, pacientai j SP] kreipési dazniausiai dél Giminés ligos, sveikatos sutrikimy ar profilaktinio
pasitikrinimo, ta¢iau biitent dél prevenciniy patikrinimy kreipési maziau nei 9 proc.'®. Taigi, moterys
pradéjo pasyviau dalyvauti programoje, nors iki tol dalyvaujanciyjy skaic¢ius augo. 2020 m. prevencingje
programoje dalyvavo tik 12 proc. motery. O jau 2021 m. dalyvaujanciy programoje motery skaiéius

iSaugo iki 17,4 proc. (istirta 126 693 motery)'®*

, ko pasekoje stebimas ir sergamumo atvejy padidéjimas.
Taigi, matoma tendencija parodo, kuo moterys intensyviau dalyvauja programoje, tuo daugiau aptinkama

GKYV atvejy ir laiku pradéjus gydyma gali iSsaugoti Zmoniy gyvybes.

77Ann Marie Beddoe, ,Elimination of cervical cancer: challenges for developing coutries”, Ecancermedicalscience 13, 975
(2019): 1, https://doi.org/10.3332/ecancer.2019.975;

178 International Agency for Research on Cancer, supra note, 17;

7Hyuna Sung ir kt., supra note, 38;

180 Cervical cancer”, supra note, 69;

18IAnn Marie Beddoe, op.cit.;

182|nternational Agency for Research on Cancer, supra note, 17;

183vaida Servetkiené ir kt., supra note, 26;

184 Gimdos kaklelio véZzio programa“, Microsoft Power B, Zidréta 2023 m. vasario 26 d.,
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTg4NGRmMGMtNWQ4MCOO0YTZiLWFiMmYtODdjZDhiMWFIOTIzliwidCI61jA3ZTZIZT
MI1LTYAMTQENDc5MCO04N|Y5LTgwNzY3Njk0YzI4ZClsimMiQjl9.
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s Sergamumas, atv. sk. s Mirtingumas, atv. sk. Prevencinéje programoje dalyvavusiy motery dalis, proc.

7 pav. Gimdos kaklelio vézio sergamumo, mirtingumo ir dalyvavimo prevencinéje programoje dinamika

Sudaryta autoriaus pagal: Higienos instituto ,,Mirusiy asmeny skai¢ius pagal diagnozes®, ,,Serganéiy asmeny skai¢ius pagal
diagnozes*, HI, ziaréta 2023 m. vasario 24 d., https://stat.hi.lt/user-report-view.aspx?group_id=11 ir ,,Gimdos kaklelio véZio
programa®, Microsoft Power BI, Zitiréta 2023 m. vasario 26 d.,
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTg4ANGRMMGMtNWQ4MCO0YTZiLWFiMmYtODdjZDhiMWFIOTIzliwidCIGIJA
3ZTZIZTMILTY4AMTQtNDCSMCO4N]Y5L TgwNzY3Njk0YzI4ZCIsimMiQjl9

Vertinant ES 3alis, geriausiai su GKV kovoja: Malta, Liuksemburgas ir Suomija, ten sergamumo
rodikliai tesiekia 3,7 atvejy, Maltoje — iki 5,2 atvejy, 100 tikst. gyventojy . Cia taikomi tokie patys
tyrimai, kaip ir Lietuvoje, biitent nuo 2022 mety, jtraukus AR ZPV tyrima. Nors Liuksemburge taikomas
7PV testas, nustatant ne jo DNR (kaip Lietuvoje’®, Maltoje’®’), o RNR¥, gali skirtis ir pats Iasteliy

189 tuo tarpu Liuksemburge neseniai pradétas

iStyrimo budas, Lietuvoje citologija tiriama per mikroskopa
taikyti skaitmeninis biidas, kai méginio vaizdas vertinamas per monitoriaus ekrang'®. Ta¢iau, dar galima
pastebéti programoje dalyvaujan¢iy motery amziaus ir tyrimy atlikimo daznio skirtumus. Maltoje, GKV
teuzima 15 vietg, jgyvendinama pirminé ir antriné prevencija, Kurioje dalyvauja daugiau nei 25 proc.

motery'®’. ZPV skiepai priklauso mergaitéms iki 12 m., antriné prevencija, pagal amziy, priklauso 25—

185|nternational Agency for Research on Cancer, supra note, 17;

186 Dél atrankinés patikros dél gimdos kaklelio patologijos programos atlikimo metodikos patvirtinimo®, supra note, 97;

187 HPV DNA test”, The BioArte, Ziaréta 2023 m. kovo 13 d., https://thebioarte.com/service/hpv-dna-test-for-human-
papillomavirus;

188 Depistage du cancer du col de I'uterus et prise en charge des anomalies cytologiques mises en evidence — version longue”,
Conseil Scientifigue Domaine de la Sante, Zilréta 2023 m.kovo 8d., https://conseil-scientifique.public.lu/dam-
assets/publications/col-de-1%27ut%C3%A9rus/Depistage-col-uterus-version-longue.pdf;

189Donatas Petroska, ,Citologinis ityrimas” (asmeninis pranesimas, 2023 m. kovo 13 d.);

1%°Marc Fischer, ,,Cervical cancer programme” (asmeninis prane$imas, 2023 m. kovo 8 d.);

¥IMichelle Duguara, Neville Calleja ir Kathleen England, supra note, 174.
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64 mety moterims; iki 30 mety atlickamas PAP tyrimas, kas 3 m.; nuo 30 m. — ZPV testas, kas 5 m.*%,
Suomijoje GKV uzima 17 vieta, vykdoma ZPV vakcinacija mergaitéms iki 12 m. GKV prevenciné
programa priklauso 30-65 mety amziaus moterims; tyrimai atliekami kas 5 metus %1%, Liuksemburge
GKV uzima 12 vieta, ¢ia nuo ZPV skiepijamos 9-13 m. mergaités ir berniukai, GKV prevenciné
programa naudotis gali 25-69 mety moterys; taip pat, atliekamas citologinis tepinélis skystoje terpéje ir
bendras ZPV tyrimas, kas 3 metus. Taciau, jei ZPV testas teigiamas — tiriama dél ZPV 16, 18, 45 tipo; jei
jo nerandama — tyrimai kartojami po mety!®®. Vertinant 2020 mety statistika, blogiausi GKV rodikliai
atiteko Piety Afrikos valstybei — Esvatinio Karalystei. Nauji onkologiniai susirgimai siekia 84,5 atvejuy,
100 tiikst. gyventojy, mirtingumas — 55,7 atv., 100 tikst. gyventoju *°®. Sie dramatiski skai¢iai labiausiai
susij¢ su didele iSlaidy nasta, tenkancia vézio gydymui, taip apeinant pirming ir antring prevencija, kaip
ZPV vakcinacija berniukams ir mergaitéms, profilaktinius GKV patikrinimus. DidZioji islaidy dalis
atitenka (80 proc. — 12,6 min. USD) dideliems lasteliy tyrimy poky¢iams — HSIL bei invaziniam véziui
gydyti . Sioje valstybéje vykdoma prevenciné programa apima tik vizualinj GK patikrinima acto
ragstimi (VIA) bei PAP tepinélj, moterims nuo 25 iki 45 mety, kas 2 metus. Taciau néra sistemos, pagal
kurig moterims apie tai biity kalbama ir primenama, todél jos programoje dalyvauja labai vangiai'®.
1 lenteléje pavaizduoti skirtumai, tarp geriausiai ir blogiausiai jgyvendinanéiy prevencing GKV programa
pasaulio Saliy. Galima pastebéti, kad didel¢ nauda turi vakcinacija ir atliekamy tyrimy sudétingumas
(AR ZPV) ir jvairove, priklausanti nuo motery amziaus. Todél tik priemoniy visuma ir mokymasis i§ kity

Saliy gery rezultaty, gali padéti kovoje su Sia onkologine liga.

192Bryni Lai ir kt., Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Malta (Information Centre on HPV and Cancer, 2021),
https://hpvcentre.net/statistics/reports/MLT.pdf;

193Bruni Lai ir kt.,, Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Finland (Information Centre on HPV and Cancer,
2021), https://hpvcentre.net/statistics/reports/FIN.pdf;

194 Cervical cancer screening”, Finnish Cancer Registry, Zitréta 2022 m. geguzés 5 d.,
https://cancerregistry.fi/screening/cervical-cancer-screening/;

195 Depistage du cancer du col de I'uterus et prise en charge des anomalies cytologiques mises en evidence — version longue®,
op.cit.;

1% Cervical cancer statistics’, World Cancer Research Fund International, ZiGréta 2022 m.geguzés5d.,
https://www.wcrf.org/cancer-trends/cervical-cancer-statistics/;

197Cebisile Ngcamphalala, Ellinor Ostensson ir Themba G. Ginindza, ,The Economic Burden of Cervical Cancer in Eswatini:
Societal Perspective”, PLoS ONE 16, 4 (2021): 1, 11,
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250113;

1%8Bruni Lai ir kt., Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Eswatini (Information Centre on HPV and Cancer,
2021), https://hpvcentre.net/statistics/reports/SWZ.pdf.
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1 lentelé. GKV prevenciniy programy palyginimas

Malta Suomija Liuksemburgas Esvatinis

ZPV skiepas ‘ . Mergaitéms ir
Mergaitéms iki 12 m. ) -
berniukams 9-13 m.

Tiriamy amZius 25-64 m. 30-65 m. 25-69 m. 25-45 m.
PAP tyrimas 25-29 m., kas 30-34 m., kas Citologinis tepinélis ~ PAP arba VIA,
3 metus 5 metus (skystoje terp¢je) + kas 2 metus
AR ZPV 30-64 m., kas 3565 m., kas ZPV, kas 3 metus
5 metus 5 metus ]

Sudaryta darbo autoriaus pagal: a) Bruni Lai ir kt., Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Malta (Information
Centre on HPV and Cancer, 2021), https://hpvcentre.net/statistics/reports/MLT.pdf; b) Bruni Lai ir kt., Human Papillomavirus
and Related Diseases Report in  Finland (Information Centre on HPV and Cancer, 2021),
https://hpvcentre.net/statistics/reports/FIN.pdf; ¢) ,,Cervical cancer screening”, Finnish Cancer Registry, zitréta
2022 m. geguzés 5 d., https://cancerreqistry.fi/screening/cervical-cancer-screening/; d) ,,Depistage du cancer du col de 1’uterus
et prise en charge des anomalies cytologiques mises en evidence — version longue*, Conseil Scientifique Domaine de la Sante,
ziaréta 2023 m. kovo 8 d., https://conseil-scientifique.public.lu/dam-assets/publications/col-de-1%27ut%C3%A9rus/Depistage-
col-uterus-version-longue.pdf; €) Bruni Lai ir kt., Human Papillomavirus and Related Diseases Report in Eswatini (Information
Centre on HPV and Cancer, 2021), https://hpvcentre.net/statistics/reports/SWZ.pdf.

Apibendrinant, galima pastebéti, kad visas déemesys COVID-19 pandemijos metu buvo skiriamas tik
valdyti pandemijq, o vézio prevencija ir gydymas liko antrame plane, Kurio pasekmes matysime tik po
keliolikos mety. Vertinant Esvatinio Karalystés pavyzdj, matoma, kad kai istekliai yra riboti, suteikiant
didesnj demesj gydymui, mazinamas prevencijy programy finansavimas. Todél, labai svarbu islaikyti
teisingumo principq, paskirstant ribotas lésas prevencijai ir gydymui, kurj gali apsunkinti etiniai aspektai.
Taigi, vertinant COVID-19 situacijq, galima matyti, kad pandemija jnesé chaosq j tvarkingai sureguliuotq

GKV prevencinés programos vykdymq. Tad svarbu, sukurti ir vykdyti tokig programq, kuri nesugriiity,

evv —

2.3. Teisinio reglamentavimo pokyciai, atliekant GKV prevencing programg
pandemijos metu
,COVID-19 pandemija stipriai paveiké teisinj reguliavimg LR ir ES. Buvo priimti nauji ir kei¢iami,
papildomi tuo metu galioje teisés aktai“. Vyriausybei teko ieskoti iSeities, kaip esant nepaprastai situacijai,
bandyti iSsaugoti Zmoniy gyvybes, tiek telkiant démes;j | koronaviruso sukeltus sveikatos sutrikimus, tiek

nepamirstant kity pacienty. Kur biity galima atrasti medicinos personalo, kuris nesirgty ir galéty gelbéti
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kity gyvybes!®. Pandemijos laikotarpiu jvesti tam tikri Zmogaus teisiy ir laisviy apribojimai, kuriais buvo
siekta apsaugoti zmogaus ir visuomenés sveikata, laikomi kaip griez¢iausi nuo Antrojo pasaulinio karo
laiky, suvarzantys vienas i§ svarbiausiy — konstitucines zmogaus teises ir laisves 2%, Harry Hemingway
yra pasakes: ,Bendras COVID-19 ekstremalios situacijos poveikis véziu serganCiy pacienty
iSgyvenamumui gali bati esminis. Cia veikia daug veiksniy, jskaitant: sparéius diagnostikos ir gydymo
protokoly pakeitimus, socialinio atsiribojimo priemones, Zzmoniy elgesio pokyCius kreipiantis |
gydytoja ™.

