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IVADAS

Temos aktualumas. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme pirminé sveikatos
priezilira yra apibiidinama kaip nespecializuota kvalifikuota asmens sveikatos prieziiira, psichikos
sveikatos prieziiira bei nespecializuota visuomenés sveikatos prieZiiira gyvenamojoje vietoje °. Pirminé
sveikatos prieziura atspindi ir vystosi priklausomai nuo ekonominiy sglygy, socialiniy ir politiniy
ypatumy atskirose Salyse ar Siy Saliy bendruomenése ir yra grindZziama socialiniy, biomedicinos,
sveikatos paslaugy moksliniais tyrimais bei visuomenés sveikatos patirties taikymu. Ji nagrinéja
pagrindinés sveikatos problemas bendruomenéje ir yra siejama su prevencija, gydymu, reabilitacijos
paslaugomis.’. Pirminés sveikatos prieziiiros sistemos yra kuriamos remiantis teisingumo, jgalinimo
bendruomeniy apsisprendimo ir tarp sektorinio bendradarbiavimo principais. Pazymétina, kad pirminé
sveikatos priezitura laikoma prioritetine sritimi, kadangi jai tenka spresti daugelj asmens sveikatos
problemy’. Taigi galima teigti, kad pirminé sveikatos prieZifira yra sicjama su socialiai ir technologiskai
pagristais metodais, siekiant apibiidinti universalig sveikatos prieziiira bendruomengje. Pirminés
sveikatos prieziiiros jstaigy vaidmuo informuojant pacientus apie prevencines programas tampa vis
aktualesnis.

Vézys yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy visame pasaulyje. Pagal PSO eksperty teikiamus
duomenis, kaip pagrindiné mirties priezastis, i§ onkologiniy susirgimy vyry tarpe pirmauja plauciy
véZys, o motery — kriities vézys °. Kriities véZys apibréZiamas kaip navikas, susiformuojantis sparéiai
besidauginant kriities Igsteléms, kurios iSkloja pieno liauky skiltis arba latakélius, plintantis lokaliai,
véliau per limfa ir daznai metastazuojantis i kitus organus °. Siy onkologiniy susirgimy nemazéja dél
rizikos veiksniy gausos, pernelyg menky Zmoniy ziniy apie savo sveikatg, nepakankamo dalyvavimo
prevencinése programose ir kity priezaséiy '°. Tai ir apibrézia pasirinktos temos aktualuma.

Temos naujumas. Krities vézio prevenciné programa vykdoma nuo 2005 m. Vykdant Sig
prevencing programa, sickiama mirtinguma nuo kriities véZio sumazinti apie 30 proc.'' Ta&iau §io tikslo

nepavyksta pasiekti. Eurostat duomenimis, Lietuvoje 2017 m. standartizuotas mir¢iy rodiklis dél

5 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994, liepos 19 d., Nr. [-552.%, zitiréta 2019-02-04, https://www.e-

tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.E2B2957B9182.

% Gavin J. Andrews, Valorie A. Crooks, Primarly health care: people, practice, place (Farnham, England: Routledge, 2009)
»Community & Primary Health Care Nursing”“. Position Statement (2015), zitréta 2019-02-04

https://www.acn.edu.au/sites/default/files/advocacy/Community and Primary Health Care Postition Statement.pdf.

,,Nacionalinis veézio centro veiklos ataskaita®, ziuréta 2018-10-30,

http://www.nvi.lt/uploads/Ataskaitos%20veiklos/NVI ataskaita%202017.pdf

? Juozaityte Eglé, Onkologija ir hematologija (Kaunas: Vitae Litera), 171.

10 ,,Nacionalinis vézio centro veiklos ataskaita®, ziuréta 2018-10-30,

http://www.nvi.lt/uploads/Ataskaitos%20veiklos/NVI ataskaita%202017.pdf

E ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994, liepos 19 d., Nr. [-552.“, Zitiréta 2019-02-04, https://www.e-

tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.E2B2957B9182.




piktybiniy naviky yra 194,9/100000 motery ir 430,20/100000 vyry'2. 2017 m. Lietuvoje nuo onkologiniy
susirgimy miré 64655 zmonés, 1§ jy — 3889 moterys nuo kriities vézio. Kédainiy rajone uzfiksuoti 69
motery mirties nuo kriities véZio atvejai . Pazymétina, jog mirtingumas Lietuvoje nuo véZio tarp OECD
Saliy gerokai virija jy vidurkj '*. Kriities vézio prevencingje programoje dalyvavusiy motery dalis
Lietuvos savivaldybése buvo nevienoda. Daugiausiai pasitikrinusiy motery per 2014-2015 m. buvo
Alytaus m. (63,8 proc.), Panevézio m. (59 proc.), Klaipédos m. (58,9 proc.) savivaldybése. Reciausiai
§ia programa pasinaudojo Svenéioniy r. (14,1 proc.), Rietavo (17,1 proc.), Skuodo r. (17,7 proc.)
savivaldybiy moterys. DidZiausias informavimo d¢l kriities piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimas
atlikti mamografijg paslaugos vykdymo procentas 2017 m. buvo Prieny rajono savivaldybe¢je (28,78
proc.), o maZiausias — Raseiniy rajono savivaldybéje (11,7 proc.) . Tuo tarpu Kédainiy rajono
savivaldyb¢je 2016 m. informavimo paslaugos vykdymo procentas sumazejo 1,5 karto, lyginant su 2015
m. Taciau 2016 m. Kédainiy rajone informavimo kriities vézio paslaugy vykdymas buvo 5,18 karto
mazesnis uZ Kauno apskrities vidurkj '°. Taigi pateikti statistiniai duomenys padeda pagristi temos
naujuma, t. y. nepakankamas informavimas sudaro prielaidas tyrimui Kédainiy PSPC.

Lietuvos motery dalyvavimg gimdos kaklelio ir kriities vézio prevencinése patikrose 2004—2014 m. Jy
tyrime buvo nustatyta, kad didziyjy miesty gyventojos dazniau buvo kvie¢iamos ar siun¢iamos atlikti
mamografijos nei miesty ar kaimo vietoviy moterys. Didesnius mamografijos atlikimo per dvejus metus
Sansus turéjo aukStesnio idsilavinimo moterys ir didZiyjy miesty gyventojos '’. A. Eigirdaite, G.
Petronyte, V. Kanpeckiené, V. Jurkuvénas (2013) atliko tyrima, kurio metu buvo vertinami onkologiniy
ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai ypatumai pirmingje sveikatos prieziiiros
grandyje. Tyrimo metu nustatyta, kad nors dazniausiai apie prevencines programas pirminéje sveikatos
priezitiroje informuoja gydytojai ar slaugos specialistai, taciau jis néra pakankamas d¢l finansavimo
trikumo. Be to, prevenciniy programy jgyvendinimo planavimas ir rezultaty vertinimas pirmingje

sveikatos priezitiroje vykdomas problemiskai dél gydytojy laiko stokos ir programinés jrangos

12 LEUROSTAT duomeny bazé, zitréta 2018-10-30,
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Causes of death statistics/It .

»Mirusiyjy pagal mirties priezastis skaiius“. Lietuvos Statistikos departamentas, ziliréta 2019-02-04,
https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize#/.
14 ,,Health at a Glance 2017 OECD Indicators®, zitiréta 2018-10-30, https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-2017 health glance-2017-en#page59.
15, Tikslinio amZiaus motery populiacijos dalis (proc.), dalyvavusiy atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio
finansavimo programoje Lietuvos savivaldybése 2014-2015 m.”, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema.
16 ,,Kédainiy visuomenés sveikatos biuras®, zZitréta 2019-02-04, https://www.kedainiubiuras.lt/kruties-vezio.html.

vézio prevencinése patikrose 2004-2014 m.“. Visuomenés sveikata 1 (68) (2015): 33-39, zitréta 2019-02-04,
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trikumo'®. E. Koh, G. Y. Choi ir J. Y. (2016) tyrime, atliktame Vasingtone, nustatyta, kad ty tiriamujy
zinios apie kriities vézio prevencijos programg buvo didesnés, lyginant su tiriamaisiais, kurie apie §ig
programg nebuvo gird¢je. Tai rodo, kad pacienciy informavimas gali prisidéti prie Sios programos
vykdymo efektyvumo . D. Gudavi¢ienés, L. Steponavi¢ienés ir N. Lachej tyrimo rezultatai rodo, kad
pagal profilakting programag pasitikrina tik trec¢dalis tikslinés grupés motery. Neretai pagal programa
siunc¢iamos tikrintis moterys, kuriy kriities susirgimo pozymiai yra akivaizdis. [Sgyvenamumo rodikliai
gydant kriities vézj Lietuvoje yra blogesni, palyginti su iSsivys¢iusiomis Vakary Europos Salimis. Taip
gali biti dél nepakankamai anksti nustatomy pakitimy ir nepakankamai modernaus gydymo®’. Visgi
kriities vézio prevencinés programos vykdymo efektyvumo tyrimai yra fragmentiski. Be to, Kédainiy
savivaldybéje tokia analiz€¢ nebuvo atlikta. Tod¢l labai svarbu nustatyti atrankinés kriities vézio
prevencinés programos jgyvendinimo klititis ir galimybes gerinti Sios programos vykdyma Kédainiy
savivaldybé¢je, siekiant geresnés prevencin€s programos jgyvendinimo bei mirStamumo nuo $ios
onkologinés ligos sumazinimo.

Tyrimo problema. Nors kriities vézio prevenciné programa vykdoma nuo 2005 m., tadiau jos
vykdymas néra pakankamai efektyvus. Nors teisés aktu teisés aktuose jtvirtinta, jog efektyvus
programos veikimas pasiekiamas, kai mirtingumas nuo kriities véZio sumazéja 30 proc. per 5 metus >,
tatiau, kaip rodo aukitiau pateikti statistiniai duomenys, jis sumazéjo vos 6 proc.”” Teisés aktai
reglamentuoja, jog patikros programos efektyvumas gali svyruoti dél nepakankamos jos poveikio
apimties, kokybés ir standarty skirtumo. Be to, patikros programos efektyvumg lemia kokybisky visy
jos komponenty funkcionavimas ir kontrolé . Dél to tikslinga jvertinti visa programos modelj, nustatant
priezas¢iy pasekmiy rySius, identifikuojant priezastis, kurios lemia kriities vézio prevenciné€s programos
nepakankamg efektyvuma. Kriities vézio prevencinés programos efektyvus vykdymas didinty ankstyva
kriities vézio diagnostika, gerinty savalaik] gydyma ir didinty pasveikima, kuris galimas iki 90 proc. Tg
pasiekus, biity pasiektas ir mirStamumo nuo kriities vézio sumaz¢jimas. Tai ir pagrindzia Sio darbo
problema, kuri yra iSreiSkiama klausimu: Kiek efektyvi yra kriities véZio prevenciné programa Kédainiy

PSPC?

'8 Eigirdaité Ausra, Petronyté Gintaré, Kanpeckiené Virginija, Jurkuvénas Vytautas ,,Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy
ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai ypatumai pirminéje sveikatos priezitiroje“. Sveikatos politika ir
valymas 1(5) (2013): 118-133.
' Koh Eduard, Yuan Giner Choi, Ji Juan Cho (2016) “Effectiveness of an Ongoing, Community-Based Breast Cancer
Prevention Program for Korean American Women”. Health Soc Work, Nr. 41 (1): 51-59, zidréta 2019-02-04,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26946886.
Y Gudavigiené Daiva, Steponavitiené Laura, Lachej Nadezda. ,Kriities vézys Lietuvoje“. Acta Medica Lituanica 22 (3)
(2015): 150-160.
2 ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994, liepos 19 d., Nr. I-552.“, Zitiréta 2019-02-04, https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.E2B2957B9182.

»Mirusiyjy pagal mirties priezastis skaiius“. Lietuvos Statistikos departamentas, zidiréta 2019-02-04,
https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize#/.
= ,Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994, liepos 19 d., Nr. [-552.“, Zitiréta 2019-02-04, https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.E2B2957B9182.
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Darbo dalykas — kriities vézio prevencinés programos efektyvumas.

Tyrimo objektas — krities vézio prevencinés programos vykdymas Kédainiy PSPC.

Hipotezé — mirtingumo d¢l kriities vézio nepavyksta sumazinti dél atrankinés kruties vézio

prevencinés programos jgyvendinimo neefektyvumo.

Tyrimo tikslas — jvertinti atrankinés kriities vézio prevencinés programos vykdymo efektyvuma

Kédainiy PSPC.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. ISnagrinéti kriities vézio prevencinés programos vykdymo teorinius aspektus.

2. ISanalizuoti krities vézio prevencinés programos vykdymo statistinius duomenis.

3. Jvertinti kriities vézio prevencinés programos efektyvumg Keédainiy PSPC Seimos gydytojy
pozitiriu.

4. Istirti kruties vézio prevencinés programos efektyvuma Kédainiy PSPC pacienty poziiiriu.

5. Pateikti rekomendacijas d¢l kriities vézio prevencinés programos galimo tobulinimo.

Tyrimo metodai: Darbe yra taikomi tokie metodai:

* Mokslinés literatiiros analizé skirta siekiant iSnagrinéti kriities vézio prevencinés programos
efektyvumo kriterijus;

» Teisés akty analizé skirta siekiant iSanalizuoti kriities vé€zio programos teisine baze.

* Pusiau struktiruotas interviu taikomas nustatyti prevencinés programos efektyvumg ir
nepakankamo efektyvumo priezastis tarp Seimos gydytojy Kédainiy PSPC.

* Pusiau struktiiruotas interviu taikomas apdorojant kokybinio tyrimo metu gautus rezultatus. Jos
metu yra analizuojamas interviu tekstas, ieSkoma prasminiy reikSminiy zodziy, vertinamas
aktualus kontekstas, atrinkti duomenys yra grupuojami } kategorijas ir subkategorijas pagal
tema.

* Anketiné apklausa skirta turint tikslg iStirti prevencinés programos efektyvuma ir identifikuoti
nepakankamo efektyvumo priezastis.

* Statistiniy duomeny apdorojimo metodas.

Darbo teorinis ir praktinis reik§mingumas. Teorinis Sio darbo reikSmingumas grindziamas

susisteminta informacija apie prevenciniy programy efektyvumo vertinimo kriterijus bei veiksnius.
Praktinis Sio darbo atskleidZziamas konkretaus atvejo, t. y. Kédainiy PSPC situacijos tyrimo bei

priezastiniy rysiy tarp kintamyjy identifikavimo, pagalba.
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1. KRUTIES VEZIO PREVENCINES PROGRAMOS VYKDYMO
TEORINIAI ASPEKTAI

Siame skyriuje pateikiama pirminés sveikatos prieziliros samprata, analizuojamas prevencijos
programy aktualumas pirminés sveikatos prieziiiros kontekste, aptariama kriities vézio prevencijos

bitinyb¢ bei prevencijos programy efektyvumo vertinimo kriterijai.
1.1. Pirminés sveikatos prieziiiros esmé

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) 1978 m. Alma - Atoje surengé konferencija, kuri buvo
skirta pirminei sveikatos priezitirai moksliSkai pagristi. Pirminé sveikatos prieziiiros definicija apibrézta
kaip, pagrindiné sveikatos priezitira, kuri vadovaujasi moksliniu bei praktiniu patyrimais, metodais bei
technologijomis, kurios priimtos socialiai**.

Pirminés sveikatos prieZiiira (toliau —PSP) apima pagrindines veiklos sritis, kaip®:

* Ligy bei suzeidimy gydymas.

* Biitiny vaisty suteikimas.

* Mokymas apie sveikatos problemas (prevencija, nustatymas, kontrol¢).

* Parama susijusi su tinkama mityba.

* Apripinimas geriamuoju vandeniu, sanitarijos veikla.

 Seimos planavimas, motinos ir vaiko sveikatos prieZiiira.

* Imunizavimas nuo infekciniy ligy.

* Ligy prevencija ir kontrolé.

