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IVADAS

Temos aktualumas. Storosios Zarnos vézys (SZV) yra antroje vietoje pagal daznuma ir tredioje
vietoje pagal véZio sukeltas mirtis tick pasaulyje tiek Lietuvoje! 3. Tarptautiniai stebésenos tyrimai
rodo, jog SZV yra tre¢ia dazniausiai diagnozuojama onkologiné liga, o pagal mirtinguma uZima

antrg vietg.

Lietuvoje vézio registro duomenimis per metus diagnozuojama apie 1700 naujy vézio
atvejy. Daugiau nei 800 zmoniy mirsta nuo §io véZio. Sis vézys sudaro vir§ 10 proc. naujy véZio
atvejy. Deja Lietuvos pacienty, kurie suserga SZV prognozé yra viena blogiausiy lyginant su
kitomis Europos Salimis. Nuo 1998 mety stebéjome sergamumo, 0 2015 m. 100 tikst. gyventojy

teko 43,5 naujy atvejy”.

Storosios zarnos véZys yra vienas i§ véziy, kuriy galima iSvengti. Yra Zinomi rizikos
veiksniai tokie kaip: vyresnis amzius, nutukimas, dieta, kurioje gausu raudonos termiskai apdorotos,
rukytos mésos, riebus maistas. Rizikg didina mazas vitamino D kiekis, skaidulinio maisto, darzoviy

ir vaisiy mazas kiekis dienos racione. Taip pat nustatyta, kad uZdegiminés zarnyno ligos

ISiegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024 Jan-Feb;74(1):12-49. doi:

10.3322/caac.21820. Epub 2024 Jan 17. Erratum in: CA Cancer J Clin. 2024 Mar-Apr;74(2):203.

2Dulskas A, Poskus T, Kildusiene I, Patasius A, Stulpinas R, Laurinavi¢ius A, Magalaité L, Milaknyté G, Stundiené I,
Venceviciene L, Strupas K, Samalavicius NE, Smailyte G. National Colorectal Cancer Screening Program in Lithuania:

Description of the 5-Year Performance on Population Level. Cancers (Basel). 2021 Mar 6;13(5):1129.

SOECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Lithuania: Country Health Profile 2023, State of

Health in the EU, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/5ed683c8-en.

“Dulskas A, Gaizauskas V, Kildusiene I, Samalavicius NE, Smailyte G. Improvement of Survival over Time for

Colorectal Cancer Patients: A Population-Based Study. J Clin Med. 2020 Dec 14;9(12):4038.



(Krono liga, opinis kolitas) dél neoplastinio létinio uzdegimo poveikio didina SZV rizika. Be to
i§gyvenamumas nuo $io véZio labai priklauso nuo stadijos: diagnozavus I stadijos SZV, yra 90
proc., Il stadijos — 75 proc., 111 stadijos — 70 proc., IV stadijos — 10 proc. Todél dél 1éto augimo ir

geros prognozeés esant ankstyvoms stadijoms dar labiau suprantama patikros programos tikslas.

Lietuvoje SZV prevencijos programa vykdo bendrosios praktikos gydytojo institucija
(paprastai jie atsakingi uz zmoniy pakvietimg dalyvauti patikroje, taciau kiekvienas 50-74 mety
(imtinai) gali kreiptis j BPG ir atlikti slapto kraujo iSmatose testa. Jeigu testas neigiamas — laikoma,
jog zmogus zarnyno patologija neserga. Tuo tarpu esant teigiamam testui, zmogus siunc¢iamas atlikti
kolonoskopija. Jeigu Sio tyrimo metu zarnyne nustatoma patologija — paimama biopsija, ar is karto
atliekamas gydymas (jvairiy zarnyno dariniy Salinimas), kuri objektyviai patvirtina arba paneigia
SZV diagnoze. Lietuvoje pilotinis tyrimas vertinti prevencine programa buvo vykdytas 2009-2012
metais Vilniaus ir Kauno apskrityse 2009 m. Pirmame cikle (2 metai) iFOBT testas atliktas 160 008
Zzmonéms, i$§ kuriy 12 118 (7,5 proc.) buvo teigiamas atsakymas. Per pirmajj programos vykdymo
desimtmetj (2009-2019) buvo atlikti 1 899 266 iFOBT testai, 87 950 kolonoskopijy, 31 818
biopsijy. Nuo 2014 m. programa vykdoma visoje Lietuvoje ir per visus jos vykdymo metus apie 8
proc. visy atlikty iFOBT testy buvo teigiami2. SZV prevencijos programos metu aptinkamos
ikivézinés ir ankstyvos vézio formos — tokiu budu sumazinamas ligos daznis ir mirtingumas.
Tuomet galima taikyti mazai invazinius gydymo metodus, kurie yra pigesni ir efektyvesni. Daugelis
valstybiy, jskaitant Lietuva, taiko prevencijos programas apibréztai rizikos grupei, taciau, Kitos
Salys, pvz., kai kuriose valstijose asmuo pats nusprendzia, ar tikrintis. Tokiu biidy nejmanoma
jvertinti tokios patikros kokybés, naudojamy/reikiamy istekliy ar efektyvumo. Europos Sajungos
iSleistose rekomendacijos nurodo, jog 95 proc. tikslinés grupés zmoniy turéty buti pakviesti

dalyvauti SZV programoje ir bent 65 proc. turéty pasitikrinti®.

Shttps://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc/european-colorectal-cancer-

guidelines?topic=283&usertype=282&filter 11=288&updatef2=0



COVID pandemijos metu Sios patikros programos efektyvumas gerokai krito — zmoniy dalyvavusiy
patikroje skai¢ius sumazéjo nuo 56 proc. iki 48 proc®. Tokiu biidu buvo stebétas ir didesniy stadijy
véziy padidéjimas klinikoje®. Kita problema, jog $ios programos efektyvumui padidinti skiriama
vis daugiau 1é8y, tac¢iau nustatomy vézio atvejy skai¢ius, mirtingumas ir stadijos sumaz¢&jimas néra

stebimas’. Taigi $ios 1éSos yra naudojamos neefektyviai.

Tyrimo naujumas. Nors Lietuvoje sveikatos apsaugos sistemos ar atskiry jstaigy efektyvumas
buvo vertintas ir anks¢iau®?°, tatiau dar nei vienas autorius nenagrinéjo nei storosios zarnos
patikros programos efektyvumo pasitelkiant DEA, nei pacios sistemos efektyvumo. Lietuvoje buvo
atlikti keli panasiis tyrimai: Juozapavi¢iené savo magistro baigiamajame darbe nagrinéjo pacienty,
kurie dalyvavo SZV patikroje ir kuriems buvo atlikta kolonoskopija pasitenkinima §iuo tyrimu.
Autoré nustaté, jog pasitenkinimg procedira lémé ankstesné patirtis, socialiniai ekonominiai ir kiti

veiksniaill,

Diagnostics and Hospitalizations during First Wave of COVID-19 Pandemic in Lithuania. Acta Med L.itu.

2023;30(1):39-44.

"https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc/european-colorectal-cancer-

guidelines?topic=283&usertype=282&filter _11=288&updatef2=0

8Staras K, Siopé A,"V3] Centro poliklinikos veiklos efektyvumo vertinimas," Socialiniy moksly studijos / Social

Sciences Studies 3, Nr. 7 (2010): 163-176.

%Jerdiakova N, Mikaliiik§tiené A, Rabkovskaja J, Kutkauskiené J, ir Davydenko E. "DaZzniausi pirminés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe lemiantys veiksniai. Pacienty pozitiris." Sveikatos mokslai. Health sciences in
Eastern Europe 30, Nr. 1 (2020): 56-64.

10K alibatas, V. Lietuvos bendrojo pobiidZio stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos efektyvumo
jvertinimas : daktaro disertacija : biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (10B). Kaunas: Kauno medicinos

universitetas, 2006. https://Ismu.lt/cris/entities/publication/cc73c54e-69bd-4fa0-9757-a07fb532d602

UJyozapavidiene, D. ,,Pacienty dalyvaujanéiy profilaktingje SZV patikroje pasitenkinimg endoskopiniu tyrimu*.
Magistrantiiros studijy programos ,,Klinikiné slauga“ baigiamasis darbas, LSMUL, 2014
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https://lsmu.lt/cris/entities/publication/cc73c54e-69bd-4fa0-9757-a07fb532d602

Kitame magistro baigiamajame darbe atlikta Kaune 2017 m., magistranté nagrinéjo SZV patikros
programos veikima pasirinktame mieste — Sakiuose'?. Autoré nurodo, jog dauguma apklaustujy
ripinsi savo sveikata, pritaré, jog yra svarbu stiprinti sveikatg ir zinojo, kad patikros programa labai
naudinga nustatant ankstyvus ikivéZinius ar vézinius pakitimus. Tokiu biidu kaip ir teigéme
sumazinamas mirtingumas. Taip pat respondentai atzymeéjo, jog susirgus véziu, jy finansinis
saugumas atsidurty pavojuje. Taip pat stebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp dalyvavusiy ir
nedalyvavusiyjy programoje ir baimés susirgti SZV. Joje dalyvave labiau bijojo susirgti véziu, taip
pat suprato, jog dalyvavimas programoje yra naudingas, bendrai labiau riipinosi savo sveikata®?,
Taip pat stebéta, jog vyresnieji, gyvenantys mieste labiau bijojo susirgti véziu ir buve linke dazniau
dalyvauti patikroje. Moterys, kaip ir daugelyje ankstesniy tyrimy, buvo labiau linke riipintis savo
sveikata ir dalyvauti SZV patikros programoje. Tiriamyjy dalyvavimas patikros programose
nepriklausé nuo i8silavinimo, pajamy ar Seiminés padéties. Remiantis respondenty atsakymais
nustatyta, jog svariausias vaidmuo didinant dalyvavimg patikros programoje tenka bendrosios
praktikos gydytojui ar slaugytojui. Sioje apklausoje maZiausia vaidmenj respondentai skyré
koordinatoriui. [domu tai, jog respondentai pritaré nuomonei, jog atsakomybe dél dalyvavimo
patikros programoje turi pasidalinti ir patys tiriamieji. Dauguma atsakiusiyjy apie programa
suzinojo i§ bendrosios praktikos gydytojo. Tik maza dalis suZinojo i8 slaugytojo ir dar maziau (4
proc.) — koordinatoriy. Kitame vélgi vienoje i§ Kauno polikliniky atliktame tyrime jtraukti 327
respondentai dalyvave SZV patikros programoje. Du tre¢daliai respondenty buvo moterys (65.7

proc.).

2Dobrovolskyteé, G. (2017). Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios Zarnos véZio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone (Magistro baigiamasis darbas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos vadyba).

Prieiga per internetg: https://portalcris.Ismuni.lt/server/api/core/bitstreams/a2dc9b1b-cc2e-4cbd-8901-

f21fc09b7243/content
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https://portalcris.lsmuni.lt/server/api/core/bitstreams/a2dc9b1b-cc2e-4cbd-8901-f21fc09b7243/content

Didzioji dalis atsakiusiyjy Zinojo Kas tai yra SZV patikros programa ir kiek maZiau nei du tre¢daliai
tyrimo dalyviy Zinojo kas yra kolonoskopija®®. I§ visy atsakiusiyjy 74.9 proc. zino kaip yra
atlieckama SZV programa bei beveik devyni desimtadaliai Zino, kad ji yra nemokama. I3 visy
apklaustyjy 60.9 proc. zinojo kaip atlickamas endoskopinis tyrimas. Be to, ziniy kiekis ir
dalyvavimas programoje priklausé nuo iSsilavinimo (labiau iSsilaving), moteriskos lyties, gyvenimo
mieste (vs kaime), ir ar respondentas buvo dirbantis. Sie duomenys atitinka nurodomus tarptautinéje
literatiiroje. Didzioji dalis respondenty zinojo ir apie pacia programa, jos €iga, bei pagrindinius
vézio simptomus. Dalyvavimas patikroje glaudZziais susijes su turimomis Ziniomis apie programa.
Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, Zmonés, kurie labiau ripinosi savo sveikata, gyveno sveikesnj
gyvenimo biida, turéjo geresnj poziiirj j patikros programa ir aktyviau dalyvavo joje'®. Jau Kitais
metais, 2019 m, Mykolo Romerio universitete buvo apgintas magistrinis darbas, kuriame buvo
vertintas storosios zarnos vézio prevencinés programos efektyvumas Jurbarko rajone’*. Darbo
autorius nustaté, jog didesné dalis respondenty SZV patikros programoje nedalyvauja, nes negauna
pakvietimo. Be to, profilaktiniai patikrinimai jiems néra svarbis. Atsakiusiyjy nuomone
pakvietimas, daugiau informacijos vieSoje erdvéje ir lengvesnis bei paprastesnis profilaktiniy
programy prieinamumas yra svarbiausi faktoriai, kurie gali padidinti dalyvavima SZV patikros
programoje. BPG nuomone skaidresnis finansinis skatinimas ir konsultacijai skirto laiko
pailginimas buvo svarbiausi veiksniai galintys padidinti SZV patikros programos efektyvuma. 2025

metais baigiamajame darbe autorés nagrinéjo slaugytojy Zinias ir pozitirj | SZV patikros

B3Sabaliauskas, S. (2018). Kauno miesto ,,X** poliklinikos pacienty pozitiris j storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programa (Magistro baigiamasis darbas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos

vadyba). Prieiga per interneta: https://portalcris.Ismuni.lt/server/api/core/bitstreams/0f6932ed-2dbf-4a2f-b364-

€718e1070f7d/content

14pegelis, V. (2019). Storosios zarnos vézio prevencinés programos efektyvumo jvertinimas Jurbarko rajone (Magistro
baigiamasis darbas, Mykolo Romerio universitetas, Vadybos ir politikos moksly institutas). Prieiga per interneta:

https://cris.mruni.eu/cris/handle/007/40234
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programa'®. Autoriy duomenimis dauguma (du tre¢daliai) tyrime dalyvavusiy respondenty turi
pakankamai ziniy apie minéta programa. Tuo tarpu net vienas tre¢dalis negaléjo jvertinti savo
Ziniy, o deSimtadalis prisipaZino turintys nepakankamai Ziniy. Beveik visi respondentai teisingai
pasirinko tikslinés grupés amziaus ribas (50 — 74) ir tikrinimosi daznio intervalg (2 m.). Be to,

dauguma respondenty Zinojo Zinojo ir pagrindinius SZV simptomus.

Tyrimo problema: Nors Lietuvoje funkcionuoja SZV patikros programa, jos efektyvumas islicka
ribotas dél mazo pacienty aktyvumo, nevienodo Seimos gydytojy isitraukimo ir nepakankamo
politinio démesio. Triksta visapusiSko vertinimo, apimancio paciento, gydytojo ir politiko
perspektyvas. Be to, Vvisi etapai smulkiai aprasyti ministro jsakymuose, nurodyti sekami kokybés
rodikliai. Taciau triiksta skaitmeniniy priemoniy, kad biity galima aktyviai sekti ir analizuoti
turimus duomenis, be to vis dar néra atliktas patikros programos ekonominis efektyvumo
vertinimas. Néra aisku ar verta testi §ig programa. Be to, net ir esant sekamiems rodikliams ir
etapams aprasytiems SAM ministro jsakyme néra aisku kas ir uz kg yra atsakingas, kas kaltas jeigu
rodikliai neatitinka uzsibrézty. Néra numatyty terminy kada atlickamos analiz€s ir programos

vertinimas.

Tyrimo objektas: visapusiskai iSnagrinéti storosios Zarnos véZzio patikros programos vykdymo
etapus, galimus sunkumus kiekviename etape apklausiant politikos formuotojus, pacientus
dalyvavusius patikros programoje, pacientus nedalyvavusius patikros programoje ir bendrosios
praktikos gydytojus.

Problema: nors Lietuvoje atliekama SZV patikros programa, jos efektyvumas islieka zemas dél

mazo pacienty aktyvumo, nevienodo bendrosios praktikos gydytojy jsitraukimo ir nepakankamo

5Adzgauskaiteé, D., Dzeckioriiité, G. (2025). Slaugytojy poziiiris j storosios zarnos vézio prevencijos programa

(Profesinio bakalauro baigiamasis darbas, Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra).
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politinio démesio. Triiksta visapusisko vertinimo, apimancio paciento, gydytojo ir politiko

perspektyvas.

Tikslas: jvertinti storosios zarnos vézio patikros programos efektyvumg i$ paciento, Seimos

gydytojo ir politiko perspektyvos, siekiant identifikuoti pagrindines programos stiprybes ir

trikumus bei pasiiilyti galimus tobulinimo sprendimus.

Keliami jgyvendinti uzdaviniai:

1.

2.

Ianalizuoti epidemiologing SZV situacija Lietuvoje ir pasaulyje.

Teoriskai pagrjsti SZV reikalinguma ir tikslinguma.

Atskleisti politinio lygmens poziiirj ] programos svarbg — teisinis reglamentavimas, finansavima
ir ilgalaike strategija.

Ivertinti programos efektyvuma pacienty ir specialisty — Seimos gydytojy pozitriu.

Ivardinti pagrindinius veiksnius, lemiancius programos efektyvuma, bei pateikti rekomendacijas

jos gerinimui.

Tyrimo metodai:

1.

2.

Literatiiros analiz¢ vertinant storosios zarnos patikros programos esamus kokybés rodiklius.
Empirinio tyrimo metodai — interviu ir anketavimas, siekiant gauti konkre¢ius duomenis i$
pacienty dalyvavusiy patikros programoje; esanciy tikslinéje grupéje ir nedalyvavusiy patikroje;
politikos formuotojy. Duomenys bus apdorojami atlickant kiekybing analize¢ naudojantis SPSS
statistics23 programa.

Dokumenty analizé: jvertinti patikros programos efektyvuma Lietuvoje. Panaudojus duomeny
apgaubties analizés metoda (angl. DEA — data envelopment analysis) vertintas teritoriniy ligoniy
kasy (TLK) dengiamy teritorijy storosios Zarnos vézio patikros programos efektyvumas 2023

metais. Analizei pasirinktos penkios TLK: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas i§ 90 puslapiy, Sesiy priedy, devyniy lenteliy ir 16 paveiksléliy.

I§ pradziy yra analizuojami SZV epidemiologiniai rodikliai, vertinami teisés aktai, kurie

reglamentuoja SZV patikros programos vykdyma. Véliau nagrinéjami teoriniai modeliai programos
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efektyvumui vertinti. Antrame etape yra apraSomas pats tyrimas: tyrimo metodologija, visos
tirlamyjy grupés, jy imtys ir charakteristikos. Kitoje dalyje analizuojami darbo pagrindiniai
rezultatai, jais remiantis formuluojamos iS§vados, bei pridedamos praktinés rekomendacijos visoms
suinteresuotoms grupéms. Paskutiniajame etape — baigiamojo darbo struktaros sudarymas ir
apribojimy analizé, rekomendacijos tolimesniems tyrimams.

Darbe naudoti literatiiros $altiniai. Teoriniai apzvalgai buvo naudota Lietuvos ir uZsienio autoriy
klinikinés studijos, straipsniai, disertacijos, baigiamieji ir magistriniai darbai, veiklos ataskaitos,
susije su SZV prevencinés programos jgyvendinimu bei problemos analize. Taip pat buvo atrinkti ir
analizuoti Lietuvos teisés aktai.

Darbo teoriné ir praktiné reik§mé. I3analizuota SZV epidemiologiné situacija tiek Lietuvoje, tiek
ir pasaulyje. Aprasyta geroji praktika kaip pavyzdys Lictuvai. Be to, jvertintas storosios zarnos
vézio prevencines programos ekonominis efektyvumas. Nustatytos visos kiekvieno SZV programos
etapo silpnybés, kas leido pateikti praktines rekomendacijas storosios zarnos vézio patikros

programos efektyvuma didinimui visoms suinteresuotoms grupéms.
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1. STOROSIOS ZARNOS VEZIO PREVENCIJOS IR ANKSTYVOS
DIAGNOSTIKOS BUTINYBE
1.1 SZV epidemiologija Lietuvoje ir pasaulyje

Storosios zarnos vézys (SZV) yra antroje vietoje pagal daznuma ir tredioje vietoje pagal véZio

sukeltas mirtis tiek pasaulyje tiek Lietuvojel=.

a) DO sexes
Incidence Mortality

20.0 million 9.7 million
new cases deaths
b) Males
Incidence Mortality

10.3 million 5.4 million
new cases deaths
c) Females
Incidence Mortality

Copus wen
7 Tnyroig o0 uten
64%

9.7 million 4.3 million
new cases deaths

1 pav. Storosios zarnos vézio pasiskirstymas lyginant su kitais véziais. Cituota:

https://www.wcrf.org/preventing-cancer/cancer-statistics/colorectal-cancer-statistics/

Vertinant pasiskirstyma tarp ly&iy, SZV yra treéia dazniausiai diagnozuojama onkologiné liga

vyrams ir antra moterims, o pagal mirtinguma uzima antrg vietg vyry populiacijoje ir trecig vieta
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motery populiacijoje (1 paveikslélis). Pasaulyje 2022 metais buvo diagnozuota 1926425 naujy

atvejy. Didzioji dalis Kinijoje, JAV ir Japonijoje’®.