Nepaisant sudétingos situacijos, buvo pertvarkoma ir tobulinama GKV ankstyvos diagnostikos
programa, kuri jsigaliojo nuo 2022 m sausio 1 d.?%? Iki tos dienos, teko susigyventi su ekstremalia
situacija, karantinu, kurj sukélé COVID-19 viruso plitimas. Esant Sioms situacijoms, atsirado poreikis i$
esmés pertvarkyti teisinj reguliavima, ypac, kas susije su sveikatos priezitiros teikiamomis paslaugomis.
Nuo 2020 m. vasario 26 d. iki 2022 m. geguzés 1 d. buvo paskelbta valstybés lygio ekstremalioji
situacija®®®2%, Tuo metu, visas démesys buvo nukreiptas j koronaviruso infekcija serganéius asmenis, jy
gydyma. Gydymo jstaigos tapo selektyvios, turéjo teikti pirmenybe COVID-19 uzsikrétusiems asmenims,
teikiant jiems biitingja pagalba, ir paliekant uzmarstyje kitus, teikiant nuotolines konsultacijas, kuriy metu
prevencinés programos nejmanomos. Buvo ,,mazinama planiniy stacionariniy ir (ar) ambulatoriniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy apimtis, ar §iy paslaugy teikimas stabdomas“ 2%°. Be to, nuo
2020 m. kovo 15d. iki 2021 m. liepos 1d. buvo paskelbtas karantinas, $iame nutarime taip pat,
reorganizuotas SP] darbas, atidéti profilaktiniai patikrinimai ir prevencinés priemonés?®® 27, Nors

remiantis LR zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu 21 str. 1 d., kai apribojamos tik

%Novikovas Andrejus, ,,COVID-19 pandemijos poveikis teisiniam reguliavimui, jgyvendinant ekstremaliosios situacijos
valdyma Lietuvoje”, i§ Teisé ir COVID-19 pandemija, Lyra Jakulevi¢iené, Regina Valutyté, Dovilé Sagatiené (Siauliai:
Mykolo Romerio universitetas, 2022), 65,
https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/18240/Teise ir COVID pandemija 2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y;
200autoriy kolektyvas, Lietuvos konstituciné teisé (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2022), 278;

201 Jacqui Wise, supra note, 37;

202 pél gimdos kaklelio véZio ankstyvos diagnostikos programos patvirtinimo”, supra note, 96;

,Lietuvoje paskelbtos ekstremalios situacijos”, Civiliné sauga, ZiGréta 2022 m. balandzio 24 d.,
https://civsauga.lt/ekstremaliuju-situaciju-valdymas/ekstremalioji-situacija/#1452765443215-63a10c55-a5¢ef;

204 Nutarimas ,Dél Lietuvos Respublikos vyriausybés 2020 m.vasario 26 d. nutarimo Nr. 152 ,Dél valstybés lygio
ekstremaliosios situacijos paskelbimo” pripaZinimo netekusiu galios”, TAR, Zilréta 2022 m. balandzio 25., https://www.e-
tar.lt/portal/legalAct.html?documentld=38bb91b0c16f11ec8d9390588bf2deb5;

205 Nutarimas ,,Dél valstybés lygio ekstremaliosios situacijos paskelbimo“*, LRS, ZiGréta 2022 m. balandZio 24 d., https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/8feb1a7658al11eaac56f6e40072e018/asr;

206 Nutarimas ,Dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo“”, LRS, ZiGréta 2022 m. balandZio 25 d., https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/deaf8694663011eaa02cacf2a861120c;

207“Nytarimas ,Dél Lietuvos Respublikos vyriausybés 2020 m. lapkri¢io 4 d. nutarimo Nr. 1226 ,Dél karantino
Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo® pripaZinimo netekusiu galios””, TAR, Zilréta 2022 m.balandzio 25.,
https://www.e-tar.lt/portal/It/legalAct/37917570d81311eb9f09e7df20500045.
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tos asmens laisvés ir teisés, kurios néra biitinos ir esminés, Kurias atlikti néra biitina tam tikra vieta?®®, kaip
GKV prevencijos programa, kur tepin¢lis imamas tik SP]. Zinoma, tais laikotarpiais buvo jgyvendinama
nemazai pakeitimy, tai sustabdant, tai pratesiant $iuos teisinius rezimus. Atrodyty, kad tai vienas kitam
prieStaraujancios priemonés, kurios sukeldavo nemazai painiavos tiek paprastam gyventojui, tiek medikui,
tiek teisininkui. Kadangi paskelbus ekstremaligja padétj, jos trukmé gali biiti nenurodoma, tuo tarpu
karantinas — i§ esmés negaléty trukti ilgiau nei 4 ménesius, nebent vél priimti sprendima, dél jo jvedimo.
Siy situacijy laikotarpiais taikomos grieztos specialios priemonés ir mogaus teisiy apribojimai, tokie
kaip: judéjimo laisvés, susibiirimy ir vieSyjy bei administraciniy paslaugy teikimo draudimas ar ribojimas,
kas tiesiogiai susije su GKV prevencinés programos jgyvendinimu®®® arba nejgyvendinimu. O ir ne
visuose miesteliuose ir rajonuose yra sukurta galimybé atlikti GKV tyrimus, nemazai kam tenka nuvykti j
kita miesta, taCiau esant judéjimo apribojimams, Sios ankstyvosios diagnostikos jgyvendinimas buvo
neprieinamas. Taigi, $iy rezimy padariniai, iSauge GKV skaiCiai, aiSkiau bus matomi po keliy mety,
vertinant tyrimy apimtis ir jy rezultatus. D¢l Sios priezasties, tarptautiniai ekspertai prevencines programas
sitilo laikyti prioritetinémis, 0 esant ekstremalioms situacijoms, turi biti uztikrintas jy teikimas?°,

ES Tarybos iSvadose dél ES sveikatos stiprinimo, isleistame praneSime didelis démesys
atkreipiamas j vézio prevencijg ir gydyma po COVID-19 sukelto chaoso sveikatos sektoriuje. Sutrikus
prevencinéms programoms, t. y., galimybei anksti aptikti vézj ir jj iSgydyti, didéja tikimybé, jog tai turés
neigiamg poveikj vézio sergamumui ir mirtingumui. Todél, Europos kovos su véziu planas yra kaip
ramstis, naikinant vézj ES, nuo prevencijos iki gyvenimo kokybés, vézj isgydzius?'!,

Apibendrinant teisinio reglamentavimo pokycius pandemijos metu, matoma, kad politikos
formuotojai stengési suvaldyti tik vieng problemg — koronavirusq, taip pamirsdami ne kq maZesnes
problemas. Gyvenant su ypatingai staigiai plintanciu virusu, kurio gerai nezZinome ir nematome, buvo
stengiamasi apriboti bet kokius sqlycius ir jo jsivyravimg miisy valstybéje. Taciau, dél Sios situacijos buvo
iSmoktos pamokos, atrasta, kaip sékmingai bendrauti su pacientais, vykdant nuotolines konsultacijas,
iSvengiant vizito. Ne maziau svarbu bendradarbiauti ir vykdyti bendrus ES planus, susijusius su véZio

prevencija. Nes tik tuo atveju, mokantis vieniems is kity, galima daryti teisingas isvadas.

208 |jetuvos Respublikos Zmoniy uzkreiamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas”, LRS, ZiGréta 2023 m. kovo 15 d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.32088/asr;

2yaidotas A. Vaidaitis, ,Specialieji teisiniai reZimai Lietuvos teisinéje sistemoje”, Teis¢é 117 (2020): 79-96,
https://www.zurnalai.vu.lt/teise/article/view/22280;

210 Sveikatos prieZitros paslaugy teikimo modelis onkologinémis ligomis sergantiems pacientams pandemijy atvejais“, supra
note, 23;

211 Council Conclusions on strengthening the European Health Union 2021/C 512 1/02“, Council of the European Union,
Ziaréta 2023 m. kovo 15 d., https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021XG1220(01).
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo teorinis pagrindimas

Siekiant pasiekti i$sikeltg darbo tikslg, svarbu apjungti teorines Zinias su gautais rezultatais, pries tai
sukiirus tokj klausimyna, kuris leis gautus rezultatus palyginti su kitais bei i§spresti pateiktus uzdavinius.
Remiantis kity mokslininky darbais, kurie domejosi pacienty nuomone ir patirtimi apie teikiamas SP]
paslaugas, jy kokybe pandemijos metu?'??1324  aigkinosi COVID-19 poveiki GKV prevencinei
programai, su kokiais iSSiikiais susidiiré pacientai ir sveikatos sistema, kaip tai paveiké pacienty
profilaktinius patikrinimus?>218217 bandé nustatyti koronaviruso baimés poveikj prevencinés programos
pozitiriui®*®, buvo bandoma suzinoti, kokia situacija yra Vilniaus mieste. Panasy tiksla buvo igsikéle

Meksikos mokslininkai, kurie GKV prevencinés programos kokybei naudojo SERVQUAL modelj?*°.

I$sikeltam tyrimo tikslui ir uzdaviniams spresti buvo pasirinkti sie metodai:

e Nagrin¢jant prevencinés programos prieinamumg ir savalaikiSkumg pandemijos metu, aiSkinantis
klititis, vykdant §ig programg buvo atliktas empirinis kiekybinis (aiSkinamasis) tyrimas, duomeny
analizé bei apibendrinimas, sintezé??’. Sie metodai atskleidé ryskéjancias tendencijas, susijusias
su pandemijos valdymu ir GKV programos jgyvendinimu. Kiekybinio tyrimo metu, vykdant
pacienty anonimine¢ apklausa rastu, galima surinkti konkrecius kiekybinius duomenis apie dideles
populiacijas, naudojant i§ anksto paruosta klausimyna, taip atskleidziant rySj tarp teorijos ir
empiriniy duomeny, kuriuos pazymi respondentai??,

e Matematiné statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta IBM SPSS 26.0 kompiuterine programa,
prie§ tai duomenis uzkodavus ir Klasifikuojant, naudotasi apraSomaja statistika, kurios déka
duomenys susisteminti ir pateikti grafinio vaizdavimo metodais. Kokybiniy pozymiy skirstiniy
skirtumui nustatyti naudotas Chi kvadrato (y?) (pagal Pirsono formulg) ir FiSerio tikslusis testas.

Sie duomenys apraSyti nurodant sveikuosius skaiius (n), procentinius daznius (proc.),

212\/insas Janusonis, supra note, 24;
213V/insas Janu$onis, Gaivilé Kasap ir Henrieta Janu3onyté, supra note, 10;
21%vaida Servetkiené ir kt., supra note, 26.
25Nicolas Wentzensen, Megan Clarke ir Rebecca Perkins, supra note, 28;
218)ulia M. Vose, supra note, 29;
217Robin Yabroff ir kt., supra note, 30;
218samet Sayilan, Aylin Aydin Sayilan ir Nurten Ozen, supra note, 35;
2Gutierrez Enriquez Sandra Olimpia ir kt., ,Expectations and Perspectives of Users with the Screening Program for Cervical
Cancer”, Open Journal of Nursing 6, 8 (2016): 565-572, doi: 10.4236/0jn.2016.68060;
20Bronjslovas Bitinas, Liudmila Rupgiene ir Vilma Zydzitnaite, Kokybiniy tyrimy metodologija (Klaipéda: S. JokuZio leidykla,
2008), 37;
2lInga Gaizauskaité ir Svajoné Mikéné, Socialiniy tyrimy metodai: apklausa (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2014), 13—
14.
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Chi kvadrato reikSme, laisvés laipsnius ir reik§mingumo lygmenj (% (11s); p). Dviejy tarpusavyje
priklausomy ranginio tipo duomeny imcéiy palyginimui taikytas  neparametrinis
Vilkoksono kriterijus, kuris taikytas SERVQUAL metodo dalies analizei, kuriuo metu buvo
lyginama pacientams suteikty paslaugy kokybé iki tyrimo (liikesCiai) ir po jo (patirta kokybe).
Duomenys pateikti nurodant minimalig ir maksimalig reikSmes (Xmin — Xmax), mediang (Xme),
aritmetinj vidurkj ir standartinj nuokrypj (x£sn) bei kriterijaus reikSmg¢ ir reikSmingumo lygmenj
(Z; p). Aprasomosios statistikos duomenys pateikti sveikaisiais skaiciais (n) ir procentiniai dazniais
(proc.). SERVQUAL klausimyno kokybés skirtumas (KS) buvo skaifiuotas pagal formule
KS=PK-LK, kur i§ patirtos kokybés (PK) lygmens vertinimo atimamas lukesciy kokybés (LK)
lygmens vertinimas. Duomenys pateikti sveikaisiais skai¢iais (n). Skirtumas tarp skirstiniy, kai

p=<0,05, laikytas statistiSkai reikSmingu.

3.2.Tyrimo instrumentas

Buvo pasirinktas duomeny rinkimo metodas — anoniminé anketiné apklausa, kurig sudaré keturios

pagrindinés grupés (2 lentelé), pateikti klausimai buvo uzdarojo tipo, naudojantis nominalia ir santykiy

skalémis.
2 lentelé. Anketinés apklausos klausimy grupés
Klausimy grupé Klausimy Nr. anketoje Klausimuy tikslas
Socialiniai-demografiniai w Suzinoti respondenty socialinius-demografinius
klausimai rodiklius
Klausimai, susije su GKV ISsiaiSkinti respondenty zinias, informacijos
prevencinés programos 5-11, 23 Saltinj, dalyvavimo apimtis GK'V prevencin¢je
jgyvendinimu programoje
Klausimai, susije su GKV L ) ) o )
ISsiaiSkinti terminus, kaip greitai respondentai
prevencinés programos 12-22 ‘ S
o gauna tyrimy atsakymus ir jy diagnozes
tyrimais
Klausimai, susije su GKV o ) o o
Ivertinti respondenty pasitenkinima pries ir po
prevencinés programos 24-45

GKYV prevencinés programos atlikimo
kokybe

Didziaja anketos klausimy dalj sudaré SERVQUAL paslaugy kokybés modelis, kurio déka buvo

vertinama kokybe, paremta pacienty liikesciais, tuo, ko jie tikéjosi iki paslaugy gavimo, ir kita dalis —

patirtos kokybés suvokimas, po paslaugos gavimo. Sio modelio klausimai turi penkias pagrindinés

47



dimensijas (sritis) (3 lentelé), kuriomis remiantis buvo sudarytas klausimynas, o vertinama pagal

Likerto skale balais nuo vieno iki penkiy??? , kur 1 yra maziausias jvertinimas, 5 — didZiausias.

3 lentele. SERVQUAL kokybés kriterijy grupés
Kriterijy grupé Klausimo Nr. anketoje Klausimy pobidis
Apciuopiamumas 25-28 Susijes su fiziniais jrenginiais, jrangos, personalo ir

komunikacijos priemoniy iSvaizda

Patikimumas 29-33 Gebéjimas plétoti paslaugg taip, kaip buvo Zadéta, sutarta ir
tiksliai
Reagavimas 34-37 Noras padéti klientams ir teikti operatyvias paslaugas
Tikrumas 38-41 Darbuotojy igtidziai ir Zinios, mandagumas, geb&jimas
perteikti pasitikéjima
Empatija 42-45 Gebéjimas rupintis ir individualus démesys klientui

Sudaryta remiantis: Evi Triandini, M P. Firly Aswin ir H. Ni Putu Nanik, ,,SERVQUAL method in developing customer
satisfaction system: PT Angkasa Pura [ (Persero)”, AIP Conference Proceedings 2331, 1 (2021):
https://doi.org/10.1063/5.0041658.

Taigi, §is metodas yra praktiskas, nes padeda jvertinti ne tik bendraja paslaugy kokybe, bet ir tiksliai
identifikuoti paslaugy tobulinimo sritis pagal dimensijas. Suprasti, kg respondentai labiausiai vertina, kur

yra jy didZiausi lukesciai, o kur — didZiausi nusivylimai.

3.3. Tyrimo organizavimas ir imtis

Tyrimo organizavimo planas pateiktas 8 paveiksle. Svarbu paminéti, kad buvo atliktas lokalus,
atvejo tyrimas, kuris apémeé tik vienos gydymo jstaigos (Vs] Centro poliklinika) pacientus, jy dalyvavima
GKYV prevencingje programoje, jy nuomong apie suteikty paslaugy kokybe.