PSP $iuo poziiiriu apima ne tik ligy gydyma, ta¢iau riipest] visuomenés sveikata placigja prasme.
PSO pateiktos rekomendacijos priminei sveikatos priezitirai plétoti. Pirmiausiai, siekiama sumazinti
atskirtj bei socialing nelygybe sveikatos srityje. Sveikatos prieziiira turi biiti organizuojama atsizvelgiant
] asmens poreikius, integruojama ] valstybés sektorius, vykdoma kryptinga politika, skatinamas

bendradarbiavimas tarp sektoriy®.

% Kudukyté — Gasperé R., Jankauskiené D. ,,Integruotos sveikatos prieziiiros paslaugos — j Zmoniy poreikius orientuotos
sveikatos priezitiros sistemos skatinimas Europos regione®. Sveikatos politika ir valdymas. 2(7) p. 113—-133. 2014.
5 Petronyté G., Kanapeckiené V. ,,Pirminés sveikatos Prieziiiros ir visuomenés sveikatos Paslaugy integravimas ir Saliy
patirtis“. Higienos institutas. Visuomenés sveikata.2(65). 2014

World Health Organization, Health 2020. zitiréta 2019 kovo 11 d.
http://search.who.int/search?g=health+2020&ie=utf8&site=who&client= en r&proxystylesheet= en r&output=xml no d
td&oe=utf8& getfields=doctype
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PSP jvardijama, kaip biitina sveikatos prieziiira, kuri taikoma bendruomenés nariams bei jy
Seimoms. Pirminé sveikatos priezitira laikoma kompleksu priemoniy, kurios padeda siekti pageidauting
sveikatos lygj Salyje?’.

PSP paslaugas teikiantis gydytojas turi biiti kompetentingas visose klinikinés medicinos srityse,
kad gebéty vertinti paciento sveikatos biikle, numatyti reikiamas sveikatos paslaugas. Taip pat pirminés
sveikatos priezitiros gydytojui reikalingi geri bendravimo jgtidziai, Zinios apie sveikatos sistemos
organizavimo tvarka, vadybos pagrindai, patikima komanda®®.

Lietuvoje PSP svarba akcentuojama dokumentuose, kaip - Lietuvos nacionaliné sveikatos
koncepcija®’, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa®® ir kt. Lietuvoje nustatytas pirminés
sveikatos priezitiros plétros 2017-2025 mety veiksmy planas. PSP plétros tikslas — Lietuvos gyventojams
uztikrinti galimybe gauti kokybiSkas pirminés sveikatos priezitros paslaugas. Veiksmy plano
uzdaviniai: gerinti pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikimo prieinamumg bei tgstinumg; gerinti
paslaugy apmokéjima; uztikrinti Zmogiskuosius isteklius; gerinti paslaugy kokybe®'.

Lietuvos sveikatos koncepcijoje nurodyta, kad strateginé kryptis yra sveikatos iSsaugojimas,
stiprinimas, ligy profilaktika, pagrindiné sistemos plétros kryptis — pirminés sveikatos prieziiiros
sistema™.

Strateginiame sveikatos politikg formuojanciame dokumente ,,Sveikata 2020 pagrindinis tikslas
keliamas sveikatos bei gerovés gerinimas, sumazinus nelygybe sveikatos prieziiiros jstaigose,
sustiprinant visuomenés sveikatingumo veiklas, uZtikrinant prieinamumg sveikatos priezitiros
paslaugoms, kurios universalios, aukstos kokybeés, tvarios, bei teisingos™.

Pagrindiniai principai, kuriais vadovaujasi pirmingés sveikatos priezitiros medikai, jvardijami, kaip:

* Universalumas, pirminés sveikatos prieziiiros gydytojas suteikia visy medicinos krypciy

pagalba, sprendzia problemas.

* Prieinamumas, socialiniu, demografiniu, geografiniu, sveikatos problemy poziiiriais.

* Visuotinumas — vienodos paslaugos suteikiamos visiems gyventojams.

" Kudukyté — Gasperé R., Jankauskiené D. ,,Integruotos sveikatos prieZiiiros paslaugos — j Zmoniy poreikius orientuotos
sveikatos priezitiros sistemos skatinimas Europos regione®. Sveikatos politika ir valdymas. 2(7) p. 113—-133. 2014.

8 Staras K., Vedluga T., Kalvelyté N., ,,Sveikatos prieziiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo
vertinimas ir analizé®. Sveikatos mokslai. Visuomenés sveikata. 23 tomas, Nr. 4, p. 27-33. 2013.

?  Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcijas 1991. ziaréta 2019 kovo 11 d. https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.66813A09EB5B
Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programa. 2014. zioréta 2019 kovo 11 d https://e-

seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAK/62d4e183fd0111e3b62ec716086f051f
31 LR Sveikatos apsaugos ministerija. 2019. Zitiréta 2019 kovo 11 d. https:/sam.lrv.1t/

32 Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcijas 1991. ziaréta 2019 kovo 11 d. https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.66813A09EB5B
World Health Organization, Health 2020. zitiréta 2019 kovo 11 d.

http://search.who.int/search?g=health+2020&ie=utf8&site=who&client= en r&proxystylesheet= en r&output=xml no d
td&oe=utf8& getfields=doctype
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* Integralumas, vadyba - gydytojo suteikiamos paslaugos vykdomos pagal poreikj kartu su
komanda, kitomis struktiromis.

* Testinumas. Medicinos paslaugos suteikiamos tgstinai, nuolat. Sveikata riipinamasi ir
1Ssaugoti.

* Komandiné¢ veikla - gydytojas dirba kartu su savo komanda, kartu teikia paslaugas.

* Holistinis poziiiris — paslaugos orientuotos ne konkreciai ligai gydyti, bet j asmens sveikata,
socialinius ir psichologinius poreikius, aplinkybes. Asmens sveikata laikoma socialine gerove,
fizine bei psichine sveikata.

* Individualus poziiiris — paslaugos nukreiptos | asmens ar jo Seimos poreikius.

* Orientacija ] Seimg — Pasitelkiami Seimos nariai siekiant sveikatos stiprinimo, saugojimo,
gydomosios priemonés taikomos jvertinus psichologing ir socialing aplinkg Seimoje, tokiu
budu siektinas optimalus efektas.

 Orientacija j bendruomené — asmens sveikata vertinama atsizvelgiant j bendruomene. Seima
jvertinama pagal bendruomeneg. Gydytojas vadovaujasi bendruomenés poreikiais.

 Konfidencialumas. Paciento bei gydytojo santykiai grindZiami pasitikéjimu*.

Skirtingose pasaulio Salyse pirminés sveikatos priezitiros gydytojams keliami nevienodi
reikalavimai, taciau esmé, kad Seimos gydytojas koordinuoty paciento sveikatos priezilirg jvairiose
sistemos grandyse””.

Seimos gydytojui priskiriamos funkcijos, kaip konsultanto, pataréjo, koordinatoriaus, stebétojo,
nukreipian¢io pas reikiama specialista. Seimos gydytojai riipinasi pirminés sveikatos prieZiiiros
jstaigose, kaip poliklinikose, Seimos klinikose, ambulatorijose, prisiregistravusiy pacienty gydymu, ligy
profilaktika®®.

PSP paslaugos suskirstytos j ambulatorines bei stacionarias. Ambulatorinés paslaugos
nespecializuota kvalifikuota sveikatos bei psichikos sveikatos prieziiira, kuri teikiama ambulatorinéje
jstaigoje. Ambulatorinés jstaigos: Seimos gydytojy kabinetai, psichikos sveikatos centrai, odontology
kabinetai, poliklinikos, pirminés sveikatos prieziiiros centrai, ambulatorijos. Stacionarios pirmojo lygio
paslaugos teikiamos sergantiems létinémis ligomis, nejgaliesiems, kai reabilitacija specializuotuose

skyriuose netikslinga. Stacionarinés pirmojo lygio jstaigos yra slaugos ligoninés, palaikomojo gydymo

** LR Valstybiné Kontrolé, Valstybiné audito ataskaita. Ar efektyvi seimos gydytojy veikla? VA-P-10-2-4. 2013.

3 Bailey W., Harrist A.W., Family Caregiving, US Springer. 2017.

3 Staras K., Vedluga T., Kalvelyté N., ,,Sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo
vertinimas ir analizé®. Sveikatos mokslai. Visuomenés sveikata. 2013, 23 tomas, Nr. 4, p. 27-33
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istaigos’’. Pirmine sveikatos prieZiiira vykdo savivaldos institucijos. Ambulatorinés jstaigos, kurios

akredituotos pirminei sveikatos priezitirai. Pagrindinés jstaigos™":

8

Savivaldybés medicinos punktai.
Savivaldybés ambulatorija.

Savivaldybés poliklinika

Pirminés sveikatos priezitros centras.
Seimos klinika.

Odontology kabinetai (bendroji praktika).
Savivaldybés greitosios pagalbos stotys.

Palaikomojo gydymo bei slaugos ligoninés.

Pasauliné praktika rodo, kad Seimos gydytojas teikia pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas,

kaip®”:

Prieinama bei priimtina pirminé sveikatos prieziiira visuomenei.

Teisingas ir racionalus sveikatos priezitiros resursy paskirstymas.

Integruotas bei koordinuotas visapusiSkas PSP vystymas.

Racionalus antrinés bei tretinés sveikatos priezitiry technologijy bei priemoniy panaudojimas.

Finansy panaudojimo kokybés gerinimas.

PSP veiklos sritys*:

Skubi pagalba.

Pirminé medicinos prieziiira.

Prevencinés patikros.

Mokymai sveikatingumo temomis.

Visuomenés sveikatos paslaugos, kaip sanitarija, infekciniy ligy prevencija bei kontrolé.
Motinos ir vaiko sveikatos priezitra.

Imunizavimas.

Serganciyjy létinémis ligomis, nejgaliyjy, seny Zmoniy prieziiira.

Savivaldybés remia sveikatos priezilirg, remiamai prieziiirai priskiriama:

Biitinoji pagalba.

37 Valstybiné ligoniy kas, ,,Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos® 2019. Ziiréta 2019 kovo 11d.
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/pirmines-ambulatorines-asmens-sveikatos-

prieziuros-paslaugos

** Sriubas M. Paciento teisés j kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas turinio ypatumai Lietuvoje. 2013. Nr. 1 (79).

3% Paulman P., Taylor R.B., Paulman A.A., Nasir L.S. Family Medicine. US Springer. 2017.

% Valstybiné ligoniy kasa, ,Kriities vézio ankstyvosios diagnostikos programa®, 2019. ziaréta 2019 kovo 11 d.
http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/kruties-vezio-ankstyvosios-diagnostikos-programa
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Neésciyjy prieziiira.
Bedarbiy bei nedarbingy Seimos nariy sveikatos prieziiira.

Vaiky iki 16 m. sveikatos prieziiira.

Apibendrintai galima teigti, kad priminé sveikatos prieZiura jvardijama, kaip biitina sveikatos

prieziura, kuri taikoma bendruomenés nariams bei jy Seimoms. Pirminé sveikatos prieZiiira laikoma

kompleksu priemoniy, kurios leidzZia siekti pageidauting sveikatos lygj Salyje. Pirminés sveikatos

prieziuros veiklos sritys: skubi pagalba, pirminé medicinos prieZiiira, prevencinés patikros, mokymai

sveikatingumo temomis, visuomenés sveikatos paslaugos, kaip sanitarija, infekciniy ligy prevencija bei

kontrolé, motinos ir vaiko sveikatos prieZiiira, imunizavimas, serganciyjy létinémis ligomis, nejgaliyjy,

seny Zmoniy prieziira.

1.2. Prevencijos programy aktualumas pirminés sveikatos priezZiiiros kontekste

Pagrindinés sveikatos problemos patvirtintos moksliniais tyrimais, pla¢iai analizuojamos yra

létinés neinfekcines ligos, kaip Sirdies bei kraujagysliy ligos, onkologinés ligos, kvépavimo sistemos

ligos, cukrinis diabetas ir kt. Létinés neinfekcinés ligos yra dazniausia Lietuvos gyventojy mirties

priezastis*'.

Ligy prevencija, skiriama j tris lygius*:

1.

Pirminé prevencija — tai pastangos uzbégti ligai uz akiy, Salinant jos priezastis, rizikos
veiksnius ar skatinti atsparuma ligai. Pirminé€je prevencijoje pagrindiné veikla skiriama
visuomenes sveikatos specialistams, kurie informuoja apie ligos rizikos veiksnius.
Informacijos suteikimas apie ligos galimus rizikos veiksnius gali lemti mazesnj sergamumag ir
mirtingumag visuomengje. Autoriai pirming¢ prevencijg dar iSskiria j universaligjg ir atranking.
Universalioji prevencija yra skiriama visos populiacijos (Salies, vietos bendruomenés)
bendrosioms profilaktinéms priemonéms: kovai su rikymu, alkoholiu ir narkotikais,
gyvensenos keitimui, mitybai ir fiziniam aktyvumui. Visiems zmonéms be jokios atrankos
suteikiamos zinios ir ugdomi jgiidZiai, kaip iSvengti ligos. Atrankiné prevencija yra skiriama
rizikos grupés asmenims. Juos buty galima suskirstyti j pogrupius pagal amziy, lytj, Seimos

anamneze, socialing ir ekonoming biiklg. Spresti apie rizikg galima i§ Seimos anamnezés,

1 Petronyté G., Kanapeckiené¢ V. Pirminés sveikatos Prieziiiros ir visuomenés sveikatos Paslaugy integravimas ir Saliy
patirtis. Higienos institutas. Visuomenés sveikata. 2(65). 2014.

2 Ezzati M., Riboli E. Can Noncommunicable Diseases Be Prevented? Lessons from Studies of Populations and Individuals.
Science 2012.Vol. 337, Issue 6101, pp. 1482-1487.
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asmens sveikatos, fizinés, psichikos biklés ir gyvenimo budo. Visuomenés sveikatos
specialistai privalo skatinti rizikos grupiy zmones siekti iSvengti sveikatos blogéjimo.

2. Antriné prevencija — tai aktyvus ankstyvas ligos iSaiSkinimas visuotinés patikros, arba atrankos
budu, kitaip tariant, ligos persp¢jimas, dar pries pasireiSkiant simptomams, nustatant pacientus,
kurie turi rizikos veiksniy, gali turéti ar turi ankstyvy ligos pozymiy. Patikros, arba atrankos,
programa yra taikoma visuomenei. Ji yra kompleksinis vyksmas ir apima veiksmus, kuriuos
reikéty atlikti tiek radus pakitimy, tiek ir jy neradus.

3. Tretiné prevencija — jos bidu mazinami ligos simptominiai fiziniai ir socialiniai padariniai, jos
komplikacijos, stengiamasi atgaivinti organizmo funkcijas. Ji apima negalios maZzinima
medikamentiniu ir chirurginiu gydymu, koreguojanciu anatominius ir fiziologinius pakitimus.

Kokia prevencija yra taikoma, priklauso nuo Zmogaus sveikatos buklés ar ligos stadijos (1

lentelé¢).
1 lentelé. Prevencijos lygiai
Ligos stadija | | reyenciios Taktika
lygis
e e . Bendrasis sveikatos stiprinimas, rizikos veiksniy mazinimas ir specifiné
,Priesligé Pirminé
apsauga.
Latentiné liga Antriné Rizikos grupés asmeny patikra ir ankstyvas iSaiskintos ligos gydymas.
Simptominé Tretine Negalios mazinimas ankstyvoje simptominés ligos stadijoje.
liga Reabilitacija vélyvojoje simptominés ligos stadijoje.

Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: Ezzati, Riboli. Can Noncommunicable Diseases Be Prevented?2012.

Profilaktika skiriama j pirmaprade, pirming, antring bei treting. Pirmy dviejy objektas yra visa
populiacija, paskutiniyjy — atskiri Zmonés ar grupés Zmoniy*”.

Apibendrintai galima teigti, kad ligy prevencija yra sudétingas, kompleksinis procesas ir, norint
Jjaq tinkamai vykdyti, reikia zZinoti populiacijos rizikq ligai, rizikos veiksnius, kilme ir raidos priezastis
(etiologijq), raidos mechanizmus (patogeneze), raiskq (klinikg), komplikacijas ir jy atsiradimo
priezastis, gydymo galimybes ir priemones, kuriomis galima jos isvengti. Ligy prevencija bei ankstyvoji
patikra yra efektyvus biidas sveikatos gerovei uztikrinti. Profilaktika skiriama j pirmaprade, pirmine,
antrine bei treting. Pirmy dviejy objektas yra visa populiacija, paskutiniyjy — atskiri Zmonés ar grupés
Zmoniy. Prevencinés programos Lietuvoje taikomos onkologiniams susirgimams, Sirdies bei

kraujagysliy ligoms.