1 lentelé. Salys, kuriose 2022 metais nustatyta daugiausia storosios Zarnos vézio atvejy (absoliutiis

skaiCiai).
Vieta Salis Skaicius | ASR/100000

Pasaulis 1926425 18.4

1 Kinija 517106 20.1

2 JAV 160186 27.0

3 Japonija 145756 36.6

4 Rusija 83693 29.4

5 Indija 70038 4.9

6 Vokietija 62544 25.7

7 Brazilija 60118 19.8

8 Italija 54784 30.6

9 Pranciizija 51636 32.1

10 Jungtine Karalysté 49249 30.9

Cituota 18: https://www.wcrf.org/preventing-cancer/cancer-statistics/colorectal-cancer-statistics/

Dazniausiai SZV nustatomas Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje, po to seka Europa ir Siaurés
Amerika. Didziausias pranestas mirtingumas yra centrinéje Ryty Europoje (jskaitant ir Lietuva).
Maziausias SZV daznis uZzregistruotas Piety Azijoje ir Afrikoje, kur mirtingumas taip pat yra
Zemiausias, nors Siuose regionuose uzfiksuotas didziausias mirtingumo ir sergamumo santykis

(paveikslélis nr. 2).

8https://www.wcrf.org/preventing-cancer/cancer-statistics/colorectal-cancer-statistics/
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(A)
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Colon

Eastern Europe

Rectum

Hungary|------16.5

Australia-New Zealand Australia-New Zealand 14.0 8.8
Eastern Europe Northern Europe 13.8 8.3
Northern Europe Southern Europe 13.7 7.4
Western Europe Western Europe 13.3 77
Northern America Eastern Asia 71
Caribbean Nerthern America 6.8
Eastern Asia

South America

South-Eastern Asia

5.1----{Brunei Darussalam

South America 5.1
Micronesia/Polynesia ) . .
Micronesia/Polynesia 7.2 54
Western Asia
Southern Africa 6.9 4.5
South-Eastern Asia
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Central America

Southern Africa Melanesia
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Melanesia
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2 pav. Storosios Zarnos vézio nustatymo dazniai lyginant skirtingus pasaulio regionus.

Cituota i8: https://www.wcrf.org/preventing-cancer/cancer-statistics/colorectal-cancer-statistics/

Lietuvoje vézio registro duomenimis per metus diagnozuojama apie 1700 naujy vézio
atvejy. Daugiau nei 800 Zmoniy mirsta nuo $io vézio. Sis véZys sudaro vir§ 10 proc. naujy vézio
atvejy. Deja Lietuvos pacienty, kurie suserga SZV prognozé yra viena blogiausiy lyginant su
kitomis Europos $alimis. Nuo 1998 mety stebéjome sergamumo, o 2015 m. 100 tiikst. gyventojy
teko 43,5 naujy atvejy*, tadiau net ir iki SZV patikros programos jvedimo, buvo nustatoma vis

daugiau vézio atvejy ankstyvose stadijose.

2 lentelé. Storosios zarnos vézio sergamumo dinamika lyginant skirtingus periodus — Lietuva.

| 1995-2002 2003-2007 2008-2012 | Change®,
cases Yo cases Yo cases Yo %
Stage
Localized tumor T1-T4 2236 33.88 2824 40.46 3106 41.97 38.91
Tumor with regional spread N+ 2189 33.17 1968 28.20 1947 26.31 -11.06
Advanced cancer with distant spread 1762 26.70 1687 2417 1489 2012 -15.49
Missing 413 6.26 500 7.16 859 11.61 107.99
Subsite
Caecum & appendix (C180, C181) 503 7.62 459 6.58 526 7.11 4.57
Right colon (C182, C183) 604 9.15 685 9.82 814 11.00 34.77
Transverse colon (C184) 368 5.58 351 5.03 329 4.45 -10.60
Left colon (C185, C186, C187) 1741 26.38 1889 27.07 2107 28.47 21.02
Other (C188, C189) 194 294 288 4.13 283 3.82 45.88
Rectosigmoid (C19) 376 5.70 450 6.45 507 6.85 34.84
Rectum (C20) 2814 42.64 2857 40.94 2835 38.31 0.75
100.0 - -
All cases 6600 6979 100.00 7401 100.00 12.14
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Cituota i8: Dulskas A, Gaizauskas V, Kildusiene I, Samalavicius NE, Smailyte G. Improvement of Survival over Time

for Colorectal Cancer Patients: A Population-Based Study. J Clin Med. 2020 Dec 14;9(12):4038

Lietuvoje mirtingumas nuo SZV yra vienas auki¢iausiy Europoje (paveiksélis nr 3). Dar jdomiau,
jog skirtumas tarp ly¢iy yra didZiausias visoje Europoje — t.y. vyry nuo SZV mirsta gerokai daugiau

nei motery.

20

2023
e Lietuva: 17.9

\V
18 e

(C18) 100 000 gyv.
o

Zarnos vézio

Mirt. nuo gaubtinés

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

3 pav. Mirtingumas nuo gaubtinés Zarnos vézio Lietuvoje. Cituojama i§ Higienos instituto Sveikatos

informacijos centro duomeny bazés http://stat.hi.lt

Storosios Zarnos vézys yra vienas 1§ veéziy, kuriy galima iSvengti. Yra Zinomi rizikos
veiksniai tokie kaip: vyresnis amzius, nutukimas, dieta, kurioje gausu raudonos termiskai apdorotos,
rukytos mésos, riebus maistas. Rizikg didina mazas vitamino D kiekis, skaidulinio maisto, darzoviy
ir vaisiy mazas kiekis dienos racione. Taip pat nustatyta, kad uzdegiminés Zarnyno ligos (Krono
liga, opinis kolitas) dél neoplastinio létinio uzdegimo poveikio didina SZV rizika. Taip pat Zinoma,
jog eiga nuo gerybinio polipo iki vézio uztrunka bent 10 mety. Be to iS§gyvenamumas nuo §io vézio
labai priklauso nuo stadijos: diagnozavus I stadijos SZV, yra 90 proc., II stadijos — 75 proc., I
stadijos — 70 proc., 1V stadijos — 10 proc. Todél dél 1éto augimo ir geros prognozés esant

ankstyvoms stadijoms dar labiau suprantama patikros programos tikslas.
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Taigi matome, jog SZV tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje yra vienas dazniausiy véziuy, kurio

iSgyvenamumas yra labai geras anksti diagnozavus
1.2 SZV programos tarptautinis pagrindimas

SZV patikra labai paveikeé $io véZio daznj ir mirtinguma. Naudojant gFOBT patikra, SZV daZnis
JAV sumazéjo 20 proc., o Japonijoje — 6 proc. Lanksti sigmoidoskopija sumazino SZV daznj
Jungtingje Karalystéje 26 proc., o Italijoje — 10 proct’. Kalbant apie mirtingumo rodiklius, atlikus
gFOBT patikrg mirtingumas Kinijoje sumazéjo 31.7 proc., Japonijoje — 30 proc., Danijoje — 18
proc., Pranciizijoje — 16 proc., Svedijoje — 16 proc., Jungtinéje Karalystéje — 15 proc. ir Italijoje —
13 proc. Be to, patikrai atliekant iFOBT kasmet leido labiau sumaZinti mirtinguma, lyginant tyrimu
atliekamu kas 2 metus (32 proc. ir 18 proc.)*®. Be jokios abejonés, atranka yra labai svarbi mazinant

dideli KRV sergamumag ir mirtinguma.

Europos kovos su véziu planas'®. Europos kovos su véziu planas, pradétas 2021 m. vasario mén.,
yra suskirstytas j keturias pagrindines veiksmy sritis, kuriose yra 10 iniciatyvy ir keli pagalbiniai

veiksmai:

1. Prevencija atliekant veiksmus, kuriais sprendZiami pagrindiniai rizikos veiksniai, pvz., tabakas
(siekiant uztikrinti, kad iki 2040 m. tabakg vartojanciy skaicius sumazéty iki 5 ir maziau proc.
gyventojy), Zalingas alkoholio vartojimas, aplinkos tarSa ir pavojingy medziagy, taip pat skatinti

sveika mitybg ir fizinj aktyvuma.

YLiN, LuB, Luo C, Cai J, Lu M, Zhang Y, Chen H, Dai M. Incidence, mortality, survival, risk factor and screening of

colorectal cancer: A comparison among China, Europe, and northern America. Cancer Lett 2021; 522: 255-268

8Baidoun F, Elshiwy K, Elkeraie Y, Merjaneh Z, Khoudari G, Sarmini MT, Gad M, Al-Husseini M, Saad A. Colorectal

Cancer Epidemiology: Recent Trends and Impact on Outcomes. Curr Drug Targets 2021; 22: 998-1009

European Commission (2021), Europe’s Beating Cancer Plan https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-

02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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2. Ankstyvas vézio nustatymas gerinant prieiga, kokybe ir diagnostikg bei remiant valstybes nares
uztikrinti, kad 90 proc. ES tiksliniy grupiy gyventojy dalyvauty patikrose iki 2025 m. (beje dar
2003 metais Sis tikslas buvo kiek maZesnis patikros programose dalyvaujanciyjy skaicius iki 80

proc.).

3. Diagnostika ir gydymas veiksmais, uztikrinanciais geresng¢ integruotg ir visapusiskg vézio
priezilirg ir spresti nevienodos prieigos prie kokybiskos prieziiiros ir vaisty klausima. Iki 2030 m.
90 proc. pacienty turéty turéti prieigg prie nacionaliniy visapusiy vézio centry, susiety per nauja ES
tinklg. Lietuvoje kaip tik ir vyksta §i konsolidacija — Nacionalinis vézio institutas (tiksliau jo

klinika) integruota j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas.

4. Véziu serganciy ir iSgyvenusiy asmeny gyvenimo kokybés gerinimas, jskaitant reabilitacija,
galima navika pasikartojimas, metastazavusios ligos ir priemonés, skirtos socialinei integracijai ir

reintegracijai remti darbo vieta.

Nepaisant didelio sergamumo SZV, Zzinoma, jog simptomus pacientui ir gydytojui
diagnozuoti néra lengva, nes daugelis jy yra nespecifiniai. Laiko vidurkis nuo simptomy pradzios
iki kreipimosi j $eimos gydytoja yra 128 dienos (57 iki 257 dieny)?. Atrankos programy
veiksminguma patvirtinantys jrodymai yra pagrijsti tarptautiniais atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamais

tyrimais: SZV nasta galima gerokai sumazinti jvedus gerai suplanuota ir organizuota atrankos

..... 21’22

2\/ega P, Valentin F, Cubiella Q (2017). Colorectal cancer diagnosis: Pitfalls and opportunities. World Journal of

Gastro-intestinal Oncology.

21_ansdorp-Vogelaar | et al. Cost-effectiveness of colorectal cancer screening Epidemiologic reviews vol. 33,1 (2011):

88-100;

22Arrospide A et al. Cost-effectiveness and budget impact analyses of a colorectal cancer screening programme in a

high adenoma prevalence scenario using MISCAN-Colon microsimulation model, BMC Cancer, 2018
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Dar 2003 m. ES sveikatos ministrai remiantis programa ,,Europos kovos su véziu kodeksas‘ nutareé,
jog reikia jvesti profilakting vézio patikrg. ES Taryba nurodé pagrindinius gerosios patirties anksti
aptikti vézj principus ir pakvieté ES nares imtis bendry veiksmy nacionalinéms vézio patikros
programoms jgyvendinti vadovaujantis organizuotu, populiaciniu pozitriu ir tinkamos kokybés
uztikrinimu visais lygiais, atsizvelgiant j Europos kokybés uztikrinima véZio patikros gairése?®. Po
2003 m. ES Tarybos rekomendacijy dél vézio patikros vis daugiau Europos Saliy pradéjo taikyti
nacionalines storosios Zarnos vézio patikros programas. Dalyvavimas SZV patikros programose
svyruoja nuo didelio 80 proc. Suomijoje iki Zemo mazesnio nei 5 proc. Kipre, Bulgarijoje ir
Rumunijoje (beje Sios $alys neturi organizuotos patikros programoje $alyje). Panasus j gimdos
kaklelio vézio patikra, beveik visose $alyse teikiant 2020 m. duomenis, 2020 m. dalyvavimo lygis
buvo maZesnis nei 2019 m. Didziausias nuosmukis buvo 8 procentiniais punktais Lietuvoje ir 7
procentiniais punktais Airijoje.

Colorectal cancer screening, 2019 (or nearest year) and 2020

. 019 A 2020

% 7 7

=
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Source: OECD Healih Stafistics 2022 and Eurostat database

4 pav. Storosios zarnos vezio patikros programy veikla (efektyvumas) Europoje, 2019 metai.

Z3Council of the European Union, 2003; European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal Cancer Screening

and Diagnosis, European Commission, 2010
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Kurias populiacijas tikrinti ir kodél? Europos gairés yra aiSkios: visi pilie¢iai amziaus grupéje nuo
50 iki 74 mety amziaus turéty dalyvauti SZV patikros programose (tiesa naujai priimtose Europos
komisijos darbo grupés gairése, amzius bus paankstintas iki 45). Kuo didesnis dalyvavimas
atrankos programoje, tuo didesnis aptikimo rodiklis ir programos ekonominis efektyvumas.
Pacientams, kuriy vienas i$ tévy ar pirmos eilés giminai¢iy sirgo SZV, kolonoskopija turi bti
atliekama sulaukus 40 mety arba de§imt mety iki diagnozés nustatymo artimajam?*. JAV vézio
draugija jau pries kelis metus dalyvavimg programoje rekomendavo pradéti nuo 45 mety, nes

tyrimai parod¢, kad jauny Zzmoniy sergamumas didéja, galbiit dél didéjancio nutukimo?®.

SZV patikros programos pagrindimas. Nuo gerybinés Zzarnyno patologijos iKi susiformuojant véziui
paprastai praeina bent 7-10 mety. IkivéZiniy adenomy pasalinimas paprastai yra gana lengvas ir
nedaug kainuojantis procesas. Europoje vidutiniskai tik 13—15 proc. diagnozuota ankstyvose
stadijose (iki véZzio ir I stadijos), o daugiau nei 24 proc. pacienty vis dar diagnozuojama vélyvoje IV
stadijoje arba daugiau nei 55 proc III ir IV, kai bendros i§gyvenimo galimybés yra maziausios.
Skirtingai nuo daugelio kity véZziy, §io vézio veiksmingiausia diagnostika — kolonoskopija — taip pat
yra ir profilaktinis gydymas. Polipai ir ikivéziniai pazeidimai Salinami jos metu ir pacientas gali
1Svengti vezio diagnozes. Geros atrankos programos suteikia greity rezultaty. Olandijoje 48 proc.
visy nustatyty storosios zarnos veézio atvejy diagnozuojami I stadijoje, palyginti su 17 proc. prie§
jgyvendinant programa, taip gerokai sumazinant vélyvas diagnozes?. Sj parodyta pasickima

vertinant Europos Sgjungos mastu,

2\Winawer S, Fletcher R, Rex D, Bond J, Burt R, et al. Colorectal Cancer Screening and Surveillance: Clinical

Guidelines and Rationale-Update Based on New Evidence. Gastroenterology 2003;124:544-560

ZAmerican Cancer Society, May 2018 - https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer/detection-

diagnosisstaging/acs-recommendations.html

%Dutch Ministry of Public Health, 18 January 2019 - https://www.rivm.nl/bevolkingsonderzoek-darmkanker-

voorprofessionals/achtergrond-en-ontwikkelingen/feiten-en-cijfers
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galima biity padidinti pacienty skaiciy su diagnozuota I stadija nuo 50 000 iki 180 000 pacienty. Tai
papildomi 130 tukst. pacienty kasmet, kuriems iSgyvenimo tikimybé biity 90 proc. JAV atlikti
tyrimai parod¢, kad dalyvavimas patikros programoje sumazino mirtinguma nuo SZV nuo 37 proc.
iki 53 proc?’?, Neseniai buvo paskelbtas pirmasis atsitiktiniy iméiy kolonoskopinés patikros
tyrimas, NordICC tyrimas, kuris sukélé daug diskusijy koloproktology bendruomenéje. Tyrime 55—
64 mety amziaus zmonés, kuriy buvo apie 85000, atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes:
vieni gavo kvietimg atlikti kolonoskopija kiti buvo tik sekami. Tyrimas parodé, jog po 10 mety
pakvietimas atlikti kolonoskopija nesumazino SZV mirtingumo: 0,31 proc. miré nuo SZV
kontrolinéje grupéje, palyginti su 0,28 proc. mirusiais pakviesty j atranka (rizikos koeficientas 0,90,
intervalas nuo 0,64 iki 1,16) grupéje. Nors atranka sumazino rizikg susirgti SZV (rizikos santykis
0,82, 0,70-0,93). Sie rezultatai sukélé tam tikra Soka bendruomenéje. Taéiau tik 42 proc. pakviesty
zmoniy atliko kolonoskopija, grei¢iausiai atspindi nenorg atlikti procediirg — veiksnys, j kurj reikia
atsizvelgti kai atranka vertinama kaip visuomenés sveikatos intervencija. Ir §ioje grupéje buvo
stebéta zenklus véZio rizikos sumazéjimas (31 proc.), o mirtingumas nuo SZV sumazéjo net 50

proc.?!

Taigi SZV programos efektyvumas yra pagrjstas dideliais atsitiktinés atrankos tyrimais
atliktais visame Pasaulyje. Dalyvavimas patikros programoje ne tik sumazina vézio daznj, mazina
stadija, bet ir Zenkliai mazina mirtinguma nuo jo. Turi bati organizuotai kvie¢iami tikrintiS Zzmonés,

esantys rizikos grupéje (bent nuo 50 iki 75 mety).

Z’Surveillance, Epidemiology, and End Results Program. SEER Stat Fact Sheets: Colon and Rectum Cancer: Centers

for Disease Control; 2014

28Zauber AG, Winawer SJ, O’Brien MJ, Lansdorp-Vogelaar |, van Ballegooijen M, Hankey BF, Shi W, Bond JH,

Schapiro M, Panish JF,

et al. Colonoscopic polypectomy and long-term prevention of colorectal-cancer deaths. N Engl J Med. 2012
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1.3 Storosios Zarnos vézio ankstyvos diagnostikos organizavimas

1.3.1 SZV ankstyvos diagnostikos teisinis reglamentavimas
Lietuvoje SZV prevencijos programa vykdo $eimos gydytojo institucija (paprastai jie atsakingi uz
zmoniy pakvietimg dalyvauti patikroje, taciau kiekvienas 50—74 mety (imtinai) gali kreiptis |
Seimos gydytoja ir atlikti slapto kraujo iSmatose testg. Jeigu testas neigiamas — laikoma, jog Zzmogus
zarnyno patologija neserga. Tuo tarpu esant teigiamam testui, zmogus siunciamas atlikti
kolonoskopija. Jeigu Sio tyrimo metu Zarnyne nustatoma patologija — paimama biopsija, ar is karto
atlickamas gydymas (jvairiy zarnyno dariniy Salinimas), kuri objektyviai patvirtina arba paneigia
SZV diagnoze. Lietuvoje pilotinis tyrimas vertinti prevencine programa buvo vykdytas 2009-2012
metais Vilniaus ir Kauno apskrityse 2009 m. Pirmame cikle (2 metai) iFOBT testas atliktas 160 008
zmonéms, 1§ kuriy 12 118 (7,5 proc.) buvo teigiamas atsakymas. Per pirmaji programos vykdymo
desimtmetj (2009-2019) buvo atlikti 1 899 266 iIFOBT testai, 87 950 kolonoskopijy, 31 818
biopsijy. Nuo 2014 m. programa vykdoma visoje Lietuvoje ir per visus jos vykdymo metus apie 8
proc. visy atlikty iFOBT testy buvo teigiami®>®. SZV prevencijos programos metu aptinkamos
ikivézines ir ankstyvos veézio formos — tokiu biidu sumaZzinamas ligos daznis ir mirtingumas.
Tuomet galima taikyti mazai invazinius gydymo metodus, kurie yra pigesni ir efektyvesni. Daugelis
valstybiy, iskaitant Lietuva, taiko prevencijos programas apibréztai rizikos grupei, taciau, kitos
Salys, pvz., kai kuriose valstijose asmuo pats nusprendzia, ar tikrintis. Tokiu biidy nejmanoma

ivertinti tokios patikros kokybés, naudojamy/reikiamy iStekliy ar efektyvumo.

