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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Vézys — ,,terminas naudojamas apibtdinti, nekontroliuojama patologiniy lgsteliy dauginimasi, kurios

gali isplisti j Salia esanéius organus ir audinius™?.

Polipas — ,,nenormalus Zarnos gleivinés augimas, kuris suformuoja i§augas Zarnos spindyje’”.

SZV ( storosios Zarnos véZys ) — ,tai patologiskai besidauginanéios lastelés, kurios randamos

aklojoje, kylan¢iojoje, skersinéje, riestinéje storojoje zarnoje bei tiesiojoje Zzarnoje™.

Eektyvumas —,Istekliy panaudojimo veiksmingumas, kai norimas rezultatas pasiekiamas
maziausiomis jmanomomis sgnaudomis arba naudojant turimus iSteklius pasiekiamas maksimalus

jmanomas rezultatas‘.

Fibrokolonoskopija — ,,endoskopinis tyrimo metodas, kurio metu per tiesiaja Zarng apzitirima visa

storoji zarna ir 10-15cm. plonosios Zarnos segmentas’™.

Kokybiniai rodikliai— ,,duomenys pozymio turinio vertingumui atskleisti*®.
Kiekybiniai rodikliai — ,,duomenys, nusakantys pozymio reiskimosi intensyvuma skaitmenine

iSraiSka; tai statistiné informacija, gauta naudojant tikslius matavimo jrankius pagal pasirinkta

vertinimo skale’.

L NCI Dictionary of Cancer Terms. Zifiréta 2019 03 28. https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-
terms/def/cancer

ZNoamvShussman* and Steven D. Wexner, Colorectal polyps and polyposis syndromes, Gastroenterology report,
2014. Ziuréta 2018 10 30. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3920990/

3 American Cancer Society, About colorectal cancer. Zitréta 2018 10 30.

https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8604.00.pdf

4 Riita Vainiené, Ekonomikos terminy Zodynas ( Vilnius, 2008). http://zodynas.vz.It/Efektyvumas

5 National Digestive Diseases Information Clearinghouse, Colonoscopy, NIH Publication No. 13-4331 September
2013. Zitréta 2018 10 30. http://sfsurgery.com/wp-content/uploads/2014/06/Colonoscopy.pdf

6 Kestutis Pukelis et al., Profesinio mokymo kokybés uztikrinimo terminy zodynas (Vilnius: Profesinio mokymo
centras, 2008), 16.

7 Kestutis Pukelis et al., Profesinio mokymo kokybés uZztikrinimo terminy Zodynas (Vilnius: Profesinio mokymo
centras, 2008), 10.


https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cancer
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/cancer
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shussman%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760231
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wexner%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760231
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3920990/
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8604.00.pdf
http://zodynas.vz.lt/Efektyvumas
http://sfsurgery.com/wp-content/uploads/2014/06/Colonoscopy.pdf

IVADAS

Temos aktualumas. ,,Vézys — viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje, tac¢iau daugumos
miréiy nuo vézio galima iSvengti, atliekant ankstyva diagnostikg. Storosios zarnos vézys kas metus
diagnozuojamas daugiau nei 1,2mln naujy atvejy tiek vyrams, tiek ir moterims. Kasmet pasaulyje
mirsta apie 608000 tiikst. zmoniy nuo storosios Zarnos vézio, to pasakoje jis yra 4 vietoje pagal

mir§tamuma nuo véZio pasaulyje‘®.

,Lietuvoje kiekvienais metais yra diagnozuojama apie 1500 naujy susirgimo atvejy storosios
zarnos veéziu. Tai lemia, jog motery tarpe tai yra 4 pagal daznuma onkologinis susirgimas, o vyry
tarpe 3-Cias.Lietuvoje storosios zarnos vézys tarp visy piktybiniy naviky uzima trecigja vieta, o
pacienty, susirgusiy storosios zarnos véziu, 5 mety iSgyvenamumo rodikliai yra vieni maziausiy
Europoje. Lietuvoje gyventojy sergamumas storosios zarnos véziu nuo 2010 m. did¢jo, 2015 m. 100
tiikst. gyventojy teko 43,5 nauji susirgusieji®. ,,Nuo 2009 m. didéjusi 50-74 m. amZiaus gyventojuy,
dalyvavusiy storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje dalis, 2015 m.
pasieké 50,3 proc. Lietuvoje vyrai ir moterys vieni aktyviausiy programos dalyviy ES, salj lenkia tik
Belgija, Jungtiné Karalysté.Jei pasitikrinusiy asmeny daugés ir toliau, per kelerius metus bus pasiekta

gery rezultaty*1°,

,,Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) agituoja siekti, kad storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje dalyvauty 65 proc. ir daugiau tikslinés grupés asmeny. Amerikos vézio
asociacijos tikslas buvo dél storosios zarnos vézio patikrinti 75 proc. tikslinés grupés, t. y. 50m. ir

«ll

vyresniy asmeny“!L. | SZV vystosi ilgai - vidutinigkai tai trunka 10-15m., to pasekoje mes galime jj

diagnozuoti ir taip sumaZinti sergamuma bei mirtinguma nuo SZV. Zinoma daug SZV rizikos

8L. von Karsa, J. Patnick, N. Segnan. ,, European guidelines for quality assurance in colorectal cances screening and
diagnosis®. First edition. Executive summary. 2012m. Zitréta 2018 11 12.

9V Gerda Dobrovolskyté. ,, Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios zarnos vézio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone ““. Antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas (Visuomenés sveikatos vadyba). 2017 m.

107ivilé Naslené Visuomenés Sveikatos Netolygumai 2017, NR.4(23); Higienos institutas; Ar pakankamai daug Lietuviy
dalyvauja prevencinése programose? 14p. Ziiréta 2018 06 21;

11 Gerda Dobrovolskyté. ,, Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios Zarnos vézio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone ““. Antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas (Visuomenés sveikatos vadyba). 2017 m.



veiksniy, pagrindiniai jy yra: Seimyniné onkologiniy susirgimy anamnezé, diagnozuoti Storosios
zarnos polipai, vyresnis amzius, netinkama mityba, rikymas, nutukimas, mazas fizinis aktyvumas.
Daugumai Zmoniy yra prieinamos visos pagrindinés priemongs, reikalingos norint sumazinti SZV
rizikg. Pagrindinéms priskiriams $ios: tinkamas maitinimasis, aktyvus gyvenimo biidas bei
profilaktinés programos — SZV ankstyvos diagnostikos programa“!?. Siekiant sumazinti rizikos
veiksniy paplitima, svarbu, kad net ir neturédami jokiy nusiskundimy pacientai dalyvauty atrankingje

patikros programoje.

,Lietuvoje SZV ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos pradétos vykdyti nuo
2009m. liepos 1 d., kai bandomieji projektai startavo Vilniaus ir Kauno apskrityse, o jy geografija
nuosekliai plétési. Nuo 2012 m. sausio 1 d. prisijungé Klaipédos ir Siauliy apskritys, nuo 2013 m.
liepos 1 d. — Panevézys ir Tauragé, nuo 2014 m. sausio 1 d. — Alytaus apskritis. Nuo 2014 m. liepos
1 d., kuomet prisijungé Telsiy, Utenos, Marijampolés apskritys, SZV programa jau vykdoma visoje

Lietuvoje“!3.

,»Vykdant programg 50-74 mety amziaus moterims ir vyrams 1 karta per 2 metus atlickamas
slaptojo kraujo iSmatose tyrimas - iFOBT testas. Nustacius slapta kraujavima, pacientas siun¢iamas
konsultuotis pas gydytoja specialista, atlickama kolonoskopija ir, esant reikalui, paimama biopsijos
medZziaga. Nustatytas slaptas kraujavimas leidZia i§ anksto nuspéti storosios zarnos véZzj.
Kolonoskopija ir jei reikia, biopsija yra vienintelis biidas objektyviai patvirtinti storosios zarnos vézio
diagnozg, tai invazinis metodas, kurio metu vaizdo kontrol¢je yra apzitirima visa storoji Zarna, esant
jtartiniems pakitimams, atliekama jy biopsija, kas suteikia galimybe¢ diagnozuoti ankstyvos stadijos
veézinius susirgimus ir juos gydyti.2009 m. birZelio 23 dieng buvo patvirtinta ir pradéjos galioti,,

Storosios zarnos vézio ankstyvos diagnostikos finansavimo programa‘!4,

Tyrimo naujumas. ,,Per 2014-2015 m. aktyviausiai storosios Zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje dalyvavo Alytaus m. 50-74 m. amziaus gyventojai — 71,8 proc. Maziau

aktyviai, taciau daugiau nei Lietuvos vidurkis programoje dalyvavo §iy savivaldybiy gyventojai:

12Antonio Z. Gimeno Garcia. ,,Factors Influencing Colorectal Cancer Screening Participation ,,Gastroenterology research
and practice, Volume 2012, Article ID 483417, 8 pages. Ziuréta 2019 01 14.

BGerda Dobrovolskyté. ,, Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios Zarnos véZio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone “. Antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas (Visuomenés sveikatos vadyba). 2017 m.

4http://www.hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/\VNS_2017_4(23).pdf

10



Siauliy m., Vilniaus m., Kauno m., Jonavos r., Kauno m., Lazdijy r., Moléty r. ir kt. Labai maza dalis
(iki 30 proc.) dél storosios Zarnos vézio tikrinosi Sal¢ininky r. (16,7 proc.), Anykséiy r. (28,3 proc.),

Jurbarko r. (28,6 proc.), Kaisiadoriy r. (29,0 proc.) savivaldybiy gyventojai**®,

Todél SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvo jvertinimas Jurbarko rajone ir
nustatymas priezasc¢iy, lemianc¢iy mazg diagnostikos procenta, suteikty naudingy ziniy, kaip galima
pegerinti pacig programg ir jos efektyvuma, jog pasiektume uzsibrézta 65 % tiriamos populiacijos

patikrinima ir taip pat nustatytume veiksnius, kurie motyvuoja zmones tirtis dél SZV.

Temos iStirtumo ir tyrinéjimy apZvalga. Nors SZV ankstyvos diagnostikos programa
vykdoma jau beveik 10m. — nuo 2009m. birZelio 23 dienos, ta¢iau darby ir tyrinéjimy klausimu apie

SZV profilaktinés programos efektyvuma atlikta visiskai minimaliai.

2011 m. Lietuvos sveikatos moksly universitete, Visuomenés sveikatos fakultete, Sveikatos
vadybos katedroje atliktas magistro baigiamasis darbas: ,,Skatinamyjy pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy organizavimas, vykdant profilaktines programas,,. ISvadose nustatyta, ,,jog pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose néra skaidraus darbuotojy skatinimo uz dalyvavimag profilaktinése
programose ir teikiant kitas skatinamasias paslaugas mechanizmo. Nepakankamai efektyvus pacienty
parinkimo ir kvietimo dalyvauti profilaktinése programose bei informacinés paslaugos registravimo
principas. Per mazas profilaktiniy programy ir skatinamyjy paslaugy vieSinimas. Mazas
bendruomenés slaugytojy jtraukimas, riboja profilaktiniy programy vykdyma ir skatinamyjy paslaugy
teikimg. Privadiy pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai aktyviau dalyvauja

profilaktinése programose negu savivaldybiy pavaldumo*®.

2012 m. MRU atliktas darbas, kuriame buvo nagrin¢gjami "Sirdies ir kraujagysliy bei
onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai ypatumai pirminés asmens
sveikatos priezitros grandyje“. Tyrimo rezultaty duomenimis, ,,apie prevencines programas
gyventojai dazniausiai suzinojo i§ gydytojy arba slaugos specialisty. Taip pat pagrindine klititimi, dél

kurios gyventojai apie prevencines programas nebuvo informuoti papildomomis priemonémis,

15 7ivilé Naslené Visuomenés Sveikatos Netolygumai 2017, NR.4(23); Higienos institutas; Ar pakankamai daug Lietuviy
dalyvauja prevencinése programose? 14p. Zitiréta 2018 06 21

18 Gintaras Radzevitius, ,, Skatinamyjy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas, vykdant profilaktines

programas ,,. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos vadybos katedra,
Kaunas, 2011,
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jvardintas nepakankamas finansavimas $iy priemoniy diegimui“!’. ,,2012 m. geguzés—birzelio mén.

atlikta Lietuvos gyventojy apklausa, taikant standartizuotgnuomoniy apklausos metodika. Tyrime
dalyvavo 1 000 gyventojy, priklausanciy atrankinéms prevenciniy programygrupéms: 633 moterys,
kurioms buvo 25-69 m. (amziaus vidurkis 46,41 + 12,79 m.), ir 367 vyrai, sulauke 40—-69 m. (amziaus
vidurkis 52,77 + 8,46 m.). Apklausa atlikta tiesioginio interviu metodu, naudojant autoriy parengta
klausimyng apiegyventojy informuotuma, pozilrj j prevencines programas ir dalyvavimo jose
patirtj.Dauguma (73 proc.) gyventojy teigeé, jog Zino apie onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinesprogramas, vykdomas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigose
(toliau — PAASPI), taciau dalyvavimas jose islicka zemas: 47,7 proc. gyventojy, zinanciy apie
prevencines programas, nedalyvavo jose dél pagrindiniypriezasCiy: geros savijautos, laiko stokos ir
negavo PAASP] kvietimy. Vyrai, lyginant su moterimis, re¢iau zinojo apieprevencines programas ir
jose dalyvavo. Apie prevencines programas dazniau nezinojo vidurinj ir Zemesnj iSsilavinimaturintys
gyventojai, lyginant su jgijusiais aukstajj iSsilavinimg. Vyrai, lyginant su moterimis, re¢iau teige, kad

prevencinésprogramos reikalingos*8.

2014m. LSMUL atliktame magistro baigiamajame darbe buvo analizuota ,Pacienty
dalyvaujanéiy profilaktingje SZV patikroje pasitenkinimas endoskopiniu tyrimu® ir nustyta: ,,su
sveikata susijusj elges] formuoja ankstesné mokymosi patirtis, socialiniai, ekonominiai, kultiriniai,
psichologiniai veiksniai. Sie veiksniai lemia ne tik Zmogaus elgesj, bet ir jo poziiirj, suvokiama rizika
sirgti viena ar kita liga, jsitikinimus. Neigiamas poZiiiris ] profilaktines storosios Zarnos véZio patikros
programas yra susij¢s su motyvacijos ir informavimo stoka, klaidingu suvokimu ir ribotu Zinojimu,
neigiama anksc¢iau atlikty tyrimy patirtimi. Sveikatos jsitikinimy modelis teigia, kad suvokta ligos

gréesme gali pakeisti elgesi, tuo paskatindama Zmogy priimti pozityvy su sveikata susijusj sprendima.

Y Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckiené, Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas ,, Gyventojy informuotuma,
dalyvavimg ir poziurj | onkoloGiniy ir Sirdies kraujagysliy ligy prevencines proGramas salygojantys veiksniai®
Visuomenés Sveikata, 2014, vasario mén. Zitréta 2018 11 21.

http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/\VVS%202013%202(61)%200RI1G%20S%20gyventoj
u%20informuotumas.pdf

18 Ten.pat.
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Pagrindiniai veiksniai, lemiantys profilaktiniy patikry efektyvuma, yra visuomenés informavimas ir
«19

Svietimas

2015 m. LSMU visuomenés sveikatos vadybos studenté nagringjo ,Lietuvos motery
dalyvavimo piktybiniy naviky atrankinése patikros programose ir gimdos kaklelio vézio patikros
programos organizacines problemas. Atlikto tyrimo rezultatais, ,,pagrindiniai veiksniai, susij¢ su
motery profilaktiniu pasitikrinimu dél kruties vézio, buvo motery amzius, i$silavinimas, gyvenamoji

vieta, apsilankymy skai¢ius pas gydytojus .

2015 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Visuomenés sveikatos fakulteto, profilaktinés
medicinos studentés baigiamajame magistrantiiros darbe nagrinéjo, ,,Kauno rajono pirminés
sveikatos prieziliros jstaigy pacienty ir gydytojy pozitirj j onkologiniy ligy profilaktiniy programy
organizavimg®. ISanalizuota ir pastebéta, kad ,,daugiau nei pusei respondenéiy nepakanka Ziniy apie
profilaktines programs. Vyresni apklausos dalyviai bei moterys i profilaktines programas zitri
blogiau, lyginant su vyrais ir jaunesniais respondentais. Respondentai su aukstuoju iSsilavinimu bei
moterys, mano, jog onkologiniy susirgimy profilaktinés programos organizuojamos blogai. Gydytojai
paciento vizito metu, neskiria laiko informuoti apie vykdomas profilaktines programas. Gydytojai
mano, jog profilaktinés programos organizuojamos tinkamai“?!. , Siekiant gerinti profilaktiniy
programy jgyvendinima, gydytojy nuomone, reikéty skirti atsakingg asmen} uz programy
organizavimg ir vykdyma bei skirti daugiau 1é8y programy vykdymui, daugiau informuoti pacientus,
trumpinti laukimo eiles prie gydytojy kabinety. Gydytojy nuomone, patys pacientai turi Zinoti, kada
kreiptis j PSP] dél profilaktiniy programy, o pacientai, noréty buti kvie¢iami dalyvauti profilaktinése
programose, gaunant popierinj laiska, kvietima, sulaukti skambucio i§ PSP] ar gauti elektroniniu
laisku kvietimg. Gydytojai atsakymus pateikia ir pakomentuoja pacientu iapsilankius kitg kartg PSP].
Taciau tokiu atsakymy pateikimu patenkinty pacienty buvo tik labai nedidelé dalis. Vienintelis

sunkumas, anot gydytojy, vykdant profilaktines programas — pacienty motyvacijos stoka. Pacienty

19 Jyozapavidiené, D. ,,Pacienty dalyvaujandiy profilaktinéje SZV patikroje pasitenkinima endoskopiniu tyrimu*.
Magistrantiiros studijy programos ,,Klinikiné slauga‘“ baigiamasis darbas, LSMUL, 2014

20 Savicka, Agneska. ,, Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio programos vykdymo vertinimas pirminéje
asmens sveikatos prieZitiroje “. Magistro baigiamasis darbas, Mykolo Riomerio universitetas, 2016.

21 Akvilé Garalevic¢iuté. ,,Kauno rajono pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy pacienty ir gydytojy poZiiiris j onkologiniy
profilaktiniy programy organizavima‘ Magistro baigiamasis darbas, Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, 2015
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nuomone, dalyvavima profilaktinése programose sunkina ilgos laukimo eilés, nepatogus PSP] darbo

laikas, gydytojy darbo grafikas“?2.

2017 m. Lietuvos sveikatos moksly universitete, Visuomenés sveikatos fakultete, Sveikatos
vadybos katedroje, atliktas magistro baigiamasis darbas: ,,Pacienty ir gydytojy nuomonés apie
privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis finansuojamy prevenciniy programy jvertinimas®. Jo
metu nustatyta, jog ,,pacientai apie prevencines programas statistiSkai reik§mingai dazniausiai yra
informuojami apsilankymo pas gydytoja metu; nustatyta, kad didzioji dalis apklausty pacienty apie
vykdomas prevencines programas pirminéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje vertina
vidutini$kai, pirminés asmens sveikatos prieziiiros gydytojai prevencineS programas prie esamos
situacijos vertina teigiamai (gerai); daugiausia pacientai yra girdéje apie gimdos kaklelio vézj, o
Maziausiai apie prostatos vézj bei daugiau noréty suzinoti apie Sirdies ir kraujagysliy programg ir
tiesiosios zarnos vézj“%,

2017 m. LSMU visuomenés sveikatos fakulteto studentés atliktame magistro baigiamajame
darbe, buvo analizuojamas, ,,Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios zarnos vézio profilaktikos
programojevertinimas Sakiy rajone®. I§vadose teigiama: ,,dauguma tiriamyjy riipinasi savo sveikata
ir mano, kad yra svarbu uzsiiminéti sveikatg stiprinandia veikla, yra jsitikine, kad SZV profilaktiné
patikra yra labai naudinga ir gali padéti anksc¢iau rasti pakitimus bei sumazinti tikimybe¢ mirti nuo
SZV bei mano, kad jeigu susirgty SZV, ju finansinis saugumas atsidurty pavojuje. Dalyvavusiy ir
nedalyvavusiy SZV profilaktingje programoje tiriamyjy nuostatos statistiskai reik§mingai skyreési.
Dalyvave $ioje profilaktinéje programoje labiau jauté baime susirgti SZV, dazniau buvo jsitikine, kad
dalyvavimas SZVpatikros programoje yra naudingas ir gali padéti i§vengti §io véZio bei dazniau teige,
kad riipinasi savo sveikata, lyginant su nedalyvavusiais (p<0,05). Pacienty nuostatos, skatinancios
dalyvauti SZV profilaktikos programoje, statistiskai reik§mingai skyrési priklausomai nuo amziaus,
Iyties ir i$silavinimo: 60-74 m. amZiaus bei gyvenantys mieste respondentai dazniau nei jaunesni bei

gyvenantys kaime nerimavo, kad gali susirgti SZV bei teigé, kad jauciasi patenkinti, kai atliecka

e —

profilaktiniy programy oraganizavima ,,.Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas,
Profilaktinés medicinos katedra. Kaunas; 2015.

