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IVADAS

Temos aktualumas. Onkologiniy ligy prevencija Lietuvoje prioritetiné sveikatos apsaugos sritis,
nes onkologinés ligos yra pagrindinés sergamumo ir mirtingumo priezastys po Sirdies—kraujagysliy
ligy. 2011 m. mirtys nuo piktybiniy naviky sudaré 19,8 proc. visy mirties priezasciy Lietuvoje.l Be to,
Lietuvos gyventojy mirtingumas ir sergamumas onkologinémis ligomis vienas didZiausiy Europoje.2

Lietuvos gyventojy mirtingumo ir sergamumo nuo onkologiniy ligy mazinimas buvo iSkeltas
specialialiuoju tikslu Lietuvos Sveikatos programoje ilgiau nei de§imtmetj (1998-2010 m.).* Remiantis
sveikatos technologijy vertinimo, mokslo jrodymais pagrjsty tyrimy rezultatais bei uZsienio S$aliy
patirtimi, viena efektyviausiy vézio kontrolés ir prevencijos priemoniy pripazjstamas atrankinés vézio
ankstyvosios patikros programy jgyvendinimas Salyje.* Jvairiy uZsienio $aliy patirtimi jdiegus minétas
programas sergamumg onkologinémis ligomis galima sumazinti 30-70 proc., mirtinguma — apie 30
proc. per 5 metus.” Atsizvelgiant, j tai, kad atrankinés véZio ankstyvosios patikros programos laikomos
visuomenés sveikatos intervencijomis, kurias jgyvendinant galima Zenkliai sumazinti gyventojy
mirtingumo ir sergamumo rodiklius Salyje, nuo 2004-yjy mety Lietuvoje jgyvendinamos valstybinés

% vézio patikros programos

atrankinés gimdos kaklelio®, krities’, prieinés liaukos® ir storosios Zarnos
(toliau — prevencinés programos).

Kadangi, Lietuvoje, prevenciniy programy vykdymas integruotas j asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo sistemg, apmokamg i§ Privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Sy, svarby
vaidmenj, jgyvendinant programas atlieka pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjai.
Literatiros duomenimis, paslaugy teikéjy pozitris j programas™, kliditys su kuriomis susiduria

jgyendindami programas! ir programy jgyvendinimo organizavimas pirminés ambulatorinés asmens

! Higienos instituto sveikatos informacijos centras. ,,Mirties priezastys 20117, 2012, p.7.

2 Health at a Glance: Europe 2012, <www.oecd.org/health/healthataglance/europe> [Zitiréta 2013-02-25].

? Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. V111-833 ,, D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*.
Zin., 1998, Nr. 64-1842.

* Council of the European Union. ,,Council Recommendation of 2 December 2003 on Cancer Screening”. 2003, 878/EC.

® NHS Cervical Screening Programme, <http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/about-cervical-screening.html>
[zitréta 2013-03-09].

® Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,Dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2004, Nr. 104-3856.

" Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,,Dél atrankinés mamografinés patikros dél kriities
vézio finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 117-4249.

¥ Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 14 d. jsakymas Nr. V-973 ,Dél piesinés liaukos véZio ankstyvos
diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*. Zin., 2005, Nr. 152-5617.

% Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél storosios Zarnos ankstyvos diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo”. Zin., 2009, Nr. 79-3321.

) ine F., Jensen L. F., Mukai T. O., Andersen B.,Vedsted P. ,»The association between general practitioners’ attitudes
towards breast cancer screening and women’s screening participation”. BMC Cancer, 2012, 12:254.

1 Guerra C. E., Schwartz J. S., Armstrong K., et al. ,Barriers and facilitators to physician recommendation of colorectal
cancer screening”. J Gen Intern Med, 2007, 22(12):1681-1688.


http://www.oecd.org/health/healthataglance/europe
http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/about-cervical-screening.html

sveikatos priezitros jstaigose (toliau — PAASPI)lZ, turi reikSmingos jtakos efektyviam programy
igyvendinimui Salyje ir dalyviy apimtims jose.

Probleminiai klausimai. Atliktas Lietuvos sveikatos programos 1998-2010 m. laikotarpio
jgyvendinimo jvertinimas iSrySkino neigiamus, Lietuvos gyventojy mirtingumo ir sergamumo
mazinimo onkologinémis ligomis, rezultatus.'® Tai leidZia teigti, kad prevenciniy priemoniy, kuriomis
siekta sumazinti gyventojy sergamumg ir mirtingumg, taikymas Salyje nepakankamas. Sj teiginj
pagristi leidzia ir Valstybinés ligoniy kasos kaupiami duomenys apie programy jgyvendinimo
rezultatus: Lietuvoje jgyvendinamy programy patikry apréptis nesiekia Europos Tarybos
rekomenduojamy, ne mazesniy nei 80 proc., dalyvaujanciyjy apimciy. Be to, jgyvendinant programas
kasmet nepanaudojamos visos jy vykdymui skirtos 1¢30s.'* Lietuvos autoriy nuomone, viena
pagrindiniy priezas¢iy lemianciy per mazg pasitikrinusiy asmeny skaiciy esanciy didziausioje rizikos
grupéje Lietuvoje yra programy jgyvendinimo organizavimo trikumai.™

Darbo naujumas. Uzsienio autoriy atlikti tyrimai atskleidzia veikimo budus, turin¢ius didZiausig
poveikj gerinant prevenciniy programy jgyvendinima 3alyse.'® Tuo tarpu, Lietuvoje iki $iol atlikta
keletas tyrimy, analizuojanciy atskirus, su prevenciniy programy jgyvendinimu susijusius, klausimus,
dazniausiai, aiSkinantis gyventojy nedalyvavimo programose priezastis: gyventojy informuotuma apie
programas,” *® dalyvavimo programose motyvus®® ir kt. Eksperty atliktas prevenciniy programy
efektyvumo Lietuvoje vertinimas parode, kad programos efektyvios, todel rekomenduota testi jy
Vykdqu.20 Visgi, nei pastarojo nei kity Lietuvoje atlikty tyrimy metu neanalizuoti programy
igyvendinimo aspektai pirmin¢je ambulatorinéje asmens sveikatos priezitros grandyje programy
paslaugy teikéjy pozitriu. Todél, tikimasi, kad prevenciniy programy jgyendinimo vertinimas
prevenciniy programy paslaugy teikéjy — gydytojy ir administratoriy — pozitriu, padés iSsiaiSkinti

programy jgyvendinimo PAASP] problemas ir pateikti jy sprendimo budus.

12 Task Force on Community Preventive Services. ,,Recommendations for Client- and Provider-Directed Interventions to
Increase Breast, Cervical, and Colorectal Cancer Screening”. Am J Prev Med, 2008, 35(1S):21-25.

13 Sveikatos apsaugos ministerija. ,,Sveikatos reformy analizés atlikimas:Lietuvos sveikatos programos 1998-2010
vertinimas®. 2012, < http://www.sam.lt/go.php/lit/Sveikatos_sistemos_reformu_analize_placi/1186>, [zitréta 2013-03-06].
¥ Valstybiné ligoniy kasa, 2013, <http://www.vlk.It/vIk/It/?page=info&id=139> [iiiréta 2013-01-18].

1> Smailyte G., Rimiene J., Gudleviciené Z., Aleknaviciené B. ,,Gimdos kaklelio patologijos patikros programos vykdymo
jtaka sergamumui gimdos kaklelio véZiu Lietuvoje*. Medicinos teorija ir praktika, 2010, 16(2):152-157.

16 Brouwers M. C., De Vito C., Bahirathan L., et al. ,,Effective interventions to facilitate the uptake of breast, cervical and
colorectal cancer screening: an implementation guideline”. Brouwers et al. Implementation Science, 2011, 6:112.

7 Starkuviené S., Liaugaudaité V. ,,Motery nuomoné apie gimdos kaklelio véZio profilaktikos programa ir dalyvavima joje
bei Seimos gydytojo vaidmenj vykdant jg“. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2010, 2: 93-97.

'8 Sturiené R., Kalibatien¢ D., Gurevidius R. ,,Vyry Ziniy apie prostatos vézj ir jo profilaktika sasajos su socialiniais ir
demografiniais pozymiais“. Visuomenés sveikata, 2012, 1(56):62-72.

9 Bogusevigiite A., Dirzyté A., Bogusevitius A. ,,Motery dalyvavimo atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio
programoje motyvai”. Medicina, 2003, 39(10):1007-1015.

%0 peciira R. ,,Prevenciniy priemoniy finansavimo programy efektyvumo vertinimas“. 2011, < http://ssvp.mruni.eu/wp-
content/uploads/2011/10/Peciura_Rimantas.pdf > [Zzitiréta 2012-12-20].
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Tyrimo objektas: Onkologiniy ligy prevencinés programos, apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzéto 1€Sy, ir jy igyvendinimas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros grandyje.

Tyrimo dalykas: Onkologiniy ligy prevenciniy programy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos

draudimo fondo biudzéto 1éSy, jgyvendinimo vertinimas.

Tyrimo tikslas — jvertinti onkologiniy ligy prevenciniy programy, apmokamy i§ Privalomo
sveikatos draudimo fondo biuzdeto 168y, jgyvendinimg pirminéje ambulatorinéje asmens sveikatos

priezituros grandyje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti mirtingumo ir sergamumo onkologinémis ligomis dinamikg Lietuvoje 2000—
2009 m. prevenciniy programy jgyvendinimo kontekste.

2. lvertinti onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinima Lietuvos gydytojy poziiiriu.

3. Jvertinti onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimg Vilniaus m. savivaldybés

PAASP] administratoriy pozitriu.

Tyrimo hipotezé — onkologiniy ligy prevenciniy programy, apmokamy i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1€Sy, jgyvendinimas pirminéje ambulatorinéje asmens sveikatos
priezitros grandyje nepakankamas deél kliti¢iy, su kuriomis susiduria paslaugy teikéjai organizuodami
programy jgyvendinima.

Tyrimo metodai — apraSomasis, duomeny analizés ir 2 sociologiniai tyrimai: kiekybinis,
taikant anketinés apklausos metoda ir kokybinis, taikant grupinés diskusijos metoda.

Darbo struktiira. Darbas susideda i§ dviejy daliy ir pabaigoje pateikiamy iSvady ir
rekomendacijy. Pirmoje dalyje apZvelgiama onkologiniy ligy kontrolés ir prevencijos politika, démes;j
sutelkiant j atrankinés véZzio ankstyvosios patikros jgyvendinimg Europoje ir Lietuvoje. Antrojoje
dalyje analizuojama sergamumo ir mirtingumo onkologinémis ligomis dinamika 2000-2009 m.
Lietuvoje, bei prevenciniy programy paslaugy teikéjy — gydytojy ir administratoriy pozitris |

prevencines programas, programy organizavimo ypatumai ir klititys jgyvendinant jas.

10



1. VEZIO KONTROLES IR PREVENCIJOS POLITIKA BEI IGYVENDINIMAS EUROPOJE
IR LIETUVOJE

1.1. Vézio kontrolés politika Europoje

Atsizvelgiant | Kovos prie$ onkologines ligas pazanga, nasta Europos visuomenei islieka didelé.
2012 m. Vienoje vykusioje spaudos konferencijoje pirmg karta paskelbti moksliskai pagristi
ekonominiai skai¢iavimai apie onkologiniy ligy salygojama ekonominés nasStos mastg Europoje.
Oxfordo universiteto autoriy duomenimis dél onkologiniy ligy Europa kasmet patiria 117 milijardo
eury dydzio nuostolius (234 eury vienam ES pilieciui), kurie sudaro 36 proc. iSlaidy tenkanciy
sveikatos priezilirai ir sglygoja 58 milijonus hospitalizacijos dieny. Autoriy duomenimis, dél
onkologiniy ligy nulemiamy prieslaikiniy mir¢iy ir sergamumo prarandama atitinkamai 36 proc. ir 8
proc. valstybés pajamq.21 OECD tyrimy duomenimis, 2008 m. onkologinés ligos diagnozuotos 2,5
milijono Europos Sajungos gyventojy.?? Europos Komisija pabrézia, kad onkologinés ligos - antra
dazniausiy, po Sirdies kraujagysliy ligy, mirties priezaséiy, 2008 m. Europoje salygojusi 1,2 milijono
miréiy ( 29 proc. arba 3/10 vyry mirdiy; 23 proc. arba 2/10 motery miréiy).? 2. PSO prognozuoja, kad
del gyventojy senéjimo problemos mastas didés, ir atsizvelgiant | pastarojo meto tendencijas, 2030 m.
kasmet diagnozuojamy naujy atvejy skaidius iSaugs iki 22 mln. Si projekcija 2030 m. lyginant su 2008
m. sudaryty 75 proc. onkologiniy ligy salygojamos nastos padidéjima.** Remiantis pateiktais faktais
apibudinanciais Europos $aliy patiriamg sveikatos sistemy ir neigiamo poveikio visuomenés sveikatai
nastag dél piktybiniy naviky, tampa aiSku, kad onkologiniy ligy prevencija prioritetiné sveikatos
apsaugos sistemos sritis.

Europos masto bendradarbiavimas vézio prevencijoje pradétas plétoti beveik prie§s 30-metj
pagal Europos Komisijos patvirtintg veiksmy programg ,,Europa prie§ vézj* (inicijuota 1985 m.).25
Atsizvelgiant | 1986 m. Europos ministry tarybos patvirtintg rezoliucija, kurioje iSdéstytos pagrindinés
pastabos ir rekomendacijos ,,Europa prie§ veéz;“ programos jgyvendinimui, programos veiksmy

priemonés nukreiptos ] tris sritis: véZio prevencija, atranking patikrg ir visuomeneés ir sveikatos

2! Luengo-Fernandez R., Leal J., Sullivan R. , Economic burden of malignant neoplasms in the European Union”. Annals of
Oncology, 2012, 10:1093-95.

22 Health at a Glance: Europe 2012, <www.oecd.org/health/healthataglance/europe> [Ziiiréta 2013-03-03].

23 European Commission. Major and chronic diseases,
<http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cancer/index_en.htm> [zitréta 2013-02-02].

2 World cancer factsheet: Bray F., Jemal A., Grey N., Ferlay J., Forman D. ,,Global cancer transitions according to the
Human Development Index (2008-2030): a population-based study”. The Lancet Oncology, 2012, 13(8):790-801.

% Commission to the European Communities. ,,Europe Against Cancer Programme”. European Council of 5-6 December,
1986. COM (86) 692.
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specialisty §vietima ir mokyma.”®> 1987 m. patvirtintas pirmasis programos (1987-1989 m.) veiksmy
planas.?®® Jame jtrauktos Europos Komisijos ir Tarybos pabréztos visuomenés sveikatos ugdymo ir
prevencijos plétros priemonés.27 Véliau patvirtinti ir kiti veiksmy planai (1990-1994 m.?® ir 1996-2002
m.2),

Siekiant nustatyti pazanga kovoje prie§ vézj Europoje, 2003 m. atliktas ,,Europa prie§ vézj*
programos poveikio gyventojy sveikatai vertinimas. Rezultatai parodé¢, kad tikslas, kuriuo buvo siekta
sumazinti gyventojy mirtinguma nuo onkologiniy ligy 15 proc. iki 2000 m.?® (nuo 1000000 iki 850
000) jgyvendintas tik i§ dalies. Nustatyta, kad Europos gyventojy mirtingumas nuo vézio 2000 m.
sumazéjo 9 proc., o rizika susirgti onkologine liga per 1985-2000 m. laikotarpj sumazéjo iki 10,5 proc.
Paaiské¢jo, kad ,,Europa pries vézj*“ programos veiksmy pagalba Europoje 2000 m. iSvengta 92 573
miréiy nuo vézio.*® Vertinimo duomenimis, daugumos 3aliy to meto véZio mirtingumo tendencijos
mazéjo. Mirtingumo mazéjimo nuo vézio siekta ir ateities perspektyvoje, todél Europos Komisijai
pazymint prevencinés veiklos svarbg vézio kontrolés srityje, 2003 m. patvirtinta trecioji ,,Europos
kodekso pries vézj“ dalis. Joje pabréziama, kad ,,tam tikry vézio formy galima iSvengti ir sveikatg
apskritai pagerinti pradéjus sveikiau gyventi, o taip pat, ,,vézys gali bati iS§gydomas arba gerokai
pageréja jo gydymo galimybes, jeigu jis diagnozuojamas pakankamai anksti“. Irodymais pagristame
kodekse iSdéstytos 11 rekomendacijy pabrézé sveiko gyvenimo bido ugdymo, rizika mazinanciy
veiksniy, atrankinés patikros ir vakcinacijos diegimo Salyse svarbg. Atrankinés patikros plétra Salyje
rekomenduota diegti 8-10 kodekso rekomendacijomis. Kodekse aiskiai jvardinama, kad ,yra
visuomenés sveikatos atrankinés patikros programy, kuriy déka galima iSvengti vézio ar padidinti
susirgusiyjy galimybe iSgydyti“. Salims rekomenduota diegti kriities, gimdos kaklelio bei storosios
zarnos vézio atrankinés patikros programas, akcentuojant, kad pastarosios turi atitinkti Europos
Sajungos dél veézio patologijos nustatytas nuostatas atrankinei patikrai, o kokybé turi biti
kontroliuojama.*

2003 m. pripazjstant vézio nastos reik§m¢ Europos gyventojams ir pazymint atrankiniy vézio

patikry veiksminguma, siekiant sumazinti Sios ligos nasta, Europos ministry taryba priémé

% Europe Against Cancer Programme Action Plan 1987-1989, <http://europa.eu/rapid/press-release MEMO-86-

159 _en.htm> [Zitiréta 2013-02-03].

" Europe Council resolution, 1986. <http://europa.eu/rapid/press-release_IP-88-237_en.htm?locale=en;%20http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:41986X0723%2804%29:EN:HTML> [Zitréta 2013-02-03].

%8 Europe Against Cancer Programme Action plan 1990-1994,
<http://europa.eu/legislation_summaries/other/c11505b_en.htm> [zitréta 2013-02-03].

2 Europe Against Cancer Programme Action plan 1996-2002, <http://europaeu/scadplus/leg/en/cha/c11505chtm> [Ziiiréta
2-13-02-03].

% Boyle p., d’Onofrio A., Maisonneuve P., et al. ,,Measuring progress against cancer in Europe: has the 15% decline
targeted for 2000 come about?”’Annals of Oncology, 2003, 14:1312-1325.

31 Boyle P. ,,European Code Against Cancer®. Scientific Report, 2005, p.1-73.
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rekomendacijg dél kriities, gimdos kaklelio bei storosios Zarnos vézio atrankinés patikros.32 Valstybéms
naréms rekomenduota jgyvendinti nacionalines visy gyventojy vézio atrankines patikros programas,
taCiau pabrézta, kad programy efektyvumas gali biiti pasiekiamas tik visais lygmenimis uztikrinant jy
kokybe. Siuo tikslu, Europos komisijos patvirtintos krities,® gimdos kaklelio® bei storosios Zarnos
vézio® atrankinés patikros diagnostikos ir kokybés uztikrinimo gairés. Gairése iSdéstyta, per daugelj
mety jvairiy ekperty sukaupta patirtis ir pasiekimais pagrista informacija, kuri prieinama bet kuriai
Europos Sajungos narés institucijai ir jos pilieciui, tikintis, kad informacija suteiks pridétinés vertés
Salyse narése gerinant vézio kor1tr01<;.33'35 Be to, naujy vézio atrankinés patikros gairiy, kaip geros
sveikatos propagavimo priemonés senstancioje Europoje, svarba nustatyta ir Europos sveikatos
prieziiros strategijoje, kurioje jvardinami svarbiausi sveikatos srities tikslai ir prioritetai.*®

Rekomendacijas dél atrankinés véZio patikros jgyvendinimo 2003 m.*’, 2006 m.*® ir 2008 m.*°
priimtomis rezoliucijomis parémé ir Europos Parlamentas. 2003 ir 2006 m. patvirtintomis
rezoliucijomis dél kriities vézio i$siplétusioje Europos Sajungoje, siekiant drauge stoti j kova pries vézj,
Europos Parlamento rekomenduota kriities vézio prevencija Saliy nariy sveikatos politiniuose
dokumentuose numatyti prioritetine sveikatos apsaugos sritimi.*” * Prevencijos ir ankstyvosios
diagnostikos svarba pabrézta ir 2008 m. Europos Parlamento patvirtintoje rezoliucijoje dél kovos su
véziu issiplétusioje Europos Sajungoje. Europos Parlamentas skatino Europos Sajungos eksperty grupe
atlikti naujus tyrimus ir diegti priemones, kurias taikant gyventojy ankstyvosios diagnostikos patikros
iki 2018 m. padidéty bent 50 proc.*®

Onkologiniy ligy prevencijos nustatymo prioritetine nacionalinés sveikatos politikos sritimi
svarba pabrézta ir 2008 m. Europos Parlamento priimtoje rezoliucijoje ,,Kartu sveikatos labui: 2008—
2013 m. ES strateginis poziiiris“. Rezoliucijoje iSdéstyta, kad visapusiSskai organizuotos patikros
programos Salyje yra vienos efektyviausiy priemoniy, siekiant sumazinti gyventojy mirtinguma ir

sergamuma nuo onkologiniy ligy ir gerinant ankstyvaja ligy diagnostika ir gydyma.*’

%2 Council of the European Union. ,,Council Recommendation of 2 December 2003 on Cancer Screeningz”. 2003, 878/EC.
%3 European Commission. ,,European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis™. 4th edition.
2006, p. 1-30.

% European Commission. ,,European guidelines for quality assurance in cervical screening”. 2nd edition. 2008, p. 1-324.

% European Commission. ,,European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis”. 1st
edition. 2010, p. 1-32.

% Europos sveikatos prieziiiros strategija, <http://eur-lex.europa.eu/It/dossier/dossier_36.htm> [ziiréta 2013-02-12].

72003 m. birzelio 5 d. ,,Europos Parlamento rezoliucija dél kriities vézio Europos Sajungoje*. 2004, OL C 68 E, p. 611.

%8 2006 m. spalio 25 d. ,,Europos Parlamento rezoliucija dél krities véZio issiplétusioje Europos Sajungoje. 2006, OL L
313 E, p. 273.

%2008 m. balandzio 10 d. ,,Europos Parlamento rezoliucija dél kovos su véziu idsiplétusioje Europos Sajungoje”.
P6_TA(2008)0121.

%2008 m. spalio 9 d. Europos Parlamento rezoliucija ,Kartu sveikatos labui: 2008—2013 m. ES strateginis poZitiris®.
P6_TA(2008)0477.
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Europos Sgjungos Taryba taipogi parodé politinj jsipareigojimg ir suteiké tolesniems Europos
kovos su véziu veiksmams strateging krypti. 2008 m. Taryba surengé viesus debatus ir priémé iS§vadas
dél vézio nastos mazinimo. Jose pripazinta, kad tre¢dalio susirgimy dél vézio galima iSvengti taikant
profilaktikos priemones. Kadangi onkologiniy ligy profilaktika pripazinta veiksmingiausia, ilgalaikj
poveikj lemianc¢ia priemone kovojant su véZziniais susirgimais, Europos Tarybos iSvadose pabrézta, kad
biitina gerinti gyventojy informuotuma $ioje srityje. Salims naréms rekomenduota imtis veiksmy $iose
srityse: sveiko gyvenimo biido propagavimas, ankstyva ligy diagnostika atliekant atrankiniy grupiy
patikrg, kancerogeny poveikio gyventojy darbo ir gyvenamojoje aplinkoje maZzinimas ir maisto sauga.
Isvadose dél vézio naStos mazinimo Taryba ragino ,,valstybes nares parengti ir jgyvendinti visapusiskas
kovos su véziu strategijas arba planus®, o ,,Europos Komisijg pateikti Europos Sgjungos kovos su véziu
veiksmy plana, apimant]j véZio kontrolés visus aspektus ir skatinti keitimasi informacija bei patirtimic.**

Remiantis pastaraisiais Europos Parlamento ir Europos Tarybos dokumentais, Kkuriuose
akcentuojama, jog esama sriCiy, kuriose veikdamos savarankiSkai valstybés narés nepajégia
veiksmingai siekti norimy tiksly, tarp Saliy nariy esti Sveikatos priezitiros netolygumai, o Europos
Sajunga jsipareigojusi parengti bendraja sveikatos prieziiiros politika, kurig vykdant biity uztikrinta
pridétiné verté, Europos Komisija pasiilé Europos partneryste kovai su véziu 2009-2013 m.
laikotarpiu. Partnerystés kovai su véziu tiksle numatyta remti valstybes nares kovoje su véziu suteikiant
galimybes identifikuoti informacija, pajégumus ir zinias vézio prevencijos ir kontrolés srityje ir jais
dalintis, jtraukiant atitinkamas suinteresuotgsias Salis visoje Europos Sgjungoje j bendruosius kovos su
véziu veiksmus. ,,Kova su véziu: Europos partnerysté” komunikate pateikiami Europos partnerystés
kovai su véziu tikslai, nustatytos veiksmy sritys ir bisimi veiksmai. Vieno i§ veiksmy tikslas — ,,mazinti
vézio nasStg, siekiant 100 proc. gyventojy aprépties, atliekant kriities, gimdos kaklelio ir storosios
zarnos vézio atranking patikra, kaip nustatyta Tarybos rekomendacijoje dél vézio atrankinés patikros
iki 2013 m.“. Siekiant Sio tikslo valstybéms naréms rekomenduojama skatinti didelio masto
informavimo apie vézZio atranking patikra kampanijas, skirtas placiajai visuomenei ir sveikatos
priezitros paslaugy teikéjams“.42 Nors bendry veiksmy kovoje prie§ vézj Europoje imtasi daug,
pabréztina, kad vadovaujantis sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 168 straipsniu, veiksmai susij¢

su sveikatos sritimi pirmiausia priklauso valstybiy nariy kompetencij ai.

' Council of the European Union. Council conclusions on reducing the burden of cancer. 2008,

<http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/Isa/101031.pdf> [Zitréta 2013-02-10].

*2 Commission of the European Communities. ,,Communication of 24 June 2009 on action against cancer: European
partnership”. 2009, COM 291/4.

* Sutartis dél Europos Sajungos veikimo (168 str.), <http:/eur-law.eu/LT/Sutarties-Europos-Sajungos-veikimo-suvestine-
redakcija-TRECIOJI-DALIS-,487384,d> [zitréta 2013-02-20].
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1.2. Vézio kontrolés planai Europos Salyse: atrankinés vézio ankstyvosios patikros programos

XXI a. pradzioje Europos Salyse narése pradéti rengti, vieSinti ir jgyvendinti valstybiniai vézio
kontrolés planai.44 PSO pastaruosius apibrézia kaip visuomenés sveikatos programas, kuriomis
siekiama sumazinti gyventojy mirtingumga ir sergamuma nuo vézio bei pagerinti serganciyjy gyvenimo
kokybe, sistemingai ir tolygiai jgyvendinant jrodymais pagristas strategijas: prevencijos, ankstyvos
diagnostikos, gydymo, reabilitacijos, paliatayvios pagalbos ir tyrimy srityse, efektyviai panaudojant
turimus isteklius.*

Europos Komisijos duomenimis, jgyvendinant gerai parengtus ir tinkamai valdomus $aliy nariy
vézio kontrolés planus galima sumazinti vézio ir mirties nuo vézio atvejy skaiciy, kai kuriais atvejais
daugiau nei 70 proc., 0 taip pat, pagerinti véziu serganéiyjy gyvenima, nepaisant to, kokiy istekliy
truksta atitinkamai $aliai. Europos Komisijos pozitiriu, tokiy plany parengimas darniai prisidéty prie
ilgalaikio Europos partnerystés tikslo jgyvendinimo iki 2020 m. sumazinti vézio nastg 15 proc. Todél
Europos Komisijos komunikate nurodoma, kad baigiantis Europos partnerystei kovoje su véziu, t.y.
2013 m. pabaigoje sickiama, kad visos valstybés narés turéty integruotus véZio kontrolés planus.*®

ISankstinis Europos partnerystés veiksmy, rengiant integruotus vézio kontrolés planus Salyse,
vertinimas iSrySkino esamg Saliy nariy vézio kontrolés plany rengimo ir jgyvendinimo padétj.
Vertinimo duomenimis, valstybing vézio kontrolés strategija, plang ar programg parengusios 24 i§ 29
(83 proc.) Europos valstybiy: Belgija, Kipras, Cekijos Respublika, Danija, Estija, Suomija, Pranciizija,
Vokietija, Graikija, Vengrija, Airija, Italija, Latvija, Lietuva, Malta, Olandija, Norvegija, Lenkija,
Portugalija, Rumunija, Slovénija, Ispanija, Svedija ir Anglija. 15 i§ jy (51 proc.) igyvendina
Valstybinius vézio kontrolés planus, 5 Salys - Valstybines vézio kontrolés strategijas, o likusios Salys
narés - Kitus politinius dokumentus: Valstybinius vézio kontrolés planus ir strategijas, Valstybines
vézio prevencijos ir kontrolés programas ir kt. (toliau tekste visi vézio kontrolés politiniai dokumentai
— vézio kontrolés planai).*” *8
Europos valstybés narés, kurios néra parengusios valstybiniy vézio kontrolés plany (Ausrija,

Bulgarija, Islandija, Liuksemburgas ir Slovakijos Respublika) valstybing vézio kontrolg ir prevencija

** European Commission. National Cancer Plans, <http://www.epaac.eu/national-cancer-plans> [ziiréta 2013-02-20].

** World Health Organization, National cancer control progammes, <http://www.who.int/cancer/nccp/en/> [Zitiréta 2013-
02-20].

% Commission of the European Communities. ,,Communication of 24 June 2009 on action against cancer: European
partnership”. 2009, COM 291/4.

*" Gorgojo L. Harris M., Garcia-Lopez E., et al. ,,National Cancer Control Programmes: Analysis of Primary Data from
Questionnaires”. European Partnership for Action Against Cancer final report.