2Bretthauer M, Lagberg M, Wieszczy P, Kalager M, Emilsson L, Garborg K, Rupinski M, Dekker E, Spaander M,
Bugajski M, Holme @, Zauber AG, Pilonis ND, Mroz A, Kuipers EJ, Shi J, Herndn MA, Adami HO, Regula J, Hoff G,
Kaminski MF; NordICC Study Group. Effect of Colonoscopy Screening on Risks of Colorectal Cancer and Related

Death. N Engl J Med. 2022 Oct 27;387(17):1547-1556

30https://ligoniukasa.lrv.It/public/canonical/1731913725/12103/2023%20m.%20Stororios%20%C5%BEarn0os%20v%C

4%97%C5%BEi10%20prevencin%C4%97s%20programmos%20ap%C5%BEvalga.pdf
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Europos Sajungos isleistose rekomendacijos nurodo, jog 95 proc. tikslinés grupés zmoniy turéty
biti pakviesti dalyvauti SZV programoje ir bent 65 proc. turéty pasitikrinti>3t. COVID pandemijos
metu Sios patikros programos efektyvumas gerokai krito — zmoniy dalyvavusiy patikroje skaicius
sumazéjo nuo 56 proc. iki 48 proc. Tokiu biidu buvo stebétas ir didesniy stadijy véziy padidéjimas
klinikoje®. Kaip jau minéta Lietuvoje SZV prevenciné programa reglamentuojama ,,2009 mety
ministro jsakymu“32. Véliau is jsakymas buvo pakeistas: ,,2024-12.11 jsakymu V-1320 dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo Nr. V-508 ,, D¢l
Storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir
kokybés reikalavimy apraSo ir Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programos patvirtinimo®32. Toliau analizuojami ir cituojami pazodiniai pakeitimai i§ jau minéto
ministro jsakymo. Cia buvo pakeistas ,,6.1 punktas “informavimas apie storosios Zarnos vézio
ankstyvaja diagnostikg ir imunocheminio slapto kraujavimo testo iSmatose (toliau — iFOBT)
rezultaty jvertinimas™ 1 6.1. informavimo apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostika
paslauga;*. Bei papildyta 6.1! papunkgiu: ,,6.11. imunocheminio slapto kraujavimo i§matose tyrimo
(toliau — iFOBT) atlikimo ir rezultaty jvertinimo paslauga;*. Taip pat pakeistas 7 punktas: ,,7.
Informavimo apie storosios Zarnos vézio ankstyvaja diagnostikg paslaugos, iFOBT atlikimo ir
rezultaty jvertinimo paslaugos bei paciento siuntimo pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopijos
paslaugos teikima prie pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau —

PAASP]) prisirasiusiems 50—74 mety (imtinai) asmenims organizuoja PAASPL.“. Pakeistas 8

3https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc/european-colorectal-cancer-

guidelines?topic=283&usertype=282&filter _11=288&updatef2=0

2] ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. [sakymas Nr. V-508 ,,Dél Storosios zarnos piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy apraso ir Storosios Zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*. 2009 m. birzelio 23 d. Prieiga per: https://e-

seimas.Irs.It/portal/legal ActEditions/It/ TAD/TAIS.347967
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punktas: ,,Atvykti ] PASP] asmenys gali biiti kvieciami laisku, telefonu, elektroniniu pastu ir kitais
priimtinais buidais.” Pakeistas ir devintas punktas: ,,Informavimo apie storosios zarnos vézio
ankstyvaja diagnostika paslauga sudaro asmens pakvietimas laiSku, telefonu, elektroniniu pastu ir
kitais priimtinais biidais. Paslaugos teikimas PAASP] organizuojamas PAASP] vadovo nustatyta
tvarka.* Papildytas 9* punktu: ,,iFOBT atlikimo ir rezultaty jvertinimo paslauga gali teikti $eimos
gydytojas, vidaus ligy gydytojas, gydytojas chirurgas, ja sudaro: 9.11. pokalbis su pacientu apie
storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos priemones, iFOBT reikSmeg ir tolesnius veiksmus,
jei nustatomas slaptas kraujavimas; 91.2. paciento supazindinimas su iFOBT atlikimu ir testo
iFOBT atlikti jteikimas pasira$ytinai; 91.3. iFOBT rezultato jvertinimas.“ Pakeistas 10 punktas:
»~Informavimo apie storosios Zarnos véZzio ankstyvaja diagnostika paslauga ir iIFOBT atlikimo ir
rezultaty jvertinimo paslauga apmokamos Programos nustatyta tvarka ir teikiamos ne dazniau kaip
vieng kartg per dvejus metus. Suteikus Sias paslaugas, jei iFOBT neigiamas (-), kitas iFOBT
atliekamas po dvejy mety.“ Pakeista 12 punkto pirmoji pastraipa: ,,Paciento siuntimo pas gydytoja
specialistg atlikti kolonoskopijos paslauga gali teikti Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas,
gydytojas chirurgas, jg sudaro:“. Pakeistas 13 punktas: ,,Suteiktos informavimo apie storosios
zarnos vezio ankstyvaja diagnostika, iFOBT atlikimo ir rezultaty jvertinimo bei paciento siuntimo
pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopijos paslaugos registruojamos Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje (toliau — ESPBI 1S),
uzpildant elektroninj medicinos dokumentg Nr. E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo apra§ymas*
(toliau — forma E025), nurodyta Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,, D¢l Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (toliau — Elektroninés sveikatos tvarkos aprasas), priede, ir formg 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo statistine kortele®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
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tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK). ISduodant siuntimg, pildomas elektroninis medicinos
dokumentas Nr. E027 ,,Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui®, nurodytas Elektroninés
sveikatos tvarkos aprasSo priede.* Pakeistas 17 punktas: ,,Gydytojo specialisto konsultacija, kai
atlickama kolonoskopija ir, jei reikia, paimama biopsijos medziaga, netaikant intraveninés
nejautros, registruojama ESPBI IS, uzpildant forma E025 ir formg 025/a-LK. Jei kolonoskopinio
tyrimo metu buvo atlikta storosios Zarnos biopsija, pildoma forma Nr. 014-1-1/a ,,Siuntimas atlikti
patologijos tyrimg“ (toliau — forma Nr. 014-1-1/a), patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,D¢l privalomy sveikatos statistikos
apskaitos ir kity tipiniy formy, privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy ir privalomy
elektroniniy medicinos dokumenty duomeny rinkiniy apraSy patvirtinimo* (toliau — jsakymas V-
120).” Pakeistas 20 punktas: Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia,
biopsija, taikant intravening nejautrg, paslauga bei gydytojo specialisto konsultacijos su
kolonoskopija, polipektomija ir biopsija, taikant intravening nejautra, registruojamos ESPBI IS
uzpildant formg E025 ir formg 025/a-LK. Jei kolonoskopinio tyrimo metu buvo atlikta storosios
Zarnos biopsija, pildoma forma Nr. 014-1-1/a.“ Pakeistas 25 punktas: Biopsijos medZiagos
histologinio i$tyrimo ir jvertinimo paslauga ESPBI IS uzpildant formg E025, forma 025/a-LK ir
forma Nr. 014-1-2/a ,,Patologijos tyrimy rezultaty apraS§ymas®, patvirtintg jsakymu Nr. V-120,
registruoja paslaugg suteikes gydytojas.* Pakeistas 28.1 papunktis: Pasibaigus ataskaitiniam
laikotarpiui, PASPI iki kito ménesio 10 dienos pateikia TLK ataskaita, kurioje nurodomas per
ataskaitinj laikotarpj suteikty informavimo apie storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvaja
diagnostika paslaugy, iIFOBT atlikimo ir rezultaty jvertinimo paslaugy bei paciento siuntimo pas
gydytoja specialistg atlikti kolonoskopijos paslaugy kiekis ir mokétina suma. | ataskaitg paslaugos
gali bti jtrauktos tik tuo atveju, jei buvo jvykdytos visos Programos 9, 91 ar 12 punktuose
numatytos salygos.* Pakeistas 30.1 papunktis: 30.1. asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj

PASP] suteiké informavimo apie storosios Zarnos piktybinio naviko ankstyvaja diagnostika
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paslauga, skaicius;*. Papildytas 30.11 papunkciu: ,,30.11. asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj
PASPJ suteiké iFOBT atlikimo ir rezultaty jvertinimo paslaugg, skai¢ius;* (citavimo pabaiga).

Sie pakeitimai mano nuomone yra daugiau kosmetiniai, atitinkantys $iy dieny aktualijas:
naujos technologijos, iSpléstas konsultanty sarasas, paaiskinti kiti pakeitimai remiantis atnaujintais

jstatyminiais aktais. SZV patikros programos reglamentavimas yra tikrai pakankamas.

1.3.2 SZV ankstyvos diagnostikos programos pilotinis tyrimas
Taip pat jsakyme buvo atlikti pakeitimai, kur numatytas pilotinis dviejy koordinaciniy centry
tyrimas (ryty Lietuvos ir vidurio Lietuvos), kuriame numatyta Siose teritorijose tikslinés grupés
zmones kviesti skambugiais dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje. Cia buvo pakeista
(citatos pradzia) ,,storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy aprasas, patvirtintas jsakymu nauja redakcija
isdéstytu jsakymu Nr. V-508, (toliau — Aprasas) ir papildyta 70.4 papunkéiu®? ,70.4.
Koordinavimo centrai iki po ataskaitinio laikotarpio einancio kito ménesio 10 dienos teikia TLK
ataskaita, kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty informavimo paslaugy skaicius ir
mokétina suma ir iIFOBT atlikimo ir jo rezultaty jvertinimo paslaugy skai¢ius ir mokétina suma.*
ApraSas nuo 2024 m. vasario 1 d. iki 2025 m. gruodZio 31 d. taikomas tik Ryty regiono
onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy koordinavimo centrui ir Vidurio ir vakary
regiono onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy koordinavimo centrui (toliau —
Koordinavimo centrai), paskirtiems Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.
sausio 8 d. jsakymu Nr. V-19 ,, D¢l onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy
koordinavimo centry skyrimo ir Onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy
koordinavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-19), vykdantiems Storosios
zarnos piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybés
reikalavimy igyvendinimo bandomaja veikla (toliau — bandomoji veikla), o ApraSo nuostatos,

susijusios su informavimo apie storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvaja diagnostika paslaugos
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teikimu, — jsakyme Nr. V-19 nurodytoms bandomojoje veikloje dalyvaujan¢ioms asmens sveikatos
priezitros jstaigoms (toliau — ASP]); nuo 2026 m. sausio 1 d. taikomas ApraSe nurodytoms ASP];
2.4. jsakymu Nr. V-508 patvirtinta Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa taikoma Koordinavimo centry ir jsakyme Nr. V-19 nurodyty bandomojoje veikloje
dalyvaujanciy ASP] veiklai, nesusijusiai su bandomagja veikla;

2.5. jsakyme Nr. V-19 nurodytos bandomojoje veikloje dalyvaujancios ASP] informacijag apie iki
2025 m. gruodzio 31 d. asmeny informavimg apie storosios Zarnos piktybinio naviko ankstyvaja
diagnostikg jraso medicinos dokumentuose ApraSo nustatyta tvarka;

2.6. jsakyme Nr. V-19 nurodytoms bandomojoje veikloje dalyvaujan¢ioms ASP] uz iki 2025 m.
gruodzio 31 d. vykdoma asmeny informavima apie storosios zarnos piktybinio naviko ankstyvaja
diagnostika mokama Asmens sveikatos priezitros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo),
apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis, ir jy baziniy kainy sarase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkricio 3 d. jsakymu Nr.
V-1630 ,,.D¢l Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir jy baziniy kainy saraso bei su Siomis
paslaugomis susijusiy priedy, mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis,
sarasy patvirtinimo®, nustatyta baziné kaina;

2.7. Koordinavimo centrams iki 2025 m. gruodzio 31 d. uz asmeny informavimg apie storosios
zarnos piktybinio naviko ankstyvaja diagnostika Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1¢Somis nemokama.

Cia numatytos koordinaciniy centry funkcijos:

15.1.1. kvie€iamy dalyvauti Programoje asmeny Saraso sudarymas;

15.1.2. kvietimo laisko dalyvauti Programoje ir gauti Programos paslauga (toliau — kvietimo
laiskas) formavimas ir atspausdinimas;

15.1.3. kvietimo laisko i$siuntimas pastu. Papildomai kvietimas gali biiti siunc¢iamas trumpaja
zinute (SMS) ar kitomis elektroninémis priemonémis. Kartu su kvietimo laisku tame pac¢iame voke

siunciama talpykla iSmaty éminiui, sutikimo dalyvauti Programoje ir atlikti iFOBT forma ir vokas,
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skirtas iSmaty éminiui i8siysti atgal. Vokas, kvietimo laiSkas, talpykla iSmaty éminiui ir vokas,
skirtas iSmaty éminiui i8siysti atgal, pazymimi tuo paciu briikSniniu kodu;

15.1.4. kasdienis asmeny konsultavimas (jeigu yra klausimy dél kvietimo laiSke nurodytos
informacijos, iSmaty €éminio naudojimo, grazinimo ir kt.);

15.1.5. asmens atsisakymo dalyvauti Programoje tvarkymas;

15.1.6. asmens sutikimo gauti Programos paslaugg tvarkymas;

15.1.7. kasdienis informacijos, ar asmuo, kuriam iSsiystas kvietimo laiSkas, atsiunté iSmaty éminj
Koordinavimo centrui atgal arba PAASPP teikianc¢iai ASP], tikrinimas (Sveidra (ESPBI IS);
15.1.8. priminimo laisSko asmenims, kurie Koordinavimo centrui neatsiunté iSmaty éminio atgal
arba nepristaté ] PAASPP teikianc¢ig ASP], iSsiuntimas po 1 ménesio nuo kvietimo laisko i§siuntimo
datos. Priminimo laiSkas siunc¢iamas ne daugiau kaip 2 kartus per vieng Programos cikla (per 2
metus), jeigu asmuo Koordinavimo centrui neatsiunté iSmaty éminio atgal ir nesikreipé |
Koordinavimo centrg dél kvietimo laiSke nurodytos informacijos paaiSkinimo bei PAASPP
teikiancioje ASP] pagal Programa negavo ApraSo 13.2 papunktyje nurodytos Programos paslaugos.
Koordinavimo centras atlieka veiksmus, reikalingus asmens kontaktinei informacijai patikslinti;
15.1.9. jeigu asmuo Koordinavimo centrui atsiunté iSmaty éminj atgal ir atlikto iFOBT rezultatai
neinformatyvis (netinkami vertinti) ir juos reikia atlikti pakartotinai, informavimo laisko, kuriame
nurodoma, kad iFOBT reikia atlikti pakartotinai, i§siuntimas;

15.1.10. jeigu asmuo Koordinavimo centrui atsiunté iSmaty éminj atgal arba pristaté¢ | PAASPP
teikianc¢ig ASP] ir iIFOBT metu nenustatytas slaptas kraujavimas — informavimo laisko, kuriame
nurodoma, kad dalyvauti Programoje asmuo bus kvieciamas po 2 mety nuo iFOBT atlikimo datos,
i$siuntimas;

15.1.11. jeigu asmuo atsiunté iSmaty éminj Koordinavimo centrui atgal arba pristaté | PAASPP
teikianc¢ig ASP] ir iFOBT metu nustatytas slaptas kraujavimas, ir pacientas turi biiti siunc¢iamas
Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodytos Programos paslaugos gauti — paciento

informavimas apie tai telefonu ir IPR IS artimiausios gydytojo specialisto konsultacijos teritoriniu ir
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laiko atzvilgiais artimiausioje ASP], teikiancioje Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 nurodytg Programos
paslauga, laiko (arba kitos datos ir laiko pagal paciento pageidavimg) rezervavimas. Skambucio
metu pacientas informuojamas, kad informacija, kaip pasiruosti gauti Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6
papunktyje nurodyta Programos paslauga, medikamentg zarnynui paruosti ir konsultacijg dél tyrimo
rezultato teikia Seimos gydytojas (arba jo komandos narys);

15.1.12. kvietimo laisko atvykti | gydytojo specialisto konsultacijg gauti Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6
papunktyje nurodytos Programos paslaugos iSsiuntimas pastu (papildomai kvietimo laiskas gali buti
siunc¢iamas elektroniniu pastu, trumpgja zinute (SMS) ar kitomis elektroninémis priemonémis);
15.1.13. kasdienis informacijos, ar pacientas atvyko gydytojo specialisto konsultacijos j ASP],
teikian¢ig Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodytg Programos paslauga, ir gavo ApraSo 13.4,
13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta paslauga, tikrinimas Sveidra (ESPBI IS);

15.1.14. jeigu pacientas | ApraSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos paslauga
teikian¢ig ASP] neatvyko — po 1 mén. nuo vizito rezervavimo IPR IS datos paciento informavimas
telefonu apie naujos vizito datos ir laiko IPR IS rezervavima;

15.1.15. jeigu pacientas ] vieng i§ ApraSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos
paslaugg teikiancig ASP] atvyko ir gavo viena i§ AprasSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta
paslauga, ir atlikto kolonoskopinio tyrimo ar biopsijos medziagos ar pasalinto polipo histologinio
tyrimo rezultatas yra ,,pakitimy nerasta“ — informavimo laisko, kuriame nurodoma, kad, jeigu po 10
mety asmuo nebus 74 mety (imtinai) amziaus, dalyvauti Programoje asmuo bus kvie€iamas po 10
mety nuo kolonoskopinio ar biopsijos medzZiagos histologinio tyrimo atlikimo datos, iSsiuntimas;
15.1.16. jeigu pacientas | ASP], teikian¢ig ApraSo 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta
Programos paslauga, atvyko ir gavo Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta paslauga, ir
tyrimo (-y) metu nustatyta pakitimy, pacientui patvirtintos ligos diagnozés Sveidra (ESPBI IS)
patikrinimas. Jeigu storosios Zarnos biopsijos medziagos ar pasSalinto polipo histologinio tyrimo
metu nustatyta ikivéziniy pakitimy, kuriems reikalingas gydymas, laikoma, kad po 12 mén. nuo

histologinio tyrimo datos pacientas yra sveikas ir, jeigu po 10 mety asmuo nebus 74 mety (imtinai)
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amziaus, dalyvauti Programoje jis kvie¢iamas po 10 mety nuo kolonoskopinio ar storosios zarnos
biopsijos medziagos histologinio tyrimo atlikimo datos. Jeigu histologinio tyrimo metu nustatytas
storosios zarnos piktybinis navikas (C18, C19 ar C20), pacientas dalyvauti Programoje daugiau
nekvieCiamas;

15.1.17. jeigu pacientas ] Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos paslauga
teikianc¢ig ASP] atvyko ir gavo Apraso 13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta paslauga, ir tyrimo (-
y) metu nustatyta pakitimy — paciento informavimas telefonu, kad konsultacijg dél tyrimo rezultato
teikia ir reikalingas asmens sveikatos priezitiros paslaugas organizuoja Seimos gydytojas. Apraso
13.4, 13.5 ar 13.6 papunktyje nurodyta Programos paslaugg suteikes gydytojas specialistas gali
siysti pacientg tolesniam iStyrimui ar gydymui;

15.1.18. asmeny, su kuriais nepavyko susisiekti turima kontaktine informacija, kontaktinés
informacijos tikslinimas;

15.1.19. bendradarbiavimas su PAASPP teikianc¢ios ASP] paskirtu kontaktiniu asmeniu Programos
koordinavimo klausimais, siekiant tinkamai vykdyti Programa;

15.1.20. kity Aprase nustatyty ir (ar) Programos vykdymui ir koordinavimui reikalingy veiksmy
atlikimas* citatos pabaiga.

] pilotinj tyrima numatoma pakviesti 20 000 dalyviy i§ Vilniaus ir Kauno regiony. Siy mety
pabaigoje bus analizuojami pilotinio tyrimo rezultatai, atliekamas ekonominis vertinimas.

Taigi Lietuvoje programos reglamentavimas yra pakankamas, rodikliai yra gausts ir
smulkiai apibadinti. Siuo metu vykdomas pilotinis tyrimas, turéty atsakyti j klausimga ar organizuota
patikra padidins dalyvavimo skaicius. Taip pat bus atliktas Sios patikros ekonominis vertinimas,
kuris turéty atsakyti kiek reikia &Sy ir zmogiskyjy resursy efektyviai programos veikimui. O gal

programa visai néra reikalinga ir ekonomiskai nenaudinga?
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1.3.3 SZV patikrai naudojami testai ir jy ekonominé nauda
3 lentelé. Skirtingi storosios zarnos vézio patikros programoje naudojami testai, jy jautrumas,

specifiSkumas, atlikimo daznis ir kaina.

Testo pavadinimas SpecifiSkumas, | Jautrumas, | Atlikimo Kaina,
proc. proc. daZnis, metai eur
ISmaty testai
FIT 90-95 71-91 1-2 30-50
gFOBT 88-98 50-75 1-2 4-7
MT-sDNR 93 94 1-3 120-150
MT-sRNR 100 1-3 120-150
Endoskopiniai
Kolonoskopija 86 95 10 90-170
Sigmoidoskopija 87 95 5 30
Kapsuliné endoskopija 76-99 81-87 5 700
Radiologiniai
KT kolonografija 88 84 5 170

Autoriaus darbas

1.3.4 SZV ankstyvos diagnostikos programos ekonominis vertinimas
2021 metais sveikatos apsaugos finansavimas Lietuvoje sudaré 7,8 proc. bendrojo vidaus produkto
(BVP). Nuo 2019 mety Sios iSlaidos prad¢jo sparciai augti, o did¢jimo tendencija tesési per
pirmuosius dvejus COVID-19 pandemijos metus. Vienam gyventojui tenkancios sveikatos iSlaidos
2021 m. sieké 2 312 eury (atsizvelgiant j perkamosios galios skirtumus) — daugiau nei Estijoje ir
Latvijoje, taciau vis dar sudaré tik Siek tiek daugiau nei pus¢ Europos Sgjungos vidurkio (4 028
eurai). Tais paciais metais valstybés biudzeto 1€Somis padengta 69 proc. visy sveikatos iSlaidy, o tai

atitiko 5,4 % BVP. llgalaikés prieziiiros finansavimo dalis isliko stabili — apie 7 proc., taciau
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prevencijai skirtos i§laidos zymiai iSaugo — nuo maziau nei 3 proc. 2019 m. iki daugiau kaip 5 proc.
2021 m2, Pagiai programai skiriama i§ PSDF 1¢8y: 2021 m. — 5,2 min., 2022 m. — 5,7 min., 2023 m.
—6,1 min., 0 2024 — 7,9 min. eury. Prevenciné programa finansuojama i§ PSDF biudzeto, todél
apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu paslaugos teikiamos nemokamai®* (5 paveikslas).
Programos finansavimas reglamentuojamas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009
m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 ,,D¢l Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo*®*. Svarbu pazyméti, kad nors programa yra finansuojama
valstybés IéSomis ir paslaugos teikiamos nemokamai, dalyvavimas joje néra privalomas.
Profilaktiskai pagal programa pasitikrina tik apie 50 proc. tikslinés amziaus grupés zmoniy, todél

Lietuvoje mazdaug pusé storosios Zarnos veézio atvejy

Programos finansavimas iS PSDF (mln. eur) auga
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5 pav. Storosios Zarnos veézio patikros programos finansavimo dinamika. Cituojama is:

https://ligoniukasa.lrv.It/public/canonical/1731913725/12103/2023%20m.%20Stororios%20%C5%BEarnos%20v%C4

%97%C5%BEi0%20prevencin%C4%97s%20programmos%20ap%C5%BEvalga.pdf

$https://www.oecd.org/It/publications/2023/12/lithuania-country-health-profile-2023_7ab0a5d9.html (Zitiréta

2025.02.16)

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/0407bf085bb811edba0ded10be2fa21c?jfwid=-9086hr7qt (zitréta

2025.02.16)
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diagnozuojama ankstyvose stadijose. Per pirmuosius dvejus metus iFOBT testu pasitikrino 160 008
zmongs, 18 kuriy 12 118 (7,5 proc.) gavo teigiamg atsakymg. Per 2009—2019 mety laikotarpj atlikti
1 899 266 iFOBT testai, 87 950 kolonoskopijy, 31 818 biopsijy. Programa visoje salyje vykdoma
nuo 2014 m., per visus programos vykdymo metus apie 8 proc. atlikty iFOBT testy buvo teigiami®®

(6 paveikslas). Kaip nurodoma paveikslélyje teigiamy iFOBT skai¢ius kasmet vis auga ir remiantis

paskutiniais turimais VLK duomenimis buvo 14 proc.