ZDovilé Sukyté. ,, Pacienty ir gydytojy nuomonés apie privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis finansuojamy

prevenciniy programy jvertinimas®. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos
vadyboskatedra. Kaunas
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profilaktinj SZV tyrima; moterys daZniau nei vyrai buvo jsitiking, kad gali susirgti SZV bei ieskojo
informacijos apie sveikatos pagerinima (p<0,05). Tiriamyjy jsitikinimai, skatinantys dalyvauti SZV
profilaktinéje programoje, statistiSkai reikSmingai nepriklausé nuo issilavinimo, Seiminés padéties ir
pajamy (p>0,05). Pacienty nuomone, svarbiausias vaidmuo didinant pacienty motyvacijg dalyvauti
storosios zarnos vézio profilaktikos programoje tenka Seimos gydytojui (96,4 proc.) bei slaugytojui
(77,8 proc.), o maziausiai svarbus - sveikatos prieziiiros koordinatoriui (65,8 proc.), taciau
atsakomybe uz paciento dalyvavima SZV profilaktikos programoje turéty pasidalinti patys pacientai
(74,9 proc.) ir Seimos gydytojas (45,9 proc.). Dauguma respondenty teigé, kad apie Sig programag
suzinojo i§ Seimos gydytojo (71,5 proc.) apsilankymo pas ji metu ir teigé, kad informuoti apie
programg turéty biutent Seimos gydytojas (88,4 proc.). Tik deSimtadalis tiriamyjy nurodé, kad
informacija apie SZV profilaktikos programa gavo i§ slaugytojy, maZiau nei 4 proc. — sveikatos

prieziiiros koordinatoriy“?*,

Tyrimo problema. Storosios Zarnos vézio ankstyva diagnostika yra kompleksinis ir sudétingas
procesas. Jis prasideda kuomet kiekvienas Lietuvos pilietis sulaukia 50m. ir patenka j rizikos grupg.
Pirmasis Zingsnis turéty biiti Zengiamas S$eimos gydytojy, informuojant pacienta, apie SZV
prevencing programa, paaiskinant tyrimus, jy nauda, galimus kitus ankstyvos diagnostikos variantus.
Stai $ioje vietoje ir susiduriama su pirmaja problema: 1¢$y stygius, gydytojy motyvacijos stoka,
pacienty suvokimas - programos naudingumo ir tikslumo, duomeny apie tiksling pacienty grupe
stygius. Siame Zingsnyje dazniausiai ligoniai kreipiasi patys, turédami skundy ar baidami girdéje apie
programa i§ draugy, artimyjy ar pazjstamy. Sis faktas Zenkliai sumaZina galimybe anstyvos SZV
diagnostikos. Ligoniui atvykus ir atlikus tyrimag — FOBT ( slapto kraujo iSmatose), jam esant
teigiamam, jis toliau siunciamas specialisto konsultacijai ir FKS ( fibrokolonoskopija — Zarnyno
vaizdinio tyrimo metodas). Cia susiduriama su antraja problema — procentu ligoniy, kurie samoningai
nuvyksta tyrimo atlikimui. Jei §iuo metu yra patikrinama 50,3 % tikslinés SZV rizikos grupés
pacienty, tai i$ jy tik apie ketvirtadalis atvyksta tiksliniam FKS tyrimui, taigi iSkyla klausimas, kas
del to kaltas? Treciasis etapas — FKS tyrimo prieinamumas, jo atlikimo laikas, kokybeé, tyrimo
medziagos paémimas ir siuntimas tirti, turéty biiti sklandZiausias, taCiau net ir Sioje vietoje
susiduriama su problema - tyrimo prieinamumu. Ne visose ASP] yra teikiama §i paslauga, Lietuvos

mastu ja teikia, tik 48 ASP]. Taigi siocialiai sunkiau besiver¢iantiems asmenims §is tyrimas tampa

24 Gerda Dobrovolskyté. ,, Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios Zarnos véZio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone ““. Antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas (Visuomenés sveikatos vadyba). 2017 m.

15



sunkiai prieinamas: nuvykimas, medikamenty pirkimas ir kt. ripesciai, taip pat vieniSy vyresnio
amziaus ligoniy, galimybés gauti §ig paslaugg yra labai ribotos, pasiruoSimas tyrimui taip pat tampa

problema. Taigi aptarus visus etapus, kiekviename i$ jy galima rasti klausimy, kuriuos reikia spresti.

,Siuo atveju Jurbarko rajone SZV prevenciné programa tiria, tik 28,6% tikslinés amziaus
grupés pacienty” ?°, todél §is darbas yra labai aktualus ir atsakys j daug kylanciy klausimy bei suteiks

atsakymus ir sprendimo biidus, kaip galima nagiau ir produktyviau atlikti SZV profilakting programa

Tyrimo objektas: bendrosios praktikos gydytojy ir pacienty nuomoné apie storosios zarnos

vézio prevencinés programos vykdyma pirminéje sveikatos priezitiroje.

Darbo tikslas - nustatyti, storosios Zarnos vezio ankstyvosios diagnostikos programos

efektyvumg gydytojy ir ligoniy pozitriu Jurbarko rajone.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Teoriskai pagristi storosios zarnos vézio Lietuvos ir Europos sajungos epidemiologing
situacija.

2. ISanalizuoti ir jvertinti SZV ankstyvosios diagnostikos prevencinés programos teisinj
reglamentavima bei programinius dokumentus.

3. Palyginti SZV ankstyvos diagnostikos programa Lietuvoje ir Europos sajungos 3alyse.

4. Tvertinti SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma pacienty poZiiriu

5. Jvertinti SZV ankstyvos diagnostikos programa specialisty — BPG poziriu.

Tyrimo metodai. Atliekant empirinj tyrima naudotas kiekybinis tyrimo metodas -
struktirizuota apklausa raStu ir kiekybiné duomeny analizé — statistiSkas duomeny apdorojimo

metodas, naudojantis ,,SPSS statistics23 programa‘‘.

Darbo struktiira. Darbas atliekamas 3 etapais. Pirmajame etape analizuojami storosios zarnos
vézio epidemiologiniai rodikliai, teisés aktai reglamentuojantys SZV prevencinés programos

jgyvendinimg. Antrajame etape apraSomas tyrimas: tyrimo metodologija, etikos principai, tiriamieji,

257ivilé Naslené Visuomenés Sveikatos Netolygumai 2017, NR.4(23); Higienos institutas; Ar pakankamai daug Lietuviy
dalyvauja prevencinése programose? 14p. Zitréta 2018 06 21;
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ju imtys, charakteristikos. Treciojoje dalyje aptariami atlikto darbo rezultatai, jais remiantis

pateikiamos praktinés rekomendacijos.

Darbe naudoti literatiiros $altiniai. Teorinés darbo dalies apzvalgai naudoti Lictuvos teisés
aktai, ES gairés, knygos, internetiniai — informaciniai Saltiniai, veiklos ataskaitos, Lietuvos ir
uzsienio autoriy moksliniai darbai (straipsniai, disertacijos), susij¢ su SZV prevencinés programos

igyvendinimu bei problemos analize.

Darbo teoriné reik§mé. Apzvelgta storosios zarnos epidemiologiné¢ situacija Lietuvoje ir ES
Salyse. ISnagrinéta storosios zarnos veézio prevencinés programos teisiné bazé ir jos pokyciai,
programos finansavimas, jos igyvendinimo aspektai. Apzvelgti storosios zarnos vézio prevencings

programos politikos panasumai ir skirtumai Lietuvoje ir ES Salyse. ApZvelgta geroji praktika.

Darbo praktiné reikSmé. [vertintas Jurbarko raj. PSPC dalyvavimas storosios Zarnos vézio
prevencingje programoje efektyvumas. Nustatytos silpnosios ir stipriosios pusés, kas leido pateikti
praktines rekomendacijas PSPC, kaip pagerinti storosios zarnos vézio prevencinés programos

efektyvuma, nes Siuo metu visi Lietuvos PSPC dalyvauja $ioje prevencinéje programoje.

Sukurta viena anketa, kuri padeda nustatyti neefektingos storosios Zarnos vézio prevencinés
programos priezastis. Ja galéty pasinaudoti, kity rajony PSPC, kuriose storosios Zarnos veézio
prevenciné programa nesiekia 65% tikslinés amZiaus grupés asmeny i$tyrimo lygio. Tai palengvinty
ir pagreitinty priezasciy ir silpnyjy viety nustatyma storosios Zarnos veéZio prevencinés programos

nustatyme Lietuvos mastu.
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1. STOROSIOS ZARNOS VEZIO PREVENCIJOS IR ANKSTYVOS
DIAGNOSTIKOS BUTINYBE

1.1 Epidemiologiné SZV situacija Lietuvoje ir Europos sajungos Salyse

,Lietuvoje storosios zarnos vézys yra treCiojoje vietoje, tarp visy onkologiniy susirgimy, o
pacienty serganciy storosios zarnos véziu 5 mety iSgyvenamumas yra vienas 1§ Zzemiausiy
Europoje“?. , Lietuvoje gyventojy sergamumas storosios zarnos véziu nuo 2010 m. didéjo, 2015 m.
100 tikst. gyventojy teko 43,5 nauji susirgusieji. Nuo 2009 m. didéjusi 50—74 m. amziaus gyventojy,
dalyvavusiy storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje dalis, 2015 m.
pasieké 50,3 proc. Lietuvoje vyrai ir moterys vieni aktyviausiy programos dalyviy ES, salj lenkia tik
Belgija, Jungtiné Karalysté. Jei pasitikrinusiy asmeny daugeés ir toliau, per kelerius metus bus pasiekta
gery rezultaty. ES rekomenduoja pasiekti, kad storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos
programoje dalyvauty 65 proc. tikslinés grupés asmeny. 50—74 m. amziaus gyventojy dalis,
dalyvavusi storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje didéja.
Labiausiai susirtpinti dé¢l mazo dalyvavimo profilaktin¢je programoje reikéty gyventojams,
gyvenantiems Sal&ininky r. (16,7 proc.), Anykséiy r. (28,3 proc.), Jurbarko r. (28,6 proc.), Kaisiadoriy

r. (29,0 proc.) savivaldybése“?.

,.Storosios Zarnos vézys (SZV) Europoje yra tredias pagal daznj tarp visy véZiniy susirgimy. Europoje
kasmet diagnozuojama daugiau nei 432000 naujy SZV atvejuy, ir iki 2020 mety $is rodiklis iSaugs iki
502000 atvejy. SZV sergamumas Europos Sajungoje svyruoja nuo 21 Graikijoje iki 64 Cekijoje naujy

atvejy 100 tiikst. gyventojy per metus”?%. , Lietuvos standartizuotas SZV sergamumas minétais metais

% Valuckas KP, Didziapetriené J, Uleckiené S, Smailyté G. Colorectal cancer situation and future perspectives. Theory
and Practice in Medicine. 2009, vol. 15, no. 2

27 Nagléné Z, Ar pakankamai daug lietuviy dalyvauja profilaktinése (prevencinése)programose? Visuomenés sveikatos
netolygumai 2017, Nr. 4 (23) higienos institutas, Vilnius, 2017.

28 Sreening, survival and mortality for colorectal cancer, in: Health at a Glance: Europe 2012, OECD. Publishing.
http://dx.doi. org/10.1787/9789264183896-48-¢en.
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buvo 50,6, motery — 46,9, vyry — 54,97?°. “SZV rizikos veiksniai yra: amZius, riebus maistas,

genetika, storosios Zarnos polipai. Vyrai SZV serga dazniau nei moterys”’.

B 75%-100%
B sooc-79%
B 5704 -68%
B 6% -56%
35%-45%
24% ~34%
12%-23%
0%-11%
No data
B Fianning population-based programme/
non-population based programme/
no programme
Extra EU countries

1 pav. SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvumas procentais ES valstybése.

Saltinis: Cancer screening in the European Union (2017). Report on the implementation of the council
Recommendation on cancer screening. Zitiréta 2018 10
12.https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening

_2ndreportimplementation_en.pdf®!

1.2 SZV ankstyvos diagnostikos programos reikalingumas

SZV ankstyvos diagnostikos programos reikalingumas ir efektyvumas, siekiant padidinti

ankstyvy SZV stadijy nustatyma ir pagerinti serganéiy ligoniy i$gyvenamuma, buvo jrodytas atliekant

2 Lietuvos vézio registras. Preliminariis 2011 mety duomenys: http://www.vuoi.lt/index.php?-1414839826.

%0 Sreening, survival and mortality for colorectal cancer, in: Health at a Glance: Europe 2012, OECD. Publishing.
http://dx.doi. org/10.1787/9789264183896-48-¢en.

31Cancer screening in the European Union (2017). Report on the implementation of the council Recommendation on
cancers cancerscreening. Ziuréta 2018-10-12.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancerscreening_2ndreportimplementat

ion_en.pdf
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randomizuotus Klinikinius tyrimus. Lietuvoje $i programa taikoma nuo 2009m. ,,Storosios zarnos
vezio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa (50—74 mety amziaus asmenims) — Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél Storosios
zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* ir jo pakeitimai,
kuriame teigiama, kad ,,informavimo apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostikg ir iFOBT
rezultaty jvertinimo paslauga apmokama Sios programos nustatyta tvarka ir teikiama ne dazniau kaip
viena karta per dvejus metus“3. Programos taikymo metais mirtingumas nuo SZV didéjo nuo 16,9
iki 18,7 100000 gyventojy, taciau sergamumo Suolis buvo rySkus, nuo 29,8 iki 43,5 100000
gyventojy. Tai galima sieti su padidéjusiu 50-70m. gyventojy skai¢iumi bei pageréjusiomis

diagnostikos ir SZV profilaktikos priemonémis.

2 pav. Lietuvos gyventojy sergamumas ir mirtingumas dél storosios Zarnos vézio (C18) 100 000
gyv. 2010-2015 m.

70
435
60 395 |
2 %0 29.8 203 286 324
o 40
o
© 30
8
= 20 16,9 172 17,1 17 A 187
10
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
= Mirtingumas 100 000 gyv. Sergamumas 100 000 gyv.

Saltinis:Sudaryta autoriaus, remiantis 3altiniu : ,,Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,

Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema‘. Zitiréta 2018 10
13.http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS_ 2017 4(23).pdf*?

Lietuvos gyventojy tikslinés amziaus grupés (50 — 74m.) dalyvavusios SZV ankstyvos
diagnostikos programoje skaicius didéjo ir 2015m. pasieké 50,3 proc. Taciau $io skai¢iaus nepakanka

ir norint, kad programa bty efektyvi Europos sajunga rekomenduoja pasiekti 65 proc. patikrinimy

327ivilé Naslené Visuomenés Sveikatos Netolygumai 2017, NR.4(23); Higienos institutas; Ar pakankamai daug Lietuviy
dalyvauja prevencinése programose? 2p. Zitréta 2018 12 21;

3Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema. Zitiréta 2018
10 13.http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS_2017_4(23).pdf
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tikslingje amziaus grupéje, o Amerikos vézio asociacija teigia, jog siekiamyb¢ biity 75% patikrinty

tikslinés amziasu grupés asmeny.

3 pav. Tikslinio amZiaus populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios zarnos vézio ankstyvosios

diagnostikos finansavimo programoje Lietuvoje 20092015 m.

60

50 50,3
40 42,3

30 325

24,5
20

10
0

17,6

Procentai

1472

2011 2012 2013 2014 2015
Zmoniy skaitius procentais

Saltinis:Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: ,,Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,

Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema duomenis®. Zitiréta 2018 10 14
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS_2017_4(23).pdf**

,»Per 2014-2015 m. aktyviausiai storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje
dalyvavo Alytaus m. 50—74 m. amziaus gyventojai — 71,8 proc. Maziau aktyviai, ta¢iau daugiau nei
Lietuvos vidurkis programoje dalyvavo iy savivaldybiy gyventojai: Siauliy m., Vilniaus m., Kauno
m., Jonavos r., Kauno m., Lazdijy r., Moléty r. ir kt. Labai maza dalis (iki 30 proc.) dél storosios
7arnos vézio tikrinosi Sal¢ininky r. (16,7 proc.), Anykséiy r. (28,3 proc.), Jurbarko r. (28,6 proc.),

Kaigiadoriy r. (29,0 proc.) savivaldybiy gyventojai (4 pav.)“%®.

% Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema duomenis.
Ziuréta 2018 10 14 http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/\VVNS_2017_4(23).pdf

37ivilé Naslené Visuomenés Sveikatos Netolygumai 2017, NR.4(23); Higienos institutas; Ar pakankamai daug Lietuviy
dalyvauja prevencinése programose? 2p. Zitréta 2018 12 21;

21


http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS_2017_4(23).pdf
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS_2017_4(23).pdf

4 pav. Tikslinio amziaus populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programoje Lietuvos savivaldybése 2014-2015 m.

Procentai

16-34(11)

34-43(12)

43-51(23)

51-58(9)

i
|
[
[

58-72(5)

Saltinis: Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: ,, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras,
Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema duomenis“. Zidréta 2018 10 14

http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/\VNS 2017 4(23).pdf%¢

Atsizvelgiant ] turimus skaicius ir rezultatus, galima teigti, jog Lietuvoje yra tik keletas rajony
kuriuose SZV ankstyvos diagnostikos programa yra jgyvendinama taip kaip planuota, o didziojoje
dalyje Lietuvos rajony, ji net nesiekia uzsibréztos minimalios ribos. Tod¢l yra akivaizdu, kad reikia
tirti ir stengtis nustatyti priezastis, kodél programos jgyvendinimas néra efektyvus ir kaip padidinti
jo efektyvuma. Tas leisty pasiekti tikslinés amziaus grupés asmeny priklausanéiy SZV ankstyvos
diagnostikos programos patikrinimg, ko pasekoje galetume pasiekti mazesnj sergamumg ir

mirtinguma storosios Zarnos veZziu.

% Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema duomenis.
Zitiréta 2018 10 14 http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/\VVNS_2017_4(23).pdf
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1.3Storosios Zarnos vézio ankstyvos diagnostikos organizavimas

1.3.1 SZV anstyvos diagnostikos teisinis reglamentavimas

“SZV ankstyvos diagnostikos programa Lietuvoje vykdoma nuo 2009 m. Pagal Lietuvos
sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birZelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 ,, STOROSIOS ZARNOS
VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS FINANSAVIMO PROGRAMA ,,“37.

»Programos uzdaviniai:

1. Nustatyti slaptg kraujavima i§ virSkinamojo trakto asmenims, prisiraSiusiems pirmingje
sveikatos prieziliros jstaigoje, ir siysti juos konsultuoti pas gydytoja specialista (gydytoja
gastroenterologa, gydytoja endoskopuotoja, abdominalinés chirurgijos gydytoja) dél storosios Zarnos

patologijos iSaiskinimo;
2. Endoskopiniu tyrimu nustatyti priezastis, sukeliancias kraujavima i§ virSkinamojo trakto;

3. Skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjus plétoti

ankstyvaja storosios zarnos vézio diagnostika;

4. Skatinti $iuolaikiniy storosios Zzarnos vézio ankstyvosios diagnostikos metody taikyma*-8,

SZV ankstyvos diagnostikos programos veikla reglamentuota 2009 m. birZelio 23 d.
jsakymu Nr. V-508 ,, STOROSIOS ZARNOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
FINANSAVIMO PROGRAMA ,,.

»Programos paslaugos:

1. Informavimas apie storosios zarnos véZzio ankstyvaja diagnostikg ir imunocheminio slapto

kraujavimo testo iSmatose (toliau — iFOBT) rezultaty jvertinimas;

S7Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo NR. V-508 ,,.D¢l Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" . Zitréta 2018 12 26

https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.ntml?documentld=T AR.18E44723B39F

$BLietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birZelio 23 d. jsakymo NR. V-508 ,,Dél Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" . Zituréta 2018 12 26

https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.ntml?documentld=TAR.18E44723B39F
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2. Paciento siuntimas pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopija

3. Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos

paémimu;

4. Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos

paémimu, taikant intravening nejautra;

5. biopsijos medziagos histologinis i§tyrimas ir jvertinimas*°,

Paslaugy teikime, svarbiausias vaidmuo tenka Seimos gydytojams dirbantiems PSPC, PASP]. Jie turi
kviesti pacientus atlikti tyrimus, jiems prieinama forma: skambinant, profilaktiniy vizity metu,
siunciant laiskus, eletroninius laiskus ar kitais pacientams patogiais buidais. Turéty buti suformuota
SZV ankstyvos diagnostikos koordinavimo grupé, j kurios sudétj jeina jvairiy specialybiy ir jvairiy
gydymo grandziy specialistai, tuo tikintis pagerinti supratimg bei programos jgyvendinimo
galimybes. Taciau akivaizdu, kad koordinavimo grupé, i§ dalies ar visiSkai nekontroliuoja programos
eigos, nes gaunami kasmetiniai ataskaitiniai duomenys, yra ryskiai Zemiau, nustatyty minimaliy

reikalavimo normy riby.