*® Rifat Atun R., Ogawa T. Martin-Moreno J. M. , Analysis of National Cancer Control Programmes in Europe”. Imperial
College London, 2009.
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jgyvendina jvairiais biidais, dazniausiai gyventojams teikiant atskiras paslaugas dé¢l onkologiniy ligy.
Dauguma jy jgyvendina atrankines vézio patikros programas, jgyvendina priemones, tokias kaip:
rikymo draudimo ar visuomenés budrumo dél vézio prevencijos kampanijy taikymas. Kai kuriose iy
Saliy jgyvendinamos vézio kontrolés ir prevencijos priemones integruotos Valstybinése sveikatos
strategijose, pavyzdziui: sveikos gyvensenos skatinimas, klinikinés diagnostikos ir gydymo gairiy
parengimas, vaiky véZio rizikos vertinimas, jvairiis generiniy markeriy tyrimai. 4" %

Valstybiniuose vézio kontrolés planuose jprastai jtrauktos Vveiklos, kurios jrodytos
efektyviausiomis mazinant gyventojy mirtingumg ir sergamumg nuo v€zio bei gerinant jy gyvenimo
kokybe. Todél dauguma Europos valstybiy nariy, jgyvendinanciy valstybinius vézio kontrolés planus,
teikia Sias paslaugas: pirminés prevencijos (jskaitant aplinkos apsaugos ir sveikatos stiprinimo);
antrinés prevencijos (atrankinés patikros) ir integruotos priezitiros bei paliatyvios pagalbos ir/ar
psichoonkologijos. Kai kurios Salys vykdo tyrimus ar investuoja | mokymus veézio kontrolés kokybés
uztikrinimui. Kitos prevencijos priemonés Salyse narése taikomos skirtingai, pavyzdziui Belgijoje,
Danijoje, Vokietijoje, Vengrijoje, Maltoje, Olandijoje, Ispanijoje, Svedijoje ir Anglijoje onkologine
liga sergantiems ir jy eimos nariams suteikiama socialiné pagalba, Cekijos Respublikoje, Pranciizijoje,
Airijoje, Ispanijoje ir Anglijoje prioritetas skiriamas socialiniy ir sveikatos netolygumy mazinimui,
Cekijos Respublikoje ir Anglijoje diegiamos i§laidy dél onkologiniy ligy gydymo kontrolés sistemos.*’

Siekiant efektyvaus vézio kontrolés plany jgyvendinimo Salyse, ypatingai, zemo ir vidutinio
ekonominio i$sivystymo Salyse, PSO 2002 m. pateiké jvairaus pobuidzio praktines Valstybiniy vézio
kontrolés programy planavimo, rengimo, ir valdymo gaires.*® Remiantis Pasaulio sveikatos asambléjos
priimta rezoliucija dél vézio prevencijos ir kontrolés, PSO parengé gairés apimancias SeSis vézio
kontrolés modulius: planavimo, vézio prevencijos, ankstyvos diagnostikos, gydymo, paliatyvios
pagalbos ir politikos ir atstovavimo.*® Parengti valstybiniy vézio kontrolés plany gaires Europos 3alims,
jose nurodant efektyviausias vézio kontrolés jgyvendinimo veiklas, numatyta jgyvendinant ir Europos
partnerystés desimtojo darbo paketo veiklas iki 2013 m.>*

2012 m. atliktas Europos Saliy vézio kontrolés plany jgyvendinimo sisteminis vertinimas
atskleide, kad nepaisant iSaugusio valstybiniy vézio kontrolés plany rengimo masto Europoje, iSlieka

netolygumai tarp priemoniy jtraukiamy juose.”® Viena svarbiausiy kovos su véZiu priemoniy, kurig

* World Health Organization. ,,National cancer control programmes. Policies and managerial guidelines”. 2002, p.1-203.

¥ WHO. ,,Cancer control: knowledge into action, WHO guide for effective programmes”
<http://www.who.int/cancer/modules/en/index.html> [ZiGréta 2013-02-25].

5! European Commission. National Cancer Plans,
<http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/docs/ev_20100928 c010_en.pdf> [zitréta 2013-02-20].

52 Gorgojo L. Harris M., Garcia-Lopez E., et al. , National Cancer Control Programmes: Analysis of Primary Data from
Questionnaires”. European Partnership for Action Against Cancer final report.
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Salims naréms rekomenduojama jtraukti j jy valstybinius vézio kontrolés planus, jvardinama -
atrankiniy vézio ankstyvosios patikros programy jgyvendinimas Salyje. Europos Komisija pabrézia
atrankinés vézio patikros, kaip vienos i§ svarbiausiy kovos su véziu priemoniy, vaidmenj ir teigia, kad
vézio atvejy skaiCius gali buti sumazintas ir kontroliuojamas, jgyvendinant jrodymais pagrjstas
ankstyvo serganciyjy véziu iSaiSkinimo ir jy kontrolés strategijas. Europos Komisija ragina valstybes
nares investuoti ] atrankines vézio patikros programas, pabréziant, kad S$ios iniciatyvos
veiksmingiausios tada, kai yra prieinamos kuo didesniam skai¢iui zmoniy ir kai vykdomos reguliariai.>
Europos Taryba valstybéms naréms rekomenduodama jtraukti j jy valstybinius vézio kontrolés planus
ir jgyvendinti atrankines vézio ankstyvosios patikros programas, pazymi, kad jos turi biiti populiacinés,
jgyvendinamos valstybés mastu ir organizuotai: gimdos kaklelio vézio, atlickant gimdos kaklelio
citologinius tyrimus ne jaunesnioms nei 20 ir ne vyresnioms nei 30 mety moterims; kriities vézio,
atliekant mamografijos tyrimus 50-69 m. amziaus moterims ir storosios Zarnos vézio, atliekant iSmaty
tyrimus dél slapto kraujavimo 50-74 m. amZiaus moterims ir vyrams.>* Vertinimo rezultatai parode,
kad Europos Tarybos ir Europos Komisijos rekomenduojama atrankiné vézio patikra jgyvendinama
visose vézio kontrolés planus parengusiose Salyse (24), tadiau S$aliy taikomos atrankinés vézio
ankstyvosios patikros priemonés skirtingos.’* > 2008 m. atlikta Europos Tarybos rekomendacijy dél
vézio atrankinés patikros jgyvendinimo Europos Sajungoje analizé iSrySkino gyventojy atrankinés
patikros programy apréptj: taikomus tipus ir jy jgyvendinimg (1 lentel¢). Vertinimo duomenimis,
Europos Tarybos rekomenduojamos populiacinés atrankinés kriities vézio ankstyvosios patikros
programos 2008 m. buvo igyvendinamos 22 Salyse narése, gimdos kaklelio vézio — 15 Saliy nariy,

storosios zarnos vézio — 12 Saliy nariy (1 lentelé).56

> Commission of the European Communities. ,,Communication of 24 June 2009 on action against cancer: European
partnership”. 2009, COM 291/4.

% Council of the European Union. ,,Council Recommendation of 2 December 2003 on Cancer Screening”. 2003, 878/EC.

% Rifat Atun R., Ogawa T. Martin-Moreno J. M. , Analysis of National Cancer Control Programmes in Europe”. Imperial
College London, 2009.

% Von Karsa L., Anttila A., Ronco G., et al. ,,Cancer screening in the European Union. Report on the implementation of the
Council Recommendation on cancer screening” (2003/878/EC). 2008, p. 1-160.
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Europos Sajungojos Salyse pagal jy tipus ir jgyvendinima, (2007 m. ir véliausiai prieinami)

Atrankinés ankstyvosios patikros programos
Gimdos kaklelio

Kriities vézio

Storosios Zarnos

Salis Programos Igyvendinimas Programos Igyvendinimas Programos Igyvendinimas
tipas Salyje tipas salyje tipas Salyje
. Pop., valst. " S
Austrija Nepop., valst. Bandomosios Nepop., valst. Dalies Salies
Belgija Pop., valst. Igyvendintos Nepop., valst. Nejgyvendinamos
Bulgarija Nejgyvendinamos Nepop., valst. Nepop., valst.
Kipras Pop., valst. Igyvendintos Nejgyvendinamos Pop., valst. Planuojamos
Cekija Pop., valst. Igyvendinamos Nepop., valst. Nepop., valst.
Danija Pop., valst. Igyvendinamos Pop., valst. Igyvendintos Nejgyvendinamos
Estija Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendinamos Neijgyvendinamos
Suomija Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendinamos
Pranciizija Pop., valst. Igyvendintos N%p:pp"r\égm' Bandomosios Pop., valst. Igyvendinamos
Vokietija Pop., valst. Igyvendinamos Nepop., valst. Nepop., valst.
Graikija Nepop., valst. Igyvendinamos Nepop., valst. Nepop., valst.
Vengrija Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Planuojamos
I~ . Pop., valst. Planuojamos . .
Airija Pop., valst. Igyvendinamos Pop., reg. e Nejgyvendinamos
Italija Pop., valst. Igyvendinamos Pop., valst. Igyvendinamos Pop., valst. Igyvendinamos
Latvija Nepop., valst. Igyvendinamos Nepop., valst. Nepop., valst.
Lietuva Nepop., valst. Nepop., valst. Nejgyvendinamos
Liuksemburgas Pop., valst. Igyvendintos Nepop., valst. Nejgyvendinamos
Malta Pop., valst. Planuojamos Nejgyvendinamos Nejgyvendinamos
Nyderlandai Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendintos Nejgyvendinamos
Lenkija Pop., valst. Igyvendinamos Nepop., valst. Pop., valst. Igyvendinamos
. . Pop., valst. Planuojamos

Portugalija Pop., valst. Igyvendinamos Pop., reg. Jeyvendintos
Rumunija Pop., valst. Planuojamos Pop., reg. Bandomosios Pop., valst. Planuojamos
Slovakija Nepop., valst. Nepop., valst. Nepop., valst.
Slovénija Pop., valst. Planuojamos Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Planuojamos
Ispanija Pop., valst. Igyvendintos l;lggop\)l.élr;g. Igyvendintos Pop., valst. Bandomosios
Svedija Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Planuojamos
Jungtiné Karalyste Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendintos Pop., valst. Igyvendinamos

1 lentelé. Atrankinés krities, gimdos kaklelio ir storosios Zarnos vézio ankstyvosios patikros programos

*Programy tipai: populiacinés, valstybés masto patikros programos (pop.,valst.) (angl. — population-based, nationwade);
populiacinés, regiono masto gyventojy patikros programos (pop., reg.) (angl. — population-based, region); ne populiacinés
valstybés masto gyventojy patikros programos (ne pop., valst.) (angl. non population-based, nationwade); ne populiacinés
regiono masto gyventojy patikros programos (ne pop., reg.) (angl. non population-based, region). Programy jgyvendinimas
Salyje: jgyvendintos — (angl. rollout complete); jgyvendinamos - (angl. rollout ongoing); bandomosios - (angl. piloting);
planuojamos - (angl. planning); Nevykdomos — (angl. no programme).

Saltinis: Von Karsa L., Anttila A., Ronco G., et al. ,,Cancer screening in the European Union. Report on the implementation
of the Council Recommendation on cancer screening” (2003/878/EC), 2008.

2009 m. atliktos valstybiniy vézio kontrolés programy Europos Sajungos Salyse analizés metu

surinkti ir susisteminti duomenys apie Saliy nariy jgyvendinamy atrankines vézio ankstyvosios patikros
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programy atrankines (tikslines) grupes ir jy patikry da2n1.57 Kaip matyti i$ lenteléje (2 lentelé) pateikty

duomeny, Salyse narése jgyvendinamy programy tiksliniy grupiy amzius ir jy patikry daznis varijuoja.

2 lentelé. Europos Sajungos Salyse jgyvendinamy atrankiniy krities, gimdos kaklelio, storosios Zarnos
vézio ankstyvosios patikros programy tikslinés grupés ir jy patikry daznis
(2009 ir véliausiai prieinami duomenys)

Atrankinés ankstyvosios patikros programos

Kriities vézio Gimdos kaklelio Storosios Zarnos
Salis Atrankiné Patikry Atrankiné Patikry Atrankiné Patikry
grupé periodiskumas grupé periodiskumas grupé periodiskumas

Belgija - — 25-64 m. 3m. — —
Danija 50-69 m. 2m. 30-59 m. 3m. - -

. 2549 m. 3m. 5
Anglija 47-73 m. 3m. (50-64m.) m) - -
Estija 50-59 m. 2m. 30-59 m. 5m. - -
Pranciizija 50-74 m. - 25-69 m. — — —
Vengrija 45-65 m. 2m. 25-65 m. 3m. - 2m.
Airija 50-69 m. 2m. 25-60 m. 5m. 50-70 m.
Italija 50-69 m. 2m. 25-64 m. 3m. 50-74 m. -
Lietuva 50-64 m. - 35-60 m. - 50-74 m. -
Malta 50-69 m. - - - - -
Nyderlandai - 2m. - - - —
Lenkija - - - - - -
Portugalija 50-69 m. 3m. 30-60 m. 4m. 50-74 m. 2m.
Skotija 75 m. 3m. - — 50-69 m. =
Ispanija 50-69 m. 2m. 25-60 m. 3m. 50-74 m.

Saltinis: Rifat Atun R., Ogawa T. Martin-Moreno J. M. , Analysis of National Cancer Control Programmes in Europe”.
Imperial College London, 2009.

Literatiiros duomenimis, jgyvendinti atrankines vézio ankstyvosios patikros programas jvairiose
pasaulio Salyse rekomenduojama skirtingai. Tuo tarpu, Salys programas jgyvendina atsizvelgiant i jy
ekonominio i§sivystymo lygj, kultiirinius ir kitus veiksnius. Zemiau lenteléje (3 lentel¢) pateikiamos

tam tikry tarptautiniy organizacijy rekomendacijos dél atrankinés vézio ankstyvosios patikros éalyse.58

*" Rifat Atun R., Ogawa T. Martin-Moreno J. M. ,, Analysis of National Cancer Control Programmes in Europe”. Imperial
College London, 2009.

% Alexe D. M., Albreht T., McKee M., Coleman M. P. , Responding to the challenge of cancer in Europe”. Eur J Cancer.
2008, 44(10):1404-1413.
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3 lentelé. Tarptautiniy organizacijy rekomendacijos dél atrankinés vézio ankstyvosios patikros

Organizacija

Atrankinés vézio ankstyvosios patikros programos

Gimdos kaklelio vézys

Kriities vézys

Storosios Zarnos vézys

Priesinés liaukos vézys

Mirtingumas ~ gali  biti
PSO (angl. WHO) Rekomenduojama Kas 2-3 metus 50-69 m. | sumazintas, néra aiskios | Nerekomenduojama
rekomendacijos
Eé?iri{)lt::jtlil:lega kovos su PAP tepin¢lio tyrimas kas 3-5 Mamografijos  tyrimas ISmaty del slapto
(angl. International Union metus nuo 20-30 m. iki 60 m. Kas 2 metus 50-69 m. kraujavimo tyrimas kas 2 = Neéra jrodymy
: ir vyresniems metus vyresniems nei 50 m.
Against Cancer)
PAP tepinélio tyrimas ne mat del lant
Europos taryba ankséiau 20-30 m. kas 3-5 Mamografijos tyrimas smat ¢ s'apto .
(angl. EU) metus ir tesiant iki 60 m. ir = Kas 2-3 metus 50-6 m. | <raujavimo tyrimas kas 1-2 - Nerekomenduojama
' : ’ " metus 50-74 m.
vyresniems
Kanados sveikatos =~ Kasmetinis PAP tepinélio
prieziiiros prevencijos tyrimas nuo 18 m. arba - n
organizacija (angl.  pirmyjy lytiniy santykiy; kas I les  Bhes Nepakanka jrodymy Nerekomenduojama
. ‘L .2 kas 1-2 metus 50-69 m.
Canadian Task Force on 3 m. po dviejy neigiamy
Preventive Health Care) atsakymuy; iki 69 m.
Jungt.l'mq Amerl'lfos L . Kasmetinis  iSmaty  dél
Valstijy prevencijos | PAP tepinclio tyrimas kas 3-5 Mamografijos tyrimas = slapto kraujavimo tyrimas
organizacija (angl. US  metus tarp lytiSkai aktyviy graty A P ! Y Nerekomenduojama

Preventive Services Task
Force)

motery iki 65 m.

kas 1-2 metus 50-69 m.

nuo 50 m. amziaus; arba
sigmoidoskopija

Kasmetinis PAP tepinélio ?IZSI:;&;?;Z . nl'lsomattqri rﬁaesl
Amerikos véZio asociacija  tyrimas nuo 18 m. arba . . stapto krau) 0 by Kasmetinis kompiuterinis
. o . . Kasmetiné mamografija = ir sigmoidoskopija nuo 50 . . .
(angl. American Cancer pirmyjy lytiniy santykiy; 0 > e [kl opiia ki tiesiogios Zarnos tyrimas ir
Society) refiau po 2-3 neigiamy EDED m.; arba KOIoNosKopI|a Kas | pga yactas nuo 50 m
10 m. arba bario klizmos '
atsakymy

tyrimas kas 5-10 m.

Saltinis: Alexe D. M., Albreht T., McKee M., Coleman M. P. ,-Responding to the challenge of cancer in Europe”. Eur J
Cancer. 2008, 44(10):1404-1413.

PSO pateikia jrodymus apie pagrindiniy tyrimy veiksmingumga ir efektyvuma, kuriuos valstybés
nareés taiko jgyvendindamos atrankines gimdos kaklelio, kriities, storosios zarnos bei priesinés liaukos
\(FAl) programas.58 Salys jgyvendindamos gimdos kaklelio véZio atrankines patikras daZniausiai atlieka
gimdos kaklelio citologinius tyrimus (angl. - PAP test), jgyvendinant kriities vézio atrankines patikras
— mamografijos tyrimus, 0 storosios Zarnos vézio — iSmaty dél slapto kraujavimo (angl. - FOBT)
tyrimus. Kai kurios Europos Salys jgyvendinancios storosios Zarnos vézio atranking patikra atlieka
iSmaty tyrimus dél slapto kraujavimo ir sigmoidoskopijos (Austrija, Kipras, Vokietija, Graikija,
Lenkija, Slovakijos Respublika) ar kolonoskopijos (ltalija) tyrimus.>® Priesinés liaukos atrankines
patikras vykdancios Salys dazniausiai atlieka prostatos specifisko antigeno (angl. - PSA test) tyrimq.GO

Kaip minéta anksCiau, jgyvendinant programas, Salims naréms rekomenduojama diegti

organizuotas populiacines patikros programas, atsizvelgiant j Europos Komisijos patvirtintas

¥ Von Karsa L., Anttila A., Ronco G., et al. ,,Cancer screening in the European Union. Report on the implementation of the
Council Recommendation on cancer screening” (2003/878/EC). 2008, p. 1-160.

% Rifat Atun R., Ogawa T. Martin-Moreno J. M., Analysis of National Cancer Control Programmes in Europe”. Imperial
College London, 2009.
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onkologiniy programy diagnostikos ir kokybés uztikrinimo gaires.61 Organizuoty populiaciniy
onkologiniy ligy patikros programy jgyvendinimas Salyje laikomas efektyvesniu nei oportunistiné
patikra dél pastarajai blidingos mazos didziausios rizikos grupés pasitikrinusiy asmeny procentinés
dalies ir dazno mazos rizikos grupiy asmeny tikrinimo. Tai lemia prielaidas mazam sgnaudy naSumui ir
menkam programy efektyvumui. Be to, organizuota atrankiné patikra pripazjstama daugiapakopiu
procesu, apimanciu planavimo, koordinavimo, stebésenos ir vertinimo etapus bei jy uztikrimo, kokybés

. .59, 62
sistemos diegima.

Tuo tarpu organizuotai programos jgyvendinamos ne visose Salyse, kadangi ne
visos Europos Salys turi pakankamai iStekliy ir valdymo patirties uztikrinti programy jgyvendinimo
efektyvumg kiekviename i§ proramy jgyvendinimo etapy. Europos Komisijos duomenimis, nors jdéta
nemazai pastangy, Europos rekomendacijy dél atrankinés vézio patikros jgyvendinimas Eurpos
Sajungoje dar tik jpuséjo. Kaip rekomenduoja Europos Taryba, pagal gyventojy populiacines patikros
programas, Kurias jgyvendinant programy atrankiniy grupiy asmenys organizuotai kvie¢iami dalyvauti
patikrose, bei uztikrinamos kitos sudétingesnio organizacinio lygmens priemonés, tame tarpe ir,
kokybés uztikrinimo sistemos diegimas, Europos Sgjungos Salyse atlickama maziau nei pusé patikros
tyrimy (41 proc.).”

PSO pabrézia, kad valstybinés atrankinés patikros programos Salyse turéty biti jgyvendinamos
tik jei jrodytas jy efektyvumas, onkologiné liga placiai paplitusi Salyje, sukurtos salygos onkologiniy
ligy diagnostikai ir tolesniam jy gydymui ir pakanka istekliy (finansiniy, zmogiskyjy, jrangos ir kt.)
visy atrankinés grupés asmeny patikrai. Todél Nacionalingje Vézio kontrolés programy politikos ir
strategijos gairése nurodoma, jog kiekvienoje Salyje véZio prevencija ir kontrolé turi buti vykdoma
pagal Saliai prieinamus isteklius.®

Skirtingus iSteklius turincios $alys skiriasi socialine, ekonomine, politine ir epidemiologine
situacija bei sveikatos sistemos plétros lygiu. PSO Salis skirsto j tris grupes: Zemo, vidutinio ir auksto
ekonominio i$sivystymo lygio, pagal istekliy lygj Salyse. Tuo tarpu, Lietuva priskiriama vidutinio
ekonominio iSsivystymo Saliy grupei, kuriai budinga, jog dauguma gyventojy gyvena miestuose, o
gyvenimo trukme ilgesné nei 60 mety, Salyse stebimas aukstas rizikos veiksniy paplitimas, ypa¢ tokiy
kaip tabako vartojimas, nesveika mityba, infekciniy ligy sergamumas, kancerogenai darbo vietose, bei
iSgyvenamas pereinamasis epidemiologinis periodas, kai piktybiniai navikai yra viena pagrindiniy
gyventojy sergamumo ir mirtingumo priezaséiy. Tokiose Salyse, sveikatos sistemos infrastruktiira

nepakankama, trikksta zmogisSkyjy iStekliy, o vézio prevencija, ankstyva diagnostika, gydymas ir

%1 Council of the European Union. ,,Council Recommendation of 2 December 2003 on Cancer Screening”. 2003, 878/EC.
%2 Australian Health Ministers’ Advisory Council. ,,Population based screening framework™. 2008, p. 9-10.
% World Health Organization. Early detection of cancer, < http://www.who.int/cancer/detection/en/> [ziiiréta 2013-03-03]
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paliatyvi pagalba yra teikiama, taciau ribota apimtimi, kokybe ir pricinamumu. Be to, vidutinio
ekonominio i$sivystymo Salyse prioritetas skiriamas gydymui, neatsizvelgiant i jo kastus, o pirminés
prevencijos ir ankstyvos diagnostikos svarba vertinamos nepakankamai.®*

Atsizvelgiant j ekonominio lygio grupe, kuriai priskiriama $alis, PSO pateikia tris skirtingus
atrankinés véZzio patikros jgyvendinimo veiksmy planus pritaikytus pagal Salies turimg istekliy lygj
(maza, vidutinj ar didelj). Lietuvai, kaip ir kitoms vidutinio ekonominio lygmens Salims, dél riboty
iStekliy rekomenduojama jgyvendinti tik ty vézio lokalizacijy valstybines populiacines gyventojy

atrankines patikros programas, kurios jrodytos efektyviomis.®*

1.3. Vézio kontrolés politika Lietuvoje: onkologiniuy ligy prevencinés programos ir ju teisinis

reglamentavimas

Siekiant sumazinti gyventojy mirtinguma ir sergamuma nuo vézio $alys rengia valstybines
vézio kontrolés programas. Lietuvoje tokia programa buvo parengta 1990 m. ir tobulinta atsizvelgiant j
poky¢ius onkologijoje ir gydymo jstaigy reorganizavimg. Vadovaujantis PSO rekomendacijomis dél
valstybiniy vézio kontrolés programy jgyvendinimo, 2003 m. Lietuvoje patvirtinta Valstybiné vézio
profilaktikos ir kontrolés programa.®® Sia beveik desimtmetj (2003-2010 m.) Lietuvoje jgyvendinta
programa vadovautasi kaip strateginiu dokumentu formuojanciu vézio kontrolés politika Salyje.

Valstybinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos artimaisiais tikslais numatyta organizuoti
ir vykdyti vézio profilaktika, uztikrinti geros kokybés ankstyvaja onkologiniy ligy diagnostika,
uztikrinti visavert] onkologiniy ligoniy gydyma, maZinti ligy uZleistumg ir skleisti onkologijos Zinias
visiems medicinos darbuotojams ir gyventojams. Tolimesniuoju tikslu buvo siekiama sumazinti
gyventojy sergamuma, jy mirtinguma ir invaliduma.® Pastarieji tikslai atitiko Lietuvos sveikatos
programos tikslus®, taip pat sveikatos sistemos prioriteta, nurodyta 2002 m. patvirtintoje Valstybés
ilgalaikés raidos strategijoje.®” Mirtingumo ir sergamumo onkologinémis ligomis sumazinimas buvo
iSkeltas specialiuoju Lietuvos sveikatos programos (1998 — 2010 m.) tikslu. Iki 2010 m. buvo siekta
sumazinti mirtinguma nuo kriities vézio 15 proc., sergamumg gimdos kaklelio véziu 15 proc., vyry

mirtinguma nuo plauéiy vézio 15 proc., piktybiniy naviky uZleistuma 20 proc.?® Sveikatos prioritetu

* World Health Organization. ,,National cancer control programmes. Policies and managerial guidelines”. 2002, p.1-203.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. gruodzio 10 d. nutarimas Nr. 1593 ,,Dél Valstybinés véZio profilaktikos ir
kontrolés 2003-2010 mety programos patvirtinimo®. Zin., 2003, Nr. 117-5348.

% Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VIII-833 ,Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo®. Zin., 1998, Nr. 64-1842.

®" Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimas Nr. 1X-1187 ,,.D¢l Valstybeés ilgalaikés raidos strategijos
patvirtinimo®. Zin., 2002, Nr. 113-5029.
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ilgalaikés raidos strategijoje numatyta ,,visiems gyventojams uztikrinti prieinamg kokybiska stacionarig
ir ambulatoring pagalba, jgyvendinant létiniy neinfekciniy ligy prevencija, tobulinti ankstyvo
nustatymo ir kontrolés sistema, tobulinti iStekliy paskirstyma ir optimizuoti iSlaidas sveikatos
prieiiﬁrai“.67

2006 m. Nacionalinés sveikatos tarybos atliktas tarpinis valstybinés vézio profilaktikos ir
kontrolés programos jgyvendinimo vertinimas parodé, kad Lietuvos gyventojy sergamumo ir
mirtingumo dé¢l vézio rodikliai ir jy tendencijos analizuotaisiais metais i§liko nepatenkinamos. D¢l §ios
ir kity, vertinime jvardinty priezasCiy, Nacionaliné¢ sveikatos taryba, pritardama LR Vyriausybés
jsipareigojimui 2006-2008 m. programos jgyvendinimo priemoniy plane parengti Valstybinés vézio
profilaktikos ir kontrolés 2003—2010 m. programos pakeitimg, pasitilé dokumentg daugiau integruoti
populiacinés profilaktikos pagrindu. Nacionaliné sveikatos taryba tuomet konstatavo, kad pagrindinés
veiksmy kryptys, galinCios jtakoti sergamumo ir mirtingumo nuo vézio mazéjima, yra sveikos
gyvensenos ugdymas, atrankiniy gyventojy sveikatos biiklés patikros programy jgyvendinimas, ir
moksliniais pasiekimais pagristo gydymo prieinamumas.®

Atsizvelgiant | sergamumo ir mirtingumo rodiklius, kaip ir daugelyje iSsivysc¢iusiy pasaulio
Saliy, onkologinés ligos Lietuvoje islicka prioritetine sveikatos problema. Siuo metu 3alyje
jgyvendinant onkologiniy ligy prevencija vykdomos keturios valstybinés atrankinés véZio ankstyvosios

69-72

patikros programos, o taip pat, ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy

mazinimo 2007-2013 m. programa* susijusi su onkologinés pagalbos gerinimu.”

Viena i§ keturiy prioritetiniy ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo 2007-2013 m. programos® krypciy nukreipta ] ankstyvosios onkologiniy susirgimy
diagnostikos ir visaver¢io gydymo gerinimg. Programos onkologinés krypties tikslas tiesiogiai susijes
su kity valstybiniy véZio kontrolés programy siekiniais — sumazinti gyventojy mirtinguma ir nejgalumag
dél onkologiniy susirgimy. Sj tiksla sickiama jgyvedinti investuojant Europos Sajungos struktiriniy

fondy paramos ir valstybés biudZeto 1¢Sas | onkologing pagalba teikianciy sveikatos prieziiiros jstaigy

% Nacionalinés sveikatos tarybos 2006 m. spalio 26 d. nutarimas Nr. N-3 , Dél valstybinés véZio profilaktikos ir kontrolés
programos jgyvendinimo*, <http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p_d=60463&p r=698&p_k=1> [zitréta 2013-02-20].

% Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,Dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2004, Nr. 104-3856.

0 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,Dél atrankinés mamografinés patikros dél
kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 117-4249.

™ Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-973 ,Dél piesinés liaukos vézio ankstyvos
diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 152-5617.

"2 Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,Dél storosios Zarnos ankstyvos diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo”. Zin., 2009, Nr. 79-3321.

73 Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-799 , Dél sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety programos patvirtinimo®. Zin., 2007, Nr. 106-4354.
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infrastrukttirg. Tai sudarys prielaidas teikti kokybiSkesnes sveikatos prieziliros paslaugas ir gerinti jy
prieinamuma.”