FIT ir gFOBT testa galima pasidaryti ir namuose pac¢iam — jo kaina vaistinése paprastai biina
apie 4-5 eurus. Taigi, jeigu Lietuvoje 2023 mety duomenimis tiksliné grupé buvo 973116 asmenys,
jiems testams reikty iSleisti apie 5 min. eury. Centralizavus kvietima, reikty 10 koordinatoriy, kurie
siysty pakvietimus pastu. IS jy paprastai iki 15 proc. yra teigiami, todél jiems reikalinga
kolonoskopija (150 000). Kolonoskopijos kaina VLK yra apie 90 — 170 eury priklausomai nuo
procediiros apimties. Taigi papildomai dar reikty apie 2 milijony eury. Kaip minéta anksciau Siai
programai praé¢jusiais metais skirta 7.9 mln. eury. Kontrastinés KT kolonografijos kaina 120 Eur.
Radiologinis aprasymas 5 Eur. DNR ir RNR tyrimy i$matose panaudojima kol kas riboja kaina ir

prieinamumas.

Priminés sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — PSP]), sudarydamos sutartis su TLK dél
paslaugy apmokéjimo i§ PSDF, jsipareigoja teikti kokybiskas SZV patikros programos paslaugos
tikslinés grupés zmonéms (t.y. informuoti ir atlikti iFOBT tyrimus 50-74m. asmenims kas dvejus
metus). Uz patikrg apmokama nustatyta tvarka i§ PSDF. TLK sudarydamos sutartis su PSP] moka
uz suteiktas paslaugas i§ PSDF, pagal nustatytas bazines paslaugy kainas (toliau cituojamas
ministro Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943): ,.1.

Informavimas apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostikg ir iIFOBT rezultaty jvertinimas —

3https://ligoniukasa.lrv.t/public/canonical/1731913725/12103/2023%20m.%20Stororios%20%C5%BEarnos%20v%C

4%97%C5%BEi10%20prevencin%C4%97s%20programmos%20ap%C5%BEvalga.pdf
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26,07 balo; 2. Paciento siuntimas pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopija — 43,82 balo; 3.

Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu —

139,58 balo; 4. Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos

medZiagos paémimu, taikant intravenine nejautra — 227,90 balo*3,

Informavimo ir (iIFOBT) atlikimo paslauga 2023 m. augo daugiau nei 7 proc.
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6 pav. Pasitikrinusiy storosios Zarnos véZzio patikros programoje skaicius, teigiami vs neigiami

iFOBT testai. Cituojama iS:

Retods
VLK

https://ligoniukasa.lrv.It/public/canonical/1731913725/12103/2023%20m.%20Stororios%20%C5%BEarnos%20v%C4

%97%C5%BEi0%20prevencin%C4%97s%20programmos%20ap%C5%BEvalga.pdf

Kitas svarbus programos aspektas — prevencinémis priemonémis i§vengiamas mirtingumas —

mirties priezastys, kuriy galima iSvengti taikant veiksmingas visuomenés sveikatos ir pirminés

prevencijos intervencijas (t. y. pries prasidedant ligoms, traumoms; siekiant sumazinti jy

%Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | Dél Pirminés ambulatorinés

asmenssveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés ambulatorinés asmens

sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 143-5205
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daznuma)®*’. I§vengiamas mirtingumas ne tik atskleidZia sveikatos netolygumus visuomenéje, bet ir
leidzia plaCiau jvertinti galimas sveikatos sistemos problemas. Vienas i$ analizés biidy — stebéti,
kokig jtakg iSvengiamos mirtys turi vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei (VGT). VGT yra vienas
pagrindiniy kompleksiniy rodikliy, apibiidinanciy visuomengs sveikatos ir socialinés geroves lygj.
Lietuvoje $is rodiklis nuolat stebimas ir jtrauktas j sveikatos strateginius planus. Tai daroma, be kita
ko, dél itin didelio — 9,8 mety — skirtumo tarp vyry ir motery gyvenimo trukmes, kuris gerokai
virSija Europos Sagjungos vidurkj (5,5 mety) ir yra didziausias visoje ES. Remiantis naujausiais
duomenimis, Lietuva pagal §] rodiklj pirmauja pasauliniu mastu arba uzima antrajg vietg. Todél
vienas i §io tyrimo tiksly — jvertinti, kaip prevencinés priemonés galéty sumazinti iSvengiamag
mirtinguma ir teigiamai paveikti viduting gyvenimo trukmeg.

2023 m. Lietuvoje miré 18 928 moterys, palyginti su 2022 m., 3 499 moterimis maziau®’.

Tais metais jy mirtingumo rodiklis buvo 1 244,7/100 000 motery (2022 m. — 1 484,8/100 000
motery). Daugiausia motery (58,3 proc.) miré nuo kraujotakos sistemos ligy. Tais paciais metais
motery mirtingumo nuo kraujo apytakos sistemos ligy rodiklis buvo 725,2/100 000 motery (2022
m. — 866,8/100 000 motery). 2023 m. nuo véziniy ligy miré 3 528 moterys ir tai sudare 18,6 proc.
visy mirusiy motery. IS jy daugiausia miré nuo kriities, storosios zarnos, kasos ir kiausidziy
piktybiniy naviky. Taigi 2023 m. mirtingumo nuo véziniy susirgimy rodiklis buvo 232/100 000
(2022 m. —239,7/100 000 motery). Infekcinés ir parazitinés ligos 2,3 proc., piktybiniai navikai 23,5
proc., nervy sistemos ligos 2,1 proc., kraujotakos sistemos ligos, 45,6 proc. kvépavimo sistemos
ligos, 3,8 proc. virskinimo sistemos ligos. Tuo tarpu vyry: infekcinés ir parazitinés ligos 2,2 proc.,
piktybiniai navikai 18,6 proc., ir kitos priezastys. Tre¢ioje vietoje motery mirties priezaséiy
struktiiroje — virSkinimo sistemos ligos. Nuo jy 2023 m. miré¢ 847 moterys 0 tai sudar¢ 4,5 proc.

visy mirusiy. Tuo tarpy vyry $ie rodikliai buvo gerokai blogesni®’.

STOECD. OECD Health Statistics 2023 Definitions, Sources and Methods.
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Darbingo amzZiaus gyventojy mirties priezastys. 22,3 proc. visy mirusiyjy 2023 m. sudaré¢ 16—-64 m.
amziaus asmenys (32,7 proc. vyry ir 12,4 proc. motery). Daugiausia darbingo amziaus vyry miré¢
nuo iSeminiy Sirdies ligy (17,6 proc.), virsSkinimo organy piktybiniy naviky (8,4 proc.) ir kepeny
ligy (7,2 proc.). 2021 metais mirtingumas nuo SZV buvo antroje vietoje po plaudiy véZio (sudaré

1.9 proc., nusileisdamas tik plaudiy véziui su 2.3 proc.)®.

Ekonominé programos nauda

Ekonominé SZV diagnostikos programos nauda gali biiti vertinama per kelis aspektus:

1. Tiesioginés medicininés iSlaidos

e Prevencinés priemonés (iFOBT testai ir kolonoskopijos) kainuoja pigiau nei vélyvy stadijy
vézio gydymas (sumazinamas chemoterapijos, radioterapijos ir chirurginiy intervencijy
poreikj, kurie yra brangs ir ilgalaikiai gydymo metodai).

e Mazesnés hospitalizacijos iSlaidos — ankstyvose stadijose gydymas daznai atliekamas

ambulatoriskai, maZinant lovadieniy skaic¢iy ligoninése.

2. Netiesioginés ekonominés naudos

e Darbo nasumo iSsaugojimas — anksti nustatytas vézZys leidzia pacientui greiciau grjzti |
darba, maZina nedarbingumo laikotarpius ir iSmoky poreikj.

e Mazesné nasta socialinei sistemai — iSvengus velyvy stadijy ligos, mazéja invalidumo
18Smoky, slaugos ir reabilitacijos iSlaidos. [lgéja sveiko gyvenimo trukme, trumpéja prarasty

mety, maze¢ja prevenciniy ligy mirtingumas, geréja pacienty gyvenimo kokybé
3. Kainos ir naudos santykis

e Ankstyva diagnostika leidzia sumazinti brangaus gydymo islaidas. Vélyvose stadijose
gydymas gali kainuoti iki 5 karty daugiau nei ankstyvoje stadijoje nustatytas vézys.
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e Kolonoskopija ir slapto kraujavimo testas yra santykinai nebrangiis, taciau padeda iSvengti

sudétingy chirurginiy operacijy, chemoterapijos bei ilgalaikés priezitros islaidy.

Taigi labai svarbu yra apskaiciuoti ir jvertinti patikros programos ekonominj efektyvuma, atlikti

kasSty analizg, vertinti, kuriose srityse reikalingas finansy didinimas, kitur gal galima sumazinti.

1.4 SZV ankstyvos diagnostikos programos apréptys Europoje ir Lietuvoje

1.4.1 SZV ankstyvos diagnostikos programa Europoje, Lietuvoje ir kitose Salyse.
Trylikoje valstybiy nariy (Austrija, Kipras, Cekija, Estija, Pranciizija, Vokietija, Lietuva,
Liuksemburgas, Malta, Rumunija, Slovakija, Ispanija ir Svedija) yra valstybinés organizacijos
atsakingos uz pirminio véZio ir SZV prevencijos organizavima. Trijose valstybése narése
(Kroatijoje, Graikijoje ir Vengrija) SZV patikros programos néra. Apskritai, pirminé prevencija
valdoma vertikaliai 1§ virSaus ] apacig ir uz politikos formavimg atsakingas subjektas yra Sveikatos
apsaugos ministerija (SAM) (Kipras, Pranciizija, Lietuva, Liuksemburgas, Malta, Rumunija,
Slovakija ir Ispanija). Uz jgyvendinimg atsakingy subjekty skaicius skiriasi priklausomai nuo Salies:
Liuksemburge Sveikatos departamentas, Slovakijoje — Sveikatos stiprinimo ir sveikatos mokymo
departamentas. Kitose gi Salyse galimi keli subjektai atsakingi uz programos vykdyma: Pranciizijoje
Nacionalinis véZio institutas ir regioniné sveikatos agentiirai (remiantis Nacionalinio véZio instituto
antro straipsnio 3 punktu — Lietuvoje Nacionalinis vézio institutas irgi atsakingas uz vézio
prevencija ir profilaktika®®), Maltoje (Sveikatos politikos departamentas, Sveikatos skatinimo ir ligy
prevencijos direktoratas, Sveikatos informacijos ir tyrimy departamentas) ir Rumunijoje

(Nacionaliniai visuomengs sveikatos direktoratai).

Populiaciné SZV patikros programa jgyvendinama 22 valstybése ES narése ir taip pat

38https://e-seimas.Irs.t/portal/legal Act/It/ TAD/342129e0c6d111e3afd8f519d03d5f2d

40


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/342129e0c6d111e3afd8f519d03d5f2d

Austrijos Burgenlando regione. Dvejose valstybése narése (Austrija, iSskyrus Burgenlando regiong
ir Latvija) jgyvendinama ne populiaciné atranka: Austrijoje oportunistinis patikrinimas yra
nemokama kasmetiné profilaktiné medicininé apzitira gyventojams nuo 50 mety. Latvijoje tikimasi,
jog bendrosios praktikos gydytojai atliks paskirtus profilaktinius tyrimus tikslinei populiacijai. Trys

valstybés narés (Bulgarija, Kipras ir Graikija) neturi SZV patikros programos.

Populiacinés SZV patikros programos atlickamos Albanijoje, Norvegijoje, Serbijoje,

Sveicarijoje, Turkijoje ir JAV.

18 valstybiy nariy naudoja FIT SZV patikrai (Belgija, Estija, Suomija, Pranciizija, Danija,
Airija, Italija: Emilijos-Romanijos regionas, Latvija, Lietuva (pilotiniame tyrime), Liuksemburgas,
Malta, Nyderlandai, Portugalija, Rumunija, Slovakija, Slovénija, Ispanija ir Svedija). FIT taip pat
jdiegtas ir Austrijos Burgenlando regione. Dvi valstybés narés (Kroatija ir Vengrija ir vis dar
Lietuva) patikrai naudoja gFOBT. Lenkija SZV patikrai naudoja tik kolonoskopija. Trys narés
(Austrija, Cekija ir Vokietija) naudoja keliy SZV atrankos metody derinj: Austrijoje (i$skyrus
Burgenlandg) gFOBT siiiloma kasmet arba atliekama kolonoskopija, kuri sitiloma kas 10 mety.
Cekijoje yra du atrankos biidai: gFOBT atliekamas kasmet nuo 50 mety amziaus ir kas dvejus
metus nuo 55 mety amZiaus arba atrankiné kolonoskopija, kurig galima atlikti nuo 50 mety amziaus.
Jei rezultatai yra neigiami, kolonoskopija kartojama po 10 mety. Vokietijoje FIT ir kolonoskopija
yra du galimi patikros biidai. 50-54 mety amZiaus moterys gali pasirinkti kasmetinj slapto kraujo
1Smatose tyrimg (FIT). Tokio pat amZiaus vyrai gali rinktis tarp kasmetinio slapto kraujo iSmatose

tyrimo arba kolonoskopijos kas 10 mety. Po 55 mety FIT vyrams sitiloma kas antrus metus.

Norvegijoje, Serbijoje ir Turkijoje patikrai naudojamas FIT. Albanijoje kaip ir Lietuvoje
atlieckamas gFOBT. Sveicarijoje galima rinktis tarp FIT ir kolonoskopijos. JAV galimi jvairiis
atrankos btidai ir nuo to priklauso testo pasirinkimo prieinamumas, i$laidos ir pacienty

pageidavimai. JAV patikra pradedama nuo 45 mety (visa informacija apibendrinta 4 lenteléje).
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Vienuolikoje ES nariy (Cekijoje, Estijoje, Vengrijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Liuksemburge,
Vokietijoje, Portugalija, Rumunija, Slovakija ir Ispanija) ir dvejose ES kandidatése (Serbija ir
Turkija) bendrosios praktikos gydytojas paskiria kolonoskopija esant teigiamam testui. Penkiose ES
valstybése narése (Kroatijoje, Pranctzijoje, Italijoje, Maltoje ir Olandijoje), vienoje ES Salyje

kandidatéje (Albanija) ir bei Norvegijoje ir Sveicarijoje atsakingas gydytojas specialistas.

Daugelis is Saliy turi kokybés standartus, kuriuose aprasytas kiekvienas patikros programos

etapas.

4 lentelé. Europos sajungos $aliy ir kity SZV patikros programos pagrindiniai duomenys.

Salis Programos | Koordinavimas | Populiaciné | Metodas | Tiksliné Cikly Pasitikrinu-
pradzia, m organizuota grupé skaicius, | siy skaicius,
mén. proc.
Austrija 1980 N Ne FIT 45-75 24 (FIT) | 64
(gFOBT) FKS 120
2005 (FKS) (FKS)
Belgija 2009 R Taip FIT 50-74 24 52
(Flandrija
2013)
Bulgarija Tik pilotinés | ? Ne ? ? ? 4
studijos
Kroatija 2008 N Taip gFOBT 50-74 24 25
Kipras Tik pilotinés | N Ne FIT 50-74 24 3
studijos
Cekija Pilotiné N Taip FIT >50 24 27
studija FKS 120
1979-1998
Organizuota
2014
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Danija 2014 Taip FIT 50-74 24 61
(pilotas
2005-2006)
Estija 2016 Taip gFOBT 60-68 24 48
Suomija 2022 Taip FIT 60-68 24 79
(pilotas —
2004)
Prancitzija 2008 Taip FIT 50-74 24 35
Vokietija 1977 Taip >45 12-24 15
(gFOB)
2019 FIT 50-65
organizuota FKS
Graikija 2009 Ne gFOBT 50-70 24 28
FKS 60
Vengrija 2002 Taip FIT 50-70 - 3
FKS
Islandija 2009 Taip FIT >50 24 6
FKS -
Airija 2012 FIT 59-69 24 50
Italija 1982 — 1996 Taip gFOBT gFOBT 24
(pilotiné Piemonte | (50-69) (gFOBT)
studija) —FKS FKS 58-60 | 120
1996 (FKS)
Latvija 2009 Ne gFOBT 50-74 24 19
Lietuva 2009 Taip gFOBT 50-74 24 48
(pilote
FIT)
Liuksemburgas | 2021 Taip 55-74 23 48
Malta 2012 Taip FIT 57-74 24 52
(plec¢iama
nuo 50-74)
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Olandija 2014 N Taip FIT 55-75 24 71

Lenkija 2006 N Taip FKS 50-65 120 8
(vienas
etapas)

Portugalija 2018 L Taip FIT 50-74 24 41

Rumunija 2020 N (4 regionai) Taip FIT 50-74 24 3

Slovakija 50+ 2004, N Taip FIT 50-75 24 39

50-75, 2021
(pilotas
2019)

Slovénija 2009 N Taip FIT 50-74 24 59

Ispanija 2005 R Taip FIT 50-69 24 32

Svedija 2021 N Taip FIT 60-74 24 36

Norvegija 2022 N Taip FIT 55-65 24 8

Sveicarija 2013 R Taip FIT, FKS | 50-69 24 (FIT)

120
(FKS)

Albanija 2015 N Taip gFOBT 35-70 12

Serbija 2013 N Taip FIT 50-74 24

Turkija 2013 N Taip FIT 50-70 24 (FIT)

120
(FKS)

JAV ? L Taip [vairiis 45+ Priklauso | 55
mai nuo
intervenc
ijos

Koordinavimas: N = Nacionalinis, R = regioninis, RNC = regioninis nacionalinis, L - lokalus

**Metodas: FIT = imunohistocheminis, gFOBT = guajako peroksidazés reakcija paremtas slapto kraujo tyrimas, FKS =

kolonoskopija

*Cituojama i§ — https://www.europeancancer.org/search/campaign/impact/cancer-screening-data.html The Lancet

Gastroenterology & Hepatology. (2019). The global, regional, and national burden of colorectal cancer and its
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https://www.europeancancer.org/search/campaign/impact/cancer-screening-data.html

attributable risk factors in 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2017.
Taigi nors ES rekomenduoja SZV patikros programos vykdyma visose $alyse narése, tadiau

tiek programos organizavimas, tiek jos vertinimas ir vykdymas Salyse narése yra labai skirtingas.

1.4.2 Socialinés problemos susijusios su SZV patikros programa

Nepaisant jrodyty mirtingumo prana$umy, SZV patikros gairiy laikymasis jvairiose $alyse labai
skiriasi. Europoje labiausiai patikros rekomendacijy laikosi (daugiausiai pasitikrinusiyjy)
Nyderlandai — 71.3 proc. Kitos 12 Europos Saliy pranesé, kad laikosi daugiau nei 50 proc., o Italija
— 45,7 proc. Taciau Lenkijoje ir Belgijoje pasitikrinusiyjy rodiklis buvo mazesnis nei 20 proc.
Kliatys, turin¢ios jtakos paciento dalyvavimui programoje yra nepakankama informacija ir
samoningumas apie SZV ir jos patikros priemones, gydytojy rekomendacijy nebuvimas, emociniai
veiksniai, tokie kaip nerimas, baimé ir géda. Taip pat socialiniai, dvasiniai ir sociodemografiniai
veiksniai, jskaitant sumazéjusias pajamas ir moteriska lytj. Idealiu atveju visos populiacijos patikra,
pagrista klinikinémis rekomendacijomis, biity veiksmingiausia atrankos strategija kovojant su SZV;
taciau klittis, trukdancias atlikti visy gyventojy patikra, riboja ir zmogiskieji bei finansiniai
istekliai®. Be to, vis dar sudétinga nustatyti aiskias gaires dél to, kas turéty biti tikrinamas, ypaé¢
esant nepastovioms ligoms, tokioms kaip SZV. PavyzdZiui, ankstesnése rekomendacijose buvo
tikrinami vyresni nei 50 mety suaugusieji. Taciau naujausi Amerikos véZzio draugijos ir Jungtiniy
Valstijy prevencinés tarnybos darbo grupés atnaujinimai iSpléte patikros rekomendacijas, jtraukiant

45 mety ir vyresnius asmenis dél padidéjusio SZV daZnio tarp jaunesniy suaugusiyjy*°. Be to,

%L ee J, Ewing B, Holmes D. Barriers and Facilitators to Colorectal Cancer Screening in South Asian Immigrants: A

Systematic Review. Asian Pac J Cancer Prev 2023; 24: 1463-1475

40Baidoun F, Elshiwy K, Elkeraie Y, Merjaneh Z, Khoudari G, Sarmini MT, Gad M, Al-Husseini M, Saad A. Colorectal

Cancer Epidemiology: Recent Trends and Impact on Outcomes. Curr Drug Targets 2021; 22: 998-1009.
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neseniai atlikus sistemingg 24 klinikinés praktikos gairiy ir penkiy konsensuso pareiskimy perziiira,
bendros kokybés ir ataskaity teikimo mediana buvo 54.0 proc. ir 42,0 proc., o 83 proc. gairiy

pritaikomumo kokybé buvo Zzema (24/29), todél reikia perziaréti ir patobulinti dabartines gaires®.