1.3.2 Informavimo ir siuntimo SZV ankstyvos diagnostikos programai
paslauga

»Informavimo apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostika ir iFOBT rezultaty jvertinimo
paslauga bei paciento siuntimo pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopijg paslaugg teikia asmens
sveikatos prieziliros jstaigos, teikiancios pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas (toliau —
PASP]). Informavimo apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostika ir iFOBT rezultaty
jvertinimo paslauga teikiama asmenims, sulaukusiems 50—74 mety amziaus. Kad gavo nustatytos
formos informacinj praneS§img, asmuo patvirtina paraSu savo asmens sveikatos istorijoje (forma
025/a). Informavimo apie storosios zarnos vézio ankstyvajg diagnostikg ir iFOBT rezultaty jvertinimo

paslauga apmokama Sios programos nustatyta tvarka ir teikiama ne dazniau kaip vieng karta per

%Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo NR. V-508 ,,Dél Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" . Zituréta 2018 12 26

https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.ntml?documentld=TAR.18E44723B39F
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dvejus metus. Suteikus §ig paslaugg, jei iFOBT (—) neigiamas, kitas iFOBT atlickamas po dvejy

metq“40 .

2009 — 2017 m. suteikta 1.396.150 informavimo, apie SZV ankstyvos diagnostikos programa,
paslaugy. Pacienty dalyvaujanciy kasmet programoje skaicius 2009 m. buvo 36974, o 2017 m. Sis
skai¢ius iSaugo iki 230630 tikst. pacienty per metus. Sie skaiGiai leidzia teigti, jog informavimo
paslaugos efektyvumas padidéjo itin akivaizdziai. 2009 — 2017 m. iFOBT tyrimas atliktas visiems
dalyvavusiems asmenims, $is skaiCius taip pat yra akivaizdziai didesnis, ko pasekoje iFOBT(+) 2009

m. buvo nustatytas 3066 pacientams, 0 2017 m. 19376 pacientams.

5 pav. Informavimo ir iFOBT atlikimo tvarka.

2017 19376 211254 230630
2016 59737 210928
2015 TETT 189660
2014 17116 217621
2013 9067 133947
2012 9045 140619
2011 5775 62590
2010 6377 82101
2009 3066 33906 Paslaugy atlikimo skai¢ius
0 50000 100000 150000 200000 250000

Viso ®iFOBT(-) ®iFOBT(+)

Saltinis:Sudaryta autoriaus, remiantis 3altiniu: ,,IS Sveidra duomenimis®. Ziaréta 2018-12-20
http://www.vIKk.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiag
nostikoprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20a
nkstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf.*

“Ohttp://www.vik.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikoprograma/
Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20progr
amos%20vykdap%C5%BEvalga.p

41|S Sveidra duomenis. Zitiréta 2018-12-20
http://www.vlk.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikoprograma/Do
cuments/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20program
05%20vykdap%C5%BEvalga.pdf.
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikoprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

1.3.3 Siuntimo pas specialistg atlikti FKS ir FKS atlikimo paslauga

»Pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopija pacienta siuncia PASPI gydytojas, esant
teigiamam (+) iFOBT rezultatui. Siuntimo FKS atlikimui procesas yra apibréztas 2009 m. birzelio 23
d. jsakymu Nr. V-508 ,,STOROSIOS ZARNOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
FINANSAVIMO PROGRAMA ,,.

Paciento siuntimo pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopija paslauga sudaro:
1. paciento informavimas apie zarnyno paruoSimg prie$ kolonoskopijos tyrima;

2. Zarnyno paruoSimui prie§ kolonoskopijos tyrimg reikiamo medikamento (Mineral salts in

combination) isdavimas pacientui,
3. paciento informavimas apie galimybe atlikti kolonoskopija, taikant intravening nejautra;

4. paciento siuntimas pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopija su jrasu ,,Programa‘ ir
iSankstinis registravimas, atsizvelgiant | paciento nuomone dé¢l intraveninés nejautros

taikymo;
5. Kolonoskopijos rezultato jvertinimas;

6. paciento informavimas apie biopsijos rezultatus ir siuntimas gydyti, esant patologijai
Suteiktos informavimo apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostika ir iFOBT atlikimo ir jo
rezultaty jvertinimo bei paciento siuntimo pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopija paslaugos
registruojamos asmens sveikatos istorijoje (forma 025/a) ir asmens ambulatorinio gydymo apskaitos
korteléje (forma 025/a-LK)“42,

Analizuojant duomenis matoma, jog 2009 — 2017 m. suteikta 61854 siuntimo pas gydytoja
specialista atlikti FKS paslaugos. Didelis pokytis stebimas 2013-2014 m., ka galima sieti, su

paruoSiamy gastroenterology skaiciaus padid¢jimu bei didesniu aktyvumu PASP].

42Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo NR. V-508 ,,Dél Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" . Zitréta 2018 12 26

https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.ntml?documentld=T AR.18E44723B39F
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6pav. Atlikty FKS pokytis.

Paslaugy skaicius
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12000
10000 8663
8000
6000 2683 4103 4402
4000 17 2701
2000 .06 l I I

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

® Paslaugy skaicCius

Saltinis:Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: ,,IS Sveidra duomenimis®. Zidréta 2018-12-
26http://www.vIk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosios-zarnosveziankstyvosios-
diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97
%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf*®

»Pacientui, gavusiam siuntimg pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopija, teikiama

viena i§ Siy paslaugy:

1. Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos

paémimu;

2. Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos

paémimu, taikant intravening nejautrg.

Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia (radus pakitimy storosiose
zarnose), biopsijos medziagos paémimu paslauga teikiama asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
turinCiose licencijg teikti ambulatorines gydytojo gastroenterologo ir/ar gydytojo endoskopuotojo

ir/ar abdominalinés chirurgijos gydytojo paslaugas.

3Sveidra duomenis. Zidreta 2018-12-26http://www.vik.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosios-
zarnosveziankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%
C4%97%?20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosios-zarnosveziankstyvosios-%20diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos

paémimu, paslaugg sudaro:

1.Endoskopinis tyrimas — kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimas

(rekomenduojama ne maziau kaip 5 audiniy gabaléliy), tyrimo aprasSymas ir iSvada;

2. Biopsijos medziagos (rekomenduojama ne maziau kaip 5 audiniy gabaléliy) siuntimas tirti

patologijos centrui ar tarnybai, papildomai nurodant PASP] ir jos adresa;
3. Paciento supazindinimas su kolonoskopijos rezultatais;
4. Atsakymo apie kolonoskopijos rezultatus siuntimas j PASPI.

Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos
paémimu, paslauga registruojama asmens sveikatos istorijoje (forma 025/a) ir asmens ambulatorinio

gydymo apskaitos korteléje (forma 025/a-LK).

Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia (radus pakitimy storosiose
Zarnose), biopsijos medziagos paémimu, taikant intravening nejautrg, paslauga teikiama asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigose, turin¢iose licencija teikti ambulatorines gydytojo gastroenterologo ir/ar
gydytojo endoskopuotojo ir/ar abdominalinés chirurgijos gydytojo ir gydytojo anesteziologo

reanimatologo paslaugas.

Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medZiagos

paémimu, taikant intravenine¢ nejautra, paslauga sudaro:

1. Gydytojo anesteziologo reanimatologo atlickama paciento apzitira bei bendriné intraveniné

nejautra;

2. Endoskopinis tyrimas — kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimas

(rekomenduojama ne maziau kaip 5 audiniy gabaléliy), tyrimo apraSymas ir iSvada;

3. Biopsijos medziagos (rekomenduojama ne maziau kaip 5 audiniy gabaléliy) siuntimas tirti

patologijos centrui ar tarnybai, papildomai nurodant PASPJir jos adresa;
4. Paciento supazindinimas su kolonoskopijos rezultatais;

5. Atsakymo apie kolonoskopijos rezultatus siuntimas j PASP].
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Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medZziagos
paémimu, taikant intravening nejautrg, paslauga registruojama asmens sveikatos istorijoje (forma

025/a) ir asmens ambulatorinio gydymo apskaitos korteléje (forma 025/a-LK).

Jei kolonoskopijos metu nustatoma, kad storoji Zarna normali, pacientas tiriamas i$ naujo ir
iFOBT tyrimas atlickamas ne anksc¢iau nei po 10 mety. Jei kolonoskopijos metu pacientui nustatyta

storosios zarnos patologija, pacientui programos paslaugos pakartotinai nebeteikiamos*4.

2009 — 2017 m. gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir jei reikia, biopsinés
medziagos paémimu skaicius Zymiai kito, nuo 1075 paslaugy 2009 m. iki 12112 paslaugy 2017 m.
To pasekoje padidéjo tikslinés populiacijos iStyrimo procentas iki 50,3%. Liizio tasku taip pat laikomi
2013 - 2014 m.

7pav. Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija, ir jei reikia, biopsijos medziagos paémimu
(is viso).
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Saltinis:Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: ,,IS Sveidra duomenimis“. Ziaréta 2018-12-26
http://www.vIK.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiag
nostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarn0s%20v%C4%97%20
ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf.*

“Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo NR. V-508 ,,Dél Storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" . Zituréta 2018 12 26

https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.ntml?documentld=T AR.18E44723B39F

1S Sveidra duomenis. Zitréta 2018-12-26
http://www.vlk.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/D
ocuments/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarn0s%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20progra
mos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

Taip pat stebima akivaizdi tendencija atlikti kolonoskopija, taikant intravening nejautrg. Kas
palengvina specialisto darba, o pacientui nesukelia blogy emocijy.

8 pav. Gydytojo specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu
( taikant ir netaikant narkoze ).

100%
90%
80%
70%
60% _ _ _
50% ® su intravenine nejautra
40% ¥ be intraveninés nejautros
30%
20%
10%
0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Saltinis:Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: IS Sveidra duomenimis“. Zitiréta 2018-01-26
http://www.vIk.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiag
nostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarn0s%20v%C4%97%20
ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf*®

,Biopsijos medziagos histologinio iStyrimo ir jvertinimo paslauga teikiama patologijos
centruose ar tarnybose, atitinkanciose nustatytus patologijos tyrimy kokybés reikalavimus,
vykdanciose vidinés ir iSorinés kokybés kontrolés priemones.Patologijos centras ar tarnyba biopsijos
medziagos tyrimo rezultatus siuncia j PASP] ir gydytojui specialistui, siuntusiam atlikti
tyrimg.Biopsijos medziagos histologinio iStyrimo ir jvertinimo paslauga asmens sveikatos istorijoje

(forma 025/a) ir asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortel¢je (forma 025/a-LK) registruoja

paslauga suteikes gydytojas“t'.

4618 Sveidra duomenis. Zitiréta 2018-01-26
http://www.vIk.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/D
ocuments/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20progra
mos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

4"Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo NR. V-508 , Dél Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo™ . Zitréta 2018 12 26
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

Lietuvoje Siuo metu yra 18 jstaigy teikianciy biopsinés medziagos iStyrimo ir vertinimo
paslaugas. Jos yra licenzijuotos ir akredituotos pagal LR jstatymus. Sios paslaugos skai¢iaus pokytis
yra nuo 358 2009 m. iki 4363 2017 m.

9 pav. Biopsijos medziagos histologinio istyrimo ir jvertinimo paslaugos teikimas.

Paslaugy skaicius
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Saltinis:Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: ,,IS Sveidra duomenimis“. Ziaréta 2018-12-26

o

http://www.vIk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-
diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97
%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf*®

Karcinoma diagnozuota 228 pacientams — 5,2 %, neuroendokrininis navikas 5 pacientams — 0,1
%, intraepiteliné neoplazija ( susijusi su kita uzdegimine Zarnyno liga) 9 pacientams — 0,2%, adenoma
su auksto laipsnio displazija 460 pacienty — 10,5%, adenoma 2624 pacientams — 60,1%, polipas 736
pacientams - 16,9%. Remdamiesi duomenimis galime teigti, jog daugiau nei 50% pacienty rasti
nenormalls pakitimai storojoje zarnoje, kurie laikui einant negydomi biity tape véziniais susirgimais

bei salygoje bloga ligos prognoze.

https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.ntml?documentld=T AR.18E44723B39F

®IS Sveidra duomenis. Zitiréta 2018-12-26 http://www.vik.It/veikla/veiklos-
sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-
diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostik
05%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

1.3.4SZV ankstyvos diagnostikos programos finansavimas ir apmokéjimo
tvarka

SZV yra labai didelé problema tick Lietuvoje, tiek Europoje, tiek ir visame pasaulyje. Tai yra
didelé finansiné nasta tenkanti valstybei. ,,Skai¢iuojama, kad 2009 m. su vézio susirgimais susijusios
iSlaidos ES valstybése narése buvo 126 mlrd. EUR, o i$laidos sveikatos priezitirai — 51,0 mird. EUR
(40 proc.)“®.

,Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau — PAASPI), sudarydamos
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dé¢l paslaugy apmokeéjimo i§ PSDF, isipareigoja teikti
gyventojams sutartyse numatytas prevencines paslaugas ir uztikrinti jy kokybe. Informavimo apie
SZV ir FOBT tyrimo atlikimas skiriamas 50-74m. asmenims kas dvejus metus ir uZ $ig paslauga

apmokama nustatyta tvarka i§ PSDF*®°,

» I eritorinés ligoniy kasos sudarydamos sutartis su PAASPI moka uz suteiktas paslaugas

iS PSDF, pagal nustatytas bazines paslaugy kainas:

1. Informavimas apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostikg ir iIFOBTrezultaty
jvertinimas — 26,07 balo;

2. Paciento siuntimas pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopija — 43,82 balo;

3. Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medZiagos

paémimu — 139,58 balo;

4. Gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos

paémimu, taikant intravening nejautrg — 227,90 balo;

4Ramon Luengo-Fernandez et al., ,Economic burden of cancer across the European Union: a population-based
costanalysis“. The Lancet Oncology, spalio 14, 2013.

http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045(13)70442-X/abstract.

%Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | Dél Pirminés ambulatorinés asmenssveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2005, Nr. 143-5205.
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http://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-

5. Kolonoskopijos biopsijos medziagos istyrimas ir jvertinimas — 141,67 balo*?,

,»Leritoriné ligoniy kasa uz iSvardytas paslaugas, atitinkancias joms keliamus reikalavimus,
moka bazinémis kainomis. Per ataskaitinj laikotarpj suteiktas programoje numatytas paslaugas TLK
apmoka Sia tvarka. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, PASP] iki kito ménesio 10 dienos pateikia
TLK ataskaitg, kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty informavimo apie storosios
zarnos vézio ankstyvajg diagnostika ir iFOBT atlikimo ir jo rezultaty jvertinimo paslaugy bei paciento
siuntimo pas gydytojg specialistg atlikti kolonoskopijg paslaugy kiekis ir mokétina suma, gydytojo
specialisto konsultacijy su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu arba gydytojo
specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu, taikant
intravening nejautrg, kiekis bei mokétina suma. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, atlieckancios
storosios zarnos biopsijos medZziagos tyrimus, iki kito ménesio 10 dienos pateikia TLK ataskaita,
kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty storosios Zarnos biopsijos medziagos iStyrimo ir
jvertinimo paslaugy kiekis bei mokétina suma. | ataskaitg paslaugos gali buti jtrauktos tik tuo atveju,
jei buvo jvykdytos visosnumatytos salygos.Ivertinusi gautus duomenis, TLK teikia valstybinei
ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos 1€Sy programos paslaugoms vykdyti paraiSka. TLK,
gavusi 1éSas programos paslaugoms vykdyti, priima apmokéti asmens sveikatos prieziliros jstaigy

pateiktas saskaitas‘>2,

,,I8 viso per 2009-2017 m. suteikta 1.396.150 informavimo paslaugy. Suteikta 61.854 pacienty
siuntimo pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopijg teikimo paslauga. Suteiktos 64.839 gydytojo
specialisto konsultacijos su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu. Suteiktos

23.908 biopsijos medziagos istyrimo ir jvertinimo paslaugos*®,

SlLietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymo NR. V-508 ,,Dél Storosios Zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo" . Zitréta 2018 12 26

https://www.e-tar.lt/portal/legal Act.ntml?documentld=T AR.18E44723B39F

S2http://wvww.vik It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosios-zarnos-vezio-ankstyvosios-diagnostikos-
programa/Documents/0426%202017%20Storosios%20zarnos%20vezio%20%20finprogr.pdf

Shttp://vww.vik It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosios-zarnos-vezio-ankstyvosios-diagnostikos-
programa/Documents/0426%202017%20Storosios%20zarnos%20vezio%20%20finprogr.pdf
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10 pav. Programos finansavimas is PSDF (min. eur.).

Programos finansavimas i§ PSDF (mln. eur.)

3,5
2,94 2,96

3,17
3
2,69 2,63

25 2,41 237

]

2

147
1,5 1,17 L34 14 131
_ 097 092
1 0,7
0,44
o Hm

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Min. eur

m Skirta = Panaudota

Saltinis: Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: ,,IS Sveidra duomenimis“. Ziaréta 2018-12-26
http://www.vIK.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosioszarnosvezioankstyvosios-
diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97
%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf>*

Remiantis turimais duomenimis galima teigti, jog SZV ankstyvos programos finansavimas
Lietuvoje yra pakankamas, jsisavinama daugiau nei 85 proc. programai skiriamy 1é8y. Programos
apmokeéjimas yra aiSkus ir apibréZtas teisés aktais, kuriy veikla yra koordinuojama LR valstybés teisés

numatytais aktais.

1.4SZV ankstyvos diagnostikos programos apimtys Lietuvoje ir Europoje

,»1985 metais Europos Sajungos Saliy vadovai vienbalsiai priémé veiksmy programg “Europa

pries vez;”. Ja siekta Europoje iki 2000 mety 15 proc. sumazinti mir¢iy nuo vézio skai¢iy. Planuotas

tikslas nepasiektas, Europoje mirtingumas nuo vézio per §j laikotarpj sumazéjo 9 proc. Taciau vien

1S Sveidra duomenis. Zitréta 2018-12-26 http://www.vlIk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-
programos/storosioszarnosvezioankstyvosios-
diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostik
05%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/storosioszarnosvezioankstyvosios-diagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

2000 metais Europoje buvo i§vengta 92600 mirc¢iy nuo vézio“*®

. ,Patirtis, jgyta Sioje veiksmy
programoje, realizuota 2003 mety gruodzio ménesj Europos Sajungos Ministry Tarybos priimtomis
rekomendacijomis dé¢l kraties, gimdos kaklelio ir SZV atrankinés patikros programy.
Rekomendacijose numatyta 50-74 mety amziaus zmonéms atlikti FOBT. 2007 mety pabaigoje
jvertinus Europos Sajungos $aliy tarpinius pasiekimus SZV atrankinés patikros programoje,
konstatuota — i§ dvideSimt septyniy Europos Sajungos $aliy penkios $alys - Suomija, Pranciizija,
Italija, Lenkija ir D. Britanija vykdé nacionalines SZV proflaktikos programas. Septynios Salys —
Austrija, Bulgarija, Cekija, Vokietija, Graikija, Latvija, Slovakija vykdé regionines gyventojy SZV
proflaktikos programas. Dar penkios Salys — Vengrija, Kipras, Portugalija, Rumunija ir Slovénija
buvo pasiruodusios pradéti nacionalines arba regionines gyventojy SZV atrankinés patikros
programas. Desimt Saliy vykdé FOBT, SeSios — FOBT ir endoskopija ir viena Salis — endoskopija
pagrijstus SZV proflaktikos tyrimus“®. | Tatiau gyventojy aprépties lygis SZV atrankinés patikros
programoje buvo Zemas. Likusios deSimt Europos Sgjungos $aliy, tarp jy ir Lietuva, 2007 metais
buvo nepradéjusios SZV atrankinés patikros programos. 2010 metais Europos Sajungos Taryba
aprobavo “Europos SZV atrankinés patikros ir diagnostikos kokybés uztikrinimo programos gaires”,
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kuriose nurodyta 250 praktiniy rekomendacijy“’. ,,Gairiy tikslas buvo suteikti visoms Europos

Sajungos 3alims vienodas galimybes sukurti kokybiskas SZV proflaktikos programas*®.