Programos ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visaver¢io gydymo Krypties
uzdavinio siekinys — pagerinti ankstyvaja vézio diagnostikg prisideda prie Salyje jgyvendinamy
onkologiniy ankstyvosios diagnostikos programy siekiniy. Atsizvelgiant j Europos Tarybos patvirtintas
rekomendacijas Lietuvoje jgyvendinamos valstybinés atrankinés gimdos kaklelio, kriities ir storosios
7arnos vézio ankstyvosios patikros programos.®®’®? Taip pat, valstybiniu mastu jgyvendinama
atrankiné priesinés liaukos vézio ankstyvosios patikros programa.” Toliau tekste — prevencinés
programos (PP). Sios programos skiriasi nuo kity $alyje jgyvendinamy valstybiniy programu, kadangi
Jju vykdymas integruotas ] asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sistemg. Pacienty
informavimo ir pirminiy patikry paslaugos teikiamos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziuros jstaigose, o nustacius patologinius tyrimy rezultatus, atrankiniy amziaus grupiy asmenys
sunc¢iami konsultacijai pas specialistus — diagnozei patikslinti ir gydyti. Istaigy teikiamos paslaugos
apmokamos i§ privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy. Igyvendinant atrankines vézio
ankstyvosios patikros programas siekiama sumazinti Lietuvos motery sergamuma gimdos kaklelio
piktybiniais navikais bei mirtinguma nuo $ios ligos; sumazinti Lietuvos motery mirtinguma nuo kriities
piktybiniy naviky; pagerinti ankstyvyjy prieSinés liaukos vézio stadijy diagnostika, taikyti radikalius
priesines liaukos vézio gydymo metodus, siekiant pailginti serganciyjy iSgyvenamumo trukme bei
sumazinti pacienty nejgalumg ir mirtinguma dél Sios 1igos; pagerinti ankstyvyjy storosios zarnos vézio
stadijy iSaiSkinamuma ir sumazinti mirtinguma dél Sios ligos. Programy uzdaviniais numatoma:
1SaiSkinti asmenis, sergancius ikivéZinémis gimdos kaklelio, kriities, prieSinés liaukos ir storosios
zarnos ligomis, ir siysti juos specialisto konsultacijai, diagnozuoti Siy lokalizacijy piktybinj navika
ankstyvoje jo stadijoje, skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus
plétoti ankstyvaja gimdos kaklelio, krities, prieSines liaukos ir storosios zarnos piktybiniy naviky
diagnostikg ir prevencijg, skatinti $iuolaikiniy ankstyvosios diagnostikos metody taikyma ir stiprinti
asmens sveikatos priezilros jstaigy institucin] bendradarbiavima Siy lokalizacijy piktybiniy naviky
prevencijos srityje.

Pirmoji Lietuvoje nuo 2004 m. jgyvendinama Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30
d. jsakymu Nr. V-482 patvirtinta Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy,
apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢8y, finansavimo programa.’

Programos jgyvendinimo laikotarpiu patvirtinta vienuolika pakeimy. Pusé jy (SesSi pakeitimai) susij¢ su

™ Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,Dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2004, Nr. 104-3856.
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baziniy paslaugy kainy keitimu. Kity pakeitimy metu, programa papildyta paslaugomis ir apmokéjimu
uz jy teikima, pakeista atrankinés grupés amziaus riba, taip pat, sudarytos galimybés taikyti kitus
gyventojy informavimo budus ir gauti apmokéjimg uz juos: 2006 m. programa papildyta gimdos
kaklelio biopsijos ir jos rezultaty jvertinimo bei ¢gimdos kaklelio biopsijos medziagos iStyrimo
paslaugomis ir apmokéjimu uz jy teikimg; 2008 m. pakeista programos atrankinés grupés amziaus riba
— anksciau vykdyta 30-60 m. amziaus motery patikra, patvirtinus pakeitimg pradéta vykdyti nuo 25 m.
amziaus moterims; Nuo 2011 m. rugsé¢jo 1 d. teikiant informavimo deél gimdos kaklelio piktybiniy
naviky profilaktikos paslaugg jstaigoms apmokéta ne tik uz informacinio praneSimo uzpildyma ir
jteikimg pasiraSytinai bet ir uz iSsiuntimg pastu arba elektroniniu pastu.

Taigi, Gimdos kaklelio vézio prevenciné programa apima penkias paslaugas: informavimo dél
gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos; gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimas ir
rezultaty jvertinimo; gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo; gimdos kaklelio biopsijos ir jos
rezultaty jvertinimo ir gimdos kaklelio biopsijos medziagos iStyrimo. Pirmyjy dviejy paslaugy teikimas
organizuojamas PAASP]. Informavimo dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos paslauga
teikiama moterims nuo 25 iki 60 mety. Paslauga teikiama ne dazniau kaip vieng karta per metus iki
moteriai bus suteikta gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslauga.
Suteikus gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslauga, minéta
paslauga teikiama po trejy mety. Informavimo dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos
paslauga apima dvi priemones: jsakymo priedu nustatytos formos informacinio prane§imo pasiraSyting
jteikimg ir pokalbius su moterimis apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos priemones bei
patarimus sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio
paémimo ir rezultaty jvertinimo paslauga moterims nuo 25 iki 60 mety teikia Seimos gydytojas arba
pirminés asmens sveikatos priezitiros komandos narys — gydytojas akuSeris ginekologas ne dazniau
kaip vieng kartg per trejus metus.

Ivendinant Valstybing véZio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety programa 2004 m.
liepos 16 d. jsakymu Nr.V-548 patvirtinta Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio patologijos
programos atlikimo metodika. 2008 m. vasario 14 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-92
patvirtinta, kad gydytojas akuseris ginekologas jgyvendindamas ankstyvosios diagnostikos atranking
gimdos kaklelio vézio prevencing programa ir teikdamas gimdos kaklelio biopsijos ir jos rezultaty

jvertinimo paslaugg vadovaujasi Sia metodika.”

> Sveikatos apsaugos ministro 2004 liepos 16 d. jsakymas Nr. V-548 ,Dél atrankinés patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos atlikimo metodikos patvirtinimo*. Zin., 2004, Nr. 117-4390.
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Atrankinés mamografinés patikros dél kraties vézio finansavimo programa patvirtinta 2005 m.
rugsejo 23 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-729 ir pradéta vykdyti Salies mastu 2005
metais.”® Informavimo paslauga ir atrankinis mamografinis tyrimas i§ PSDF biudzeto 1&§y apmokamas
50-69 mety moterims kas dvejus metus. Viso programos jgyvendinimo metu patvirtinti $esi pakeitimai
daugiausiai susij¢ su paslaugy bazinés kainos keitimu. Sioje programoje “informavimo dél krities
piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija“ paslauga apima keturias priemones:
jsakymu patvirtintos formos informacinio pranesimo jteikima pasirasytinai; pokalbius su moterimis
apie krities piktybiniy naviky profilaktikos priemones bei patarimus, kaip stiprinti ir i§saugoti sveikata;
motery siuntimg atlikti mamografinj tyrimg ir mamografijos rezultaty jvertinimg ir motery, kuriy
mamografinio tyrimo rezultatas patologinis, siuntimg konsultuotis pas specialista — diagnozei
patikslinti ir gydyti. Atkreiptinas démesys, kad uz §ig paslaugg i§ PSDF biudzeto 1éSy apmokama tik
jvykdzius visas ja apimancias priemones, t. V. ir jvertinus atlikto mamografijos tyrimo rezultatus, o tais
atvejais, kai mamografinio tyrimo rezultatas patologinis, siunciant paciente konsultuotis pas specialista.

Igyvendinant Valstybing vézio profilaktikos ir kontrolés 2003—2010 mety programa, Sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 10 d. jsakymu Nr. V-901 patvirtinta Atrankinés motery
mamografinés patikros programos atlikimo metodika.”’

Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa patvirtinta 2005 m.
gruodzio 14 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-973.”® Programoje numatytos paslaugy
islaidos vyrams nuo 50 iki 75 m. ir vyrams nuo 45 m., jei jy broliai ar tévai sirgo priesinés liaukos
véziu, buvo apmokamos kasmet, bet atsizvelgus j gydytojy specialisty rekomendacijas nuo 2009 m.
liepos ménesio paslaugos teikiamos ne dazniau kaip karta per dvejus metus. Programos informavimo ir
patikros paslaugos apjungtos, apima penkias priemones: informavimo apie priesinés liaukos véZio
ankstyvaja diagnostikg ir PSA nustatymo paslauga apima: jsakymu patvirtintos formos informacinio
praneSimo jteikimg pasiraSytinai; pokalbj su pacientu apie prieSinés liaukos véZio ankstyvosios
diagnostikos priemones, PSA tyrimo reik§m¢ ir tolesnius veiksmus, jei nustatomas PSA kiekio
padidéjimas; PSA kiekio kraujo serume nustatymg; PSA tyrimo rezultato jvertinimg ir paciento
siuntimg konsultuotis pas urologg (atlikti prieSinés liaukos biopsija), jeigu PSA kiekis virsija 3 ng/ml.
Uz paslauga apmokama tik jvykdZius minétas priemones. Siekiant vertinti programos efektyvuma,

Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti programos vykdymo rodikliai, bei sudaryta

"® Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,Dél atrankinés mamografinés patikros dél
kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 117-4249.

"’ Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 10 d. jsakymas Nr. V-901 ,,Dél atrankinés motery mamografinés patikros
programos atlikimo metodikos patvirtinimo®. Zin., 2004, Nr. 184-6815.

'8 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-973 ,Dél piesinés liaukos vézio ankstyvos
diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 152-5617.

26



koordinavimo grupé¢ atsakinga uz programos rezultaty vertinimg pagal nustatytus kriterijus bei sitilymy
del programos vykdymo teikima.

Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa patvirtinta Sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 ir vykdyta kaip bandomasis projektas
Vilniaus ir Kauno apskrityse iki 2011 m. gruodzio 31 d.”® 2012 m. sausio mén. programa pradéta
igyvendinti dar dvejose apskrityse ir nuo 2012 m. sausio mén. programa jgyvendinama Vilniaus,
Kauno, Klaipédos ir Siauliy apskrityse. Sios programos paslaugos kas dvejus metus teikiamos 5074
m. vyrams ir moterims. Pirminés sveikatos priezitiros grandyje teikiamos dvi programos paslaugos:
informavimas apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostikg ir imunocheminio slapto kraujavimo
testo iSmatose rezultaty jvertinimas; paciento siuntimas pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopija.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos vykdymo rodikliai ir koordinavimo grupé, kuri atsakinga uz programos
rezulataty vertinima bei sitilymy dél programos vykdymo pateikima.

Nacionalinés sveikatos tarybos 2011 ir 2012 m. metiniuose praneSimuose atkeipiamas démesys,
kad pasirinktas valstybiniy atrankinés vézio ankstyvosios patikros programy jgyvendinimo modelis turi
ir kai kuriy trakumy. Autoriy nuomone, prevenciniy programy organizavimas PAASP] leido greitai
pradéti jy vykdyma neskiriant papildomo laiko, 1&8y ir Zzmogiskyjy istekliy prevencijos centry karimui,
taciau pagrindiné programy vykdymo nasta tenka PAASP]. Autoriai pabrézia, kad PAASP] turi
galimybe uzsidirbti papildomy Iésy i§ PSDF biudzeto, taciau skiria maziau démesio aktyviam pacienty
kvietimui dalyvauti prevencinése programose, nepakankamai analizuoja programy vykdymo eigos
rezultatus. Be to, autoriy teigimu, programy valdymui ir organizavimui atskirai Iésy neskiriama, §j
darbg atlieka tarpinstitucinés programy koordinavimo grupés be atskiro atlygio. Dél $iy prieZasCiy
Nacionaliné sveikatos tarbyba sitilé tobulinti programy valdyma ir organizavima, sisteminti programy
vykdymo duomenis, sieti juos su sergamumo ir mirtingumo pol<yéiais.80'81 Tokj programy valdymo
model; kritikavo ir prevenciniy programy vertinima atlike ekspertai, savo rekomendacijose siiilydami
pavesti programy stebéseng nacionalinio lygmens institucijai, Kkartu sprendziant programy

administravimo i$laidy ir atsakomybés uz jy stebéseng klausimq.m'82

" Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél storosios Zarnos ankstyvos diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo”. Zin., 2009, Nr. 79-3321.

8 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2011, < http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/nst.show?p_rid=697> [zitiréta
2013-03-02].

81 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneimas 2012, < http://www3.lrs.It/pls/inter/nst.show?p_rid=697> [iiiréta
2013-03-02].

82 peciiira R. ,,Prevenciniy priemoniy finansavimo programy efektyvumo vertinimas®. 2011, < http://ssvp.mruni.eu/wp-
content/uploads/2011/10/Peciura_Rimantas.pdf > [zitiréta 2013-03-02].
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1.4. Onkologiniy ligy prevenciniy programy finansavimo ir jgyvendinimo Lietuvoje analizé

Lyginant islaidas tenkancias visuomenés sveikatos programy, jy tarpe ir onkologiniy ligy
prevenciniy programy, jgyvendinimui Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos Salyse, matyti, kad

netolygumai dideli, o iSlaidos Lietuvoje vienos maziausiy ES (1 pav.).83
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Saltinis: Health at glance, 2012. OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database:
WHO Global Health Expenditure Database.

1 pav. Visuomengs sveikatos programoms tenkancios islaidos Europos Sajungos $alyse proc. nuo
sveikatos sektoriui skirty 1€Sy

Igyvendinti onkologiniy ligy prevencines programas 2004—2011 m. laikotarpiu Lietuvoje skirta
117, 3 min. lity. Per §j laikotarpj programy jgyvendinimui panaudota 88,1 min. lity (1éSy jsisavinimas
75,4 proc.). Kiekvienai programai skiriamy ir panaudojamy léSy suma programy jgyvendinimo
laikotarpiu skiriasi. Daugiausia 1Sy programos jgyvendinimo laikotarpiu skirta prieSinés liaukos vézio
PP (2006-2011 m.) — 42,9 min. lity. Gimdos kaklelio vézio PP jgyvendinimui (2004-2011 m.) skirta
39 min. lity. Tuo tarpu, krities vézio PP jgyvendinimui skirta beveik dvigubai maziau &Sy — 26,7 min.
lity (2005-2011 m.) nei pastaryjy programy, o storosios zarnos vézio programai, kuri jgyvendinama
Vilniaus ir Kauno apskrityse (2009-2011 m.) — 8,7 min. lity. Nepriklausomai nuo programy
jgyvendinimui skirty 1éSy sumos, t.y. sumos didinimo ar maZinimo, léSos programy jgyvendinimo

laikotarpiu, né vienais metais nebuvo pilnai panaudotos. Vidutiniskai daugiausia panaudota priesinés

8 Health at a Glance: Europe 2012, <www.oecd.org/health/healthataglance/europe> [Ziiiréta 2013-03-03].
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liaukos vézio PP jgyvendinimui skirty 1éSy — 34,6 min. lity (82,3 proc.), 0 maziausiai — gimdos
kaklelio vézio PP — 25 min. lity (62,1 proc.). Suprantama, maziausios iSlaidos skirtos storosios zarnos
vézio PP jgyvendinimui, kuri pradéta jgyvendinti véliausiai (nuo 2009 m.) ir vykdoma Vilniaus ir

Kauno apskrityse (2 pav.).2*
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Saltinis: Valstybinés ligoniy kasos duomenys

2 pav. Prevenciniy programy jgyvendinimui i§ PSDF biudzeto skirtos ir panaudotos 1€Sos

2004-2011 m.

Atkreiptinas démesys, kad skiriasi ne tik programy jgyvendinimo laikotarpis, ta¢iau ir programy
atrankiniy grupiy apimtys bei jy patikry daZznis. Krities, prieSinés liaukos ir storosios Zarnos
prevenciniy programy atrankinés patikry grupés vidutiniSkai apima 0,4 mln. gyventojy, Sias apimtis
siekiama patikrinti per dvejus metus. Tuo tarpu gimdos kaklelio vézio PP — beveik 0,8 min. atrankinés
amziaus grupés motery apimtys tikrinamos kas trejus metus. Analizuojant prevenciniy programy
igyvendinima, paaiskéjo, kad Europos Tarybos rekomenduojamy, ne mazesniy nei 80 proc., dalyviy
patikros apim¢iy nesiekiama né vienoje programy jy jgyvendinimo laikotarpiu. Arciausiai siekiamy
rodikliy jgyvendinama prieSinés liaukos PP, kurig jgyvendinant vidutiniSkai patikrinima 56,4 proc.
atrankinés grupés vyry Lietuvoje. MaZiausios dalyviy apimtys kriities vézio PP (24,7 proc. 50-60 m.
motery). Atkreiptinas démesys, kad paveikluose apie prevenciniy programy jgyvendinimg pateikiami
duomenys surinkti i§ keliy informacijos Saltiniy, t.y. programos atrankinés amziaus grupés skaicius

Lietuvoje pateiktas remiantis LR Statistikos departamento duomenimis, 0 programy patikry apimtys —

8 Valstybinés ligoniy kasos duomenys, < http://www.vIk.lt/resources/files/2012/prevencija/BendraPrev.pdf> [Zidiréta 2013-
03-03].
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Valstybinés ligoniy kasos duomenimis (bei TLK).®® Ppaveiksluose pateiktais duomenimis
vaizduojama programy jgyvendinimo bendra tendencija, t.y. joje yra skaiCiavimo netikslumy, nes
skaiCiuojant patikrinty asmeny rodiklj (proc.) neatsizvelgta i emigravusius ir sveikatos draudimu
nedraustus asmenis, o taip pat asmenis, kurie galéjo tikrintis privaciai ir nepatekti j bendraja
prevenciniy programy jgyvendinimo statistikg. Nors skai¢iavimuose yra minéty netikslumy, paveikslai
parengti taikant oficialius statistikos duomenis, kuriais remiasi VLK vetindama Lietuvos prevenciniy
programy jgyvendinimg. Toliau tekste detaliau analizuojamos kiekvienos i§ programy finansavimo ir
jgyvendinimo tendencijos programy jgyvendinimo laikotarpiais.

IS duomeny apie gimdos kaklelio vézio prevenciniy programy finansavimg, matyti, kad
pirmaisiais programos jgyvendinimo metais (2004-2005 m.) skirta 1é8y suma sieké po 4 min. It., taciau
2004 m. panaudota 17,5 proc. 1ésy, o 2005 m. — 64,3 proc. Panasi 1éSy suma skirta 2004-2007 m.
laikotarpiu. 2008 m. panaudota daugiausiai 1é8y skirty programos jgyveninimo laikotarpiu — 4,9 min. Lt
(jsisavinta 85,1 proc.). Nuo 2008 m. skiriama IéSy suma kasmet didéjo ir 2010 m. skirta didziausia 1éSy
suma per programos jgyvendinimo laikotarpj — 6,5 miIn. It. 2010 m. programy léSy panaudota pusé
(52,6 proc.), todél 2011 m. skirta beveik milijonu lity maziau.®

Kaip matyti i§ 3 paveiksle pateikty duomeny, didZiausios gimdos kaklelio vézio atrankinés
amziaus grupés motery patikry apimtys pasiektos 2010 m.: 25-60 m. motery pasitikrinusiy ne véliau
kaip pries tris metus buvo 42,7 proc. 2006-2011 m. prevencinés programos jgyvendinimo rezultatai
panasiis. Remiantis paveiksle pateiktais duomenimis, apskaiciuota, kad vidutiniskai kas tris metus
patikrinama apie 41 proc. visy 25-60 m. amziaus Lietuvos motery. Tai sudaro pus¢ Europos Tarybos

rekomenduojamy (ne mazesniy nei 80 proc.) patikry apim¢iy.

8 Valstybinés ligoniy kasos duomenys, < http://www.vlk.lt/resources/files/2012/prevencija/BendraPrev.pdf> [Ziiréta 2013-
03-03].
8 Lieuvos statistikos departamentas, < http:/db1.stat.gov.lt/statbank/default.asp?w=1280> [idréta 2012-03-03].
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* iki 2008 m. vasario mén. 30-60 m. Moterys;

a— rodikliai apskaiciuoti $iuo laikotarpiu: 2004-01-01 — 2004-12-31;

b — rodikliai apskai¢iuoti $iuo laikotarpiu: 2004-01-01 — 2005-12-31.
Saltinis: Apskai¢iuota i§ Lietuvos statistikos departamento ir Valstybinés ligoniy kasos duomeny

3 pav. Gimdos kaklelio vézio prevencinés programos patikry apimtys 2004-2011 m.

Analizuojant kriities vézio prevencinés programos jgyvendinimui skirty léSy dinamika, matyti,
kad programos jgyvendinimo laikotarpiu (2005-2011m.) kasmet Iésy skirta daugiau: nuo 1,5 min. lity
2005 m. iki 5,2 mln. lity 2011 m. Nors skiriamy 1éSy suma analizuojamu laikotarpiu didéjo, 1éSy
panaudojimas netolygus ir programos jgyvendinimo laikotarpiu varijuoja. Daugiausia 1€Sy panaudota
2011 m. — apie penkis milijonus lity (96,6 proc.).®®

Panasi tendencija stebima jgyvendinant pacia programa: nuo programos jdiegimo Salyje mety
(2005 m.) kasmet patikrinama vis daugiau atrankinés amziaus grupés motery. Daugiausiai atrankinés
amziaus grupés asmeny patikrinta 2011 m. — apie trecdalis (33,1 proc.) 50-69 m. amziaus motery.
Atsizvelgiant, kad moterys tikrinamos kas dvejus metus, apskaiciuota, kad jgyvendinant programas

vidutiniskai patikrinama apie 25 proc. 50—69 m. amziaus Lietuvos motery (4 pav.).
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a — rodikliai apskaiCiuoti $iuo laikotarpiu: 2005-01-01 — 2005-12-31;

Saltinis: Apskai¢iuota i§ Lietuvos statistikos departamento ir Valstybinés ligoniy kasos duomeny
4 pav. Kriities véZio prevencinés programos patikry apimtys 2005-2011 m.

Priesinés liaukos vézio prevencinés programos jgyvendinimui 20062008 m. laikotarpiu buvo
skirta kasmet vis daugiau 1ésy: nuo 4,7 iki 8,3 mln. lity. Pirmaisiais programos jgyvendinimo metais
1é8y skirta maziau nei panaudota (103,7 proc. 1é8y jsisavinimas). Programos jgyvendinimo laikotarpiu
kasmet panaudojama daugiau nei 80 proc. skiriamy 1éSy, isskyrus 2010 m. — 51,2 proc. 20120 m.
programos jgyvendinimui skirta pana$iai kaip ankstesniaisiais metais - 7,8 min. It., ta¢iau panaudota —
4 mln. lity. 2011 m. skirty 1ésy suma lyginant su 2010 m. buvo sumazinta milijonu lity (6,8 mlin. lity),
jos panaudota 87,7 proc.®’

Lyginant su kitomis prevencinémis programomis prieSinés liaukos véZio prevencinés
programos patikry rodikliai vieni didziausiy. Programos patikry apimtys buvo didziausios 2008—-2009
m. laikotarpiu, kuomet pasitikrino 62,3 proc. 50-74 m. amziaus vyry. Patikry apimtys zenklial
sumazéjo 2010 m., kuomet atrankinés amziaus grupés vyry ne veéliau kaip prieS du metus buvo
pasitikring 48,1 proc. SkaiCiuojama, kad vidutiniSskai per dvejus metus jgyvendinant programa

patikrinama apie 56 proc. 50—74 m. amziaus Lietuvos vyry (5 pav.).

8 Valstybinés ligoniy kasos duomenys, < http://www.vIk.It/resources/files/2012/prevencija/BendraPrev.pdf> [Zitréta 2013-03-03].
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Saltinis: Apskaiciuota i§ Lietvos statistikos departamento ir Valstybinés ligoniy kasos duomeny

5 pav. Priesinés liaukos vézio prevencinés programos patikry apimtys 20062011 m.

Storosios zarnos vézio prevencinés programos jgyvendinimui 2009 m. skirta 1,5 mln. lity, 2010

m. — 4 min. lity, o 2011 m. - 3,1 min. lity. Programos 1éSos 2009-2011 m. laikotarpiu vidutiniskai

panaudojamos 80,1 proc.?’

Kaip matyti i§ paveiksle (6 pav.) pateikty duomeny, Vilniaus ir Kauno apskrityse jgyvendinant

storosios zarnos vézio prevencing programg vidutiniskai per dvejus metus patikrinama apie 36,1 proc.

Siy apskric¢iy 50-74 m. amziaus motery ir vyry.
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Saltinis: Apskai¢iuota i§ Lietuvos statistikos departamento ir Valstybinés ligoniy kasos duomeny

6 pav. Storosios Zarnos vézio prevencinés programos patikry apimtys 2006—2011 m.
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Apibendrinant duomenis galima teigti, kad prevenciniy programy jgyvendinimas Lietuvoje
2004-2011 m. Ilaikotarpiu netolygus: skiriasi programy jgyvendinimui skiriamy 1éSy suma ir jy

panaudojimas, netolygios ir nepakankamos ir dalyviy kiekvienoje i$ programy apimtys.
1.5. Uzsienio $aliy praktika jgyvendinant antrankines vézio ankstyvosios patikros programas

Literaturos duomenimis, gydytojai lemia dalyviy prevencinése programose apimtis
pasirinkdami teikti ar ne informavimo ir patikry paslaugas bei uztikrindami jy kokybe.?® Be to, tyrimy
rezultatai leidzia teigti, kad gydytojai atliecka svarby vaidmenj informuodami ir motyvuodami

gyventojus dalyvauti patikrose.®®®°

UZsienio autoriy tyrimy rezultatai parode¢, kad gydytojy elgsena
priklauso nuo jy nuomongés apie prevencines plrogramas.go’91 Nustatyta, kad gydytojai, kuriy nuomoné
apie atranking patikrg teigiama, dazniau gyventojus apsilankan¢ius PAASPI informuoja ir kviecia
patikroms, lyginant su tais, kuriy nuomoné neigiama.**® Jungtinése Amerikos Valstijose ir Kanadoje
atlikty gydytojy nuomonés apie prevencines programas tyrimy rezultatai, iSrySkino, kad teigiamg
nuomone apie programas turintys gydytojai, paslaugas gyventojams teikia nepriklausomai nuo to, ar
atrankinés patikros tyrimai jrodyti efektyviais ir, ar rekomenduojami 3alyje.**

Literattros duomenimis, gydytojy nuomonés susiformavimui apie prevencines programas
lemiama reik§me turi Ziniy lygis apie atrankine patikrg ir jy sukeliamg nauda bei 2alq.96 Gydytojy Ziniy

truikuma apie ligas, kuriy atrankinés patikros vykdomos Salyse patvirtina ir kity autoriy tyrimai. Juose

8 Schueler K. M., Chu P. W., Smith-Bindman R. ,,Factors associated with mammography utilization: a systematic
quantitative review of the literature”. J Womens Health. 2008, 17(9):1477-98.

8 Lagerlund M., Hedin A., Sparén P., Thurfjell E., Lambe M. ,Attitudes, beliefs, and knowledge as predictors of
nonattendance in a Swedish population-based mammography screening program”. Prev Med. 2000, 31(4):417-28.

% Line F., Jensen L. F., Mukai T. O., Andersen B.,Vedsted P. ,»The association between general practitioners’ attitudes
towards breast cancer screening and women’s screening participation”. BMC Cancer. 2012, 12:254.

%' Rabah D. M., Mostafa A. ,Determinants of primary care physicians’ practice of prostate cancer counseling and
screening”. Health, 2010, 2:1312-1315.

% Livingston, P., Cohen, P., Frydenberg, M., et al. ,,Knowledge, attitudes and experience associated with testing for pros-
tate cancer: A comparison between male doctors and men in the community”. Internal Medicine Journal, 2002, 32(5-6):
215-223.

% Nutting P. A., Baier M., Werner J. J., et al. ,,Competing demands in the office visit: what influences mammography
recommendations?”” J Am Board Fam Pract, 2001, 14:352-361.

% Hoffman R. M., Papenfuss M. R., Buller D.B., Moon T.E. ,,Attitudes and practices of primary care physicians for prostate
cancer screening”. Am J Prev Med. 1996, 12(4):277-81.

% Curran V., Solberg S., Mathews M., et al. “Prostate cancer screening attitudes and continuing education needs of primary
care physicians . J Cancer Educ. 2005, 20(3):162-6.

% Arafa M. A., Rabah D. M., Abdel-Gawad E., Ibrahim F. K. ,,Association of physicians' knowledge and behavior with
prostate cancer counseling and screening in Saudi Arabia”. Saudi Med J, 2010, 11:1245-50.
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pabréziama gydytojy Svietimo svarba.””®® Tuo tarpu, Jungtiniy Amerikos Valstijy autoriai nenustaté
rySio tarp gydytojy ziniy lygio ir gydytojy pozidrio bei elgsenos dél atrankinés patikros. Todél,
pastarieji rekomendavo atlikti tyrimus, kuriuose biity vykdoma ne tik gydytojy Svietimo, taciau ir kity,
galimai geresnj programy jgyvendinimg lemianciy, veiksniy paieéka.99

Aiskinantis veiksnius, kurie gydytojus motyvuoja vykdyti valstybines atrankines gyventojy
patikras, autoriy nustatyta, kad dazniausiai tai lemia: pacienty prasymai pasitikrinti, gydytojy teigiama
nuomong apie atranking patikra, gydytojy pripazinimas programy vykdyma prioritetine veikla, pacienty
apsilankymai dél profilaktikos, priminimai bei kitos iniciatyvos.!®®* Taip pat, kity tyrimy
duomenimis, gydytojai dazniau teikia prevenciniy programy paslaugas, jei jos rekomenduojamos Salyje
arba jstaigos vadovy.*™

Valstybinio Jungtiniy Valstijy vézio instituto duomenimis, pagrindiné priezastis lemianti
nepakankamas dalyviy prevencinése programose apimtis — nepakankamas gyventojy informavimas
apie programas gyventojy apsilankymo PAASP] metu.'® Uzsienio autoriai pabrézia, kad daznai
gydytojai klaidingai jvertina kaip daznai jie informuoja gyventojus apie patikras. Kad gyventojai
daznai neinformuojami apie programas apsilankymo pas gydytoja metu patvirtina ir gyventojy
apklausos tyrimai.'%21%4

Autoriai palygine atrankiniy patikry paslaugas teikianciy gydytojy bei atrankiniy grupiy asmeny
apklausy duomenis, nustate, kad dalyviy programose apimtys nepakankamos d¢l kliti¢iy, su kuriomis

susiduria tiek paslaugy gavéjai tiek teikéjai.%?

Tyrimai, kuriy metu analizuotos programy
jgyvendinimo klititys su Kuriomis susiduria paslaugy teikéjai, atskleidé, kad: gydytojams triiksta laiko
del didelio jy darbo kriivio, gyventojy apsilankymo jstaigoje metu, gydytojai uzmirSta ar prioriteta

skiria kity — gretutiniy ligy — gydymui, gyventojai atsisako atlikti patikras, gydytojams triiksta

% Hsairi M., Fakhfakh R., Bellaaj R., Achour N. ,,Knowledge and practice of doctors and midwives working in primary
health care regarding screening for cervical and breast cancers”. East Mediterr Health J, 2003, 9(3):353-63.

% Gennarelli M., Jandorf L., Cromwell C., Valdimarsdottir H., Redd W., ltzkowitz S. ,Barriers to colorectal cancer
screening: inadequate knowledge by physicians”. Mt Sinai J Med, 2005, 72(1):36-44.

% pendleton J., Curry R. W., Kaserian A., Chang M., Anal S., Nakamura K., Abdoush P., Rosser C. J. ,,Knowledge and
attitudes of primary care physicians regarding prostate cancer screening”. J Natl Med Assoc. 2008, 100(6):666-70.