* Babenskiené D. Medikai zmonéms aiskino apie ankstyvosios diagnostikos svarba. Santaka, 2013.
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1.3. Kriities véZio prevencijos biuitinybé

Ligy prevencija bei ankstyvoji patikra yra efektyvus biidas sveikatos gerovei uztikrinti.
Onkologiniy susirgimy ankstyvoji patikra, savalaikis pastebé¢jimas, gali lemti visiSkg paciento
pasveikima**. Vézio susirgimams gydyti pasickta paZanga, tatiau dalis piktybiniy naviky yra mirtini.
D¢l to labai svarbus ir paliatyvusis gydymas. Nustatyta, kad trecdalj vézio susirgimy galima iSgydyti,
diagnozavus liga ankstyvoje stadijoje®.

Onkologinés ligos lieka labai svarbios sveikatos apsaugai. Vienas i§ efektyviy Sios problemos
sprendimo budy yra ankstyvos diagnostikos ir prevenciniy programy jgyvendinimas. Prevenciniy
programy siekis nustatyti ligas ankstyvosiose stadijose. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad prevenciniy
programy vykdymas mazina sergamumg onkologiniais susirgimais nuo 30 iki 70 proc., mirtingumag
sumazina iki 30 proc. 5 mety laikotarpyje. Lietuvoje prevencinés programos jgyvendinamos nuo 2004
mety. Programos integruotos | asmens sveikatos priezitiros paslaugy sistemg, nustatomos atrankinés
amziaus grupés, teikiama informacija apie programas, suteikiami siuntimai konsultacijoms su
specialistais. Programy vykdymas apmokamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo é§omis*.

PSO Vézio kontrolés programy politikos bei strategijos gairése nurodoma, kad vézio prevencija
bei kontrolé turi biti vykdoma pagal $aliai prieinamus isteklius. Salys klasifikuojamos j turinéias Zemas,
vidutines, bei aukStas pajamas. Lietuva priskiriama vidutinius iSteklius turinciai Saliy grupei. Kai
dauguma gyventojy gyvena miestuose, gyvenimo trukmé ilgesné uz 60 mety. Piktybiniai navikai
18skiriami, kaip viena pagrindiniy gyventojy sergamumo bei mirties priezasCiy. Stebimi rizikos
veiksniai, kaip tabako vartojimas, infekciniai susirgimai, mityba, kancerogenai darbo vietose*’.

Kruties véziu laikomas kriities audinio piktybinis navikas. Tai labiausiai paplitusi motery
onkologin¢ liga Lietuvoje, kaip ir Europos Salyse. Kiekvienais metais diagnozuojama apie 1500 atvejy
naujo kriities vézio. Liga labiausiai paplitusi tarp motery vyresniy nei 50 mety. Vyrai taip pat gali sirgti
kriities véziu, identifikuojama 15 atvejy per metus Lietuvoje. 2016 m. Lietuvoje miré 512 motery bei 1
vyras™.

Krities vézys yra skirstomas j premenopauzinj — kai suserga jauna moteris, ir pomenopauzinj, kai

susergama vyresniame amziuje. Pomenopauzinio kriities vézio atsiradimui turi reikSmés moters

* Babenskiené D. Medikai zmonéms aiskino apie ankstyvosios diagnostikos svarba. Santaka. 2013.

* Ivasko L, Sturiené R., Kairys J., Lamanauskaité M., Motery Zinios apie gimdos kaklelio véZio rizikos veiksnius ir Zmogaus
papilomos viruso vakcing. Sveikatos mokslai. Visuomenés sveikata. 27 tomas, Nr. 4, p. 13-19. 2017.

% Eigirdaité A., Petronyté G., Kanapeckien¢ G., Kanapeckiené V., Jurkuvénas V. “Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy
ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai ypatumai pirminéje sveikatos priezitros grandyje”. Sveikatos
politika ir valdymas, nr. 1(5) p. 118-133. 2013.

* Peciiira R., GureviGius R., Jankauskiené D. Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy efektyvumo vertinimas.
Sveikatos politika ir valdymas. 2011. https://www.mruni.eu/upload/iblock/4ea/04 peciura gurevicius_jankauskiene.pdf

*  Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras. Ligy profilaktika, 2019. ziaréta 2019 kovo 11 d.].
http://www.smlpc.lt/index.php?sid=95
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nutukimas, ypa¢ poodiniai riebalai. Pirminé profilaktika, kuri yra rekomenduojama visoms moterims,
norint iSvengti kriities vézio - gyvenimo biido koregavimas: mazinti alkoholio vartojima, palaikyti
normalia kiino mase, stengtis vengti hormoniniy preparaty”’.

Kruties vézio profilaktiné programa skirta moterims 50-69 mety , kurioms kartg per 2 metus
rekomenduojama atlikti mamografinj tyrimg. Tyrimui atlikti siuntimg iSraSo Seimos gydytojas, tyrimg
galima atlikti medicinos jstaigos, kuriose yra mamografijos jrenginys, tyrimui atlikti reikalinga
registracija. Seimos gydytojas pranea rezultatus, kurj informuoja mamogramas vertinanti jstaiga’’.
Lemiamg reikSme ankstyvai kriities vézio diagnostikai turi rentgeninis kriity tyrimas — mamografija.
Mamografijos biidu galima nustatyti vézio diagnoze¢ neretai keliais metais anksciau, nei liga pasireiks
kliniskai. Bitent dél to mamografija jau kelis deSimtmecius daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio Saliy
naudojama atrankinei patikrai dé¢l kriities vézio. Nuo 2005 mety spalio ménesio mamografiné atrankiné
patikra dél kriities véZio pradéta vykdyti ir Lietuvoje’'. Profilaktinio gydymo efektyvumas priklauso nuo
paskirty medikamenty jsavinimo, kaip pvz. tamoksifenas”.

Teisés aktai, kurie reglamentuoja mamografines patikros dél krities vézio programos vykdyma:

* Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programa’”.

*  Atrankinés motery mamografinés patikros programos metodika™.

Apibendrintai galima teigti, kad kriities vézio prevencija bitina dél ankstyvosios diagnozés
nustatymo biitinumo. Trecdalj véZio susirgimy galima isgydyti, diagnozavus liga ankstyvoje stadijoje.
Kritties vézZio prevencija reglamentuojama Salyje galiojanciais teisés aktais. PSO VéZio kontrolés
programy politikos bei strategijos gairése nurodoma, kad véZio prevencija bei kontrolé turi biiti

vwkdoma pagal Saliai prieinamus isteklius.

1.4. Prevencijos programy efektyvumo vertinimo Kkriterijai

Prevenciniy programy esminis jgyvendinimo kriterijus yra tiksliniy grupiy asmeny jtraukimo j

profilaktinius patikrinimus apimtys. Galutinis rezultatas visuomet priklauso nuo to, kiek buvo

* Veronesi U., Goldhirsch A., Veronesi P., Gentilini O.D., Leonardi M.C. Breast Cancer. US Springer. 2017.

% Valstybiné ligoniy kasa, Kriities véZio ankstyvosios diagnostikos programa, 2019. zidréta 2019 kovo 11 d.
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/kruties-vezio-ankstyvosios-diagnostikos-programa

! Jonaitien¢ E., Zelviené A., Strodomskyté M. “Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZioetiniai aspektai”.
Lietuvos radiology asociacijos konferencijos ,Radiologija 2007 medziaga. 2007. ziuréta 2019 kovo 11 d.
http://www.mtp.1t/files/ MEDICINA-2007-3-274-2801.pdf

52 Thorneloe Rachel Jane, Horne Rob, Side Lucy, Wolf Michael Scott, Smith Smuel George. Beliefs About Medication and
Uptake of Preventive Therapy in Women at Increased Risk of Breast Cancer: Results From a Multicenter Prospective Study.
Original Study. zitiréta 2019 kovo 11 d. https://www.clinical-breast-cancer.com/article/S1526-8209(18)30533-0/fulltext

>3 Atrankinés mamografinés patikros dél krities véZio finansavimo programa.2018. Zitréta 2019 kovo 11 d. https:/e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.262882/OFqisNRYHZ

> Atrankinés motery mamografinés patikros programos metodika.2004. zidréta 2019 kovo 11 d. https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.247639
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planuojama padaryti ir kaip pavyko realizuoti planus, o tai priklauso nuo jvairiy kity sglygy ir aplinkybiy,
kas zinoma i§ visuotino priezastinio ryio désnio>. Siekiant jvertinti programos priemoniy tolyguma
analizuojama, kaip programa vykdoma, nustatomas programos vykdymo intensyvumas pagal suteikty
programos paslaugy skai¢iy tenkantj 1000 gyventojy’®. Vertinant informavimo dél kriities piktybiniy
naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija paslaugos teikimo dinamika Lietuvoje. 2018 m.
suteikta 107 tikst. paslaugy. Efektyvios patikros programos prielaidos’’:

1. Didelis sergamumas ir mirtingumas Salyje;
Prieinamas, neinvazinis ir pacientui neskausmingas tyrimo metodas;
Galimybé, nustacius ikinavikinius pokycius ar anksti diagnozavus vézj, ji gydyti;
Sveikatos prieziiiros darbuotojy, dalyvaujanciy programoje, bendradarbiavimas;

Programos vykdymo kokybés kontrol¢;

AN O e

Nuolatinis ir pakankamas finansavimas.

Autorius Peéiiira ir kt. (2011)°® i3skiria pagrindinius prevenciniy programy efektyvumo vertinimo
kriterijus:

* Programa atitinka realius (pripazintus) poreikius;

* Nustatyti programos siekiniai ir tikslai;

* Nustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupe;

* Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai, klinikinés procediiros

ir programos valdymas;

* Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizika;

* Programa uZztikrina pasirinkimo (informacijos pagrindu) laisve, konfidencialuma;

*  Programos kasty ir naudingumo balansas yra priimti.

Pagrindiniai prevencinés programos siekiniai — sumazinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius,
diagnozuoti piktybinj navikg ankstyvoje stadijoje.

Vertinant prevencing programg kasty — efektyvumo analizés metodu apskai¢iuojama:

* Kastai, tenkantys vienam gyventojui prevencinés programos dalyviui;

» Kastai, tenkantys susirgimy sumazinimui vienu atveju;

>* Eigirdaité A., Jurkuvénas V., Prevenciniy programy jgyvendinimo Klaipédos miesto ir rajono pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziros jstaigose 2008-2010 metais vertinimas. ,,Visuomenés sveikata®. 2011.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%?20sveikata/2011.4(55)/VS 2011 4(55) Eigirdaite.pdf

% pecitra R., Gurevitius R., Jankauskiené D. Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy efektyvumo vertinimas.
Sveikatos politika ir valdymas. 2011. https://www.mruni.eu/upload/iblock/4ea/04 peciura_gurevicius_jankauskiene.pdf

°" Dél Atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo. Valstybés Zinios, 2004-12-23,
Nr. 184-6815. https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.247639

%% pecitra R., Gurevitius R., Jankauskien¢ D. Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy efektyvumo vertinimas.
Sveikatos politika ir valdymas. 2011. https://www.mruni.eu/upload/iblock/4ea/04 peciura gurevicius_jankauskiene.pdf
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* Katai, tenkantys mir¢iy skai¢iaus sumazinimui vienu atveju™.

2019 m. pradzioje programos jgyvendinimui skirta 2,9 min. Eury. Viso per programos vykdymo
laikotarpj programos jgyvendinimui skirta 22,35 mlin. eury, o panaudota 20,29 min. eury (91 proc.).

Vertinami mamogramos paslaugos rezultatai. Atvejy skaicius 2018 m. Lietuvoje: be pakitimy —
55 tiikst.; gerybinio pobiidzio p. - 45 tukst.; galimi gerybinio pobudzio 4,4 tukst.; galimi piktybinio
pobiidzio 459; piktybinio pobidzio 158; neinformatyvi MM — 1409 MM®°.

Autorius Smith (1997)%' teigé, kad prevencinés programos turi turéti auksta dalyvavimo lygj,
pasiekti priimting jautrumg (85%) ir specifiSkumg (90%), patvirtinti su amZiumi susijusius atrankos
intervalus ir apsvarstyti, kaip ligos stadija veikia diagnoz¢. Be to, programoms jvertinti gali buti
naudojami Sie kriterijai: (1) daugiau kaip 50 proc. nustatyty atrankos metu naviky, turéty biiti mazesni
nei 15 mm; (2) 30 proc. ar daugiau 3 laipsnio naviky turi biiti mazesni uz 15 mm ir (3) daugiau nei 70
proc. atrankos metu nustatyty vézio atvejy turéty biti neigiami.

Atrankinés mamografinés patikros programos duomenys registruojami ir analizuojami
centralizuotoje informacinéje sistemoje. Efektyvumo vertinimas®:

Atliekant Lietuvoje atranking motery mamografing patikra, siekiama sumazinti mirtingumg nuo
kriities vézio. Remiantis jvairiy pasaulio Saliy duomenimis, jdiegus minétg programg, mirtingumag
galima sumaZinti apie 30% per 5 metus. Atrankiniy motery sveikatos patikros dél kriities véZio programy
nauda ir efektyvumas yra jrodyta jvairiose $alyse (Suomijoje, Svedijoje, Kanadoje, JAV ir kt.).

* Patikros programos efektyvumas gali svyruoti dél nepakankamos patikros poveikio apimties,

kokybés ir standarty skirtumo.

* Patikros programos efektyvuma salygoja kokybisky visy jos komponenty funkcionavimas ir

kontrole.

* Monitoringo rezultatai vertinami Salies mastu.

* Analizuojamas PASP] dalyvavimo patikros programoje aktyvumas.

* Analizuojamas tiriamojo kontingento dalyvavimo patikroje aktyvumas.

* Analizuojamas sergamumas kriities véziu ir mirtingumas dél Sios ligos laiko ir vietos atzvilgiu

(akcentuojant pokyc¢iy dinamikg savivaldybése).

% pecitra R., Gurevi¢ius R., Jankauskiené D. Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy efektyvumo vertinimas.
Sveikatos politika ir valdymas. 2011. https://www.mruni.eu/upload/iblock/4ea/04 peciura gurevicius_jankauskiene.pdf

% Valstybiné ligoniy kasa. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos apzvalga. 2019.
http://www.vlk.1t/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/kruties-vezio-ankstyvosios-diagnostikos-
programa/Documents/0301%20krvezioatask.pdf

®! Smith R.A. Screening fundamentals. J Natl Cancer Inst Monogr. (22):15-9.1997.

62 Dél Atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo. Valstybés Zinios, 2004-12-23,
Nr. 184-6815. https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.247639
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Siekiant programos efektyvumo, biitina visy patikros komponenty darbo kokybés ir programos
reikalavimy kontrolé (vykdytojy kvalifikacija, standartizuoty tyrimy metodiky laikymasis, atrankos
tikslumas, bendros dokumentacijos vedimas ir kt.). Tai vykdo programos kokybés kontrolés grupé.

Apibendrinant autoriy nuomone galima teigti, kad prevencinei programai vertinti pagrindiniai
kriterijai yra: programos poreikiai programos siekiniai ir tikslai; tiksliné gyventojy grupé,; programos
integruotos dalys, kaip mokymas (informavimas), testai, klinikinés procediiros bei programos valdymas,
kokybés uztikrinimas, pasirinkimo laisvés uztikrvinimas; kasty ir naudingumo balansas. Prevencinés
programos turi turéti aukstq dalyvavimo lygj, pasiekti priimting jautrumg (pvz. 85 proc.) ir specifiskumg
(90 proc.), patvirtinti su amZiumi susijusius atrankos intervalus ir apsvarstyti, kaip ligos stadija veikia
diagnoze. Be to, programoms jvertinti gali biiti naudojami Sie kriterijai: (1) daugiau kaip 50 proc.
nustatyty atrankos metu naviky, turéty biiti mazesni nei 15 mm, (2) 30 proc. ar daugiau 3 laipsnio naviky
turi biti mazesni uz 15 mm ir (3) daugiau nei 70 proc. atrankos metu nustatyty vézio atvejy turéty biiti
neigiami.