,,1-oje lenteléje pateikti siektini §ios programos uzdaviniai. Tai buvo postiimis SZV atrankinés
patikros programa idiegti ir plétoti visoje Europos Sajungoje. Todél jau 2011 metais skelbiama, kad

SZV ankstyvosios diagnostikos programos nacionaliniu arba regioniniu lygiu vykdomos visose

5Zavoral M, Suchanek S, Zavada F, Dusek L, Muzik J etal. Colorectal cancer screening in Europe. World J Gastroenterol.
2009;15(47):5907-15. Ziaréta 2019 01 10

%6Council recommendation of 2 December 2003 on cancer screening (2003/878/EC). Off J Eur Union 16.12.2003;L
327:4-37. Ziuréta 2019 01 09

S"European guidelines for quality assurance in colorectal cancerscreening and diagnosis. European Commission. First
Edition. Segnan N, Patnick J, von Karsa L (eds), 2010 Luxembourg: Publications Offce of the European Union:3-386.
Ziuréta 2019 01 10

%Wittmann T, Stockbrugger R, Herszényi L, Jonkers D, Molnar Bet al. New European Initiatives in Colorectal Cancer
Screening:Budapest Declaration. Offcial Appeal during the HungarianPresidency of the Council of the European Union
under theAuspices of the United European Gastroenterology Federation,the European Association for Gastroenterology
and Endoscopy and the Hungarian Society of Gastroenterology. Dig Dis.2012;30:320-2. Ziiiréta 2019 01 10
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Europos Sajungos Salyse, iSskyrus Liuksemburgg ir Estijg. 2013 metais pasirodé praneSimai, kad ir

Estija pradeda SZV atrankinés patikros programa*®.

1 lentelé. Europos storosios zZarnos vézio atrankinés patikros ir diagnostikos kokybés uztikrinimo
Programos gaires.

Programos vykdymo rodikliai Programos rodikliai jvykdyti procentais
Pakviesta atlikti iSmaty slapto kraujavimo testg >95 proc.
Atlikta iSmaty slapto kraujavimo testy Priimtina >45 proc., siektina >65 proc.

Nukreipta kolonoskopijai po teigiamo iSmaty

o iimtina > ., siektina > .
slapto kraujavimo testo Priimtina > 90 proc., siektina >95 proc

Atlikta kolonoskopija po teigiamo iSmaty slapto

e Priimtina >85 proc., siektina >90 proc.
kraujavimo testo

Saltinis: Bernardas Rimkus , Saulius Mikalauskas, Dileta Rutkauskaité, Kestutis Strupas. ,, Storosios
zarnos vézio atrankiné patikra nuo Europos iki Bernardas Lietuvos miestelio ,,. Visuomenés sveikata.

23 tomas, Nr. 5, p. 46-51; 2013. Zitréta 2019 02 16.5°

,Remiantis ES pateiktomis gairémis, SZV ankstyvos diagnostikos programa laikoma efektyvi,

kuomet patikrinama 65 proc. ir daugiau tikslinés amziaus grupés populiacijos”®?.

SAntonio Ponti, Ahti Anttila, Guglielmo Ronco, Carlo Senore Cancer screening in European union: Report on the
implementation ofthe Council Recommendation on cancer screening. Lyon, France 2017.

®0Bernardas Rimkus , Saulius Mikalauskas, Dileta Rutkauskaité, Kestutis Strupas. ,, Storosios Zarnos vézio atrankiné
patikra nuo Europos iki Bernardas Lietuvos miestelio ,,. Visuomenés sveikata. 23 tomas, Nr. 5, p. 46-51; 2013. Zitréta
2019 02 16.

61 Antonio Ponti, Ahti Anttila, Guglielmo Ronco, Carlo Senore Cancer screening in European union: Report on the
implementation ofthe Council Recommendation on cancer screening. Lyon, France 2017.
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2 lentelé. Lietuvos storosios zZarnos vézio ankstyvos diagnostikos programos 2017 m. rezultatai.

Programos vykdymo rodikliai

Programos rodikliai jvykdyti procentais ir
ju ivertinimas

Asmeny, kuriems PASP] suteiké informavimo ir
slapto kraujavimo testo atlikimo paslauga

Vidurkis 50,3 proc. Procentas gana aukstas,
panasus i Europos Sajungos $aliy rodiklj

Asmeny, kuriems nustatytas teigiamas iSmaty
slapto kraujavimo testas, procentas

8,4 proc. iSmaty slapto kraujavimo testas
teigiamas

Asmeny, kuriems atlikta  kolonoskopija,
procentas

Beveik 62,5 proc. rodiklis néra aukstas

Atlikty biopsijy procentas

36 proc. atliktas biopsijos medziagos iStyrimas

Saltinis: Bernardas Rimkus , Saulius Mikalauskas, Dileta Rutkauskaité, Kestutis Strupas. ,, Storosios

zarnos vézio atrankiné patikra nuo Europos iki Bernardas Lietuvos miestelio ,,. Visuomenés sveikata.

23 tomas, Nr. 5, p. 46-51; 2013. Zitréta 2019 02 16.5?

Lietuvoje SZV ankstyvos diagnostikos programa taikoma neefektyviai ir joje patikrinama tik

50,3 proc. tikslinés amziaus grupés zmoniy. Nustacius iFOBT (+), tik 62,5 proc. pacienty siun¢iama

atlikti FKS, kur siekimas procentas yra 85.Taciau galima teigti, jog dalyvaujan¢iy Zzmoniy skaicius
2009 — 2017m. Zenkliai pakito - padidéjo, 2009 m. 36397 Zmonés ir 2017 m. 230033 Zmonés, tai yra

6,3 karto daugiau.

2Bernardas Rimkus , Saulius Mikalauskas, Dileta Rutkauskaité, Kestutis Strupas. ,, Storosios Zarnos vézio atrankiné

patikra nuo Europos iki Bernardas Lietuvos miestelio ,,. Visuomenés sveikata. 23 tomas, Nr. 5, p. 46-51; 2013. Zitréta

2019 02 16.
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11 pav. SZV ankstyvos diagnostikos programoje dalyvavusiy asmeny skaiciaus dinamika.

Asmeny skaiCius
250000
200000
150000

141640
100000

50000 %6397

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Saltinis: Sudaryta autoriaus remiantis Saltiniu: .,IS Sveidra duomenimis®. Ziaréta 2018-12-26
http://www.vIK.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiag
nostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20
ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf®?

,,Anglijoje SZV proflaktikos programa nacionaliniu lygiu pradéta vykdyti 2006 mety liepos
ménesj. 60-69 mety amziaus gyventojams kas dvejus metus atliekami FOBT. Nuo 2010 mety SZV
proflaktikos programa i$plésta iki 74 mety amziaus. Ja siekiama 16 proc. sumazinti mirtinguma nuo
SZV“®  Pirmajame Anglijos SZV proflaktikos programos etape atlikti FOBT buvo pakviesta 2,1
min. 60-69 mety amzZiaus gyventojy. Méginius atliko 49,6 proc. vyry ir 54,4proc. motery. IS 1,08 mlin.
atlikty FOBT teigiami tyrimo rezultatai buvo 2,5 proc. vyry ir 1,5 proc. motery. 94 proc.asmeny,
turinCiy teigiama FOBT atsakyma, buvo atliktas tolimesnis storojo Zarnyno iStyrimas. 10,1 proc. tirty
asmeny nustatytas SZV“®, Didelés ir vidutinés rizikos storosios zarnos polipai diagnozuoti 9,8 ir

17,4 proc. zmoniy, kuriems rekomenduota atitinkamai po 1 ar 3 mety pakartotinai atlikti

8313 Sveidra duomenis. Zitiréta 2018-12-26
http://www.vIk.It/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/D
ocuments/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20progra
mos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

®4Rimkus , Saulius Mikalauskas, Dileta Rutkauskaité, Kestutis Strupas. ,, Storosios Zarnos vézio atrankiné patikra nuo
Europos iki Bernardas Lietuvos miestelio ,,. Visuomenés sveikata. 23 tomas, Nr. 5, p. 46-51; 2013

8 Gerda Dobrovolskyté. ,, Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios Zarnos vézio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone ““. Antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas (Visuomenés sveikatos vadyba). 2017 m.
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http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklossritys/prevencinesprogramos/storosioszarnosvezioankstyvosiosdiagnostikosprograma/Documents/0408%202015%20Storosios%20%C5%BEarnos%20v%C4%97%20ankstdiagnostikos%20finans%20programos%20vykdap%C5%BEvalga.pdf

«66

kolonoskopija ,Nacionalinés Anglijos SZV proflaktikos programa dalyviy aktyvumu ir

mirtingumo nuo SZV sumazéjimo tendencijomis yra panai j prie§ tris deSimtmedius vykdyta

Notingamo (Anglija) tyrima*®’.

Kita i§sami studija yra apie SZV nacionaline atrankinés patikros programa Kroatijoje.
,Programa vykdyta 2007- 2011 metais. 1,06 mIn. asmeny buvo pakviesta atsakyti j SZV atrankinés
patikros programos klausimyng bei ji grazinti kartu su iSmaty meéginiu. Juos grazino 17,1 proc.
asmeny, kuriy 6,9 proc. turéjo teigiama FOBT. Kolonoskopija atlikta 66 proc. Per SZV atranking
patikra buvo diagnozuota 472 SZV atvejai. Tai sudaré 5,5 proc. kolonoskopijy, 3,8 proc. - teigiamy
FOBT ir 0,26 proc. — dalyvavusiy asmeny tyrime skaiciaus. Storosios Zarnos polipai nustatyti 39 proc.
kolonoskopuoty asmeny®. |, Daugiausia — 64 proc.storosios zarnos polipy buvo rasta storzarnés
kairéje pus¢je. Mazo diametro (5-10 mm skersmens) storosios Zarnos polipy histologija dazniausiai
buvo tubuliné su mazo laipsnio displazija, didesnio diametro - tubulovilioziné su didelio laipsnio

displazija. Taip pat 14,6 proc. asmeny nustatyti divertikulai, 27,5 proc. - vidinis hemorojus®°.

»Vokietija 2002m. Europoje pirma pradéjo naudoti profilakting kolonoskopija, asmenims
vyreniems nei 55m. amziaus , priklausantiems SZV ansktyvos diagnostikos programai, vietoje
FOBT, kuris Vokietijoje asmenims nuo 50 iki 54m. amziaus atliekamas kasmet, o vir§ 55m. amzZiaus,
atliekamas 1 kartg per metus*’°. ,2003 -2008m. buvo atlikta 2,8min. FKS, asmenims priklausantiems
tirlamajai amziaus im¢iai, rezultatai. Vyry aktyvumas 6m. laikotarpyje buvo 15,5 proc. ir 17,2 proc.
motery“’t. , Storosios zarnos polipai iki 10mm. dydZio vyrams nustatyti - 25,8 proc., moterims - 16,7

proc. Didesni nei 10mm polipai nustatyti 6,4 proc. tirtyjy asmeny. SZV verifikuotas 0,9 proc.,

%Morris EJA, Whitehouse LE, Farrell T, Nickerson C, Thomas JD et al. A retrospective observational study examiningthe
characteristics and outcomes of tumours diagnosed withinand without of the English NHS Bowel Cancer
ScreeningProgramme. Br J Cancer, 2012;107(5):757—64. Zitiréta 2019 01 11

"Hardcastle JD, Chamberlain JO, Sceffeld J, Balfour TW, Armitage NC et al. Faecal occult blood screening for
colorectalcancer. Lancet,1996; 348(9040):1472-7. Zitréta 2019 01 11.

% Gerda Dobrovolskyté. ,, Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios Zarnos vézio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone “. Antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas (Visuomenés sveikatos vadyba). 2017 m.

89Kati¢i¢ M., Antoljak N., Kujundzi¢ M, Stameni¢ V, SkokoD et al. Results of National Colorectal Cancer
ScreeningProgram in Croatia (2007-2011). World J Gastroenterol. 2012;18(32): 43007

Sieg A., Kilian F. Perspectives of colorectal cancer screening in Germany 2009. World J Gastrointest Endosc. 2009;
1(1):12-6. Zitréta 2019 01 11.

1 Ten pat.
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didziajai daliai jy — 70proc. - ankstyvose stadijose“’2. ,,Vokietijoje taikant kolonoskopija, kaip
pakaitalg iFOBT, per aStuonis metus buvo diagnozuoti ir polipektomijos metu pasalinti polipai
daugiau nei 300000 tirty asmeny. To pasekoje buvo i§vengta 99000 naujy SZV atvejy, o 5000 tirty

asmeny SZV diagnozuotas ankstyvoje stadijoje*’>.

,Airijoje SZV ankstyvos diagnostikos programa pradéta taikyti 2012m., joje dalyvavo ir buvo
tiriami tik 60 — 69 m. vyrai ir moterys. Pirmasis programos etapas buvo baigtas 2015m. ir jo metu
buvo istirta 500 tikst. asmeny, kurie priklausé tikslinei amZiaus grupei. SZV ankstyvos diagnostikos
programai buvo naudojami imonuhistocheminiai slapto kraujo iSmatose nustatymo testai. Ypatingai
didelids démesys tyrimo metu buvo skiriamas vyrams, nes jy aktyvumas programoje buvo itin zemas.
Taip pat planuojama praplésti tiksling amziaus grupg iki 55-74m. amziaus. Papildomas démesys yra
skiriamas endoskopinéms priemonéms, nes endoskopijy poreikis labai did¢ja. Nacionaliniu lygiu
buvo suformuota SZV ankstyvos diagnostikos grupeé, kuri stebés, koreguos ir ne§ visa atsakomybe uz

SZV ankstyvos diagnostikos programa*’*.

1.4.1DidZiausios problemos su kuriomis susiduriama SZV ankstyvos
diagnostikos programoje Lietuvoje ir Europoje.

,SZV ankstyvos diagnostikos programos nepakankamas efektyvumas yra multidisciplininé
problema. Jvairiausi faktoriai sglygojantys programos naSumg bei efektyvumo padidéjimg buvo
nustatyti ir i§skirti jvairiuose programos lygiuose. Buvo sukurta ir jdiegta jvairiausiy patobulinimy,
kurie turéjo padidinti programos efektyvuma, taciau jy nauda buvo nepakankama ir labai skyrési
priklausomai nuo to, kokios skryningo strategijos buvo naudojamos, to pasekoje SZV ankstyvos

diagnostikos programos efektyvumas buvo buvo mazas arba vidutiniskas. Todél galime teigti, kad

2Pox CP, Altenhofen L, Brenner H, Theilmeier A, Von Stillfried D et al. Effcacy of a nation wide screening colonoscopy
program for colorectal cancer. Gastroenterology. 2012;142(7):1460-7. Zitréta 2019 01 11.

Brenner H., Altenhofen L., Hoffmeister M. Zwischenbilanz der Friiherkennungskoloskopie nach acht Jahren:
EineHochrechnung und erste Ergebnisse. Dtsch Arztebl Int. 2010;107(43): 753-9. Zitiréta 2019 01 11.

7 National Cancer Strategy 2017 — 2026, Zitiréta 2019 01 11.

https://health.gov.ie/blog/publications/national-cancer-strateqy-2017-2026/
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reikia daugiau duomeny apie faktorius, kurie jtakoja SZV ankstyvos diagnostikos programa, norint

pasiekti aukstus programinius rodiklius’.

,»Gyvenimo biido veiksniai, susij¢ su mazu fiziniu aktyvumu, riebaus ir kaloringo maisto
vartojimu, sglygoja sergamumo storosios zarnos véziu did¢jimg. Lietuvoje, taikant skirtingas
metodologijas, atlikta keletas tyrimy, kuriuose buvo nagrinéti gyventojy dalyvavimo prevencinése
programose veiksniai bei nedalyvavimo jose priezastys. Tyrimy duomenimis, informuotumas, zZinios
ir dalyvavimas onkologiniy ligy prevencijos programose susijes su socialiniais, ekonominiais ir
demografiniais veiksniais, taip pat apsilankymais pirminés ambulatorinés asmens Sveikatos

«76

prieziiiros jstaigoje pas Seimos gydytoja“’®., Tiriant gyventojy nedalyvavimo prevencinése

programose priezastis nustatyta, jog pagrindine nedalyvavimo onkologiniy ligy prevencinése

77

programose priezastimi gyventojai nurodé gerg savijautg ,,EUropos sajungos valstybése

nustatomos kitokios. nedalyvavimo profilaktinése programose, prieZastys.

»ouomijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, jog vyrai prieSinés liaukos vézio patikroje
nedalyvavimo priezastimis nurodé, atlikta PSA testa, su teigiamu atsakymu bei kvietimo pamirSima,
o tie vyrai, kurie apskritai nedalyvavo patikroje, teigé, jog negavo kvietimo dalyvauti“’8. Suomijos
moterys nedalyvavimo programoje pagrindine priezastimi nurode, atlikta mamografinj tyrima,
maziau svarbiomis priezastimis jos laike, baime, jaudulj, Ziniy triikuma apie programa, taip pat blogai

organizuojamga patikros programa“®.

,»2012 m. Airijoje buvo atlickamas tyrimas, kurio metu buvo tiriama, kodél pacientai
nedalyvauja SZV profilaktikos programoje. Jo metu nustatyta, kad pagrindine kreipimosi j SZV

ankstyvos diagnostikos programa prieZastimi yra onkologiniy susirgimy Seiminé anamneze.

Antonio Z. Gimeno Garcia. ,,Factors Influencing Colorectal Cancer Screening Participation ,,. Gastroenterology
research and practice, Volume 2012, Article ID 483417, 8 pages. Ziaréta 2019 01 14.

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

" Mokymy, tyrimy ir vystymo centras. Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas. 2008.

8 Malmi H, Ruutu M, Méittéinen L et al. Why do men opt out of pro- state-cancer screening? Attitudes and perception
among partici- pants and non-participants of screening trial. BJU International. 2010;106(4):472-7.

 Aro AR, de Koning HJ, Absetz P, Schreck M. Two distinct groups of nonattenders in an organized mammography
screening program. J Med Screen. 1999;6:82-8.
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Dazniausia priezastis, kodél nesikreipia yra nemalonus tyrimas, jo metu patiriamas diskomfortas ir
géda, kurig patiria apzitiros metu. Taip pat pacientai nesikreipia, nes nesugeba issiprasyti i§ darbo,

neturi laiko. Maziau nei 10 proc. pacienty turéjo Ziniy apie iFOBT tyrima®.

JJungtingje Karalystéje 2014m. atliktame tyrime buvo analizuojamos nedalyvavimo SZV
ankstyvos diagnostikos programoje priezastys. Tyrimo metu nustatyta, jog asmenys vangiai
dalyvauja SZV ankstyvos diagnostikos programoje, nes neturi pakankamai Ziniy apie SZV ir

profilaktine programa L.

I8 kity Saliy atlikty tyrimy matyti, kad motyvacija dalyvauti SZV profilaktikos programoje
veikiantys veiksniai buvo baimé ir nerimas, gydytojo neprofesionalumas, laiko trikumas (tiek
gydytojo skirto laiko pacientui, tiek paciento laiko profilaktiskai pasitikrinti), per mazas
informavimas apie SZV profilaktikos programa. Rezultatas — maZas pacienty aktyvumas. Kity
profilaktiniy programuy, taip pat ir SZV, dalyviy motyvacija maZinantys veiksniai yra $ie: patologinés
simptomatikos nejautimas, nesugebéjimas jos identifikuoti, gera savijauta, paciento laiko trikumas,
laiko trikumas vizito pas gydytoja metu. Motyvacija didinantys veiksniai: ligos padariniy

isvengimas, ligos progresavimo sustabdymas, gyvenimo kokybés islaikymas, pageréjimas®?,

8 McVeigh T, Lowery A, Waldrom R.M, Mahmood A, Barry K. Assesing awareness of colorectal cancer symptoms and
screening in a peripheral colorectal surgical unit: a survey based study. BMC 2013; 13(20): 2-7.

81 pandle R, Leung E, McCullough P, Smith S, Harmston C. Impact of the United Kingdom natonal bowel cancer
awareness campaign on colorectal services. Dis Colon Rectum 2014; 57(1): 70-5.

82 Gerda Dobrovolskyté. ,,Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios Zarnos vézio profilaktikos programoje vertinimas
Sakiy rajone “. Antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas (Visuomenés sveikatos vadyba). 2017 m.
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1.4.2SZV ankstyvos diagnostikos programos aptarimas

SZV programa Lietuvoje pradéta vykdyti 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél
Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*, ji pradéta
Kauno ir Vilniaus regionuose, véliau jos veikla plésta ir Siuo metu §i programa vykdoma nacionaliniu

lygiu visoje Lietuvoje, remiantis tikslinés amziaus grupés asmeny 50 — 74 m. amziaus tyrimu.

Programa yra finansuojama i§ PSDF ir siekiama iStirti daugiau nei 65 proc. tikslinés amziaus
grupés zmoniy bei pasisavinti daugiau nei 85 proc. skirty 1éSy. Tuomet teigiama, jog programa yra
efektyvi ir skiriamos 1é%os panaudojamos tikslingai. Siai dienai iStiriamy tikslinés amziaus grupés

asmeny yra 50,3 proc., o jsisavinama daugiau nei 95 proc. skiriamy 1ésy.