Prie§ pradedant vykdyti tyrima nuo 2022-06-02 iki 2022-06-05, buvo atliktas pilotinis tyrimas,
kuriame dalyvavo 15 asmeny. Sio tyrimo metu respondenty buvo prasyta pakomentuoti anketa, ar viskas
jiems buvo aisku, kg reikéty pakeisti ir kiek laiko uZtruko pildydami anketg. Po tyrimo, anketa buvo
pakoreguota, atsizvelgiant j pastebéjimus. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta VS] Centro poliklinika,

Naujamiescio filialas (adresas: K. Kalinausko g. 4, Vilnius). Vykdant vienkartinj, konstatuojamajj

222pleksandra Jonkisz, Piotr Karniej ir Dorota Krasowska, ,SERVQUAL Method as an “Old New” Tool for Improving the Quality
of Medical Services: A Literature Review"”, International Journal of Environmental Research and Public Health 18 (2021): 1-8,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8535625/.
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tyrimg, buvo apklausiamieji pacientai tirti kelis ménesius. Prie$ atlikimg, buvo pateiktas praSymas ir
dokumentai (patvirtinantis dokumentas apie studijas MRU, anketa) jstaigos direktoriui. Gavus rastiSka
sutikimg, pradétas vykdyti tyrimas, anketos tyréjo dalintos asmeniskai. Anketavimas buvo atlieckamas
darbo dienomis, Motery klinikoje, prieinant prie pacienéiy, laukianéiy vizito, pas gydytoja akuserj-

ginekologa ar akuSerg.
Tyrimo problemos, tikslo ir uzdaviniy formulavimas
Mokslinés literatiiros, teisés akty ir oficialios statistikos analizé

Tyrimo metodo parinkimas

Tyrimo instrumento sudarymas
Pilotinis tyrimas
Klausimyno koregavimas
Istaigos vadovo sutikimo gavimas
Ankety spausdinimas

Anketinés apklausos vykdymas

Tyrimo rezultaty analizé

Tyrimo i$vady ir rekomendacijy pateikimas

8 pav. Tyrimo organizavimo planas

Tyrimo imties apskaiiavimas. Vertinant Vilniaus TLK duomenis uz 2021 m. ,,Centro poliklinikoje®,
per metus buvo planuojama patikrinti daugiausiai motery (11 987) Vilniaus mieste. Siekiant tyrimo imties
reprezentatyvumo, kuris parodo tiriamyjy teisingas proporcijas populiacijoje, buvo sudaryta tikimybine,
paprastoji atsitiktiné imtis. Kadangi tyrimo populiacija yra baigtiné ir nedidelé, imties tiiris paskai€iuotas

pagal formule (1) 223

_ tZ.N.p. (1_p) .
"~ A2N+t2p-(1-p)’ @)

n — reikiamas respondenty skaicius;

223|nga GaiZauskaité ir Svajoné Mikéné, supra note, 221: 32-33.
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t — Stjudento koeficientas, iSreiSkiantis patikimumo lygmen;;
A — paklaida;

N — tirlamos populiacijos dydis;

p — atsakymy pasiskirstymas.

Remiantis formule ir turimais duomenimis (N=11 987), pasirinkus 95 proc. patikimui (t=1,96),
tikslumas 5 proc. (A=0,05) ir atsakymy pasiskirstymas yra 50 proc. (p=0,5) buvo apskai¢iuotas imties

taris. Jj sudaryti turéty 372 respondentai, kad gautume patikimus duomenis:

_ 1,962 11987 0,5 (1 —0,5)
~0,052-11987 + 1,962:0,5- (1 —0,5)

n = 372,23 = 372

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 392 respondentai. Buvo isdalinta 430 ankety, i§ kuriy: grazintos 38
neuzpildytos ar ne iki galo uzpildytos anketos (jos buvo anuliuotos).

Tyrimo trukmeé. Apklausa vykdyta nuo 2022 m. birzelio 20 d. iki 2022 m. rugpjucio 20 d.

Tiriamyjuy kontingentas. Respondentai turéjo atitikti Siuos kriterijus:

e Moterys, kuriy amzius yra 25-60 m., (kadangi nurodytu amziaus laikotarpiu yra vykdoma GKV

prevenciné programa);

e Atlicka GKV prevencinés programos tyrimus §ioje jstaigoje (arba atlieka jj ¢ia pirma karta);

e Pacientai, kurie supranta ir skaito lietuviy kalba;

e Pacientai, kurie sutiko dalyvauti tyrime ir atsakyti ] anoniminius klausimus.

Tyrimo etika. Tyrimo metu buvo laikomasi mokslinés etikos principy. Tyrimas buvo suderintas su
jstaigos direktoriumi ir skyriaus darbuotojais. Tiriamieji tyrime dalyvavo savanoriskai, buvo uZztikrintas
saugumas, konfidencialumas, privatumas, anketos buvo anoniminés. Didelis démesys skiriamas
bendradarbiavimui ir bendravimui, respondentams iskilus neaiskumams — atsakoma j riipimus klausimus,
taip pat informuota apie pasikeitusia GKV prevencijos programa, paskatinta joje dalyvauti.

Anketoje teiginiai pateikti uzdarojo tipo, kur reikéjo pasirinkti vieng ar kelis atsakymus, nebent buvo
noréta papildyti atsakymus savo patirtimi, jrasant jg j tam skirtoje skiltj. Anketoje nebuvo prasoma saves
identifikuoti, nurodant varda, pavarde ar kitus asmeninius duomenis, iSskyrus GKV prevencinéje
programoje atlikto tyrimo diagnoze¢. Prie§ pradedant pildyti anket3, buvo prisistatoma, pristatomas
tyrimas, jo tikslas ir rezultaty apibendrinimo galimybés, patikinta, jog tyrimo rezultatai bus vieSinami tik

apibendrintai, darbo ir mokslo tikslais. Taip pat, buvo gaunamas Zodinis respondenty sutikimas dalyvauti
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tyrime. Nenorint pildyti anketos, atsakyti j klausimus, respondentas galéjo laisvai, bet kuriuo metu
nutraukti anketos pildyma.

Tyrimo sunkumai. Pirmasis i$8tikis — sunkumas realizuoti anketg, VS| ,,Karoliniskiy poliklinikos*
direktoriaus nenoras leisti atlikti kiekybinio tyrimo, kity darbuotojy nebendradarbiavimas ir
nesusikalbéjimas, planuojant tyrimg atlikti batent Sioje jstaigoje. Kitas isSukis kilo atliekant anketing
apklausg: respondenty nenoras dalyvauti tyrime, kadangi ketvirtadalis atsisakydavo. Tai pareikalavo
didesniy ekonominiy ir laiko sanaudy, nes anketavimas vykdomas popierinémis anketomis, kelis ménesius

kasdien vaziuojant j poliklinika.
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4. COVID-19 PANDEMIJOS ITAKA GIMDOS KAKLELIO VEZIO
PREVENCINES PROGRAMOS VEIKLOS KOKYBEI
VILNIAUS MIESTE, REZULTATAI IR ANALIZE

Tiriamyju charakteristikos. Tyrime dalyvavo 392 moterys. Vidutinis respondenciy amzius buvo
39,1749,93 metai. Jauniausiai tiriamajai buvo 25, vyriausiai — 60 mety. Jaunesnei nei 30 mety amziaus
grupei priklausé 23,5 proc. (n=92) motery, 30—39 mety amziaus grupei — 34,4 proc. (n=135), o 40 mety ir
vyresniy amziaus grup€je buvo 42,1 proc. (n=165) tiriamyjy. Analizuojant anketinés apklausos duomenis
nustatyta, kad 12,8 proc. (n=50) respondenc¢iy buvo jgijusios vidurinj, 11 proc. (n=43) — aukstesnjjj,
15,3 proc. (n=60) — aukstajj neuniversitetinj, o 60,9 proc. (n=239) — aukstgjj universitetinj i$silavinima.
Nagrin¢jant duomeny apie socialing padétj pasiskirstyma, nustatyta, jog net 80,9 proc. (n=317) motery
buvo dirbancios, 3,1 proc. (n=12) studijavo, 5,4 proc. (n=21) buvo bedarbés, o 10,7 proc. (n=42) buvo
vaiko priezilros atostogose. Taip pat nustatyta, kad 60,2 proc. (n=236) apklaustyjy buvo isStekéjusios,
18,9 proc. (n=74) gyveno partnerystéje, 11,2 proc. (n=44) buvo issiskyrusios, o 9,7 proc. (n=38) buvo
vienisos (4 lentelé).

4 lentelé. Demografiniai respondenty duomenys (N=392)

PoZymiai Grupés Skaiciai (N) Procentai (proc.)
AmzZius <30 m. 92 23,5
30-39 m. 135 34,4
>40 m. 165 42,1
ISsilavinimas Vidurinis ir Zemesnis 50 12,8
AukStesnysis 43 11
Aukstasis neuniversitetinis 60 15,3
Aukstasis universitetinis 239 60,9
Socialiné padétis Studenté 12 3,1
Dirbanti 317 80,9
Bedarbé 21 54
Vaiko prieziiiros atostogose 42 10,7
Seimyniné padétis IStekéjusi 236 60,2
Gyvenanti partnerystéje 74 18,9
ISsiskyrusi 44 11,2
VieniSa 38 9,7
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4.1.Tiriamyjy informuotumo apie GKV ankstyvosios diagnostikos programag
ypatumai

Siame poskyryje bus nagrinéjamos tyrime dalyvavusiy respondenéiy Zinios, susijusios su GKV
prevencine programa, priezastys, nulémusios zinias bei paciy tiriamyjy dalyvavimas Sioje programoje.

5 lenteléje pavaizduotas tiriamyjy informuotumo apie GKV ankstyvosios diagnostikos programag
pasiskirstymas. ISanalizavus duomenis Chi kvadrato testo déka nustatyta, kad aukstajj universitetinj
i§silavinimg jgijusios moterys buvo geriau informuotos apie galimybe atlikti PAP tepinéli karta per 3
metus nei zemesnj iSsilavinimg jgijusios respondentés ir Sis nustatytas skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas (y*>=13,334 (3), p=0,004). Be to, zinios apie PAP tepin¢lj karta per 3 metus, skyrési ir
priklausomai nuo tiriamyjy socialinés padéties — geriausiai informuotos buvo dirbancios moterys, o
pras¢iausiai — studentés. Sis nustatytas skirtumas taip pat buvo statistiskai reik§mingas (¥>=15,683 (3),
p=0,001).

StatistiSkai patikimas skirtumas rastas ir lyginant ziniy apie PAP tepiné¢lio atlikimg kartg per 3 metus
pasiskirstymg amziaus grupése: geriausiu informuotumu pasizymejo >40 mety ir vyresnés moterys,
prastesniu — 30-39 mety amziaus grupés tiriamosios, o prasCiausias informuotumas pastebétas < 30 mety
amziaus grupéje. Sis skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (3>=8,651 (2), p=0,013). Tod¢l, nagrinéjant
tiriamyjy Ziniy apie ZPV tyrima kartg per 5 metus, priklausomai nuo amziaus grupés, nustatyta analogiska
tendencija — geriausiai informuotos buvo vyriausios, o prasCiausiai — jauniausios tyrimo dalyvés, o
nustatytas skirtumas buvo statistiSkai patikimas (y*=6,781 (2), p=0,034).

Gana jdomi situacija pastebéta ir tarp motery, kurios nurodé neZinancios apie joms priklausancia
GKV prevencing programg. Tarp neZinanCiyjy apie Sig programa didZiausig dal} sudaré¢ aukstajj
universitetinj i$silavinimg jgijusios (¥*=8,078 (3), p=0,044), dirbancios (¥*=22,904 (3), p=0,000) arba
jauniausiai amziaus grupei priklausanc¢ios respondentés (¥>=34,476 (2), p=0,000).

Taigi, galima teigti, jog apie PAP tepin¢l; karta per 3 metus geriausiai Zinojo auksciausio
i§silavinimo, dirbanéios ir vyriausiai amziaus grupei priklausan¢ios moterys. Apie ZPV tyrimg karta per 5
metus, taip pat geriausiai zinojo vyriausiai amziaus grupei priklausancios tiriamosios, 0 tai salygojo tik

prie$ pusmetj atnaujinta GKV prevenciné programa, kurig papildé biitent AR ZPV tyrimas.
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5 lentele. Informuotumo apie GKV ankstyvosios diagnostikos programa pasiskirstymas tarp tiriamyjy,

priklausomai nuo jy jgyto iSsilavinimo, socialinés padéties ir amziaus grupés (*p<0,05 skirtumas tarp

skirstiniy)
PAP PAP PAP 7pV
tepinélis | tepinélis tyrimas tyrimas
Ankstyvosios diagnostikos karta per | karta per | skystoje | kartg per NeZinau
programa 3 metus 5 metus terpéje 5 metus proc. (n)
proc. (n) proc. (n) proc. (n) | proc. (n)
ISSILAVINIMAS
Vidurinis 6,6 (26) 1,3 (5) 0,0 (0) 1,0 (4) 4,1 (16)
Aukstesnysis 7,9 (31) 1,0 (4) 1,0 (4) 1,0 (4) 1,8 (7)
Aukstasis neuniversitetinis 7,9 (31) 1,8 (7) 0,3 (1) 2,3(9) 4,1 (16)
Aukstasis universitetinis 43,4 (170) | 3,6 (14) 2,0 (8) 7,7 (30) | 10,2 (40)
Kriterijaus reik§mé/ v=13,334 | v=3,539 | =5,467 | v=1,635 | »=8,078
Reik§mingumo lygmuo p=0,004* | p=0,296 | p=0,089 | p=0,657 | p=0,044*
SOCIALINE PADETIS
Studenté 1,0 (4) 0,3(1) 0,3(1) 0,3(1) 1,5 (6)
Dirbanti 56,4 (221) | 6,4(25) | 3,1(12) | 105 (41) | 12,5 (49)
Bedarbé 2,0 (8) 0,5 (2) 0,0 (0) 05(2) | 26 (10)
Vaiko priezitiros atostogose 6,4 (25) 0,5(2) 0,0 (0) 0,8 (3) 3,6 (14)
Kriterijaus reik§mé/ v=15,683 | =0,888 | y>=2,710 | y>=1,011 | x>=22,904
Reik§mingumo lygmuo p=0,001* | p=0,786 | p=0,337 | p=0,821 | p=0,000*
AMZIAUS GRUPE
< 30 mety 12,5 (49) 0,8 (3) 1,0 (4) 1,8 (7) 9,7 (38)
30-39 metai 245 (96) | 2,8 (11) 0,8 (3) 31(12) | 56(22)
> 40 mety 28,8 (113) | 4,1(16) 1,5 (6) 7,1 (28) 4,8 (19)
Kriterijaus reikimé / v=8,651 | =3,533 | »>=0,970 | y=6,781 | y*=34,476
Reik§mingumo lygmuo p=0,013* | p=0,167 | p=0,591 | p=0,034 | p=0,000*
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6 lentelé. Informuotumo apie galimybés dalyvauti GKV ankstyvosios diagnostikos programoje
pasiskirstymas tarp tiriamyjy, priklausomai nuo jy jgyto iSsilavinimo, socialinés padéties ir amziaus

grupés (*p<0,05 skirtumas tarp skirstiniy)

Kriterijaus
Ar buvo informuota apie TAIP NE
N=330 N=62 reikSmeé /
galimybe dalyvauti
) (84,2 proc.) (15,8 proc.) Reik§mingum0
rogram
[Pk el proc. (n) proc. (n) lygmuo
ISSILAVINIMAS
Vidurinis 78,0 (39) 22,0 (11)
Aukstesnysis 83,7 (36) 16,3 (7) =4,439
Aukstasis neuniversitetinis 78,3 (47) 21,7 (13) p=0,220
Aukstasis universitetinis 87,0 (208) 13,0 (31)
SOCIALINE PADETIS
Studenté 58,3 (7) 41,7 (5)
Dirbanti 86,1 (273) 13,9 (44) v=16,319
Bedarbe 57,1 (12) 42,9 (9) p=0,001*
Vaiko priezitiros atostogose 90,5 (38) 9,5(4)
AMZIAUS GRUPE
< 30 mety 76,1 (70) 23,9 (22)
: 1?=6,323
3039 metai 88,1 (119) 11,9 (16)
p=0,044*
> 40 mety 85,5 (141) 14,5 (24)

6 lenteléje matome, kad net 84,2 proc. (n=330) tiriamyjy Zinojo apie galimybe dalyvauti GKV
prevencinéje programoje, o 15,8 proc. (n=62) — nezinojo. ISanalizavus duomenis pagal skirtingus
sociodemografinius parametrus nustatyta, kad geriausiai apie galimybg¢ dalyvauti programoje buvo
informuotos vaiko prieziliros atostogose esancios (90,5 proc.) bei dirban¢ios moterys (86,1 proc.), 0
pras¢iausiai informuotos buvo studentés (58,3 proc.) ir bedarbés moterys (57,1 proc.). Sis skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (¥*=16,319 (3), p=0,001). Nagrinéjant duomenis, priklausomai nuo amZziaus
grupés, nustatyta, kad apie galimybe dalyvauti GKV ankstyvosios diagnostikos programoje geriausiai
zinojo 30-39 mety amziaus grupés tiriamosios (88,1 proc.), o prasciausiai — < 30 mety amziaus grupés
respondentés (76,1 proc.). Nustatytas skirtumas taip pat buvo statistiSkai reikSmingas (¥*>=6,323 (2),

p=0,044).
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Apibendrinant galima teigti, kad dauguma tiriamyjy buvo informuotos apie galimybe dalyvauti
GKYV prevencinéje programoje, o geriausiai apie tai zinojo vaiko prieziliros atostogose esancios ir 30—

39 mety amziaus grupei priklausancios tiriamosios.