Atrankinés mamografinés patikros programos efektyvumas vertinamas pagal patikros poveikio
apimtis, standartus, monitoringo duomenis Salies mastu, analizuojamas patikros programoje
aktyvumas, kontingento dalyvavimo patikroje aktyvumas, ir sergamumas krities véZiu, mirtingumas dél

Sios ligos laiko ir vietos atzvilgiu.

1.5. Kriities véZio prevencinés programos vykdymo statistiniy duomeny analizé

Siame poskyryje pagrindinis démesys skiriamas atrankinés mamografinés patikros d¢l kriities
vézio finansavimo programos ir atrankinés motery mamografinés patikros programos metodikos

analizel.

1.5.1. Krities vézio prevencijos programos apibiidinimas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) eksperty duomenimis, efektyviai vykdant vézio
profilaktika, ankstyva diagnostikg ir Siuolaikinj gydyma, iki 2020 m. sergamumg piktybiniais navikais
galima sumazinti 25%, o mirtingumg nuo jy 50%. Daugelyje iSsivysciusiy pasaulio Saliy vykdomos
atrankinés gyventojy sveikatos patikros programos. Jos skirtos nustatyti kai kuriy organy ikinavikinius
poky¢ius ir kliniSkai dar nepasireiSkiancius navikus. Anksti nustacius liga ir laiku pradéjus gydyma

uzkertamas kelias véziui i$plisti®.

53 Dél Atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo. Valstybés Zinios, 2004-12-23,
Nr. 184-6815. https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.247639
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Pagrindinis atrankinés patikros dél kriities vézio programos tyrimo metodas — mamografija. PSO
rekomenduoja pradéti mamografing patikrg pagal tam tikras amziaus grupes, atsizvelgiant j Salies
sergamumo rodiklius bei ekonomines galimybes. Patikrg reikia pradéti nuo ty amziaus grupiy, kuriy
sergamumas kriities véziu yra didelis, arba nuo amziaus grupés, esancios 5 m. iki sergamumo kriities
véziu piko. Remiantis Europos Sgjungos (ES) rekomendacijomis (2001, 2003 m.), mamografiné patikra
turi biiti atlickama 50—69 m. amziaus moterims kas 2 m. Patikros taikymo efektyvumas 40-49 m.
amziaus moterims dar tyrin¢jamas. Kriity savityra ir klinikinis kriity tyrimas mazai lemia mirtingumo
nuo kriities véZio sumazéjima®.

Organizuotoje patikros programoje dalyvauja®:

1. Pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigy (PASP]) bendrosios praktikos gydytojai,
bendrosios praktikos slaugytojos (motery identifikacija, Sviet¢jiska veikla, radus patologija —
siuntimai specialisty konsultacijai);

2. Visuomenés sveikatos centrai ir ziniasklaida (Sviet¢jiSka bei informaciné veikla);

3. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, turinios mamografus: radiologai, radiologijos
laborantai (kriity rentgeninis tyrimas — mamografija);

4. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Kauno medicinos universiteto klinikos
(mamogramy vertinimas, atsakymy iSsiuntimas moterj siuntusiam gydytojui bei Vézio
registrui). Siekiant uztikrinti programos vykdymo kokybg, mamogramos vertinamos
centruose, turinCiuose patyrusius specialistus ir galimybe vertinti mamogramas keliems
radiologams;

5. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kuriose gydomi asmenys su nustatyta patologija
(programos veiksmingos tik tada, kai, diagnozavus krities vézj, yra galimybé¢ taikyti pilnavertj
Siuolaikinj gydyma — operacijas, spinduling terapija, chemoterapija, gydyma hormonais).

Identifikuojama tiriamoji populiacija. Priémus sprendimg dél organizuotos patikros vykdymo,
PASP] pagal gyventojy prisiraSymo duomenis sudaro 50-69 m. amziaus motery kompiuterizuotg sarasa,
kuris naudojamas programos vykdymo laikotarpiu ir tikslinamas kiekvienais metais (iSbraukiant
1Svykusias/mirusias ir jrasant naujai atvykusias, t. y. naujai prisiraSiusias). Sudaryti sgrasai iSsiunciami
Jstaigai, kurioje bus apibendrinami rezultatai, ir jstaigai, kurioje bus atlickami krtity rentgeniniai tyrimai.
Reguliariai aiSkinama patikry nauda per ziniasklaidg, visuomenines motery organizacijas ir pan.
Pilnavert¢ informacija apie patikros programos eigg svarbi siekiant sumazinti negatyvy psichologinj

poveikj, kurj patiria daugelis motery esant patologiniy radiniy kriityje. Uz informacijos pateikimag

54 Dél Atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo. Valstybés Zinios, 2004-12-23,
Nr. 184-6815. https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.247639
55 Dél Atrankinés motery mamografinés patikros programos atlikimo metodikos patvirtinimo. Valstybés Zinios, 2004-12-23,
Nr. 184-6815. https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.247639
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atsakingos programg vykdancios institucijos. Siekiant uztikrinti numatyto tiriamojo motery kontingento
aktyvy dalyvavimg programoje, parengiami individualis kvietimai. Kvietimo biidai: personaliai rastu ar
7zodziu, bendri praneSimai. Efektyvesni — individualiis kvietimai gydytojo, prie kurio pacienté
prisirasiusi, vardu. Kvietimo schema: 50-69 m. amziaus moterys kvieCiamos pasitikrinti ir atlikti kriity
rentgeninj tyrima kas 2 m.

Taigi, 50 —69 mety amZiaus moterys dél mamografinio tyrimo, kuris padeda aptikti ir jtarti vézj ar
ikivézinius pakitimus turi kreiptis j Seimos gydytojq. Gavusios gydytojo siuntimgq issitirti, gali is anksto
uzsiregistruoti (galima ir telefonu) mamografq turincioje gydymo jstaigoje. Pagal kriities vézio
prevencijos programg mamografiniai tyrimai yra atliekami didziuosiuose Salies miestuose — Vilniuje,

Kaune, Panevézyje, Siaulivose, Klaipédoje, taip pat — Alytuje ir Utenoje.

1.5.2. Krities vézio prevencinés programos vykdymo duomeny dinamin¢ analizé

Vertinant tiksling tiriamyjy grupe, tikslinés amziaus grupés asmeny pasiskirstymas pateikiamas
(zr. 1 pav.). Daugiausiai tiriamyjy yra Vilniaus apskrityje — 32 proc., toliau seka Kauno apskritis — 25

proc., Klaipédos ir Siauliy apskrityse po 15 proc. ir Panevézio apskrityje 13 proc. visy tiriamuyjy.

1 pav. Tikslinés amziaus grupés asmeny pasiskirstymas pagal TLK (proc.)

M Vilniaus TLK
Kauno TLK

m Klaipédos TLK

m Siauliy TLK

W Panevézio TLK

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis: Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos

vykdymas, 2018. %

2018 m. pradzioje programos jgyvendinimui skirta 2,5 mln. Eury. LéSy paskirstymas nuo 2005 m.
iki 2017 m. pateikiamas 2 pav.

6 Atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programos vykdymas, 2018.
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2 pav.. Programos finansavimas i§ PSDF biudzZeto 1éSuy

2,5 2, 38
215,14
2,04 00
2 1,861 84
1,76
1,63
1,5
15 1,46 15 45 ,49
! 1,32
112 116 ,17 13
,02
1
0,72 79
,59

0,5 0,43

L
o e

2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

M Skirta (min. Eur) M Panaudota (min. Eur)

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiamtis: Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos

vykdymas, 2018.

Lietuvoje siuntimas atlikti mamografijos tyrimg 2017 m. pateiktas 106 tiikst. motery. Siuntimy
skaicius nuo 2016 iki 2017 mety iSaugo 7 proc. Paslaugy skai¢iaus dinamika nuo 2005 mety pateikta 3

pav.

3 pav. Informavimo dél krities piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija

paslaugos teikimo dinamika

7 proc. daugiau nei

Paslaugy sk. 2016 m.

110 000 \ 106 465

99 758
100 000 97038
92283
90000 82840
80286
20000 78 818
70000
61809 63716
60 000 56111
49478

50000 48736
40000
30000
20000
10000 4 g77

o 'l

2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015m. 2016 m. 2017 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiamtis: Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos

vykdymas, 2018

67 Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos vykdymas, 2018.
6% Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos vykdymas, 2018.
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Prevencingje programoje dalyvavusiy motery skaiciaus dinamika pateikiama 4 pav.

4 pav. Dalyvavusiy motery skai¢ius mamogramos atlikimo programoje

Motery sk.
110 000 106 147

100 000

90 000

8242980348
80 000
70 000

60 000
51923

50000 47440 46740

40000
30000
20000
10000
4792

0
2005 m.2006 m.2007 m.2008 m.2009 m.2010 m.2011 m.2012 m. 2013 m.2014 m.2015 m.2016 m. 2017 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiamtis: Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos

vykdymas, 2018.%°

Programos atvejy analizé pateikiama 5 pav. 2017 m. Piktybinio pobiidziy naviky diagnozuota 207

atvejai. Neinformatyvus tyrimas nurodytas 1438 atvejais.

% Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos vykdymas, 2018.
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5 pav. Mamogramos vertinimo paslaugos rezultatai

0,5% W 0,2%

4,8%

41,5%

1,4%

51,7%

M BI-RADS |

W BI-RADS I

© BI-RADS Il

M BI-RADS IV

BI-RADS V

M BI-RADS 0

Mamogramy rezultato vertinimas Atvejy skaicius 2017 m.
BI-RADS | (be pakitimy) 54 900
BI-RADS Il (gerybinio pobudzio p.) 44 050
BI-RADS IlI (galimi gerybinio pobadZio p.) 5148
BI-RADS IV (galimi piktybinio pobtdZio p.) 512
BI-RADS V (piktybinio pobudzio p.) 207
BI-RADS 0 (neinformatyvi MM) 1438
Viso 106 255
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiamtis: Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos
vykdymas, 2018.”

Autorius Altobelli et al. (2017) teigia, kad didziausia mirtingumo nuo kriities vézio tendencija

pastebima Makedoninjoje, Arménijoje, Belgijoje. Maziausias Azerbaidzane bei Tadzikistane (6 pav.).

" Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos vykdymas, 2018.
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6 pav. Standartizuoti kriities véZio atvejo ir mirtingumo duomenys (Andora, Monakas, San

Marinas nevertinti)

B INCIDENCE (ASR-W) Il MORTALITY (ASR-W)

World 431 129
WHO EURO 66 5 16
WHO SEARO /.8
WHO WPRO 8.6
WHO AFRO 34 5 172
WHO EMRO 219 18.6
WHO PAHO 6/.6 14
Europe 69 9 6
European Union (EU-28) 80 3 155
HIGH INCOME OECD
Austria 68 14 4
Belgium o 0
Czech Republic /03 128
Denmark 105 18 8
Estonia 5
Finland 89 4 5
France 89 /7 16 .4
Germany 91.6 16 .4
Greece 43 9
Hungary £ 4
Iceland 963 1
Ireland 553
Israel 80 /
Italy il 2)
Luxembourg 89 1 13,1
Norway 73.1 20
Poland S S
Portugal 6
Slovakia & F et e 115
Slovenia 66.5 156
Spain 5 5
Sweden 80.4 4
Switzerland 83.1 13.6
The Netherlands 99 18
United Kingdom S
HIGH INCOME NON OECD
Croatia 609 16,7
Malta 859 18,1
Cyprus /8.4 49
Latvia i 17.6
Lithuania 48 / 16,3
Russian Federation TS —Ty =)
UPPER MIDDLE INCOME
Albania 539 16
Azerbaijan 254 86
Belarus 459 4
Bosnia Herzegovina 4
Bulgaria 585 17.2
Macedonia /62 255
Kazakhstan 5 S
Montenegro S 44
Romania 50 152
Serbia 69 22
Turkey 9 R
Turkmenistan 6.5 O
LOWER MIDDLE INCOME
Armenia 741 24 2
Georgia
Kyrgyzstan ’ .
Republic of Moldova 387 18 3
Tajikistan 204 87
Ukraine 4 8.4
Uzbekistan 271 106
0 35 70 105 140

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis: Altobelli E, Rapacchietta L, Angeletti PM, Barbante L, Profeta FV, Fagnano
R. Breast Cancer Screening Programmes across the WHO European Region: Differences among Countries Based on
National Income Level. Int J Environ Res Public Health. 2017;14(4):452 7",

"I Altobelli E, Rapacchietta L, Angeletti PM, Barbante L, Profeta FV, Fagnano R. Breast Cancer Screening Programmes
across the WHO European Region: Differences among Countries Based on National Income Level. Int J Environ Res Public
Health. 2017;14(4):452. Published 2017 Apr 23. doi:10.3390/ijerph 14040452
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Lietuvoje mirtingumas nuo kriities vézio yra didesnis uz vidutinj mirtinguma nuo kriities vézio
Europoje (6 pav.).

Apibendrinus galima teigti, kad Lietuvoje daugiausiai tiviamyjy yra Vilniaus apskrityje — 32 proc.,
toliau seka Kauno apskritis — 25 proc., Klaipédos ir Siauliy apskrityse po 15 proc. ir PanevéZio
apskrityje 13 proc. visy tiriamyjy. 2018 m. pradzioje programos jgyvendinimui skirta 2,5 min. Eury.
Siuntimas atlikti mamografijos tyrimg 2017 m. pateiktas 106 tikst. motery. Siuntimy skaicius nuo 2016
iki 2017 mety isaugo 7 proc. 2017 m. Piktybinio pobudziy naviky diagnozuota 207 atvejai.
Neinformatyvus tyrimas nurodytas 1438 atvejais. Lietuvoje mirtingumas nuo kriities vézio yra didesnis

uz viduting mirtingumqg nuo krities vézio Europoje.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Siekiant iSsamiai jvertinti kriities véZio prevencinés programos efektyvuma Kédainiy PSPC buvo
atlikti du tyrimai, t. y. kokybinis (pusiau struktiiruotas interviu su Seimos gydytojais) ir kiekybinis

(apklaustos pacientés, kurios lankosi Kédainiy PSPC).

Tyrimo objektas — krities vézio prevencinés programos efektyvumas Kédainiy PSPC.

Tyrimo tikslas — jvertinti kriities vézio prevencinés programos efektyvumag Kédainiy PSPC.

Tyrimo uzZdaviniai:

1) Ivertinti kriities vézio prevencinés programos efektyvuma Kédainiy PSCP, remiantis Seimos
gydytojy poziiiriu.

2) Ivertinti kriities vézio prevencinés programos efektyvumag Kédainiy PSPC, remiantis pacienciy
pozitiriu.

3) Suformuluoti kriities vézio programos efektyvinimo gaires Kédainiy PSPC (paruosti praktines

rekomendacijas).

Empirinio tyrimo modelis

Visy pirma, sudarin€¢jant empirinio tyrimo modelj, buvo iSanalizuota mokslin¢ literatiirg apie
kriities vézio prevencines programas, jy vykdyma bei efektyvumg Lietuvoje ir uzsienio Salyse. Tai
nulémé tyrimo objekto pasirinkimg ir pasirinktg tyrimo strategija.

Empirinio tyrimo pagrindg sudaro anketin¢ apklausa, kurioje dalyvavo 288 moterys. Kadangi
tyrime siekiama iStirti biitent kriities vézio prevencinés programos efektyvuma, tai pasirinkta tiksliné
imtis — moterys, kurioms yra aktuali minéta programa. Taip pat darbe atliktas kokybinis tyrimas — pusiau
struktiiruotas interviu, kuriame dalyvavo 7 bendrosios praktikos gydytojai, dirbantys Kédainiy PSPC.
Siais tyrimais buvo siekiama i3siaiskinti, kaip yra vykdoma prevenciné¢ programa, su kokiomis
problemomis susiduriama vykdymo metu, kaip galéty biiti tobulinama prevenciné programa ir jos
jgyvendinimas Kédainiy PSPC.