Pacienty informavimas apie patikros programas. Siekiant uztikrinti, kad rizikos grupéms
priklausantys asmenys dalyvauty vykdomoje SZV patikros programoje, itin svarbu efektyviai
skleisti informacijg ir §viesti pacientus. Pacienty susidoméjimas prevencinémis priemonémis
tiesiogiai priklauso nuo jy sveikatos rastingumo lygio. Tyrimai rodo, kad Lietuvos gyventojai
vertina tokias programas palankiai ir aktyviai jomis domisi*?*®, Siuo metu informacija asmenys gali

gauti arba PSC] arba domédamiesi patys.

Bendrosios praktikos gydytojo svarba informuojant apie prevencines programa. Bendrosios
praktikos gydytojas yra pagrindinis informacijos Saltinis apie véZio patikros programas. Jo pareiga —
tinkamai supazindinti pacientus su galimybe dalyvauti Siose programose bei padéti jiems priimti
pagristus sprendimus dél dalyvavimo. Daugybé moksliniy tyrimy, atlikty tiek Lietuvoje, tiek kitose
Salyse, patvirtina, kad Seimos gydytojas atlieka esminj vaidmenj skleidZiant informacijg ir didinant

visuomenés informuotumg apie prevencines iniciatyvas*44,

“Maes-Carballo M, Garcia-Garcia M, Martin-Diaz M, Estrada-Ldopez CR, lglesias-Alvarez A, Filigrana-Valle CM,
Khan KS, Bueno-Cavanillas A. A comprehensive systematic review of colorectal cancer screening clinical practices

guidelines and consensus statements. Br J Cancer 2023; 128: 946-957

42Elona Svinkiinaité Pacienty Ziniy apie storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programg ir motyvacijos
Atlikti endoskopinj tyrima nustatymas Bakalauro studijy programos ,,Slauga‘ (valst. kodas 6121GX006) baigiamasis

darbas 2023;
$POLA studija: Lietuvoje vykdomy véZio prevenciniy programy efektyvumo didinimas 2020 m. gruodis

#European guidelines on colorectal cancer prevention, screening and diagnosis;
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BPG (arba jo komandos narys) tampa tuo vartininku, informacijos pateikéju pacientui ir jo Seimai.
Perzvelgus daugelj uzsienio literatiiros***®, galima nustatyti tam tikrus probleminius patikros

programos, organizuojamos per bendrosios praktikos gydytoja, taskus:
-per didelé Seimos gydytojy apkrova — per didelis darbo kriivis, platesnés komandos triikumas

-motyvacijos nebuvimas (nors Lietuvoje kaip minéta uz ankstyvos diagnozés nustatyma Seimos
gydytojai yra motyvuojami 2005 m. gruodzio 5 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo”, taciau

gaunama motyvacija yra pervedama jstaigai, o ne gydytojui asmeniSkai)
-elektroninés bazés nebuvimas, kuris leisty siysti priminimus
-pacientai atsisako dalyvauti

Viena i§ esminiy problemy, kuri i8ryskejo atlikty tyrimy metu, yra nepakankamos gydytojy
Zinios apie Salyje galiojanc¢ias prevenciniy programy jgyvendinimo gaires ir jose taikomy tyrimy
efektyvuma. Dalis gydytojy néra iki galo susipaZing su Siy programy tikslu, o taip pat neturi aisSkaus

supratimo apie diagnostiniy tyrimy nauda ar galimg zalg. D¢l Sios prieZasties, kai kuriy uzsienio

tyréjy nuomone, tiek mediky, tiek visuomenés $vietimas Sia tema laikomas vienu i§ efektyviausiy

40O'Malley AS, Beaton E, Yabroff KR, Abramson R, Mandelblatt J. Patient and provider barriers to colorectal cancer

screening in the primary care safety-net. Prev Med. 2004 Jul;39(1):56-63

4Brady LA, Tumiel-Berhalter LM, Schad LA, Bentham A, Vitale K, Norton A, Noronha G, Swanger C, Morley CP.
Increasing Breast, Cervical, and Colorectal Cancer Screenings: A Qualitative Assessment of Barriers and Promoters in

Safety-Net Practices. J Patient Cent Res Rev. 2021 Oct 18;8(4):323-330.
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biidy didinti dalyvavima prevencinése programose*’ .

Verta atkreipti démesj j tai, kad mazesniuose Lietuvos miestuose, kaip ir uzsienyje
mazesniuose regionuose, nutolusiuose nuo didesniy centry, jau¢iamas mazesnis pacienty
isitraukimas j prevencines programas. Tai leidzia manyti, jog mazesniuose miestuose dirbantys
gydytojai ne visada gauna pakankamai informacijos apie prevencines programas bei jy nauda. Be
to, Lietuvos pacientai vis dar daznai susiduria su ilgomis laukimo eilémis norédami gauti jprastas
sveikatos paslaugas. D¢l didelio administracinio kriivio — recepty i§raSymo, siuntimy pildymo ir
kity dokumenty tvarkymo — Seimos gydytojai daznai neturi galimybiy skirti pakankamai laiko
pacienty informavimui apie jiems skirtas prevencines programas. Tyrimy duomenimis, net apie 71
proc. apklaustyjy nurod¢, kad apie tokias programas néra gave iSsamios informacijos arba apie jas
tik paminéta, todél didelé dalis pacienty lieka nepakankamai informuoti*® *°. Pagal galiojancia
Sveikatos apsaugos ministro patvirtintg tvarka, pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybé ir gydytojy veiklos vertinimas siejamas su prevenciniy programy jgyvendinimo
aktyvumu. Nors medikams ir jy komandai skiriami priedai uz $iy programy rezultatus, Sie
finansiniai paskatinimai yra pervedami sveikatos prieziiiros jstaigai, o ne tiesiogiai gydytojams ar jy

komandy nariams.

“"Higienos institutas. Sirdies ir kraujagysliy, bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas pirminés

asmens sveikatos priezitiros grandyje gydytojy pozitriu, 2013 m

vézio programoje motyvai. Medicina. 2003;39(10):1007- 1015

“9Eigirdaité A. Onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo pirminéje ambulatorinéje asmens sveikatos

prieziiiros grandyje vertinimas: magistro diplominis darbas: Vilnius, 2013.

SOJursyté D, Gurevicius R. Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines

programas bei dalyvavimas jose. Visuomenés sveikata (Vilnius) 2014; 3 (66): 68—77.
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Todél praktikoje matome ydingai susiklos¢iusig priedy mokéjimo tvarka, kuomet BPG ir jy
komandos nariai vykdydami prevencines programas, ta¢iau negauna pagal ministro jsakyma

numatyto atlygio uz gerus rezultatus.

Socioekonominés problemos. Be tyrimy techniniy kliti¢iy, SZV patikrinimas yra susijes su
didelémis socialinémis ir ekonominémis kliditimis. Pirma, yra pastebimi SZV atrankos paplitimo
skirtumai jvairiuose regionuose ir demografinése grupése. Nors kai kurie i$sivyste regionai
sékmingai integravo SZV patikra j savo visuomenés sveikatos sistemas ir pasieké gery rezultaty,
nepakankamai i$sivyste kovoja su ribotais sveikatos priezitiros istekliais ir stokoja informuotumo,
todél ¢ia stebimas blogesnis dalyvavimas programoje. Antra, finansiné SZV patikros nasta. Kai
kuriose Salyse, §i kaina gali biiti pernelyg didelé, todél ji tampa neprieinama ekonomiskai
pazeidziamiems asmenims. Taigi maZinant SZV patikros programos finansine nasta ir jos
prieinamumo didinimas yra esminiai. Siekdamos spresti §iuos socialinius ir ekonominius i$siikius,
vyriausybés ir sveikatos prieziliros jstaigos jgyvendina daugybe strateginiy veiksmy. Pavyzdziui,
intensyvina informavimo kampanijas, sickdamos §viesti visuomene apie SZV svarba, atranka,

tikslinés politikos formavima, skatinant didelés rizikos grupes atlikti patikrinimus. Taip pat labai

svarbus ir stipresnis bendradarbiavimas su tarptautinémis institucijomis ir medicinos jstaigomis, kad

kartu biity skatinama SZV sklaida ir pazanga. Tarp $aliy yra dideliy skirtumy jgyvendinant patikros

programas. Pirmiausi vienos Salys patikros programa pradéjo pries daugiau nei 20 mety, kitos gi tik

per pastaruosius kelis metus. Dalyvavimo atrankos programose rodiklis labai skiriasi visose

Europos Salyse.

SI0ECD, “Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection.,” OECD Health

Policy Studies, OECD Publishing, Paris, 2024.
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Screening programme
Year cf implementaticn
W 2000 - 2007

W 2008 - 2014

I 2015 - 2022

273 Opaortunistic

I ot imp emented

" ~
6 pav. Storosios Zarnos patikros programos iniciacijos metai Europos sgjungos Salyse

Cituojama i§ 3OECD, “Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early Detection.,”

OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, 2024.

Maziausias dalyvavimas stebimas Salyse, kuriose organizuotos gyventojy patikros programos dar
nejgyvendintos. 2019 metais 50—74 mety amZiaus Zmoniy 49 proc pranesé, kad jie niekada
nedalyvavo gaubtinés ir tiesiosios Zarnos patikrinime véZiu, kai kuriose Salyse dalyvaujanciy net 94
proc. o kitose — tik 17 proc. Taip pat skiriasi tiksliné amZziaus grupé ir naudojami atrankos metodai.
Dauguma Europos $aliy remiasi ES Tarybos 2022 m. rekomendacijomis®?, kuriose
rekomenduojama kiekybinis iSmaty imunocheminis tyrimas (FIT), po kurio atliekama endoskopija
50-74 mety amZiaus zmonéms. Kai kurios Salys (tame tarpe ir Lietuva) sitilo kokybinj kraujo
ismatose tyrima (gFOBT, remiantis ES Tarybos rekomendacija 2003 m.%3). Kai kuriose 3alyse yra

galimybé pasirinkti testa, kas pagerina dalyvavima programoje.

52Council Recommendation (EC) of 9 December 2022 on strengthening prevention through early detection: a new EU
approach on cancer screening replacing Council Recommendation 2003/878/EC (2022/C 473/01).

3Council Recommendation (EC) of 2 December 2003 on cancer screening
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Problemos su kolonoskopija. Kolonoskopijos, kaip atrankos jrankio, entuziazmas grindziamas
prielaida, kad kolonoskopija yra geriausias storosios zarnos tyrimo testas ir aptinkama bei
pasalinama daugiausia polipy (ikivéziniy biikliy). Nors kolonoskopija yra geriausias gleivinés
apzitiros ir polipy aptikimo testas, tai nejrodo, kad tai geriausias SZV atrankos testas. JAV rizika
susirgti SZV per visa gyvenimga yra apie 4 proc. (ty 1 i§ 25 asmeny).12 Tai reigkia, kad dauguma
asmeny, kuriems atlickama patikra, gali niekada negauti naudos, nes jiems niekada nelemta susirgti
ar mirti nuo SZV. Jiems gali tik pakenkti atranka. Teisybés délei, rizika susirgti SZV bty didesné,
jei nebiity atlickama patikra (pvz., galbut rizika visg gyvenima bty 6 proc.). Taigi, norint gauti
naudos, tikrinamas skaicius gali biiti Siek tiek maZesnis (pvz., 1 1§ 16 asmeny). Taciau faktas licka
faktu, kad didzioji daugumai patikrinty asmeny i§ patikrinimy negauna naudos. Tai nereiSkia, kad
atranka neturéty buti rekomenduojama. Yra atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy jrodymy,
patvirtinan¢iy jo naudojimg. Taciau tai vercia susimastyti, ar atranka reikéty pradéti nuo
kolonoskopijos. Svarbiausia — testo atlikimas. COLONPREYV tyrimo metu atsitiktinés atrankos
budu tiriamieji buvo suskirstyti j FIT (26599) arba kolonoskopijos (26703) grupes. Tyrimo
atlikimas buvo zymiai didesnis atliekant FIT (34,2 proc. pries 24,6 proc.) ir po pirmo atrankos etapo
tai lémé daugiau véZio aptikimo atvejy FIT grupéje (33 pries 30)**. Panasiis buvo ir Svedijoje
atlikto SCRESCO tyrimo preliminaris rezultatai: buvo lyginamas vienkartinés kolonoskopijos
rezultatai (30 400) prie§ 2 atrankos turus su FIT (60 137). Vélgi, dalyvavimas atliekant FIT b

zymiai didesnis nei kolonoskopijos (55.5 proc. vs 35.1 proc.) ir véZzio atveju buvo nustatyta daugiau

(0,2 proc. pries 0,16 proc.).

%4Quintero E, Castells A, Bujanda L, et al. Colonoscopy versus fecal immunochemical testing in colorectalcancer
screening. N Engl J Med 2012;366:697-706.

SSorsherg A, Westerberg M, Metcalfe C, et al. Once-only colonoscopy or two rounds of faecal immunochemical testing
2 years apart for colorectal cancer screening (SCREESCO): preliminary report of a randomized controlled trial. Lancet

Gastroenterol Hepatol 2022; 7:513-521.].
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Abu tyrimai parodé, jog maziau invaziniai tyrimai yra labiau toleruojami ir efektyvesni. Lietuvoje

pavyko rasti tik pirmo ciklo duomenis: 20142015 metais didziausias dalyvavimas storosios zarnos

veézio ankstyvosios diagnostikos programoje buvo fiksuotas Alytaus miesto 50—74 mety gyventojy

tarpe — Siame mieste programoje dalyvavo net 71,8 proc. Sios amziaus grupés asmeny. Nors Siek
tiek maZesnis aktyvumas buvo pastebétas Siauliy, Vilniaus, Kauno miesty bei Jonavos, Kauno,
Lazdijy, Moléty rajony savivaldybése, $iy teritorijy gyventojy dalyvavimas vis tiek virsijo Salies
vidurkj. Tuo tarpu itin Zemas dalyvavimo lygis (iki 30 proc.) buvo nustatytas Sal&ininky (16,7

proc.), Anykséiy (28,3 proc.), Jurbarko (28,6 proc.) ir Kaisiadoriy (29,0 proc.) rajonuose®®.

Procentai

W 16-34(11)
B 34-43(12)
W 43-51(23)
[ 51-58(9)
[ sa-72(5

7 pav. Dalyvavimo storosios Zarnos vézio patikros programoje aktyvumas skirtinguose Lietuvos

regionuose. Cituojama i§ Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Privalomojo sveikatos draudimo
informaciné sistema

Socioekonominé nelygybé. Europoje pastebima didelé nelygybé atliekant storosios Zarnos vézio

patikra, daugelyje Saliy siejama su i8silavinimo lygiu, namy tikio pajamomis ir kaimo bei miesto

%6Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema
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gyvenamosiomis vietovémis®. Daugumoje Europos 3aliy didesné dalis Zmoniy, kurie niekada
neatliko storosios Zarnos patikrinimo, buvo Zemesnio i$silavinimo. 2019 metais SZV patikros
skirtumas tarp aukscCiausig ir Zemiausig iSsilavinimg turinciy zmoniy kai kuriose Salyse sieké 18
proc. Panasios tendencijos stebimos ir lyginant pajamy lygj ir gyvenima kaime bei mieste.
Daugumoje Europos $aliy maZesnes pajamas gaunantys zmonés SZV patikros programoje dalyvavo
re¢iau nei didesnes pajamas gaunantys asmenys. Sis su pajamomis susijes skirtumas ryskiausias
Piety Europoje®’. Lygiai taip pat, kaimo vietovése gyvenanéiy zmoniy SZV patikra atlickama rediau
nei gyvenantys miestuose.

SZV programos pagerinimui reikia, kad dalyvauty pagrindinés suinteresuotosios $alys:
SAM, gastroenterologai ir chirurgai, onkologai, slaugytojai ir ligonings, bet tai taip pat reikalauja
glaudaus bendradarbiavimo tarp duomeny baziy valdytojy, klinikiniy laboratorijos, pavieniai
pilieciai, pirmings sveikatos prieziiiros specialistai (Zinoma ir BPG) ir komunikacijos agenttira. Tam
reikés patirties tokiose jvairiose srityse kaip informaciniy technologijy valdymas, medicinos
tyrimai, psichologija, epidemiologija. Be to, tai taip pat reikalauja glaudaus bendradarbiavimo tarp
pagrindiniy partneriy, tokiy kaip véZzio registras, specialistai ir ligoninés. Turi bati susitarimas dél

bendros pazeidimy klasifikacijos, kad btity galima veiksmingai stebéti ir vertinti efektyvuma.

Taigi vis dar yra labai daug netolygumy tarp ES 3aliy nariy vertinant dalyvavima SZV
patikros programoje. Be to, yra daug netolygumy ir kiekvienos Salies viduje. Daug skirtingy
faktoriy lemia $iuos netolygumus ir norint pagerinti dalyvavimg programoje (beje, kitose taip pat)
reikalingos apvalaus stalo diskusijos, kvieciant visas suinteresuotas grupes pasisakyti apie matomas

problemas ir jas efektyviai spresti.

S"Bozhar H et al., “Socio-economic inequality of utilization of cancer testing in Europe: A cross-sectional study,”

Preventive Medicine Reports, vol. 26, 2022.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas —jvertinti SZV patikros programos efektyvumg i§ paciento, Seimos gydytojo ir

politiko perspektyvos, siekiant identifikuoti pagrindines programos stiprybes ir trikumus bei

pasiiilyti galimus tobulinimo sprendimus.

Tyrimo uzdaviniai:

1

2

Ianalizuoti epidemiologing SZV situacija Lietuvoje ir pasaulyje.

Teoriskai pagrjsti SZV reikalinguma ir tikslinguma.

Atskleisti politinio lygmens poziiirj ] programos svarbg — teisinis reglamentavimas, finansavima
ir ilgalaike strategija.

Ivertinti programos efektyvuma pacienty ir specialisty — Seimos gydytojy pozitiriu.

Ivardinti pagrindinius veiksnius, lemiancius programos efektyvuma, bei pateikti rekomendacijas

jos gerinimui.

Tyrimo hipotezé — storosios Zzarnos véZio patikros programos efektyvuma Lietuvoje riboja

informacijos stoka, nepakankamas Seimos gydytojy isitraukimas ir neefektyvi politiné

komunikacija, tod¢l biitinas sisteminis poziliris ] visy suinteresuoty grupiy bendradarbiavima.

Darbo tikslui pasiekti bei i§sikeltiems uzdaviniams jgyvendinti buvo atlikta SZV ankstyvosios

diagnostikos programos Lietuvoje duomeny analizé ir apibendrinimas. Teorinéje dalyje taikytas

taikomojo pobiidzio tyrimas, kadangi pagrindinis darbo siekis — prisidéti prie esamos situacijos

gerinimo. Tyrimo metu buvo siekiama atsakyti  penkis pradzioje suformuluotus uzdavinius.

Atliktas tyrimas yra ilgalaikio pobiidZio ir turintis nacionaling svarbg.

Duomeny rinkimui pasitelkti metodai — anketiné apklausa bei interviu.
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Duomeny analizei buvo taikomi statistiniai metodai. Ankety rezultatai apdoroti ir iSanalizuoti
naudojant statistinés analizés programing jrangg SPSS 23. Surinkti duomenys klasifikuoti pagal
ranging, intervaling ir nominaling matavimo skales. Buvo atlikta koreliaciné bei dazniy analizé.
Tolydziyjy kintamyjy reikSmés apskaiciuotos naudojant vidurkius. Norint jvertinti skirtumus tarp
diskreciosios formos rodikliy, taikytas Pearsono ¥? kriterijus. Skirtumai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p reik§mé buvo mazesné nei 0,05. Taip pat bus taikomas duomeny apvilkimo

analizés metodas iSnagrinéti programos efektyvumui skirtingose teritorinése ligoniy kasose.