7 lentelé. Tiriamyjy, (ne)pirmga kartg atlikusiy tyrimg pagal GKV ankstyvosios diagnostikos programa
pasiskirstymas, priklausomai nuo jy jgyto iSsilavinimo, socialinés padéties ir amziaus grupés (*p<0,05

skirtumas tarp skirstiniy)

TAIP NE
. . ) N=58 N=334 Kriterijaus reik§mé /
Ar tyrimg atlikote pirma
(14,8 proc.) (85,2 proc.) Reik§mingumo lygmuo
karta proc. (n) proc. (n)
ISSILAVINIMAS
Vidurinis 28,0 (14) 72,0 (36)
Aukstesnysis 14,0 (6) 86,0 (37) =12,750
Aukstasis neuniversitetinis 21,7 (13) 78,3 (47) p=0,005*
Aukstasis universitetinis 10,5 (25) 89,5 (214)
SOCIALINE PADETIS
Studenté 66,7 (8) 33,3(4)
Dirbanti 10,7 (34) 89,3 (283) ¥?>=29,718
Bedarbe¢ 38,1 (8) 61,9 (13) p=0,000*
Vaiko prieziiiros atostogose 19,0 (8) 81,0 (34)
AMZIAUS GRUPE
< 30 mety 45,7 (42) 54,3 (50)
: $?=91,627
30-39 metai 7,4 (10) 92,6 (125)
p=0,000*
> 40 mety 3,6 (6) 96,4 (159)

Analizuojant 7 lenteléje pateiktus duomenis matoma, kad net 85,2 proc. apklaustyjy tyrima pagal
GKYV ankstyvosios diagnostikos programg atliko ne pirma karta, o 14,8 proc. — pirma karta.

Toliau nagrinéjant apklausos rezultaty pasiskirstymg pagal skirtingus sociodemografinius
parametrus, pastebima, jog tarp aukstgjj universitetinj i$silavinimg turin¢iy motery buvo daugiausiai

tyrimg atlikusiy ne pirmg karta, kai, tuo pat metu, tarp vidurinj i$silavinimg turin¢iy motery — daugiausiai
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tyrimg atlikusiy pirmagj; kartg. Nustatytas skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (¥*=12,750 (3),
p=0,005).

Gautus tyrimo rezultatus vertinant per socialinés padéties prizme nustatyta, kad studenciy gretose
buvo daugiausiai apklaustyjy, kurios GKV ankstyvosios diagnostikos tyrimg pagal programg atliko pirma
karta, o dirbanciyjy gretose — daugiausiai tyrima atlikusiy jau nebe pirma karta. Sis skirtumas taip pat
buvo statistiskai patikimas (¥*=29,718 (3), p=0,000).

Analizuojant duomenis pagal tiriamyjy amziaus grupg, nustatyta, kad jauniausioje, < 30 mety
amziaus grupéje buvo daugiausiai motery, kurios pirmg kartg atliko anksciau minétg tyrima, o vyriausioje,
> 40 mety amziaus grupéje buvo daugiausiai respondenéiy, tyrimg atlikusiy ne pirma kartg. Nustatytas
skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (¥*=91,627 (2), p=0,000).

Taigi, galima teigti, jog tyrima pagal GKV prevencing programag ne pirma karta dazniausiai
atlikdavo aukstaji universitetinj iSsilavinimg jgijusios, dirban¢ios bei >40 mety amziaus grupei

priklausancios moterys.

= Kas puse mety
= Kas metus

Kas 2 metus

Kas 3 metus

= Reciau nei kas 3 metus

50

9 pav. PAP tepinélio atlikimo daznis tarp respondenciy, ne pirma kartg atlikusiy tyrima pagal GKV

ankstyvosios diagnostikos programa

9-ajame paveiksle matoma, kad lygiai pusé tiriamyjy PAP tepinélio tyrimg atlieka kas trejus metus,
0 beveik penktadalis — reciau, nei kas 3 metus. Beveik po 15 proc. apklaustyjy PAP tepinélio tyrima
atlieka kas metus ar dvejus, ir tik 2,7 proc. — kas puse mety.

Taigi, pusé tiriamyjy PAP tepinélio tyrima atlieka taip, kaip ir nustatyta GKV ankstyvosios

diagnostikos programoje — kas trejus metus, vadovaujantis sengja programa.
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10 pav. Informacijos $altiniy, i$ kuriy respondentés suzinojo apie GKV ankstyvosios diagnostikos

programa, procentinis pasiskirstymas

10 paveiksle matoma, jog daugiau nei pusé apklaustyjy apie GKV ankstyvosios diagnostikos
programg daZniausiai suzinodavo 1§ gydytojo akuSerio ginekologo, o kas tre¢ia moteris — i§ Seimos
gydytojo. Beveik kas septinta moteris apie §ig programa suzinodavo i§ ,,Centro poliklinikos* darbuotojy.
Maziausiai populiariis informacijos gavimo $altiniai buvo akuseré ir slaugytoja.

Taigi, apie GKV prevencing programg respondentés dazniausiai suzinodavo i§ gydytojo akusSerio-

ginekologo, Seimos gydytojo bei ,,Centro poliklinikos“ darbuotojy

4.2.GKYV prevenciné programa ir COVID-19 pandemija
Siame poskyryje bus analizuojama, ar COVID-19 pandemija turéjo jtakos GKV prevencinés

programos jgyvendinimui ir, jei turéjo, kokios buvo to prieZastys.

Pagal 8 lenteléje pateiktus duomenis matome, kad COVID-19 pandemijos metu PAP tyrimg atliko
beveik trecdalis, t.y., 28,3 proc. tyrime dalyvavusiy respondenciy, o 71,7 proc. apklaustyjy PAP tyrimo
neatliko. Analizuojant gautus duomenis pagal tiriamyjy jgyta iSsilavinimg nustatyta, jog PAP tyrima
pandemijos metu daugiausia atliko moterys, turincios aukstaji universitetini (36,0 proc.) ir aukStesnjji
(23,3 proc.) issilavinima, o maziausiai §j tyrimg atliko moterys, jgijusios auk$taji neuniversitetinj
issilavinima (13,3 proc.). Sis skirtumas buvo statistiskai patikimas (x>=19,148 (3), p=0,000).
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Nagrinéjant PAP tyrimo atlikimg COVID-19 pandemijos metu pagal tiriamyjy socialing padétj,
nustatyta, kad §j tyrimg daugiausiai atliko moterys, esancios vaiko prieziiiros atostogose, o 1 vangiausiyjy
gretas pakliuvo studentés — né viena apklausta studenté pandemijos metu nebuvo atlikusi PAP tyrimo.
Nustatytas skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (¥*=9,142 (3), p=0,026).

Galiausiai, analizuojant gautus anketinés apklausos duomenis pagal amziaus grupe, kuriai priklausé
tiriamosios, nustatyta, kad pandemijos metu PAP tyrimg daugiausia atliko moterys, priklausancios 30—
39 mety amZiaus grupei, o maZiausiai — < 30 mety amzZiaus grupés tiriamosios. Sis skirtumas taip pat buvo
statistiSkai reikSmingas (¥*=10,906 (2), p=0,004).

Taigi, COVID-19 pandemijos metu PAP tyrimg daZniausiai atliko aukstajj universitetinj
i§silavinimg jgijusios, vaiko prieziiiros atostogose esancios bei 30—39 mety amziaus grupei priklausancios

respondentgs.

8 lentelé. Tiriamyjy, COVID-19 pandemijos metu (ne)atlikusiy PAP tyrimo pasiskirstymas, priklausomai

nuo jy jgyto issilavinimo, socialinés padéties ir amziaus grupés (*p<0,05 skirtumas tarp skirstiniy)

TAIP NE
. N=111 N=281
Ar atliktas Kriterijaus reik§mé /
(28,3 proc.) (71,7 proc.)
PAP tyrimas proc. (n) proc. (n) Reik§mingumo lygmuo
ISSILAVINIMAS
Vidurinis 14,0 (7) 86 (43)
Aukstesnysis 23,3 (10) 76,7 (33) ¥?=19,148
Aukstasis neuniversitetinis 13,3 (8) 86,7 (52) p=0,000*
Aukstasis universitetinis 36,0 (86) 64,0 (153)
SOCIALINE PADETIS
Studenté 0,0 (0) 100,0 (12)
Dirbanti 30,3 (96) 69,7 (221) ¥?=9,142
Bedarbe 9,5(2) 90,5 (19) p=0,026*
Vaiko prieziliros atostogose 31,0 (13) 69,0 (29)
AMZIAUS GRUPE
<30 mety 15,2 (14) 84,8 (78)
- ¥*=10,906
30-39 metai 34,8 (47) 65,2 (88)
p=0,004*
> 40 mety 30,3 (50) 69,7 (115)
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11 paveiksle matome, kad PAP tyrima pandemijos metu atliko 95,5 proc. (n=106) motery, kurios
buvo informuotos apie GKV prevencing programa, bei 4,5 proc. (n=5) motery, kurios apie $ig programa
informuotos nebuvo. Tuo tarpu, PAP tyrimo neatlikusiyjy grupéje informuoty motery dalis sudaré
79,7 proc. (n=224), o neinformuoty — 20,3 proc. (n=57) tiriamyjy. Nustatyti skirtumai buvo statistiskai
reikSmingi (y>=14,881 (1), p=0,000).

m Buvo informuota  m Nebuvo informuota

PROCENTAI, %

PAP TYRIMA ATLIKO PAP TYRIMO NEATLIKO

11 pav. PAP tyrimo atlikimo COVID-19 pandemijos metu procentinis pasiskirstymas tarp respondenciy,
priklausomai nuo to, ar jos buvo informuotos apie GKV ankstyvosios diagnostikos programa (*p<0,05

skirtumas tarp skirstiniy)

12 paveiksle pavaizduota kaip pasiskirsté priezastys, dél kuriy respondentés neatliko PAP tyrimo
COVID-19 pandemijos metu. Matome, jog beveik pusé tiriamyjy tyrimo neatliko, nes pagal programa Sis
tyrimas joms nepriklausé¢, nebuvo praéjes numatytas terminas (3 metai) arba tiriamosios neatitiko
nustatytos amziaus ribos (buvo jaunesnés, nei 25 metai). Taciau net kas penkta moteris nurodé, jog tyrimo
neatliko dél COVID-19 viruso baimés. Be to, kad deSimta tiriamoji negaléjo patekti pas gydytoja iSsitirti

arba nemané, kad Sis tyrimas yra svarbus.
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m Bijojo COVID-19 viruso

m Bijojo PAP tyrimo
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m Pagal programg nepriklausé

6,8
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Procentai, %

12 pav. Priezas¢iy, kodél PAP tyrimas nebuvo atliktas COVID-19 pandemijos metu procentinis

pasiskirstymas tarp respondenciy

Tolesnéje, 9 lenteléje, iSsamiau nagrinéjamos keletas vidiniy PAP neatlikimo priezas¢iy procentinis
pasiskirstymas tarp respondenciy. Taigi, galima matyti, kad pagal socialing padétj tarp respondenciy,
kurios pandemijos metu neatliko PAP tyrimo dé¢l COVID-19 viruso baimés, daugiausia buvo dirbanciy
motery (78,9 proc.), maziausiai — motery, kurios buvo vaiko priezitiros atostogose (3,5 proc.). Nustatytas
skirtumai buvo statistiskai reikSmingi (¥>=9,016 (3), p=0,022). Tarp tiriamyjy, kurios bijojo PAP tyrimo,
svarbiausias buvo jy informuotumo apie GKV ankstyvosios diagnostikos programg faktas: daugiau nei
pusé tiriamyjy buvo informuotos apie galimybe dalyvauti programoje ir Siek tiek maZiau nei pusé
informuotos nebuvo. Rastas skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas, nors pats reikSmingumas yra ribinis
(¥*=4,485 (1), p=0,050), tad Sio klausimo vertinimas turéty buti gana konservatyvus.

Kalbant apie tiriamyjy nuomong, kad PAP tyrimas néra svarbus ir $io tyrimo neatlikimag COVID-19
pandemijos metu nustatyta, kad daugiausia dirbancios bei apie galimybe dalyvauti GKV prevencingje
programoje informuotos moterys mané, kad PAP tyrimas yra nesvarbus. Sie skirtumai buvo statistiskai
reikSmingi (atitinkamai y>=11,731 (3), p=0,004 ir ¥>=4,978 (1), p=0,033).