Sis tyrimas turi prakting reikime, bus nustatomas kriities véZio prevencinés programos

efektyvumas bei i$siaiskinus esamas jgyvendinimo problemas, nurodomos programos tobulinimo gairés.

31



Tyrimo instrumentai

Pusiau struktiiruotas interviu Kédainiy PSPC Seimos gydytojams.

Kokybinis metodas — tai eksperty nuomonés tyrimas, panaudojant struktiirizuoto interviu
klausimyno formg. Kokybiniu tyrimu parodomas reiSkinio gilumas (Sreejesh et al., 2014). Vienas
efektyviausiy tyrimo metody yra interviu. Siam tyrimui pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu.
Interviu vykdytas pagal i§ anksto suformuluotus klausimus, respondentams klausimai uzduodami ta
pacia tvarka. Tokiu biidu gautg informacijg yra lengviau palyginti bei analizuoti. Dalyviai supazindinti
su tyrimo tikslu. Interviu siekiama iSsiaiSkinti kriities véZio prevencinés programos efektyvuma
Kédainiy PSPC.

Interviu sudarytas i§ devyniy 1§ anksto paruosty klausimy (1 priedas).

Anketa, skirta Kédainiy PSPC pacientéms.

Remiantis iSanalizuota literatiira buvo sudaryta anketa (anketa sudaryta darbo autorés), kuri skirta
apklausti Kédainiy PSPC pacientes. Teigiama, kad tinkamai sudaryta anketa turi buti aiski,
nedviprasmiska ir patikima. Be to, anketiné apklausa garantuoja respondenty anonimiskumag, o tai
padidina informacijos teisinguma, objektyvumg (Kardelis, 2007).

Anketa sudaryta taip, kad iSanalizavus duomenis biity galima jvertinti pacienciy poziiirj j kruties
vézio prevenciniy programy efektyvumag Keédainiy PSPC. Anketa sudaro trys dalys — jvadiné,
demografing ir pagrindiné. Viso anketg sudaro 14 klausimy.

Ivadingje dalyje tyréjas prisistato, pateiktas tyrimo tikslas bei anketos pildymo instrukcija.

Demografinéje dalyje nustatomas tyrimo dalyviy amzius, iSsilavinimas bei gyvenamoji vieta.

Pagrinding dalj sudaro trylika klausimy, kurie suskirstyti j tam tikras grupes:

1. Sveikatos buklés vertinimas — 2-3 kl.

2. Dalyvavimas krities vézio prevencingje programoje — 4-12 kl.

3. Kédainiy PSPC vykdomos programos jvertinimas — 12-13 kl.

4. Nuomong, apie kriities vézio programos pagerinimg — 14 kl.

Siekiant, kad apklausiamojo pastangos pateikti atsakymus biity minimalios, anketoje naudojami
klausimai/teiginiai yra konkretiis, o atsakymy variantai paprasti ir suprantami. Anketoje néra nei vieno
atviro tipo klausimo, visi klausimai yra uzdaro tipo siekiant iSvengti respondenty ignoravimo pateikiant
atsakymus bei minimalizuojant laiko sgnaudas atsakymy apdorojimui. Vykdomos programos
jvertinimui (13 kl.) buvo naudota Likerto skalé, kur respondentés galéjo jvertinti svarbumag nuo 1 iki 5,
kur 1-visiskai nesvarbu, o 5-labai svarbu.

Anketa pateikta prieduose (2 priedas).
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Tyrimo duomeny apdorojimas

Kiekybinio tyrimo duomenys analizuoti programa SPSS 22, o jo rezultatai pavaizduoti programa
Microsoft Excel. Darbe pateikiama surinkty duomeny apraSomoji statistika (procentiniai dazniai,
vidurkiai) bei statistinés analizés rezultatai. Kadangi tyrimo duomenys nebuvo pasiskirste pagal
normaligjg kreive, taikyti neparametriniai statistinés analizés kriterijai: ranginio tipo duomeny dviejy
grupiy palyginimui — Mann-Whitney kriterijus, o daugiau nei dviejy — Kruskal-Wallis kriterijus.
Procentiniy dazniy palyginimui naudotas Chi kvadrato kriterijus. Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingi,

jei apskaiciuota kriterijaus p reikSmé mazesné uz reikSmingumo lygmenj 0,05.

Kokybinio tyrimo rezultaty analizei taikytas Turinio analizés (angl. Content) tyrimo metodas.
Turinio analizé¢ (Content analysis) — metodas, skirtas apibendrinti reikSmingus kokybinius duomenis,
kurie susije su jvairias aspektais. Turinio analizé¢ apima 4 etapus: daugkartinj teksto skaityma, esminiy
kategorijy iSskyrimg, remiantis ,raktiniais* zodziais, kategorijy turinio skaidymas j subkategorijas,
kategorijy ir subkategorijy interpretavima bei pagrindima, remiantis tekstiniais jrodymais (Morkevicius,

2012).

Tyrimo organizavimas ir atlikimas

Tyrimas atliktas Kédainiy PSPC, §iy mety vasario-kovo ménesiais. Visy pirma, buvo kreipiamasi
1 Kédainiy PSPC dé¢l sutikimo atlikti tyrimg jy jstaigoje. Istaigai sutikus, kad joje biity atliktas tyrimas,
visy pirma, kreiptasi j Seimos gydytojus dél ankety pacientéms palikimo. Anketos buvo paliktos Seimos
gydytojams ir papraSyta, kad jos iSdalinty ir uzpildytas anketas tyréjas pasiéme i§ gydytojy. Interviu

atliktas su Seimos gydytojais jy kabinetuose. Kiekvienas pokalbis vyko apie 30 min.

Tyrimo etika

Buvo laikomasi pagrindiniy etikos principy (Babbie, 2004):
1. savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime;

2. Zalos tyrimo dalyviams nebuvimas;

3. Anonimiskumas;
4

Konfidencialumas.
Tiriamyjy charakteristika

Tiriamyjy atrankos budas — tikslin¢ atranka, tai tokia atranka, kai pats tyréjas nusprendzia ir

pasirenka tuos Zzmones, kuriuos yra tikslingiausia apklausti (Luobikiené, 2006). Kadangi buvo
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vertinamas konkrec¢iai Kédainiy PSPC kriities vézio prevencinés programos efektyvumas, buvo
pasirinkti asmenys, kurie buvo prisiregistrave arba dirbo Kédainiy PSPC.

Atrenkant tyrimo dalyvius, buvo vadovaujamasi tiriamyjy atrankos kriterijais.

Atrankos Kriterijai pacientéms:

* Respondentés, registruotos Kédainiy PSPC;

* Respondentés nuo 50 iki 69 mety amziaus, kurios galéjo dalyvauti/dalyvauja kriities vézio
prevencingje programoje;

* Lankési gydymo jstaigoje anketinés apklausos metu;

* Savo noru sutiko dalyvauti tyrime.

Atrankos Kriterijai Seimos gydytojams:
* Tyrimo dalyviai, dirbantys Kédainiy PSPC;

* Savo noru sutiko dalyvauti tyrime.

Tyrime dalyvavo 288 pacientés ir 7 Seimos gydytojai.

Kiekybinis tyrimas (anketiné apklausa) buvo atliekamas siekiant neperzengti 5 % paklaidos.

Norint tenkinti $ig salygg reikia apklausti tam tikrg respondenty skaiciy. Jis apskai¢iuojamas remiantis

zemiau pateikta PANIOTT imties dydzio formule (Paulauskaité, Vanagas, 1998):

1
n=
1 (1)
2 —
¢ia: n — atrankinés visumos dydis, reikiamas apklausti respondenty skaicius;

A — leidziamas paklaidos dydis (socialiniy moksly tyrimuose standarting paklaida
laikoma 5 %), todél misy atveju 0,05;

N — generaliné visuma — tyrimo metu Kédainiy PSPC buvo registruotos 1140 pacientés.

Pagal Sig formule reikalingy apklausti respondenciy skaicius yra 288.
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Tiriamyjuy charakteristika

Kokybiniame tyrime dalyvavo 7 Seimos gydytojai, dirbantys Kédainiy PSPC. Lentel¢je

pateikiami svarbiausia faktai apie tyrimo dalyvius: amzius, i$silavinimas, interviu metu turétas gydytojo

Seimos darbo stazas (2 lentelé).

2 lentelé. Bendra kokybinio tyrimo dalyviuy charakteristika

Nr. Amzius I$silavinimas Gydytojo darbo stazas
1 m. Studente 20
2 m. Aukstasis 18
3 m. Nebaigtas aukstasis 21
4 m. Aukstasis 22
5 m. Aukstasis 18
6 m. Nebaigtas aukstasis 21
7 m. Aukstasis 19
Vidurkis m. m.

Kiekybiniame tyrime anketas uZpildé 288 pacientés (moterys). Didzioji dalis jy (49,3 %) buvo 50-

55 mety amziaus. 25,0 % — 55-60 mety, 18,4 % sudar¢ 61-65 mety moterys. Maziausiai (7,3 %) buvo

66-69 mety motery (1 pav.).

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

49.3%
25.0%
18.4%
7.3%
50-55 m. 56-60 m. 61-65 m. 66-69 m.
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Dauguma tyrime dalyvavusiy motery buvo jgije aukstesnjjj arba aukstajj iSsilavinimg (atitinkamai

45,5 % ir 28,8 %). 24,3 % apklaustyjy i8silavinimas buvo tik vidurinis, o 1,4 % — nebaigtas vidurinis (2

pav.).

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSsilavinima

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

IS
o
0
N

28.8%
24.3%
0,
Nebaigtas Vidurinis Aukstesnysis Aukstasis
vidurinis

Dauguma tiriamyjy motery (78,1 %) — gyvenancios mieste (3 pav.).

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamajg vietg

B Miestas

M Kaimas

36



3. KRUTIES VEZIO PREVENCINES PROGRAMOS EFEKTYVUMO
VERTINIMO TYRIMAS KEDAINIU PIRMINES SVEIKATOS
PRIEZIUROS CENTRE

3.1. Kriities véZio prevencinés programos efektyvumo vertinimas Kédainiy

pirminés sveikatos priezitiros centre, Seimos gydytoju pozZitiriu

Atliktas tyrimas siekiant iSsiaiSkinti Seimos gydytojy nuomong apie kriities vézio prevencings

programos efektyvumo vertinimg. Apklausti Kédainiy PSPC Seimos gydytojai.

3 lentelé. Kriities vézZio prevencinés programos vertinimas Kédainiy PSPC

I;:Ilrl Kategorija Subkategorijos Citata
Tai labai reikalinga prevenciné programa, kai galima laiku
8 nustatyti vézinj susirgimg ir laiku nukreipti gydymui, kai jis
% efektyviausias, taip sulaukiant ligos i§gydymo arba remisijos.
1 =4 Programa reikalinga Nustacius laiku liga, galimas visiSkas iSgydymas, tad ir
é sumazintas mir§tamumas nuo kriities véZio.
8 Miisy jstaigoje ji labai reikalinga. Programa reikalinga
i ankstyvai diagnostikai.
<§C Informuoju konsultacijy metu apie tikslinguma ir laikg atlikti
Z kriity mamografija pagal prevencing programa, paaiskinu
) Tinkamai kodél to reikia, kas tai yra, kokia iStyrimo eiga ir svarba.
M .
2 - qukrc?lptos . Trumpai motyvuoju pacientes dalyvauti programoje,
-~ pacientés atlikti papasakoju apie programos privalumus ir naudg
%) - .
o) tyrimus
<EC Informuoju pacientes teikdama informacijg remta statistiniais
duomenimis.
=2
Q
©) Pagal TLK teikiamus tikslinio amZiaus motery kurioms tais
5 metais galima atlikti prevencinés programos tyrimus, skaicius
A Programa misy jstaigoje nepakankamai biina dalyvavusiy prevencinéje
3 Z nepakankamai programoje. Manau, kad tai yra organizavimo problema.
O ..
Z efelftyV{al Pastaraisiais keliais metais nepavyksta padidinti motery jtrakty
= organizuojama . .
> ] prevencing programa procento.
m
g Dél netinkamo organizavimo rezultatas yra nepakankamas.
)% Laiko stoka Matau, kad dalis vyresniy kolegy dél didelio darbo kriivio,
4 E programos neskiria pakankamai daug démesio prevenciniy programy
i vykdymui vykdymui.
=
.S Vykdant programa, Programa miisy jstaigoje jgyvendinama pagal visus
= vadovaujamasi . . . ) . .
5 & reikalavimus (SAM jstatymus), vidaus tvarkos taisykles ir
programos susitarimus
dokumentacija '
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Pirmoji iSskirta kategorija — kriities véZio prevencinés programos vertinimas Kédainiy PSPC,
1Sanalizavus tyrimo rezultatus iSskirtos penkios subkategorijos, t. y. programa reikalinga, tinkamai
nukreiptos pacientés atlikti tyrimus, programa nepakankamai efektyviai organizuojama, laiko stoka
programos vykdymui, vykdant programa vadovaujamasi programos dokumentacija (3 lentel¢).

ISanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus ] uzduotus klausimus pastebéta, kad Kédainiy PSPC
Seimos gydytojos, dalyvavusios tyrime, programos jgyvendinimg Kédainiy PSPC vertina tiek teigiamai,
tiek neigiamai.

Respondentés teigia, kad programa yra reikalinga, kad vykdant programa gydytojai tinkamai
nukreipia pacientes dalyvauti programoje, kad programa organizuojama ir vykdoma vadovaujantis
reikiamais dokumentais.

Pastebima, kad pastebéti ir minusai, t. y. paciy gydytojy laiko stoka vykdant programa, gydytojai
dél didelio darbo krivio neturi tiek laiko nukreipti pacientes dalyvauti programoje. Nurodoma, kad
programa néra pakankamai tinkamai organizuojama, pabréziamas programoje sudalyvavusiy pacienty
per mazas skaicius.

Sekanti iSskirta kategorija — Kriities véZio prevencinés programos Kédainiuy PSPC
jgyvendinimo problemos, iSanalizavus tyrimo rezultatus iSskirtos keturios subkategorijos, t. y.
nepakankamas pacienty informuotumas, specialisty triikumas, per trumpas Kédainiy PSPC darbo laikas

ir per trumpas Seimos gydytojo laikas, skirtas vienam pacientui (4 lentelée).

4 lentelé. Kriities véZio prevencinés programos Kédainiy PSPC jgyvendinimo problemos

l;illrl Kategorija| Subkategorijos Citata
Tyrimas yra skausmingas, todél tritksta pacienciy informuotumo.
Nepakankamas | Neatvyksta moterys, kurios retai lankosi poliklinikoje, manau, dél
1 pacienty informacijos stokos.
informuotumas Mazas pacienciy informuotumas apie ligg ir jos profilaktikg ir
tyrimus prevencinius.
Ilgas laukimas patekimui pas specialista.
Ilgos eilés pas Seimos gydytoja, ilgos eilés mamogramy atlikimui
Specialisty ir véliau po jy prireikus tikslinti diagnoze — ilgos eilés pas
trakumas inkomamologa, onkochirurgg ar kriity echoskopijai.

Ilgos eilés pas Seimos gydytoja ir pas specialistg, bei mamogramy
atlikimui.

~

)
KRUTIES VEZIO PREVENCINES PROGRAMOS
KEDAINIU PSPC JGYVENDINIMO PROBLEMOS

Per trumpas
Kédainiy PSPC
darbo laikas

Per trumpas PSPC darbo laikas, dirbanc¢ios moterys negali atvykti
pas gydytoja. Darbdaviai tyrimams neisleidzia i§ darbo arba
iSleidZia labai nenoriai.

Per trumpas Seimos
gydytojo laikas
vienam pacientui

Seimos gydytojui — per trumpas priémimo laikas skirtas pacientui
(10-15 min.), tod¢l kartais dél laiko trikumo — nepastebima, kad
paciente reik nukreipti iStyrimui pagal prevencing programa.
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Taigi, iSanalizavus Seimos gydytojy interviu rezultatus matyti, kad iSskiriamos keturios

pagrindinés problemos, su kuriomis susiduriama jgyvendinant kriities v€zio prevencines programas

Kédainiy PSPC.