Aiskinantis ir analizuojant duomenis gautus i§ HI ir ligoniy kasy, kyla klausimas, kodél atskiry

rajony SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvumas Zenkliai skiriasi — nuo 15 iki 75 proc.

Teigiama, jog prevenciniy programy efektyvumui ir norimam rezultatui pasiekti trukdo,

daugelis jvairiausiy priezasCiy, jy tarpe labiausiai akcentuojama:

Asmeny i8silavinimas
Ziniy apie programg stoka
Gera savijauta

BMP gydytojy laiko stoka vizity mety problemai iSaiskinti

o ~ W e

Tyrimo baimé

Lyginant Lietuvos ir Europos valstybiy patirtj SZV ankstyvos diagnostikos programose,
matoma ir panaSumy, kaip nesugeb¢jimas pasiekti iSsikelty patikrinti tikslinés amziaus grupés
Zmoniy procentinj kiekj, supazindinti su programos esme, pagerinti pac¢ios programos prieinamuma,
taip pat ir skirtumy: skiriasi programos taikymo mastai ir pasirengimas paciai programai, skiriamy
lésy kiekis bei medicininio personalo susidoméjimo ir jsitraukimo ] profilaktines programas

aktyvumas.

Galime teigti, jog SZV programa Lietuvos mastu vykdoma gana aktyviai, skai¢iai ir duomenys
teikia optimistiSky vil¢iy, taciau tikslinga tirti ir aiSkintis programos efektyvumo spragas bei stengtis

jas iStaisyti.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti, storosios Zarnos vezio ankstyvosios diagnostikos programos

efektyvumg gydytojy ir ligoniy pozitriu Jurbarko rajone.
Tyrimo uzdaviniai:

1. vertinti SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma pacienty poZiiiriu
2. Ivertinti SZV ankstyvos diagnostikos programa specialisty — BPG pozifiriu.

Tyrimo hipotezé — SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdymas pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigose Jurbarko rajone yra nepakankamas, programos organizavimas ir jgyvendimas turi

biiti tobulinami, siekiant ES rekomenduojamy normy.

Darbo tikslui ir uzdaviniy sprendimui pasinaudota kiekybiniy tyrimo metody trianguliacija. Si
tyrimo metodika naudojama, nes jos pagalba galima iSsamiai ir visapusiSskai iSnagrinéti tyrimo
objekta, bendrosios praktikos gydytojy ir pacienty nuomong apie storosios zarnos veéZio prevencinés
programos vykdyma Jurbarko rajono pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Tyrimo metu
analizuoti ir apibendrinti duomenys apie SZV ankstyvos diagnostikos programa Jurbarko rajono
pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Teorinés dalies medziagos analizei naudojamas
taikomasis tyrimas, kadangi miisy tikslas — tobulinti esamg situacijg. Siuo tyrimu siekta atsakyti j
penkis darbo pradzioje iskeltus uzdavinius.Atliktas tyrimas - trumpalaikis ir vietinés reikSmeés.
Duomeny rinkimo metodas — anketiné apklausa.Duomeny analizés metodai — statistiné duomeny
analizé. Anketiniai duomenys buvo apdoroti iranalizuojami naudojant statistinj duomeny analizés
paketg SPSS for Windows 23. Gauti duomenysbuvo sugrupuoti naudojant ranging, intervaling ir
nominaling skales. Atlikta duomeny koreliaciné beidaznio analizé. Tolydis kintamieji duomenys
apskaiciuoti vidurkiu. Skirtumy tarpdiskre¢iy rodikliy nustatymui naudotas Pirsono x2 kvadratas.
Rodikliy skirtumai laikyti statistiSkaireik§mingais, kai p <0,05. Tyrimo rezultatai pateikti lentelése ir

paveiksluose, naudojant “MicrosoftOffice Exel 2013 ir “Microsoft Office Word 2013~ programas.
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Empirinis tyrimo modelis

Tyrimo objekto ir pacio tyrimo vykdymo strategijos pasirinkimg nulémé, kasdieniniame darbe
pasitaikan¢ios situacijos susijusios su SZV ankstyvaja diagnostikos programa, literatiiros analizé apie
programos vykdyma Lietuvos mastu bei Europos sgjungos valstybése. Empirinio tyrimo metu
neutraliai ir adekvaciai jvertinta pacienty ir bendrosios praktikos gydytojy nuomoné apie
SZVankstyvos diagnostikos programos vykdyma Jurbarko rajono PASP]. Anketin¢ apklausa sudaré
empyrinio tyrimo pagrindg. Jos pagalba buvo apklausta 186 pacientai ir 17 bendrosios praktikos
gydytojy dirbanciy Jurbarko rajono PASP]. Norint eliminuoti subjektyvuma i§ tyrimo, jo metu
apklausti visi 50-74m. amziaus pacientai, priklausantys SZV ankstyvos diagnostikos kategorijai,
kurie kreipesi pas bendrosios praktikos gydytojus Jurbarko rajono PASP] bei visi bendrosios
praktikos gydytojai dirbantys Jurbarko rajono PASP]. Tyrimo metu buvo siekiama surinkti kuo
daugiau duomeny apie SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdyma, nustatyti faktorius
salygojancius jos vykdymo niuansus PASPI], iSsiaiskinti bendrosios praktikos gydytojy poziirj j
programga, jvertinti pacienty Zinias apie SZV ankstyvosios diagnostikos programa ir veiksnius
jtakojan¢ius dalyvavima joje bei faktorius trukdangius ir lemian&ius nedalyvavima programoje. Sio
tyrimo praktiné reik§meé — nutatyti SZV ankstyvos diagnostikos jgyvendinimo problemas, zvelgiant j
jas 18 bendrosios praktikos gydytojy ir pacienty pusés bei rasti optimalius sprendimus, kurie pagerinty
programos jgyvendinimg Lietuvoje. Klausimynas respondentams formuluotas taip, kad jame
atsispindéty, ju asmeniné nuomoné apie SZV ankstyvos diagnostikos programa, jos vykdyma jy

ASP], trukumus bei galimybes ja gerinti.
Tyrimo instrumentas

Anketiné apklausa — joje dalyvavo 50-74m. amziaus PASP] besilankantys pacientai bei

pirmingés sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys bendrosiospraktikos gydytojai.
Anketa, skirta pacientams

Remiantis literattros analize bei galiojanciais teisés aktais, buvo sudaryta originali anketa,
skirta 50-74 mety pacienty apklausai. Anketa sudaryta taip, kad iSanalizavus duomenis biity galima
jvertinti pacienty nuomone apie SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdyma pirminéje asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoje,i$siaiskinti veiksnius, jtakojusius jy dalyvavimg vykdomoje SZV

ankstyvos diagnostikos programoje, svarbiausias SZV ankstyvos diagnostikos programos
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organizavimo ypatybes — pliusus ir minusus pacienty akimis, o jei pacientai nedalyvavo programoje

iSsiaiskinti, kodél ir kg galima padaryti, jog to iSvengtume ir programa tapty efektyvesné bei nasesné.

Anketos jvadinéje dalyje buvo apibréztas tyrimo tikslas ir paaiskinta, kaip respondentai turi
pazymeti tinkamiausig atsakymg. Anketg sudaré¢18 uzdaro tipo klausimy ir 1 atviro tipo klausimas.

Anketojepateiktas 1 daugkartinio atsakymo reikalaujantys klausimas.
Anketos klausimai suskirstyti i $ias grupes:
1. Tiriamyjy charakteristika — socialiniai ir demografiniai duomenys — 1-6 klausimai.

2. Duomenys apie dabarting pacienty sveikatos bukle ir lankymasi pas bendrosios
praktikos gydytoja — 7 — 8 Klausimai.

3. Duomenys apie SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdyma PASP] pacienty

pozitiriu ir pacienty Zinios apie paciag SZV ankstyvos diagnostikos programa, 9 — 19 klausimai.

Tinkamiausi ir geriausiai situacija atspindintys atsakymai pasirinkti, respondentams

remiantis savo asmenine nuomone bei patirtimi.

Svarbumo vertinimui, buvo naudota Likerto skalé. Atsakymai vertinti nuo 1 iki 5, visiSkai
nesvarbu — nesvarbu — nei svarbu, nei nesvarbu — svarbu — labai svarbu; Didesnis jvertinimas —
skaitiné iSraiSka, rodé stipresnius jausmus sutiriamu komponentu. Skaiciuotas kiekvieno atsakymo
vertinimo daznis. Objektyviy duomeny apie respondentus nustatymui (lyties, gyvenamosios vietos ir
kt.rodikliams) buvo naudojama nominali skalé. Pozymiy, turin¢iy skaitmening iSraiska, palyginimui

(amziaus, apsilankymy skaiciui ir kt. rodikliams) naudota intervaliné skalé.
Anketa, skirta bendrosios praktikos gydytojui

Anketa, skirta pirminés sveikatos prieziliros jstaigos bendrosios praktikos gydytojui,buvo
sumodeliuota, pasinaudojant ,, Storosios zarnos vézio ankstyvos diagnostikos tyrimo praktikiniu

klausimynu ,, (org. Survey of colorectal cancerscreening practices )8, isanalizuota literatiira bei

8Survey of colorectal cancerscreening practices. Zitiréta 2019 02 17

https://healthcaredelivery.cancer.gov/crc_surveys/rad0604.pdf
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galiojanciais sveikatos prieziliros jstaigos teisésaktais.Anketoje suformuluoti klausimai taip, kad
gavus duomenis ir juos iSanalizavus biity galimybé jvertinti bendrosios praktikos gydytojy, dirbanciy
Jurbarko rajono PASP] nuomone apie SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdyma pirminése
asmens sveikatos priezitros jstaigose Jurbarko rajone, iSsiaiskinti veiksnius, jtakojanc¢ius bendrosios
praktikos gydytojy poziiirj ir darbo kokybe su SZV ankstyvos diagnostikos programa, taip pat
nustatyti, jy nuomone svarbius veiksnius jtakojancius pacienty abejinguma bei programos
neefektyvuma, bei rasti efektyviausias priemones spresti SZV ankstyvos diagnostikos programos

problemas ir gerinti programos rodiklius.

Anketos jvadinéje dalyje buvo apibréztas tyrimo tikslas ir paaiskinta, kaip respondentai turi

pazymeti tinkamiausig atsakyma. Klausimynas sudarytas i§ 16 uzdaro tipo klausimy.
Anketos Klausimai sugrupuoti j 4 grupes:
1. Tiriamyjy charakteristika — socialiniai ir demografiniai duomenys — 1 - 3 klausimai.

2. Bendrosios praktikos gydytojy nuomoné apie SZV ankstyvos diagnostikos programa

ir skiriamg démesj jai — 4 — 9 klausimai.

3. Duomenys apie SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdyma pirminés asmens

sveikatos priezitiros jstaigoje — 10 — 15 klausimai

4. Bendrosios praktikos gydytojy pasiilymai SZV ankstyvos diagnostikos programos

gerinimui — 16 klausimas.

Tinkamiausi ir geriausiai situacija atspindintys atsakymai pasirinkti, respondentams remiantis

savo asmenine nuomone bei patirtimi.
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Pasirengimas tyrimu ir jo atlikimas
Tyrimo proceso etapai:

1 etapas. Temos aptarimas su darbo vadove. Sudarytas darbo planas. Darbo tikslo ir uzdaviniy

numatymas. Trukmeé: 2018 09 03 — 2019 09 21.

2 etapas. Mokslinés literatiros Saltiniy paieSka ir analizé. Literatliros analizés pildymas.
Informacijos paieska skaityklose, bibliotekose, duomeny bazése (ES statistikos tarnybos Eurostaro
duomenys, Lietuvos statistikos departamento duomenys, PSO duomenys), internete, publikuoty
straipsniy, panaSaus pobiidZio moksliniy straipsniy ir tiriamyjy darby atlikty Lietuvoje ir kitose

uzsienio Salyse. Trukmé: 2018 10 01 — 2018 11 16.

3 etapas. Klausimynosudarymas bendrosios praktikos gydytojams ir pacientams. Trukmé: 2018

m. gruodzio meénesis.

4 etapas. Galutinio klausimyno pateikimas darbo vadovei, VS] Jurbarko rajono PASP]

administracijai, su praSymu atlikti tyrimg. Gauti minéty jstaigy direktoriy ir direktoriaus pavaduotojy

medicinai leidimai atlikti apklausg. Trukmé: 2019 01 07 — 2019 01 22.

5 etapas. Atlikta pilotiné studija, kurios metu buvo apklausta 10 pacienty bei 5 bendrosios
praktikos gydytojai VS] Jurbarko pirminés sveikatos prieziiiros centre. Pilotinio tyrimo metu buvo
nustatyta, kad klausimynas yra aiSkus bei suprantamas respondentams. Klausimai, kurie tyrimui

reikiamos informacijos nesuteiké, buvo pakeisti arba paSalinti. Trukmé: 2019 01 23.

6 etapas. Bendrosios praktikos gydytoju ir pacienty anketavimas. Atliktas kiekybinis tyrimas,
naudojant struktiirizuotg apklausg rastu (anketinis apklausos metodas), gavus respondenty sutikima

dalyvauti apklausoje ir paaiskinus koks §io tyrimo tikslas. Trukmé: 2019 01 28 — 2019 03 04.

7 etapas. Gauty duomeny suvedimas, analizés parengimas bei apibendrinimas. Anketiniai
duomenys buvo apdorojami naudojant statistinj duomeny paketg IBM SPSS Statistics 23. Tyrimo
rezultatai pateikti lentelése ir paveiksluose, naudojant “Microsoft Office Exel 2013 ir “Microsoft

Office Word 2013” programas. Trukmé: 2019 03 05 — 2019 03 15.

8 etapas. Formuluojamos iSvados bei sudaromos praktinés rekomendacijos. Trukmé: 2019 03

16 — 2019 04 01.
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9 etapas. Darbo perzitra ir aptarimas su darbo vadove. Atliekama darbo korekcija pagal
magistriniam darbui keliamus metodinius reikalavimus. Trukmé: 2019 04 01 — 2019 04 16

10 etapas. Atliktodarbo pateikimas. Trukmé: 2019 04 23
Tyrimo etika

Remiantis mokslinés literatiiros analize bei teisés aktais darbo autorius sukiiré dvi anketas,
kurios buvo pateiktos darbo vadovei ir VS| Jurbarko rajono PASP] administracijai su praSymu atlikti
tyrimg.Buvo gauti jstaigy direktoriy ir direktoriaus pavaduotojy medicinai leidimai atlikti
apklausg.Atlieckant tyrimo apklausg buvo gautas ir paciy respondenty sutikimas laisva forma —
zodziu,dalyvauti apklausoje.Kiekvienam respondentui paaiSkintas atlickamo tyrimo tikslas, eiga ir
praktiné reikSmé. Tyrimas atliktas laikantis savanoriSkumo, anonimiskumo, konfidencialumo ir

pagarbos principy.
Tyrimo objektas ir tiriamyju charakteristika

Tyrimo objektas — bendrosios praktikos gydytojy ir pacienty nuomoné apie storosios zarnos vézio

prevencinés programos vykdyma asmens pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje.
Tyrimo imties charakteristika

Patogioji imtis buvo naudojama, tyrimo tikslui pasiekti, kadangi respondentai ( 50 — 74m.
amziaus pacientai ir bendrosios praktikos gydytojai ) buvo lengvai pasiekiami. Jie tyrimo metu

lankési PASP], o medikai — dirbo.

Atrenkant respondentus, ne visi galéjo patekti | jy grupg, nes buvo naudojamasi nustatytais

tirlamyjy atrankos kriterijais vykdant netikimybing ir kritering tiriamyjy atrankas.
Atrankos kriterijai pacientams:

e Pacientai registruoti Jurbarko rajono pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose;

e Pacientai 50 — 74m. amziaus, kurie turéjo dalyvauti ar dalyvavo SZV ankstyvos diagnostikos
programoje;

e Pacientai, kurie lankési PASP] 2019 01 28 — 2019 03 04 dienomis;

e Pacientai, kurie savo noru sutiko dalyvauti ir atsaké j anketoje pateiktus klausimus.
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Atrankos kriterijai bendrosios praktikos gydytojams:

e Gydytojai dirbantys Jurbarko rajono PASP];
e (QGydytojai, kuriy specializacija yra bendrosios praktikos Seimos gydytojai ( tyrime
nedalyvavo vidaus ligy specialistai, dirbantys BPG normas atitinkantj darbg ).

e Gydytojai savo noru sutiko dalyvauti tyrime ir atsaké j anketoje pateiktus klausimus;
UZzpildyty ankety atmetimo Kriterijai:

e Klaidingai uzpildyta anketa

e Sugadinta anketa;

Tyrimo imties reprezentatyvumas:

Remiantis LR statitikos departamento duomenimis, Jurbarko mieste ir rajone gyvena 28 675
zmonés®t. I jy vyresni nei 48m., remiantis Lietuvos Respublikos statistikos departamento
duomenimis, sudaro 26 proc., taigi bendra miisy tiriamoji populiacija sudaro apie 6990 Zmoniy®®.
Taikant imties dydzioapskai¢iavimo formule buvo apskaiCiuota paklaida, kuri sieké 6,83 proc..

Taikytas patikimumokoeficientas 95 proc..

Jurbarko rajono PASP] duomenimis, Jurbarko mieste ir rajone dirba 20 bendrosios praktikos
gydytojy. Tyrimo metu buvo apklausta 17 BMP gydytojy, nes 1 gydytoja sirgo, o 2 gydytojos buvo
néStumo ir gimdymo atostogose. Taikant imties dydzio apskai¢iavimo formul¢ buvo

apskai¢iuotapaklaida, kuri sieké 9,94 proc. Taikytas patikimumo koeficientas 95 proc.?’.

84http://www.Irvalstybe.lt/jurbarko-rajono-savivaldybe-5421/. Zitiréta: 2019 02 24

85https://osp.stat.gov.lt/documents/10180/3329771/Gyventojai.pdf Ziireta 2019 02 24

8Raosoft sample size calculator. Zitiréta 2019 0224, http://www.raosoft.com/samplesize.html.

8787Raosoft sample size calculator. Zitiréta 2019 0224, http://www.raosoft.com/samplesize.html.
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Bendra tiriamyjy charakteristika:

Tyrime dalyvavo 186 respondentai, kurie pagal amziy buvo suskirstyti j 5 amziaus grupes, 5m.
intervalais: 50 - 55m., 56 - 60m., 61 — 65m., 66 — 70m., 71 ir daugiau mety. Daugiausiai - 55
respondentai (29,6 proc.) priklausé 50 — 55m. amziaus grupei bei labai panaSiai — 48 respondentai
(25,8 proc.) priklausé 56-60m. amziaus grupei. Maziausiai respondenty — 22 (11,8 proc.) priklausé

66 — 70m. amzZiaus grupei.

12pav. Pacienty pasiskirstymas procentais pagal amziy.

35,00%
30,00%

25,00%
20,00% 18,30%

29,60%
25,80%

14,50%
15,00% 11,80%

10,00%
5,00%
0,00%

50-55m. 56-60m. 61-65m. 66-70m. 70ir >

Tyrime dalyvavo 186 respondentai, vertinant pagal lytj, jy santykis buvo: 113 motery (60,8
proc.) ir 73 vyrai (39,2 proc).

13pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj.

70,00% 60.80%
60,00%
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40,00%
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0,00%

39,20%

Vyrai Moterys

104 (55,9 proc.) respondentai gyveno mieste, atitinkamai 82 (44,1 proc.) gyveno kaime.
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq.

60,00% 55,90%

44,10%
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40,00%
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20,00%
10,00%

0,00%

Miestas Kaimas

Siekiant i$8iaiskinti respondenty i$silavinima, respondentai buvo skirstomi j 4 grupes — turintys
aukstajj, aukstesnjjj, vidurinj ar nebaigta vidurinj i$silavinimg. Daugiausia — 66 respondentai (35,5
proc.) turéjo aukstesnjjj i$silavinima, maziausia — 24 respondentai (12,9 proc.), turéjo nebaigta vidurj
i$silavinimg. Aukstajj iSsilavinima turéjo 44 (23,7 proc), o vidurinj i$silavinimg turéjo 52 (28 proc. )

respondentai.

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal issilavinimg

40,00%
35,50%

35,00%
30,00% 28%
20,00%
15,00% 12,90%
10,00%

5,00%

0,00%

Aukstasis Aukstesnysis Vidurinis Nebaigtas vidurinis

Aiskinantis socialing padéti, respondentai suskirstyti 1 5 grupes: darbuotojas, tarnautojas,
pensininkas, bedarbis ir invalidas. Daugiausia respondenty buvo darbuotojai — 72 (38,7 proc.),

maziausiai bedarbiy— 10 (5,4 proc.).
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16 pav. Respodenty pasiskirstymas pagal socialing padeétj.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 5.40% 7%
5,00% - .
0,00%

Darbuotojas Tarnautojas Pensininkas Bedarbis Nejgalusis

38,70%
29%

19,90%

Pagal Seimyning padét] respondentai buvo suskirstyti 1 3 grupes ir jy pasiskirstymas buvo
atitinkamas: vedes/iStekéjusi — 100 (53,8 proc.), issiskyre — 42 (22,6 proc) nasliai — 44 (23,7 proc.).