10 carmen E. Guerra, J. Sanford Schwartz, Katrina Armstrong., et al. ,Barriers of and Facilitators to Physician
Recommendation of Colorectal Cancer Screening”. J Gen Intern Med. 2007, 22(12):1681-1688.

101 Smith P., Hum S. Kakzanov V., Del Giudice M. E., Heisey R. ,,Physicians' attitudes and behaviour toward screening
mammography in women 40 to 49 years of age”. Can Fam Physician. 2012, 58(9):508-13.

192 Klabunde C. N., Vernon S. W., Nadel M. R., et al. ,,Barriers to colorectal cancer screening: a comparison of reports from
primary care physicians and average-risk adults”. Medical Care. 2005, 43:939-44.

103 Guerra C. E, Sanford Schwartz S. J., Armstrong K., et al. ,,Barriers of and Facilitators to Physician Recommendation of
Colorectal Cancer Screening”. J Gen Intern Med. 2007, 22(12):1681-1688.

104 Hoffman R. M., Rhyne R. L., Helitzer D. L., et al. ,Barriers to colorectal cancer screening: physician and general
population perspectives, New Mexico, 2006 ”. Prev Chronic Dis. 2011, 8(2).
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priminimy ir programy paslaugy apskaitos sistemu[.los'106 Viena pagrindiniy autoriy nustatyty klitciy —
gydytojy ziniy trikumas apie programy vykdymo rekomendacijas Salyje bei programose taikomy
tyrimy veiksminguma.'®'® Gydytojy Ziniy trikumg apie programas patvirtina ir kity autoriy
tyl’imai.107‘108 Todél, kai kuriy uZzsienio autoriy teigimu, gydytojy bei gyventojy Svietimas apie
prevencines programas viena veiksmingiausiy priemoniy, siekiant pagerinti PP jgyvendinima.'®" *®°
Tuo tarpu, gyventojai, gydytojy nuomone, dazniausiai nedalyvauja programose dé¢l sunkumy
uzsiregistruoti gydymo jstaigoje patikroms (ilgos eilés), teigiamo tyrimo atsakymo baimés, nesant
simptomy, geros savijautos, atvykimo j jstaigg sunkumy (didelis atstumas iki jstaigos, iSsipraSymai i$
darbo arba vaiky palikimas be piezitros), nuostatos, kad tyrimai nebiitini bei patiriamy nepatogumy
tyrimo mety, 11014

Ivairiis uzsienio autoriy atlikti tyrimai atskleidzia veikimo budus, turincius didziausig poveikj
gerinant PP jgyvendinimg ir didinant dalyviy atrankinése patikrose apimtis. Jungtiniy Amerikos
Valstijy autoriy rezultatai parodé, kad dalyviy PP apimtys padidéjo 13,2 proc. taikant priemones,
kuriomis siekiama paveikti atrankiniy grupiy elgsena. Sio tyrimo duomenimis, lyginant vieno veikimo
budo taikyma su keliais ir tarpusavyje suderintais biidais, dalyviy programose apimtys padidéjo 5,6
proc. Taip pat, tyrimo duomenys atskleide, kad 23,6 proc. dalyviy apim¢iy padidéjima galima pasiekti
taikant moksliskai pagristus Svietimo apie atrankines patikras buidus, pvz.: tik¢jimo sveikata modelj
(angl. Health believe model) nei bendrai gyventojus informuojant apie programas.**?
Uzsienio autoriai kartu su Jungitniy Amerikos Valstijy prevencijos organizacija atlike sisteming
literattiros apzvalgos analize, pateikia efektyviausiy veikimo budy sarasa, kurie uzsienio Salyse taikomi
siekiant pagerinti PP jgyvendinima. Veikimo biidai skiriami } tris grupes, kuriais: 1) didinama PP

paslaugy paklausa (j PP atrankines grupes nukreiptos priemonés); 2) gerinamas PP paslaugy

105 Al-Alaboud L. A., Kurashi N. Y. ,The Barriers of Breast Cancer Screening Programs Among PHHC Female
Physicians”. Middle East j of Family Medicine. 2006, 4(5):11-14.

106 Ramos M., Esteva M., Jests Almeda J., et al. ,,Knowledge and attitudes of primary health care physicians and nurses
with regard to population screening for colorectal cancer in Balearic Islands and Barcelona”. BMC Cancer. 2010,
10(500):1-9.

Y97 Hsairi M., Fakhfakh R., Bellaaj R., Achour N. ,Knowledge and practice of doctors and midwives working in primary
health care regarding screening for cervical and breast cancers ”. East Mediterr Health J. 2003, 9(3):353-63.

198 Gennarelli M., Jandorf L., Cromwell C., Valdimarsdottir H., Redd W., Itzkowitz S. Barriers to colorectal cancer
screening: inadequate knowledge by physicians. Mt Sinai J Med. 2005, 72(1):36-44.

109 Levy T. B, Nordin T., Sinift S., Rosenbaum M., James A. P. ,,Why Hasn’t This Patient Been Screened for Colon
Cancer?”. Journal of the American board of family medicine. 2007, 20(5):458-468.

119 Bakemeier R. F., Krebs L. U., Murphy J. R., Shen Z., Ryals T. , Attitudes of Colorado health professionals toward breast
and cervical cancer screening in Hispanic women”. J Natl Cancer Inst Monogr. 1995, 18:95-100.

11 Trigoni M., Griffiths F., Tsiftsis D., et al. ,,Mammography screening: views from women and primary care physicians in
Crete”. BMC Women's Health. 2008, 8(20):1-12.

112 vabroff R. K., Mandelblatt J. S. Interventions Targeted toward Patients to Increase Mammography Use”. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 1999, 8:749-757.
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prieinamumas (jstaigy struktdriniai poky¢iai); 3) gerinamas PP palaugy teikimas (j paslaugy
teikéjus). "1

Literatiros duomenimis, veikimo biidai, kuriuos rekomenduojama taikyti siekiant padidinti
gyventojy atrankinés patikros poreikj Salyje apima: priminimo apie (pakartotines) patikras gyventojams
priemones (individualiai ar grupéms siun¢iamos priminimo apie patikras zinutés, laiSkai, atvirutés ir
kt.), gyventojy informavima apie atrankines patikras taikant sklaidos priemones sveikatos priezitiros
jtaigose ar vieSuose renginiuose (informaciniai skelbimai, skrajutés, zinutés spaudoje ir kt.), bei
individualy atrankinés grupés asmeny informavimag ir Svietimg apie atranking patikrg (bendraujant
telefonu ar apsilankymo pas gydytoja metu ir kt.)."*® Tyrimas, kurio metu analizuota kokio turinio
informacija lemia didziausig poveikj pateikiant ja gyventojams taikant auksciau iSvardintus btdus,
iSryskino, kad patikry apimtys padidéjo taikant praneSimus, kuriuose pabréziama Seima, socialiniai
vaidmenys, gyvenimo uzimtumas, tuo tarpu, mazesnes dalyviy apimtis 1émé praneSimai, kuriuose
ivardintas tikéjimas, drovéjimasis ar baime. Kitag pavyzdj pateikia Jungtiniy Amerikos Valstijy
autoriai, sieke¢ nustatyti priemones ir modelius, kurie, juos taikant kartu, turi daugiausiai jtakos
gyventojui elgsenos pokyciams. Tyrimo metu taikytos priemonés, kuriomis siekta pakeisti gyventojy
elgsena, apémé: viesus renginius, (kuriy metu vykdytos mokymo pamokos ir patikros, maistas, prizai ir
kt.), informacijos apie programas pateikimg baznyc¢ios programoje, informaciniai leidiniai (skrajutés,
uzduotys, pvz.: “kur atlikti mamograma*), ziniasklaidos priemonés (skelbimai vieSose transporto
priemonése, laikrasciai, radijo-reklamos, gimtadienio atvirukai, praneSimai kabinami ant namy dury
rankeny, laiskai), Svietimo pamokas bendraujant individualiai su asmenimis ir bendruomene. I§ tyrimo
duomeny paaiskéjo, kad minétos priemonés turi didziausig poveikj taikant jas Zemas pajamas turinciose
§alyse.117

Literaturos duomenimis, priemonés, kurias rekomenduojama jgyvendinti mazinant gyventojy
prieinamumo ir prevenciniy programy paslaugy gavimo kliiitis, apima sveikatos prieziliros jstaigy

taikomy struktiiros priemoniy gerinima, tokiy kaip: atstumo ir laiko tarp paslaugy teikéjy ir gavejy

113 Brouwers M. C., De Vito C., Bahirathan L., et al. ,Effective interventions to facilitate the uptake of breast, cervical and
colorectal cancer screening: an implementation guideline”. Implementation Science. 2011, 6:112.

114 gabatino S. A., Lawrence B., Community Preventive Services Task Force, et al. ,,Effectiveness of Interventions to
Increase Screening for Breast, Cervical, and Colorectal Cancers Nine Updated Systematic Reviews for the Guide to
Community Preventive Services”. AmJ Prev Med. 2012, 43(1):97-118.

115 Brouwers M. C., De Vito C., Bahirathan L., et al. ,,What implementation interventions increase cancer screening rates? a
systematic review”. Implementation Science, 2011, 6:111.

Y6 Kreuter M. W., Garibay L. B., Pfeiffer D. J., et al. ,,Small Media and Client Reminders for Colorectal Cancer Screening:
Current Use and Gap Areas in CDC’s Colorectal Cancer Control Program”. Prev Chronic. 2012, 9:1-9.

Y7 paskett E. D., Tatum C. M., D'Agostino R. ,,Community-based Interventions to Improve Breast and Cervical Cancer
Screening: Results of the Forsyth County Cancer Screening (FoCaS) Project”. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 1999,
8:453-4509.
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mazinimg, teikiamy paslaugy valandy keitimg j palankesnes gyventojams, galimybiy sudarymag
paslaugas gauti alternatyviais biidais (mobilios atrankinés patikros transporto priemongs),
administravimo procedary ar/ir kity kliti¢iy Salinimg ar gerinimg (transportavimo, vertimo, darbo
grafiko keitimo). Taip pat, rekomenduojama priemones taikyti kartu su kitomis priemonémis, pvz.:
priminimo sistemomis, Svietimo apie programas ir informacijos sklaidos bﬁdais).118

Priemoniy jgyvendinimui, kuriomis siekiama gerinti prevenciniy programy paslaugy teikima,
rekomenduojama vykdyti paslaugy teikéjy vertinimo ar atsiliepimy apie juos sistemos diegima.
Iprastai, tai apima informacijos apie paslaugos teikéjo (jstaigos, gydytojy ar kt.) suteiktas paslaugas
kaupimg ir pastaryjy supazindinimg su Sia inforrnacija.119 Jungtiniy Amerikos Valstijy federaliné
tarnyba pateikia pavyzdj, kaip sékmingai perorganizavus paslaugy teikimg ir jdiegus griztamojo rysio
(atsiliepimy) sistemg PAASP] pasiektas prevenciniy programy dalyviy apim¢iy padidéjimas iki 68
proc.?

Pabréztina, kad tyrimy, kuriais analizuotas atrankiniy véZio ankstyvosios patikros prevenciniy
programy jgyvendinimas Salyse metodologijos skiriasi, kai kuriy jy rezultatai papildo vieni kitus, ta¢iau
rezulatai interpretuojami atsizvelgiant ] konkreCios Salies konteksta. Priemonés, gerinancios
prevenciniy programy jgyvendinimg ir didinancios dalyviy jose apimtis, jvairiose Salyse taikomos
lvairiai ir lemia skirtingg poveikj, todél svarbu identifikuoti priemones, tinkancias ir veiksmingas

konkreciai saliai.

2. ONKOLOGINIU LIGU PREVENCINIU PROGRAMU IGYVENDINIMO PIRMINEJE
AMBULATORINEJE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS GRANDYJE VERTINIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Tyrimo tikslui jgyvendinti numatyti trys uzdaviniai. Pirmojo uZzdavinio ,,ISanalizuoti
mirtingumo ir sergamumo onkologinémis ligomis dinamika Lietuvoje 2000-2009 m. prevenciniy
programy jgyvendinimo kontekste* atlikimui analizuoti antriniai, Vilniaus universiteto onkologijos

instituto vézio registro bei Lietuvos statistikos departamento, duomenys. Darbe analizuojami duomenys

118 gabatino S. A., Lawrence B., Community Preventive Services Task Force, et al. ,,Effectiveness of Interventions to
Increase Screening for Breast, Cervical, and Colorectal Cancers Nine Updated Systematic Reviews for the Guide to
Community Preventive Services”. A4mJ Prev Med. 2012, 43(1):97-118.

119 Brouwers M. C., De Vito C., Bahirathan L., et al. ,,What implementation interventions increase cancer screening rates? a
systematic review”. Implementation Science, 2011, 6:111.

120 Eyans D. C., Nichol W. P., Perlin J. B. , Effect of the implementation of an enterprise — wide Electronic Health Record
on productivity in the Veterans Health Administration”. Health Econ Policy Law. 2006, 1(2):163-9.
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surinkti apie Lietuvos gyventojy mirtingumg ir sergamumag Nuo krities, gimdos kaklelio, priesinés
liaukos ir storosios zarnos vézio 2000-2009 m. laikotarpiu. Mirtingumo ir sergamumo duomenys
lyginti tarp visy (bendra to amziaus Lietuvos motery ar/ir vyry populiacija) ir prevenciniy programy
atrankiniy amziaus grupiy. Duomenys apie gyventojy mirtinguma nuo $iy onkologiniy ligy surinkti i$
Vilniaus universiteto onkologijos instituto, o gyventojy demografiné statistika i Lietuvos statistikos
departamento duomeny bazés, atsizvelgiant | prevencinése programose nurodytas amziaus ribas.
Mirtingumo ir sergamumo bei santykio tarp jy rodikliai apskaiCiuoti, bei grafiskai pavaizduoti
naudojant kompiutering Microsoft Excel programa.

Antrojo uzdavinio ,,Jvertinti onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimg Lietuvos
gydytojy pozitriu“ atlikimui, taikytas kiekybinio tyrimo metodas. Anketiné anoniminé Lietuvos
pirminés sveikatos priezitiros gydytojy, teikianciy prevenciniy programy paslaugas, apklausa vykdyta
2012 m. geguzés-birzelio mén. Tiriamajj kontingenta sudaré 400 gydytojy, i$ jy: 296 (74,6 proc.)
bendrosios praktikos (Seimos), 56 (14,1 proc.) vidaus ligy gydytojy, 45 (11,3 proc.) pirmings sveikatos
priezitiros komandos nariy — ginekology-akuSeriy. Siekiant uZztikrinti tyrimo reprezentatyvuma imtis
buvo apskaiciuota remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis apie Lietuvos
pirminés sveikatos priezitros gydytojy (fiziniy asmeny) pasiskirstyma darbo rinkoje pagal gydytojy
profesine kvalifikacijag. 2010 m. Lietuvoje registruoti 2526 dirbantys gydytojai (Seimos, vidaus ligy
gydytojai, pirminés sveikatos prieziiiros komandos nariai — ginekologai-akuSeriai). Imties dydis

121 esant 95% patikimumo lygmeniui, kai pasikliautinas intervalas + 4 proc.

apskaiciuotas pagal formule
(reprezentatyvi imtis - 485 gydytojai, atsizvelgiant j tyrimo atlikimo galimybes (pirkta tyrimo atlikimo
paslauga) buvo apklausta 400 gydytojy). Tyrimas atliktas deSimtyje apskri¢iy (Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy, Panevézio, Tauragés, Telsiy, Utenos, Alytaus, Marijampolés), apklausiant
gydytojus atrinktose jstaigose. Analizés metu rezultatai suskirstyti i penkis regionus (Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy ir Panevézio). Analizéje apskritys apjungtos j regionus remiantis Teritoriniy ligoniy
kasy PAASP] aparnaujamy zony struktiira (4 lentelé).

Tyrimas atliktas Higienos institute vykdant priemong, ,,Atlikti antrinés profilaktikos programy
igyvendinimo galimybiy Lietuvoje vertinimg ir parengti slitilymus dél jy plétros (apimciy), atlikus
reprezentatyvy mediky ir antrankinéms grupéms priklausanciy gyventojy tyrima*“. Gydytojy apklausos
atlikimui buvo pirkta paslauga, kurios iSlaidos apmokétos i§ Higienos institute vykdomo tarptautinio

projekto ,,Visuomenés sveikatos gerinimas, stiprinant asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros

istaigy bendradarbiavimg pirminiame sveikatos prieziiiros lygmenyje* (angl. ImPrim) 1ésy.

121 Creative Research Systems, <http://www.surveysystem.com/sscalc.htm> [skai&iuota 2012-12-16].
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4 [entele. Gydytojy pasiskirstymas atsizvelgiant j regionus ir apskritis

Regionas/ proc. (abs. sk.) Apkritis Proc. (abs. sk)
Vilniaus regionas/ 33,8 (135) X:;;::JUSS a%iikrmlss Sgg 82)1 )
Camorgones 0829 Kwomdets L Ze(
Klaipédos regionas/ 16,8 (67) I;;?liriégizsa;iggs 1158(?%)
Siauliy regionas/ 9,3 (37) ,Srgg};qaizskrkﬁis gg gg
Panevézio regionas/ 9,5 (38) Sigﬁzgﬁssi[;istlgitis g’g ggg

Gydytojy apklausai skirtu klausimynu buvo siekta surinkti informacija apie: gydytojy nuomone
apie gyventojy dalyvavimg prevencinése programose (2-5 klausimai), gydytojy nuomone¢ apie
prevencines programas ir patirtj ir kliatis jgyvendinant jas (7-10, 18-21 klausimai), prevenciniy
programy jgyvendinimo (paslaugy teikimo) organizacinius ypatumus (1, 6, 11-17 klausimai) (1
priedas). Duomenys buvo analizuojami atsizvelgiant j gydytojy specialybe ir regiong, kuriame dirba.
Analizuoti duomenys atskirai nepateikiami, jei nebuvo nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai.

Treciojo uzdavinio ,,Jvertinti onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimg Vilniaus
miesto savivaldybés administratoriy pozitiriu“ atlikimui, taikytas kokybinio tyrimo metodas. 2012 m.
geguzeés meén. vykdytoje grupingje diskusijoje (focus grupe) dalyvavo 6 PAASP] administratoriai ir 3
specialistai i§ PAASP], susij¢ su prevenciniy programy jgyvendinimo organizavimu Vilniaus mieste.
Tyrimo dalyviams taikytas atrankos kriterijus — administravimo ar kitas pareigas uzimantys asmenys,
susije su prevenciniy programy jgyvendinimo organizavimu PAASP], kuriose jie dirba.

Kokybinio tyrimo atlikimui parengtas klausimynas, kuriuo siekta nustatyti repsondenty
nuomong apie prevencines programas, prevenciniy programy jgyvendinimo PAASP] organizacinius
aspektus. Taip pat, siekta iSsiaiskinti prevenciniy programy jgyvendinimo patirtj ir klititis PAASP], bei
ju sprendimo galimybes (2 priedas).

Kiekybinio tyrimo duomenys buvo suvesti | SPSS kompiutering programg, sudaryta duomeny
bazé. Duomenims analizuoti naudotas statistiniy duomeny analizés paketas SPSS (15 versija). Pozymiy
tarpusavio priklausomumo hipotezéms tikrinti taikytas chi kvadrato (y*) testas. Hipoteziy tikrinimui
pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05. Kokybinio tyrimo metu, dalyviams sutikus, pokalbis buvo
jrasSytas | diktofong, véliau surinkti duomenys transkribuoti ir sudaryta duomeny byla. Kokybiniy
duomeny analizei taikytas turinio analizés (content) metodas, leidziantis formuluoti i§vadas remiantis

analizuojamu tekstu. Turinio analizé apimé 4 etapus: daugkartinj teksto skaityma; esminiy kategorijy
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18skyrimg remiantis ,,raktiniais* zodziais; kategorijy turinio skaidymas ] subkategorijas; kategorijy ir
subkategorijy interpretavima bei pagrindima remiantis tekstiniais jrodymais.'??

Darbo autorés idélis. Analizuojant mirtingumo ir sergamumo onkologinémis ligomis dinamika
Lietuvoje 2000-2009 m. prevenciniy programy jgyvendinimo kontekste (1 uzdavinys) darbo autoré
rinko duomenis, parengé duomeny baz¢ (Microsoft Excel programoje), apskai¢iavo rodiklius ir atliko
duomeny analiz¢. Vertinant onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimg Lietuvos gydytojy
pozitiriu (2 uzdavinys): parengé tyrimo plang, tyrimo instrumentg ir jj iSbandé, dalyvavo rengiant
duomeny baze, pritaiké statistinés analizés metodus ir interpretavo tyrimo rezultatus. Vertinant
onkologiniy ligy prevencniy programy jgyvendinima Vilniaus m. savivaldybés administratoriy pozitiriu
(3 uzdavinys), darbo autoré parengé tyrimo instrumentg, organizavimo gruping diskusijg (parengé
diskusijos dalyviy sarasa, kvieté telefonu ir elektroniniu pastu PAASP] administratorius dalyvauti
diskusijoje), diskusijos metu surinktus duomenis (jrasytus diktofonu) trankribavo ir sudaré duomeny
byla, remiantis kokybiniy duomeny analizei taikomu turinio analizés (content) metodu, iSanalizavo

duomenis ir juos interpretavo.

2.2. Sergamumo ir mirtingumo onkologinémis ligomis dinamikos Lietuvoje 2000-2009 m.

prevenciniy programy jgyvendinimo kontekste analizé
Gimdos kaklelio vézZys

Gimdos kaklelio vézio salygojami motery mirtingumo rodikliai Lietuvoje yra vieni auks¢iausiy

lyginant su kitomis Europos Sajungos Salimis narémis. IS 27 Europos Sgjungos Saliy nariy vienintelés

Rumunijos $alies motery mirtingumo rodikliai yra aukstesni nei Lietuvos (7 pav.).'?®

122 Bitinas B., Rupsiené L., Zydziinaité V. ,.Kokybiniy tyrimy metodologija“. 2008, p. 304.
2 Eurostato statistikos duomeny baze, <http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_en.pdf> [ziiréta 2012-05-
08].
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Rumunija — B7
Lietuva 10.4
Estija 74
Lenkija 73
Bulgarija 7.0
Latvija 6.7
Vengrija 6.6
. Slovakija 6.5
Cekijos Respublika 4.6
ES

Airija 338
Portugalija 35
Slovénija 31
Norvegia 3.0
Denmark 238
Kipras 26
Vokietija 26
Svedija 25
Jungtiné Karalyste 24
Nyderlandai 23
Austrija 22
Ispanija 21
Liuksemburgas 19
Malta 19
Prancizija 17
Sveicarija 17
Suomija 15
Graikija 14
ltalija 10
Islandija 10

0 Standartizuoti pagal amziy motery nirtingingun%) rodikliai (100 000 motery)

Saltinis: Eurostato statistikos duomeny bazé

7 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio Europos Sgjungos Salyse
(2008 ir paskutiniai prieinami metai)

Vertinant mirtingumo ir sergamumo gimdos kaklelio véziu Lietuvoje dinamika 2000-2009 m.
laikotarpiu nustatyta, kad 2004 m., pradéjus jgyvendinti gimdos kaklelio vézio prevencing programag
(toliau — PP), sergamumo ir mirtingumo did¢jimas stabilizavosi. 2004—2009 m. laikotarpiu stebima
nezymi, bet stabili sergamumo ir mirtingumo maz¢jimo tendencija. Atkreiptinas démesys, jog Lietuvos
motery mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio du kartus mazesnis lyginant su sergamumu. Programos
atrankinés amziaus grupés motery mirtingumas — tris kartus mazesnis uz sergamuma. Be to, motery
mirtingumo ir sergamumo santykis, analizuojamu laikotarpiu, didé¢jo: nuo 1,9 karto bendroje (visy
motery) amZziaus grupgje iki PP jgyvendinimo (2000-2004 m. laikotarpiu) iki 2,3 karto jgyvendinant
PP (2005-2009 m.) bei nuo 2,6 karto PP atrankinés amziaus grupés motery grupéje 2000-2004 m.
laikotarpiu iki 3 karty - 2005-2009 m. (8 ir 9 pav.).
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Saltinis: Apskaigiuota i§ Vilniaus universiteto onkologijos instituto (toliau — VUOI) véZio registro ir Lietuvos
statistikos departamento duomeny

8 pav. Lietuvos motery sergamumo ir mirtingumo nuo 9 pav. PP atrankinés amziaus gr. motery sergamumo ir
gimdos kaklelio vézio dinamika 2000-2009 m. mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio dinamika 2000-2009 m.

Prevencinés programos priemoniy efektyvumas mazinant (bei stabilizuojant) Lietuvos motery
sergamumg ir mirtingumg gimdos kaklelio véziu, aiSkiau matomas PP atrankin¢je motery amziaus
grupéje. 2004-2009 m. laikotarpiu motery sergamumas 25—-60 m. amziaus grupéje sumazéjo 30 proc.,
tuo tarpu, bendroje (visy motery) amziaus grupéje — 19, 36 proc. Be to, PP atrankinés amziaus grupés
motery sergamumas beveik du kartus didesnis uz bendra populiacijos sergamuma gimdos kaklelio
véziu (27/100 000 mot.; 43/100 000 mot.) (10 pav.).

Kaip ir sergamumo, motery mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio mazéjimo tendencija aiskiau
pastebima PP atrankinéje motery amziaus grupéje. Bendroje motery amziaus grupéje 2004-2009 m.
laikotarpiu mirtingumas sumazéjo nezenkliai, kai tarp atrankinés amziaus grupés motery mirtingumas
sumazéjo nuo 18,4 iki 12,4 atvejo 100 000 motery. Lyginant su bendrajg (visy motery) amziaus gr.
didZiausias mirtingumas, kaip ir sergamumas, stebétas atrankinéje amziaus motery grupéje. Iki PP
programos jdiegimo, t.y. 2000-2004 m. laikotarpiu stebéta, tiek atrankinés amZziaus grupés tiek visy

motery, didéjanti mirtingumo gimdos kaklelio véZiu tendencija (11 pav.).
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Saltinis: Apskaiciuota i§ VUOI vézio registro ir Lietuvos statistikos departamento duomeny

10 pav. Lietuvos ir PP atrankinés amziaus gr. motery 11 pav. Lietuvos ir PP atrankinés amziaus gr. motery
sergamumo gimdos kaklelio véziu dinamika mirtingumo nuo gimdos kaklelio véziu dinamika
2000-2009 m. 2000-2009 m.

Vertinant prevenciniy programy poveiki gyventojy sergamumui ir mirtingumui, vienas
svarbiausiy PP jgyvendinimo vertinimo rodikliy — diagnozuojamy vézio atvejy stadijy struktiira.
Analizuojant motery gimdos kaklelio vézio sergamumo dinamikg 2000—-2009 m. laikotarpiu pagal
stadijas, nustatytas Zymus I stadijos sergamumo augimas ir II-0sios stadijos — maz¢jimas. Lietuvos
motery sergamumas III stadijos gimdos kaklelio véZiu mazéjo neZenkliai, o IV-osios stadijos atvejy
sumazéjimo nefiksuota (12 pav.). Tuo tarpu, Kity autoriy duomenimis, Sie I-0sios stadijos augimo, bei
l1-0si0s — mazéjimo skirtumai statistiskai reik§mingi programos patikros grupéje.*** Autoriy, taip pat,
pabrézta, Lietuvoje stebima, programinio vykdymo efektyvumo vertinimui svarbi, diagnozuojamy

preinvazinio vézio atvejy didéjimo tendencija.?®
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Saltinis: VUOI vézio registro duomenys

12 pav. Naujai isaiskinty gimdos kaklelio vézio stadijy dinamika 2000-2009 m. Lietuvoje

124 Smailyté G., Rimiené J., Gudlevigiené Z., Aleknavigiené B. ,,Gimdos kaklelio patologijos patikros programos vykdymo
jtaka sergamumui gimdos kaklelio véziu Lietuvoje“. Medicinos teorija ir praktika. 2010, 6(2):152-157.

125 petinira R., Gurevitius R., Jankauskiené D. ,,Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy efektyvumo vertinimas:
gimdos kaklelio vézio skryningas*. Sveikatos politika ir valdymas. 2011, 1(3):50-63.
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Uzsienio Saliy patirtis rodo, kad organizuoty atrankinés gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
patikros programy jgyvendinimas Salyse efektyvus mazinant sergamumq invazine Sios ligos forma ir
mirtingumg nuo jos.*?® Tapatiis rezultatai gauti ir iSanalizavus gimdos kaklelio véZio epidemiologiniy
rodikliy dinamikos pokycius Lietuvoje 2000-2009 m. laikotarpiu: nuo programos jdiegimo mety

stebimas neZymus, taciau stabilus motery sergamumo ir mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio

124,125

mazéjimas. Atkreiptinas démesys, kad didéjantis Lietuvos motery neinvazinio ir | stadijos gimdos

kaklelio vézio sergamumas, bei islikusi nezenkli ar nepakitusi diagnozuojamy vélyvyjy stadijy (11l ir
1V) vézio dalis, atspindi oportunistinio pobuidzZio prevenciniy programy (skryningo) jgyvendinimui

biidingas patikros isSraiskas, kas Lietuvos autoriy nuomone, rodo per mazq pasitikrinusiy motery,

L. v e .. . 124
esanciy didziausioje rizikos grupéje, skaiciy.

Kriities vezys
Lietuvos motery mirtingumas nuo krities vézio lyginant su kitomis ES Salimis vienas

didZiausiy. Standartizuotas mirtingumo kriities véziu rodiklis Lietuvoje siekia 25,1 atvejo 100 000 gyv.,
kai tuo tarpu ES salyse — 23,8 (11 pav.).**’

Danija

Airija
Nyderlandai
Malta
Slovénija
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Jungtiné Karalysté
Vengrija
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Saltinis: OECD sveikatos duomenys

13 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo kriities vézio Europos Sgjungos Salyse
(2008 ir paskutiniai prieinami metai)

126 council of the European Union. ,,Council Recommendation of 2 December 2003 on Cancer Screening”. 2003, 878/EC.
127 Health at a Glance: Europe 2012, <www.oecd.org/health/healthataglance/europe> [Zitiréta 2013-02-10].
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IS 14 ir 15 paveiksluose pateikty Lietuvos motery mirtingumo ir sergamumo kreiviy, matyti,
kad mirtingumas ir sergamumas kriities véziu 2000-2009 m. Lietuvoje didéjo. Zymesnis mirtingumo ir
sergamumo kriities véziu didéjimas stebétas laikotarpiu nuo prevencinés programos jdiegimo (nuo
2005 m. pabaigos) (14 pav.). Sergamumo ir mirtingumo santykis 2000-2009 m. laikotarpiu bendroje
populiacijoje kito nezymiai (+/- 0,1 karto), kai tuo tarpu atrankinés motery amziaus grupé€je, nuo 2,1
karto 2000-aisiais metais padidéjo iki 3,4 karto — programos jdiegimo metais. 2009-aisias metais sické
2,9 karto (15 pav.).
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Saltinis: Apskai¢iuota i§ VUOI véZio registro ir Lietuvos statistikos departamento duomeny

14 pav. Lietuvos motery sergamumo ir mirtingumo nuo 15 pav. PP atrankinés amziaus gr. motery Sergamumo ir
kraties vézio dinamika 2000-2009 m. mirtingumo nuo krities vézio dinamika 2000-2009 m.