Respondentés nurodo, kad pacientés yra nepakankamai informuotos apie programa, joms triikksta

ziniy apie patj tyrimg, kaip jis atlickamas, taip pat nurodoma, kad truksta specialisty, susijusiy su

programos jgyvendinimu. Taip pat dvi subkategorijos susijusios su laiku, teigiama, kad per trumpas

pacio Kédainiy PSPC darbo laikas taip pat per trumpas laikas, kurj skiria Seimos gydytojas vienam

pacientui.

Paskutiné iSskirta kategorija — Kriities vézio prevencinés programos Kédainiy PSPC

tobulinimo gairés. ISskirtos aStuonios subkategorijos (5 lentelé).

5 lentelé. Kriities véZio prevencinés programos Kédainiy PSPC tobulinimo gairés

lillrl Kategorija Subkategorijos Citata

o Ilgesnis laikas Galbut apsvarstyti galimybe vykdyti prevencines programas

1 E prevenciniy programy | ir SeStadieniy bud¢jimy PSPC metu, taip pacienciy daugiau
Z vykdymui lankytysi.
—
a Skleisti informacijg apie prevencinés programos vykdyma
S) visais jmanomais biidais, kad pacientes ji pasiekty.
=
8 Daugiau informacijos pateikiant faktus apie programos
% Informacijos, apie efektyvuma, veiksmingumg, naudg ir pan.

2 - prevencing programa, Daugiau reklamos.
Z sklaida . . :
= Labiau $viesti pacientes apie kriities vézj, apie prevencing
% programa, jos atlikimg: per dalomgjg medZziagg informacija
M stenduose, internetingje erdvéje, vietinéje spaudoje,
8 konsultacijy metu.

3 ;,: A Mobiliyjy kabinety Teikti mobiliy mamografijy kabinety paslaugas visame
% % paslaugos rajone, taip galéty sudalyvauti programoje ir kaimo moterys.
2 O Bendradarbiauti su o TR L

o . Bendradarbiauti su senifinijomis ir organizuoti motery

4 A senilinija d¢l motery e . . L
%) e pavezéjima tyrimy, pagal prevencines programas, atlikimui.
% pavezéjimo

5 O Bendradarbiauti su Aktyviau bendradarbiauti su visuomenés biuru, su NVO dél
% kitomis institucijomis informacijos apie prevencines programas sklaida.
>
= .

6 = Nu§kausmln{mas Tyrima atlikti nuskausminus.
A atliekant tyrima
o
N ISplésti tyrime

7 g dalyvaujanc¢iy motery ISplésti programoje dalyvaujanciy motery amziaus ribas.
n amziy
=
= . L . et
5 Bendradarbiauti su Bendradarblautl su fiarl?q?wals dellgah.my'bes. 1sle‘1‘st1

8 & darbdaviais pacientes tyrimo atlikimui 1§ darbo: siekti principo: “Man
M svarbu, kad mano darbuotoja bty sveika”.
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Apzvelgus respondenciy atsakymus ] tam tikrus interviu klausimus pastebéta, kad tyrimo dalyvés
sitilo labai konkrecias gaires, kurios galéty padéti tobulinti kriities vézio prevencin€s programos
Keédainiy PSPC jgyvendinima. Sitiloma — bendradarbiauti su darbdaviais, iSplésti tyrime dalyvaujanciy
motery amziy, bendradarbiauti su kitomis institucijomis, bendradarbiauti su senitinija dél motery
pavez¢jimo, teikti mobiliy kabinety paslaugas, didinti informacijos sklaidg, daugiau skirti laiko

prevencinés programos jgyvendinimui.

3.2. Kriities véZio prevencinés programos efektyvumo vertinimas Kédainiy

pirminés sveikatos priezitiros centre, pacienciy poziiriu

Pacienciy apklausos rezultatai parode, kad didZioji dalis jy (48,3 %) savo sveikatos bikle vertina
tik vidutiniSkai. Vis délto pastebima, kad gana didel¢ dalis jg vertino teigiamai — gerai arba labai gerai
(atitinkamai 27,8 % ir 9,7 %). Tik 12,8 % apklaustyjy teige, kad ji bloga, o 1,4 % — jog labai bloga (4
pav.).

4 pav. Pacienciy savo dabartinés sveikatos buiklés vertinimas

Labai blogai | 1.4%
Blogai | 12.8%
Vidutiniskai | 48.3%
Gerai | 27.8%
Labai gerai | 1%
0% 16% 2(;% 36% 46% 56%

Mann-Whitney statistiniu kriterijumi palyginus miesto ir kaimo gyventojy savo sveikatos biiklés
vertinima, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp jy nenustatyta (p>0,05) (6 lentelé). Taigi, ji nesiskiria

priklausomai nuo moters gyvenamosios vietos.

6 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienciy savo dabartinés sveikatos biiklés vertinimas

Gyvenamoji N Mann-Whitney vidutiniai P
vieta rangai reikSme
Kaip vertinate dabarting savo sveikatos Miestas 225 145,56 0.659
bukle ? Kaimas 63 140,70 ’
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Palyginus pacientes, kuriy amzius iki 60 mety, su vyresnémis, pastebéta, kad vyresnés moterys
savo sveikatos biikle jvertino Siek tiek geriau nei jaunesnés. Taciau S$is skirtumas néra statistiSkai
reikSmingas (p>0,05) (7 lentel¢). Nenustatyta ir reikSmingy sveikatos vertinimo sgsajy su pacientés

i8silavinimu (p>0,05) (8 lentel¢).

7 lentelé. 1Kki 60 mety ir vyresniy pacienciy savo dabartinés sveikatos buiklés vertinimas

.. ) Mann-Whitney vidutiniai P
Amziaus grupe | N . e
rangai reikSmé
Iki 60 mety 214 140,86
Kaip vertinate dabarting savo sveikatos : - 0.175
bikle ? Daugiau nei 60 74 155.03 ’
mety ’

8 lentelé. Pacienciy, turin€iy ir neturin¢iy aukstajj iSsilavinima, savo dabartinés sveikatos buklés

vertinimas

S Mann-Whitney vidutiniai P
ISsilavinimas N . e
rangai reikSmé

Aukstasis 205 140,09
Kaip vertinate dabarting savo . — 0.129
sveikatos bikle ? Zemegms'nel 83 155,39 ’
aukstasis

Remiantis Sios apklausos rezultatais, pacientés pas Seimos gydytoja lankési vidutiniSkai daznai —
53,1 % nurodé¢ apsilankancios iki 3 karty per metus, 31,3 % — 3-6 kartus per metus. Maziau nei 15 %
sudar¢ besilankanc¢ios dazniau nei 6 kartus per metus arba kas ménesj (5 pav.).

Kaip parodoma 9 lentel¢je, reikSmingai skyrési pacienciy iki 60 mety ir vyresniy lankymosi pas
Seimos gydytoja daznumas (p<0,001). Vyresniy nei 60 mety amziaus grupéje daugiau nei 25 % motery
teige, kad tai daro daugiau kaip 6 kartus per metus ar netgi kas ménesj. Tuo tarpu iki 60 mety amziaus

grup¢je jy dalis maZesné nei 15 %.

5 pav. Pacienciy lankymosi pas Seimos gydytoja per praéjusius metus (12 mén.) daznumas

Kas ménesj | 5.606
Daugiau kaip 6 kartus/per metus | 10.1%
3-6 kartus/per metus | 31.3%
Iki 3 karty per metus | 53.1%
0% ld% 2(;% 3(;% 46% 5(;% 6(;%
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9 lentelé. 1Kki 60 mety ir vyresniy pacienciy lankymosi pas Seimos gydytoja per praéjusius metus

daZnumas
Kaip daznai lankétés pas Seimos gydytoja per praéjusius
metus (12 mén.)?

Iki 3 36 Daugiau kaip 6 Kas
karty/per kartus/per .
kartus per metus | ménesj

metus metus
N 125 65 12 12
Iki 60 mety
Amziaus % 58,4% 30,4% 5,6% 5,6% v*=21,057,
grupe Daugiau nei | N 28 25 17 4 df=3, p<0,001
60mety o5 37,8% 33,8% 23,0% 5,4%

Tik Siek tiek daugiau nei trys ketvirtadaliai apklausty pacienciy (77,4 %) pazyméjo, kad dalyvavo
kriities vézio prevencingje programoje Lietuvoje. Pastebima, kad nemaza dalis motery néra pakankamai
informuotos apie $ig programa: net 11,1 % jy teigeé, kad joms triiko informacijos, o 5,9 % nedalyvavo,

kadangi bijojo (6 pav.).

6 pav. Pacienciy atsakymai j klausima, ar jos dalyvavo kriities véZio prevencinéje programoje

Lietuvoje
Ne, galvoju, kad mano sveikata yra 5.6%
gera
Ne, truko informacijos 11.1%
Ne, bijojau 5.9%
Taip 77.4%
0% 20% 40% 60% 80%

Pacientés, kurios nurodé dalyvavusios kriities vézio prevencinéje programoje Lietuvoje,
daZniausiai apie ja suZinojo i§ savo Seimos gydytojo (paZymejo 77,6 % apklaustyjy). Tik 15,2 % motery
dalyvauti paskatino slaugytoja, o 7,2 % — kitas gydytojas (7 pav.).

ISanalizavus tyrimo duomenis pastebéta, kad vyresnés nei 60 mety moterys apie vykdoma krities
v€Zio prevencing programa ne i$ Seimos gydytojo suzinojo dazniau negu jaunesnés (p<0,001). Net 48,4
% vyresniy nei 60 mety motery apie tai suzinojo is$ kito gydytojo arba slaugytojos, kai tuo tarpu jaunesniy

motery grupéje jy dalis tik 12,4 % (10 lentele).
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7 pav. Paciendiy atsakymai j klausima, i§ kur jos suZinojo apie vykdomg Kriities véZio prevencine

programa

80%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10%

0%

I§ Seimos gydytojo

T

i$ kito gydytojo

i$ slaugytojos

10 lentele. TIki 60 mety ir vyresniy pacien¢iy Ziniy apie vykdoma kriities véZio prevencine

programa Saltiniai

I8 kur suzinojote apie vykdomga kriities vézio
prevencing programa?
IS Seimos I8 kito gydytojo / I$
gydytojo slaugytojos
N 141 20
Iki 60 mety
Amziaus % 87,6% 12,4% ¥*=33,286, df=1,
grupé Daugiau nei 60 N 32 30 p<0,001
mety Y% 51,6% 48,4%

Dauguma pacienciy (86,5 %) buvo pakviestos dalyvauti kriities véZio prevencingje programoje

asmeniskai, vizito pas Seimos gydytoja metu. Tik 13,5 % — informaciniu prane$imu raStu. Nebuvo né

vienos, kuri paprasé pati (8 pav.).

8 pav. Pacienciy pasiskirstymas pagal tai, kokiu biidu jos buvo pakviestos dalyvauti kriities véZio

prevencinéje programoje

B [nformaciniu pranesimu
raStu

B Asmeniskai vizito pas
Seimos gydytoja metu
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Nors vyresnés nei 60 mety moterys dazniau lankési pas Seimos gydytojus, taiau nepastebéta
skirtumy tarp jaunesniy nei 60 mety ir vyresniy motery pagal tai, kokiu budu jos buvo pakviestos
dalyvauti kriities vézio prevencinéje programoje — ar vizito pas Seimos gydytojg metu, ar informaciniu

praneSimu rastu (p>0,05) (11 lentelé).

11 lentelé. 1ki 60 mety ir vyresniy pacienciy palyginimas pagal tai, kokiu biidu jos buvo

pakviestos dalyvauti krities véZio prevencinéje programoje

Kokiu biidu buvote pakviesta dalyvauti kriities vézio

prevencinéje programoje?
Informaciniu Asmeniskai vizito pas §eimos

pranesimu rastu gydytoja metu
N 18 143
Iki 60 mety
AmZiaus % 11,2% 88,8% $*=2,569, df=1,
grupé Daugiau nei N 12 50 p=0,109
60mety o 19,4% 80,6%

12 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad kaimo gyventojos reikSmingai dazniau nei gyvenancios

mieste pazyméjo, kad jos gavo minétus kvietimus rastu (p<0,05). Siuo biidu pakviestos 23,5 % apklausos

dalyvés, gyvenancios kaime, ir tik 10,5 % gyvenanciy mieste.

12 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienciy palyginimas pagal tai, kokiu bidu jos buvo

pakviestos dalyvauti krities véZio prevencinéje programoje

Kokiu biidu buvote pakviesta dalyvauti kriities vézio
prevencinéje programoje?

Informaciniu Asmeniskai vizito pas Seimos
pranesimu rastu gydytojg metu

N 18 154

Miestas
Gyvenamoji Yo 10,5% 89,5% x’=5,766, df=1,
vieta N 12 39 p=0,016

Kaimas

% 23,5% 76,5%

Daugiau nei trys ketvirtadaliai (79,8 %) prevencinéje programoje dalyvavusiy pacienciy per 2

pragjusius metus buvo kviestos pasitikrinti dél kriities vézio atlieckant mamografijos tyrimag (9 pav.).

Mieste ir kaime gyvenanciy motery, kurios gavo Siuos kvietimus, dalis reikSmingai nesiskyré (p>0,05)

(13 lentelg).
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9 pav. Apklausos dalyviy atsakymai j klausima, ar per 2 praéjusius metus jos buvo kviestos

pasitikrinti dél kriities véZio prevencinéje programoje, atlieckant mamografijos tyrima

B Taip
= Ne

13 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanc¢iy pacienciy palyginimas pagal tai, ar per 2 praéjusius metus

jos buvo kviestos pasitikrinti dél kriities véZio prevencinéje programoje, atlickant mamografijos

tyrimg

Ar per 2 praéjusius metus Jis buvote kviesta pasitikrinti
dél krities véZzio prevencinéje programoje, atlickant

mamografijos tyrima?

Taip Ne
N 139 33
Miestas
Gyvenamoji % 80,8% 19,2% %*=0,461,
vieta N 39 12 df=1, p=0,497
Kaimas
% 76,5% 23,5%

Didzioji dalis prevencinéje programoje dalyvavusiy pacienciy (47,1 %) pazyméjo, kad

mamografija joms buvo atlikta prie§ 1-2 metus. 41,3 % nurodé, jog ji atlikta per pastaruosius 12 ménesiy.

Tik 11,7 % teigé, kad tai buvo seniau nei prie$ 2 metus (10 pav.).
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10 pav. Paciendiy pasiskirstymas pagal tai, kada buvo joms atlikta mamografija

Seniau nei prie§ 2 metus

Pries 1-2 metus

Per pastaruosius 12 mén.

11.7%

41.3%

0% 10%

20% 30%

40% 50%

47.

%

14 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienciy palyginimas pagal tai, kada joms buvo atlikta

mamografija

Ar Jums buvo atlikta mamografija, t.y., kriity
rentgenologinis tyrimas?

Per pastaruosius 12 | Prie§ 1-2 | Seniau nei pries
meén. metus 2 metus
) N 66 85 21
Miestas
Gyvenamoji o 38,4% 49,4% 12,2% ¥*=2.581, df=2,
vieta N 26 20 5 p=0,275
Kaimas
% 51,0% 39,2% 9,8%

Sios apklausos rezultatai atskleidé, kad apie mamogramos atlikimo technika buvo informuotos tik

66,4 % pacienciy, dalyvavusiy prevencingje programoje (11 pav.). Miesto ir kaimo gyventojy atsakymai

1 81 klausima reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (15 lentelé).
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11 pav. Pacienciuy atsakymai j klausima, ar jos buvo informuotos apie mamogramos atlikimo

technika

N Taip
B Ne

@ Nezinau

15 lentelé. Mieste ir kaime gyvenan¢iy pacienciy palyginimas pagal tai, ar jos buvo informuotos

apie mamogramos atlikimo technika

Ar Jiis buvote informuota apie mamogramos

atlikimo technika?