17 pav. Respondety Seimyniné padétis.

60,00% 53,80%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

23% 23,70%

Vedes/Istekéjusi I8siskyres/ISsiskyrusi Naslys/Naslé

Tyrime dalyvave BPG buvo suskirstyti j tris amziaus grupes, kas 15 mety intervala: 30 — 45m.,
46 — 60m., 61 — 75m. Daugiausia specialisty 52,9 proc., priklausé 46 — 60m. amziaus grupei.

Maziausiai — 11,8 proc., prilausé 61-75m. amziaus grupei.

Tiriamieji BPG Jurbarko rajone buvo 100 proc. tik moterys — 17 BPG specialisty.Pagal darbo
patirti BPG buvo suskirstyti j penkias grupes: jauni specialistai iki Sm. darbo patirties, véliau intervalg
didinant, kas 10m. Daugiausiai respondenty priklausé 6 — 15m. ir 26 — 35m. darbo patirtj turin¢ioms
grupéms ir sudaré po 29,4proc. Maziausiai respondenty — 11,8 proc. priklausé grupei turinciai darbo

patirtj vir§ 36m. Bendra apklaustyjy BPG specialisty charakteristika pateikiama 3 lenteléje.
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3 lentelé. BPG specialisty charakteristika.

Duomenys N %
Lytis

Vyras 0 0%
Moteris 17 100%
AmZius

30 —45m. 6 35,3%
46 — 60m. 9 52.9%
61— 75m 2 11.8%
Darbo patirtis

Iki 5m. 3 17,6%
6 — 15m. 5 29.4%
16 — 25m 2 11.8%
26 — 35m. 5 29.4%
Vir§ 36m. 2 11.8%
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3. STOROSIOS ZARNOS VEZIO ANKSTYVOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS VYKDYMO VERTINIMO TYRIMAS PIRMINES ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE

Siame tyrimo etape buvo siekiama jvertinti SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdyma
PASPI pacienty ir gydytojy pozitriu. Nustatyti pacienty zinias apie programa, gydytojy poziiirj ]
vykdomg programg. Noréta suprasti ir atskleisti svarbiausius veiksnius, turinCius jtakos pacienty
dalyvavimui SZV ankstyvos diagnostikos programoje, kas salygoja pacienty dalyvavima programoje,
ka reikia keisti ir kaip pasiekti tikslus, jog patikrintos populiacijos procentas siekty uzsibréztus tikslus
— 65% tikslinés populiacijos biity patikrinta dél SZV. Taip pat noréta i$siaiskinti kaip medikai vertina
SZV ankstyvos daignostikos programg ir jos vykdyma savo PASP], kas juos motyvuoja ir galéty

papildomai motyvuoti didinant programos efektyvuma.

3.1 Duomenys apie storosio Zarnos vézio ankstyvos diagnostikos programos
vykdyma pirminéje asmens sveikatos priezitiiroje, pacienty poziiiriu

Tyréme, kaip respondentai vertina savo sveikata? Didzioji dauguma — 71% (132 respondentai)
respondenty savo sveikatg vertino gerai ir tik 10,2% (19 respondenty)apklaustyjy savo sveikatg

vertino labai gerai, o blogai vertinan¢iy buvo — 18,8% (35 respondentai).

18 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal savo sveikatos vertinimg.
10,20%

18,80%

71%

Labai gerai = Gerai Blogai

Siekiant iSsiaiskinti kaip daznai respondentai, kuriy didzioji dalis savo sveikatg vertina gerai,
lankosi PASP], jy buvo klausiama ir prasoma atsakyti, kaip jie daznai lankosi PASP]. Didzioji

dauguma PASP] lankosi retai — 1-3 kartus per metus — 77 respondentai ( 41.4 proc. ), daznai lankosi
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— 1-3 kartus per ménesj lankosi — 38 respondentai ( 20,4 proc. ), vidutini§kai — 1-3 kartus per pus¢
mety lankosi — 71 respondentas ( 38,2 proc ).

Vertinant procentine iSratkSka SPSS programoje socialinius demografinius faktorius
respondentai savo sveikatg dazniausiai vertino gerai, vieninteliai pacientai su nebaigtu viduriniu
i$silavinimu savo sveikatg vertino blogai ( 50 proc. ), lyginant su gerai ( 41,7 proc. ). Taciau esant p

< 0,05 statistiskai tai nepatikimas skirtumas.

Nustatyta teigiama linijiné¢ koreliacija tarp pacienty amZiaus ir jy lankymosi PASPI: kuo
pacientas vyresnis, tuo dazniau lankosi PASP] ir §i koreliacija yra statistiSkai reik§minga p < 0,05.
Mieste gyvenantys pacientai lankosi PASP] reciau nei kaime gyvenantys pacientai ( 48,1 proc. ir

atitinkamai 32,9 proc). Vyrai lankosi PASP] - retai (42,5 proc. ), moterys - vidutiniSkai ( 42,5 proc.).

19 pav. Respondenty lankymasis PASP].

® Retai = VidutiniS8kai = DaZnai

I$analizavus respondenty sveikatos biuikle ir kaip daZnai jie lankosi PASP], toliau mus
dominantis klausimas buvo — jy Zinios apie SZV ankstyvos diagnostikos programa. Buvo tiriama ar

respondentai Zino apie SZV ankstyvos diagnostikos programa ir kaip apie ja suzinojo.

166 respondentai (89,2 proc. ), teigé Zinantys apie SZV ankstyvos diagnostikos programa, 19

respondenty (10,2 proc. ) atsaké neZinantys ir 1 respondentas ( 0,5 proc. ) i klausimg neatsake.

StatistiSkai patikimo atsakymo ( p <0,05 ), jog socialiniai ir demografiniai respondenty

duomenys jtakoja, jy Zinojima apie SZV ankstyvos diagnostikos programa negavome ir nenustatyta,
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koreliacijos dél amziaus, Seimyninés padéties, darbo statuso jtakos zinioms apie vykdoma

profilakting programa.

20 pav. Respondenty Zinojimas apie SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdymag.

10,2005 92070

mTaip = Ne = Neatsaké

116 respondenty (62,4 proc. ) apie SZV ankstyvos diagnostikos programga suzinojo i§ BPG. 38
respondentai (20,4 proc. ) i§ Ziniaskaidos, 17 ( 9,1 proc. ) 1§ bendrosios praktikos slaugytojy, 10 (
5,4 proc. ) 1§ draugy/artimyjy ir 5 respondentai (2,7 proc. ) i klausimg neatsaké, tai trauktuojama,

jog jie apie SZV ankstyvos diagnostikos programa jokiy Ziniy neturéjo.

Taciau statistiSkai reik§Smingai patikimo rezultato ( p < 0,05), kuris mums leisty teigti, jog
BPG kvietimas dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje yra svarbiausias veiksnys,
jtakojantis Zinojima apie SZV ankstyvos diagnostikos programa, negavome, né vienoje grupéje

tirdami socialiniy demografiniy veiksniy jtaka.
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21 pav. Kas pacientus informavo apie SZV ankstyvos diagnostikos programq.

5,409 2107

-

=BPG =BPS = Ziniasklaida = Draugai/artimieji = Neatsaké

Mes analizavome, kaip BPG informuodavo savo pacientus apie SZV ankstyvos diagnostikos
programa ir galimybg joje dalyvauti. Todél klauséme: kokiu biidu BPG informavo savo pacientus
apie SZV ankstyvos diagnostikos programa? 138 respondentai ( 74,2 proc ) atsaké, jog buvo pakviesti
i SZV ankstyvos diagnostikos programa profilaktiniy apsilankymy pas BPG metu. 14 respondenty (
7,5 proc. ) buvo pakviesti pastu, 2 ( 1,1 proc. ) — telefonu. 29 respondentai ( 15,6 proc.) teigé, jog
buvo neinformuoti, pakviesti per zmonas, atsitiktinai pakviesti kolidoriuje ir 3 respondentai ( 1,6

proc. ) | klausima neatsake, tai traktuojama, jog jie j programa nebuvo pakviesti visai.

Visos respondenty grupés, neiSskiriant nei vieno socialinio demografinio pogrupio teige, jog
dazniausiai SZV ankstyvos diagnostikos programoje pakviesti dalyvauti buvo BPG, tam jtakos

neturéjo nei amzius, nei gyvenamoji vieta, nei Seimyniné padétis ( p < 0,05).
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22 pav. Kvietimo dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje biidas.

1,60%

15,60%

1,10% s

= Apsilankymo pas BPG metu = Telefonu = Pastu = Kita = Natsaké j klausimag

Kitas analizuojamas veiksnys buvo pacienty nuomoné, kaip jie galvoja, kas atsakingas uz
profilakting programga ir tai, kad ji biity vykdoma operatyviai ir efektyviai. 126 repondentai ( 67,7
proc. ) mano, jog BPG. 46 ( 24,7 proc. ) mano, jog patys turéty zinoti apie profilakting programa, 8
respondentai ( 4,3 proc. ), mano, jog BPS atsakingos uz programa ir 6 respondentai ( 3,2 proc. ) mano,

jog ziniasklaida.

23 pav. Kas atsakingas uz SZV profilaktine programq ir jos vykdymgq?

24,70%

3,20%

4,30% —

=BPG =BPS = Ziniasklaida = Pats pacientas
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ISanalizavus duomenis, nustatytas koreliacinis rySys, tarp mieste ir kaime gyvenanciy
respondenty ir juy manymo, kad jie patys turéty Zinoti apie SZV ankstyvos diagnostikos programa.
Mieste gyvenantys repondentai statistiSkai patikimai dazniau ( p < 0,05 ), teigé jog jie patys turéty
Zinoti apie SZV profilaktine programa ( 29,8 proc. ).

4 lentelé. Informavimo priklausomumas nuo gyvenamosios vietos.

Kas jiisy nuomone atsakingas uz informavima apie SZV
profilakting programa?
BPG BPS Ziniasklaida AS pats turédiau
Zinoti
Miestas 66 2 5 31
63,5% 1.9% 4.8% 29.8%
Kaimas 60 6 1 15
73.2% 7.3% 1.2% 18.3%
Skirtumy patikimumas p=0.045

Kitas svarbus dalykas, kurj tyréme, tai paéiy respondenty poziiris j SZV profilakting programa,
todél klauséme: ar SZV profilaktiné programa svarbi? 165 respondentai ( 88,7 proc. ), atsaké taip, 3
repondentai ( 1,6 proc. ) —ne ir 18 respondenty ( 9,7 proc. ) nezinojo — tai yra neturéjo nuomoneés dél

SZV profilaktinés programos svarbumo.

Toliau aiskinomés kiek respondenty dalyvavo SZV ankstyvos diagnostikos programoje.
Pasirodo programoje dalyvavo tik 85 respondentai ( 45,7 proc. ) ir 101 respondentas ( 54,3 proc. ) —

nedalyvavo.

I$analizavus duomenis nustatytas koreliacinis ry3ys, tarp pacienty dalyvavimo SZV ankstyvos
diagnostikos programoje ir jy socialinés padéties. Bedarbiai statistiSkai patikimiau ( p < 0,05 ) nei
kity socialiniy padéciy respondentai nedalyvavo SZV ankstyvos diagnostikos programoje — 90 proc.

respondenty.
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5 lentelé. Dalyvavimo SZV ankstyvos diagnostikos programoje priklausomumas nuo socialinés
padéties.

Ar dalyvavote SZV ankstyvos diagnostikos programoje

Jusy socialiné padétis TAIP NE
Darbuotojas 40 32

55,6% 44.4%
Tarnautojas 18 19

48.6% 51,4%
Pensininkas 22 32

40.7% 59.3%
Bedarbis 1 9

10% 90%
Invalidas 4 9

30.8% 69.2%
Sirtumy patikimumas p=0.044

Kitas aktualus klausimas buvo, kaip dalyvavusieji programoje j ja pateko. Todéltyréme
patekimo j programa biidus. 61 respondentg ( 32,8 proc. ) pakviet¢ BMP, 15 respondenty ( 8,1 proc.
) — patys turéjo nusiskundimy ir 10 ( 5,4 proc. ) respondenty zinodami apie vykdomg programa, patys

nusprendé joje dalyvauti.

Toliau tyréme, kodél tikslinés amziaus grupés respondentai nedalyvavo SZV ankstyvos
diagnostikos programoje. 84 respondentai ( 45,2 proc. ) i $i klausima neatsake, tai galima traktuoti,
kaip atsakyma: man nesvarbu. 42 ( 22,6 proc. ) — teigé neagave kvietimo. 39 ( 21 proc. ) — atsake, jog
netur¢jo laiko dalyvauti programoje ir 21 respondentas ( 11,3 proc. ) atsake, jog jiems $i programa

yra nesvarbi ir jie joje dalyvauti neturi jokio intereso.
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6 lentelé. Zinios ir dalyvavimas SZV ankstyvos diagnostikos programoyje.

Duomenys N %

Ar SZV ankstyvos diagnostikos programa yra svarbi?

Taip 165 88,7%
Ne 3 1.6%
Nezinau 18 9.7%

Ar dalyvavote SZV ankstyvos diagnostikos programoje?

Taip 85 45,7%

Ne 101 54.3%

Kaip patekote j SZV ankstyvos diagnostikos programa?

Pakviet¢ BPG 61 32.8%
Pats nusprendziau 10 5.4%
Tur¢jau nusiskundimy 15 8.1%
Neatsake j klausima 100 53.8%

Kodél nedalyvavote SZV ankstyvos diagnostikos programoje?

Negavau kvietimo 42 22,6%
Nerutéjau laiko 39 21%

Man nesvarbu 21 11.3%

Neatsake 84 45.2%

Suzinoje respondenty nuomong apie SZV ankstyvaja diagnostikos programa ir jy dalyvavima
joje, tyréme, kaip jie vertina programos vykdymag savo PASP]. 90 respondenty ( 48,4 proc. )
programos vykdyma vertina gerai, 49 respondentai ( 26,3 proc. ) — labai gerai. 34 ( 18,3 proc. ) —
vidutiniskai ir tik 13 respondenty ( 7 proc. ) — blogai. Statistiskai patikimo skirtumo tarp respondenty

ir jy SZV ankstyvos diagnostikos vertinimo skirtumy neradome.
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24 pav. SZV ankstyvos diagnostikos programos vertinimas.

= Labai gerai = Gerai = Vidutiniskai = Blogali

Tyréme, kas respondenty nuomone yra svarbu, norint efektyviai organizuoti SZV ankstyvos
diagnostikos programa. Tam jiems uzdavéme 5 klausimus, j kuriuos jie turéjo atsakyti pagal Likerto
skale, tikslu jvertinti efektyvuma. | klausimg ar Zinios apie storosios zarnos vézj yra svarbios, norint
efektyviai organizuoti SZV ankstyvos diagnostikos programa — 89 respondentai ( 47,8 proc. ) atsaké
— labai svarbu ir tik 5 respondentai ( 2,7 proc. ) atsaké visiSkai nesvarbu. | klausimg ar Zinios apie
SZV ankstyvos diagnostikos programa yra svarbios — 88 respondentai ( 47,3 proc. ) atsaké labai
svarbu ir 2 respondentai ( 1,1 proc. ) atsaké — visiSkai nesvarbu. Klausimas ar kvietimas dalyvauti
SZV ankstyvos diagnostikos programoje padidinty jos efektyvuma, 94 respondentai ( 50,5 proc. )
atsaké — I. svarbu ir 1 respondentas ( 0,5 proc. ) — visiskai nesvarbu. | klausimg ar rimtesnis pozitiris
i SZV ankstyvos diagnostikos programa padidinty jos efektyvuma — 79 respondentai ( 43,4 proc. )
mano, jog tai labai svarbu ir 2 respondentai ( 1,1 proc. ) mano, jog tai visiSkai nesvarbu. Ar privaloma
registracija ir patikrinimas padidinty programos efektyvuma, 84 respondentai ( 45,4 proc. ), mano,
jog tai labai svarbu ir 2 respondentai ( 1,1 proc. ) mano, jog tai visiSkai nesvarbu. 74 respondentai (
39,8 proc. ), mano, jog labai svarbu yra BPG skiriamo laiko SZV ankstyvos diagnostikos programai
padidinimas ir 3 respondentai ( 1,6 proc. ) mano, jog tai visiSkai nesvarbu. Ir paskutinis klausimas ar
palengvéjes prieinamumas padéty efektyviau vykdyti SZV ankstyvos diagnostikos programa 94
respondentai ( 51,1 proc. ) mano, jog labai tai yra svarbu ir 4 respondentai ( 2,2 proc. ) mano, jog tai

visiskai nesvarbu. Detaliis duomenys pateikiami 7 lenteléje.
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7 lentelé. SZV antyvos diagnostikos programos efektyvumg sqlygojantys veiksniai pacienty poZiiiriu.

Duomenys | N %
Zinios apie SZV
Visiskai nesvarbu 5 2,7%
IS dalies nesvarbu 1 0,5%
IS dalies svarbu 29 15,6%
Svarbu 62 33,3%
Labai svarbu 89 47.8%
Zinios apie SZV ankstyvos diagnostikos programa
Visiskai nesvarbu 2 1,1%
IS dalies nesvarbu 2 1,1%
I$ dalies svarbu 21 11,3%
Svarbu 73 39,2%
Labai svarbu 88 47.3%
Kvietimas dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje
Visiskai nesvarbu 1 0,5%
I$ dalies nesvarbu 2 1,1%
I$ dalies svarbu 19 10,2%
Svarbu 70 37,6%
Labai svarbu 94 50,5%
Rimtesnis poziiris j SZV ankstyvos diagnostikos programa
Visiskai nesvarbu 2 1,1%
IS dalies nesvarbu 3 1,6%
I$ dalies svarbu 23 12,6%
Svarbu 75 41,2%
Labai svarbu 79 43.4%
Privaloma registracija ir patikrinimas
Visiskai nesvarbu 2 1,1%
IS dalies nesvarbu 8 4,3%
I$ dalies svarbu 28 15,1%
Svarbu 63 34,1%
Labai svarbu 84 45.4%
BPG didesnis laiko skyrimas SZV ankstyvos diagnostikos programai
VisisSkai nesvarbu 3 1,6%
I$ dalies nesvarbu 1 0,5%
IS dalies svarbu 22 11,8%
Svarbu 86 46,2%
Labai svarbu 74 39.8%
Lengvesnis prieinamumas profilaktinéms programoms
VisisSkai nesvarbu 4 2,2%
I$ dalies nesvarbu 3 1,6%
IS dalies svarbu 17 9,2%
Svarbu 66 35,9%
Labai svarbu 94 51,1%

64



Atlikus duomeny analizg i3siaidkinta svarbiausi SZVankstyvos diagnostikos programos
organizavimo principai,turéje jtakos SZV programos vykdymo PASP] vertinimui. Veiksniy svarba
vertinta skaléje nuo 1liki 5 baly pagal respondenty teikiamg prioriteta (1 — visiskai nesvarbu, 5 —
labai svarbu). I3lenteléje Nr.8pateikty SZV programos organizavimo vidurkiy matyti, kad
respondentamssvarbiausi principai, darantys jtaka SZV ankstyvos diagnostikos programos
vykdymui PASP] buvo: kvietimas dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje x!=4.37,
Zinios apie SZV ankstyvos diagnostikos programa x2 =4.31, profilaktiniy programy lengvesnis
prieinamumas x3=4.27, Zinios apie storosios Zarnos vézj x*=4.23, BPG didesnis laiko skyrimas SZV
profilaktinei programai x°=4.22. Maziau svarbiis veiksniai — privalomaregistracija ir patikrinimas

bei rimtesnis pozifiris j SZV ankstyvos diagnostikos programa.

8 lentelé. SZVankstyvos diagnostikos programos organizavimo principai.

Organizavimo principai Vidurkis* = x
Kvietimas dalyvauti SZV 1_
programoje X431
Zinios apie SZV ankstyvos x2=431
diagnostikos programa _'
Profilaktiniy programy w3=4 97

lengvesnis prieinamumas

Zinios apie storosios zarnos vézj | x*=4.23

BPG didesnis laiko skyrimas

~ 5:
SZV profilaktinei programai X°=4.22
Privaloma registracija ir =416
patikrinimas
Rimtesnis poziiiris j SZV
ankstyvos diagnostikos x'=4,15

programa

* - kuo didesnis vidurkis, tuo svarbesnis veiksnys

Ligoniams pateiktas atviras klausimas, ka jie pasidlyty, kad pagerinti SZV ankstyvos
diagnostikos programos efektyvuma. IS 186 respondenty, tik 6 pateiké pasitilymus. Respondentai
noréty: didesnio Ziniasklaidos aktyvumo, laiku biti informuoti apie vykdoma SZV ankstyvos

diagnostikos programa, taip pat nori, kad geréty prieinamumas pas BPG.
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3.2 Duomenys apie storosio Zarnos véZio ankstyvos diagnostikos programos
vykdyma pirminéje asmens sveikatos prieZituroje, specialisty (bendrosios
praktikos gydytoju ) poZituriu
Siekiant i$siaiskinti, apie programos vykdyma PASP] specialisty pozitiriy, mes analizavome,
kaip jie vertina SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdyma, jy darbovietéje. Labai gerai vertina
4 respondentai ( 23,5 proc. ), gerai — 11 respondenty ( 64,7 proc. ) ir 2 respondentai (11,8 proc. )
programos vykdyma vertino blogai.