Apibendrinant galima teigti, jog beveik du trecdaliai tiriamyjy, neatlikusiy PAP tyrimo COVID-19
pandemijos metu jo neatliko, nes $is joms pagal programa arba nepriklause, arba respondentés bijojo
COVID-19 viruso. Be to, viruso labiau baiminosi dirban¢ios moterys, o PAP tyrimo daugiausia bijojo
arba nemang, kad §is tyrimas yra svarbus dirbancios ir informuotos apie GKV ankstyvosios diagnostikos

programa tiriamosios.
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9 lentele. PriezascCiy, kodél PAP tyrimas nebuvo atliktas COVID-19 pandemijos metu procentinis

pasiskirstymas tarp respondenciy, priklausomai nuo jy socialinés padéties ir informuotumo apie GKV

ankstyvosios diagnostikos programa (*p<0,05 skirtumas tarp skirstiniy)

Bijojo COVID-19 . ) Nemané, kad Sis
Priezastys, kodél viruso Biiojo ZAE e tyrimas yra svarbus
neatliktas N=57 (3.9 proc) N=31
PAP tyrimas (20,3 proc.) oroc. (n) (11,0 proc.)
proc. (n) proc. (n)
SOCIALINE PADETIS

Studenté 10,5 (6) 0,0 (0) 0,0 (0)
Dirbanti 78,9 (45) 72,7 (8) 74,2 (23)
Bedarbé 7,0 (4) 27,3 (3) 22,6 (7)

Vaiko priezitiros atostogose 3,5(2) 0,0 (0) 32(1)
Kriterijaus reik§mé/ 1*=9,016 x*=5,756 =11,731
Reik$§mingumo lygmuo p=0,022* p=0,071 p=0,004*

AR BUVO INFORMUOTA

Taip 87,7 (50) 54,5 (6) 64,5 (20)

Ne 12,3 (77) 45,5 (5) 35,5 (11)
Kriterijaus reik§mé / *=2,833 *=4,485 v=4,978
ReikSmingumo lygmuo p=0,100 p=0,050* p=0,033*

Tolesniuose paveiksluose pavaizduota, kaip COVID-19 apribojimy panaikinimas lémé patekimo

PAP tepinélio atlikimui laika.

= Greiiau nei per
1 savaitg

= Per 1 savaite

= Per 2 savaites

Ilgiau nei per 2
savaites

13 pav. Patekimo PAP tepinélio tyrimui

laikas panaikinus COVID-19 apribojimus

= Be pakitimy

= ASC-US, ASC-
H, AGC
= LSIL, HSIL

14 pav. PAP tepin¢lio tyrimo rezultatai



13-ame paveiksle matome, kad po COVID-19 apribojimy panaikinimo trecdalis respondenciy PAP
tepinélio tyrimg atlikti patekdavo per dvi arba ilgiau nei per dvi savaites. Tik penktadalis tiriamyjy tyrimui
patekdavo per savaite ir tik kas septinta moteris — greiciau nei per savaite. Tuo tarpu, 14-ame paveiksle
pavaizduoti PAP tepiné¢lio atsakymy pasiskirstymas. Matome, kad didZiosios dalies tiriamyjy PAP
tepinélis buvo be pakitimy (n=313).

Taigi, panaikinus COVID-19 apribojimus, PAP tyrimui respondentés dazniausiai patekdavo per dvi

ar daugiau savaiciy, o tyrimo atsakymas dazniausiai biidavo neigiamas.

4.3.GKYV tyrimy rezultaty, specializuotos pagalbos suteikimo, gydymo ir alternatyviy
tyrimo metody pasiskirstymas

100
94,1
67,6
55,9
0 20 40 60 80 100 120
Procentai, %
B Gyd. akusSerio ginekologo konsultacija = Atliktas ZVP tyrimas
H Atliktas CINtec PLUS tyrimas Atlikta kolposkopija
1 Paimta biopsija i Negavo pagalbos

m Kita

15 pav. Specializuotos pagalbos suteikimo procentinis pasiskirstymas tarp respondenciy, PAP tyrimo

rezultatuose nustacius pakitimus

15-ame paveiksle matome, jog PAP tyrimo rezultatuose nustacius pakitimus, absoliuciai visos
moterys nurodé gavusios konsultacijg pas gydytoja akuserj-ginekologa. Antras pagal populiarumg tyrimas
buvo ZPV, tre¢ias — CINtec PLUS. Be to, daugiau nei pusei motery buvo atlikta kolposkopija, o pusei —
paimta biopsija ir tik nepilniems trims procentams apklaustyjy nurodé, kad negavo jokios specializuotos
pagalbos.
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Taigi, nustacCius pakitimus PAP tyrimo rezultatuose, visoms moterims buvo suteikta gydytojo

akusSerio konsultacija, o daugumai motery — ir kitokia specializuota pagalba.

80
70

69,3 68,4
60
50 50

50 ,
m Per 1 savaitg

40 .

31,6 = Per 2 savaites

30 21 o
= Per 1 ménesj

20

8 3
10 37 .
0 [ |
PAP

7PV CINtec PLUS Biopsija

Procentai, %

16 pav. PAP, ZPV, CINtec PLUS ir biopsijos tyrimy rezultaty gavimo laiko procentinis pasiskirstymas

tarp respondenciy

16-ame paveiksle matome, kad beveik du trecdaliai tiriamyjy PAP tepinélio atsakymg gaudavo per
savaite, o tre¢dalis — per dvi savaites. Tuo tarpu, ZPV atsakymga pusé tiriamyjy gaudavo per viena, o kita
pusé — per dvi savaites. Kiek kitokig situacija matome CINtec PLUS ir biopsijos tyrimy atvejais: Siy
tyrimy atsakymus mazdaug trec¢dalis motery gaudavo per savaitg, o du tre¢daliai — per dvi savaites.

Apibendrinant galima teigti, kad per savait¢ dazniausiai bidavo gaunamas PAP tepinélio atsakymas,

0 per dvi savaites — biopsijos tyrimo atsakymas.

66,7
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® Vézys nepatvirtintas = Ikivéziniai pakitimai

= Nustatytas vézys
B Teigiamas M Neigiamas

17 pav. ZPV ir CINtec PLUS 18 pav. Biopsijos tyrimo rezultaty

tyrimy rezultaty procentinis pasiskirstymas procentinis pasiskirstymas tarp

tarp respondenciy respondenciy



17-ame paveiksle matoma, kad lygiai po puse (n=16) respondenciy gavo teigiamg arba neigiamg
7PV tyrimo atsakyma. Tre¢daliui tiriamyjy (n=8) CINtec PLUS tyrimo rezultatas buvo teigiamas, o
dviems tre¢daliams (n=16) — neigiamas. 18-ame paveiksle galima matyti, jog daugiau nei trecdaliui (n=7)
motery vézio diagnozeé buvo atmesta, o beveik dviems trecdaliams nustatyti ikivéZiniai pakitimai (n=12).

Taigi, pusei tiriamyjy, kurioms buvo atliktas ZPV tyrimas, $io testo rezultatas buvo teigiamas, o
trecdaliui motery, kurioms buvo atlikti CINtec PLUS ir biopsijos tyrimai, §iy tyrimy rezultatai buvo

neigiami.

I :: " g ayeymes

0 Chemaospindulinis gydymas
Z = Chemoterapija
- 16,7 m Biologiné terapija
m Kita
0 20 40 60 80 100

Procentai, %

19 pav. Taikyty GKV gydymo biidy procentinis pasiskirstymas tarp respondenciy

19-ame paveiksle matome, kad didziajai daliai (n=10) tiriamyjy buvo taikytas chirurginis
(konizacija, gimdos / GK pasalinimas ir kt.) GKV gydymo buidas. Né vienai i§ motery nebuvo taikytas
chemospindulinis gydymas, chemoterapija ar biologiné terapija. Beveik penktadalis respondenciy nurode,
kad joms buvo taikomi kiti gydymo metodai (tokie kaip eksperimentinis gydymas 3 injekcijomis ir

operacija bei Papilocare). Taigi, dazniausiai taikytas GKV gydymo biidas buvo chirurginé intervencija.

= Vertina teigiamai, tyrimg atlikty pati

= Vertina neigiamai, tyrimo pati neatlikty

20 pav. Galimybeés ZPV tyrima atlikti namie savarankiskai vertinimo procentinis pasiskirstymas tarp

respondenciy
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20-oje diagramoje matome, kad beveik pusé tyrime dalyvavusiy motery teigiamai vertina galimybe

7PV tyrima atlikti namie savarankiskai, o daugiau nei pusé tokia galimybe vertina neigiamai ir §io tyrimo
savarankiskai namie neatlikty.

Taigi, savarankisko ZPV testo atlikimo galimybe respondentés buvo linkusios vertinti labiau

neigiamai nei teigiamai.

4.4, Pacienty lukesciai, pasitenkinimas gautomis paslaugomis ir ju tarpusavio sgsajos

Siame poskyryje bus analizuojama, kokie buvo tiriamyjy likes¢iai gaunamy paslaugy kokybei pries
tas paslaugas gaunant bei koks buvo jy pasitenkinimas jau gavus paslaugas. Skirtumas tarp laukiamos
(LK) bei patirtos kokybés (PK) lygmens vadinamas kokybés skirtumu (KS). Pagal formule apskai¢iuotas
(KS=PK-LK) rodiklis parodo, ar turéti likesCiai buvo patenkinti (K=0), nepatenkinti (K<0), ar vir§yti
(K>0).

| i i
- EX Labai patenkinta

54,6 Patenkinta
12,5 . .
Dalinai nepatenkinta
13
I 1 Nepatenkinta
m Labai nepatenkinta
0 10 20 30 40 50 60

Procentai, %

21 pav. Bendrojo pasitenkinimo V8] Centro poliklinikos teikiamos GKV ankstyvosios diagnostikos

programos paslaugy kokybés procentinis pasiskirstymas tarp respondenciy

21-3gjame paveiksle galima matyti, kad daugiau nei pusé¢ (n=214) tiriamyjy buvo patenkinta
V3] ,,Centro poliklinikos* teikiamomis GKV prevencinés programos paslaugy kokybe, tre¢dalis (n=120) —
labai patenkintos, o kas astunta moteris (n=49) — i§ dalies patenkinta ir tik Siek tiek daugiau nei 2 proc.
tiriamyjy teigeé, esancios nepatenkintos (n=5) arba labai nepatenkintos (n=4) suteikty paslaugy kokybe.

Taigi, mazdaug aStuonios 1§ deSimties motery buvo patenkintos arba labai patenkintos

V3] ,,Centro poliklinikos* teikiamos GKV prevencinés programos paslaugy kokybe.
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Tolimesnése lentelése bus vertinamos pagal SERVQUAL modelj, iSskirtos penkios dimensijos,
kur tiriamieji vertino laukiama ir patirta kokybe balais nuo 1 (maziausias jvertinimas) iki 5 (didZiausias
jvertinimas).

10 lentelé. SERVQUAL klausimyno dimensijy vertinimas (*p<0,05 skirtumas tarp skirstiniy)

Patirtos kokybés Laukiamos kokybés
lygmuo (PK) lygmuo (LK) Kriterijaus
Kokybés
@ @ . reikSmeé /
DIMENSIJA n = © = 0 = < = skirtumas
'—g £ c 5 -~ c—‘g £ c 5 ~ Reik§mingu
SX| € |2 5|8 X| & |E F|(KS=PK-LK)
s £ 8 - 213 £ D ) mo lygmuo
EX| =2 |§ T|EX| = (3
=] 2
o 2,25- 4,55+ | 3,25- 4,77+ Z=-10,059
Apciuopiamumas 5,0 5,0 -0,22
50 0,48 5,0 0,38 p=0,000*
- 2,6- 4,48+ | 3,2- 4,79+ Z=-11,728
Patikimumas 50 5,0 -0,31
50 0,54 50 0,38 p=0,000*
) 1,25- 4,24+ | 2,0- 4,72+ Z=-12,075
Reagavimas 5,0 50 -0,48
50 0,74 5,0 0,5 p=0,000*
) 2,25- 4,58+ | 3,25- 4,84+ Z=-10,090
Tikrumas 50 5,0 -0,26
50 0,5 50 0,34 p=0,000*
N 2,25- 4,54+ | 3,0- 4,79+ Z=-10,121
Empatija 5,0 50 -0,25
50 0,54 5,0 0,4 p=0,000*

Atliktas Vilkoksono testas, visoms SERVQUAL klausimyno dimensijoms, atskleidé reikSminga
kokybés skirtumg tarp laukiamos ir patirtos kokybés (p<0,05). Didziausias kokybés skirtumas (KS=-0,48)
buvo nustatytas reagavimo dimensijoje, o maziausiais — ap¢iuopiamumo dimensijoje (K=-0,22). Taigi,
respondenty ltikes¢iai buvo didesni nei patirti, vertinant jstaigos teikiamy paslaugy kokybe (10-a lentel¢).

Tolesnése lentelése pateikiamas iSsamus visy penkiy SERVQUAL klausimyno dimensijy teiginiy
vertinimas. Siems matavimams jvertinti buvo pasitelktas Vilkoksono testas.

Nagrinéjant 11-0je lenteléje pateikta klausimyno apciuopiamumo dimensijos teiginiy vertinima,
matome, kad tyrime dalyvavusioms respondentéms labiausiai rip¢jo gydymo jstaigoje esanciy tyrimo
priemoniy sterilumas ir naujumas, maziausiai — ar jstaigoje naudojama nauja jranga, taciau biitent teiginio
apie naujoviSka jranga kokybés skirtumas buvo pats didziausias (KS=-0,36). Maziausias kokybés
skirtumas nustatytas sferoje, susijusioje su personalo apranga ir iSvaizda (KS=-0,1). Visuose
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apCiuopiamumo dimensijos teiginiy vertinimuose buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p<0,05).
Taigi, galima teigti, jog tiriamyjy likesc¢ius labiausiai atitiko gydymo jstaigos personalo apranga ir

1Svaizda, o maziausiai — jstaigoje naudojamos technikos naujumas.

11 lentele. SERVQUAL klausimyno apciuopiamumo dimensijos atskiry teiginiy vertinimas (*p<0,05
skirtumas tarp skirstiniy)

Patirtos kokybés | Laukiamos kokybés
lygmuo (PK) lygmuo (LK) Kriterijaus
. Kokybés
APCIUOPIAMUMO | " _ reik§me /
) N L =2 © =2 © skirtumas
dimensijos teiginiai 5 = c 5 = c Reik§mingumo
= 2 2 s 2 2 (KS=PK-LK)
z 5] . o lygmuo
= S = S
] ]
M M
Sioje jstaigoje
)¢ IS0 . Z=-9,108
naudojama naujoviska | 4,27+0,74 4,0 4,63+0,57 50 -0,36
. p=0,000*
Jranga
Patalpos Svarios, Z=-8,408
7 14494069 | 50 |4,75£0,49 | 50 -0,26
tvarkingos ir jaukios p=0,000*
Personalo apranga ir Z=-5,169
4,72+0,5 50 4,82+0,43 5,0 -0,1
iSvaizda tvarkinga p=0,000*
Tyrimo priemonés Z=-6,027
o _ 4,73+0,52 5,0 4,86+0,35 5,0 -0,13
sterilios ir naujos p=0,000*

Nagrinéjant patikimumo dimensijos rezultatus (12 lentelé), vertinant laukiamg ir patirta kokybe,
Vilkoksono testo déka nustatytas didziausias kokybés skirtumas, susijes su personalo komunikacija apie
tyrimo eiga (KS=-0,5), o maziausias — su tyrimo atlikimo profesionalumu (KS=-0,21). Lenteléje taip pat
matyti, kad moterims svarbiausia buvo, jog tyrimas buty atliktas i§ pirmo karto. Visuose patikimumo
dimensijos teiginiy vertinimuose buvo nustatyti statistiS$kai reikSmingi skirtumai (p<0,05).

