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ES — Europos Sgjunga

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

PASP] — pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
PSDF — privalomo sveikatos draudimo fondas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

TLK — Teritorin¢ ligoniy kasa

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

EUROSTAT- Europos Komisijos generalinis direktoratas, jsikiirgs Liuksemburge. Jos pagrindinés
pareigos yra teikti statisting informacija Europos Sajungos institucijoms ir skatinti statistikos metody
suderinimg visose valstybése narése ir Salyse kandidatése, taip pat ELPA Salyse.

LPLVADP- Lietuvos priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa
HI-Higienos institutas
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SAVOKU SARASAS
PRIESINES LIAUKOS VEZYS — tai priesinés liaukos piktybiné liga, dazniausiai pasitaikantis

piktybinis navikas tarp vyry.'
PROSTATOS SPECIFINIS ANTIGENAS - tai baltymas, iSskiriamas prostatos epiteliniy

lasteliy.”
REKTALINIS DIGITALINIS TYRIMAS — priesinés liaukos ap&iuopa pir§tu per tiesiaja zarna’
PROSTATOS BIOPSIJA — prostatos audinio méginiai paimami adata, duriant jg j prostata per

tiesiosios Zarnos sienele.”

! Sveikatos ligy ir prevencijos centras. Zitréta 2019 geguzés 11 d.

http //www.smlpc.lt/print.php’ 7lang—l&51d 95&tid=3125

Nacionalinis véZio institutas. Zifiréta 2019 geguzes 11 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Prostatos%20biopsija.pdf
} Nacionalinis véZio institutas. Zitiréta 2019 geguzes 11 d. https://www .nvi.lt/diagnostika-12/
4 Nacionalinis véZio institutas. Zifiréta 2019 geguzes 11 d.
https://www.nvi.lt/uploads/pdf/leidiniai%20pacientams/Prostatos%20biopsija.pdf
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ANKETA - klausimynas pacientams
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[VADAS

Temos aktualumas. Vézys yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy visame pasaulyje. Pagal
PSO eksperty teikiamus duomenis, kaip pagrindiné mirties priezastis, i§ onkologiniy susirgimy vyry
tarpe pirmauja plauiy vézys, antroje — prostatos vézys, o motery — kriities vézys °.

Prostatos vézys yra dazniausia vyry onkologiné liga iSsivyscCiusiose Europos valstybése ir
JAV®. Priesinés liaukos (prostatos) véZzys yra dazniausia vyry onkologiné liga Lietuvoje. Kiekvienais
metais nustatoma apie 2000 naujy ligos atvejy ir Sis skaiCius kasmet did¢ja. Mokslinéje literattiroje
akcentuojama, kad $i liga vyrauja ekonomiSkai iSsivysciusiy Saliy onkologiniy vyry ligy statistikoje.
Ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, prostatos vézys tampa vis opesne mirties dél onkologiniy ligy
problema. Mirtis dél prostatos vézio sukelia daug kan¢iy pacientui ir reikalauja brangios medicininés
prieziiiros paskutiniame ligos vystymosi etape’. Daugeliu atvejy prostatos vézys — tai létai
progresuojanti liga, kuri daznai gali nesukelti sveikatos sutrikimy ir netapti vyro mirties priezastimi per
pirmuosius 10 mety nuo tik mikroskopiskai nustatomos ligos atsiradimo®.

Visgi deréty pabrézti, kad jei nustatomas ankstyvyjy stadijy prieSinés liaukos vézys, jo
gydymas gali biiti efektyvus. Efektyvumo terminas mokslingje literatliroje nagriné¢jamas pakankamai
placiai, taCiau bendrgja prasme jis siejamas su efektyviais sprendimais ir efektyviu istekliy
panaudojimu’. Atsitiktiniy im&iy tyrimy metu nustatyta, kad prostatos vézio organizuota atrankiné
patikra panaudojant PSA testg gali sumazinti mir§tamuma nuo $ios ligos'’. Neefektyvios visuomenés
sveikatos intervencijos kainuoja didziulius pinigus, kuriuos galima investuoti j efektyvesnes

visuomenés sveikatos programas''. Taigi ligy prevencija yra sickiama sumazinti ligy nasta ir susijusius

> ,Nacionalinio véZio centro veiklos ataskaita”, ZiGréta 2018-12-15,

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

% Renata Sturiené ,,Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo ypatumai Lietuvoje bei vyry nuostatos, skatinan&ios
dalyvavima prostatos véZio patikros programoje®. Daktaro disertacija, Biomedicinos mokslai, visuomenés sveikata (09 B)
(2012).