Taip Ne/Nezinau
N 110 62
Miestas
Gyvenamoji % 64,0% 36,0% v’=1,964, df=1,
vieta N 38 13 p=0,161
Kaimas
% 74,5% 25,5%

Tyrimo dalyvés atsakydamos ] klausimg, kodél jos sutiko dalyvauti krities vézio prevencingje

programoje, daZniausiai teige, kad jos riipinasi savo sveikatos biikle (77,6 % pasirinkusiyjy atsakyma).

Taip pat beveik pusé programoje dalyvavusiy pacienciy (48,4 %) pazyméjo, jog dalyvavo, kadangi

supranta tyrimo svarbg ir reikSme. Tik keletas motery (1,8 %) dalyvavo, nes jauté pareigg prie$ Seimos

gydytoja (12 pav.).
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12 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, kodél jos sutiko dalyvauti kriities véZio

prevencinéje programoje

Jauciu pareiga pries Seimos gydytoja ' 1.8%

Riipinuosi savo sveikatos biikle 77.6%

Suprantu tyrimo svarbg ir reikSme 48.4%

T T T 1

0% 20% 40% 60% 80%

Dauguma prevencinéje programoje dalyvavusiy pacienciy (77,6 %) buvo jsitikinusios, kad Seimos
gydytojai siiilo dalyvauti kriities véZio prevencingje programoje sickdami naudos pacientei. 33,6 % buvo
mananciy, kad jy tikslas gali biiti nauda sau ir savo Zinioms. 12,6 % pazyméjo manancios, kad gydytojai

siekia finansinés naudos, 9,9 % — jog jiems svarbi mokslo ir medicinos pazanga (13 pav.).

13 pav. Apklausos dalyviy nuomonés, kodél Seimos gydytojai sitilo dalyvauti kriities véZio

prevencinéje programoje

Dél naudos pacientei A 77.6%
Dél finansinés naudos sau | 12.6%
Dél naudos sau ir savo zinioms A 33.6%
Dél mokslo ir medicinos pazangos A 9.9%
0% 2(;% 46% 66% 8(;%

Sios apklausos rezultatai parodé, kad prevencinéje programoje dalyvavusios pacientés kriities
veézio prevencinés programos vykdyma Keédainiy PSPC dazniausiai linkusios vertinti labiau teigiamai
nei neigiamai (paZymeéjo 68,6 % apklaustyjy). Labiau neigiamai nei teigiamai arba labai neigiamai

vertinan¢iy dalis mazesné nei 15 % (14 pav.).
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14 pav. Apklausos dalyviy atsakymai j klausima, kaip jos vertina kriities véZio prevencinés

programos vykdyma Kédainiy PSPC

Labai neigiamai

Nei teigiamai, nei neigiamai

Labiau teigiamai, nei neigiamai

Labiau neigiamai, nei teigiamai 3.6%

.0%

8.8%

T

0% 10%

T

20%

T

30%

T

40%

T

50%

T

60%

T

70%

8.6%

Apklausos dalyviy buvo praSoma Likerto skaléje (1 — nesvarbu, 5 — labai svarbu) jvertinti keleta

veiksniy pagal tai, kiek jie padéty aktyvesniam motery dalyvavimui kriities vézio prevencingje

programoje Kédainiy PSPC. ISanalizavus motery atsakymus pastebéta, kad didziausig reikSme moterys

teikia visuomenés informavimo apie profilakting programa kokybei (svarbos vertinimas 4,32 balai i$ 5).

Taip pat pastebima, kad jos labai pritaria tam, jog svarbu rasti jvairesniy biidy pakviesti dalyvauti

profilaktingje programoje, taip pat palengvinti patekimg pas Seimos gydytoja (svarbos vertinimas 4,32

ir 4,22 balai i§ 5) (15 pav.).

15 pav. Apklausos dalyviu vertinimai, kas yra svarbu aktyvesniam motery dalyvavimui Kkriities

véZio prevencinéje programoje Kédainiy PSPC

Geresnés pacienciy zinios apie kriities vézj
Ilgesné Seimos gydytojo skiriamo laiko trukmé..
Lengvesnis prieinamumas mamografijos..
Lengvesnis prieinamumas profilaktiniy..
Trumpesnés eilés ir lengvesnis patekimas pas..

Kvietimas dalyvauti profilaktingje programoje..

Geresnis visuomenés informavimas apie. .
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Palyginus mieste ir kaime gyvenanciy motery vertinimus, pastebéta, kad miesto gyventojos kai

kuriais aspektais buvo reiklesnés: jos labiau pritaré¢ nuomonei, kad svarbios yra geresnés pacienciy zinios
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apie kriities vézj, taip pat, jog reikalingas geresnis visuomenés informavimas apie profilaktine programa,

lengvesnis prieinamumas profilaktiniy programy ir mamografijos atlikimui (p<0,05) (16 lentelé¢).

16 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienciy palyginimas pagal vertinimus, kas yra svarbu

aktyvesniam moteruy dalyvavimui Kkrities véZio prevencinéje programoje Kédainiy PSPC

Gyvenamoji N Mann-Whitney P
vieta vidutiniai rangai | reikSmé
Miestas 225 151,27
Geresnés pacienciy zinios apie kriities vézj 0,006
Kaimas 63 120,33
Geresnis visuomenés informavimas apie Miestas 225 153,60 <0.001
profilakting programa Kaimas 63 111,99 ’
Kvietimas dalyvauti profilaktinéje programoje Miestas 225 148,64 0.071
Jvairesniais budais Kaimas 63 129,72 ’
Lengvesnis prieinamumas profilaktiniy programy Miestas 225 153,44 <0.001
atlikimui Kaimas | 63 112,56 ’
Trumpesnés eilés ir lengvesnis patekimas pas Miestas 225 144,36 0.953
Seimos gydytoja Kaimas | 63 144,99 ’
Ilgesné Seimos gydytojo laiko skiriamo laiko Miestas 225 146,33 0.450
trukmé Siai profilaktinei programai atlikti Kaimas 63 137,97 ’
Lengvesnis prieinamumas mamografijos tyrimui Miestas 225 150,60 0.011
atlikti Kaimas | 63 122,72 ’

Iki 60 mety moterys didesn¢ reikSme nei vyresnés teigé tam, kad biity jvairesniais biidais
kviecCiama dalyvauti profilaktinéje programoje (p<0,01). Tuo tarpu vyresniy nei 60 mety grupés moterys
labiau nei jaunesnés pritaré nuomonei, kad reikalinga ilgesné Seimos gydytojo skiriamo laiko trukmé

Siai profilaktinei programai atlikti (17 lentel¢).
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17 lentelé. 1ki 60 mety ir vyresniy pacienciy palyginimas pagal vertinimus, kas yra svarbu

aktyvesniam moteruy dalyvavimui Kkrities véZio prevencinéje programoje Kédainiy PSPC

Amziaus erupe | N Mann-Whitney P
grup vidutiniai rangai reik§me
Iki 60 mety |214 149,18
Geresnés pacienciy zinios apie krities véZj : ; 0,086
p L} p ! Daugiau nei 60 74 130,97
mety
Iki 60 mety |214 146,14
Geresnis visuomenés informavimas apie - : 0.506
profilakting programa Daugiau nei 60 74 139,74 ’
mety
Iki 60 mety |214 151,87
Kvietimas dalyvauti profilaktinéje programoje - : 0.004
jvairesniais biidais Daugiau nei 60 74 123,19 ’
mety
Iki 60 mety |214 147,71
Lengvesnis prieinamumas profilaktiniy programy - : 0221
atlikimui Daugiau nei 60 74 135.20 >
mety
Iki 60 mety |214 140,72
Trumpesnés eilés ir lengvesnis patekimas pas - : 0.149
Seimos gydytoja Daugiau nei 60 74 155,44 ’
mety
Iki 60 mety |214 130,63
Ilgesné Seimos gydytojo skiriamo laiko trukmé - : <0.001
Siai profilaktinei programai atlikti Daugiau nei 60 74 184,60 ’
mety
Iki 60 mety |214 141,98
Lengvesnis prieinamumas mamografijos tyrimui - : 0.346
atlikti Daugiau nei 60 74 151,78 )
mety

3.3. Diskusijuy/tyrimy apzvalga

Apibendrinant tyrimy duomenis matyti, kad Kédainiy PSPC programa yra reikalinga, pacientés
centre tinkamai nukreipiamos atlikti tyrimus bei vykdant programa, tinkamai vadovaujamasi programos
dokumentacija. Taciau taip pat nurodoma, kad programa néra pakankamai efektyviai organizuojama
Kédainiy PSPC bei dél didelio gydytojy uzimtumo truksta laiko, skirto biitent programos jgyvendinimui.

Nustatytos konkrecios problemos, su kuriomis susiduriama jgyvendinant prevencing programa
Kédainiy PSPC, t. y. nepakankamas pacienty informuotumas, specialisty trikumas, per trumpas
Kédainiy PSPC darbo laikas ir per trumpas Seimos gydytojo laikas skirtas vienam pacientui.

Problemos analizuojamos ir kiekybiniame tyrime. Nustatyta, kad nemazai daliai motery triikksta

informacijos apie kriities vézio prevencines programas. Pacientés apie programg dazniausiai suzino i§
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savo Seimos gydytojo bei dalyvauti prevencinéje programoje taip pat jas pakviecia jy Seimos gydytojas.
Moterys, gyvenancios kaime reikSmingai dazniau nei gyvenancios mieste, gauna rastiSkus pakvietimus
dalyvauti prevencinéje programoje.

Didziausig reikSme moterys teikia visuomenés informavimo apie profilakting programg kokybei.
Kaime gyvenancios moterys labiau akcentavo kad svarbios yra geresnés pacienty zinios apie kriities
vez], kad reikalingas geresnis visuomenés informavimas apie profilakting programa, lengvesnis
prieinamumas profilaktiniy programy ir mamografijy atlikimui. Seimos gydytojai nurodo, kad
reikalingas ilgesnis laikas prevenciniy programy vykdymui, informacijos, apie prevencing programa,
sklaida, mobiliyjy kabinety paslaugos, bendradarbiavimas su seniiinija dél motery pavezéjimo,
bendradarbiavimas su kitomis institucijomis, motery, dalyvaujanciy tyrime, amziaus riby iSplétimas bei
bendradarbiavimas su darbdaviais.

Tai, kad kruties vézio prevencinés programos yra reikalingos patvirtina ir mokslininky atlikti
darbai, pvz., Eigirdait¢ su bendraautoriais (2011) teigia, jog viena i$ efektyviausiy kriities vézio
problemos sprendimo biidy yra ankstyvoji diagnostika, biitent prevencinés programos ir padeda tai
padaryti.

Mokslininkai taip pat nurodo tokias pat programos jgyvendinimo problemas, apie kurias buvo
kalbama ir Siame tyrime. Pecitra ir kt. (2019) nurodo, kad vykdant prevencines programas, daznai

susiduriama su gydytoju laiko stoka, su per mazu pacienc¢iy informuotumu.
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1.

ISVADOS

ISnagringjus kriities vézio prevencinés programos vykdymo teorinius aspektus nustatyta, kad
kriities vézio prevencija biitina dél ankstyvosios diagnozés nustatymo butinumo. Krities vézio
prevencija reglamentuojama Salyje galiojanciais teisés aktais. PSO Vézio kontrolés programy
politikos bei strategijos gairése nurodoma, kad vézio prevencija bei kontrolé turi biiti vykdoma
pagal Saliai prieinamus iSteklius. Atrankinés mamografinés patikros programos efektyvumas
vertinamas pagal patikros poveikio apimtis, standartus, monitoringo duomenis Salies mastu,
analizuojamas patikros programoje aktyvumas, kontingento dalyvavimo patikroje aktyvumas, ir
sergamumas kriities véziu, mirtingumas dél Sios ligos laiko ir vietos atzvilgiu.

ISanalizavus kriities vézio prevencinés programos vykdymo statistinius duomenis nustatyta, kad
Lietuvoje daugiausiai prevencinéje programoje motery dalyvauja Vilniaus apskrityje. Bendrai,
per 2018 metus programos jgyvendinimui skirta 2.5 min. eury. Siuntimas atlikti mamografijos
tyrimg 2017 m. pateiktas 106 tikst. motery. Siuntimy skaicius nuo 2016 iki 2017 mety iSaugo 7
proc. 2017 m. Piktybinio pobiidziy naviky diagnozuota 207 atvejai. Neinformatyvus tyrimas
nurodytas 1438 atvejais. Lietuvoje mirtingumas nuo kriities vézio yra didesnis uz vidutinj
mirtinguma nuo kriities vézio Europoje.

Ivertinus kriities vézio prevencinés programos efektyvumag Keédainiy PSPC Seimos gydytojy
pozilriu nustatyta:

* Seimos gydytojai vertindami kriities véZio prevencing programg Kédainiy PSPC nurodo
tiek teigiamus, tiek neigiamus aspektus. Nustatyta, kad Kédainiy PSPC programa yra
reikalinga, pacientés centre tinkamai nukreipiamos atlikti tyrimus bei vykdant programa,
tinkamai vadovaujamasi programos dokumentacija. Taciau taip pat nurodoma, kad
programa néra pakankamai efektyviai organizuojama Keédainiy PSPC bei d¢l didelio
gydytojy uzimtumo triiksta laiko, skirto biitent programos jgyvendinimui.

* Seimos gydytojai nurodo konkrecias problemas jgyvendinant kriities vézio prevencing
programg Keédainiy PSPC, t. y. nepakankamas pacienty informuotumas, specialisty
trikumas, per trumpas Kédainiy PSPC darbo laikas ir per trumpas Seimos gydytojo laikas
skirtas vienam pacientui. Jvardijami konkretiis pasitilymai sprgsti Sias problemas —
ilgesnis laikas prevenciniy programy vykdymui, informacijos, apie prevencing programa,
sklaida, mobiliyjy kabinety paslaugos, bendradarbiavimas su seniiinija dél motery
pavez¢jimo, bendradarbiavimas su kitomis institucijomis, motery, dalyvaujanciy tyrime,

amziaus riby iSplétimas bei bendradarbiavimas su darbdaviais.
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4. Istyrus krities vézio prevencinés programos efektyvumg Keédainiy PSPC pacienty pozitriu
nustatyta:

* Keédainiy PSPC programa yra reikalinga, pacientés centre tinkamai nukreipiamos atlikti
tyrimus bei vykdant programg, tinkamai vadovaujamasi programos dokumentacija.
Taciau taip pat nurodoma, kad programa néra pakankamai efektyviai organizuojama
Kédainiy PSPC bei dé¢l didelio gydytojy uzimtumo truksta laiko, skirto biitent programos
jgyvendinimui. Nustatyta, kad nemazai daliai motery triikksta informacijos apie kriities
v€zio prevencines programas. Pacientés apie programg dazniausiai suzino i§ savo Seimos
gydytojo bei dalyvauti prevencing€je programoje taip pat jas pakvieCia jy Seimos
gydytojas. Moterys, gyvenancios kaime reikSmingai dazniau nei gyvenancios mieste,
gauna rastiSkus pakvietimus dalyvauti prevencingje programoje.

* prevencing€je programoje dalyvavusios pacientés kriities vé€zio prevencinés programos
vykdyma Keédainiy PSPC dazniausiai linkusios vertinti labiau teigiamai nei neigiamai.
Didziausig reikSme moterys teikia visuomenés informavimo apie profilakting programa
kokybei. Kaime gyvenancios moterys labiau akcentavo kad svarbios yra geresnés
pacienty zinios apie kriities vézj, kad reikalingas geresnis visuomengés informavimas apie
profilakting programa, lengvesnis priecinamumas profilaktiniy programy ir mamografijy

atlikimui.
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REKOMENDACIJOS

Kédainiy PSPC:

Rekomenduotina aktyviau kviesti moteris dalyvauti krities vézio prevencingje programoje.
Patartina, kad §i paslauga buity vykdoma ne tik bendrosios praktikos gydytojy, bet jas aktyviau imtysi
vykdyti ir bendrosios praktikos slaugytojos, jstaigos administracija, visuomenés sveikatos centras.

Sitloma kvietimus dalyvauti krities vézio prevencinése programose dazniau asmeniniu
pakvietimu siysti paStu, elektroniniu pasStu, mobiligja zinute, ypac atsizvelgiant | kaimo vietovése
gyvenancias moteris.