Empirinis tyrimo modelis

Tyrimo objekto pasirinkimg bei vykdymo strategija 1émé praktiné patirtis kasdieniame darbe,
susiduriant su SZV ankstyvosios diagnostikos programos jgyvendinimo ypatumais, taip pat atlikta
literatliros analizé apie Sios programos vykdyma Lietuvoje ir Europos Sajungos Salyse. Empirinio
tyrimo metu buvo renkama informacija i§ asmeny, kurie dalyvavo arba nedalyvavo SZV
ankstyvosios diagnostikos programoje, bendrosios praktikos gydytojy bei sveikatos politikos
formuotojy. Pagrindiniu duomeny rinkimo metodu pasirinkta anketiné apklausa. Jos pagrindu buvo
apklausti 490 respondenty bei 230 bendrosios praktikos gydytojy i$ jvairiy Lietuvos regiony, taip
pat penki buve ar esami Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos ministrai ir vienas Europos
Komisijos atstovas, atsakingas uz SZV prevencijos politikos formavima. Tyrime dalyvavo 50-74
mety amziaus asmenys, priskiriami SZV ankstyvosios diagnostikos tikslinei grupei, kurie lankési
pas Seimos gydytojus Nacionaliniame vézio institute bei Hila klinikoje. Bendrosios praktikos
gydytojai buvo pasiekti ir socialiniy tinkly, konkreciai ,,Facebook* Seimos gydytojy grupés,
pagalba. Tyrimo tikslas — surinkti i§samy duomeny rinkinj apie SZV ankstyvosios diagnostikos
programos jgyvendinima, identifikuoti ja veikian¢ius veiksnius pirminés sveikatos prieZiiiros
istaigose (PSPI), iSanalizuoti gydytojy poziiir], pacienty ziniy lygi bei nustatyti dalyvavima
skatinancius ir trukdancius faktorius. Tyrimas turi prakting reik§me — jis leidzia jvertinti ir tobulinti

programos jgyvendinimo procesus ir problemas, zvelgiant j jas i§ BPG ir pacienty pusés bei rasti
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optimalius sprendimus, kurie pagerinty programos jgyvendinima Lietuvoje. Anketos
apklausiamiesiems buvo sudarytos taip, kad atsispindéty jy asmeniné nuomoné apie SZV patikros

programa, jos eiga, trikumus bei galimybes jg gerinti.

Tyrimo instrumentas

Tyrimui naudota anketiné apklausa — klausimynus pildé 50-74m. amziaus Zzmonés (ne)dalyvave
patikros programoje, pirmingés sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys BPG bei politikai/politikos

formuotojai.

Pacientams skirta anketa

Pagal atlikta literatiiros analize ir teisés aktais buvo sukurtas originalus klausimynas, skirtas
apklausti 50—74 mety amziaus zmones. Anketos struktiira parengta taip, kad surinkti duomenys
leisty jvertinti pacienty nuomone apie SZV patikros programos vykdyma PSP]. Taip pat siekta
i$siaiskinti veiksnius, turéjusius jtakos jy dalyvavimui programoje, iSryskinti pagrindinius
programos privalumus ir triikumus pacienty poziiiriu. Tuo atveju, jei pacientai programoje
nedalyvavo, buvo siekiama nustatyti priezastis ir pasitlyti galimus sprendimus, kurie padéty didinti
programos efektyvuma ir pasiekiamumg. Anketos pradzioje aiskiai suformuluotas tyrimo tikslas bei
pateiktos instrukcijos, kaip pazyméti tinkamiausius atsakymus. Pirmi $esi klausimai buvo bendri
abiem grupéms Zmoniy (nesvarbu ar dalyvavo ar ne programoje). Pirmoji grupé klausimy —
tiriamyjy charakteristika (amziaus grupe, lytis, gyvenamoji vieta: miestas, kaimas, iSsilavinimas).
Penktasis klausimas apie dalyvavimg patikroje, SeStasis — ar Seimos gydytojas informavo apie
patikra. Jeigu Zmogus nedalyvavo patikroje — jam skirta I dalis anketos. Cia uzduodami klausimai
Zmoniy Zinias apie programa, apie priezastis kode¢l nedalyvauja, ar Seimos gydytojas informavo apie
programg ir kas paskatinty dalyvauti. I dalis skirta dalyvavusiems patikroje. Jiems uzduodami
klausimai apie testo atlikimo sudétinguma, ar buvo informuoti apie testo atsakyma, apie

kolonoskopijos atlikima, pasiruo§ima tyrimui, laukimo eilg ir kt.
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Anketa, skirta bendrosios praktikos gydytojui

Anketos klausimai buvo suformuluoti taip, kad jy analiz¢ leisty jvertinti bendrosios praktikos
gydytojy poziirj i SZV patikros programos vykdyma pirminése sveikatos prieZidiros jstaigose.
Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti veiksnius, turinCius jtakos gydytojy nuomonei bei jy darbo kokybei,
susijusiai su Sios programos jgyvendinimu. Taip pat buvo analizuojama, kokie — gydytojy manymu
— veiksniai lemia pacienty pasyvumg ir prisideda prie programos neefektyvumo. Remiantis gautais
duomenimis, buvo ieSkoma efektyviausiy sprendimy, kaip spresti iSrySkéjusias problemas ir gerinti
programos rezultatyvumg. Anketos pradzioje buvo aiskiai pateiktas tyrimo tikslas bei nurodyta,
kaip teisingai pazyméti atsakymus. Klausimynas sudarytas 1§ 10 klausimy, kuriy 9 uzdaro tipo,
vienas atviro (priezastys, kodél jy manymu zmonés nepasitikrina). Kiti klausimai apima turimas
Zinias apie programa, jos eiga, i$ kur gaunama informacija ir kaip organizuojama patikra jy

darbovietéje.

Klausimai politikams/politikos formuotojams
Anketoje buvo keturi paprasti klausimai: pirmasis ar Zino kam reikalinga patikra, koks jos tikslas, ar
ji jgyvendina uZsibréZtus tikslus, ka reikty pakeisti ar pakankamai reglamentuojama.

I$ viso buvo apklausti 490 respondenty. I3 jy 400 dalyvavo patikros programoje (anketos
dalinamos zmonéms atvykusiems atlikti kolonoskopijos, kuomet nustatytas teigiamas iFOBT). Kiti
90 buvo apklausti, kuriems buvo nustatytas SZV arba kreipési j specialista dél virskinimo trakto
funkcijos sutrikimy. Taip pat buvo apklausti 230 bendrosios praktikos gydytojy dirbanciy visoje
Lietuvoje. Be to, ] klausimus interviu metodu atsaké penki LR SAM Sveikatos ministerijos
ministrai ir vienas politikos formuotojas dirbantis su SZV patikros programa Europos Komisijoje.
Pirmiausia buvo sudaryti klausimynai ir atliktas pilotinis tyrimas su 10 savanoriy — sunkiai
suprantami klausimai, dviprasmiski klausimai buvo pataisyti. Taip pat atliktas vertinimo —
pervertinimo testas (test — retest) — su tikslu jvertinti anketos nuoseklumg. 10 ty paciy Zmoniy

uzpildé anketa, véliau tie patys zmonés po 1-2 sav. vél ja uzpildé. Buvo vertinamas nuoseklumas ir
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atkartojamumas — koreliacijos koeficientus buvo > 0.7 (matuojamas naudojant Pearsono

koreliacijos koeficientu).

Duomeny apvilkimo analizés metodas

Taikant duomeny gaubtinés analizés metodg vertinamas teritoriniy ligoniy kasy (TLK)
dengiamy teritorijy storosios zarnos vézio patikros programos efektyvumas 2023 metais. Analizei
pasirinktos penkios TLK: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio. Analizei naudojami i$
oficialiy VLK internetinio puslapio® ir vézio registro®®. Efektyvumui skai¢iuoti buvo naudojami
Sie jvesties ir iSvesties rodikliai: gautas tai teritorijai finansavimas programos vykdymui; asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos (ASP]) dalyvaujan¢ios SZV patikros programoje; tikslin¢ asmeny
grupé (asmenys turintys dalyvauti SZV patikros programoje — nuo 50 iki 74 mety imtinai);
asmenys, dalyvave patikroje; nustatyta vézio atvejy toje teritorijoje. Duomenys naudojami duomeny

gaubtinés analizei atlikti pateikiami 5 lenteléje:

S8https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTg4ANGRmMMGMtNWQ4MCO0Y TZiLWFjMmYtODdjZDhiMWFIOTIzliw
idCI6IJA3ZTZIZTMILTYAMTQtNDcSMCO4N]Y5LTgwNzY3Njk0YzI4ZClsImMiOjl9

Shttps://www.nvi.lt/vezio-registras/
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTg4NGRmMGMtNWQ4MC00YTZiLWFjMmYtODdjZDhiMWFlOTIzIiwidCI6IjA3ZTZlZTM1LTY4MTQtNDc5MC04NjY5LTgwNzY3Njk0YzI4ZCIsImMiOjl9

5 lentelé. Teritoriniy ligoniy kasy ir Vézio registro duomenys apie storosios zarnos vézj ir patikros

programa.
DMU Ivestys ISvestys
Tiksliné Dalyvavo Nustatyta vézio
Finansavimas | ASPI grupeé patikroje atveju

Vilniaus TLK 25| 155 507353 202941 105
Kauno TLK 2,3 | 152 332651 116427 49
Klaipédos
TLK 1,1 90 76893 28450 20
Siauliy TLK 0,8 71 48133 20215 12
Panevézio
TLK 0,5 51 43129 19408 8

SUMA 7,2 | 519 1008159 387441 194

DMU (ang. decision making units) — sprendimo priémimo vienetai

ASP] — Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos

Skaic¢iavimams atlikti buvo instaliuota programa DEA software - https://onlineoutput.com/dea-
software/. Visi skai¢iavimai atlikti naudojantis instrukcija - https://cran.r-

project.org/web/packages/rDEA/DEA.pdf . Pirmiausia apskai¢iuota kiekvieno DMU (penkiy TLK)

Jvesties ir iSvesties santykis, veéliau panaudojant Cross — efficiency metodg paskaiciuotas kiekvienos

TLK efektyvumas lyginant su kitomis.
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3. STOROSIOS ZARNOS VEZIO ANKSTYVOS DIAGNOSTIKOS

PROGRAMOS VERTINIMO TYRIMAS

3.1 Storosios Zarnos véZio ankstyvos diagnostikos programos vertinimas:
dalyvavusiy ir nedalyvavusiy joje poziiris

I§ 400 dalyvavusiy SZV patikros programoje kiek daugiau dalyvavo motery (52.5 proc. vs 47.5
proc.). Tadiau vertinant nedalyvavusius — gerokai didesné dalis buvo vyrai (61.1 proc. vs 38.9
proc.). Gautas statistinis patikimumas tarp lyties ir dalyvavimo programoje — t.y. vyrai statistiskai
patikimai reciau dalyvauja patikros programoje (p=0.762). Pagal amziaus grupes — pasiskirstymas

labai panasus (8 pav).

@ Pagrindinis

@ Vidurinis

@ Aukstasis
@ Pagrindinis
@ Vidurinis
@ Aukstasis

w

8 pav. Respondenty, dalyvavusiy patikros programoje

i$silavinimas (A) vs nedalyvavusieji (B).

Stebéta gerokai daugiau pacienty su viduriniu ar aukStuoju iSsilavinimu pasitikrinusiyjy grupéje,
taciau dél mazos imties statistinio patikimo teigti, jog didesnj iSsilavinimg turintys respondentai
dazniau tikrinasi (kaip nurodoma daugelyje klinikiniy tyrimy ir apklausy), negavau (p=0.07).
Vertinant amziaus grupes, ¢ia didesniy skirtumy stebéta nebuvo. Jokio statistiskai patikimo rysio

tarp dalyvavusiy patikros programoje amziaus, i$silavinimo, gyvenamosios vietos gauta nebuvo (9

pav).
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@ 50-54

® 555 @ 50-54
® 60.64 @ 55-59

© 60-64
@ 6569 ® 65.69
@ 70-74 @ 70-74

9 pav. Respondenty, dalyvavusiy patikros programoje amziaus grupés (A) vs nedalyvavusieji (B).

Didesné dalis respondenty abiejose grupése gyveno miestuose: dalyvavusiyjy grupéje 75 proc., tuo
tarpu nedalyvavusiyjy — 88.9 proc. Skirtingai nuo tarptautinés literatiiros, statistiSkai patikimo
skirtumo tarp gyvenamosios vietos ir dalyvavimo SZV patikros programoje nenusta¢iau.

I klausimg ar Seimos gydytojas informavo apie patikros programg dalyvavusiyjy grupéje 368 (92.5
proc.) atsaké ,, TAIP*, tuo tarpu nedalyvavusiyjy apie programg i§ BPG suzinojo tik 31 (38.9 proc.).
Tai statistiSkai patikimai rodo, jog jeigu BPG jspé¢ja ir pakviecia dalyvauti programoje — daugiau
zmoniy joje sudalyvauja (p=0.035). Todé¢l $ig institucijg reikia dar labiau stiprinti ir skatinti. BPG
yra centriné figiira miisy SZV patikros programoje.

I klausima ,,Kodél nedalyvavote SZV patikros programoje* 50 (62.5 proc.) — nezinojo,
vienas tre¢dalis atsaké, jog neturéjo skundy (30 — 33.3 proc.), ir likg¢ teigé, jog bijojo komplikacijy,
bijojo rezultato, bijojo tyrimo, nepasitiki medicina, ilgos eilés, sunku patekti pas gydytoja.

I klausimg kas paskatinty dalyvauti programoje dauguma atsaké, jog didesnis informacijos

kiekis, reguliarais kvietimai ir paprastesni testai (10 pav.).
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@ Reguliarts kvietimai

@ Baudos

) Didesnis informacijos kiekis ir jos
prieinamumas

@ Geresnis kontaktas su eimos gydytoju
@ Paprastesni testai

10 pav. Nedalyvavusieji programoje j klausima kas paskatinty dalyvauti SZV patikros programoje.

I klausima ar turi pakankamai ziniy apie programg didesné dalis respondenty atsaké neigiamai — 50

(55.6 proc.) nezinojo arba zinojo tik tiksla. Tuo tarpu 40 (44.4 proc.) atsake teigiamai — 11 pav.

@ Taip, suprantu jos tikslg ir eiga

@ Suprantu jos tiksla, bet eigos nezinau

@ Ne, Zinau tik tiek, jog egzistuoja tokia
prevencijos programa

® Ne

11 pav. Ar turite pakankamai ziniy apie patikros programa, jos tikslg ir eigg?

Patikros programoje paklausus apie iFOBT testo atlikimo ir pacio proceso aiSkumg didziajai daliai
respondenty (> 90 proc.) viskas buvo aiSkiai paaiSkinta ir visas kelias buvo aiskus (lentel¢).
ISskir¢iau vieng neraminancig eilute — 35 (8.7 proc.) respondenty dalyvavusiy programoje BPG
neinformavo apie rezultatg. Kadangi visi Sie pacientai buvo atvyke atlikti kolonoskopijos, galima
teigti, jog visy iFOBT rezultatas buvo teigiamas. Taciau praktikoje pasitaiko ir tokiy atvejy, kuomet
esant teigiama iFOBT, respondentas apie tai nesuzino, kolonoskopija jam néra skiriama. Taip pat

bent 25 proc. respondenty buvo sutrikdytas asmeninis gyvenimas — ruostis kolonoskopijai uzima
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bent vieng dieng, procediiros dieng taip pat nerekomenduojama dirbti. Todél reikalinga darbdavio
bendradarbiavimas, artimyjy pagalba. Taip pat galima parengti naujus informaciniu lapelius,
panaudojant naujas technologijas (QR kodas, vaizdiniai filmukai) apie kieckviena SZV patikros

programos etapa.

6 lentelé. Klausimai apie dalyvavimo programoje atskirus epizodus ir paciento kelio aiSkuma.

Klausimas Taip Ne
proc. proc.
Ar iFOBT (slapto 385 (96.3) 15(3.7)

kraujavimo) testo atlikimas

buvo aiskus?

Ar gydytojas informavo apie 365 (91.3) 35(8.7)

rezultatus ir jy reikSme?

Ar registracija kolonoskopijai 390 (97.5) 10 (2.5)

buvo paprasta?

Ar pasiruo§imas 390 (97.5) 10 (2.5)

kolonoskopijai buvo aiSkus?

Ar atlikus kolonoskopija 380 (95) 20 (5)

buvo aiski tolimesné taktika?

Ar dalyvavimas programoje 300 (75) 100 (25)
labai sutrikdé jusy asmeninj

gyvenima?

Ar dalyvavimas programoje 360 (90) 40 (10)

pareikalavo daug laiko?
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Daznai visuomeng¢je ar spaudoje atsiranda zinuciy apie dideles eiles gydymo jstaigose arba, jog
viena i§ priezas¢iy, kodél nedalyvaujama SZV patikros programoje yra eilés kolonoskopijai (tai
nurodé¢ ir misy respondentai), taciau didesné dalis kolonoskopijy buvo atliekama per 1 ménesj nuo
kreipimosi (paveikslélis) — 265 (66.3 proc.). Nereikia pamirsti, jog mes ¢ia kalbame apie zmones,
kurie neturi jokiy skundy — t.y. sveikus Zmones. Be to tik labai nedidelei daliai iFOBT teigiamy

pacienty, nustatomi kokie nors pakitimai zarnyne.

200 190, 47.5 proc.
180
160
140

120

100 90, 22.5 proc.
80 75, 18.8 proc.

60

40 20, 5 proc. 25, 6.3 proc.

o L]
. L]
Iki 2 sav 3-4 sav 5-6 sav 7-8 sav > 8 sav

B Kolonoskopija

12 pav. Laikas iki kolonoskopijos atlikimo, remiantis respondenty atsakymais.

3.2 Storosios Zarnos véZio ankstyvos diagnostikos programos vertinimas:
specialisty (bendrosios praktikos gydytoju) poziiiris
Norint suprasti visg SZV patikros programos eiga, galimas klititis taip pat apklauséme 230 BPG
dirbanciy visoje Lietuvoje. Demografiniai rodikliai nebuvo svarbis (lytis, amZius, gyvenamoji ir
darbo vieta — nors tai galéty jtakoti pacios programos eigg), taciau noréjosi suzinoti paciy gydytojy
poziiirj i §ig programg. Labai nustebino tai, jog net 40 (18.3 proc.) respondenty nebuvo informuoti
apie SZV patikros programa, jos eiga ir tikslus. Naivu biity tikétis, jog §i dalis respondenty aktyviai
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kviecia savo pacientus dalyvauti patikros programose. Net 165 (76.8 proc.) respondentai buvo
dirbantys iki 15 mety (13 paveikslélis). Tai galima biity paaiskinti tuo, jog apklausa buvo atlieckama

naudojantis socialiniais tinklais ir grei¢iausiai vyresnieji reciau jais naudojasi.

@ ki 5 mety

® 5-9 mety

@ 10-14 mety
- @® 15-19 mety

@ 20-24 mety
@ 25-29 mety
@ 30 ir daugiau mety

13 pav. Laikas iki kolonoskopijos atlikimo, remiantis respondenty atsakymais.

Dar vienas jdomus aspektas i§ kur BPG gauna informacija apie SZV patikros programa
(pav.). Pusé jy, 115, informacijg gauna i§ Sveikatos apsaugos ministerijos, mazesné dalis i$ kity

BPG 100 (43.5 proc.), ir tik nedidelé dalis i$ kity specialisty konferencijy mety (15, 6.5 proc.).

@ Kiti 3eimos gydytojai
@ Kity sriciy specialistai konferencijy metu
@ Sveikatos apsaugos ministerija

V

14 pav. I8 kur gavote informacijg apie storosios zarnos vézio patikros programa?

Taip pat néra vieningos sistemos kokius ir kada Zzmones kviesti j SZV patikros programa. Kai kurie
BPG kviecia tik tuos, kurie ateina vizitui dél kity problemy 85 (37 proc.). Visgi kiek didesn¢ dalis

kviecia ir nesilankanc¢iuosius.
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@ Visus aktyviai kvieciu dalyvauti

@ Tik tuos, kurie ateina vizitui

15 pav. Ar pacientus aktyviai kvieciate dalyvauti programoje ar tik tuos, kurie ateina vizitui?
Kalbant apie tai, kas teikia informacija, vélgi néra vieningos sistemos. Kai kur
informacija suteikia pats gydytojas (105, 45.7 proc.), Kitur slaugytojas — 90, 39.1 proc., dar kitur
— administratorius (35, 15.2 proc.) (pav.). Taigi i$ Sios apklausos duomeny matome, jog Salyje
néra vieningos, standartizuotos patikros programos vykdymo PSPC tvarkos. Tai privalo biti

apibréZzta pojstatyminiuose aktuose.

® Jis
@ Slaugytoja
) Administratorius

16 pav. Kas suteikia informacija, kad pacientas turi dalyvauti patikros programoje?

Absoliuti dauguma BPG mano, jog aktyviau patikros programose dalyvauja moterys (220 vs
10). Tai matome ir 1§ miisy paciy duomeny. Taip pat didesné dauguma respondenty mano, jog

miesto gyventojai aktyviau dalyvauja patikroje — 195 vs 35.
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[ atvira klausima kodél Zmonés nedalyvauja SZV patikros programoje dauguma atsake, jog
zmongés bijo, jog gali kazka surasti ir neturi skundy, vadinasi neserga. Taip pat mano, jog
komplikuotas testo atlikimas (neaiSku kaip atlikti, nenori knaisiotis po iSmatas, gédijasi atnesti
meéginj). Kai kurie teige, jog yra neaiski sistema, triksta informacijos apie programa, jos eiga,

zingsnius. Taip pat ne visiems ir gydytojams uztenka Sios informacijos.

3.3 Storosios Zarnos véZio ankstyvos diagnostikos programos vertinimas:
politikes formuotoju poziiiris
Klausimai politikams (buve, arba esami Sveikatos apsaugos ministerijos ministrai ar Europos

sveikatos politikos formuotojai).