Apibendrinant galima teigti, kad respondentés didZiausig skirtuma tarp laukiamos ir patirtos

kokybés patyre srityje, susijusioje su medicinos personalo gebéjimu aiskiai ir i§samiai paaiskino tyrimo

eigy.
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12 [entele. SERVQUAL klausimyno patikimumo dimensijos atskiry teiginiy vertinimas (*p<0,05
skirtumas tarp skirstiniy)

Patirtos kokybés | Laukiamos kokybés
lygmuo (PK) lygmuo (LK) _ Kriterijaus
Kokybés
PATIKIMUMO . . _ reik§mé /
) N L =z © = © skirtumas
dimensijos teiginiali 5 = c = = c Reik§mingumo
2 g = = S (KS=PK-LK)
> 5] - = 5] lygmuo
= > = >
] ]
=) M
Sioje jstaigoje tyrimas Z=-8,276
4,45+0,82 50 4,78+0,53 50 -0,33
yra nemokamas p=0,000*
Medicinos personalas
R Z=-10,429
aiSkiai ir iSsamiai 4,25+0,84 50 4,75+0,54 50 -0,5
N p=0,000*
paaiskino tyrimo eiga
Tyrimas atliekamas Z=-7,466
S 4,61+0,6 50 | 4824041 | 5,0 -0,21
profesionaliai p=0,000*
Tyrimas atliekamas Z=-8,865
' 4,38+0,87 5,0 4,75+0,56 5,0 -0,37
Jiisy nustatytu laiku p=0,000*
Tyrimas atliktas 1§ Z=-5,519
) 4,68+0,64 5,0 4,84+0,41 5,0 -0,16
pirmo karto p=0,000*

Kaip ir anks¢iau nagrinétose klausimyno dimensijose, 13-0je lenteléje pateiktuose reagavimo
dimensijos rezultatuose matome, kad didZiausias kokybés skirtumas buvo susij¢s su galimybe patogiai ir
greitai uzsiregistruoti tyrimui (KS=-0,68), o maziausias — su personalo geb¢jimu reaguoti | paciento
skundus dél atlieckamo tyrimo (KS=-0,36). Taip pat, akivaizdu, jog tiriamosioms svarbiausia buvo, kad
iSkilus problemoms personalas noriai padéty jas iSspresti. Pasitelktas Vilkoksono testas patvirtino, jog
visuose reagavimo dimensijos teiginiy vertinimuose buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p=<0,05).

Taigi, didziausias tiriamyjy patirtas kokybés skirtumas buvo susijgs su registracija tyrimui.
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13 lentelé. SERVQUAL klausimyno reagavimo dimensijos atskiry teiginiy vertinimas (*p<0,05 skirtumas

tarp skirstiniy)

Patirtos kokybés | Laukiamos kokybés
lygmuo (PK lygmuo (LK
Y9 (PK) A (LK) Kokybés Kriterijaus
REAGAVIMO - - skirtumas reik§me /
= =
dimensijos teiginiai E 5 % E 5 g (KS=PK- | Reik§mingumo
z 2 g z 2 g LK) lygmuo
] o]
= -3
Tyrimui uzsiregistruoti yra Z=-10,661
] _ 3,92+1,10 | 5,0 4,6+0,75 5,0 -0,68
patogu ir greita p=0,000*
Medicinos personalas
reaguoja | paciento Z=-8,625
. 4,37+0,81 50 | 4,73+0,54 5,0 -0,36
nusiskundimus dél p=0,000*
atliekamo tyrimo
Personalas greitai reaguoja i
ekstrines situacijas, Z=-9,352
o _ 4,36+0,83 | 5,0 | 4,76+0,53 5,0 -0,4
susijusias su paciento p=0,000*
sveikata
Medicinos personalas noriai
Z7=-9,722
padeda spresti iskilusias 4,32+0,84 5,0 4,77+0,52 50 -0,45
p=0,000*
problemas

14-oje lenteléje matome, kad respondentéms aktualiausia sritis buvo konfidencialumas. Beje, Sioje
srityje ir nustatytas maziausias patirtas kokybés skirtumas (KS=-0,12). Tuo tarpu, didziausias patirtas
kokybés skirtumas buvo susijes su personalo mandagumu (KS=-0,41). Sioje, kaip ir anks&iau aptartose
klausimyno dimensijose, visuose tikrumo dimensijos teiginiy vertinimuose buvo nustatyti statistiSkai
reikSmingi skirtumai (p<0,05).

Reziumuojant galima teigti, kad didziausias patirtas kokybeés skirtumas nustatytas personalo

mandagumo, o maziausias — paciento konfidencialumo uztikrinimo sferoje.
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14 lentelé. SERVQUAL klausimyno tikrumo dimensijos atskiry teiginiy vertinimas (*p<0,05 skirtumas
tarp skirstiniy)

Patirtos kokybés | Laukiamos kokybés
e (P WL (L) Kokybés Kriterijaus
TIKRUMO - - skirtumas reikSmeé /
2 =
dimensijos teiginiai E z § 5 &) § (KS=PK- | Reik§mingumo
s 2 g = 2 g LK) lygmuo
] ]
= =
Medicinos personalas yra
Z=-8,698
kompetentingas, aukstos | 4,52+0,63 | 5,0 4,82+0,43 50 -0,3
- p=0,000*
kvalifikacijos
Medicinos personalas yra Z=-9,385
4,39+0,81 | 5,0 4,8+0,49 50 -0,41
mandagus p=0,000*
Uztikrinamas paciento
] ) 4,75+0,53 | 5,0 4,87+0,4 5,0 -0,12 Z=-4,807
konfidencialumas
p=0,000*
Esant biitinybei,
konsultacijai ar gydymui Z=-6,958
4,65+0,58 | 5,0 4,85+0,39 5,0 -0,2
pacientas nukreipiamas j p=0,000*
kitas gydymo jstaigas

Atlikus Vilkoksono testg nustatyta (15-a lentelé), jog tyrime dalyvavusioms moterims svarbiausios
buvo personalo pastangos iSsaugoti paciento privatumg, orumg bei patogus jstaigos darbo laikas.
Maziausias kokybes skirtumas buvo susijgs su jstaigos darbo grafiku (KS=-0,17), o didziausias — su
medicinos personalo geb¢jimu suprasti individualius paciento poreikius (KS=-0,33). Visuose empatijos
dimensijos teiginiy vertinimuose buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05).

Taigi, galima sakyti, kad respondentés didziausig skirtumg tarp laukiamos ir patirtos kokybés

patyreé srityje, susijusioje su medicinos personalo geb¢jimu suprasti individualius paciento poreikius.
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15 [entelé. SERVQUAL klausimyno empatijos dimensijos atskiry teiginiy vertinimas (*p<0,05 skirtumas

tarp skirstiniy)

Patirtos kokybés

Laukiamos kokybés

lygmuo (PK) lygmuo (LK) Kokybés | Kriterijaus
EMPATIJOS - - skirtumas reikSmeé /
= =
dimensijos teiginiai E z .g ._E 2 g (KS=PK- | Reik§mingumo
z 2 g S ) g LK) lygmuo
o] o]
-3 -
Personalas stengiasi
: R 4,61+0,6 Z=-17,342
iSsaugoti paciento 5,0 4,83+0,44 5,0 -0,22
. S p=0,000*
privatumag, oruma
Medicinos personalas
. 4,41+0,7 Z=-9,021
supranta paciento 50 4,74+0,52 50 -0,33
o .. . . 8 p:O’OOO*
individualius poreikius
Si jstaiga jsikiirusi patogioje | 4,49+0,8 Z=-6,755
o 5,0 4,74+0,61 5,0 -0,25
vietoje 6 p=0,000*
Sios istaigos darbo laikas | 4,66+0,6 Z=-5,867
) 5,0 4,83+0,48 5,0 -0,17
patogus pacientams 5 p=0,000*

Apibendrinant visus auk$¢iau pateiktus SERVQUAL klausimyno analizés rezultatus, galima teigti,

jog didziausias kokybés skirtumas buvo nustatytas reagavimo, o maZziausiais — apciuopiamumo

dimensijoje. Be to, respondenciy liikesCiai buvo maziausiai patenkinti sferose, susijusiose su jstaigos

naudojamos technikos naujumu ir registracija tyrimui bei su komunikaciniais bei empatiniais medicinos

personalo gebéjimais.
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DISKUSIJOS

Siame skyriuje sickiama apZvelgti atlikto tyrimo rezultatus ir juos palyginti su kity atliktais darbais.
GKYV prevencinés programos sé¢kmingam jgyvendinimui svarby vaidmenj atlieka pacienty informavimas
apie $ig programg, tyrimy atlikimy galimybes. Lyginant su Spinter atliktu tyrimu, kuriame 67—68 proc.
motery buvo informuotos apie GKV prevencijos programa, ,,Centro poliklinikoje* atliktas tyrimas parodé
geresnius rezultatus: beveik 20 proc. daugiau motery buvo suteikta informacijos (84,2 proc). Vertinant
informacijos Saltinj, i$ kuriy pacientai suzino apie GKV ankstyvos diagnostikos programa, didzigja dalj

uzima $eimos gydytojas??* ir gydytojas akuseris-ginekologas.

Vertinant, pacienciy dalyvavimg GKV prevencingje programoje COVID-19 pandemijos metu,
pacientés iki 30 mety beveik 80 proc. maziau joje dalyvavo; pacienciy dalyvavimas nuo 30 mety amziaus
programoje sumazéjo 70-82 proc.?®. Taigi, patvirtinama, kad pandemija turéjo jtakos §i0s programos
jigyvendinimui?®®. Apmaudu stebéti, jog beveik 80 proc. respondenty, nors jiems ir buvo suteikta
informacija apie prevencing programa, pandemijos metu joje nedalyvavo. Atliktas tyrimas patvirtino, kad
viena i§ pagrindiniy motery atsisakymo dalyvauti prevencingje programoje priezasCiy buvo pacienty

227 jr procediiros baimé??®. Nors

baimé, susijusi su koronavirusu, SPI paslaugy suteikimo apribojimais
kituose tyrimuose nepazymeéta, kad moterys nedalyvavo ir dél to, kad joms nepriklaus¢ pagal programa,
kadangi programa jgyvendinama kas 3—5 metus, priklausomai nuo amziaus. Zemesnio i3silavinimo

moterys??°

ir jaunesnés nei 30 mety moterys yra prasCiau informuotos apie GKV ankstyvosios
diagnostikos galimybes. Norint padidinti dalyvaujan¢iy apimtis, bty galima | programag jtraukti
savarankiskai paimamus ZPV tyrimo méginius (angl. self-sampling); beveik pusé tiriamyjy $ig galimybe
vertina teigiamai, kas panaSu Elizos Wong atliktam tyrimui, kur beveik 70 proc. pacienty noréty atlikti §j
tyrimg ateityje pa¢ios®. Todél, vykdant GKV eliminavimo strategija ir siekiant, istirti kuo daugiau

motery, viena i§ alternatyvy biity biitent Sis savarankiSkai paimamas tyrimas. Smagu stebéti, kad atliktas

224Spinter tyrimai, supra note, 20;
225Maureen Miller ir kt., supra note, 31;
228Federica Tegli ir kt., supra note, 32;
227Hyuna Sung ir kt., supra note, 38: 210;
228)olita Jankauskiené ir Daina Kranciukaité-Butylkiniené, supra note, 156;
22%Marc Arbyn ir kt., supra note, 58;
230Eliza Wong ir kt., ,,Can Human Papillomavirus DNA Self-sampling be an Acceptable and Reliable Option for Cervical Cancer
Screening in Female Sex Workers?”, Cancer Nursing 41, 1 (2018): 45-52, DOI: 10.1097/NCC.0000000000000462.
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tyrimas patvirtina LR SAM jsakymo nuostatas, jog pacientui diagnozés nustatytas uztrunka iki 28

dieny?!, kas suteikia galimybe suteikti pagalbg ir gydyma laiku, jeigu jo prireikty.

Tebevykdant PSO programg ,,Sveikata visiems XXI amziuje* vienas i$ uzdaviniy yra orientuotas ]
paciento poreikius ir lukesCius, gaunant sveikatos paslaugas, uztikrinti jy kokybe, sauga ir
prieinamuma®?. Lyginant SERVQUAL metodu tirtus duomenis ir gautus rezultatus, pastebima, kad
pacientai itin patenkinti tikrumo dimensija, kuri susijusi su darbuotojy jgudziais ir Ziniomis, mandagumu.
Pras¢iausiai jvertinta reagavimo dimensija, susijusi su paslaugos operatyvumu, registracija?®, tod¢l sios
paslaugos turi bati tobulinamos ir koreguojamos, geriau atliepiant pacienty poreikius. Apibendrinant,

matoma, kad pacienty liikes¢iai biina didesni, nei patirti?®*

, nors 8 1§ 10 pacienciy suteikty paslaugy
kokybe  vertina patenkinamai ar labai  patenkinamai. Todé¢l, galima dziaugtis, kad
V3l ,,Centro poliklinikos* darbuotojai ir vadovai orientuoti j pacienty poreikius, sickia atliepti jy
lukescius.

Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, jog pacientai yra patenkinti teikiama sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, SP] funkcionuoja kokybiskai, nors yra nezymiy trikumy, kuriuos reikty
taisyti. Déka vykdomy tyrimy, kuriais siekiama jvertinti pacienty liikes¢ius, galima atrasti spragas, kurios
labiausiai paveikia pacienty pasitenkinima gaunamomis paslaugomis, kas salygoja jy dalyvavima

ankstyvosios diagnostikos programoje.

21 1sakymas ,,Dél onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos
apraso patvirtinimo““, supra note, 89;

2 1sakymas ,Dél asmens sveikatos prieZiGros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo“”, LRS, ZiGréta
2023 m. balandZio 4 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/3ca52110caaclle782d4fd2c44cc67af?jfwid;
23Gutierrez Enriquez Sandra Olimpia ir kt., supra note, 219;

Z4pldona Mikalitkstiené ir kt., ,Sveikatos prieZitros paslaugy kokybés vertinimas kardiologijos centre: pacienty pozilris®,
Sveikatos mokslai 28, 5 (2018): 32—40, https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/03/1202-3179-1-PB.pdf.
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ISVADOS

1. Nustatyti faktai leidzia teigti, kad Lietuvoje vykdoma GKV prevencinés programos organizavimas
remiasi gergja praktika i§ uZsienio Saliy, kur Sios programos jgyvendinimas panaSus | dabarting
patikra. Siekiama jgyvendinti PSO vykdomas programas, susijusias su GKV, didinant iStirty motery
skaiCiy, kas susije su mazesniu sergamumu ir mirtingumu. Taciau, §iuo metu, jgyvendinama
oportunistiné patikra, kas sglygoja neorganizuotg pacienéiy kvietima, todél norint padidinti programos
apimtis, vertéty pereiti prie organizuotos patikros programos. Nors Lietuva lyginant su kitomis ES
Salimis, tik devyniose i$ jy igyvendinama nacionaliné organizuota patikra.