25 pav. Kaip BPG vertina SZV ankstyvos diagnostikos programg jy PASP].

11,80%

= Labai gerai = Gerai = Blogai
Jdomiai pasiskirsté duomenys pagal BPG darbo patirtj ir jy SZV ankstyvos diagnostikos

programos vertinima. BPG, kuriy darbo patirtis 26 — 35m. SZV vertino gerai — 60 proc. ir blogai 40

proc. Statistiskai patikimo skirtumo nenustatyta.
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9 lentelé. SZV programos vertinimas pagal BPG darbo patirt;.

Kaip vertinate SZV profilaktikos programa jiisy darbovietéje
Jusy darbo patirtis Labai gerai Gerai Blogai
_ 2 1 0
Iki 5m.
66,7% 33.3% 0.00%
2 3 0
6-15m
40% 60% 0.00%
0 2 0
16-25m
0.00% 100% 0.00%
0 3 2
26-35m
0.00% 60% 40%
0 2 0
Vir§ 36m
0.00% 100% 0.00%

Toliau analizavome ar BPG daug démesio skiria SZV ankstyvos diagnostikos programai. 14

respondenty ( 82,4 proc. ), atsaké teigiamai ir 3 respondentai ( 17,6 proc. ) atsaké neigiamai.

26 pav. Ar daug démesio BPG skiria SZV ankstyvos diagnostikos programai.

= Taip = Ne

Kitas dominantis klausimas buvo, kas BPG nuomone yra atsakingas uz SZV ankstyvos
diagnostikos programos vykdyma. 14 respondenty ( 82,4 proc. ) atsaké, jog jie patys atsakingi ir 3

respondentai ( 17,6 proc. ), jog uz programa atsakingos bendrosios praktikos slaugytojos.
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Toliau analizavome kaip BPG kviegia ir kodél kvie¢ia pacientus SZV ankstyvos diagnostikos
programai. 12 respondenty ( 70,6 proc. ), teige, jog pacientus kviecia tiesiog apsilankymo pas BPG
metu, 3 respondentai ( 17,6 proc. ), teigé, jog kviecia laiskais ir po 1 respondentg ( 5,9 proc. ) teigg,

jog kviecia skambuciais ir elektroniniais laiskais.

11 respondenty ( 64,7 proc.) pacientus kvie¢ia todél, jog SZV ankstyvos diagnostikos programa
yra svarbi. 4 respondentai ( 23,5 proc. ) todél, jog rupinasi pacienty sveikata ir gera sveikata jiems
yra svarbi. 2 respondentai ( 11,8 proc. ) todél, jog pacientai privalo atlikti, tai kas jiems priklauso.

Detaltis duomenys pateikiami 10 lentel¢je.

10 lentelé. BPG apklausos duomenys

Duomenys N %

Kas atsakingas uz SZV ankstyvos diagnostikos programos
vykdyma

BPG 14 82,4%
Slaugytojos 3 17,6%
Ziniasklaida - -

Patys pacientai - -

Kaip kvieiate savo pacientus atvykti dalyvauti SZV
ankstyvos diagnostikos programoje?

Zodziu — apsilankymo metu 12 70,6%
Laiskais 3 17,6%
Skambucdiais 1 5,9%
Elektroniais laiSkais 1 5,9%
Kodél jiis kvietiate dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos
programoje?
SZV profilaktiné programa labai| 11 64,7%
svarbi
_F?auenta_l privalo atlikti, tai, kas 5 11.8%
jiems priklauso
Gera sveikata yra svarbiausia

4 23,5%
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Toliau tyréme, kas BPG nuomone, labiausiai jtakoja ir motyvuoja pacientus dalyvauti SZV
ankstyvos diagnostikos programoje. Didziausia dalis respondenty 7 ( 41,2 proc. ) mano, jog
Seimynin¢ ligos anamnez¢ yra pagrindinis motyvatorius, dalyvauti profilaktingje programoje.
Maziausia dalis BPG mano, kad Ziniasklaida turi maZiausia jtaka, skatinant pacientus dalyvauti SZV

ankstyvos diagnostikos programoje — 2 respondentai ( 11,8 proc. ).

27 pav. Veiksniai skatinantys dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje.

11,80%

» Seimyniné anamnez¢ = Pacienty nusiskundimai

= BPG raginimas Ziniasklaida

Taip pat mus dominantis klausimas buvo, kaip daZnai pacientai patys domisi SZV ansktyvos
diagnostikos programa. Ir ar jie patys rodo iniciatyva joje dalyvauti. DidZioji dalis respondenty — 10
(58,8 proc. ) atsake, jog bent 1 pacientas i§ 10 klausia ir nori dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos
programoje, 7 respondentai ( 41,2 proc. ) teigé, jog tik 1 i§ 20 domisi SZV ankstyvos diagnostikos
programa.
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28 pav. Pacienty susidomejimas SZV ankstyvos diagnostikos programa.

0%

»1i§10 =1i§20 = 11830

Tiriant ar taikomos skatinamosis priemonés BPG uZ pacienty siuntima dalyvauti SZV
ankstyvosios diagnostikos programoje, 8 repondentai ( 47,1 proc. ) atsaké teigimai ir 9 respondentai
( 52,9 proc. ) atsaké neigiamai. Sis klausimas iSkelé dviprasmisky minéiy, nes BPG dirbantys
privaciose PASP] gauna skatinamuosius priedus, o dirbantys valdiSkose PASP] skatinimy negauna.

Kyla klausimas: kodél?

29 pav. Ar BPG skatinami dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje?

= TAIP =NE

Toliau tyréme BPG nuomong ar personalas efektyviai jtraukiamas j SZV ankstyvos

diagnostikos programga ir ar tikslingas papildomas personalo skyrimas, norint padidinti SZV
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ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma. 14 respondenty ( 82,4 proc. ) atsaké, jog personalas
1 programos vykdyma jtraukiamas efektyviai ir 8 respondentai ( 47,1 proc. ) nemano, jog papildomai
skirdami personalo, padidinsime programos efektyvuma. 3 respondentai mano, jog personalas dirba
neefektyviai ir 6 respondentai ( 35,3 proc. ) mano, jog tikslinga skirti papildomg personalg, norint
padidinti SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma. Tikslis duomenys pateikiami 11

lenteléje.

11 lentelé. BPG nuomoné apie SZV ankstyvos diagnostikos programa.

Duomenys N %

Ar personalas efektyviai jtraukiamas j SZV ankstyvos
diagnostikos programa

Taip 14 82,4%

Ne 3 17,6%

Ar tikslinga skirti papildoma personala SZV ankstyvos
diagnostikos programai?

Taip 6 35,3%
Ne 8 47,1%
Neturiu nuomonés 3 17,6%

BPG, kuriy darbo patirtis 26 — 35m. vieninteliai teigia - 60 proc., jog personalas neefektyviai
jtraukiamas j SZV ankstyvos diagnostikos programa bei 60 proc. nemano, kad papildomas personalo
skyrimas padidinty SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma. Statistiskai $is teiginys

nepatikimas ( p=0.158 ). Taciau procentiné israiska iSsisskiria i§ viso tyrimo.

Toliau analizavome BPG nuomone ar SZV ankstyvos diagnostikos programos prieinamumas
Jy manymu yra geras. 15 repondenty ( 88,2 proc. ) mano, jog prieinamumas yra geras ir 2 respondentai
( 11,8 proc. ) mano, jog prieinamumas yra blogas. Nepriklausomai nuo darbo patirties visi

respondentai, mano, jog programos prieinamumas yra geras.
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12 lentelé. SZV ankstyvos diagnostikos prieinamumo vertinimas pagal BPG darbo patirt;.

TAIP NE

Iki 5m. 100% 0%
6-15m. 100% 0%
16-25m. 100% 0%
26-35m. 60% 40%
Virs 35m. 100% 0%

Gavus Siuos duomenis, toliau analizavome ar BPG Zzino, kokia yra reali situacija Jurbarko
rajone su SZV ankstyvos diagnostikos programa. Todél pateikéme klausima: Ar Zinote, jog Jurbarko
rajone SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvumas vienas maziausiy Lietuvoje?Taip atsaké
2 respondentai ( 11,8 proc. ), ne — 7 (41,2 proc. ) ir 8 respondentai ( 47,1 proc. ) teigé, jog jiems tai

nejdomu.

30 pav. BPG zinios apie realiq SZV ankstyvos diagnostikos programos situacijg Jurbarko rajone.

= Taip =Ne = Nejdomu
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SZV ankstyvosios diagnostikos efektyvuma Jurbarko rajone. 9 respondentai ( 52,9 proc. )

mano, jog BPG finansinis gydymas pagerinty situacijg. Po 4 respondentus ( 23,5 proc. ) mano, jog

specialiy kabinety jrengimas ir konsultacijy laiko prailginimas padidinty SZV ankstyvos diagnostikos

programos efektyvuma.

31 pav. Priemonés galincios jtakoti SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvumo padidéjima.

= BPG finansinis skatinimas

23,50%

Konsultacijy laiko prailginimas

= Specialiy kabinety jrengimas

Analizuojant duomenis stebima teigiama linijiné koreliacija, tarp BPG darbo patirties ir

finansinio skatinimo. Kuo BPG darbo patirtis didesné, tuo daugiau respondenty teigia, jog finansinis

skatinimas teigimai jtakoty SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma.

13 lentelé. Finansinio skatinimo ir gydytojy darbo patirties koreliacija.

Kas padidinty sZV profilaktikos programos efektyvuma?

Jusy darbo patirtis Gydytojy finansinis | Specialiy kabinety | Konsultacijy laiko
skatinimas jrengimas prailginimas
Iki 5m. 33,3% 33.3% 33.3%
6-15m. 40% 20% 40%
16-25m. 50% 0% 50%
26-35m. 60% 40% 0%
Virs 35m. 100% 0% 0%
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Diskusijos/tyrimo apzvalga

Dalyvavimas SZV ankstyvos diagnostikos programoje, jos rezultaty gerinimas, siekiamy
tikslinés amziaus grupés pacienty procentinés dalies patikrinimas yra multinodalinis veiksnys, kuriam
jtaka daro dauguma veiksniy. Pagrindinés jtakg turincios veiksniy grupés skirstomos j socialinius,

ekonominius ir demografinius veiksnius.

,SZV ankstyvos diagnostikos programos nepakankamas efektyvumas yra multidisciplininé
problema. Jvairiausi faktoriai sglygojantys programos naSumg bei efektyvumo padidéjimg buvo
nustatyti ir i$skirti jvairiuose programos lygiuose. Buvo sukurta ir jdiegta jvairiausiy patobulinimy,
kurie turéjo padidinti programos efektyvuma, taciau jy nauda buvo nepakankama ir labai skyrési
priklausomai nuo to, kokios skryningo strategijos buvo naudojamos, to pasekoje SZV ankstyvos
diagnostikos programos efektyvumas buvo buvo mazas arba vidutiniskas. Todél galime teigti, kad
reikia daugiau duomeny apie faktorius, kurie jtakoja SZV ankstyvos diagnostikos programa, norint

pasiekti aukstus programinius rodiklius %8,

,»Gyvenimo biido veiksniai, susij¢ su mazu fiziniu aktyvumu, riebaus ir kaloringo maisto
vartojimu, salygoja sergamumo storosios zarnos veéziu didéjima. Lietuvoje, taikant skirtingas
metodologijas, atlikta keletas tyrimy, kuriuose buvo nagrinéti gyventojy dalyvavimo prevencinése
programose veiksniai bei nedalyvavimo jose priezastys. Tyrimy duomenimis, informuotumas, zinios
ir dalyvavimas onkologiniy ligy prevencijos programose susijes su socialiniais, ekonominiais ir
demografiniais veiksniais, taip pat apsilankymais pirminés ambulatorinés asmens Sveikatos

«“89 Tiriant gyventojy nedalyvavimo prevencinése

prieziliros jstaigoje pas Seimos gydytoja
programose priezastis nustatyta, jog pagrindine nedalyvavimo onkologiniy ligy prevencinése
programose priezastimi gyventojai nurodé gera savijauta*®®. Europos sajungos valstybése nustatomos
kitokios. nedalyvavimo profilaktinése programose, priezastys. ,,Suomijoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, jog vyrai priesinés liaukos vézio patikroje nedalyvavimo priezastimis nurodé, atlikta PSA

testa, su teigiamu atsakymu bei kvietimo pamir§ima, o tie vyrai, kurie apskritai nedalyvavo patikroje,

8Antonio Z. Gimeno Garcia. ,,Factors Influencing Colorectal Cancer Screening Participation ,,. Gastroenterology
research and practice, Volume 2012, Article ID 483417, 8 pages. Ziaréta 2019 01 14.

8 Starkuviené S, Liaugaudaité V. Motery nuomoné apie gimdos kaklelio véZio profilaktikos programg ir dalyvavimg joje
bei Seimos gydytojo vaidmenj vykdant ja. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. 2010;2:93-97.

% Mokymy, tyrimy ir vystymo centras. Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas. 2008.
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«91

teigé, jog negavo kvietimo dalyvauti“*=. ,,Suomijos moterys nedalyvavimo programoje pagrindine

priezastimi nurode, atlikta mamografinj tyrima, maziau svarbiomis priezastimis jos laiké, baimg,

jaudulj, Ziniy trikuma apie programa, taip pat blogai organizuojama patikros programa*®.

,2012 m. Airijoje buvo atlickamas tyrimas, kurio metu buvo tiriama, kodél pacientai
nedalyvauja SZV profilaktikos programoje. Jo metu nustatyta, kad pagrindine kreipimosi j SZV
ankstyvos diagnostikos programa priezastimi yra onkologiniy susirgimy Seiminé anamneze.
Dazniausia prieZastis, kodél nesikreipia yra nemalonus tyrimas, jo metu patiriamas diskomfortas ir
géda, kurig patiria apzitiros metu. Taip pat pacientai nesikreipia, nes nesugeba iSsiprasyti i§ darbo,

neturi laiko. Maziau nei 10 proc. pacienty turéjo ziniy apie iFOBT tyrima®,

JJungtingje Karalystéje 2014m. atliktame tyrime buvo analizuojamos nedalyvavimo SZV
ankstyvos diagnostikos programoje priezastys. Tyrimo metu nustatyta, jog asmenys vangiai
dalyvauja SZV ankstyvos diagnostikos programoje, nes neturi pakankamai ziniy apie SZV ir

profilakting programa*®,

I§ kity $aliy atlikty tyrimy matyti, kad motyvacija dalyvauti SZV profilaktikos programoje
veikiantys veiksniai buvo baimé ir nerimas, gydytojo neprofesionalumas, laiko trikumas (tiek
gydytojo skirto laiko pacientui, tiek paciento laiko profilaktiskai pasitikrinti), per mazas
informavimas apie SZV profilaktikos programa. Rezultatas — maZas pacienty aktyvumas. Kity
profilaktiniy programuy, taip pat ir SZV, dalyviy motyvacija mazinantys veiksniai yra Sie: patologinés
simptomatikos nejautimas, nesugebéjimas jos identifikuoti, gera savijauta, paciento laiko trikumas,
laiko trikumas vizito pas gydytoja metu. Motyvacija didinantys veiksniai: ligos padariniy

iSvengimas, ligos progresavimo sustabdymas, gyvenimo kokybés islaikymas ir pagerinimas.

%1 Malmi H, Ruutu M, Méittinen L et al. Why do men opt out of pro- state-cancer screening? Attitudes and perception
among partici- pants and non-participants of screening trial. BJU International. 2010;106(4):472-7.

% Aro AR, de Koning HJ, Absetz P, Schreck M. Two distinct groups of nonattenders in an organized mammography
screening program. J Med Screen. 1999;6:82-8.

% McVeigh T, Lowery A, Waldrom R.M, Mahmood A, Barry K. Assesing awareness of colorectal cancer symptoms and
screening in a peripheral colorectal surgical unit: a survey based study. BMC 2013; 13(20): 2-7.

% pandle R, Leung E, McCullough P, Smith S, Harmston C. Impact of the United Kingdom natonal bowel cancer
awareness campaign on colorectal services. Dis Colon Rectum 2014; 57(1): 70-5.
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ISVADOS

1. Remiantis PSO duomenimis - storosios Zarnos vézys (SZV) Europoje ir Lietuvoje yra tre¢ioje
vietoje pagal daznuma tarpe visy véziniy susirgimy. Europoje kasmet diagnozuojama Vvis daugiau
susirgimy SZV ir numatoma, kad iki 2020 mety §is skaiGius gali siekti iki 502000 naujy atvejy
per metus. Sergamumas SZV Europos Sajungos valstybése svyruoja nuo 21 iki 64 naujy atvejy
100 tukst. gyventojy per metus. Lietuvoje serga 50,6 vyrai ir 46,9 moterys storosios zZarnos véziu
i§ 100 takst. gyventojy. Rizika susirgti SZV didina: amZius, riebus maistas, genetika, storosios
Zarnos polipai. Vyry sergamumas yra didesnis nei motery.ES rekomenduoja pasiekti, kad
storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvauty 65 proc. tikslinés amziaus
grupés asmeny, optimalus rezultatas bty — 75 proc. Siuo metu stebima teigiama SZV ankstyvos

programos dinamika, kas suteikia optimistiSkus tikslus, jog uzsibréZzti tikslai bus pasiekti.

2. Lietuvoje, Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos pilotiné programa pradéta vykdyti
nuo 2009 m. remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr.
V-508 , STOROSIOS ZARNOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
FINANSAVIMO PROGRAMA.,,. Siame jsakyme yra detaliai apraomi programos uzdaviniai,
programos eiga, jos testinumo akcentai. Taciau, tai yra vienintelis jstatymiSkai reglamentuojantis
SZV ankstyvos diagnostikos programa teisinis dokumentas. Remiantis duomeny analize
nustatyta, kad dokumentas atnaujinamas ir perzitirimas kiekvienais metais. Teikiamos ataskaitos
pagal priimtas teisines normas, jose stebima teigiama programos vykdymo eiga.

3. Europos sgjungos Saliy vadovai 1985m. priéme programa ,,Europa prie§ vézj“, ja buvo siekima
sumazinti mirtingumg nuo veézio 15 proc., taciau Sis tikslas nejgyvendintas ir 2000m. atlikus
duomeny analizg¢ nustatyta, kad sergamumas véziu sumazéjo tik 9 proc. 2003m. buvo priimtos
Europos sajungos Ministry Tarybos rekomendacijos dél SZV ankstyvos diagnostikos programos.
2007m. vertinti tarpiniai rezultatai, kuriuose atsispindéjo 27 Europos sajungos nariy veikla SZV
ankstyvos diagnostikos programos atzvilgiu: 5 Salys programa vykdé nacionaliniu lygiu, 7 Salys
vykdé regionines programos patikras, 5 Salys buvo pasiruos¢ pradéti vykdyti programas ir 10
Saliy, kuriy tarpe buvo ir Lietuva, programa buvo nevykdoma. Desimt Saliy vykdé FOBT, SeSios
—FOBT ir endoskopija ir viena $alis — endoskopija pagrjstus SZV proflaktikos tyrimus. Lietuvoje,
Storosios Zanos vézio ankstyvosios diagnostikos pilotiné programa pradéta vykdyti nuo 2009 m.
remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 .,
STOROSIOS ZARNOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS FINANSAVIMO
PROGRAMA ,.. Lietuvoje SZV ankstyvos diagnostikos programa taikoma neefektyviai ir joje
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patikrinama tik 50,3 proc. tikslinés amziaus grupés zmoniy. Nustacius iFOBT (+), tik 62,5 proc.
pacienty siun¢iama atlikti FKS, kur siekimas procentas yra 85. SZV ankstyvos diagnostikos
programos nepakankamas efektyvyumas ir naSumas yra multidisciplininé problema, kuri jtraukia
pacientus, vykdytojus ir visg organizacinj programos procesa. Daug jvairiausiy faktoriy, kuriy
déka turéty padidéti programos naSumas, buvo nustatyta jvairiuose programos lygiuose. Buvo
imtacija jvairiausiy priemoniy nukreipty trikumy S$alinimui ir norint pagerinti programos
efektyvuma. Tadiau ju nauda skiriasi priklausomai nuo SZV skryningo strategijy ir nepaisant
pastangy, SZV ankstyvos diagnostikos programy efektyvumo padidéjimas buvo mazas arba
vidutiniSkas. Reikalinga daugiau Ziniy apie faktorius jtakojancius programos vykdymg ir
vystymasi, norint pasiekti aukstus SZV ankstyvos diagnostikos rodiklius.