Analizuojant duomenis detaliau, matyti, kad 2005-2009 m. laikotarpiu 50-69 m. amziaus
motery sergamumo rodikliai did¢jo daugiau nei tarp visy amZiaus motery grupés. Pirmaisiais
programos jgyvendinimo metais stebétas ir daugiau nei du kartus didesnis atrankinés amziaus grupes
motery sergamumas lyginant su visy motery amziaus grupe (16 pav.).

Lyginant mirtingumo dinamika tarp atrankinés ir visy amziaus grupiy motery 2005-2009 m.
programos jgyvendinimo laikotarpiu, stebéta, kad mirtingumo pokyciai aiSkiau matomi PP atrankinés
motery amziaus grupéje. Nors visy motery mirtingumo nuo kriities vézio rodikliai 2000-2009 m.,
nezymiai didéjo, 50-69 m. amziaus motery mirtingumas $iuo laikotarpiu isliko stabilus ir nezZymiai
sumaz¢jo. Mirtingumas, kaip ir sergamumas, atrankinés amziaus grupés motery du kartus didesnis

lyginant su visy amziaus motery grupe (17 pav.).
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Saltinis: Apskai¢iuota i§ VUOI vézZio registro ir Lietuvos statistikos departamento duomeny

16 pav. Lietuvos ir PP atrankinés amziaus gr. motery 17 pav. Lietuvos ir PP atrankinés amziaus gr. motery
Sergamumo kriities véziu dinamika 2000-2009 m. mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio dinamika 2000-2009 m.

Zenkliy dinamikos poky¢iy kriities vézio stadijy sergamumo struktiiroje, prevencinés
programos jgyvendinimo laikotarpiu, nestebima. 2000-2009 m. laikotarpiu daugiausia diagnozuota Il-
osios kriities vézio stadijos susirgimy. Stabilia iSliko III stadijos sergamumo diagnostikos struktiira.
Tuo tarpu, nors l-osios vézio stadijos susirgimy skai¢ius 2000-2009 m. laikotarpiu tolygiai didéjo, o
IV-osios stadijos nezymiai mazgjo, abejotina, kad poky¢iai jtakoti atrankinés mamografinés patikros
del krities vézio finansavimo programos priemoniy, kadangi krities vézio stadijy struktiira tapati iki ir

po programos jdiegimo (18 pav.).
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Saltinis: VUOI vézio registro duomenys
18 pav. Naujai i$aiskinty kraties vézio stadijy dinamika 2000-2009 m. Lietuvoje

Lietuvos motery mirtingumas ir sergamumas nuo krities vézio 2000-2009 m. laikotarpiu didéjo,
Zenkliau - programos jgyvendinimo laikotarpiu. Mirtingumo ir sergamumo epidemiologiniy rodikliy
pokyciai aiskiau stebimi atrankinéje motery amziaus grupéje. Kai visy motery (bendras) mirtingumas
nuo krities vézio didéjo, Sioje amzZiaus grupéje motery mirtingumas isliko stabilus. Visgi, teigiamo

prevencinés programos priemoniy poveikio mazinant Lietuvos motery mirtingumgq ir sergamumg NUO
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kriities vézio nestebima, kadangi diagnozuojamy vézZio stadijy struktiira isliko nepakitusi: nepadidéjo

diagnozuojamy atvejy ankstyvose vézio stadijose ir nesumazéjo — vélyvose.
Priesinés liaukos vézys

PrieSinés liaukos vézys — daZniausiai Europos Sajungos Salyse diagnozuojamas piktybinis

navikas.'® Dazniausiai priesinés liaukos véZys diagnozuojamas ir Lictuvoje,”® o mirtingumas nuo

priesinés liaukos vézio Lietuvos vyry vienas didziausiy ES (19 pav.)."*

Estija 376

Latvija 351

Norvegija 347

Danija 345

Lietuva 34.4
Svedija
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Nyderlandai
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Sveicarija

321
312
252
248
248
245
243
24.0
24.0
236
236
225
225

Suomija
Portugalija
ES

. Airija
Cekijos Respublika
Slovakija
Austrija
Lenkija 219
Vengrija 218
Prancuzija 216
Vokietija 20.6
Kipras 9.0
Bulgarija 8.
Graikija 7.5
Ispanija 7.0
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Rumunija 19
Malta | ©8

oStandartizuoti pagal amziy vyry mirglggingumo rodikliai (100 000 vyry) 40
Saltinis: OECD sveikatos duomenys

19 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo priesinés liaukos vézio Europos Sajungos Salyse
(2008 ir paskutiniai prieinami metai)

Analizuojant vyry mirtingumo ir sergamumo prieSinés liaukos véZiu dinamika 2000-2009 m.
laikotarpiu stebétas tolygus sergamumo didéjimas iki programos jdiegimo pradzios (iki 2005 m. pab.)
ir, ypa¢ zenklus, sergamumo didéjimas 2005 m. pab. — 2007 m. Vyry mirtingumas nuo priesinés
liaukos vézio 2000-2009 m. laikotarpiu didéjo nezymiai. Atsizvelgiant | vyry sergamumo ir
mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio kreives, matyti, kad santykis tarp gyventojy sergamumo ir
mirtingumo padidéjo nuo 4 karty 2005 m. iki 6 karty 2007 m. Tuo tarpu, atrankinéje vyry amziaus
grupéje stebimas $is santykis 2007 m. padidéjo net iki 12 karty (20-21 pav.).

Atkreiptinas démesys, kad sergamumo priesinés liaukos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika

Lietuvoje, iki ir po priesinés liaukos vézio PP jdiegimo, nagrinéjusiy autoriy prognozés 2007—2009-

128 \World Health Organization, <http://eu-cancer.iarc.fryfEUCAN/Country.aspx?1SOCountryCd=930> [7itiréta 2012-10-20].
29 \/UOI vézio registras, <http://www.vuoi.lt/index.php?-1413089819> [ziiiréta 2012-20-03].
130 Health at a Glance: Europe 2012, <www.oecd.org/health/healthataglance/europe> [Zitréta 2013-02-25].
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iesiems metams nepasitvirtino.*** Nors, atsizvelgiant j didziulj vyry sergamumo prieinés liaukos véziu
did¢jima po prevencinés programos jdiegimo, autoriai prognozavo jo didé¢jimo tendencija, nuo 2007-

yjy mety stebimas vyry sergamumo stabilizavimasis, o 2007—2009 m. laikotarpiu mazéjimas (20 pav.).
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Saltinis: apskaigiuota i§ VUOI vézio registro ir Lietuvos statistikos departamento duomeny

20 pav. Lietuvos vyry sergamumo ir mirtingumo 21 pav. PP atrankinés amziaus gr. vyry sergamumo ir mirtingumo
nuo priesinés liaukos vézio dinamika 2000-2009 m. nuo priesinés liaukos vézio dinamika 2000-2009 m.

Zymiai aiskiau stebimi sergamumo poky&iai PP atrankinéje vyry amziaus grupéje. 2006—2009
m. laikotarpiu sergamumas 50-74 m. vyry amziaus grupéje lyginant su bendraja (visy vyry) grupe buvo
3 kartus didesnis. Atrankinés vyry amziaus grupéje 2007-aisias metais lyginant su ankstesniaisiais
metais maziau daugiau nei bendrojoje (visy vyry) amziaus grupéje (tuo paciu laikotarpiu) padidéjo
Sergamumas.

Tuo tarpu, nors 50-74 m. amziaus vyry mirtingumas didesnis, vyry mirtingumo dinamika tarp

bendros (visy) ir PP atrankinés amziaus grupés vyry, panasi (22-23 pav.).

131 Cepanauskiené R., Gurevi¢ius R. ,,Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje iki psa eros ir
po jos*“. Visuomenés sveikata. 2009, 1(44): 19-27.
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Saltinis: apskai¢iuota i§ VUOI vézio registro ir Lietuvos statistikos departamento duomeny

22 pav. Lietuvos ir PP atrankinés amziaus gr.vyry 23 pav. Lietuvos ir PP atrankinés amZziaus gr. vyry
sergamumo priesinés liaukos véziu dinamika mirtingumo nuo prie$inés liaukos véZio dinamika
2000-2009 m. 2000-2009 m.

Antrinés vézio profilaktikos esmé — ankstyva diagznostika, vézj nustatant kuo ankstesnéje jo
stadijoje. Deja, Lietuvos vyry susirgimy prie§inés liaukos I-oje stadijoje, lyginant su kitomis
stadijomis, diagnozuojama maziausiai. Dar maziau I-osios stadijos prieSinés liaukos vézio diagnozuota
2006-2009 m. laikotarpiu. Susirtipinimg esama situacija kelia ir HI Sveikatos informacijos centro
duomenys: ,,2003 m., kai organizuoty profilaktikos programy Salyje dar nebuvo, pirmos stadijos
prostatos véZys buvo diagnozuojamas apie 8 proc. atvejy. Si dalis sumazéjo 2008 m. apie 10 karty«.**?
Kaip paaiskéjo, 2000-2009 m. laikotarpiu daugiausia Lietuvoje diagnozuojama Il bei Il stadijos

priesinés liaukos piktybiniy naviky (24 pav.).
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Saltinis: VUOI vézio registro duomenys

24 pav. Naujai isaiskinty priesinés liaukos vézio stadijy dinamika 2000-2009 m. Lietuvoje

32 LR SAM Higienos institutas sveikatos informacijos centras. ,,2008 m. Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés ir sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos apzvalga“. 2009, p.1-52.
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Kadangi, vyry sergamumo ir mirtingumo rodikliai po programos jdiegimo Lietuvoje Zenkliai
iSaugo, galima teigti, kad matomas aiskus PP priemoniy poveikis vyry priesinés liaukos sergamumo ir
mirtingumo dinamikos pokyciams. llgg laikotarpj Lietuvoje didéjusj vyry sergamumg it mirtingumg
priesinés liaukos véziu, nuo 2007 m. stabilizuoti ir sumaZinti galimai padéjo priesinés liaukos vézio PP
priemoniy taikymas Salyje. Visgi, vyry mirtingumo ir sergamumo nuo prieSinés liaukos vézio
mazéjimas stebimas tik kelerius metus, o diagnozuojamy priesinés liaukos véZio stadijy struktira
isryskina galimai dar mazg PP efektyvumgq dél diagnozuojamy, itin mazy, I-osios stadijos priesinés
liaukos véZio, apimciy. Kity autoriy duomenimis pabréZiama, kad norint pasiekti laukiamo vyry
mirtingumo priesinés liaukos véZiu sumazéjimo (20-60 proc.) Salyje, biitina pasiekti ne mazesnes 80

proc. dalyviy apimtis pp.13

Storosios Zarnos veézys

Nors storosios Zarnos vézys — trecias dazniausiai diagnozuojamas piktybinis navikas Europos
Sajungos Salyse, pastargjj deSimtmetj stebima ES gyventojy mirtingumo nuo storosios Zzarnos veézio
mazéjimo tendencija.®* Tuo tarpu Lietuvoje, stebimi prieSingi rezultatai: literatiros duomenimis,
pastargji keturiasdeSimtet] Lietuvos gyventojy mirtingumas nuo storosios Zarnos vézio sparciai
didéjo."* Lyginant su kitomis Europos Sajungos $alimis matyti, kad Lietuvos gyventojy mirtingumas

nuo storosios Zarnos vézio siekia 21,8 atvejus 100 000 gyv., kai ES 3alyse — 18,9 (25 pav.).™*

133 R . Adomaitis, F.Jankevigius. ,,Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvos diagnostikos programa 2006-2010 m.: paslaugy
teikimo tendencijos “. Sveikatos mokslai. 2011, 21(2):43-47.

134 Ferlay J., Autier P., Boniol M., Heanue M., Colombet M., Boyle P. ,Estimates of the cancer incidence and mortality in
Europe in 2006”. Ann Oncol. 2007, 18(3): 581-92.

135 World Health organization database, <http:/data.euro.who.int/hfadb/> [Ziaréta 2013-02-20].

138 Eurostato statistikos duomeny baze, <http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do>_ [ziiiréta 2012-02-05].
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Saltinis: Eurostato statistikos duomeny bazé.

25 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo storosios zarnos vézio Europos Sajungos Salyse
(2008 ir paskutiniai prieinami metai)

2000-2009 m. laikotarpiu Lietuvoje, nuo storosios zarnos vézio, did¢jo ne tik gyventojy
mirtingumas, taciau ir sergamumas (26 pav.). PP atrankinés amziaus grupés asmeny mirtingumo ir
sergamumo rodikliai apie 3 kartus didesni nei visy gyventojy, taiau tiek visy tieck PP atrankinés
amziaus grupés gyventojy mirtingumas ir sergamumas, analizuojamu laikotarpiu, didéjo tolygiai (27
pav.). Kadangi, storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos bandomasis
projektas pradétas vykdyti nuo 2009 m. ir tik Vilniaus ir Kauno apskrityse**’, 0 nuo 2012 m. sausio 1 d.
Si programa vykdoma Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir Siauliy apskrityse,138 programos priemoniy jtaka

epidemiologiniy rodikliy poky¢iams ir jy analizé Lietuvoje galima tik ateityje.

37 Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél storosios Zarnos ankstyvos diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo”. Zin., 2009, Nr. 79-3321.

138 Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 4 d. jsakymas Nr. V-7 ,Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 ,,.Dél storosios Zzarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programos patvirtinimo* pakeitimo®. Zin., 2012, Nr. 6-202.
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Saltinis: apskai¢iuota i§ VUOI vézio registro ir Lietuvos statistikos departamento duomeny

26 pav. Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo
nuo storosios Zarnos vézio dinamika 2000-2009 m.

27 pav. PP atrankinés amziaus gr. asmeny Sergamumo ir

mirtingumo nuo storosios zarnos véZio dinamika 2000-2009 m.

Esama Lietuvos gyventojy storosios zarnos vézio sergamumo struktiira, kai vézys dazniausiai

diagnozuojamas vélyviausiose (I1I-1V) stadijose, o I-1I stadijy, bei ikinavikiniy bukliy i$aiSkinamumo

apimtys mazos, atspindi problemos aktualumg ir prevenciniy priemoniy taikymo poreikj Salyje (21

pav.).
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Saltinis: VUOI vézio registro duomenys

28 pav. Naujai i$aiskinty storosios zarnos vézio stadijy dinamika 2000-2009 m. Lietuvoje

Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo storosios zZarnos véziu tendencijos 2000-2009 m.

laikotarpiu didéjo, o PP priemoniy jtakos pastaryjy rodikliy poveikiui analizé galima tik ateityje.
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Apibendrinimas

Analizuojant gyventojy mirtingumo ir sergamumo onkologinémis ligomis dinamikg 2000-2009
m., pastebimi pokyciai programy jgyvendinimo laikotarpiais. Nors PP poveikis gyventojy mirtingui ir
sergamumui stebétas jgyvendinant gimdos kaklelio, kriities ir prieSinés liaukos véZio PP, taciau,
gyventojy mirtingumo ir sergamumo mazéjimo teigiami rezultatai nustatyti tik jgyvendinant gimdos
kaklelio (2004-2009 m. laikotarpiu) ir priesinés liaukos (2007-2009 m.) vézio PP. Atlikta sergamumo
stadijy struktiiros analizé leidZia teigti, kad, Lietuvoje jgyvendinamos PP labiau atspindi oportunistinio
pobiidzio PP jgyvendinimui biidingas patikras, Kai diagnozuojamy ankstyvyjy stadijy atvejy daugéja, o
velywyjy stadijy struktira islieka stabili (t.y. nemazéja). Kity autoriy duomenimis, tokiems struktiiros

pokyciams jtakos turi per maza pasitikrinusiy asmeny dalis. 139,140

2.3. Onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo vertinimas Lietuvos gydytoju

poZiiiriu

Gydytoju nuomoné apie gyventojy dalyvavima prevencinése programose

Tyrimo metu analizuota gydytojy nuomoné apie gyventojy informuotuma, motyvacijg ir
gyventojy supratimo dalyvauti PP reik§me bei svarbg. I§ tyrimo duomeny paaiskéjo, kad daugumos
gydytojy nuomone (46,2-78,1 proc.) gyventojai pakankamai ir visiSkai pakankamai (toliau —
pakankamai) informuoti apie PP (22 pav.). Lietuvos autoriy, analizavusiy gyventojy informuotuma
apie PP, duomenimis, gyventojy informuotumas apie PP nepakankamas: tik trecdalis gyventojy zinojo
apie krities vézio, gimdos kaklelio bei priesinés liaukos PP ir jy patikros salygas bei trecdalis apie
programas Zinojo Siek tiek."*" Tuo tarpu, uZsienio autoriai analizave kliutis lemiangias nepakankama
gyventojy informuotumg apie PP, nustaté, kad daznai gydytojai klaidingai jvertina kaip daznai jie
informuoja gyventojus apie programas. Siuos duomenis, kad gyventojai ne visada informuojami apie

programas apsilankymo pas gydytoja metu, patvirtina ir gyventojy apklausy tyrimy rezultatai.***'*®

139 Smailyté G., Rimiené J., Gudlevitiené Z., Aleknavi¢iené B. ,,Gimdos kaklelio patologijos patikros programos vykdymo
jtaka sergamumui gimdos kaklelio véziu Lietuvoje*. Medicinos teorija ir praktika. 2010, 6(2):152-157.

140 R Adomaitis, F.Jankevigius. ,,Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvos diagnostikos programa 2006-2010 m.: paslaugy
teikimo tendencijos “. Sveikatos mokslai. 2011, 21(2):43-47.

Y1 Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras. ,,Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas*. 2008, p.20-26.
%2 Klabunde C. N., Vernon S. W., Nadel M. R., et al. ,,Barriers to colorectal cancer screening: a comparison of reports from
primary care physicians and average-risk adults”. Medical Care. 2005, 43:939-44.

143 Guerra C. E, Sanford Schwartz S. J., Armstrong K., et al. ,,Barriers of and Facilitators to Physician Recommendation of
Colorectal Cancer Screening”. J Gen Intern Med. 2007, 22(12):1681-1688.
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Daugiau nei du trec¢daliai (71,8 proc.) gydytojy teigé, kad gyventojai pakankamai informuoti
apie priesinés liaukos vézio PP. Tuo tarpu, kad gyventojai pakankamai informuoti apie storosios zarnos
vézio PP teigé maziau nei pusé apklaustyjy (46,2 proc.) (29 pav.). StatistiS8kai reikSmingai daugiau
gydytojy atsaké, kad gyventojai nepakankamai ir visiSkai nepakankamai (toliau — nepakankamai)
informuoti apie storosios zarnos vézio PP (33,4 proc.) lyginant su krities (6,8 proc.), gimdos kaklelio
(8 proc.) ir priesinés liaukos (6,6 proc.) vézio PP (p<0,05). Nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai
tarp gydytojy nuomongs apie gyventojy storosios zarnos vézio PP informuotuma, atsizvelgiant i
regionus, kuriy PAASP] dirba gydytojai (x*=24,5, lIs=8, p=0,002). Daugiau gydytojy i§ Klaipedos
(52,5 proc.), Siauliy (36,7 proc.) ir Panevézio (33,4 proc.) regiony nei Vilniaus (28,1 proc.) ir Kauno
(22,6 proc.) mané, kad gyventojai nepakankamai informuoti apie storosios zarnos vézio PP (p<0,05).
VLK duomenimis, gyventojy informuotumas maziausias apie storosios zarnos vézio PP, 0 didziausias

apie gimdos kaklelio vézio PP.**

|
(ritios vezio pp (n=35) |ENEECY S 75 1

Gimdos kaklelio véZio PP (n=387) 72,1 19,9 8,0

Priesinés liaukos véZio PP (n=361) 78,1 15,2 6,6

o
N
o
H
o
o]
o
(o]
o

100

M Visiskai pakankamai/pakankamai
Labiau pakankamai nei nepakankamai

Nepakankamai/ visiSkai nepakanakamai

29 pav. Gyventojy informuotumas apie PP gydytojy pozitiriu

Daugiau nei pusés (54,7-66,3 proc.) gydytojy nuomone, gyventojai pakankamai supranta
reikSme ir svarbg dalyvauti PP patikrose. Kad gyventojai nepkankamai supranta reikSme ir svarba
dalyvauti PP patikrose, teigé maziau nei penktadalis gydytojy (13,9-18,1 proc.) (30 pav.). Panasis

rezultatai gauti autoriy analizavusiy motery dalyvavimo kriities vézio PP motyvus. Jy duomenimis,

14 Valstybiné ligoniy kasa, 2012, <http://www.vIk.lt/resources/files/2012/other/20120327 TyrimoPristatymasSAM.pdf >
[zitiréta 2013-02-16].
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moterys supranta apie pavojy ir tiki, kad profilaktinis patikrinimas gali apsaugoti nuo Siy ligy

pasekmiy.'*®

Tyrimo duomenimis, daugiau gydytojy atsaké, kad gyventojai nepakankamai supranta reiksme
ir svarbg dalyvauti storosios Zarnos vézio PP (32,2 proc.) lyginant su kraties (15,2 proc.), gimdos
kaklelio (16,9 proc.) ir prieSinés liaukos vézio (13,9 proc.) PP (p<0,05).

Kraties véZio PP (n=374) 15,2
Gimdos kaklelio vézio PP (n=385)

Priesinés liaukos véZio PP (n=361) 13,9

Storosios Zarnos vézio PP (n=338)

100

W Visiskai pakankamai/pakankamai
Labiau pakankamai nei nepakankamai

Nepakankamai/ visis$kai nepakanakamai
30 pav. Gydytojy nuomon¢ apie gyventojy dalyvavimo PP supratimag

Kad gyventojai pakankamai motyvuoti dalyvauti PP pazyméjo apie pusé gydytojy (35,6-57,5
proc.). Lyginant programas, gydytojy nuomone, gyventojai maziausiai motyvuoti dalyvauti storosios
zarnos vézio PP (p<0,05) (31 pav.).

15 Bogusevidiiité A., Dirzyté A., Boguievitius A. ,Motery dalyvavimo atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio
programoje motyvai”. Medicina. 2003, 39(10):1007-1015.
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I I
Kraties véZio PP (n=383) h 27,4 16,7

Gimdos kaklelio vétio PP (n=386) 29,0 17,1
Prieginés liaukos vé¥io PP (n=362) 28,2 14,4
Storosios Zarnos vézio PP (n=334) » 34,7 29,6

| | | | |
0 20 40 60 80 100

B Visi$kai pakankamai/pakankamai
Labiau pakankamai nei nepakankamai

Nepakankamai/ visiSkai nepakanakamai
31 pav. Gydytojy nuomoné apie gyventojy dalyvavimo PP motyvacija

Tyrimo metu gydytojy klausta, kokios pagrindinés priezastys jy nuomone lemia gyventojy
nepakankamai aktyvy dalyvavimg PP. Nustatyta, kad gydytojy nuomone, daZniausiai gyventojai
nedalyvauja patikrose dél geros jy savijautos (49,5-56,8 proc.) ir laiko stokos (28,8-50,5 proc.) (32
pav.). Sias priezastis jvardino ir gyventojai, kity autoriy tyrimy metu.*****’

Nesupranta naudos

Sunku patekti pas

L Laiko stoka
specialistus

Tyrimy organizavimo

Jauciasi sveiki .
nesklandumai

Tyrimo invazijos baimé Netiki rezultatais

Kraties vézio PP Gimdos kaklelio vézio PP

Storosios Zarnos véZio PP

—— PrieSinés liaukos véZio PP

32 pav. Priezastys lemiancios nepakankamai aktyvy gyventojy dalyvavima PP gydytojy pozitriu,
(proc.)

148 Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras. ,,Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas*. 2008, p.20-26.
Y7 Starkuviené S, Liaugaudaité V. , Motery nuomoné apie gimdos kaklelio vézio profilaktikos programa ir dalyvavima joje
bei Seimos gydytojo vaidmenj vykdant ja”. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. 2010; 2:93-97.
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Daugiau nei pusés gydytojy nuomone, gyventojai pakankamai informuoti apie PP, supranta PP
reiksme ir svarbg ir yra motyvuoti dalyauti krities, gimdos kaklelio ir priesinés liaukos veéZio
prevencinése programose. Gydytojy nuomone, gyventojai maziausiai informuoti apie storosios zarnos
vézZio prevencine programgqg, maziau supranta Sios programos reikSme ir svarbg ir yra motyvuoti
dalyvauti joje. Kad gyventojai maZiausiai informtuoti apie storosios zarnos vézio PP patvirtina ir
gyventojy apklausos tyrimai.**® Tikétina, kad siuos rezultatus galéjo lemti tai, kad programa Lietuvoje
pradéta vykdyti véliausiai lyginant su kitomis PP (nuo 2009 m.) ir vykdoma ne visose Lietuvos
apskrityse. Gydytojy nuomone, gyventojai nepakankamai aktyviai dalyvauja prevencinése programose
deél geros jy savijautos, laiko stokos. Siuos duomenis, taip pat, patvirtina, kity autoriy, gyventojy

apklausos tyrimai. 4%

Prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai aspektai

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos sudarydamos sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis dél paslaugy apmokéjimo i§ PSDF, jsipareigoja teikti gyventojams
sutartyse numatytas paslaugas ir uztikrinti jy kokybe;.151 Prevenciniy programy paslaugos — ne iSimtis.
Tyrimo duomenimis, dauguma gydytojy (75,6-94,6 proc.) teigé, kad teikia prevenciniy programy
paslaugas, taciau ne visi (5,4-24,4 proc.) (33 pav.).

18 Valstybine ligoniy kasa, 2012, <http://www.vlk.lt/resources/files/2012/other/20120327 TyrimoPristatymasSAM.pdf>
[zitréta 2013-02-16].

9 Mokymy, tyrimy ir vystymo centras. ,,Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas*. 2008, p.20-26.
%0 Starkuviené S, Liaugaudaité V. ,,Motery nuomon¢ apie gimdos kaklelio vézio profilaktikos programg ir dalyvavima joje
bei Seimos gydytojo vaidmenj vykdant ja”. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. 2010; 2:93-97.

31 Syeikatos apsaugos ministro 2005 gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 “Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo”. Zin. 2005, Nr. 143-5205.
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33 pav. Gydytojy, teikianc¢iy ir neteikianéiy prevenciniy programy paslaugas, dalis (proc.)

Aiskinantis priezastis, kodél ne visi gydytojai teikia PP paslaugas, iSaiSkéjo, kad gydytojai
nurodé neteikiantys ty PP paslaugy, kuriy teikimas jiems neprivalomas, atsizvelgiant j Sveikatos
apsaugos ministro jsakymus.®>**° Be to, i§ tyrimo duomeny paaiskéjo, kad PP paslaugy teikimas ar
neteikimas PAASP] priklauso nuo jstaigos organizaciniy ypatumy. Tyrimo duomenimis, visi gimdos
kaklelio véZio (n=45) ir prieSinés liaukos vézio (n=29) PP paslaugy neteikimo priezastis jvarding
gydytojai nurode, kad paslaugas teikia kiti specialistai. Visi jvarding storosios zarnos vézio (n=68) PP
paslaugy neteikimo priezastis nurode, kad paslaugas teikia kiti specialistai arba regione, kuriame dirba
gydytojas, programa nevykdoma. Tapatiis rezultatai gauti ir kriities vézio PP atveju, beveik visi (n=13)
priezastis jvarding (n=14) gydytojai nurodé, kad paslaugy neteikia, nes jas teikia kiti jstaigos
darbuotojai. Tuo tarpu, tik vienas gydytojas (i§ visy jvardinusiy neteikimo priezastis (n=156)) nurodé¢,
kad krities vézio PP paslaugy neteikia dél finansavimo ypatumy. Atsizvelgiant j priezastis jvardinusiy
gydytojy specialybe ir regiong, kuriame dirba, buvo vertinta ar gydytojai galéty teikti Sias paslaugas,
remiantis Sveikatos apsaugos ministro jsakymais, reglamentuojanciais prevenciniy programy
jgyvendinimg. PaaiSkéjo, kad remiantis Sveikatos apsaugos ministro jsakymais, Siems (paslaugy

neteikimo prieZastimis jvardinusiems specialybe ar regiong) gydytojams atitinkamy programy paslaugy

152 Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 , D¢l gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2004, Nr. 104-3856.

153 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,Dél atrankinés mamografinés patikros dél
kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 117-4249.

154 Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél storosios Zarnos ankstyvos diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo”. Zin., 2009, Nr. 79-3321.

1% Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-973 ,Dél piesinés liaukos vézio ankstyvos
diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 152-5617.
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teikti nerekomenduojama, iSskyrus gimdos kaklelio vézio PP paslaugas. Tyrimo metu isaiskéjo, kad
gydytojai, kurie pazyméjo neteikiantys gimdos kaklelio vézio PP paslaugy dél to, kad jas teikia kiti
PAASP] specialistai, buvo bendrosios praktikos (Seimos) ir vidaus ligy specialybiy gydytojai.
Sveikatos apsaugos ministro jsakyme, reglamentuojané¢iame gimdos kaklelio vézio PP jgyvendinima,
nurodyta, kad ,,informavimo dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos* paslaugg gali teiki
slaugytojas, bendruomenés slaugytojas arba bendrosios praktikos gydytojas, arba pirminés asmens
sveikatos priezitros komandos narys — vidaus ligy gydytojas, o ,,gimdos kaklelio citologinio tepinélio
paémimo ir rezultaty jvertinimo* paslaugg — bendrosios praktikos gydytojai arba pirminés asmens
sveikatos prieziiiros komandos nariai — gydytojai ginekologai-akugeriai“.**® Remiantis ministro
jsakymu pastarieji gali teikti gimdos kaklelio PP paslaugas, taciau akivaizdu, kad paslaugy teikimas
priklauso nuo darbo organizavo ypatumy PAASP]. Pabréztina, kad statistikos duomenimis, gyventojy
kreipimysi skaiCius | Seimos gydytoja (298,54/ 100 gyv.) zenkliai didesnis lyginant su kreipimysi
skai¢iumi 1, pirminés sveikatos prieziliros paslaugas teikiantj, ginekologg-akuseri (22,94/ 100 gyv.),157
todél siekiant padidinti gyventojy informavimo ir patikros apimtis, palankiau, kad programos paslaugas
teikty ne tik ginekologai-akuSeriai, taciau ir Seimos (bendrosios praktikos) ir vidaus ligy gydytojai.
Atkreiptinas démesys ir | tai, kad iki 2008 m. vasario mén. Sveikatos apsaugos ministro jsakymo
pakeitimo, apmokéjimas uz gimdos kaklelio vézio PP informavimo paslaugg akuseriui-ginekologui,
nevykdytas. 1%

Analizuojant kitg organizacin] PP jgyvendinimo PAASP] aspekta siekta iSsiaiSkinti kokiais
buidais gyventojai sveikatos priezitiros jstaigose informuojami apie PP. Nustatyta, kad dazniausias
PAASP] taikomas gyventojy informavimo biidas — PP atrankinés amziaus grupés asmeny
informavimas apsilankymo pas gydytojus (97,5 proc.) ar slaugos personalg (83,5 proc.) metu. Kity
autoriy duomenimis, Seimos gydytojas yra pagrindinis, gyventojy informuotumo apie PP programas
159,160

Saltinis. Be to, literatiros duomenimis, daZnai gydytojas tampa pagrindiniu gyventojy motyvu

1% Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,Dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky

prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2004, Nr. 104-3856.

7 Higienos instituto sveikatos informacijos centras. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla 2011

m., 2012, 84 p.

158 Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 23 d. jsakymas Nr. V-92 , Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos

ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 ,“Dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy,

apmokamy i§ privalomo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1é3y, finansavimo programos patvirtinimo® pakeitimo*. Zin.,

2008, Nr. 22-816.

9 Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras. ,,Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas*. 2008, p.20-26.
Bogusevicitite A., Dirzyté A., Bogusevicius A. ,,Motery dalyvavimo atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio

programoje motyvai”. Medicina. 2003, 39(10):1007-1015.
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pasirenkant patikras.’®* Kitus gyventojy informavimo budus, tyrimo duomenimis, taiko maZiau nei
pusé (42,7 proc.) PAASPI: informacija pateikiama jstaigos informaciniuose skelbimuose (56,8 proc.)
bei interneto svetainése (37,5 proc.), pacientai informuojami asmeniskai pastu (33,8 proc.) (34 pav.).
Tyrimo metu, nustatytas statistiSskai reikSmingas skirtumas tarp jstaigose taikomo gyventojy
informavimo biido informacija pateikiant jstaigos interneto svetain¢je, atsizvelgiant j regiong, kuriame
isteigta PAASP] (x?=41,9; lls=4; p=0,001). Daugiau gydytojy i§ Vilniaus (54,1 proc.), Kauno (39,8
proc.) ir Panevézio (36,8 proc.) regiony lyginant su gydytojais i§ Klaipédos (11,9 proc.) ir Siauliy (16,2
proc.) regiony, nurodé, kad informuoja gyventojus apie PP informacijg pateikiant jstaigos interneto
svetainéje (p<0,05). Tuo tarpu, Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys rodo, kad taikant papildomas
gyventojy informavimo priemones apie PP, tokias kaip laisky siuntimas asmeniskai atrankiniy amziaus
grupiy asmenims, padidina dalyvavimo apimtis jose. Tyrimo duomenimis, moteris asmeniskai laisku
informuojant apie PP, dalyviy programoje apimtys padidéjo beveik du kartus nei taikant jprastus
informavimo buda, kai gyventojai informuojami apsilankymo gydymo jstaigoje metu. Jrodzius
priemonés efektyvuma, autoriy rekomenduota Lituvoje diegti priemones, kurias taikant atrankiniy
amZziaus grupiy asmenys buty informuojami apie programas asmeniikai centralizuotu bidu.*®
Pastarieji duomenys, leidZia teigti, kad PAASP] taikomi gyventojy informavimo ir jy organizavimo
biidai apie prevencines programas turi jtakos bendram gyventojy informuotumui apie PP ir

dalyvavimui jose.

Informuoja gydytojas priémimo metu Hﬂh 5
(n=400) ’

Informuoja slaugos personalas
16,5

priémimo metu (n=400)
Informacija pateikiama jstaigos
- - : 43,2
informaciniuose skelbimuose (n=400)
Informacija pateikiama jstaigos _
interneto svetainéje (n=400) 2

Pacientas informuojamas asmeniskai 555
s rato) EETEE ez
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B Taip Ne

34 pav. PAASP] taikomi gyventojy informavimo biidai apie PP

181 Verikiené J., Jankauskiené D. Projekto ,,Pacienty ir sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir analizés
parengimas® ataskaita. 2012, p. 9, 32.
182 Kurtinaitiene R., Rimiene J. »Report of EUROCHIP-3 WP-4 action in Lithuania. Study to increase attendance at
screening for cervical cancer, 2011”.
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Analizuojant PP jgyvendinimo organizavima PAASP], siekta iSsiaiskinti ar gydytojai planuoja
PP paslaugy apimtis, kurias turi suteikti gyventojams per atitinkamg laikotarpj ir ar vertina PP
jgyvendinimo rezultatus. I8aiSkéjo, kad trys ketvirtadaliai (74,9 proc.) gydytojy neplanuoja PP paslaugy
apimciy, kurias turi suteikti gyventojams per atitinkamga laikotarpj, 0 ketvirtadalis (25,5 proc.) nevertina
PP jgyvendinimo rezultaty (pasiekimy). Detaliau analizuojant jstaigy PP paslaugy planavimo
organizavimg nustatyta, kad, pus¢ PP paslaugy apimtis planuojaniy gydytojy (52,5 proc.) patys
numato tikrintiny asmeny skaiciy, penktadaliui gydytojy (24,2 proc.) tikrintiny asmeny skai¢iy pateikia
administracija. Autoriy, atlikusiy PP jgyvendinimo Klaipédos miesto ir rajono PAASPI vertima,
duomenimis, PP patikry apim¢iy planavimas vykdomas vadovaujantis neaiSkiais Kriterijais, o programy
veiklos planuojamos ir jgyvendinamos nesiorientuojant j tolygy rizikos grupiy iStyrimg numatytu
periodiSkumu ir apimtimis. Be to, autoriy duomenimis, nustatyti dideli plany jgyvendinimo ir tiksliniy
grupiy patikry apiméiy netolygumai tarp jas planuojanéiy ir jgyvendinangiy.'®®

PP jgyvendinimo pasiekimus vertinantys gydytojai, nurodé, kad dazniausiai suteikty PP
paslaugy apimtis bei veiklos organizavimo aspektus susijusius su PP vykdymu vertina bendrame
darbuotojy susirinkime (86,5 proc.) kas ketvirtj (50,9 proc.). Nustatytas statistiSkai reik§mingas
skirtumas tarp gydytojy vertinan¢iy PP jgyvendinimo rezultatus, atsizvelgiant j regiona, kuriame dirba
(x*=11,6; lls=4; p=0,025). Tai lémé, kad daugiau Klaipédiediy gydytojuy (35,8 proc.) nevertina PP
jgyvendinimo rezultaty, nei Siaulie¢iy (13,5 proc.) ir Vilnie¢iy (17,8 proc.) (p<0,05).

Analizuojant PP jgyvendinimo PAASP] ypatumus, taip pat, aiSkintasi kaip organizuojamas
gyventojy tyrimy rezultaty (atsakymy) jvertinimas ir gyventojy informavimas apie jy tyrimy rezultatus.

IS tyrimo duomeny paaiskéjo, kad PP tyrimy rezultatus vertina ne tik gydytojai ar tyrimus atlike

specialistai, ta¢iau ir slaugos bei kiti PAASP] specialistai (35 pav.).

183 Eigirdaite A, Jurkuvénas V. ,Prevenciniy programy jgyvendinimo Klaipédos miesto ir rajono pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros jstaigose 2008—2010 metais vertinimas”. Visuomenés sveikata. 2011, 4(55):76-84.
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35 pav. PAASPI specialisty, vertinanc¢iy gyventojy PP tyrimy (atsakymy) rezultatus, dalis (proc.)

Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose, reglamentuojanciuose kriities ir gimdos kaklelio véZio
PP jgyvendinimg, jvardinta, kad paslauga, apimanti priemong ,,tyrimy rezultaty jvertinimas® teikiama
,»slaugytojos, bendruomenés slaugytojos, Seimos gydytojo arba pirminés asmens sveikatos prieziiiros

komandos nario — vidaus ligy gydytojo* (krities véZio PP)*®*

arba ,,bendrosios praktikos gydytojo arba
pirminés asmens sveikatos priezitiros komandos nario — gydytojo akuSerio-ginekologo® (gimdos
kaklelio vézio PP).165 Isakymuose, nedetalizuojami atsakingi asmenys ir nenurodomi specialybés
reikalavimai kiekvienos 18§ paslaugos priemoniy vykdymui. Ministro jsakymuose, reglamentuojanciuose

o we . . 1 - . v v 167
priesinés liaukos™ ir storosios Zarnos vézio™

PP jgyvendinima, specialybés reikalavimai nenurodomi
ir paslaugos, kuri apima priemong ,,jvertinti tyrimy rezultatus® vykdymui. Tod¢l, kaip i§ tyrimo metu
gauty duomeny matyti, gyventojy PP tyrimy rezultaty (atsakymy) vertinimas PAASP] vykdomas
skirtingai ir uz gyventojy PP tyrimy rezultaty jvertinimg atsakingo asmens paskyrimas priklauso nuo
PAASP] darbo organizavimo ypatumy. Tuo tarpu, kity autoriy, pabréZziama, kad sunkumy jvertinti |

pirming sveikatos prieziiros grandj grjzusiy PP atrankiniy amziaus grupés asmeny tyrimy rezultatus

164 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,Dél atrankinés mamografinés patikros dél
kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 117-4249.

165 Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,Dél gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2004, Nr. 104-3856.

166 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-973 ,Dél piesinés liaukos vézio ankstyvos
diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo®. Zin., 2005, Nr. 152-5617.

167 Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél storosios Zarnos ankstyvos diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo”. Zin., 2009, Nr. 79-3321.
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kyla net gydytojams, ypa¢ vertinant mamogramas. Autoriy teigimu, rezultatus vertinantiems
specialistams keliami auki¢iausi profesinés kvalifikacijos reikalavimai.'®®*%

Atkreiptinas démesys ] duomenis gautus apie gyventojy tyrimy rezultaty (atsakymy) jvertinimo
laikg. Nustatyta, kad tik pusé gydytojy PP atrankiniy amziaus grupiy asmeny tyrimy rezultatus
(atsakymus) jvertina tg pacig diena, kai tyrimy rezultatai patenka j gydytojo kabinetg (53,8 proc.) arba
ta diena, kai rezultatai patenka j jstaiga (2,8 proc.). Likusi pusé gydytojy (43,4 proc.), gyventojy tyrimy
rezultatus jvertina tada, kai gyventojai patys kreipiasi norédami suzinoti apie jy tyrimy rezultatus:
registruojasi pakartotiniam apsilankymui PAASP] (30,5 proc.) arba skambina (7,9 proc.). 4,6 proc.

gydytojy rezultatus jvertina, kada turi laisvesnio laiko (36 pav.).

0.5

2.8

Ta dieng, kai pacientas apsilanko
4.6 pakartotinai

B Tuomet, kada pacientas skambinasi
tyrimo rezultatams suzinoti

M T3 pacig dieng, kai pacienty tyrimo
rezultatai patenka j mano kabinetg

B T3 dieng, kada rezultatai patenka j
jstaigg (jeigu patekimo j jstaiggir

darbo kabinetg laikai skirtingi)
Kuomet turiu laisvesnio laiko

Kita

36 pav. Gyventojy PP tyrimy rezultaty (atsakymy) jvertinimo laikas PAASP] (proc.), (n=394)

I§ tyrimo duomeny paaiSkéjo, kad daugiau nei pusé gydytojy (67,4 proc.) gyventojus apie jy
tyrimy rezultatus informuoja visada (t.y. nepriklausomai ar rezultatai teigiami ar neigiami), o trecdalis
gydytojy (32,6 proc.) — tik tais atvejais, kai gyventojy tyrimy rezultatai patologiniai. Detaliau
analizuojant gyventojy informavimo apie jy tyrimy rezultatus organizavima PAASP], paaiskéjo, kad
dauguma gydytojy (63,8 proc.) visada gyventojus apie jy tyrimy rezultatus informuoja gyventojy
apsilankymo PAASPI metu. Tuo tarpu, kai gyventojy tyrimy rezultatai patologiniai, tyrimo
duomenimis, gydytojai dazniau gyventojams skambina (36,8 proc.) nei informuoja juos apsilankymo

PAASP] metu (15,5 proc.) (p<0,05). Tyrimo duomenimis, gyventojus apie jy tyrimy rezultatus dazniau

188 Jonaitiené E., Zelviené A., Strodomskyté M. , Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio etiniai aspketai‘.
Medicinos teorija ir praktika. 2007, 13(3):274-280.

159 Brenner R. J. ,,Mammography and malpractice ligitation: current status, lessons and admonitions”. American Journal of
Roentgenology. 1993, 161:931-5.
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informuoja gydytojai (88 proc.) apsilankymo PAASP] metu nei patys gyventojai kreipiasi (45 proc.)

(37 pav.).

Pacientai patys kreipiasi
rezultatams suZinoti
38,
1
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,0
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37 pav. Gyventojy informavimo biidai apie jy PP tyrimy rezultatus (proc.)

Remiantis tyrimo rezultatais, kad gydytojai gyventojy tyrimy rezultatus jvertina tuomet, kai
gyventojai apsilanko pakartotinai ir kad gyventojus dazniau informuoja gydytojai nei jie kreipiasi
patys, taCiau informuoja apie jy tyrimy rezultatus tik gyventojy apsilankymo PAASP] metu, leidzia
kelti prielaida, kad gyventojai yra skatinami registruotis pakartotiniam apsilankymui PAASP], kad
suzinoty apie jy PP tyrimy rezultatus. Tikétina, kad $is jtaigy taikomas gyventojy rezultaty jvertinimo ir
informavimo apie juos organizavimo budas gali skatinti papildomus (nebitinus) gyventojy
apsilankymus PAASP] ir lemti didéjancias registracijos pas gydytojus eiles bei didinti gydytojy darbo
kraivj. Kadangi onkologiniy ligy iSgydymo tikimybé didéja aptikus jas kuo ankstyvesnéje jy stadijoje,
Sis PP jgyvendinimo organizavimo PAASP] aspektas turi reikSmingos jtakos bendro laukiamo Salies
rezultato pasiekimui. Akivaizdu, kad rezultaty identifikavimas prevenciniy programy tyrimy metu
mazai naudingas, jei tolimesni veikmai (tyrimai ir gydymas) néra aliekami laiku. PavyzdZiui,
Jungtingje Karalystéje pristatyti gimdos kaklelio véZio prevencinés programos jgyvendinimo strategijos
2011 m. rezultatai rodo, kad 98.6 proc. moterijy informuojamos apie jy tyrimy rezultatus (atsakymus)
per 2 savaites nuo jy patikros dienos.*

Atkreiptinas démesys, kad nepaisant auksciau jvardinty problemy, dauguma gydytojy (74 proc.)
PP jgyvendinimo organizavimg PAASP] vertino gerai ir labai gerai (38 pav.).

70 patnick J. ,,NHS Cervical Screening Programme Annual Review 2011”. NHS Cancer Screening Programmes. 2012, 1-
24.
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38 pav. Prevenciniy programy jgyvendinimo organizavimo vertinimas gydytojy pozitriu (proc.)

Uzsienio Saliy patirtis rodo, kad sékmingai organizavus paslaugy teikimg PAASP] prevenciniy
programy dalyviy apimtys padidéjo iki 68 proc.}™t Gydytojy apklausos rezultatai, atskleidé PP
jgyvendinimo organizavimo ypatumus Lietuvos PAASP]. Paaiskéjo, kad PP jgyvendinimas PAASP]
organizuojamas skirtingai, o tai lemia netolygy PP jgyvendinimq ir paslaugy teikimg Lietuvoje. Kai
kuriy PAASP] PP jgyvendinimo organizavimo ypatumai lemia ir jy jgyvendinimo kliitis: teiktiny
programy paslaugy apimtys daugumos (74,9 proc.) neplanuojamos, ketvirtadalio nevertinami
programy jgyvendinimo pasiekimai, tik pusés gyventojy tyrimy rezultatai jvertinami tq pacig dieng, kai
patenka | gydytojo kabinetq; trys ketvirtadaliai jstaigy netaiko jvairiy, anksciau aptarty ir uzsienio

Salyse rekomenduojamy diegti, gyventojy skatinimo dalyvauti programose priemoniy.

Gvdytojy nuomoné apie prevencines programas, ju vykdymo patirtis ir klititys

Remiantis Sio darbo literatiiros apzvalgos skyriuje apzvelgty uzsienio autoriy tyrimais, nuo
gydytojy pozitirio j programas priklauso jy elgsena: apsisprendiams teikti ar neteikti PP paslaugas.’’
Be to, teigiamas gydytojy poziiiris turi jtakos didinant dalyviy apimtis patikrose, 0 taip pat, lemia
teikiamy paslaugy kokybe. IS tyrimo duomeny paaiskéjo, kad daugumos Lietuvos gydytojy (95,6 proc.)

poziiiris j prevencines programas teigiamas, jy nuomone PP reikalingos ir labai reikalingos (39 pav.).

1 Evans D. C., Nichol W. P., Perlin J. B. , Effect of the implementation of an enterprise — wide Electronic Health Record
on productivity in the Veterans Health Administration”. Health Econ Policy Law. 2006, 1(2):163-9.

172 Schueler K. M., Chu P. W., Smith-Bindman R. ,,Factors associated with mammography utilization: a systematic
quantitative review of the literature”. J Womens Health. 2008, 17(9):1477-98.
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Kad programos nereikalingos pazyméjo maziau nei 1 proc. (0,5-0,9 proc.), todél detaliau priezastys,

dél kuriy, gydytojy nuomone, programos nereikalingos, neanalizuotos.

Kraties véZio PP

(n=379) 26,8

Gimdos kaklelio

véZio PP (n=384) 7.1

PrieSinés liaukos

vézio PP (n=364) >3

Storosios Zarnos
véZio PP (n=350)

i

20 40 60 80 100

o

B [abai reikalingos/reikalingos Labiau reikalingos nei nereikalingos

Nereikalingos/Visiskai nereikalingos  Neturiu nuomonés
39 pav. Gydytojy poziiiris ] prevencines programas, (proc.)

Kaip rodo kity $aliy patirtis, gydytojy pozitirio formavimasis priklauso nuo jy ziniy lygio apie

PP.}"® Uzsienio autoriy tyrimy duomenimis, gydytojams daznai triksta Ziniy apie PP,

tuo tarpu §io
tyrimo metu iSrySkéjo, kad beveik visy (99 proc.) apklaustyjy Lietuvos gydytojy nuomone, profesiniy
ziniy ir kompetencijos vykdyti PP jiems pakanka. Jungtiniy Amerikos Valstijy autoriy duomenimis,
gydytojai savo zinias, taip pat, vertino teigiamai, taciau atlikus apklausg apie PP, nustatyta, kad jy
7inios nepakankamos.'” Tyrimo duomenimis, pagrindiniai trys veiksniai, turintys daugiausiai jtakos
asmeniniam gydytojy apsisprendimui vykdyti PP: jsitikinimas, kad tai naudinga gyventojams (60,5

proc.), profesiné pareiga (37,3 proc.) ir finansinis skatinimas (28,5 proc.) (40 pav.).

13 Arafa M. A., Rabah D. M., Abdel-Gawad E., Ibrahim F. K. ,,Association of physicians' knowledge and behavior with
prostate cancer counseling and screening in Saudi Arabia”. Saudi Med J, 2010, 11:1245-50.

74 Hsairi M., Fakhfakh R., Bellaaj R., Achour N. ,,Knowledge and practice of doctors and midwives working in primary
health care regarding screening for cervical and breast cancers ”. East Mediterr Health J. 2003, 9(3):353-63.

175 Klabunde C. N., Marcus P. M., Han P. K., et al. ,,Lung Cancer Screening Practices of Primary Care Physicians: Results
From a National Survey”. Ann Fam Med. 2012, 10(2):102-110.
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Jsitikinimas, kad tai naudinga

gyventojams .

Profesiné pareiga

Finansinis skatinimas

Programos organizavimas jstaigoje
Teisiné atsakomybé

Charakterio savybés

Jstaigos vadovy pozidris

Aplinkos sglygos

0 20 40 60 80 100

B Svarbiausias Svarbus Maziau svarbus
40 pav. Veiksniai motyvuojantys gydytojus vykdyti PP pagal jy svarba (proc.), (n=400)

Tyrimo metu, gydytojy buvo prasoma jvardinti priezastis, dél kuriy PP paslaugomis
pasinaudoja ne visi atrankiniy amZiaus grupiy asmenys. Gydytojai pagrindinémis prieZastimis nurodé:
gyventojy nesuinteresuotuma dalyvauti patikrose (55,5 proc.) ir per menka gydytojy finansinj
skatinimg (17,2 proc.) (41 pav.)

B Paslaugomis sudétinga pasinaudoti
dél apsunkinto prieinamumo (eilés,
nepatogus darbo laikas)

Gyventojai blogai informuoti apie
prevencines programas

Per menkas gydytojy finansinis
skatinimas

B Gyventojai nesuinteresuoti dalyvauti
prevencinése programose

41 pav. Priezastys, dé¢l kuriy, gydytojy nuomone, PP paslaugomis pasinaudoja ne visi atrankiniy
amziaus grupiy asmenys (proc.)
Vienas esminiy efektyvaus PP jgyvendinimo rodikliy — ne mazesnés nei 80 proc. prevenciniy

programy dalyviy apimtys.’® Daugiau nei tre¢dalis gydytojy (37,2 proc.) nurodé, kad susiduria su

176 Council of the European Union. ,,Council Recommendation of 2 December 2003 on Cancer Screening”. 2003, 878/EC.

68



problemomis, dé¢l kuriy negali informuoti (ir kviesti dalyvauti PP) visy pas juos apsilankanc¢iy PP
tikslinés grupés asmeny (42 pav.). Nustatyti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp gydytojy,
susidurianéiy su kliatimis informuojant gyventojus apie PP, atsizvelgiant j jy specialybe (x*=10,5;
lIs=2; p<0,05). Daugiau bendrosios praktikos (40,8 proc.) ir vidaus ligy (33,3 proc.) gydytojy teigé
negalintys informuoti visy tikslinés grupés asmeny nei ginekology-akuseriy (15,9 proc.) (p<0,05).
Pagrindinémis priezastimis dél kuriy gyventojai apsilankymo jstaigoje metu néra informuojami apie
PP, gydytojai jvardino: laiko stokg (68,4 proc.) ir nepakankama finansinj skatinimg (21,6 proc.) (35
pav.). Kitomis priezastimis deSimtadalis gydytojy (10 proc.) jvardino gyventojy abejingumg dalyvauti
patikrose ir gyventojy kontakty jstaigoje trikuma (,,pasikeite telefono numeriai ir/ar adresai‘,
,hesilanko arba retai lankosi PAASP]®). Gydytojy laiko trikumg dél didelio darbo kriivio, Lietuvos
autoriai vertina prasCiausiu pirminio lygio ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugy teikimo

organizaciniu aspektu.'”’

Kraties véZio PP (n=122)
Gimdos kaklelio véZio PP (n=115)
Priesinés liaukos véZio PP (n=117)

Storosios Zarnos vézio PP (n=107)

M Nepakanka laiko
Nesu pakankamai skatinamas, kad tam skirciau laiko
Kita

NeZinau, kuriuos asmenis reikia informuoti

42 pav. Priezastys, dél kuriy gydytojai neinformuoja atrankinés amziaus grupés asmeny apie PP (proc.)

Aiskinantis finansinio skatinimo sistemos PAASP] ypatumus, nustatyta, kad apie penktadalis
(16,8 proc.) apklaustyjy néra skatinami finansiskai uz PP jgyvendinimo rezultatus. Nustatyti statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp gydytojy finansinio skatinimo, atsiZvelgiant | regiong, kuriame dirba
(x*=19,07; 1ls=4; p=0,001). Tai lémé, kad daugiau Siauliy (27 proc.) bei Kauno regionuose (26,3 proc.)
dirbanciy gydytojy, pazyméjo, kad néra skatinami finansiskai uz PP paslaugy teikima, nei Vilniaus
regione (7,5 proc.) (p<0,05). Dauguma gydytojy (74,3 proc.) teigé, kad finansinio skatinimo sistemos
kriterijai aiSkas, taip pat, dauguma sutiko (89 proc.), kad finansinis skatinimas priklauso nuo suteikty

77 Verikiené J., Jankauskiené D. Projekto ,,Pacienty ir sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir analizés
parengimas® ataskaita. 2012, p. 9, 32.

69



paslaugy skaiCiaus. Taciau, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp gydytojy nuomonés apie

finansinj skatinima, atsizvelgiant j regiona, kuriame jie dirba (5 lentel¢).

5 lentelé. Gydytojy, j klausimg ,,ar skatinimas pakankamas* atsakiusiy Taip, pasiskirstymas
atsizvelgiant ] regionus

Regionai, proc. (abs. sk.)

Prevenciné - . . . X2, s, p
programa Bendras Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy = PanevéZio
x*=10,1; lls=4;

Krities vézio  44,6(99)  41(32)  298(14) 588(30) 556 (15  42,1(8) 020,030
Gimdos x*=13,5; lls=4;
Kaklelio vé¥io 43,6 (98) 40,5 (30) 26,4 (14) 58,8 (30) 57,7 (15) 42,9 (9) 0=0,009
Priesinés x*=8,6; lls=4;
liaukos vézio 44,3 (90) 39,4 (28) 32,6 (15) 58,7 (27) 56,5 (13) 41,2 (7) 0=0073
Storosios x*=7; lls=3;
Farnos veFio 40,8 (73) 37,5 (24) 30 (12) 56,8 (25) 54,4 (12) - 0=0,073

* Lenteléje pateikiami gydytojy, kurie skatinami finansiskai ir atsaké j klausima "ar skatinimas pakankamas" atsakymai

Tuo tarpu, Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakyme Nr. V-943 | Dél
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos
apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir baziniy kainy sgraSo
tvirtinimo* bei 2008 m. sausio 17 d. jsakymu Nr. V-48 pakeitime jvardinti mokéjimo uz pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas biidai, apimantys finansinj PAASP] skatinimg uz
PP vykdyma. Isakyme reglamentuojama, kad apmokéjimas uz PP jgyvendinima PAASP] vykdomas
Siais budais: papildomas mokéjimas uz suteiktas skatinamasias PAASP] paslaugas, kuriy sgraSe
itrauktas apmokéjimas uz veézio diagnozavimg ankstyvoje stadijoje; papildomas mokéjimas uz
prevenciniy programy priemoniy vykdymg ir papildomas mokejimas uz gerus darbo rezultatus, i kuriy
sarasg jtraukti gimdos kaklelio bei priesinés liaukos vézio prevenciniy programy vykdymo rodikliai.'™®

Tyrimo metu, taip pat, siekta suzinoti gydytojy nuomong apie priemones, kurias jie laiko
efektyviausiomis ir siiilo taikyti gerinant PP jgyvendinimg. Rezultatai atskleidé, kad pagrindinés
gydytojy sitilomos priemonés apima gyventojy informuotumo apie PP didinimg (35,5 proc.) ir paslaugy
teikéjy finansinj skatinimg (35,5 proc.). Taip pat gydytojy sitlyta ugdyti gyventojy atsakomybe uz savo
sveikata (6,4 proc.), mazinti gydytojy darbo krtvi (4,3 proc.), gerinti paslaugy prieinamuma (3,5 proc.)
ir kt. (43 pav.). Gydytojy sitilomos priemonés siekiant pagerinti PP jgyvendinima reik§mingai skyrési
atsizvelgiant j regiona kuriame dirba (x’=17,5; lls=8; p=0,025). Didinti gydytojy finansinj skatinima

178 Syeikatos apsaugos ministro 2005 gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo”. Zin. 2005, Nr. 143-5205.
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sitilé daugiau gydytojy 1§ Vilniaus (42,9 proc.), Kauno (40 proc.) bei Klaipédos (37,5 proc.) regiony,
kai tuo tarpu didinti gyventojy informuotumg apie PP taikant masines informavimo priemones —
daugiau Siauliy regiono gydytojy (66,7 proc.). Taikyti kitas priemones siiilé daugiau PanevéZio regione

dirbanciy gydytojy (53,3 proc.).

Didinti gyventojy informuotuma

3,5 1,4
3,5

4,3

57 B Skatinti finansiskai

W Ugdyti gyventojy atsakomybe uZ savo
sveikatg

B MaZinti gydytojy darbo krav;j
Uztikrinti programy testinumg
Didinti gyventojy motyvacijg

B Gerinti prieinamuma

Asmeniskai kviesti gyventojus

Kita

43 pav. Priemonés gerinancios PP jgyvendinimg gydytojy pozitriu, (proc.)

Uzsienio literatiiros duomenimis, lemiamos jtakos gydytojy motyvacijai teikti PP paslaugas turi
istaigos vadovo poziiiris bei patvirtintos programy jgyvendinimo rekomendacijos §alyje.179 Kai kuriy
autoriy duomenimis, paslaugy teikéjus vykdyti programas motyvuoja jrodymai, kad programos ir jose
taikomi tyrimai efeklyvﬁs.lgo Lietuvos gydytojy apklausos duomenys atskleidé priestaringus rezultatus.
Istaigos vadovo poziuris bei teisinis statusas turi maziau jtakos gydytojy motyvacijai vykdyti
programas, nei pagrindiniai Lietuvos gydytojy prevenciniy programy jgyvendinimo motyvai —
jsitikinimas, kad tai naudinga gyventojams ir profesiné pareiga. Ziniy ir kompetencijos jgyvendinti
programas gydytojy nuomone jiems netritksta. Literatiiros duomenimis, néra jrodymy, kad priesinés
liaukos vézio programoje atliekamas tyrimas (PAP testas) efektyvus, dél ko daugelyje Saliy valstybinis
priesinés liaukos véZio PP jgyvendinimas nerekomenduojamas.181 Tuo tarpu, Lietuvos gydytojy
nuomone, visos Lietuvoje Siuo metu jgyvendinamos onkologinés (krities, gimdos kaklelio, storosios

Zarnos ir priesinés liaukos vézio) prevencinés programos reikalingos ir labai reikalingos.