1. Koks jiisy manymu, yra SZV patikros programos tikslas?

Visi sutiko, jog pagrindinis prevencinés programos tikslas yra anksti diagnozuota liga =
efektyvesnis gydymas. NustacCius ikivéZines biikles, sumazinamas véZzio skaicius, o anksti

diagnozavus liga — sumaZinamas mirtingumas, maZesn¢ finansiné apkrova valstybei.
2. Aryra pasiektas tikslas? Jei ne, kodél?

Cia irgi atsakymai kardinaliai nei$siskyré — visi vienbalsiai sutiko, jog tikslas néra pasiektas —
sergamumas ir mirtingumas nuo §io vézio nesumaz¢jo, pasitikrinusiy skaicius nedidelis. Kaip
galimas priezastis pamingjo visuomenés neinformuotuma, Seimos gydytojo instancijos silpnuma,
vieningos elektroninés sistemos nebuvima, regioninés politikos nebuvimas ir regioninius

netolygumus, menka visuomenés sveikatos rastinguma, menka socialiniy grupiy, SAM jsitraukima.
3. Kaip pagerinti programos veiksminguma?

Aktyviai jtraukti SAM ir visas kitas suinteresuotas grupes, religines bendruomenes. Organizuoti
apvalaus stalo diskusijas su visomis suinteresuotomis grupémis. Ugdyti jaunaja karta, jog

profilaktinis patikrinimas yra natiiralus dalykas

67



Didinti vieSinima
Kurti koordinacinius centrus
Gerinti paslaugy prieinamumg — didinti jrangos ir zmogiskyjy istekliy kiekj

Gyventojo dalyvavimas prevencinése programose tikrinimas be iS§imties visuose sveikatos paslaugy

teikimo etapuose
Skaitmenizacija, skaitmenizuotas pakvietimas dalyvauti programoje
BPG institucijos jgalinimas, skatinimas ir grjztamasis rysys.

4. Kokios jzvelgiamos klititys dél programos jgyvendinimo, ar pakankamas programos
reglamentavimas ir vertinimas, kontrolé, griZtamasis rySys. Kokios priemonés/veiksniai

galéty uztikrinti geresnj programos rezultata?

Cia visi buvo vieningi, jog baudZiant nieko nepasieksi. Reikia skatinti: specialisty skatinimas, gery

pavyzdziy vieSinimas. Reglamentavimas yra pakankamas, tik néra kontrolés, griztamojo rysio.

3.4Storosios Zarnos patikros programos efektyvumo vertinimas panaudojant

duomeny apvilkimo analizés metoda

Atlikus paprastus skaiiavimus nustatyti Sie efektyvumai (ziiiréti 6 lentele). Remiantis gautais
rezultatais, galima teigti, jog efektyviausiai turimus tiek ZmogiSkuosius, tiek finansinius resursus
(ivestys) iSnaudoja Vilniaus TLK teritorijoje esancios ASP] (Zitiréti 7 lentelg), patikrindamos
didziausig kiekj tikslinés grupés asmeny nustatydami daugiausiai vézio atvejy (iSvestys). Ivesc¢iy ir
1SvesCiy santykis yra 4526,87. Stebima koreliacija tarp skirty finansiniy 1é8y ir jstaigy skaiciaus, bei
nustatyty veézio atvejy. Kauno TLK efektyvumas yra antroje vietoje. Ivesciy ir iSves¢iy santykis yra
2914.69. Efektyvumas taip pat geras, bet ne toks geras kaip Vilniaus TLK. Klaipédos ir Siauliy

TLK yra ketvirtoje/penktoje vietoje pagal efektyvuma, nors kasty prasme yra trecioje ir ketvirtoje.
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7 lentelé. Duomeny matavimo vienetai ir jy efektyvumas (penkios teritorinés ligoniy kasos)

Efficiency
Vilnius 1 Efficient
Kaunas 0.713 Inefficient
Klaipéda 0.433 Inefficient
Siauliai 0.357 Inefficient
Panevézys 0.478 Inefficient

Saltinis. Duomenys sugeneruoti DEA online software programa, naudojantis tyrimo duomenimis.
Santykis tarp jvesCiy ir iSveséiy yra lygus 1158.93, o tai yra gerokai blogesnis efektyvumas nei
Vilniaus ir Kauno ir $iek tiek blogiau nei Panevézio TLK, kur santykis — 1213.82. Taip pat galima
teigti, jog ir Panevézio TLK nors ir turédama maZiau resursy nei Klaipédos ar Siauliy TLK, ta¢iau
jos efektyvumas yra didesnis — su maZesniais resursais atliecka daugiau tyrimy ir nustato daugiau
vezio atvejy. NeiSanalizavus kiekvienos jstaigos atskirai ir kiekvienos jstaigos darbuotojy darbo
sunku daryti kokias nors tvirtas iSvadas.

Idomu tai, jog galima paskaiciuoti kokie turéty biiti rodikliai norint padidinti kiekvienos
TLK efektyvuma (zitréti 8 ir 9 lenteles). Galima arba sumazinti finansavimg kiekvienai TLK, arba
sumazinti neefektyviai veikianciy jstaigy skaiciy. Taip pat galima padidinti Zzmoniy dalyvusiy
patikros programoje skaiciy, taip tikintis nustatyti daugiau vézio atvejy. Dar viena galimybé —
1Splésti patikros programoje dalyvaujanciy Zzmoniy amziaus rézius (pvz paankstinus patikros
programos pradzig nuo 50 mety iki 45). Padidinus patikroje dalyvaujanciy Zzmoniy skaiciy, tikétina,

jog bus nustatoma daugiau véziy.
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8 lentelé. Tikslines jvestys

Finansavimas ASPj
Vilnius 2500000 = 2500000 155 = 155
Kaunas 2300000 = 2300000 152 = 142.6
Klaipéda 1100000 = 1100000 90 - 68.2
Siauliai 800000 = 800000 71 - 496
Panevézys 500000 = 500000 5131

9 lentele. Tikslinés iSvestys

o Nustatyta
Tiksliné Dalyvavo L
: tikroje vezio
rupe a
grup: p ] atvejy
- 507353 = 202941 = 105 =
Vilnius
507353 202941 105
332651 = 116427 =
Kaunas 49 =2 96.6
466764.76 186705.72
76893 = 28450 =
Klaipéda 20 > 46.2
223235.32 89294.04
Siauliai 48133 = 20215 = 12 > 336
162352.96 64941.12 '
. 43129 = 19408 =
Panevézys 8 =21
101470.6 40588.2

Esant vienodam jves¢iy/iSves¢iy ir DMU skaiciui, (kaip nagrin¢jamu atveju) galimi tokie
vertinimai, kurie turéty biiti turimi galvoje interpretuojant rezultatus:
. Efektyvumas gali pilnai nereprezentuoti duomeny — triiksta rodikliy

. Galimai resursai visiSkai atitinka iSvestis, todél efektyvumo vertinimas nebus tikslus
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. Vertinti DMU skirtingais pjiiviais (pvz.: papildomai pridéti kitus metus)
. Kai kurie DMU gali nesiekti pakankamo efektyvumo
Efektyvesniam skaiCiavimui taip pat galima suteikti skirtingg svorj kuriai nors jvesciai arba

iSvescial.
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DISKUSIJOS/TYRIMO APZVALGA

Tyrimai rodo, jog storosios Zarnos vézys yra viena i§ pagrindiniy onkologiniy ligy, kuriy ankstyva
diagnostika gali Zymiai pagerinti gydymo rezultatus, sumazinti sergamumg ir padidinti
isgyvenamuma. Daugelis $aliy, jskaitant Lietuva, jgyvendina nacionalines SZV patikros programas,
tadiau dalyvavimo jose lygis daugelyje 3aliy islicka nepakankamas. Siame darbe analizavau esama
situacija Lietuvoje ir pasaulyje, siekiant suprasti, kodél zmonés nedalyvauja SZV patikros
programose, ir identifikavau pagrindinius veiksniai, turincius jtakos dalyvavimui.

Tyrimai rodo, jog dalyvavimas SZV patikros programose priklauso nuo daugelio veiksniy, tai
jvairialypés problemos. Pavyzdziui, Berg-Berckhoffas savo tyrime parodé, kad pagrindiné priezastis
dalyvauti patikroje buvo aktyvus viesinimas ir SZV rizikos suvokimas®. Tuo tarpu pagrindinés
priezastys nedalyvauti buvo uZmar$umas ir susirtipinimas dél nemalonaus testo pobudzio. Taip pat
zmonés, kurie atsisaké dalyvauti patikroje nurodydavo tikintys turj maza rizika susirgti SZV. Be to,
dalyvavimo patikros programoje didinimo. Tame paciame tyrime, kaip ir miisy duomenimis,
nurodoma, jog daugelis Zmoniy vengia SZV patikros dél baimés, nerimo ar gédos. Zmonés daznai
bijo galimy teigiamy rezultaty arba jaucia diskomforta dél pacios procediiros.

Vis dar daugelyje Saliy (taip pat ir Lietuvoje) vis dar yra tabu kalbéti apie Zarnyno veikla,
tustinimasi ir jo problemas. Vis dar daznai zmonés turédami $iy problemy bijo kreiptis j specialista,
todél ir dalyvauti patikroje, profilaktiskai, yra nesuprantamas dalykas.

Kita labai svarbi problema yra mazas pilieciy sveikatos rastingumas ar informacijos
trikumas. Zmonés, kartais net Seimos gydytojai (miisy duomenys), neZino patikros programos
tikslo arba nezino kaip joje dalyvauti, kaip pasidaryti testa, kas atsakingas uz pakvietima dalyvauti.
Taip pat didel¢ problema logistikos sunkumai, ilgos eilés, zmogiskyjy iStekliy trikumas. Iki 50
proc. miisy pacienty, kuriems buvo teigiamas FIT ir kuriems reikalinga kolonoskopija — jos
nepasidaré. Tai gali buti aiSkinama keliais aspektais: pirmiausia Zmonés nenorédami laukti ilgose
eilése (nors miisy tyrime nurodoma, jog didZiajai dauguma pacienty kolonoskopijos reikéjo laukti
ne ilgiau kaip 4 sav.) jas atlieka uz programos rémy privaciai, arba visai neatlieka. Be to, Zzmonés
gyvenantys nuosaliose kaimo vietove susiduria su dar daugiau logistiniy problemy, sunkumu
patekti i respublikinius centrus ar trecio lygio istaigas.

Kitas tyrimas pabrézé, kad Zzmonés, turintys sveikg gyvenimo biidg arba neseniai kontaktave
su sveikatos priezitiros sistema, dazniau dalyvauja SZV patikroje. Tuo galéty pagristas aktyvus
kvietimas dalyvauti programoje kiekvieno vizito metu. Tagiau tie, kurie turi padidinta SZV rizika

del nutukimo, rikymo ar mazo fizinio aktyvumo, daznai nedalyvauja patikroje. Kitas dany tyrimas
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nurodé, jog Zzmonés pageidauty daugiau informacijos ir daznesniy priminimy/pakvietimy i$ savo
Seimos gydytojy®L.

Taip pat tyrimuose nagrinétas finansinés paskatos poveikis dalyvavimui patikros
programose®?4. 2019 m. atliktas trijy mety trukmés atsitiktiniy im&iy kontroliuojamas tyrimas JAV
vertino $5 ir $10 vertés paskaty poveikj FIT testy atlikimui. Pirmaisiais metais skirtumai tarp
paskaty ir kontrolinés grupés buvo nereikSmingi. TreCiaisiais metais $10 paskata padidino testy
atlikimg iki 82,4 proc., palyginti su 74,8 proc. kontrolinéje grupéje (p=0,033)%2. Priesingai 202 1m.
atliktame tyrime dauguma pacienty (82 proc.) teige, jog finansinés paskatos neturéty jtakos jy
sprendimui atlikti ar neatlikti SZV patikros. Taciau tie, kurie man¢, kad paskatos turéty jtakos,
dazniau abejojo patikros nauda®.

Taigi dalyvavimo patikros programose padidinimas yra daugialypis procesas. Norint
padidint dalyvavima, reikalingi poky¢iai visuose etapuose ir visy suinteresuoty grupiy jtraukimas:
vieSosios kampanijos, skirtos informuoti apie SZV rizikg ir patikros nauda, didinant Zmoniy
samoninguma; patogesnés patikros galimybés — maziau invaziniai testai, kuriuos galima atlikti
namuose. Taip pat aktyvus gydytojy skatinimas, programy pritaikymas skirtingoms kult@irinéms

grupeéms ir kalboms gali padéti jveikti barjerus.

%0Berg-Beckhoff G, Leppin A, Nielsen JB. Reasons for participation and non-participation in colorectal cancer
screening. Public Health. 2022 Apr;205:83-89. doi: 10.1016/j.puhe.2022.01.010.

1Phillipsen S, Weltz LK, Dressler J, Nielsen MK, Rasmussen M, Jorgensen LN, Johnsen AT. Barriers for Participation
in the Danish Colorectal Cancer Screening Program: a Qualitative Study. J Gastrointest Cancer. 2023 Sep;54(3):873-
881.

®2|ieberman A, Gneezy A, Berry E, Miller S, Koch M, Ahn C, Balasubramanian BA, Argenbright KE, Gupta S.
Financial Incentives to Promote Colorectal Cancer Screening: A Longitudinal Randomized Control Trial. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 2019 Nov;28(11):1902-1908.

83Clifton ABW, Mehta SJ, Wainwright JV, Ogden SN, Saia CA, Rendle KA. Exploring Why Financial Incentives Fail
to Affect At-home Colorectal Cancer Screening: a Mixed Methods Study. J Gen Intern Med. 2022 Aug;37(11):2751-
2758.

®4Green BB, Anderson ML, Cook AJ, et al. Financial Incentives to Increase Colorectal Cancer Screening Uptake and
Decrease Disparities: A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2019;2(7):e196570.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.6570
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ISVADOS

1. I3analizavus epidemiologinius tyrimus, SZV yra tre¢ias pagal daznuma vézinis susirgimas
pasaulyje, kurio 2022 m buvo diagnozuota >1,9 milijono naujy atvejy. Europos Sajungoje (ES)
sergamumas SZV tarp vyry svyruoja nuo 62,5 iki 138,3 atvejy 100 000 gyventojy, o tarp motery —
nuo 37,6 iki 95,7 atvejy 100 000 gyventojy. Lietuvoje 2022 m. vyry sergamumas SZV buvo
92,7/100 000, motery — 58,2/100 000. Pagrindiniai rizikos veiksniai, didinantys SZV issivystymo
tikimybe, yra vyresnis amzius, riebi ir mazai skaiduly turinti mityba, genetinis polinkis (ypac
Seiminis polipozés sindromas), bei anks¢iau nustatyti storosios zarnos polipai. Epidemiologiniai
duomenys rodo, kad vyry sergamumas SZV yra aukstesnis nei motery.

Europos Komisija rekomenduoja, kad bent 65 proc. rizikos grupés pagal amziy zmoniy atlikty SZV
patikros programos testus, o optimalus siektinas dalyvavimo rodiklis yra 75 proc.

2. SZV patikros programa Lietuvoje pradéta 2009 m. remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 ,,Storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programa“. Cia apragomi patikros tikslai, programos eiga. Sis jstatymas
yra atnaujinamas kasmet, taciau esminiy pakeitimy neatlickama. Pra¢jusiais metais buvo atnaujintas
1sakymas ir jame jtrauktas naujas pilotinis tyrimas, kuris vyksta Vilniaus ir Kauno regionuose.
Ikurtas koordinacinis centras, kuris vykdo Zzmoniy pakvietimus — siun¢iamas FIT testas pastu,
surenkami gauti vokai su atliktais testais ir analizuojami sertifikuotose laboratorijose. Toliau
koordinuojamas visas zmogaus kelias, nustacius vézj jis siun¢iamas j vieng i§ penkiy vézio gydymo
klasteriy Lietuvoje. Siame jsakyme jtraukta daugelis kokybés kriterijy: patologijos apraso,
endoskopijy ir kt. Siuo metu Europos Komisijoje Iniciatyva yra suburta Storosios Zarnos vézio
eksperty ir pacienty iniciatyviné grupé, kuri atnaujins storosios zarnos vézio patikros programa,
planuojama iSplésti tikslinés grupés amziy, apibrézti paciento kelig, kokybés rodiklius. Lietuvoje
SZV patikros programa neveikia efektyviai, nes joje pasitikrina tik < 50 proc. tikslinés grupés.
Nustacius iFOBT (+), tik 50 proc. pacienty pasitikrina kolonoskopu, kur siekimas procentas yra 85.

Galimai Sie Zmonés pasidaro kolonoskopijas privaciame sektoriuje, nelaukdami eilés.
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3. Didzioji dalis dalyvavusiy SZV patikros programoje respondenty apie $ia programa suzinojo i$
savo BPG, tuo tarpu nedalyvavusiyjy tik apie 38.9 proc. Socialiniai ir Kiti faktoriai apklaustyjy
7inioms apie SZV patikros programa neturéjo jokios jtakos. Taip pat i§ tyrimo rezultaty matome,
jog apklaustieji BPG laiko atsakingais uz programos sklandy vykdyma. Taip pat matome, jog ziniy
triksta ne tik nedalyvavusiems respondentams, bet net ir kai kuriems BPG — tad pirmoji dalis misy
iSkeltos hipotezés apie informacijos trikumas pasitvirtino. Analizuojant galimus sunkumus patekti
atlikti kolonoskopija — stebima, jog procediirg daugelis atlieka per ménesj. Tuo tarpu visa
programos eiga, paciento kelias, respondentams buvo aiSkus ir suprantamas. Didziausia dalis
apklaustyjy nedalyvauja patikroje, nes negauna kvietimo i§ BPG, bijo rezultaty, jauciasi sveiki.
Remiantis gautais duomenis galime teigti, jog kvietimas, didesné¢ informaciné sklaida (hipotezés
patvirtinimas) ir paprastesnis testas yra svarbiausi veiksniai, kurie padidinty dalyvavima SZV
patikros programoje.

4. Tyrimas rodo, jog BPG apie SZV ankstyvos diagnostikos programa Zino, tatiau jdomu tai, kad <
10 proc., visgi neturi tokios informacijos. Informacija apie programa gaunama i§ skirtingy Saltiniy,
taip pat skirtingos jstaigose vyrauja skirtinga tvarka dél pacienty kvietimy: tai atlieka ir pats BPG,
slaugytoja ar administratorius. BPG nuomone dazniausiai tikrinasi moterys, gyvenanc¢ios mieste.
Nepasitikrinimo priezasCiy yra daug, taciau svarbiausios: baimé, jog kazka suras, nepatogus testo
atlikimas, eilés ir baime atlikti kolonoskopija. Nesant skaidrios BPG skatinimo sistemos, jy
isitraukimas j patikra néra maksimalus.

5. Visi politikai supranta, jog programa neveikia ir mato daug keistiny dalyky visuomenéje ir
politikos formavime. Visi pritaria, jog baudomis efektas nebus pasiektas. Pirmiausia sitilo daryti
apvalaus stalo diskusijas su visomis suinteresuotomis grupémis. Kruopsciau reglamentuoti visa
paciento kelig patikros programoje, skatinti uz dalyvavima ir programos vykdyma visas tame
dalyvaujancias grupes. O svarbiausia — edukuoti visuomeng, dar nuo mokyklos, kad profilaktiskai
tikrintis reikia. Taigi informacijos ir apvalaus stalo diskusijy trilkumg mato kaip vienus i$

sprendimy visi politikos formuotojai — tai velgi sutampa su miisy iskelta hipoteze.
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6. Tyrimas parode, jog yra dideli efektyvumo netolygumai tarp teritoriniy ligoniy kasy teritorijy:
nustatyta, kad i$ analizuojamyjy 5 TLK efektyviausiai veikianti yra Vilniaus TLK. Jos efektyvumo
rodiklis yra 1. Kauno TLK efektyvumo rodiklis yra 0,713. Panevézio ir Klaipédos TLK teritorijy
efektyvumo vertinimo rodikliai yra panasus, resursy panaudojimo efektyvumas paslaugoms teikti

yra 0,478 ir 0,433. Siauliy TLK teritorijos efektyvumo rodiklis yra pats maZiausias 0,357.
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REKOMENDACIJOS

Pasiiilymai suinteresuotoms grupéms:

ES mastu:

- Vykdyti nuoseklig ir reguliarig ES lygmens programos efektyvumo rodikliy vykdymo ir
veiksmingumo stebéseng;

- Atlikti sveikatos ekonoming analizg, kad suzinoti, kaip geriausiai galima investuoti pinigus
programoms ir koreguoti siekiant pagerinti rezultatus;

- Suorganizuoti kasmeting konferencija apie SZV, kad suZinoti geriausius valstybiy nariy, regiony
ir sveikatos prieziliros organizacijy rezultatus ir remtis geriausia praktika;

- Sukurti mokomaja medziaga pilie¢iams ir pirminei sveikatos prieZitirai, sickiant padidinti SZV

efektyvuma

Lietuvos mastu:

Seimui/vyriausybei (finansy ministerijai, socialinés apsaugos ir darbo ministerijai):

- Draudimo jmoky sumazinimas — pavyzdziui, asmenims, reguliariai dalyvaujantiems SZV
patikros programoje, sveikatos draudimo jmokos gali buiti mazinamos 5—-10 proc. Tai galéty buti
taikoma privaciam sveikatos draudimui arba papildomoms draudimo paslaugoms.