Tyrimo duomenimis didZioji pacienty — respondenty dalis Zino apie SZV ankstyvos diagnostikos
programg ir tik maza dalis — 10,2 proc. teigé nezinantys. Socialiniai ir demografiniai faktoriai jy
inioms jtakos neturéjo. Tyrime dalyvave BPG teigia, jog 1 i§ 10 pacienty domisi SZV ankstyvos
diagnostikos programa ir jos vykdymu. DidZioji respondenty dalis dalyvauti SZV ankstyvos
diagnostikos programoje buvo pakviesta vizito pas BPG metu. Remiantis tyrimo duomenimis
matome, kad pagal respondenty nuomone, BPG atsakingas uz SZV ankstyvos diagnostikos
programos vykdyma. Tuos pacius duomenis gauname analizuodami ir BPG apklausos
duomenis.DidZioji dalis bendrosios praktikos gydytojy teigia, kad biitent jie yra atsakingi uz SZV
ankstyvos diagnostikos programos vykdymg. Taciau statistiSkai patikimiau mieste gyvenantys
respondentai teigia, jog jie patys turi Zinoti apie SZV ankstyvos diagnostikos programa nei tai
teigia kaime gyvenantys respondentai. Tyrimo metu istirta, jog pacientai mano, kad SZV
programa yra svarbi, taciau joje dalyvauja pasyviai, o bedarbiai statistiSkai patikimai programoje
dalyvauja minimaliai. Analizuojant duomenis matome, jog patekimo j SZV ankstyvos
diagnostikos programg ir nedalyvavimas joje nepriklauso nuo socialiniy, demografiniy pozymiy
ir priezastys yra neaiskios. Didziausia dalis tyrime nedalyvauja, nes negauna kvietimo, o likusioji
dalis nedalyvauja, nes jiems tai yra nesvarbu. Pagal gautus duomenis galime teigti, jog kvietimas,
didesné informaciné sklaida ir lengvesnis bei greitesnis profilaktiniy programy prieinamumas
biity svarbiausi veiksniai - didinantys SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma
pacienty nuomone.

Didzioji dalis bendrosios praktikos gydytojy SZV ankstyvos diagnostikos programa vertina gerai.
Taip pat dauguma respondenty teigia, skiriantys daug démesio SZV ankstyvos diagnostikos
programai. DidZioji dalis BPG mano, jog jie yra atsakingi uz SZV profilaktikos programg ir tik

pavieniai respondentai mano, kad bendrosios praktikos slaugytojai. Didzioji dauguma BPG mano,
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jog Seimyniné anamnez¢ yra pagrindinis veiksnys, skatinantis pacientus dalyvauti SZV ankstyvos
diagnostikos programoje, o BPG raginimas bei ziniasklaida yra maziau svarbus
veiksniai.Dauguma BPG teigia, kad personalas efektyviai jtraukiamas j SZV ankstyvos
diagnostikos programg ir nemano, kad skiriant papildoma personalg bus iSsprgsta programos
efektyvumo problema. Respondenty nuomone SZV profilakting programos prieinamumas yra
geras.I$siaiskinta, jog BPG neZino realios SZV ankstyvos diagnostikos programos situacijos
Jurbarko rajone ir dauguma jy, net nesidomejo.Svarbiausias faktorius, kuris labiausiai skatinty
SZV ankstyvos diagnostikos programos efektyvumo didéjima, anot BPG yra finansinis

skatinimas ir maziausiai jtakos turintis veiksnys yra konsultacijy laiko prailginimas.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

Perzitréti SZV ankstyvos diagnostikos programos bei kity prevenciniy programy teisinj
reglamentavima, atkreipiant démesj j besikei¢iancig demografing Lietuvos padét;.

Istatymiskai reglamentuoti privaloma dalyvavima SZV ankstyvos diagnostikos programoje.

. Didinti Ziniasklaidos indélj §vie¢iamajame procese apie SZV.

Skatinti PASP] aktyviau dalyvauti SZV prevencinéje programoje bei jteisinti veiklos normy
teisinj reglamentavima.

Skirti papildomy 1é$y nacionalinei SZV registracijos ir kvietimo dalyvauti tyrime programos

sukiirimo sistemai.
Jurbarko rajono PASP] vadovams:

Pacientus reikia $viesti ir suteikti daugiau informacijos apie storosios Zarnos vézj bei SZV
ankstyvos diagnostikos programg — lankstinukai, paskaitos, informacija stenduose.

Tikslinga aktyviau kviesti pacientus dalyvauti SZV ankstyvos diagnostikos programoje, didesnj
deémes;j skiriant bedarbiams, kadangi jy dalyvavimas programoje maziausias.

Skirti finansinius skatinamuosius priedus BPG uz aktyvy SZV ankstyvos diagnostikos
programos vykdyma.

Teikti SZV ankstyvos diagnostikos programos metines ataskaitas.

Tikslinga, profilaktinio kabineto kiirimas bei atsakingy asmeny uZz prevenciniy programy
vykdyma paskyrimas.

Lengvinti pacienty priklausanciy profilaktinéms programoms apsilankyma pas BPG. Galima

skirti per sav. 1-2val. BPG veiklos profilaktiniy programy pacientams.
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ANOTACIJA

Pécelis V., Storosios zarnos vézio prevencinés programos efektyvumo jvertinimas Jurbarko rajone.
Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové: Prof. Dr. Marija Ciaplinskien¢, Mykolo Romerio

Universitetas: Vilnius, 2019 — 98 psl.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas ir jvertintas storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programos efektyvumas bendrosios praktikos gydytojy ir pacienty poziiiriu Jurbarko
rajono PASP]. Analizuota Lietuvos ir Europos storosios zarnos vézio epidemiologiné situacija,
nagrinéti teisés aktai bei programiniai dokumentai, reglamentuojantys SZV ankstyvosios
diagnostikos programos vykdyma, palygintos Lietuvos ir Europos SZV ankstyvosios diagnostikos
programos, iSanalizuoti duomenys apie programos vykdyma pirminéje asmens sveikatos priezitiroje

pacienty ir bendrosios praktikos gydytojy pozitiriu.

RaktazodzZiai: storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos programa, storosios zZarnos vezys,
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ANNOTATION

Pécelis V., Efficiency evaluation of colorectal cancer preventative program in the district of
Jurbarkas.Master Thesis. Supervisor Prof. Dr. Marija Caplinskiené, MykolasRomeris University:
Vilnius, 2019 — 98 psl.

This Master Thesis analyzes and evaluates the efficiency of colorectal cancer preventative program
in theprimary health care institution in the district of Jurbarkas according to the point of view by physician
and patient. It also analyzes Lithuanian and European epidemiological situation of colorectal
cancer. Legislation and documents of the program are also analyzed. Compared the programs of
colorectal cancer preventative program in Lithuania anf European union countries. Analyzed

database about the implementation of the program in theprimary health care institution from the phusicians

and patiens viewpoint.

Keywords:colorectal cancer preventative program, colorectal cancer, preventative program, cancer
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SANTRAUKA

Pécelis V., Storosios zarnos vézio prevencinés programos efektyvumo jvertinimas Jurbarko rajone.
Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové: Prof. Dr. Marija Ciaplinskien¢, Mykolo Romerio

Universitetas: Vilnius, 2019 — 98 psl.

Storosios zarnos vézys yra itin aktuali problema Lietuvoje ir Europoje, sergamumas ir mirtingumas
Sia liga kasmet didéja. Storosios zarnos vézio ankstyvos diagnostikos programa yra svarbiausias ir
pats pagrindinis veiksnys, nuo kurio priklauso ankstyvas ligos diagnozavimas, gydymas ir gera

ligos prognozé.

Problema: Turimi rezultatai rodo, jog SZV ankstyvos diagnostikos programos vykdymas Jurbarko

rajono PASP] yra neefektyvi.

Tyrimo naujumas: Lietuvoje atlikta nepakankamai tyrimy analizuojanéiy storosios zarnos vézio

ankstyvos diagnostikos programos efektyvuma.

Darbo tikslas:nustatyti, storosios zarnos vezio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma

gydytojy ir ligoniy pozitriu Jurbarko rajone.

Tyrimo uZdaviniai: TeoriSkai pagristi storosios Zarnos vézio Lietuvos ir Europos sajungos
epidemiologing situacija.I3analizuoti ir jvertinti SZV ankstyvosios diagnostikos prevencinés
programos teisinj reglamentavima bei programinius dokumentus. Palyginti SZV ankstyvos
diagnostikos programa Lietuvoje ir Europos sajungos 3alyse.]vertinti SZV ankstyvos diagnostikos
programos efektyvuma pacienty pozidriu. [vertinti SZV ankstyvos diagnostikos programa specialisty

— BPG poziiiriu.

Tyrimo objektas: storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo

jvertinimas Jurbarko rajone.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros, teisiniy ir programos dokumenty analizé, statistiniy duomeny

analiz¢, empirinis tyrimas.

I§vados: SZV Europoje yra tre¢ias pagal daznj tarp visy véZiniy susirgimy. Europoje kasmet
diagnozuojama daugiau nei 432000 naujy SZV atveju, ir iki 2020 mety §is rodiklis isaugs iki 502000

atvejy. ES rekomenduoja pasiekti, kad storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje
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dalyvauty 65 proc. tikslinés grupés asmeny. Lietuvoje, Storosios zanos veézio ankstyvosios
diagnostikos pilotiné programa pradéta vykdyti nuo 2009 m. remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 , STOROSIOS ZARNOS VEZIO
ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS FINANSAVIMO PROGRAMA ,,. Visose ES narése
vykdomas SZV ankstyvos diagnostikos programos, efektyvumas yra nepakankamas ir tikslinga siekti
uzsibrézto tikslo, patikrinti >65% tikslinés amziaus grupés pacienty. Didziausia dalis respondenty
tyrime nedalyvauja, todé¢l, jog negauna kvietimo ir tod¢l, jog jiems nesvarbu. Pacienty nuomone:
kvietimas, didesné¢ informaciné sklaida ir lengvesnis bei greitesnis profilaktiniy programy
prieinamumas bity svarbiausi veiksniai didinant SZV ankstyvos diagnostikos programos
efektyvuma. Svarbiausias faktorius, kuris labiausiai skatinty SZV ankstyvos diagnostikos programos
efektyvumo did¢jima, anot BPG yra finansinis skatinimas ir maziausiai jtakos turintis veiksnys yra

konsultacijy laiko prailginimas.
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SUMMARY

Pécelis V., Efficiency evaluation of colorectal cancer preventative program in the district of

Jurbarkas.Master Thesis. Supervisor Prof. Dr. Marija Caplinskiené, MykolasRomeris University:

Vilnius, 2019 — 98 psl.

Colorectal cancer is a very huge problem in Lithuania and in all Europe by itself, morbidity and
mortality is increasing by years. Colorectal cancer preventative program is the most important and

the main factor, on which depends early diagnosis, treatment and good prognosis of the disease.

Proposition: the results that we have shows that the efficiency of implementation of colorectal

cancer preventative program is poor.

Novelty of the study: there is not enough studys performed in Lithuania which analyze the

efficiency of colorectal cancer preventative program.

Purpose of the assesment:to assess the efficiency of colorectal cancer preventative program in

district of Jurbarkas from viewpoint of doctors and patients.

Research tasks: theoretically validate the epidemiological situation of colorectal cancer in Lithuania
and European countries. Analyze and evaluate legal regulation and theorethical documents of
colorectal cancer preventative program. Compare colorectal preventative program in lithuania with
another European countries. Evaluate the efficiency of the program from viewpoint of doctors and

patients.

Research subject: Efficiency evaluation of colorectal cancer preventative program in the district of

Jurbarkas.

Methods of assessment: analysis of the scientific literature, legal documents and program document
analysis. Statistical analysis of the data. Empirical research.

Conclusions of the assessment: Colorectal cancer is in the third position among all cancerous
diseases in Europe. In Europe every year are diagnosed more than 432000 new cases of colorectal
cancer and till 2020 years there will be more than 502000 new cases diagnosed every year. EU
recommends to screen more than 65% people who are in target group for screening of colorectal

cancer ( patiens from 50 years old to 74 years old ). In Lithuania the pilot study of colorectal cancer
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preventative program was started from 2009. According to the law by the minister of health: 2009
june 23 order N. V-508 ,, The finansal program of colorectal cancer preventative program®. The
efficiency of colorectal cancer preventative program isinsufficient in all EU countries, that’s why we
shoud try to reach the minimal point of 65 %. The biggest part of people are not attending the program
because they don’t get the invitation and the other big part, because they are not interested in their
health. According to patients opinion invitation, better information accessibility, faster and easier way
to get to program would be the most important factors to increase the efficienty of ther colorectal
cancer preventative program. According to physicians the most important thing to increase the

efficienty of the program is finansial promotion for attending the program and less important thing is
increasing the time of consultations.
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PRIEDAI

Gerb. apklausos dalyvi,

Esu MRU neakivaizdiniy sveikatos politikos ir vadybos studijy programos studentas, atlieku
mokslinj tiriamajj darba, tema “ Storosios Zarnos véZio prevencinés programos efektyvumo
jvertinimas Jurbarko rajone. Si anketa yra anoniming, visa surinkta informacija bus naudojama
tik mokslo tikslais. Apklausos rezultatai bus naudojami magistrinio darbo ra§ymui. Sutikimas

dalyvauti apklausoje yra savanoriskas ir priklauso tik nuo jiisy paciy.
Atsakydami j anketos klausimus, pasirinkite tg atsakyma, kuris geriausiai atitinka Jiisy nuomong.
Dékoju Jums uz dalyvavima Siame tyrime.

1. Jisy amZius:

e 50 — 55m.
e 56 — 60m.
e 61 — 65m.
e 66 — 70m.

e 71 ir daugiau

N

Jisy lytis:
e \/yras

e Moteris

w

Jiisy gyvenamoji vieta:
e Miestas
e Kaimas
4. Jisy issilavinimas
o Aukstasis
e AukStesnysis
e Vidurinis
¢ Nebaigtas vidurinis
5. Jisy socialiné padétis
¢ Darbuotoja(s)

e Tarnautoja(s)
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e Pensinink-as(¢)
e Bedarb-is(¢é)
e Invalid-as(¢)
6. Jisy Seimyniné padétis
e Vedes/Istekéjusi
o [Ssiskyres/ISsiskyrusi
o Nasl-ys(¢)
7. Kaip vertinate dabartine savo sveikatq
e Labai gerai
o Gerai
¢ Blogai
8. Kaip daZnai lankotés PSPC
e Retai ( 1-3 kartus per metus )
e Vidutiniskai ( 1-3 kartus per pus¢ mety )
e Daznai ( 1-3 kartus per ménesj )
9. Ar esate girdéj-es(usi) apie profilaktinj storosios farnos véfio ( toliau SZV ) ankstyvos
diagnostikos programos vykdymg Lietuvoje?
e Taip
e Ne
10. I§ kur Jus suZinojote apie storosios Zarnos véZio profilaktikos programq?
e I3 Seimos gydytojo
e I3 bendrosios praktikos slaugytojy
e I3 Ziniasklaidos
e [§ draugy/artimyjy
11. Jei buvote informuoti Seimos gydytojo ar slaugytojo apie storosios Zarnos véZio profilaktikos
programgq, kokiu biidu jie tai atliko?
e Apsilankymo metu pas BPG
e Telefonu
e Pastu

e Kita

12. Kas jiisy nuomoné atsakingas u# informavimg apie SZV profilaktine programq?

e Seimos gydytojas
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¢ Bendrosios praktikos slaugytoja
e Ziniaskaidos priemonés
o AS pats turéciau zinoti
13. Ar SZV profilaktiné programa yra svarbi?
e Taip
e Ne
e Nezinau
14. Ar dalyvavote SZV profilaktinéje programoje?
e Taip
¢ Ne, jei atsakéte ne, pereikite prie 16 klausimo
15. Kaip patekote j SZV profilakting programg?
e Pakvieté BPG
e Pats nusprendziau
¢ Tur¢jau nusiskundimy
16. Jeigu nedalyvavote SZV profilaktinéje programoje, tai kodel?
¢ Negavau kvietimo
e Neturé¢jau laiko
e Man nesvarbu
17. Kaip vertinate SZV profilaktinés programos organizavimo tvarkq savo PSPC?
e Labai gerai
e Gerali
¢ Vidutiniskai

¢ Blogai
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PSPC?

18. Kas jiasy nuomone svarbiausia efektyviai organizuojant SZV profilaktine programgq jiisy

Organizavimo

bruoZai

1 (visiSkai

nesvarbu)

2 (i3 dalies

nesvarbu)(

3 (i§
dalies

svarbu)

4

(svarbu)

5 (labai

svarbu)

Zinios apie SZV

3

4

Zinios apie SZV
profilakting

programgqg

Kvietimas
dalyvauti SZV
profilaktinéje

programoje

Rimtesnis poZiuris
i SZV profilaktine

programgq

Privaloma
registracija ir

pasitikrinimas

BPG didesnis
laiko  skyrimas
SZV profilaktinei

programai

Lengvesnis
prieinamumas
profilaktiném

programom

efektyvumq? Jiisy pasiiilymai ir pagaeidavimai.

19. Kas jiisy nuomone didinty storosios Zarnos vézio ankstyvos diagnostikos programos
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KLAUSIMYNAS, SKIRTAS GYDYTOJAMS,
Gerb. apklausos dalyvi,

Esu MRU neakivaizdiniy sveikatos politikos ir vadybos studijy programos studentas, atlicku
mokslinj tiriamajj darba, tema “ Storosios Zarnos véZio prevencinés programos efektyvumo
jvertinimas Jurbarko rajone. Si anketa yra anoniming, visa surinkta informacija bus naudojama
tik mokslo tikslais. Apklausos rezultatai bus naudojami magistrinio darbo ra§ymui. Sutikimas

dalyvauti apklausoje yra savanoriskas ir priklauso tik nuo jiisy paciy.
Atsakydami j anketos klausimus, pasirinkite tg atsakyma, kuris geriausiai atitinka Jiisy nuomong.
Dékoju Jums uz dalyvavima Siame tyrime.

1. Jiasy amZius:
e 30 —45m.
e 46 - 60m.
e 60— 75m.
2. Juasy lytis:
e \/yras
e Moteris
3. Jisy darbo patirtis:
e ki 5m.
e 6-15m.
e 16-25m.
e 26-35m.
e Vir§ 36m.
4. Kaip vertinate SZV profilaktikos programa jiisy darbovietéje?
e Labai gerai
e Gerali
e Blogai
5. Ar daug démesio skiriate SZV profilaktinei programai?
e Taip
e Ne

6. Kas jisy nuomone atsakingas uz SZV profilaktinés programos vykdyma?
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e BPG
¢ Slaugytojos
e Patys pacientai
e Ziniasklaida
7. Kaip kviegiate savo pacientus atvykti dalyvauti SZV profilaktingje programoje?
e Zodziu - apsilankymo metu
o Laiskais
e Skambuciais
¢ Elektroniniais laiskais
8. Kodél jiis kvieciate dalyvauti SZV profilaktinéje programoje?
e SZV profilaktiné programa labai svarbi
¢ Pacientai privalo atlikti, tai kas jiems priklauso
e Gera sveikata yra svarbiausia
9. Kas jisy nuomone turi didiausig jtaka pacienty dalyvavimui SZV profilaktinéje programoje?
e Seimyniné anamnezé
e Pacienty skundai vir§kinimo sistemos sutrikimais
e BPG raginimas
e Ziniasklaidos jtaka
10. Ar jasy darbovietéje didelis pacienty susidoméjimas SZV profilaktine programa?
e 11510
e 11520
e 11530
11. Ar darbovieté taiko skatinimus BPG dalyvaujant SZV profilaktinéje programoje?
e Taip
e Ne
12. Ar efektyviai personalas jtraukiamas j SZV profilakting programa?
e Taip
e Ne
13. Kaip manote ar tikslinga SZV profilaktinei programai skirti papildoma personala?
e Taip
e Ne
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e Neturiu nuomonés
14. Ar jasy PSPC SZV profilaktinés programos prieinamumas geras?
e Taip
e Ne
15. Ar Zinote, jog Jurbarko rajone, SZV profilaktinés programos efektyvumas vienas maZiausiy
Lietuvoje?
e Taip
e Ne
e Nesidoméjau
16. Kas galéty padidinti SZV profilaktinés programos efektyvuma?
¢ Gydytojy financinis skatinimas
¢ Specialiy kabinety jrengimas

¢ Konsultacijy laiko prailginimas
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