9 Smith P., Hum S. Kakzanov V., Del Giudice M. E., Heisey R. ,,Physicians' attitudes and behaviour toward screening
mammography in women 40 to 49 years of age”. Can Fam Physician. 2012, 58(9):508-13.

180 \World Health Organization. ,,National cancer control programmes. Policies and managerial guidelines”. 2002, p.1-203.
181 World Health Organization. ,,Should mass screening for prostate cancer be introduced at the national level?*. Evidence
for decition-makers. 2004, p. 1-12.
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Pagrindinés kliiitys su kuriomis susiduria gydytojai teikdami paslaugas: laiko stoka dél didelio darbo
kritvio ir nepakankamas jy finansinis skatinimas. Sios priezastys bei gyventojy nesuinteresuotumas,
gvdytojy nuomone turi daugiausiai jtakos nepakankamoms dalyviy programose apimtims. Nors
pirminés asmens sveikatos prieZiiuroms jstaigoms uz PP jgyvendinimg VLK finansuoja trim biidais, be
to, gydytojo medicinos normos pareigose pabrézta, kad prevenciniy priemoniy taikymas biitinas, pusés

gvdytojy nuomone, finansinis skatinimas uz PP jgyvendinimg Lietuvoje nepakankamas.

Apibendrinimas:

Prevenciniy programy paslaugy teikéjy apklausos analizé leido identifikuoti problemiskas
prevenciniy programy jgyvendinimo sritis, taciau siekiant jdiegti efektyvy prevenciniy programy
paslaugy teikimo modelj Lietuvoje, rekomenduotina atlikti issamesng PAASP] taikomy organizaciniy
budy analize ir jy pagristumg bei jvertinti priemones, kurios yra efektyviausios skatinanti gyventojus

dalyvauti prevencinése programose.

2.4. Onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo vertinimas Vilniaus m. savivaldybés

PAASP] administratoriy poZitiriu

Administratoriy nuomoné apie prevenciniy programy igyvendinima Lietuvoje

Diskusijos pradzioje klausimu “kg Jiis manote apie prevencines programas?“ siekta suzinoti
PAASP] administratoriy pozitr 1 Lietuvoje jgyvendinamy prevenciniy programy svarbg ir poreikj.
Rezultatai iSryskino teigiama diskusijos dalyviy pozidrj: visy atsakiusiyjy nuomone prevencinés
programos svarbios ir reikalingos. Diskusijos dalyviy, taip pat, pabréztas teigiamas PP poveikis

padidéjusiam ankstyvyjy veézio stadijy iSaiSkinamumui Lietuvoje (6 lentel¢).

6 lentelé. Administratoriy poZzilris ] prevencines programas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,, Visos programos yra puikios, diagnozuojama ankstyvam amZiui, rezultatai
Pozitris j Svarba labai geri*;
prevencines ,,Svarbus darbas Zinoma "
programas “Storosios zarnos tikrai labai reikia, geriausiai vykdoma. Gimdos kaklelio

Reikalingumas

I

puikiausiai atsiperka, krity labai reikia .

Vienas, pozitirj ] PP iSreiSkusiy dalyviy, jvardino, kad programy poreikis susijes su finansine
nauda PAASP] , kadangi medicina vis maziau tampa humanitarine sritimi ir daugiau ekonomine
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itkiskaitos, mes ziurim j pinigus, kai mums apsimoka, mes darom, metam pajégas j Sitq sritj. <...>

Istaigos nuomoné labai paprasta, apsimokés finansiskai — jie darys”.

Prevenciniy programuy jeyvendinimo organizavimo btidai PAASP] ir jy kliGtys

Siekiant suzinoti kokios priemonés PAASP] taikomos organizuojant PP jgyvendinimag
Lietuvoje, diskusijos metu jstaigy administratoriy klausta ,kokiais biidais gyventojai PAASP]
informuojami apie prevencines programas“. Paaiskéjo, kad siekiant padidinti dalyviy patikrose
apimtis, jstaigose gyventojai informuojami ne tik apsilankymo pas gydytoja metu, taciau taikant ir kitas
(papildomas) gyventojy informavimo apie PP priemones. Diskusijos metu i$aiskéjo, kad dazniausios
gyventojy informavimo priemonés taikomos PAASP] — informaciniy praneSimy apie programas
skelbimas jstaigy skelbimy lentose bei lankstinuky platinimas. Kaip paaiskéjo, kai kuriose jtaigose
atrankiniy amziaus grupiy asmenys apie programas informuojami siunciant elektroninius laiSkus:
»Centralizuotai jstaigos visoms programoms siunciam elektroniniu pastu informacinj pranesimgq. Taip
atrodo, jeigu ir gydytojy paklausinéji, ai issiutém ir nieks neina, bet jeigu taip pasiziuréti kiek buvo, tai
vistiek beveik dvigubai padidéjo tos, kurios ateina pasitikrinti, reiskia tas veikia “.

Diskusijos dalyviali, teige, kad vykdo ar yra bande gyventojy informavimo apie programas buda
— elektroniniy zinu¢iy siuntima, diskusijos metu pabrézé, kad jstaigos retai taiko papildomus gyventojy
informavimo budus, kadangi jstaigoms néra uz juos apmokama. Diskusijos dalyviai situlé keisti
Sveikatos apsaugos ministro jsakymg reglamentuojant; apmokéjimo uz suteiktas PP paslaugas tvarka,
pavyzdziui, jtraukiant apmokejimg uz informavimo budg, kai gyventojai informuojami elektroniniu
pastu, o gyventojo informacinis pranes$imas patvirtinamas elektroniniu parasSu.

Vienas diskusijos dalyvis pasidalino patirtimi apie organizacinius buidus taikomus PAASP],
kurioje jis dirba. Jis pristaté, kad PAASP] jdiegtas kabinetas, kuriame teikiamos PP paslaugos. Tokiu
btidu sudaromos salygos programy dalyviams grei¢iau gauti PP paslaugas nei registruojantis bendra
tvarka ir nesudaromos eilés bei papildomas darbo kruvis, teikiant planines PAASP] paslaugas: ,,Pas
mus poliklinikoje, bent jau Siuo metu, dél dviejy programy, priesinés liaukos ir Sirdies, tam kabinete
kuriam as dirbu, mes tas programas ir vykdom, padarom taip, kad jie aplenkty gydytojq, mes paimam
tq Saknele, jo paraSus ir kraujq ir pacientas su visa ta Saknele keliauja pas gydytojq ir jisai mato
rezultatus, gali jvesti kodukq, pasikviesti pacientq, jeigu kazkas yra negerai (visi rezultatai keliauja pas
gydytojg) "

Diskusijos metu dalyviai pasidalino gergja patirtimi ir pristat¢ kitas PAASP] taikomas

gyventojy informavimo apie PP priemones: informaciniy praneSimy siuntimg paStu, skambinimag
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gyventojams telefonu, informavimg Zinutémis ir kt. Administratoriai i8ryskino ir problemas kylancias
jas igyvendinant: gyventojy kontakty PAASP] trikumas, gyventojy abejingumas dalyvauti patikrose ir
kt. Taciau diskusijos dalyviy klausiant ,,su kokiomis problemomis susiduriate jgyvendindami
prevencines programas*, iSryskéjo, kad papidomas gyventojy informavimo priemones taiko tik
mazuma PAASP], o jas jgyvendinant susiduriama su klititimis.

Diskusijos metu iSrySkéjo pagrindinés priezastys, dél kuriy PP paslaugy igyvendinimas
PAASP] organizuojamas skirtingai ir lemia programy paslaugy netolygumus Lietuvoje. Pirma, siekiant
padidinti dalyviy programose apimtis ir diegti jvairius gyventojy informavimo buidus, jstaigos susiduria
su nepakankamo finansinio apmokéjimo uz PP jgyvendinimg kliGtimi. Antra, siekiant pagerinti
programy paslaugy teikimg jstaigoms dél didelio jy darbo krovio triksta zmogiskyjy istekliy ir
palankesniy salygy (reglamentuoty ministro jsakymuose) organizuoti PP paslaugy teikimg. Siekdami
spresti Sias problemas ir pagerinti PP jgyvendinimg, administratoriai sitilé keisti ministro jsakymus,
reglamentuojancius PP jgyvendinimg: 1) sudaryti lankstesnes apmokéjimos saglygas uz PP
igyvendinima; 2) jtraukti slaugos ir kity specialybiy PAASP] darbuotojus teikti PP paslaugas ir sudaryti
palankesnes PAASP] salygas organizuoti PP jgyvendinima. Sios diskusijos metu jvardintos problemos
ir jy galimi sprendimo buidai aptariami detaliau.

Kaip jau uZzsiminta, diskusijos metu iSrySkéjo ir buvo aptarta, PAASP] administratoriams
aktuali, nepakankamo finansinio apmokéjimos ir skatinimo uz PP jgyvendinimg problema. ISskirtos
penkios kokybinés kategorijos: PAASP] finansavimas uz papildomy informavimo bidy diegima,
prevenciniy programy paslaugas teikian¢iy specialisty finansinis skatinimas, finansavimo jkainis ir jo
apski¢iavimo pagristumas Salyje, apmokéjimo sistemos lankstumas bei vieningos VLK ir PAASP]
apmokéjimo uz suteiktas PP paslaugas apskai¢iavimo metodikos taikymas (6 lentelé).

Kaip iSaiskejo diskusijos metu, jstaigos diegdamos ir taikydamos jvairias organizacines
priemones, susiduria su finansavimo trikumo problema. Dalyviy akcentuota, kad PP jgyvendinamos
valstybiniu mastu, kuriomis siekiama sumazinti gyventojy sergamumg ir mirtingumga nuo S$iy
onkologiniy ligy, ta¢iau papildomo finansavimo inovatyviy organizaciniy priemoniy taikymui PAASP]
neskiriama. Siekiant padidinti atrankiniy grupiy PP apimtis, diskusijos dalyviy vieningai teigta, kad
viena efektyviausiy priemoniy — gyventojy informuotumo apie PP didinimas ir kvietimas PP
dalyvavimui. Administratoriy nuomone, asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikia ligy prevencijos,
gydymo ir kitas paslaugas, taCiau neatlieka vadybiniy funkcijy, kuriomis biity siekiama padidinti
atrankiniy grupiy programose apimtis. Jy nuomone, gyventojy kvietimas dalyvauti PP néra gydytojy ir

administratoriy tiesioginé pareiga ir reikalauja papildomy 1éSy bei laiko.
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PP paslaugas teikianciy specialisty finansinis skatinimas, diskusijos metu, jvardintas vienu
svarbiausiu, skatinan¢iu geresnj PP jgyvendinimg veiksniu. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtinti PAASP] apmokéjimo biidai apima papildomg jstaigy finansinj skatinimg uz PP paslaugy
‘[eikima[.182 Nors skatinimas uz PP jgyvendinimg PAASP] skiriamas, visi dalyviai laikési nuostatos, kad
finansinis skatinimas uz PP jgyvendinima, nepakankamas: ,, Gydytojas pvz.: Zino tq jkainj ir sako, kodél
man tiek mazai duodat, sakau: tyrimas, SODRA, mokesciai visokie kitokie ir lieka keli litai. <...> Gi
atskaiciavus tuos mokescius lieka tikra nedaug*.

Diskusijos dalyviai nurodé priezastis, dél ko jy nuomone, finansinis skatinimas nepakanamas:
mazas PP paslaugy apmokéjimo jkainis ir nepagristas jo apskaiCiavimas Salyje. Teigdami, kad sieké
i$siaiskinti PP paslaugy jkainio apskaiiavimo pagrjstuma Salyje, diskusijos metu, dalyviai pasidalino
neigiama tarpinsitucinio bendradarbiavimo su VLK patirtimi: ,, Neapsiskaiciavo su biopsijos tyrimo
jkainiu, ten minimum trys objektai, o jkainis eina uz vieng, ta prasme - tris kartus per mazas. <...>
Kazkada prasiau pateikti prostatos programos jkainio sudétj ir finansinius apskaiciavimus ir gavau:
negalima, neduosim <...>*.

PAASP] administratoriy pozitiriu, esama apmokéjimo uz suteiktas PP paslaugas tvarka,
reglamentuojama Sveikatos apsaugos ministro jsakymais, yra nepakankamai lanksti. Joje ,, perdaug
biurokratijos, sunkiai jgyvendinami tam tikri teisés aktuose nurodyti organizaciniai apektai*. Pasak
dalyviy, dalj apmokéjimo PAASP] praranda dél ministro jsakymu patvirtintos apmokéjimo uZz suteiktas
PP paslaugas tvarkos, kai PAASP] apmokama uz atrankinés amziaus grupés asmenims suteiktas PP
paslaugas. Tokia situacija PAASP] susiklosto, kai PP atrankinés amZiaus grupés asmens tyrimy
rezultatai | PSP lygmen; grizta tuomet, kai gyventojas nebepatenka j PP atrankiniy grupiy amZiaus
ribas, o jstaigai néra apmokama uZ suteikta paslauga. Siai problemai spresti, dalyviy sitilyta uz
suteiktas PP paslaugas apmokéti atsizvelgiant | perioda nuo atrankinés amziaus grupés asmens
apsilankymo PAASPI iki paslaugos atlikimo pabaigos.

Kita, su apmokéjimu susijusi problema, kuria PAASP] administratoriy nuomone reikéty spresti,
susijusi su tarpinstituciniu bendradarbiamu tarp PAASP], VLK ir SAM. Dalyviai pabrézé, kad nezino
vieningos metodikos, kuria remiantis PAASP] apskai¢iuojamas apmokéjimas uz suteiktas PP paslaugas
18 VLK |, Slapty metodiky turéty nebiti. Turéty biti aiSkus tas mechanizmas. <..>Mes

pasiskaiciuojam, kad vykdom neblogai, o ligoniy kasos kitaip suskaiciuoja . Diskusijos dalyviy sitilyta

182 Sveikatos apsaugos ministro 2005 gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 , Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo”. Zin. 2005, Nr. 143-5205.
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patvirtinti ir paviesinti vieningg PAASP] PP paslaugy apskaitos ir apmokéjimo uz paslaugas metodika

salyje (7 lentelé).

7 lentelé. Finansinio skatinimo problemos PAASP] jgyvendinant prevencines programas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Sveikatos apsaugos
ministro jsakymuy,
reglamentuojanciy
apmokéjimo uz PP
igyveninima
tvarka, pakeitimai

Finansinis skatinimas
uz papildomy
gyventojy informavimo
priemoniy taikyma
PAASP]

. Istaiga susiduria su problema, kaip juos pakviesti: laiSkus jstaigai
siysti  kainuoja, laiskq iSsiuntg mes paraso negausim, pinigy
neatsiimsim, elektroniniu pastu arba elektronines Zinutes tik tai
vienai programai pernai leido siysti ir belieka skambinti zmonéms
mobiliaisias telefonais arba paprastais - irgi kainuoja, pastu vokg
siysti irgi kainuoja, adresai keiciasi, zmonés iSvaziuoja”;

PP paslaugas teikian¢iy
PAASPI specialisty
finansinis skatinimas

., Programy vykdymo sékmé priklauso nuo gydytojy motyvacijos
<..> paslaugos jkainis gydytojy netenkina. Suinteresuotumas
padideéty, jeigu jis pajusty naudq kazkokig dar didesne *;

,Jeigu jkainis bity didesnis, galbut ir kito laiko atsirasty,
suinteresuotumas padidéty jeigu jis pajusty naudg dar kazkokiq tai
didesne, galbiit tikrai*;

PP paslaugy jkainiai ir
jy apskai¢iavimo
pagristumas Salyje

,Visq laikg pas mus yra patvirtinama tam tikra programa ir
skiriamos tam tikros lésos, bet tikslaus sgnaudy skaiciavimo nebiina
padaryta nei vienai “;

“Misy laboratorija jau seniai verkia tiesiogine prasme, todél, kad to
jkainio pakanka turbut tik laboratoriném sgnaudom padengti”.

Apmokeéjimo sistemos
uz suteiktas PP
paslaugas lankstumas

. Zmogus pakviestas likus 3 mén. iki programos pabaigos ir
nesuspéjo to padaryti, nesuspéjo grizti rezultatai <...>.

IS Zmogaus, kliento pusés, jam viskas padaryta ir tikrai efektyvu,
ekonominiu Salies poziiriu, kad zmogus patikrintas irgi, kad zmogus
sveikas, bet jstaiga, toj vietoj gali ir nukentéti, nes né vienoje

PAASP] programoje néra laisvai plaukiojancio paslaugos atlikimo pabaigos
termino “.
., Turéty biti jdéta metodika skaiciavimo, labai aiskiai formulés j
kiekvieng programq ir visiems aisku, kad skaiciuojam taip “;
VLK ir PAASP] ,, Dél gery darbo rezultaty: o skaiciuojasi nuo jregistruoty pacienty

vieninga apmokéjimo
uz suteiktas PP
paslaugas
apskaiciavimo
metodika

skaiciaus, kuris yra pvz.: PSA nuo 50-75 m. ir teikiam mes kas du
metus, iS jy dar kai kuriems mes negalim teikt kadangi jiems jau
nustatyta, o uz gerus darbo rezultatus ima nuo ty registruoty ir
gauni iSvis perpuse maziau negu padarai“’;

,,Ligoniy kasos visada apmoka pagal tuos skaicius, kuriuos jie turi
ir gauna, tai Siaip galéty tada ir tas gyventojy grupes pateikti,
pavyzdziui, jie suskaiciuoja savo programoj, kad tokiai programai
turit priklausanciy 2000 ir tegul atsiuncia tq skaiciy .

Diskusijos metu pateikus klausima ,,su kokiomis problemomis susiduriate jgyvendindami
prevencines programas“ iSrySkéjo PP paslaugy teikimo klititys. Administratoriai, diskusijos metu,
nuolatos pabréze didelio gydytojy darbo kriivio ir laiko triikumo teikti PP paslaugas problemiskuma.
Be to, dalyviai teige, kad jstaigose diegiant jvairias gyventojy informavimo apie programas priemones,
padidéja dalyviy jose apimtys, kas lemia padidéjusj apsilankanciy asmeny srauta PAASP] ir padidéjusj
gydytojy darbo kriivi. Siekdami iSspesti Sig problemg administratoriai sitilé keisti Sveikatos apsaugos

ministro jsakymus, kuriais reglamentuojamas PP paslaugy teikimas PAASP]: skirti funkcijg slaugos ir
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kitiems PAASP] specialistams teikti PP paslaugas, tokiu budu sudarant palankesnes PAASP]
organizavimo salygas teikti PP paslaugas (8 lentel¢).

Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose reglamentuojanciuose kriities bei gimdos kaklelio vézio
PP jgyvendinima, nurodyta, kad informuoti gyventojg pasiraSytinai jam jteikiant informacinj lapel; gali
ne tik gydytojai, taCiau ir bendrosios praktikos bei bendruomenés slaugytojai. Jsakymuose
regalamentuojanciuose priesinés liaukos ir storosios zarnos vézo PP jgyvendinimg Sios paslaugos
teikéjai nejvardinti. Nors atsizvelgiant | minétus ministro jsakymus, dviejy programy informavimo
priemong¢ gali teikti ir slaugos specialistai, tiesiogiai apmokéjimas uz Siems gyventojams suteiktas
paslaugas vykdomas atsizvelgiant | gydytojo aptarnaujamy asmeny sarasg (pas gydytoja priregistuoti
asmenys). Kadangi krtties bei gimdos kaklelio vézio PP informavimo paslauga uz kurig apmoka VLK
apima ir kitas priemones, tokias kaip atrankinés amziaus grupés asmeny tyrimy rezultaty jvertinimas ir
ju siuntimo tikslesnei diagnostikai ar gydymui skyrimas, o paslauga i§ VLK apmokama tik uZtikrinus
visas jos priemones, pastargsias priemones gali atlikti tik gydytojas specialistas ir apmokéjimas uz
suteikta paslauga vykdomas atsizvelgiant j prie pastarojo priregistruoty asmeny sara$a.’® Kaip
iSaiskéjo diskusijos metu, dél aiSkumo trokumo minétuose ministro jsakymuose, ijstaigose PP
informavimo paslaugy teikimas organizuojamas jvairiai ir ne visose jy tekiant programy informavimo
paslaugas dalyvauja slaugos specialistai. Administratoriai kalbédami apie PP jgyvendinimo patirtj ir
klititis PAASP], viena svarbiausiy problemy jvardino dideli gydytojy darbo kruvi. Istaigy
administratoriy teigimu, PP paslaugas arba tam tikras jy priemones galéty teikti kiti PAASP]
specialistai ,,informavimq gi gali net ne medikas atlikti <...>Biitent, o cia auksciausiam medikui
duodama, gydytojui”, todél diskusijos dalyviai sitlé papildyti teisés aktus “prevenciniy programy
aprase galety biiti parasyta, kad paciento apylinke aptarnaujantis medicinos personalas”.

Dalyviy teigimu, tam tikri jsakymy pakeitimai palengvinty paslaugy teikimo orgnanizavima.
PavyzdZziui, Sveikatos apsaugos ministro jsakymy pakeitimai, jgalinantys PP paslaugas teikti ir kitus
PAASP] specialistus arba patvirtinantys ir kity gyventojy informavimo biidy teikima PAASP] ir
apmoke¢jima uz jy vykdyma, sudaryty salygas PAASPI organizuoti paslaugy teikimg atskirai nuo
planinés veiklos. Tokiu budu gyventojams bty sudaromos sglygos greiCiau pasinaudoti PP
paslaugomis, o jstaigoms neapkraunant papildomo kriivio vykdant planing veikla. Pavyzdziui,

gyventojams galéty biiti sudaromos sglygos atvykti j atskirg kabineta, kuriame jis buty informuojamas

183 Syeikatos apsaugos ministro 2005 gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | Dél Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo”. Zin. 2005, Nr. 143-5205.
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ir patikrinamas dél onkologiniy ligy arba gyventojai galéty kreiptis tiesiogiai | laboratorijg ir kt. (8

lentelé).
8 lentelé. Funkcijy perskirstymo problemos jgyvendinant PP
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
“Isakyme galbiit nereikéty reikalauti to konkreciai, kas turéty informuoti,
jstaigos atstovo”;
“PSA tikrai galéty, kur yra neigiamas atsakymas storosios zarnos, tikrai
Slaugos ir kity slaugytoja galéty suvaldyti, nes jeigu yra neigiamas, tq kodg galéty su
PAASPI specialisty | slaugytojos kodu jrasyti ir gydytojui nereikéty, o jeigu jau teigiamas, tai
funkcijy galéty jrasyti tik gydytojas”;

Sveikatos apsaugos
ministro jsakymuy,

priskyrimas teikti
PP paslaugas

“slaugytojai, nes tai vistiek yra medicinos personalas, labai palengvinty,
nes tikrai nesunku yra vertinti ar rezultatas yra teigiamas ar neigiamas ir

reglamentuojanciy tada is karto sutrumpéty tas kelias”;
PP paslaugy “Gydytojo istorijoj turi biiti su parasu, o gal galéty su slaugytojos parasu
teikimo tvarka, bati”; "Slaugytoja galéty su savo kodu pildyti”.
pakeitimai “Jeigu skambini ir prasai, kad ateikit, mano nuomone biurokratijos labai

daug. Tarkim PSA tyrimas teigiamas arba neigiamas, ar tikrai reikia eiti
pas gydytojg, kad pasirasyty, kad jam apie tq programg, gal uztekty

Palankesniy salygy pirmam etape paskambinti, kad tu tik j laboratorijq, kazkaip prisiviliot, nes
sudarymas
PAASP] visi bijo ty eiliy,tu tik atbék j laboratorijq, pasidaryk, o paskui jau tuos
organizuoiant PP teigiamus vykdytumém toliau, o jeigu neigiamas, kam jam eiti pas gydytojq,
g Jant registruotis, paskui begti j laboratorijg”’;
paslaugy teikima

“Kad j programgq ateiti, reikia dar suorganizuoti tq darbq taip, kad jeigu
Jjau pakvietei programai jis ateity ir nereikty tose bendrose eilése laukti,
tam kastai irgi reikalingi, kad sudaryti tq koridoriy programiniams”.

Siekiant issiaiskinti PP jgyvendinimo PAASP] organizacinius aspektus, administratoriy, taip
pat, klausta apie PP paslaugy apimciy planavima (;,Ar planuojamos prevenciniy programy paslaugy
apimtys, kurios gyventojams turi biiti suteiktos per atitinkamg laikotarpi?“) ir rezultaty vertinimas
(,Ar jstaigoje periodiskai vertinami vykdomy prevenciniy programy rezultatai (pasiekimai?“). 13
daugumos dalyviy atsakymy paaiSkéjo, kad PP paslaugy apimtys néra planuojamos. Pagrindine
priezastimi, kodél PAASP] PP paslaugy apimtys néra planuojamos, administratoriai jvardino —
programinés jrangos, padedancios identifikuoti PP atrankiniy amZiaus grupiy asmenis ir vykdyti jiems
suteikty paslaugy apskaitg, trikumg. Diskusijos metu paaiskéjo, kad programing jrangg, kurios pagalba
PAASP] identifikuoja PP atrankinés amZziaus grupés asmenis ir vykdo, jiems suteikty PP paslaugy
apskaita, idiegusios maziau nei pus¢ PAASP]. Kaip iSaiskéjo diskusijos metu, programiné jranga
idiegta ne visose PAASP] dél leSy PAASP] trikumo (9 lentelé).

Administratoriy teigimu, PAASP] neturinfiose programinés jrangos PP paslaugy apskaita
vykdoma tik tiek, kiek susijusi su VLK apmokéjimu uz suteiktas paslaugas. Istaigy atstovy, kuriose
1diegtos programinés jrangos, teigimu, PP patikry apim¢iy rezultatai vertinami, tac¢iau PP paslaugy
apimtys, kurios gyventojams turi buti suteiktos per atitinkama laikotarpj, neplanuojamos. Taip pat

1Saiskejo, kad pasiekty patikry apimciy rezultaty jvertinimas PAASP] labiau susijes su apmokéjimo uz
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gerus darbo rezultatus stebésena nei jstaigos strateginiu veiklos planavimu ir rezultaty (pasiekimy)
vertinimu. Gydytojojo profesinés kvalifikacijos dalyviy pabrézta, kad PP paslaugy apimtys PAASP]
neplanuojamos ir nevertinamos dél didelio darbuotojy darbo kriivio ir laiko trikumo. Siy problemy
sprendimui PAASP] administratoriai siiilé Salyje kurti centralizuota gyventojy informavimo—kvietimy

sistemg bei didinti gyventojy informuotuma jtraukiant kity sektoriy veikla.

9 lentelé. PP jgyvendinimo organizacinés problemos

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Prevenciniy <...>susiskaiciuoji, kad va pas mane tq ménesj yra tiek, imant pagal visas
programy atrankinés | apylinkes, bet kitq meénesj jau reikia Ziarét, kurie jau patikrinti, kurie
amziaus grupés nepatikrinti, nes programos néra kasmetinés, ir tas ciklas trejy mety kazkaip
asmeny iSmusa is ty skaiciavimy, <...> iSimtys, kurie patikrinti ir kurie susirge tame
identifikavimo ir tarpe“;
informavimo bei “Sukasi ratas jau nuo 2005 mety, tai sukasi vis tie patys ir tie patys pacientai,
jiems suteikty kurie nuolat lankosi gydymo jstaigoje, o tie kurie nesilanko, jie taip ir néra
paslaugy apskaitos | pakviesti .
sistema
Prevenciniy “AS galvoju, tas planavimas su skaiciukais tikrais, gali vykti tik tada, kada
programy yra gera informaciné sistema, gera programa kai duomenis turi kiek
igyvendinimo gyventojy, kiek motery tokios amziaus grupés yra. Tai éia yra pirmiausia, kad
organizaciniai mes tuos duomenis ne visada turim, nes Sveidroje tokios amZiaus grupés
aspektai Prevencini néra, motery pagal lytj ten irgi néra. Tos jstaigos kKur neturi jokios sistemos,
U visy pirma, ty duomeny greiciausiai ir neturi, bet ¢ia yra didzioji Vilniaus
programy paslaugy . S . S . L <
apiméiy planavimo mlesto dalis ir Lletqvos. Tos l.curlos turi szqklg tqkl.q qurm.avqnge szst.emq, as
ir rezultaty Jjau sakau, mes atseit gerq turim, bet mes vistiek joje galim issitraukti motery
. . skaiciy tokios amzZiaus grupés, bet paskui vél programuot reikia ir sekti, o
vertinimo sistema PR g L ..
kiek is jy mes patikrinom, o kiek is jy atéjo;
,,Laiko néra visai, o apie tq kompiutering programgq, tai isvis kalbos néra,
néra ty programy, yra tik uzrasymas pas specialistus, nedarbingumo lapeliui
isduoti, o apie planavimgq ir analize, nejmanoma ir sakyti apie Sitq, laiko néra
visal.