- Keisti jstatymy baze dél dalyvavimo programose — nedalyvavusiems ir susirgusiems — gydymas
tik 18 savo kiSenés

SAM:

- Organizuoti ir remti informavimo apie SZV patikros programas kampanijas ir §vietimg — didinti
zinomumag (skirti papildomai 1ésy). Audio, video reklamos, stendai apie patikros nauda (vertinti
kiekvieno aspekto efektyvuma — perziiiros, ,,klikai, pasidalinimai); kviesti kalbéti specialistus,
pacientus, zinomus zmones. Kalbéti Zmonéms suprantama kalba apie SZV, dazniausius
simptomus, modifikuojamus rizikos veiksnius. Zinomumas ir daugiau Ziniy gali pakeisti klaidingas

nuostatas apie patikros programas.
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Arba sumazinti finansavimg blogiau besitvarkan¢ioms TLK, paliekant tik efektyviai dirbancias
Jstaigas arba padidinti pakviesty j patikrg zmoniy skaiciy. Taip pat labai svarbu didinti storosios
zarnos vézio patikros programos Zinomg ir kituose miestuose — ne tik Vilniuje ir Kaune.
Jtraukti visas pagrindines suinteresuotgsias Salis j patikros programos tobulinimg — nustatyti
kokybés/efektyvumo rodiklius, kurie biity renkami ir analizuojami (ekonomin¢ efektyvumo
analiz¢)

Uztikrinti, kad biity pakankamai pajégumy SZV programai vykdyti, pacientams diagnozuoti ir
gydyti (motyvuoti BPG aktyviau vykdyti kvietimus)

Papildomos sveikatos paslaugos be priemoky — aktyviai tikrinantis Zzmogus galéty gauti tam
tikras sveikatos paslaugas nemokamai arba su mazesne priemoka (pvz., papildomas tyrimas,
sveikatos patikrinimas kasmet be eilés).

Lojalumo taskai ar premijos — skatinti sveika gyvenseng (pvz., fizinio aktyvumo programas),
galimi lojalumo taskai, kuriuos galima iskeisti j sveikatingumo paslaugas (pvz., sporto klubo
abonementy, sveikatinimo programas, vitaminy ar papildy kompensacija).

5-10 eury dovany kuponai dalyvavusiems SZV patikroje.

Didinti sveikatos §vietimg mokyklose — pamokos apie profilaktiniy patikrinimy nauda, sveika
gyvenseng (pamokas veda specialistai, pacientai)

Kiekviename gydymo etape tikrinti zmogaus dalyvavima SZV patikros programoje

Didinti SZV patikros programos Zinomuma regionuose.

Centralizuoti SZV patikros programos valdyma ir kvietimus — koordinaciniai centrai

Keisti jstatymy baze dél dalyvavimo programose: pacientai susirge SZV, ta¢iau iki tol

nedalyvaveg programoje — susimoka visus gydymo kastus;

Isivesti pagrindinius kokybés rodiklius, juos aktyviai sekti vertinant atskiry jstaigy, miesty

efektyvuma.
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Didinti prieinamumg ir patoguma. Organizuoti tyrimy atlikimg darbo vietose ar ar¢iau pacienty
gyvenamosios vietos. Trumpinti tyrimy atlikimo eiles, supaprastinti visa paciento kelig. Teikti

daugiau mobilios patikros paslaugy vyresnio amziaus ir kaimo gyventojams.

Automatizuoti kvietimy sistema (pvz., SMS priminimai, Seimos gydytojy aktyvesnis kvietimas).
Tyrimai rodo, jog SMS ar kartotini laiSkai padidina dalyvavimo daznj iki 25 proc., tuo tarpu

investicijos auga iki 128 doleriy

Istaigoms atliekan¢ioms patikra:

Motyvuoti BPG komandas — skirti administratorius atsakingus uz kvietimus j programa (galimai
Sia funkcijg po pilotinio tyrimo pakeis koordinaciniai centrai).

Organizuoti visg pacientg kelig be trikdZiy ir eiliy (aiskus kelias, aiSkios laukimo eilés, aiSkiis
kokybés rodikliai)

Viesai prieinami kokybés rodikliai kas ketvirtj, kasmetiniai — lyginti su kitomis savivaldybémis,
jstaigomis

Aktyviau ,,atakuoti* socialiai pazeidziamas, rizikos grupes.

Didinti SZV patikros programos Zinomuma regionuose.

Seimos gydytojams:

Mazinti pacienty baimes ir stigmas. Daug Zmoniy vengia pasitikrinti, nes bijo kolonoskopijos.
Taciau Lietuvoje pirmas patikros testas — FIT. Jis biina teigiamas iki 12 proc. besitikrinan¢iyjy.
Tik Siai nedidelei grupei reikalinga kolonoskopija. Taip pat bitina skleisti informacijg apie

kolonoskopijos procediiros saugumg ir naudg — ji dabar atliekama tik su bendraja nejautra.

Kiekvieno paciento apsilankymo metu kalbéti apie patikros programas, siiilyti jose dalyvauti.

Mazinti baimes dél slapto kraujo testo ir endoskopinio tyrimo, pasiruos$imo jiems, procediiry

atlikimo.
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Mokslininkams, studentams:

- Testi mokslinius tyrimus, ieskant rysiy tarp pacienty informuotumo, Ziniy apie SZV patikros

programa, nuomonés apie profilaktinius pasitikrinimus.

- Kurti naujus, neinvazinius, lengvai atlickamus, tikslius testus patikrai ir ikivéZiniy bei véziniy

susirgimy diagnostikos metodus.
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Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | D¢l Pirminés
ambulatorinés asmenssveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo tvarkos apraso bei
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*.

Valstybés Zinios. 2005, Nr. 143-5205

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Jsakymas Nr. V-508 ,, D¢l Storosios Zarnos
piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybeés
reikalavimy apraSo ir Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos
patvirtinimo®. 2009 m. birzelio 23 d. Prieiga per: https://e-

seimas.Irs.lt/portal/legal ActEditions/It/ TAD/TAIS.347967
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https://www.nvi.lt/vezio-registras/
https://www.oecd.org/lt/publications/2023/12/lithuania-country-health-profile-2023_7ab0a5d9.html
https://www.wcrf.org/preventing-cancer/cancer-statistics/colorectal-cancer-statistics/
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalActEditions/lt/TAD/TAIS.347967
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalActEditions/lt/TAD/TAIS.347967

ANOTACIJA

Dulskas A., Storosios zarnos vézio patikros programos galimy kliti¢iy vertinimas Lietuvoje: politiko, paciento,
specialisto pozitris. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové: Prof. Dr. Marija Ciaplinskiené, Mykolo Romerio
Universitetas: Vilnius, 2025 — 103 psl.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas ir jvertintas storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvumas ir jos vykdymo galimos klititys politiko, bendrosios praktikos gydytojy ir pacienty poZitriu Lietuvoje.
Analizuota Lietuvos ir Europos storosios Zarnos vézio epidemiologiné situacija, nagrinéti teisés aktai bei programiniai
dokumentai, reglamentuojantys SZV ankstyvosios diagnostikos programos vykdyma, palygintos Lietuvos ir Europos
SZV ankstyvosios diagnostikos programos, i$analizuoti duomenys apie programos vykdyma pirminéje asmens
sveikatos prieziliroje pacienty, bendrosios praktikos gydytojy ir politiky/politikos formuotojy pozitriu.

RaktazZodZiai: storosios zarnos véZzys, storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa, FIT, profilaktika
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ANOTATION

Dulskas A., Evaluation of Possible Barriers to the Colorectal Cancer Screening Program in Lithuania: Perspectives of
Politicians, Patients, and Specialists. Master's Thesis. Supervisor: Prof. Dr. Marija Ciaplinskiené, Mykolas Romeris
University: Vilnius, 2025 — 103 pages.

The master's thesis analyzes and evaluates the effectiveness of the early diagnosis program for colorectal cancer and its
possible implementation barriers from the perspectives of politicians, general practitioners, and patients in Lithuania.
The epidemiological situation of colorectal cancer in Lithuania and Europe was analyzed, legal acts and program
documents regulating the implementation of the early diagnosis program for colorectal cancer were examined, the early
diagnosis programs for colorectal cancer in Lithuania and Europe were compared, and data on the implementation of
the program in primary health care were analyzed from the perspectives of patients, general practitioners, and
politicians/policy makers.

Keywords: colorectal cancer, colorectal cancer screening program, FIT, prophylaxis.
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SANTRAUKA

Dulskas A., Storosios zarnos vézio patikros programos galimy kliti¢iy vertinimas Lietuvoje: politiko, paciento,
specialisto poziliris. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové: Prof. Dr. Marija Ciaplinskiené, Mykolo Romerio
Universitetas: Vilnius, 2025 — 95 psl.,

Storosios zarnos vézys iSlieka viena aktualiausiy onkologiniy problemy tiek Lietuvoje, tiek visoje Europoje -
sergamumo ir mirtingumo rodikliai kasmet auga. Ankstyvosios diagnostikos programa yra pagrindiné priemoné,
leidzianti laiku nustatyti liga, pradéti gydyma ir pagerinti paciento iSgyvenamumo prognozes.

Tyrimo problema — Lietuvoje vykdomos storosios Zarnos vézio prevencinés programos rezultatai rodo nepakankama jos
efektyvuma.

Tyrimo naujumas — iki $iol Lietuvoje nebuvo i$samiai nagrinétas §ios programos efektyvumas skirtingy suinteresuotyjy
grupiy — gydytojy, pacienty bei politiky — pozitiriu.

Darbo tikslas — jvertinti storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumg Lietuvoje i$ trijy
perspektyvy: pacienty, specialisty ir politiky.

Pagrindiniai uzdaviniai: analizuoti storosios zarnos vézio epidemiologing situacija Lietuvoje ir ES; jvertinti teisinj
programos pagrindg bei reglamentavima; palyginti programos vykdyma Lietuvoje ir kitose Europos Sajungos salyse;
nustatyti pacienty informuotumo lygj bei dalyvavimo motyvus ir klifitis; ianalizuoti politiky bei sveikatos prieZitiros
specialisty pozilirj j programos veiksminguma.

Tyrimo objektas — storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos jgyvendinimo efektyvumas Lietuvoje.
Metodai — literatiiros, teisiniy dokumenty ir statistiniy duomeny analizé bei empirinis tyrimas.

Pagrindinés i§vados: SZV yra tre¢ia dazniausiai diagnozuojama vézio forma Europoje; ES rekomenduoja, kad j
prevencing programa biity jtraukti bent 65 proc. tikslinés grupés asmeny, o ,,Kovos su véziu“ plano tikslas — pasiekti 90
proc. Lietuvoje programa vykdoma nuo 2009 m., ta¢iau jos efektyvumas tebéra nepakankamas. Dauguma tyrimo
dalyviy j patikrg neatvyksta, nes negauna kvietimo arba laiko jg nereikalinga. Pagal pacientus, svarbiausi veiksniai,
kurie padéty didinti dalyvavimag — aiSkus kvietimas, geresné informacija, priecinamesnés paslaugos bei paprastesni testai.
Specialisty nuomone, biitinas gydytojy Svietimas ir vienodas paciento kelias visose gydymo jstaigose. Politiky poziiiriu,
reikalingas multidisciplininis poziiiris, edukacija apie prevencijg turéty prasidéti jau mokyklose.

90



SUMMARY

Dulskas A., Assessment of potential barriers to the colon cancer screening program in Lithuania: the perspective of a
politician, patient, and specialist. Master's thesis. Supervisor: Prof. Dr. Marija Ciaplinskiené, Mykolas Romeris
University: Vilnius, 2025 — 95 pages.

Colorectal cancer remains a pressing public health concern in both Lithuania and across Europe, with incidence and
mortality rates continuing to rise annually. Screening for colorectal cancer plays a pivotal role in ensuring early
detection, timely treatment, and favorable prognoses.

Research Problem: Current data indicate that the implementation of Lithuania’s colorectal cancer screening program is
suboptimal and fails to achieve its intended outcomes.

Research Novelty: To date, no comprehensive studies have been conducted in Lithuania to evaluate the effectiveness of
this program from a multi-perspective approach.

Aim of the Study: To assess the effectiveness of the colorectal cancer screening program in Lithuania through the
viewpoints of general practitioners, patients, and policymakers.

Research Objectives: To theoretically substantiate the epidemiological landscape of colorectal cancer in Lithuania and
the European Union. To analyze and assess the legal framework and strategic documents governing the screening
program. To compare the performance and outcomes of the colorectal cancer screening program in Lithuania with those
in other EU countries. To evaluate the program’s effectiveness based on the experiences of both participating and non-
participating patients. To assess policymakers’ perspectives on the challenges and progress of the program. To examine
general practitioners’ views on the implementation and impact of the screening initiative.

Object of the Research: The effectiveness of the colorectal cancer screening program in Lithuania.

Methodology: The study employed a combination of methods, including a review of scientific literature, analysis of
legal and programmatic documentation, statistical data analysis, and empirical research.

Key Findings: Colorectal cancer ranks as the third most common cancer type in Europe. The European Union
recommends that at least 65% of the target population participate in screening, with the Beating Cancer Plan setting an
ambitious target of 90%. In Lithuania, a pilot screening program was initiated in 2009, following Ministerial Order No.
V-508. Although the screening program is implemented across all EU member states, its overall effectiveness remains
inadequate. There is a recognized need to meet the benchmark of screening more than 65% of individuals in the target
age group. A new pilot model launched recently includes a central coordination unit overseeing program delivery and
the patient journey.

Survey results reveal that most non-participants cite a lack of invitation and personal indifference as key reasons for not
engaging in the program. Patients identified several critical improvements: receiving formal invitations, increased
public awareness, simplified and faster access to preventive services, and more user-friendly testing methods. In
addition, educating healthcare providers and standardizing the patient pathway across institutions were emphasized as
priorities. From the policymakers’ perspective, addressing the issue through a multidisciplinary approach and
introducing early prevention education in schools are vital steps forward.
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PRIEDAI 1 PRIEDAS

Klausimynas skirtas dalyvavusiems storosios Zarnos véZio prevencinéje programoje:

Sia apklausa siekiu issiaiskinti Lietuvos gyventojy, politiky ir specialisty Zinias apie storosios

zarnos vezio patikros programg, sunkumus dalyvaujant joje. Apklausos rezultatai bus panaudoti

magistrinio darbo "Storosios zarnos vézio patikros programos galimy klific¢iy vertinimas Lietuvoje:

politiko, paciento, specialisto poziiiris" rasymui. Apklausa anoniming, ja pildydami uZtruksite apie

7-8 minutes.

Darbo autorius: doc. dr. Audrius Dulskas

Kilus klausimams kvieciu kreiptis el. pastu audrius.dulskas@nvi.lt

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jsy lytis (vyras /moteris)

Jisy amzius

Jisy iSsilavinimas (pagrindinis / vidurinis / aukstasis)

Jisy gyvenamoji vieta (miestas / kaimas)

Ar dalyvavote storosios Zarnos vézio patikros programoje ? (taip / ne)

Ar Seimos gydytojas informavo apie storosios Zarnos vézio programg ir jos tiksla? (taip / ne)
Ar iFOBT testo atlikimas buvo aiskus ? (taip / ne)

Ar gydytojas informavo apie rezultatus ir jy reikSme ? (taip / ne)

Ar registracija kolonoskopijai buvo paprasta ? (taip / ne)

Ar pasiruosimas kolonoskopijai buvo aiSkus ? (taip — ne)

Koks buvo laiko tarpas tarp testo ir kolonoskopijos?

Ar atlikus kolonoskopijg buvo aiski tolimesné taktika ? (taip / ne)

Ar dalyvavimas programoje labai sutrikd¢ jiisy asmeninj gyvenima ? (taip / ne)
Ar dalyvavimas programoje pareikalavo daug laiko ? (taip / ne)

Kas jus informavo apie programos egzistavimg ?
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2 PRIEDAS

Klausimynas skirtas nedalyvavusiems storosios Zarnos véZio prevencinéje programoje:

Sia apklausa siekiu i$siaiskinti Lietuvos gyventojy, politiky ir specialisty Zinias apie storosios

zarnos vézio patikros programa, sunkumus dalyvaujant joje. Apklausos rezultatai bus panaudoti

magistrinio darbo "Storosios Zarnos vézio patikros programos galimy kliti¢iy vertinimas Lietuvoje:

politiko, paciento, specialisto pozitiris" raSymui. Apklausa anoniminé, jg pildydami uztruksite apie

7-8 minutes.

Darbo autorius: doc. dr. Audrius Dulskas

Kilus klausimams kvieciu kreiptis el. pastu audrius.dulskas@nvi.lt

=

Jsy lytis (vyras /moteris)

Jisy amzius

Jisy i8silavinimas (pagrindinis / vidurinis / aukstasis)

Jlsy gyvenamoji vieta (miestas / kaimas)

Ar dalyvavote storosios Zarnos vézio patikros programoje ? (taip / ne)

Ar buvote informuotas Seimos gydytojo apie programos egzistavima (taip / ne)

Ar Seimos gydytojas informavo apie storosios zarnos vézio programa ir jos tiksla? (taip / ne)
Kodél nedalyvavote programoje? (bijau komplikacijy / bijojau rezultato / bijojau tyrimo /
nepasitikiu medicing /netur¢jau skundy / sunku patekti j gydymo jstaiga / ilgos eilés)

Kas paskatinty dalyvauti prevencinéje programoje (reguliariis kvietimai / baudos / didesnis
kiekis informacijos ir jos priecinamumas / geresnis kontaktas su Seimos gydytoju / paprastesti

testai)

10. Ar turite pakankamai ziniy apie prevencijos programa, jos tikslg ir eigg ?
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3 PRIEDAS

Klausimynas skirtas Bendrosios praktikos gydytojams apie storosios Zarnos véZio prevencing

programa:

Sia apklausa siekiu i$siaiskinti Lietuvos gyventojy, politiky ir specialisty Zinias apie storosios
zarnos vézio patikros programa, sunkumus dalyvaujant joje. Apklausos rezultatai bus panaudoti
magistrinio darbo "Storosios zarnos vézio patikros programos galimy kliti¢iy vertinimas Lietuvoje:
politiko, paciento, specialisto pozitiris" rasymui. Apklausa anoniminé, jg pildydami uztruksite apie

7-8 minutes.
Darbo autorius: doc. dr. Audrius Dulskas

Kilus klausimams kvieciu kreiptis el. pastu audrius.dulskas@nvi.lt:

1. Ar Jus buvote informuotas/a apie prevencinés programos tikslus ir eiga (taip / ne)

2. Kiek mety dirbate pagal savo licencija

3. Kas pateiké informacija

4. Ar pacientus aktyviai kvieciate dalyvauti programoje ar tik tuos kurie ateina vizitui?

5. Kas suteikia informacija, kad pacientas turi dalyvauti patikros programoje ?(Jis /
slaugytoja / administratorius / pats pacientas)

6. Kurie pacientai aktyviau dalyvauja programoje (vyrai / moterys)

7. Kurie pacientai aktyviau dalyvauja programoje (i§ miesto / i§ kaimo)

8. Ar gavus piktybinj navika patvirtinancig iSvadg siunciate pacientg chirurgo konsutlacijai
ar j gydymo centrus?

9. Aitlikus programine kolonoskopija, kada rekomenduosite pacientui atlikti pakartoting
tyrimg ?

10. Seimos gydytojo nuomong, kodél pacientai nedalyvauja prevencinéje programoje?
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4 PRIEDAS

Klausimai skirti interviu su politikais:

1. Koks, Jisy manymu, yra prevencinés programos tikslas?

2. Ar yra pasiektas tikslas? Jei ne, kodél?

3. Kaip pagerinti programos veiksminguma?

4. Kokios jzvelgiamos klititys dél programos jgyvendinimo, ar pakankamas programos
reglamentavimas ir vertinimas, kontrolé, grjiztamasis rySys, kokios priemonés/veiksniai

galéty uztikrinti geresnj programos rezultatg?
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5 PRIEDAS
Konferencija seime, kurios metu pristatyti magistro metu gauti kai kurie duomenys
,»3torosios zarnos ve€zio prevencinés programos problemos ir kaip jas spresime?”
2025 m. kovo 24 d. 9:30-13:30 val.
Lietuvos Respublikos Seimas, I rimai, Konstitucijos salé
08:45 - 09:30 | Atvykimas, pasitikimo kava

09:30 - 09:45 | Sveikinimo Zodis. Seimo Sveikatos reikaly komiteto narys prof. Saulius Caplinskas,

sveikatos apsaugos viceministré (tbc), POLA direktoré Neringa Ciakiené

09:45 - 10:10 | Kolorektalinio vézio sergamumo tendencijos, storosios zarnos veézio prevencings
programos jgyvendinimas, bandomasis modelis. Prof. Tomas Poskus, Vilniaus universiteto ligoniné

Santaros klinikos

10:10 - 10:35 | Naujausios diagnostikos tendencijos Europoje ir pasaulyje: personalizuoto poziiirio
link. Prof. Juozas Kupcinskas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas (LSMU), LSMU ligoniné

Kauno klinikos
10:35 - 11:00 | Prevenciniy programy jgyvendinimas: Seimos gydytojy ir pacienty patirtys.

Doc. dr. Audrius Dulskas ,Nacionalinis véZio centras, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros

kliniky filialas
11:00 - 11:30 | Kavos pertrauka

11:30 - 13:15 | Paneliné diskusija ,,Kolorektalinio vézio prevencija ir ankstyva diagnostika: kaip

veikti i$Stkius ir mazinti stigmg?‘. Moderuoja Laura Dabulyté, zurnaliste, laidy vedéja
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