Sitloma placiau skleisti informacijg apie vykdoma prevencine programa, dalinti lankstinukus su
informacija moterims. Daugiau pateikti konkrecios informacijos apie atlieckamas procediiras

pasitikrinimo metu.

Kédainiu rajono savivaldybei:

Skatinti programoje dalyvauti socialinius darbuotojus, dirbancius savivaldybéje. Sitiloma
socialiniams darbuotojams pasidométi vykdymo problemomis, jas nurodyti savivaldybei ir kartu su
savivaldybés pagalba tas problemas spresti.

Isteigti pacienciy pavezéjimo paslauga, kadangi moterys, gyvenancios kaimuose, dazng karta

neturi galimybés nuvaziuoti iki pirminio sveikatos prieziiiros centro pasitikrinti.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

Skatinti pirminés asmens sveikatos paslaugy teikéjus plétoti prevencinés programos vykdyma,
stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima, didinti finansavimg programy vykdymui.

Biitinas aktyvesnis visuomenés informavimas apie krities vézj bei vykdomas prevencines
programas, jy naudg, reikSme¢ sveikatai. Svarbu, kad informacija buty tiksli, paremta faktais, kad

moterims biity aiSku kur gali pasitikrinti ir kaip atliekama procediira.
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ANOTACIJA LIETUVIU KALBA

Kleiviené, J. Krities vézio prevencinés programos vykdymo Kédainiy PSPC efektyvumo
vertinimas. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové Prof. Ddr. Marija Caplinskien¢, Mykolo

Romerio Universitetas, Vilnius, 2019.

Magistro baigiamajame darbe jvertintas atrankinés kriities véZio prevencinés programos vykdymo
efektyvumas Kédainiy PSPC pacienciy ir Seimos gydytojy poziiiriu. Nagrinéti programos organizavimo
ir vykdymo principai, motery dalyvavimo programoje aspektai. ISkeltos programos vykdymo problemos
ir pateikti pasitilymai joms spresti. Teorinéje dalyje apzvelgta pirminés sveikatos prieziiiros esmeé,
prevenciniy programy aktualumas pirminés sveikatos priezitiros kontekste, kriities vézio prevencijos
bitinyb¢, prevencijos programy efektyvumo vertinimo kriterijai. Atlikta kriities vézio prevencinés

programos vykdymo statistiniy duomeny analize.

RaktazodzZiai: kriities véZys, prevencinés programos, efektyvus programos vykdymas.
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ANOTACIJA ANGLU KALBA

Kleiviené, J. Evaluation of Breast Cancer Prevention Program Implementation Effectiveness in
Kédainiai Primary Health Care Centre (PHCC). Master’s thesis. Academic supervisor Professor Marija

Caplinskiené, Dr., Mykolas Romeris University, Vilnius, 2019.

The Master’s thesis assesses the effectiveness of selective breast cancer prevention program
implementation in Kédainiai PHCC from female patient and family physicians’ perspective. It analyses
the principles of program organization and implementation as well as aspects of women participation in
the program. Program implementation issues are raised and proposed solutions are presented.
Theoretical part reviews the essence of primary health care, the relevance of prevention programs in the
context of primary health care, the necessity of breast cancer prevention, the criteria for evaluating the
effectiveness of prevention programs. Analysis of the statistical data on the implementation of the breast

cancer prevention program was carried out.

Keywords.: breast cancer, prevention programs, effective program implementation.
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SANTRAUKA LIETUVIU KALBA

Kleiviené, J. Krities vézio prevencinés programos vykdymo Kédainiy PSPC efektyvumo
vertinimas. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové Prof. Ddr. Marija Caplinskieném Mykolo

Romerio Universitetas, Vilnius, 2019.

Vézys yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy visame pasaulyje. Pagal PSO eksperty teikiamus
duomenis, kaip pagrindiné mirties priezastis, 1§ onkologiniy susirgimy vyry tarpe pirmauja plauciy
veézys, o motery — kriities vézys. Kriities vézys apibréziamas kaip navikas, susiformuojantis sparciai
besidauginant kriities Igsteléms, kurios iSkloja pieno liauky skiltis arba latakélius, plintantis lokaliai,
véliau per limfa ir daZnai metastazuojantis j kitus organus. Siy onkologiniy susirgimy nemazéja dél
rizikos veiksniy gausos, pernelyg menky Zmoniy ziniy apie savo sveikatg, nepakankamo dalyvavimo
prevencinése programose ir kity priezasciy.

Darbo tikslas — jvertinti atrankinés krities vézio prevencinés programos vykdymo efektyvuma
Kédainiy PSPC.

Darbo praktiné reikSmeé. Teorinis §io darbo reikSmingumas grindziamas susisteminta
informacija apie prevenciniy programy efektyvumo vertinimo kriterijus bei veiksnius. Praktinis Sio
darbo atskleidziamas konkretaus atvejo, t. y. Kédainiy PSPC situacijos tyrimo bei priezastiniy rySiy tarp
kintamyjy identifikavimo, pagalba.

Tyrimo metodika. Tyrime naudotas mokslinés literatiiros analizés, teisés akty analizés, pusiau
struktiiruoto interviu, anketinés apklausos ir statistiniy duomeny analizés metodai. Kiekybiniame tyrime
dalyvavo 288 Keédainiy PSPC pacientés, o pusiau struktiiruotame interviu — 7 Seimos gydytojos. Pusiau
struktiiruotas interviu apdorotas Turinio analizés metodu, anketinés apklausos duomeny analizei
naudotas SPSS 22 programa.

Tyrimo iSvados. Nustatyta, kad Kédainiy PSPC programa yra reikalinga, pacientés centre
tinkamai nukreipiamos atlikti tyrimus bei vykdant programa, tinkamai vadovaujamasi programos
dokumentacija. Taciau taip pat nurodoma, kad programa néra pakankamai efektyviai organizuojama
Kédainiy PSPC bei dél didelio gydytojy uzimtumo truksta laiko, skirto biitent programos jgyvendinimui.
Nustatyta, kad Kédainiy PSPC programa yra reikalinga, pacientés centre tinkamai nukreipiamos atlikti
tyrimus bei vykdant programa, tinkamai vadovaujamasi programos dokumentacija. Taciau taip pat
nurodoma, kad programa néra pakankamai efektyviai organizuojama Kédainiy PSPC bei dél didelio
gydytojy uzimtumo triiksta laiko, skirto biitent programos jgyvendinimui. Nustatyta, kad Kédainiy PSPC
programa yra reikalinga, pacientés centre tinkamai nukreipiamos atlikti tyrimus bei vykdant programa,
tinkamai vadovaujamasi programos dokumentacija. Taciau taip pat nurodoma, kad programa néra

pakankamai efektyviai organizuojama Kédainiy PSPC bei dél didelio gydytojy uzimtumo triksta laiko,
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skirto biitent programos jgyvendinimui. Nustatyta, kad nemazai daliai motery truksta informacijos apie
kriities vézio prevencines programas. Pacientés apie programg dazniausiai suzino i$ savo S$eimos
gydytojo bei dalyvauti prevencinéje programoje taip pat jas pakviecia jy Seimos gydytojas. Moterys,
gyvenancios kaime reikSmingai daZzniau nei gyvenancios mieste, gauna rastiSkus pakvietimus dalyvauti

prevencingje programoje.
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SANTRAUKA ANGLU KALBA

Kleiviené, J. Evaluation of Breast Cancer Prevention Program Implementation Effectiveness in
Kédainiai Primary Health Care Centre (PHCC). Master’s thesis. Academic supervisor Professor Marija

Caplinskiené, Dr., Mykolas Romeris University, Vilnius, 2019.

Cancer is one of the leading causes of death worldwide. According to the data provided by WHO
experts, lung cancer is the leading cause of death in oncological diseases among men and breast cancer
leads among women. Breast cancer is defined as a tumour that is formed by the rapid proliferation of
breast cells in the mammary gland lobes or ducts that spreads locally, later through the lymph and often
metastasizes to other organs. The incidence of these oncological diseases is not decreasing due to the
abundance of risk factors, poor health knowledge awareness among people, insufficient participation in
prevention programs and other reasons.

The purpose of the thesis is to evaluate the effectiveness of selective breast cancer prevention
program implementation in Kédainiai PHCC.

Practical significance of the thesis. Theoretical significance of this thesis is based on the
systematic information about the criteria and factors for assessing the effectiveness of prevention
programs. Practical significance of this thesis is disclosed in a case study, i. e. by investigating situation
and identifying causal relations between variables in Kédainiai PHCC.

Research methodology. Methods of scientific literature analysis, analysis of legislation, semi-
structured interview, questionnaire survey and statistical data analysis were used in the research. In total,
288 female patients of Kédainiai PHCC participated in the quantitative research and 7 family physicians
participated in the semi-structured interview. The semi-structured interview was processed by the
content analysis method and the SPSS 22 program was used to analyse the questionnaire data.

Research conclusions. It was identified that the program in Kédainiai PHCC is necessary, female
patients are properly directed to do the tests and program documentation is properly followed during
program implementation. However, it was also observed that the program in Kédainiai PHCC is not
organised effectively enough and due to the busy schedules of doctors they lack time to implement the
program. It was discovered that a large number of women lack information on breast cancer prevention
programs. As a rule, female patients both learn about the program and are invited to participate in the
prevention program by their family physician. Women living in the rural areas receive written invitations
to participate in the prevention program significantly more often compared to the ones residing in the

city.
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A S AN

PRIEDAI

INTERVIU KLAUSIMYNAS SEIMOS GYDYTOJAMS

Kaip vertinate kriities vézio prevencinés programos reikalinguma Jiisy darbovietéje?
Kaip vertinate kriities vézio prevencinés programos veiksminguma Jiisy darbovietéje?
Kaip apibiidintuméte Sios programos rezultatus? | kurias Salis, Jisy nuomone, $iuo klausimu
turétume lygiuotis?

Koks Jiisy poziiiris  Sios prevencinés programos jgyvendinima Jiisy jstaigoje
(bendradarbiavimg su SAM, su jstaigos administracija, dokumentacijos pildyma, tyrimy
prieinamumg ir tikslumg)?

Kaip skatinate gyventojus dalyvauti prevencingje programoje?

Kokios yra Sios programos jgyvendinimo problemos?

Kaip biity galima Jiisy iSskirtas problemas spresti?

Ka reikty daryti, kad dél Sios programos sumazéty motery mirtingumas dél kriities vézio?

Kokiy dar pasiiilymy turite siekiant pagerinti programos vykdyma?

ACIU UZ JUSU DEMESINGUMA ATSAKANT | KLAUSIMUS
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KLAUSIMYNAS PACIENTEMS

Gerb. apklausos Dalyve,

Esu MRU sveikatos politikos ir vadybos istestiniy studijy programos absolventé Joana Kleiviené.
Rengiu magistro baigiamajj darba, kurio tikslas — jvertinti atrankinés krities véZio prevencinés
programos vykdymo Kédainiy PSPC efektyvumg. Anketa anoniming, vardo ir pavardés raSyti nereikia.
Atsakydamos ] klausimus, pazymeékite Jiisy nuomong geriausiai atitinkantj atsakymo variantg.

Dékoju Jums uz dalyvavimg Siame tyrime.

1.Nurodykite demografinius duomenis:

1.1. AmZzius
[0 50-55 m.
[] 56-60 m
[0 61-65 m.
[] 66—69 m.

1.2. I$silavinimas
[l Nebaigtas vidurinis
[] Vidurinis
[l Aukstesnysis
[] Aukstasis

1. 3. Gyvenamoji vieta
[[Miestas

[] Kaimas

2. Kaip vertinate dabartine¢ savo sveikatos bukle ?
[] Labai gerai;
[] gerai;
[] vidutiniskai;
[] blogai;
[] labai blogai
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3. Kaip daznai lankétés pas Seimos gydytoja per praéjusius metus (12 mén.)?
[l Iki 3 karty/per metus;
[] 3—6 kartus/per metus;
[l Daugiau kaip 6 kartus/per metus;

[l Kas ménes;.

5. Ar dalyvavote Kriities véZio prevencinéje programoje Lietuvoje? (jei atsakéte teigiamai, pereikite
prie sekancio klausimo, jei neigiamai — pereikite prie 14 klausimo)

[ Taip;

[l ne, bijojau;

[] ne, truko informacijos;

[ ne, galvoju, kad mano sveikata yra gera;

[] ne, dél laiko stokos

6. IS kur suzinojote apie vykdomg Kkriities véZio prevencine programg?
[] I8 Seimos gydytojo;
[] i$ kito gydytojo;
[] i$ slaugytojos
[] i$ spaudos;
[ i$ televizijos/interneto
[] i$ draugiy
[] kita

7. Kokiu buidu buvote pakviesta dalyvauti kriities véZio prevencinéje programoje?
[l Informaciniu pranesimu rastu
[] asmeniskai vizito pas Seimos gydytoja metu;

[ paprasiau pati

8. Ar per 2 praéjusius metus Jius buvote kviesta pasitikrinti dél kruties véZio prevencinéje
programoje, atlieckant mamografijos tyrimg?

[ Taip;

[] ne

[] neZinau.
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9. Ar Jums buvo atlikta mamografija, t.y kriity rentgenologinis tyrimas?
[] Per pastaruosius 12 mén,;
[] pries 1-2 metus

[] seniau nei prie$ 2 metus.

10. Ar Jiis buvote informuota apie mamogramos atlikimo technikg?
[] Taip;
[ ne;

[] neZinau.

11. Kodél sutikote dalyvauti Kkriities véZio prevencinéje programoje?(galimi keli atsakymo
variantai)

[] Suprantu tyrimo svarbg ir reikSme;

[] ripinuosi savo sveikatos biikle;

[] jauciu pareigg prie$ Seimos gydytoja.

12. Kodél, Jusy manymu, Seimos gydytojai sitlo dalyvauti Kkriities véZio prevencinéje
programoje?(galimi keli atsakymo variantai)

[] Dél mokslo ir medicinos pazangos;

[] dél naudos sau ir savo Zinioms;

[] dél finansinés naudos sau;

[] dél naudos pacientei.

13. Kaip vertinate Kriities véZio prevencinés programos vykdymg Kédainiy PSPC?
[] Labiau teigiamai, nei neigiamai;
[] nei teigiamai, nei neigiamai,
[] labiau neigiamai, nei teigiamai;

[] labai neigiamai
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14. Kas jiisy nuomone svarbiausia aktyvesniam motery dalyvavimui kriities véZio prevencinéje

programoje Kédainiy PSPC? ( jvertinkite skaléje nuo 1 iki 5, kur 1 — visai nesvarbu, 5 — labai svarbu)

Nesvarbu Labai
svarbu

Geresnés pacienciy zinios apie kriities vézj

Geresnis visuomeneés informavimas apie profilakting programag

Kvietimas dalyvauti profilaktin¢je programoje jvairesniais biidais

Lengvesnis prieinamumas profilaktiniy programy atlikimui

Trumpesnés eilés ir lengvesnis patekimas pas Seimos gydytoja

Ilgesné Seimos gydytojo laiko skiriamo laiko trukmeé $iai profilaktinei
programai atlikti

Lengvesnis prieinamumas mamografijos tyrimui atlikti

15. Nurodykite, kas Jusy nuomone, pagerinty atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio

programos vykdymg Lietuvoje?

1.

A A T o

—_
— O

Daugiau informacijos apie prevencing programg ir jos vykdyma;

Trumpesnés eilés pas Seimos gydytoja;

Trumpesnés eilés mamografijai;

Asmeniskai informuoti pacientes elektroniniu pastu;

kol kas viskas tenkina, viskas yra gerai,

Gydytojams maziau popierizmo paskatinty daugiau laiko skirt programoms prevencinéms;
Ankstinti prof. Mamografijy atlikimo amziy; pvz.: nuo 40 m;

Paties Zzmogaus ddesnis noras ripintis savo sveikata

Darbdavys galéty iSleisti j prof. Patikra

Geresnis susisiekimas su PSPC 1§ kaimy rajone

Ilgesnis poliklinikos darbo laikas arba profilaktinés patikros SeStadieniais

ACIU UZ JUSU SKIRTA LAIKA.

69