2. Vertinant tyrimo rezultatus, GKV prevencinés programos jgyvendinimg neigiamai paveiké COVID-
19 pandemija. Siuo laikotarpiu dvigubai sumazéjo GKV ankstyvosios diagnostikos programos
igyvendinimas, kadangi nemaza dalis pacienty jauté baime lankytis gydymo jstaigose, dél galimybés
uzsikrésti koronavirusu. Be to, jvedus zmogaus teisiy ir laisviy apribojimus, kurie salygojo
negal¢jima nuvykti i kitame mieste esancig SP], dél prevencijos tyrimy bei atidétos medicininés
priezitiros, §i programa tapo nejmanoma. Tai lIémé véluojancig vézio diagnostikg ir gydyma. Todél
svarbu skirti daugiau démesio Sios programos vykdymui po pandemijos.

3. Pandemijos laikotarpiu buvo apribotas SP] paslaugy prieinamumas, dél ko nukentéjo tyrimy atlikimy
savalaikiSkumas, kas salygojo prastesne paslaugy kokybe. Nustatyta, jog respondenty likesciai
jstaigos teikiamoms paslaugoms buvo labai auksti — tai sglygojo fakta, kad visose tirtose srityse jy
lukesciai nebuvo patenkinti. Remiantis tyrimo duomenimis, didzioji dauguma respondenty
patenkinamai vertino ankstyvosios diagnostikos programos kokybe, ypac, susijusig su darbuotojy
jgidziais, Ziniomis ir konfidencialumo uztikrinimu. Sioje dalyje likes¢iai taip pat buvo aukséiausi,
didziausias démesys skirtas konfidencialumui. Taigi, siekiant i$laikyti $iuos aukstus rodiklius, svarbu
ir toliau pateisinti klienty likes¢ius. Pras¢iausiai jvertinta reagavimo dimensija, susijusi Su patirta
kokybe, vertinant paslaugos operatyvuma, registracija ir personalo norg pagelbéti pacientui, iskilus
problemoms. Nors $ioje vietoje respondentai ir nekélé dideliy lukeséiy, ypa¢ kalbant apie greitg ir
patogia registracija, svarbu atkreipti j tai démesj ir stengtis paSalinti Siuos trikumus.

4. Sio tyrimo rezultatai rodo, jog 7 i§ 10 pacienty pandemijos metu nedalyvavo prevencijos programoje,
tai saglygojo keturi pagrindiniai aspektai: tyrimy nepriklausymas pagal programa, koronaviruso baimé,
negaléjimas patekti pas gydytoja arba manymas, jog §is tyrimas yra nesvarbus. Todél, pateikti
duomenys leidzia teigti, jog tyrimo hipotezé pasitvirtino: pandemijos baimé ir SP] apribotas
prieinamumas nulémé pasyvy pacienty dalyvavimg GKV prevencinéje programoje. Taip pat

Nustatyta, jog salyginai didesnis tyrimy atlimo rodiklis buvo stebimas respondenty su aukstuoju
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universitetiniu iSsilavinimu, dirbanciy ar jau esanciy vaiko priezitros atostogose bei 30—39 mety
motery amziaus grup¢je. Apzvelgiant, respondenty su viduriniu ar aukStuoju neuniversitetiniu
iSsilavinimu, bedarbiy ar studenty, ir jaunesniy nei 30 mety dalyvavimas programoje yra Zymiai

kuklesnis. Rasti skirtumai yra statistiskai reikSmingi.
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PASIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.

Organizuoti GKV prevencinés programos stebé&jima, organizuoti valstybés lygio apklausas,
jvertinant pacienty dalyvavimag programoje, jy liikkesCiy atitikimg, nustacius spragas, siekti jas
pasalinti.

Perzitiréti GKV ankstyvosios diagnostikos reglamentavima, atsizvelgiant j konsultanty (medicinos
darbuotojy) patirtj ir pastebéjimus, siekti jgyvendinti jy sitilymus per protingus terminus.
IstatymiSkai reglamentuoti nacionaling organizuota patikros programa, kurios déka kiekviena
moteris, jtraukta ] GKV prevencijos programa, asmeniskai gauty pakvietimg atvykti tyrimams.
Sukurti jstatyming baze, kuri jtvirtinty koordinavimo centry funkcijas ir pareigas, kurios apimty
vykdomy prevenciniy programy analizavima, jy efektyvumo vertinima, koreguoty srauty ciklus,
pasalinant atsiradusius trukdzius.

Skirti papildomy 1é8y jgyvendinti programas, kurias buty galima paskirstyti Svie€iant ir
informuojant pacientus apie programos galimybes, skaitmeninio jrankio kiirimui ir papildomy
tyrimy, ar atsizvelgiant j tyrimy rezultatus, daznesniy tyrimy atlikimui.

IstatymiSkai reglamentuoti privalomg dalyvavimg GKV prevencingje programoje, O joje
nedalyvaujan¢ioms pacientéms siysti ] namus savarankiSkai paimamus tyrimo meéginius.

Sukurti pacienty skatinimo sistemg, 0 uz dalyvavimg ankstyvosios diagnostikos programoje skirti
skatinamasias priemones (pavyzdziui, kaip: nemokamas tyrimas ir paslauga, pavézéjimo paslauga,

vykstant atlikti tyrima).

Vil ,,Centro poliklinikos* darbuotojams:

1.

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, tobulinti ir gerinti paslaugos operatyvumga, registracijg ir
personalo nora pagelbéti pacientui, idkilus problemoms. Cia svarbu skirti papildomy 1é8y pasalinti
trikumams, suteikiant papildomy etaty registratiiros darbuotojams ir medicinos personalui, kurie
tiesiogiai susije su GKV prevencinés programos vykdymu.

Tebevykdant oportunisting patikra, aktyviau kviesti pacientus dalyvauti GKV prevencingje
programoje, 0 pacientui neatvykus, bandyti su juo susisiekti vél, kol pacientas apsilankys.
Tikslinga daugiau démesio skirti pacienty Svietimui, supazindinant su ankstyvosios diagnostikos
programa, tyrimo galimybémis ir jy atlikimu, taip pacientams suteikiant moksly grjsta informacija,

kuri salygoty pacienty geresnes Zinias ir programos supratima.
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Moterims:

1. Pacioms aktyviai dométis savo sveikata, dalyvauti vykdomose mokymuose ir konferencijose apie
prevencijos programas.

2. Atrasti laiko kartg per kelerius metus nuvykti j SP] prevenciniams patikrinimams.

3. Vizito metu pas gydytojus aktyviai dalyvauti priimant sprendimus dél savo sveikatos, uzduoti
ripimus klausimus ir biti atviriems, suteikti informacijos apie savo sveikata.

4. Ripintis savo vaiky sveikata, pradedant suteikta galimybe atlikti ZPV skiepa nemokamai, 11-0s
mety berniukams ir mergaitéms.

5. Tapti pavyzdziu vaikams ir aplinkiniams, dalyvauti ankstyvosios diagnostikos programoje, apie tai

kalbéti su savo artimaisiais, skatinti ir juos aktyviai dalyvauti jgyvendinant programas.
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Dapkuviené R., COVID-19 pandemijos jtaka gimdos kaklelio vézio prevencinés programos veiklos
kokybei Vilniaus mieste. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas: Prof. dr. Romualdas Gurevicius,

Mykolo Romerio universitetas, Vadybos ir politikos moksly institutas: Vilnius, 2023 — 98 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinama COVID-19 pandemijos jtaka gimdos kaklelio vézio
prevencinés programos veiklos kokybei Vilniaus mieste. Aptariama gimdos kaklelio vézio prevencinés
programos svarba, jos organizavimas, teisinis reguliavimas ir finansavimas Lietuvoje, pateikti prevencinés
programos tyrimy ypatumai. Didelis démesys skirtas ankstyvosios diagnostikos vykdymo aprépciy
pristatymui, epidemiologinei situacijai Lietuvoje ir uZsienyje bei teisinio reglamentavimo pokyciams

koronaviruso pandemijos laikotarpiu.

Baigiamajame darbe nagrinéjami teisés aktai, kurie tiesiogiai susij¢ su gimdos kaklelio vézio
prevencine programa. Siekiant jvertinti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos kokybe Vilniaus
mieste COVID-19 pandemijos metu, buvo jgyvendintas kiekybinis tyrimas — anoniminé anketiné
apklausa. Siame tyrime pasitelktas SERVQUAL modelis, kurio déka nustatyti pacienty liikes¢iai ir
patirtos kokybés vertinimas. Tyrimo duomeny analizei pasitelkta IBM SPSS 26.0 kompiuterine programa,

pateiktos iSvados ir pasitilymai.

Raktiniai ZodZiai: gimdos kaklelio vézys, gimdos kaklelio véZio ankstyvoji diagnostika, gimdos kaklelio

vézio prevenciné programa, SERVQUAL modelis.
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Dapkuviené, R., The impact of the COVID-19 pandemic on the quality of activities within the cervical
cancer prevention programme in Vilnius. Master’s thesis. Supervisor: Prof. Dr Romualdas Gurevicius,

Mykolas Romeris University, Institute of Management and Political Science: Vilnius, 2023 - 98 p.

ANNOTATION

This master’s thesis assesses the impact of the COVID-19 pandemic on the quality of the cervical
cancer prevention programme in Vilnius. The importance of the cervical cancer prevention programme,
its organisation, legal regulation and financing in Lithuania are discussed and the peculiarities of the
prevention programme study are presented. Particular attention is paid to the presentation of the coverage
of early diagnostics, the epidemiological situation in Lithuania and abroad and changes in legal regulation

during the period of the coronavirus pandemic.

This final thesis examines legal acts that are directly related to the cervical cancer prevention
programme. In order to assess the quality of the cervical cancer prevention programme in Vilnius during
the COVID-19 pandemic, a quantitative study was implemented in the form of an anonymous
questionnaire survey. This study was based on the SERVQUAL model, as an outcome to which the
expectations of patients and the evaluation of the experienced quality were determined. The IBM SPSS
26.0 computer programme was used for analysis of the study data, and conclusions and suggestions were

presented.

Keywords: cervical cancer, cervical cancer screening, cervical cancer prevention programme,
SERVQUAL model.
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Dapkuviené R., COVID-19 pandemijos jtaka gimdos kaklelio véZio prevencinés programos veiklos kokybei Vilniaus mieste.
Magistro  baigiamasis  darbas. Darbo vadovas:  Prof. dr. Romualdas Gurevi¢ius, =~ Mykolo Romerio universitetas,
Vadybos ir politikos moksly institutas: Vilnius, 2023 — 98 p.

SANTRAUKA

Pasaulj sukrétusi COVID-19 pandemija sutrikdé normaly gyvenima, sukélé chaosa ir nezinomybe dél kitos dienos. Si
pandemija pazeidé sveikatos prieziliros sistemos kokybe ir organizavima. Tai paveiké ir prevenciniy programy jgyvendinima —
jos buvo nustumtos j $alj, suteikiant pirmenybe¢ pasalinti koronaviruso padarinius. Taéiau gimdos kaklelio vézys ir toliau uzima
pirmasias vietas, susijusias su sergamumu ir mirtingumu nuo $ios ligos. Todél ypa¢ svarbu skirti démesj pandemijos padariniy
Salinimui, aktyviai atliekant prevencijos programa. Tyrimo objektas — gimdos kaklelio véZio prevencinés programos veiklos
kokybé¢, esant COVID-19 pandemijai. Problema/probleminis klausimas: 2019-2020 metais mirtingumas nuo gimdos kaklelio
vézio nemazéja, kas netiesiogiai rodo, jog Si prevencijos programa néra tokia efektyvi, kokia turéty biiti, 0 pacientés ja
naudojamasi pasyviai, ir tik pusé jy jose dalyvauja. Kodél moterys pasyviai dalyvauja gimdos kaklelio prevencingje
programoje? Kaip pasikeité motery dalyvavimas gimdos kaklelio vézio prevencinéje programoje COVID-19 pandemijos metu?
Darbo uzdaviniai: 1. Palyginti gimdos kaklelio véZio prevencinés programos organizavimo ypatumus Lietuvoje ir uzsienyje.
2. Jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka gimdos kaklelio prevencinés programos jgyvendinime. 3. I$nagrinéti gimdos kaklelio
vézio prevencinés programos prieinamumg ir savalaikiSskumg pandemijos metu. 4. Atskleisti COVID-19 pandemijos metu
pacientéms iSkilusias problemas, atliekant gimdos kaklelio ankstyvaja diagnostikg. Darbo metodai. Mokslinés literatiiros
Saltiniy, publikacijy ir teisés akty lyginamoji analizé ir apibendrinimo metodai; sisteminé ir statistiné analiz¢, apibendrinimo
metodas ir sintezé. Buvo jgyvendintas empirinis kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa. Surinkty duomeny skai¢iavimas
atliktas SPSS programa, matematinés statistinés analizés metodu. Darbo rezultatai. Vertinant tyrimo duomenis, pastebéta, jog
moters i$silavinimas, socialiné padétis ir amzius turéjo jtakos gerosioms zinioms apie gimdos kaklelio vézio prevencinés
programos atlikimo galimybes bei dalyvavima joje ir pandemijos metu (p<0,05). Pusé respondenty ankstyvosios diagnostikos
programoje dalyvavo pagal nustatyta tvarka ir tik penktadalis tyrime dalyvavo re€iau. Dazniausiai apie programos galimybe
suzinodavo i§ gydytojo akuSerio-ginekologo ar Seimos gydytojo. Apmaudu stebéti, jog COVID-19 pandemijos metu tik
trecdalis respondenty atliko prevencinés programos tyrimus (p<0,05). Tam jtakos turéjo apribotos SP] paslaugos, koronaviruso
baimé, ar tiesiog neatéjes laikas, pagal kurj priklausé atlikti tyrimus. Statistiskai, reikSmingas skirtumas stebimas, vertinant
socialing padétj ir koronaviruso baimeg, kurig labiausiai jauté dirbanéios moterys. Jdomu ir tai, kad pacientés, kurios buvo
informuotos apie prevencijos programg bijojo PAP tyrimo arba mané, jog Sis tyrimas nesvarbus (p<0,05). Apzvelgiant,
SERVQUAL klausimyno dimensijas tarp laukiamos ir patirtos kokybés, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p<0,05). Darbo i§vados. Siuo metu, jgyvendinant oportunisting patikra, neorganizuotg pacienéiy kvietima, norint padidinti
programos apimtis, vertéty pereiti prie organizuotos patikros programos. Ypal, kai gimdos kaklelio véZio prevencinés
programos jgyvendinimg neigiamai paveiké COVID-19 pandemija. Jos laikotarpiu apribojus SPI prieinamumg, nukentéjo
tyrimy atlikimy savalaikiSkumas, kas salygojo prastesn¢ paslaugy kokybe. Nors respondenty lukesciai jstaigos teikiamoms
paslaugoms buvo labai auksti. Remiantis tyrimo duomenimis, didziojo dauguma respondenty patenkinamai vertino
ankstyvosios diagnostikos programos kokybe, susijusia su darbuotojy igudziais, ziniomis ir konfidencialumo uztikrinimu.
Prasciausiai jvertinta reagavimo dimensija, susijusi su patirta paslaugy kokybe, vertinant paslaugos operatyvuma, registracija ir
personalo norg pagelbéti pacientui, iSkilus problemoms. Nustatyta, kad pandemijos baimé ir sveikatos priezitiros jstaigy
apribotas pricinamumas nulémé pasyvy pacienty dalyvavimg gimdos kaklelio vézio prevencinéje programoje.