Diskusijos dalyviy buvo prasoma pateikti sitilymus, kurie jy nuomone, pagerinty PP jgyvendinimg
PAASP] (,Kq dar norétuméte pasakyti ir pasiilyti dél profilaktiniy programy jgyvendinimo
pagerinimo, turint omenyje Jiusy veiklg*). Dalyviai jvardino visuomeninio intereso trikuma
jgyvendinant prevencines programas (10 Ientel¢). Dalyviy nuomone, prevenciniy programy
jgyvendinimas PAASP] pageréty, jei asmenys biity informuoti dar iki apsilankymo PAASPIL
Administratoriy teigimu, kartais gydytojai dél didelio jy uzimtumo pamirsta informuoti gyventojus apie
PP, todél biity palanku jei ir gyventojai patys priminty ir kreiptysi j gydytoja siekdami pasitikrinti dél
onkologiniy ligy. Dalyviai siiilyé didinti gyventojy informuotuma apie PP ir ugdyti jy atsakomybe uz
savo sveikata, taikant masines informavimo priemones. Ypatingai pabréztas socialinés reklamos
transliacijos per televizija poreikis. Dalyviy nuomone, gyventojus motyvuojant dalyvauti patikrose,

galéty aktyviau prisidéti ir visuomenés sveikatos specialistai.
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10 [entelé. Visuomeninio intereso triikkumas jgyvendinant prevencines programas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
“Istaigoms palengvinty darbq, pacientas turi Zinoti atéjes jau”;
., Pacio valstybinio masto, ministerijos, sakykim uzsakymu ar kazkuo, na
Masiniy tiesiog laidose, Ziirimose laidose, aktualiose, kur tam tikro amziaus
Visuomenés informavimo dalyvaujantys programoje Ziuri, galbut vietoj kazkokios reklamo,s wuréty
intereso priemoniy tikrai*;
didinimas taikymas apie PP ., Turi buti pateikta tokia forma, kad paciam gyventojui buty aisku*;
jgyvendinant .. Zmogus turi Zinoti, kad dél tokio ir tokio dalyko as turiu eiti ten .
prevencines Visuomenés “Kvietimas, kaip ir ne gydytojo reikalas, galéty ir visuomenés sveikatos
programas sveikatos specialistai, galéty biiti platinama ir vieSinama labiau, negu Siuo metu yra,
specialisty kad zZmonés patys suprasty, kad yra ir jie turi galimybe ateiti pasitikrinti dél
jtraukimas tokiy programy”’;
igyvendinant PP “ISorinis informavimas svarbu, kai is keliy kanaly ateina”.

Apibendrinimas

PAASP] administratoriy nuomone prevencinés programos Lietuvoje svarbios ir reikalingos.
Gydytojy apklausos tyrimy duomenimis, pagrindiniai gydytojy motyvai teikti PP paslaugas —
jsitikinimas, kad tai naudinga gyventojams. Tuo tarpu, diskusijos metu issakyty administratoriy
nuomonés turinio analizé atskleide, kad prevenciniy programy vykdymas PAASP] dazZniau siejamas Su
finansiniu apmokéjimu uz PP jgyvendinimq. Administratoriy atsakymai leidzia teigti, kad PP paslaugy
teikimo biidai organizuojami atsizvelgiant j finansinj apmokéjimq uz jy diegimg PAASP], nuo pastarojo
priklauso ir teikiamy paslaugy apimtys. Diskusijos metu isryskéjo PP jgyvendinimo PAASP] klititys:
didelis gydytojy darbo krivis, jy laiko, bendradarbiavimo su VLK ir SAM, bei tarpsektorinio
bendradarbiavimo stoka. Dél programinés jrangos trikumo, padedancios identifikuoti atrankinés
amzZiaus grupés asmenis, juos informuoti bei vykdyti jiems suteikty paslaugy apskaitq, problemiskai
organizuojamas gyventojy informavimas apie PP, paslaugy planavimas ir programy jgyvendinimo
rezultaty vertinimas. Be t0, diskusijoje paaiskéjo, kad atrankiniy grupiy asmenys neidentifikuojami ir
nekvieciami asmeniskai dalyvauti patikrose, o informuojami tik tie atrankinés amziaus grupés asmenys,
kurie apsilanko PAASP], leidzia teigti, kad patikrose dalyvauja tie patys asmenys, kurie tikrinasi
reguliariai, o tie asmenys, kurie, dazniausiai yra didziausioje rizikos grupéje, lieka neinformuoti ir

nepasitikrine.
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1.

ISVADOS

[Sanalizavus sergamumo ir mirtingumo nuo onkologiniy ligy dinamikg 2000-2009 m.
laikotarpiu, nustatyta, kad gyventojy mirtingumo ir sergamumo maz¢jimo tendencijos stebimos
2004-2009 m. gimdos kaklelio vézio ir 2007-2009 m. prieSinés liaukos vézio prevenciniy
programy jgyvendinimo kontekste. Sergamumo pagal vézio stadijas stuktiros duomenys
iSrySkino, kad I arba II stadijos vézio iSaiSkinamumas did¢jo, taciau, iSaiSkinamy III ir IV veézio
stadiju sergamumo struktiira iSliko nepakitusi. Sie rezultatai leidzia teigti, kad prevenciniy
priemoniy taikymas Lietuvoje nepakankamas. Tuo tarpu, PP poveikis gyventojy sergamumo ir
mirtingumo rodikliy poky¢iams aiskiausiai stebimas atrankinéje amziaus grupéje: Sios grupés

sergamumo ir mirtingumo rodikliai kelis kartus didesni lyginant su bendraja populiacija.

Daugumos gydytojy (95,6 proc.) nuomone, prevencinés programos reikalingos Lietuvoje.
Gydytojai pagrindinémis problemomis, su kuriomis susiduria jgyvendindami prevencines
programas, jvardino laiko stokg (68,4 proc.) ir nepakankamg jy finansinj skatinimg (21,6 proc.).
Jy nuomone, Sios priezastys bei gyventojy nesuinteresuotumas labiausiai salygoja nepakankamas

prevenciniy programy patikry apimtis.

Administratoriy poZzitriu PAASP] finansavimas uZ prevenciniy programy jgyvendinimg turi
reikSmingos jtakos jstaigose organizuojamy prevenciniy programy paslaugy teikimui.
Prevenciniy programy organizaciniy aspekty analizé iSrySkino jy jgyvendinimo kliditis: jstaigos
netaiko jvairiy priemoniy, skatinan¢iy gyventojus dalyvauti prevencinése programose;
problemiskai organizuojamas gyventojy informavimas apie PP, paslaugy planavimas ir
programy jgyvendinimo rezultaty vertinimas dél programinés jrangos trikumo, padedancios
identifikuoti atrankinés amziaus grupés asmenis, juos informuoti bei vykdyti jiems suteikty
paslaugy apskaitg. Prevenciniy programy paslaugy teikimas PAASP] organizuojamas skirtingai

ir lemia netolygy jy jgyvendinimg Lietuvoje bei dalyviy apimtis jose.

81



REKOMENDACIJOS

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms

Diegti organizuotas gyventojy informavimo apie prevencines programas priemones (asmeniniai
kvietimai elektroniniu pastu, tefefonu ir kt.) ir uzsienio Salyse taikomas efektyvias
organizacines prevenciniy programy paslaugy teikimo priemones (atsiliepimy apie suteiktas

paslaugas sistema, paslaugy teikéjy ir gavéjy priminimo sistemos ir kt.).

Itraukti bendrosios praktikos ir bendruomenés slaugytojus i prevenciniy programy informavimo

paslaugos teikima, siekiant sumazinti gydytojy darbo kriivj.

Motyvuoti gyventojus dalyvauti prevencinése programose, taikant priemones, kurios turi

daugiausiai jtakos didinant gyventojy dalyvavimo prevencinése programose apimtis.

Spresti prevenciniy programy jgyvendinimo organizavimo kliditis: gydytojy laiko stokos, dél
per didelio darbo kriivio problema bei finansinio skatinimo uz prevenciniy programy

jgyvendinimg PAASP] klausima.

Valstybinei ligoniy kasai

Jvertinti priemones, kurios yra efektyviausios skatinant gyventojus dalyvauti prevencinése

programose, atitinkamai skirti finansavima uz jy jgyvendinima.

Sveikatos apsaugos ministerijali

Siekiant uZtikrinti prevenciniy programy jgyvendinimo koordinavima, planavima, vertinimg ir
stebéseng bei kokybés uztikrinimo sistemg Salyje, rekomenduojama prevenciniy programy

valdyma priskirti valstybinio lygmens jstaigai.

Ivertinti galimybes taikyti centralizuotg prevenciniy programy atrankin€és amziaus grupe€s

asmeny identifikavimg ir asmeninj informavima apie vykdomas PP Salyje.
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Eigirdaité A. Onkologiniy ligy prevenciniy programy jgvendinimo pirminéje ambulatorinéje asmens
sveikatos priezitiros grandyje vertinimas/ Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasis darbas.
Vadové dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2013, 100 p.

ANOTACIJA

Magistro  baigiamajame darbe vertinamas onkologiniy ligy prevenciniy programy
jgyvendinimas pirmingje ambulatorinéje asmens sveikatos priezitros grandyje. Pirmoje dalyje
apzvelgiama onkologiniy ligy kontrolés ir prevencijos politika, démesj sutelkiant  atrankinés vézio
ankstyvosios patikros jgyvendinimg Europoje ir Lietuvoje. Antrojoje dalyje analizuojama sergamumo
ir mirtingumo onkologinémis ligomis dinamika 2000-2009 m. Lietuvoje, bei prevenciniy programy
paslaugy teikéjy — gydytojy ir administratoriy pozilris ] prevencines programas, programy

organizavimo ypatumai ir klititys jgyvendinant jas.

Pagrindiniai reikSminiai ZodZiai: onkologinés ligos, prevencinés programos, pirminé

sveikatos prieziiiros grandis

Eigirdaité A. Assessment of implementation of cancer screening programmes in primary health care/
Health Policy and Management Master’s Thesis/ Supervisor dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2013, 100 p.

ABSTRACT

The implementation of the cancer screening programmes in primary health care sector is
assessed in the Thesis of Master. Firstly, the policy of cancer control and prevention in Europe and
Lithuania, with a specific focus on implementation of the cancer screening programmes, is rewieved.
Secondly, the morbidity and mortality trends of cancer during the period of 2000-2009 in Lithuania are
analysed, considering in the context of cancer screening programmes implementation. Finally, the
assessment of the attitudes and barriers of programmes services providers is made, as well as the
organizational peculiarities of cancer screening programmes implementation in primary health care are

assessed.

The main key words: cancer diseases, screening programmes, primary health care
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Eigirdaité A. Onkologiniy ligy prevenciniy programy jgvendinimo pirminéje ambulatorinéje asmens
sveikatos priezitiros grandyje vertinimas/ Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasis darbas.
Vadové dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2013, 100 p.

SANTRAUKA

Onkologinés ligos Lietuvoje, antra dazniausiy mirties prieZasCiy, o viena efektyviausiy
priemoniy mazinant gyventojy sergamuma ir mirtinguma nuo $iy ligy — atrankinés vézio ankstyvosios
patikros programy jgyvendinimas Salyje.

Tyrimo tikslas. Ivertinti onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimg pirminéje
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros grandyje.

Tyrimo uZdaviniai. ISanalizuoti mirtingumo ir sergamumo onkologinémis ligomis dinamika
Lietuvoje 2000-2009 m. prevenciniy programy jgyvendinimo kontekste; Ivertinti onkologiniy ligy
prevenciniy programy jgyvendinimg Lietuvos gydytojy poziiiriu; [vertinti onkologiniy ligy prevenciniy
programy jgyvendinimg Vilniaus m. savivaldybés PAASP] administratoriy poziiiriu.

Tyrimo objektas. Onkologiniy ligy prevencinés programos ir jy jgyvendinimas pirminéje
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiroje.

Tyrimo dalykas. Onkologiniy ligy prevenciniy programos jgyvendinimo vertinimas.

Tyrimo metodai. Aprasomasis, duomeny analizés ir 2 sociologiniai tyrimai: kiekybinis, taikant
anketinés apklausos ir kokybinis, taikant focus grupés diskusijos, metodus.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta gyventojy sergamumo ir mirtingumo maz¢jimo tendencija nuo
gimdos kaklelio (2004-2009 m.) ir priesinés liaukos (2007-2009 m.) vézio, tadiau isaiskinamy III ir IV
gimdos, krities, prieSinés liaukos ir storosios zarnos vézio stadijy struktiira islieka nepakitusi. Paslaugy
teikéjy nuomone prevencinés programos Lietuvoje svarbios ir reikalingos, bei prisideda prie gyventojy
sergamumo ir mirtingumo nuo onkologiniy ligy maZinimo. Pagrindinés klifitys su kuriomis susiduria
paslaugy teikéjai jgyvendindami programas: gydytojams triikksta laiko dél didelio jy darbo kriivio,
nepakankamas finansinis skatinimas. Be to, prevenciniy programy jgyvendinimo netolygumus salyje
lemia skirtingi PP jgyvendinimo organizavimo ypatumai: jstaigos netaiko jvairiy priemoniy, sktinanéiy
gyventojus dalyvauti programose; problemiskai organizuojamas gyventojy informavimas apie
prevencines programas, paslaugy planavimas ir programy jgyvendinimo rezultaty vertinimas dél
programinés jrangos trikumo, padedancios identifikuoti atrankinés amziaus grupés asmenis, juos

informuoti bei vykdyti jiems suteikty paslaugy apskaita.
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ISvados. Onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas pirminéje ambulatoringje
asmens sveikatos prieziliros grandyje nepakankamas dél klitciy, su kuriomis paslaugy teikéjai
susiduria organizuodami jy jgyvendinima.

Darbo struktiira. Darbas susideda iS dviejy daliy ir pabaigoje pateikiamy iSvady ir
rekomendacijy. Pirmoje dalyje apzvelgiama onkologiniy ligy kontrolés ir prevencijos politika, démesj
sutelkiant j atrankinés véZzio ankstyvosios patikros jgyvendinimg Europoje ir Lietuvoje. Antrojoje
dalyje analizuojama sergamumo ir mirtingumo onkologinémis ligomis dinamika 2000-2009 m.
Lietuvoje, bei prevenciniy programy paslaugy teikéjy — gydytojy ir administratoriy pozitris j

prevencines programas, programy organizavimo ypatumai ir klititys jgyvendinant jas.

Eigirdaité A. Assessment of implementation of cancer screening programmes in primary health care/
Health Policy and Management Master’s Thesis/ Supervisor dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2013, 100 p.

SUMMARY

Since the cancer diseases are the second couses of mortality in Lithuania, one of the most
effective acting stategies is the implementation of national cancer screening programmes.

Aim of the paper. To evaluate the implementation of cancer screening programmes in Primary
health care (PHC).

Main objectives. To analyze the trends of cancer morbidity and mortality during the period of
2000-2009 in Lithuania; to assess the implementation of cancer screening progammes considering the
attitude of Lithuania‘s pysicians; to assess the implementation of cancer screening programmes
considering the attitude of PHC administrators from Vilnius municipality.

Object of the research. Cancer screening progammes and their implementation in the PHC.

Subject of the research: Assessment of cancer screening programmes’ implementation.

Working methods: Descriptive, data analysis and two sociological researches: quantitative
questionnaire survey and qualitative focus group discussion methods.

Results: The research revieled decreasing morbidity and mortality trends of cervical (2004-
2009) and prostate (2007-2009) cancer in Lithuania. However, the incidence structure of the breast,
cervical, prostate and colorectal cancer Il and IV stages remained unchanged. The screening
programmes services providers implied that programmes are important and contribute to the morbidity

and mortality reduction of the cancer. The main barriers in cancer screening programmes
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implementation were: lack of time and financial support of physicians. Futhermore, inequalitties of
cancer screening programmes implementation were caused by organizational pecularities: institutions
do not use various interventions that increase the coverage of participants; because of the lack of
software (that helps to identify and account the provided programmes services), PHC units cannot use
the interventions that promote public awareness, cannot plan and evaluate the cancer screening
programmes implementation processes.

Conclutions. Implementation of cancer screening programmes is insuficient due to the barriers
occuring to services prociders when organizing programmes implementation.

Structure of paper. The paper consists of two parts followed by the proposed conclutions and
reccommendations. In the first part the policy of cancer control and prevention in Europe and Lithuania
is reviewed by focusing on the implementation of the cancer screening programmes. In the second part,
morbidity and mortality trends of cancer during the period of 2000-2009 in Lithuania is analyzed,
considering the context of cancer screening programmes implementation. Moreover, the attitudes and
barriers of programmes services providers and the organizational peculiarities of cancer screening

programmes implementation in the primary health care sector are assessed.
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PRIEDAI

Priedas 1
Gerbiamas gydytojau,
Sveikatos apsaugos ministerijos Higienos institutas atlieka prevenciniy programy, apmokamy is Privalomojo sveikatos
draudimo fondo lésy, jgyvendinimo plétros galimybiy vertinimg, kuriuo siekiama issiaiskinti gydytojy nuomone apie Sias
programas. Atsizvelgiant j Jisy patirti, prasome atsakyti j zemiau pateiktus klausimus (pazymint ir/ar jrasant tinkamg
atsakymg). Anketa anoniminé, Jisy atsakymai prisidés sprendimy, gerinanciy prevenciniy programy jgyvendinimg,
identifikavimo.

I§ anksto dékojame uZ atsakymus.
1. PazZymeékite, kurias (i§ Zemiau pateikty) prevenciniy programy (toliau -PP) vykdote?

Programa Vykdau Nevykdau Jeigu nevykdote, tai kodél ?
Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio | mi

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos

O oo

O
O
O

2. Jusu nuomone, ar gyventojai yra pakankamai informuoti apie prevencines programas?

Programa Visiskai Pakankamai Labiau Nepakankamai Visiskai
pakankamai pakakamai, nei nepakankamai
nepakankamai
Krities vézio m] m] ] m] |
Gimdos kaklelio o o o o |
PrieSinés liaukos ] ] o O ]
Storosios zarnos m] m] ] m] |

3. Jusu nuomone, ar gyventojai pakankamai supranta dalyvavimo programose reikSme/svarba?

Programa Visiskai Pakankamai Nei pakakamai, nei Nepakankamai Visiskai
pakankamai nepakankamai nepakankamai
Krities vézio ] o ] | |
Gimdos kaklelio i | o o o
PrieSinés liaukos ] a ] ] ]
Storosios Zarnos i o m] | |
4. Jusy nuomone, ar pacientai yra pakankamai motyvuoti dalyvauti programose?
Programa Visiskai Pakankamai Nei pakakamai, Nepakankamai Visiskai
pakankamai nei nepakankamai nepakankamai
Krities vézio o ] ] ] |
Gimdos kaklelio o i i i o
Priesinés liaukos O O O O ]
Storosios Zarnos a m] ] m] ]
5. Jusy nuomone, kodél gyventojai nepakankamai aktyviai dalyvauja PP sitlomuose sveikatos
patikrinimuose?
Pazymeékite tris pagrindines priezastis
Programa Nesupranta  Laiko Tyrimuy Netiki Tyrimo Jauciasi Sunku
naudos stoka  organizavimo rezultatais invazijos sveiki patekti pas
nesklandumai baimé specialistus
Krities a a a a m] ] ]
vézio
Gimdos | | | | o | |
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kaklelio

PrieSinés | | | o mi o o
liaukos
Storosios m m m O O o o
Zarnos

6. Kaip Jusy jstaiga gyventojus informuoja apie galimybe dalyvauti prevencinése programose? (galimi keli

10.

variantai)

[J° Informuoja gydytojas priémimo metu

[J° Informuoja slaugos personalas priémimo metu

[J° Pacientas informuojamas asmeniskai paStu

[J° Informacija pateikiama jstaigos interneto svetainéje

[1° Informacija pateikiama jstaigos informaciniuose skelbimuose (lankstinukuose, skelbimuose, skrajutése, jstaigos
televizijos reklamoje ir kt.)

[1° Kita (Grasyti)........cceeeenne.

[J © Nezinau

Ar susiduriate su problemomis, dél kuriy negalite informuoti visy pas Jus apsilankanc¢iy prevenciniy
programuy tikslinés grupés asmeny taip kaip norétuméte?

o NE o TAIP

Jei TAIP, pazymékite su kokiomis probleminis susiduriate (galimi keli atsakymai, tokiu atveju sunumeruoti pagal
svarbg)

Programa NeZinau kuriuos Nesu pakankamai Nepakanka  Kita (jrasyti)
asmenis reikia skatinamas, kad tam laiko
informuoti skiréiau laiko
Kriuties vézio O O o
Gimdos kaklelio ] ] O e
Priesinés liaukos O O o
Storosios zarnos O O O e

Kuris (i$ Zemiau pateikty) veiksniy labiausiai jtakoja Jiisy asmeninj apsisprendima dalyvauti prevenciniy
programy vykdyme? (sunumeruokite tris labiausiai jtakojancius veiksnius pagal svarbg, kai 1 — svarbiausias)

[° finansinis skatinimas
[1° jsitikinimas, kad tai naudinga gyventojams
[1° programy organizavimas jstaigoje
[1° teisiné atsakomybé (pacienty sveikatos zalos atlyginimo ir kt.)
[]° profesiné pareiga (medicinos normos)
[J° aplinkos salygos (didelis darbo krtvis ir kt.)
° charakterio savybés (esu saziningas ir kt.)
[J° jstaigos vadovy poziiiris
[0° Kita (Grasyti) .....coooeeeeneeninnnenn,

Ar Jums pakanka profesiniy Ziniy ir gebéjimy prevenciniy programy vykdymui?
[ TAIP [ NE (jvardinkite, kokiy? )........ccccoovvininiiniiincens

Ar esate skatinamas finansiskai uzZ PP jgyvendinimo rezultatus?

ONE [0 TAIP
Jei TAIP, ar skatinimas pakankamas ir ar aiskiis jo skyrimo kriterijai
Skatinimas Kriterijai aiSkiis Skatinimas priklauso nuo
Programa pakankamas suteikty paslaugy sk.
Taip Ne Taip Ne Taip Ne
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Kriities vézio

Gimdos kaklelio
Priesinés liaukos
Storosios zarnos

O o0o0oaog
O o0o0oaog
O o0o0oaog
O o0ooaog
O o0o0oaog
O o0oo0oaog

11. Ar planuojate prevenciniy programy paslaugy apimtis, kurias turite suteikti gyventojams per atitinkama
laikotarpj?
[l NE [l TAIP,
Jei TAIP, kaip tai darote?
[ © pats i§skaiCiuoju tikrintiny asmeny skaiciy i$ prisirasiusiy pas mane
[ © plang ,,nuleidzia* administracija (metinj, pusés mety, ketvirtinj, mén)
1 ° Kita (Grasykite) ......c.ccovvevnerviiennennns

12. Ar jusy jstaigoje periodiskai vertinami vykdomy prevenciniy programy rezultatai?

ONE [ TAIP
Jei TAIP ,kas ir kokiu bidu ir kaip daznai vertinama?

Individualiai Bendrame Kas Kas ketvirtj Kartg
Programa su specialistu  darbuotojy ménesj metuose
susirinkime
[J suteikty prevenciniy a ] ] ] ]
programy paslaugy apimtys
[J veiklos organizavimo a o m] | ]
aspektai, susij¢ su prevenciniy
programy vykdymu
[ kita (jrasyti) | i mi o |

13. Kas atlieka pas Jus jregistruoty prevenciniy programy tikslinés grupés asmeny tyrimy rezultaty (atsakymy)

jvertinimg?
Programa Tyrima atlike Gydytojai Slaugos Istaigoje yra
specialistai personalas atsakingas
Krities vézio o ] | |
Gimdos kaklelio | o | |
PrieSinés liaukos ] m] ] ]
Storosios Zarnos o i | ]

14. Jeigu tyrimo rezultatus jvertinate Jus, kada tai atliekate?

[1 ° Tq diena, kai pacientas apsilanko pakartotinai

[1 ° Tuomet, kada pacientas skambinasi tyrimo rezultatams suzinoti

[1° Taq pacia diena, kai pacienty tyrimo rezultatai patenka j mano kabineta

[J © Ta diena, kada rezultatai patenka j jstaiga (jeigu patekimo j jstaiga ir darbo kabineta laikai skirtingi)
[0 ° Kuomet turiu laisvesnio laiko

[0 © Kita (JFASYL) woeeeeiiieiie e

15. Kas Jusy jstaigoje atrankinés grupés asmenis informuoja apie jy tyrimy rezultatus?

[ ° Informuoja gydytojas
[ ° Informuoja slaugos personalas
[] © Pacientai patys kreipiasi rezultatams suzinoti:
o Registruojasi apsilankymui
o Skambinasi
[]° Tais atvejais, kai tyrimai atliekami antrinés sveikatos prieziiiros jstaigose, informuoja toji jstaiga
(1 ° Kita (JFrasyti) cooeeeveneineieieeeeeee

16. Jeigu pacientus apie tyrimy rezultatus informuoja jstaigos personalas, kaip ir kada?
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[] Informuojami visada

o Tik apsilankymo metu

o Skambinant
o Pastu

o kita (jrasyti) ............

) Informuojami tik tada, kai tyrimy rezultatai patologiniai

o Tik apsilankymo metu

o Skambinant
o Pastu

o kita (jrasyti) ............

17. Kaip vertinate prevenciniy programy jgyvendinimo organizavima Jusy jstaigoje?

Programa Labai
gerai
Kraties vézio O
Gimdos kaklelio ]
Prie$inés liaukos ]
Storosios zarnos O

Gerai

OO0o0ao

Vidutiniskai

O00ao0o

Blogai  Labai blogai Neturiu
nuomonés
O O O
O O O
[} O O
[} O O

18. Jiisy nuomone, kokios pagrindinés priezastys, dél kuriy prevenciniy programy paslaugomis pasinaudoja ne

visi atrankinés grupés asmenys ?(sunumeruokite eilés tvarka)

01 ° gyventojai blogai informuoti apie prevencines programas

[J ° gyventojai nesuinteresuoti dalyvauti prevencinése programose

[J © paslaugomis sudétinga pasinaudoti dél apsunkinto prieinamumo (eilés, nepatogus darbo laikas)

[ © per menkas gydytojy finansinis skatinimas

(19 KIA (FFASYI) wovviveieeiiieeee ettt bbbt

19. Ka sitilytumét programy igyvendinamumui ir jy efektyvumui padidinti?

20. Jusy nuomone, ar reikalingos ligy prevencijos programos?

Programa Labai
reikalingos

Kriuties vézio O

Gimdos ]

kaklelio

PrieSinés O

liaukos

Storosios ]

zarnos

Reikalingos

21. Jeigu nereikalingos, tai kodél?

Programa

Per maza dalis pacienty pasinaudoja programy

paslaugomis, kad programos bty efektyvios

Nepakankamas pacienty suinteresuotumas dalyvauti
Netinkami diagnostiniai metodai (hiper arba hipo

Vidutiniskai ~ Nereikalingos
reikalingos
O O
O O
O O
O O
Krities Gimdos
vézio kaklelio
O
O
O

Visai
nereikalingos
m]
m]

PriesSinés
liaukos
O

Neturiu
nuomonés
O
O

Storosios
Zarnos

O
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diagnostika)

Gydytojai perkraunami darbu ir nespéja vykdyti i i o o
tiesioginiy pareigy

Kita (jrasykite) e e e

Lytis: o Vyras 0O Moteris
Savivaldybé, kurioje dirbate (jrasykite):
Jiusy profesija:

o Bendrosios praktikos gydytojas (Seimos gydytojas)
0 Vidaus ligy gydytojas

o Akuseris-ginekologas (PSP komandos narys)

Priedas 2
PAASP] administratoriy klausimynas

1. PoZiiris | prevencines programas

Jiisy nuomoné apie prevencines programas, finansuojamas i§ PSDF 1&sy .

Kaip vertinate PP jgyvendinimg Lietuvoje, savivaldybgje ir Jisy ASPI?

1. PAASP] prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai aspektai:

Informacija apie jstaigos dalyvavima prevenciniy programy jeyvendinime

Kurias prevencines programas, finansuojamas i§ PSDF 18y, vykdote? Jei nevykdote, kurias ir kokios priezastys?
Kokia dalj jstaigos veiklos laiko ir finansiniu pozitiriu (procentais) sudaro prevenciniy programy jgyvendinimas?
Planavimas

Ar ir kaip planuojamos prevenciniy programy paslaugy (patikry) apimtys?

Ka manote apie planavimo svarba/jtaka prevenciniy programy jgyvendinimui?

Sveikatos priezitros specialistai (personalas) ir juy skatinimo sistema:

Koks gydytojy poziliris | prevencines programas?

Kokius poveikio budus naudojate personalo motyvacijai skatinti?

Jiisy nuomoné apie prevenciniy programy jgyvendinimo finansavimo (skatinimo) sistemg Lietuvoje.
Ar yra Juisy jstaigoje ir kokia finansinio skatinimo sistema?

Gyventojams teikiamos paslaugos

Kaip Jisy istaigoje organizuojamas gyventojy informavimas apie prevencines programas?
Kaip Jiisy jstaigoje organizuojamas prevenciniy programy tikslinés grupés informavimas apie tyrimy rezultatus?

Kiti ASP] veiklos organizaciniai aspektai:

Kaip Jusy jstaigoje aptariami pasiekti prevenciniy programy jgyvendinimo rezultatai?
Ar Jusy jstaigai aktuali kity jstaigy prevenciniy programy jgyvendinimo organizavimo patirtis?

Ar Jusy jstaigoje personalas susiduria su sunkumais, atrenkant tikslinés grupés asmenis patikrai?

|1l. Prevenciniy programy_jgyvendinimo problemos

Su kokiomis problemomis susiduriate vykdydami prevencines programas?

Kaip sprendziate tas problemas? (sprendimo biidy pasiiilymai).
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EL pastas: ausra.eigirdaite@gmail.com

100



	ĮVADAS
	1. VĖŽIO KONTROLĖS IR PREVENCIJOS POLITIKA BEI ĮGYVENDINIMAS EUROPOJE IR LIETUVOJE
	1.1. Vėžio kontrolės politika Europoje
	1.2. Vėžio kontrolės planai Europos šalyse: atrankinės vėžio ankstyvosios patikros programos
	1.3. Vėžio kontrolės politika Lietuvoje: onkologinių ligų prevencinės programos ir jų teisinis reglamentavimas
	1.4. Onkologinių ligų prevencinių programų finansavimo ir įgyvendinimo Lietuvoje analizė
	1.5. Užsienio šalių praktika įgyvendinant antrankines vėžio ankstyvosios patikros programas

	2. ONKOLOGINIŲ LIGŲ PREVENCINIŲ PROGRAMŲ ĮGYVENDINIMO PIRMINĖJE AMBULATORINĖJE ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS GRANDYJE VERTINIMAS
	2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas
	2.2. Sergamumo ir mirtingumo onkologinėmis ligomis dinamikos Lietuvoje 2000–2009 m. prevencinių programų įgyvendinimo kontekste analizė
	2.3.  Onkologinių ligų prevencinių programų įgyvendinimo vertinimas Lietuvos gydytojų požiūriu
	2.4. Onkologinių ligų prevencinių programų įgyvendinimo vertinimas Vilniaus m. savivaldybės PAASPĮ administratorių požiūriu

	IŠVADOS
	REKOMENDACIJOS
	LITERATŪROS SĄRAŠAS
	ANOTACIJA
	ABSTRACT
	The main key words: cancer diseases, screening programmes, primary health care
	SANTRAUKA
	SUMMARY
	PRIEDAI