Raktiniai Zodziai: gimdos kaklelio vézys, gimdos kaklelio vézio ankstyvoji diagnostika, gimdos kaklelio vézio prevenciné
programa, SERVQUAL modelis.
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Dapkuviené, R., The impact of the COVID-19 pandemic on the quality of activities within the cervical cancer prevention
programme in Vilnius. Master’s thesis. Supervisor: Prof. Dr Romualdas Gurevicius, Mykolas Romeris University, Institute of
Management and Political Science: Vilnius, 2023 - 98 p.

SUMMARY

The COVID-19 pandemic that struck the world disrupted normal life and created chaos and uncertainty about the future.
This pandemic has damaged the quality and organisation of the healthcare system. It also affected the implementation of
preventive programmes — they were pushed aside, giving priority to eliminating the effects of coronavirus. However, cervical
cancer continues to occupy the first places in terms of morbidity and mortality related to this disease. Therefore, it is especially
important to focus on eliminating the effects of the pandemic by actively carrying out a prevention programme. The object of
the study is the quality of the cervical cancer prevention programme during the COVID-19 pandemic. Problem/problematic
issues: In 2019-2020, mortality from cervical cancer did not decrease, which indirectly shows that this prevention programme
was not as effective as it should have been —patients use it passively and only half of them participate in the programme. Why
do women passively participate in the cervical prevention programme? How has the participation of women in the cervical
cancer prevention programme changed during the COVID-19 pandemic? The aim of this thesis is to assess the quality of the
cervical cancer prevention programme in Vilnius during the COVID-19 pandemic. Tasks: 1. To compare the specifics of the
cervical cancer prevention programme in Lithuania and abroad. 2. To assess the impact of the COVID-19 pandemic on the
implementation of the cervical cancer prevention programme. 3. To examine the availability and timeliness of the cervical
cancer prevention programme during the pandemic. 4. To disclose the problems encountered by patients during the COVID-19
pandemic as a result of early diagnosis of issues in the cervix. Research methods. Comparative analysis and generalisation
methods of scientific literature, publications and legal acts; systematic and statistical analysis, generalisation method and
synthesis. Empirical quantitative research was implemented by means of a questionnaire survey. Analysis of the data collected
was carried out using the SPSS programme by means of mathematical statistical analysis. Results. When evaluating the
research data, it was observed that a woman's education, social status and age had an impact on proper knowledge about
possible and actual participation in the cervical cancer prevention programme during the pandemic (p<0.05). Half of
respondents participated in the early diagnosis programme according to the prescribed frequency and only one-fifth participated
in the study less frequently than prescribed. Most often, they learned about the possibility of participating in the programme
from an obstetrician/gynaecologist or a general practitioner. It is disappointing to observe that during the COVID-19 pandemic,
only one-third of respondents availed of the preventive programme test (p<0.05). This was influenced by the limited services
available at healthcare institutions, fear of coronavirus, or simply because the appointed time to carry out the tests had not yet
arrived. Statistically, a significant difference is observed when assessing social status and the fear of the coronavirus, which
was felt most by working women. It is also interesting that patients who were informed about the prevention programme were
afraid of the PAP test or thought that this test was not important (p<0.05). Looking at the dimensions of the SERVQUAL
questionnaire between the expected and experienced quality, statistically significant differences (p<0.05) were found.
Conclusions. Currently, when implementing preventative screening, unorganised invitation of patients, in order to increase the
scope of the programme, it would be worthwhile to switch to an organised screening programme. This is especially true when
the implementation of the cervical cancer prevention programme was negatively affected by the COVID-19 pandemic. During
that period, when the availability of healthcare services was restricted, the timeliness of performance of the tests was affected,
which led to a lower quality of services. That said, the expectations of respondents for the services provided by the institution
were very high. According to the study data, the vast majority of respondents rated the quality of the early diagnosis
programme as satisfactory in terms of staff skills, knowledge and confidentiality. The dimension of responsiveness related to
the experienced quality of services, evaluating the promptness of the service, registration and the willingness of the staff to help
the patient where problems occurred, was rated the lowest. It was found that fear of the pandemic and the limited availability of
health care facilities determined the passive participation of patients in the cervical cancer prevention programme.

Keywords: cervical cancer, cervical cancer screening, cervical cancer prevention programme, SERVQUAL model.
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1 PRIEDAS
Anketa

Laba diena,

esu Mykolo Romerio universiteto Sveikatos politikos ir vadybos magistranté, studenté Renata
Dapkuviené. Rasau magistro baigiamajj darbg, kurio tikslas — jvertinti gimdos kaklelio vézio prevencinés
programos kokybe Vilniaus mieste COVID-19 pandemijos metu. Tyrimas vykdomas anonimiskai, jo
rezultatai bus panaudoti apibendrinti tik mokslo tikslais. Pildydami anketg, praSau pasirinkti Jums
labiausiai tinkan&ius atsakymus ir juos pazymeékite (V).

XXI a. pasizymi jnirtingu konkuravimu tarp paslaugy teikéjy, kur kiekvienos sveikatos prieziiiros
istaigy siekiamybé gerinti teikiamy paslaugy kokybe bei patenkinti pacienty litkescius atitinkancias
sveikatos priezitiros paslaugas.

1. Jusy amZius (jrasykite skaiciy metais)

2. Jusy iSsilavinimas:
1 Nebaigtas vidurinis "1 Aukstesnysis 1 Aukstasis
"1 Vidurinis 1 Aukstasis neuniversitetinis
universitetinis

3. Jisy socialine padétis:

'] Studente "] Bedarbe '] Vaiko priezitros
1 Dirbanti atostogose

4. Kokia Jisy Seimyniné padétis:

O IStekéjusi ' I8siskyrusi
"1 QGyvenanti partnerystéje "1 VieniSa

5. Gal zinote, kas btitent Jums priklauso, pagal gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos
programa?

(] PAP (gimdos kaklelio "1 PAP tepinélis karta per ] ZPV (zmogaus papilomos
citologinis) tepinélis kartg 5 metus viruso) tyrimas kartg per
per 3 metus 1 PAP tyrimas skystoje 5 metus

terpéje "1 Nezinau

6. Ar Jus informavo apie galimybe dalyvauti gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje?

1 Taip 7 Ne
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7. Ar tyrima, pagal gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa, atliekate pirma karta?

1 Taip, tyrimg atlieku pirma karta (pereikite ] Ne, tyrimg atlieku ne pirmg karta
prie 9 kl.)

8. Kas kiek laiko atlickate PAP tepinélio tyrimg?

(] Kas pus¢ mety 1] Kas 2 metus '] Reciau nei kas 3 metus
1 Kas metus 1 Kas 3 metus

9. I8 kur suzinojote, apie gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos galimybe? (galimi
keli atsakymo variantai)

71 IS Seimos gydytojo 71 I8 Centro poliklinikos 1 IS spaudos, radijo,

1 I8 gydytojo akuSerio darbuotojy televizijaos
ginekologo 71 I8 draugy O Kita(jrasykite)

11 I8 akuSerés "] Doméjausi pati

71 IS slaugytojos 71 IS internetiniy svetainiy —

10. Ar COVID-19 pandemijos metu atlikote PAP tyrima, priklausantj pagal programa?
1 Taip (pereikite prie 12 kl.) 1 Ne

11. Dél kokiy priezas¢iy neatlikote tyrimo pagal programa? (galimi keli atsakymo variantai)

1 Bijojau COVID-19 viruso 1 Pagal programg nepriklaus¢, [1 Nemanau, kad §is tyrimas

"1 Bijojau pacio PAP tyrimo nebuvo praéjes terminas (3 yra svarbus

1 Negaléjau patekti pas m.) ar neatitikau amzZiaus 7 Poliklinika neteike
gydytoja tyrimui atlikti (<25m.) paslaugy, dél pandemijos
(gydytojas ar Jus sirgote, "1 Tyrimg atlikau privacioje 0 Kitajrasykite)
didelées eilés ir kt.) klinikoje

1 Tuo metu laukiausi
12. Kaip greitai patekote atlikti PAP tyrima, panaikinus COVID-19 pandemijos ribojimus?

71 Greiiau nei per savaite 71 Per dvi savaites 71 Teko laukti ilgiau nei dvi
71 Per savaitg savaites

13. Kaip greitai gavote PAP tyrimo atsakyma?

71 Per savaitg "1 Per dvi savaites "1 Per ménesj
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14. Koks buvo tyrimo rezultatas?

"1 Be pakitimy (pereikite 1 ASC-US, ASC-H, AGC
prie 23 kl.) — nenustatytos reikSmés

epitelio lastelés

(]

LSIL, HSIL —
ikivéziniai poZymiai

15. Nustacius pakitimus, kokig gavote specializuotg pagalba? (galimi keli atsakymo variantai)

1 Konsultavo gydytojas 1 Atlikta kolposkopija
akusSeris ginekologas (maksties ir gimdos

[ Atliktas ZPV tyrimas kaklelio apZitira optiniu

7 Atliktas CINtec PLUS vaizdg didinanciu prietaisu

kolposkopu)
'] Paimta biopsija
(paimamas gimdos

tyrimas (jvertina gimdos
kaklelio vézio rizikg)

kaklelio audinio méginys)

16. Kaip greitai gavote ZPV tyrimo atsakyma?

(1 Per savaite 71 Per dvi savaites
17. Koks ZPV tyrimo rezultatas?

1 Teigiamas 1 Neigiamas
18. Kaip greitai gavote CINtec PLUS tyrimo atsakyma?

"1 Per savaite¢ 71 Per dvi savaites
19. Koks CINtec PLUS tyrimo rezultatas?

"1 Teigiamas "1 Neigiamas
20. Kaip greitai gavote biopsijos tyrimo atsakyma?

"1 Per savaite 71 Per dvi savaites
21. Koks biopsijos tyrimo rezultatas?

Tl Vézys nepatvirtintas 7] Nustatyti ikiveziniai
(pereikite prie 23 kl.) pakitimai

O

Specializuotos pagalbos
negavau (pereikite prie
23 Kkl.)

Kita

(irasykite)

Per ménesj

Per ménesj

Per ménesj

Nustatytas vézZys
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22. Koks buvo taikytas gimdos kaklelio vézio gydymas (galimi keli atsakymo variantai):

1 Chirurginis (konizacija, "1 Chemoterapija
gimdos/gimdos kaklelio ] Biologiné terapija _
pasalinimas ir kt.) 1 Kita

"1 Chemospindulinis (irasykite)
gydymas

23. Kaip vertinate galimybe, ZPV tyrima pasidaryti namie patiems (ang. Self-sampling), paimant méginj i3
maksties, ji iSsiysti | laboratorija, be gydytojo apzitiros?

71 Teigiamai, pasidaryc¢iau ] Neigiamai, nesidaryc¢iau
pati pati

24. Ivertinkite bendrg pasitenkinimg Vs] Centro poliklinikos teikiamos gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy kokybe:

Labai patenkinta
Patenkinta

Dalinai patenkinta
Nepatenkinta
Labai nepatenkinta

(0 O O O B O

102



Zemiau nurodyti paslaugy kokybeés kriterijai, kur kairiojoje lentelés dalyje ,, Laukiamos kokybés
lygmuo “, jvertinkite kokius turéjote liikescius iki gimdos kaklelio vézio onkocitologinio tyrimo atlikimo,
0 desiniojoje - ,, Patirtos kokybés lygmuo “, ivertinkite, kiek jau atliktas tyrimas atitiko Jusy lukescius.
Ivertinimus pazymékite 5-baléje sistemoje, kur 5 — didziausias jvertinimas, o 1 — maziausias. Atsakyma
apibraukite (O).

LAUKIAMOS PATIRTOS

KOKYBES KOKYBES

LYGMUO LYGMUO
(%) (4] n (48]

I s 1= I s =
< Sl 8 = .. e = S| 8 =
= 8 x| | ¢ Paslaugy kokybés dimensijos ir Kriterijai = 8 x| gl ©
c|l | & T & c|l | 5| T o
2 2 €5 8 s 2| g £ 8
S| | | o & c| | B o o
2 g 3 g e 2 g 352
3 = 3 g E G
(@] - o -

5141321 1. Sioje jstaigoje naudojama naujoviska jranga. 5141321

5141321 2. Patalpos Svarios, tvarkingos ir jaukios. 5141321

5141321 3. Personalo apranga ir iSvaizda tvarkinga. 5141321

5141321 4. Tyrimo priemongés sterilios ir naujos. 5141321

5141321 5. Sioje jstaigoje tyrimas yra nemokamos. 5141321

5041321 6. Medicinos personalas ai§ki§1i ir i§samiai paaiSkina tyrimo 5141321

eiga.

514(13]2]1 7. Tyrimas atlickamas profesionaliai. 514(3]2]|1

5141321 8. Tyrimas atlieckamas Jisy nustatytu laiku. 5141321

514 (13]2]1 9. Tyrimas atliktas i§ pirmo karto. 5|14 (3|21

514(13]2]1 10. Tyrimui uZzsiregistruoti yra patogu ir greita. 514(13]2]|1

51403211 11. Medicinos personal?s regguoja 1 papiento nusiskundimus, 51413[2/1

dél atliekamo tyrimo.
51403211 12. Personalas greitai reaguoja 1 ekstripes situacijas, susijusias 51413|21|1
su paciento sveikata.
51403211 13. Medicinos personalas noriai padeda spresti iskilusias 51413[2/1
problemas.
51403211 14. Medicinos personalas yra kqmpetentingas, aukstos 51413|21|1
kvalifikacijos.

514 (13]2]1 15. Medicinos personalas yra mandagus. 5|14 (3]2]|1

5141321 16. Uztikrinamas paciento konfidencialumas. 5141321

slalslal1 17. Esant butmyl')e.l, kons.ul‘Facu ai ar gyd?/mgl pacientas 5140321

nukreipiamas j kitas gydymo jstaigas.
514| 3] 2| 1] 18.Personalas stengiasi iSsaugoti paciento privatumg,oruma. |5 |4 |3 |2 |1
51403211 19. Medicinos personalas supr‘ar‘lta paciento individualius 5141321
poreikius.
514 (13]2]1 20. Si jstaiga jsikiirusi patogioje vietoje. 5|14 (13]2]|1
514 (13]2]1 21. Sios jstaigos darbo laikas patogus pacientams. 5|14 (13]2]|1