7 Robertas Adomaitis, Mindaugas Jievaltas, Albertas Ulys, Giedré¢ Smailyte, Vytautas Kasiukevicius, Feliksas JankevicCius,
,Lietuvos priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos patikros eiga 1942—-1956 m. gimusiy vyry
grupéje”. Klinikinés - praktinés apzvalgos 21 (2015) 267-270, zitréta 2019-01-17, http:/www.mtp.lt/files/ MTP-21-

2.2 23str 267-270.pdf .

¥ Robertas Adomaitis, Feliksas Jankevi&ius ,,Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa
(LPLVADP) 2006-2010 m.: paslaugy teikimo tendencijos®. Visuomenés sveikata 21 (2) (2011): 43-47, zitréta 2019- 01-
18, http://sm-hs.eu/index.php/smhs/article/viewFile/19/pdf .

? Jolanta Buskeviciiité, Alvydas Raipa ,,Sprendimai $iuolaikinio vieSojo valdymo evoliucijoje”. Viesoji politika ir
adminsitravimas, 1 (2011): 17-26, zitréta 2019-02-11,
https://www.mruni.eu/upload/iblock/5ab/J.%20Buwakeviciute A.Raipa.pdf.

' Micheal J. Roobol, Mark Kerhof, Ferdinand H. Scroder, John Cuzick ir kt. ,,Prostate cancer mortality reduction by
prostate-specific antigen-based screening adjusted for nonattendance and contamination in the European Randomised
Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)“ Eur Urol 56 (4) (209): 584-591, zitréta 2019-01-17,
https://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/19660851 .

! Rasa Povilanskieng, Vytautas Jurkuvénas. ,,Visuomenés sveikatos programy vertinimas*“. Visuomenés sveikata, 4 (47)
(2009): 25-31, zitréta 2019-02-07,
http://www.hi.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos %2 0programu%20vertinimas.
pdf.
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rizikos veiksnius'?. Pazymétina, kad sveikata turi ripintis 3aliy vyriausybés, vykdydamos veiksminga
politika'’. Nors Lietuvoje stebimas gana didelis vyry aktyvumas naudojantis ankstyvosios priesinés
liaukos vézio diagnostikos finansavimo programos galimybémis teikia vilties, kad vis dazniau bus
nustatomas ankstyvyjy stadijy vézys'!, tadiau daznai pacientas ilgg laika nejaucia jokiy ligos
simptomy, todél daznai (Lietuvoje apie 50 proc. atvejy) aptinkamas vélyvyjy stadijy prieSinés liaukos
vézys, kurio visikai i§gydyti nebejmanoma. Siy onkologiniy susirgimy nemazéja dél rizikos veiksniy
gausos, pernelyg menky zmoniy ziniy apie savo sveikata, nepakankamo dalyvavimo prevencinése
programose ir kity priezas¢iy."

Taigi pateikti argumentai pagrindzia pasirinktos temos aktualuma.

Temos naujumas. PrieSinés liaukos prevenciné programa vykdoma nuo 2006 m. sausio
ménesio. Si programa numato priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos priemoniy, kuriy
efektyvumas pagristas medicinos mokslo jrodymais, jgyvendinimg Lietuvos Respublikoje.

Programos tikslas — pagerinti ankstyvyjy prieSinés liaukos vézio stadijy diagnostika, taikyti
radikalius prieSinés liaukos vézio gydymo metodus, siekiant pailginti sergan¢iyjy iSgyvenamumo
trukme bei sumazinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma dél Sios ligos. '

Analizuojant Lietuvos prevenciniy programy vykdymo ataskaitas ir statistinius sergamumo ir
mirStamumo duomenis, matoma, kad programos tiksly nepavyksta pasiekti. Eurostat duomenimis,
Lietuvoje 2017 m. standartizuotas mirc¢iy rodiklis dél piktybiniy naviky yra 194,9/100000 motery ir
430,20/100000 vyry'’. 2017 m. Lietuvoje nuo onkologiniy susirgimy miré 64655 zmonés, i jy — 4349
vyrai nuo prostatos vézio. Kédainiy rajone uzfiksuoti 75 mirties nuo prostatos vézio atvejai.'®

Priesinés liaukos prevenciné programa yra skirta vyrams nuo 50 iki 69 m. (imtinai) ir vyrams
nuo 45 mety, jei jy tévai ar broliai sirgo prieSinés liaukos véziu, kuriems periodiskai gali buti

atlickamas kraujo tyrimas, parodantis prostatos specifinio antigeno (toliau — PSA) koncentracija

"2 Health promotion and disease prevention through population-based interventions, including action to address social
determinants and health inequity”. Worl Health Organization, Zitiréta 2019-02-11, http://www.emro.who.int/about-
who/public-health-functions/health-promotion-disease-prevention.html.

" Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai®. Visuomenés sveikata, 2(53) (2011): 5-10,
zitiréta 2019-02-08,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.2(53)/VS_2011_2(53) _ redakcijos_skiltis.pdf .

'* Renata Cepanauskiené, Romualdas Gurevicius ,,Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje iki
PSA eros ir po jos*. Visuomenés sveikata 1 (44) (2009): 19-26. Perzitréta 2019-01-18,
http://www.hi.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.1(44)/19-26.pdf .

15 »,Nacionalinis vézio centro veiklos ataskaita®, Zitréta 2019-05-05,

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

' Dél priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo® 2005 m. gruodzio 14 d. Nr.

V-973 “ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Galiojanti suvestiné redakcija 2019-09-01. Ziiiréta

2019-10-05, https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.62EC76 ABAC7D/asr

" EUROSTAT duomeny baze, iiiréta 2018-11-

30,https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Causes _of death statistics/It

'8 Mirusiyjy pagal mirties priezastis skai¢ius“. Lietuvos Statistikos departamentas, zitréta 2019-10-05,

https://osp.stat.gov.1t/statistiniu-rodikliu-analize#/
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kraujyje. Jei PSA kiekis vir§ija normga, Seimos gydytojas iSduoda siuntimg konsultuotis pas urologa, o
$is prireikus atlieka tam tikrg tyrimg — priesinés liaukos biopsija'.

Analizuojant 2019 mety I-II ketvir¢io $ios prevencinés programos vykdymo ataskaitg (pateikta
2019-09-20), stebima, kad Kédainiy rajone i§ galimy suteikti informavimo paslauga 6163 tikslinés
amziaus grupés vyry, §i paslauga suteikta — 931 wvyrui, t.y. — 15 % nuo visy galimy. Urologo
konsultacija ir tolimesnis i$tyrimas (t.y. biopsija) — atlikta 24 vyrams.*’

Analizuojant VLK pateiktus duomenis apie Sios prevencinés programos vykdymo efektyvuma
Lietuvoje, stebima mazéjimo tendencija (tiek informavimo paslaugos, tiek ir urologo konsultacijy).’

Taigi iSanalizuoti statistiniai duomenys ir jy tendencijos padeda pagristi temos naujuma, t.y.
mazejancios §ios prevencinés programos atlikimo apimtys, nemazéjantis sergamumas ir mirtingumas
prostatos véziu tiek Lietuvoje, tiek ir Kédainiy rajone, sudaro prielaidas tyrimui Kédainiy rajone. O
zinia, kad per visg Sios prevencinés programos vykdymo laika, Lietuvoje buvo atlikta labai nedaug
moksliniy darby analizuojan€iy prevencinés programos vykdymo efektyvuma, o tokiy darby
analizuojanciy $ios prevencinés programos vykdyma Kédainiy rajone nebuvo atlikta visiskai, tad tai ir
pagrindzia pasirinktos temos naujuma.

Temos iStirtumo ir tyrinéjimy apZvalga. Sig tema Lietuvos mokslininkai tyringjo tik
fragmentidkai. R. Cepanauskien¢ ir R. Gurevi¢ius tyré sergamumo prostatos vézio ir mirtingumo
dinamika prie§ ir po PSA. Jy tyrimo metu nustatyta, kad mirtingumo mazéjimo nefiksuota, o tai
netiesiogiai rodo, jog Salyje kovos su prostatos véziu problema lieka itin aktuali, nes ankstyvosios
diagnostikos programa nepakankamai efektyvi>. R. Adomaitis ir F. Jankevitius tyrinéjo Lietuvos
priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo tendencijas 20062010
m. Siy autoriy atliktame tyrime nustatyta, kad LPLVADP skvarba per 5 metus (2006-2010 m.)
priarté¢jo prie 50 proc., taCiau matomas aiSkus jos lét¢jimas. Be to, tikétina, kad nemaza dalis
LPLVADP PSA testy yra atlieckama asmenims, kuriems tokios patikros nauda abejotina dél senyvo
amZiaus ar gyvenimo trukmé labiau nei prostatos véZys ribojanéiy ligy™. R. Adomaitis ir kt. toliau tyré
Lietuvos prieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programos patikros eigg 1942-1956 m.

gimusiy vyry grupéje. Sie autoriai (Adomaitis ir kt) nurodo, kad vézio patikros programos

' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo, 2005, gruodzio 30, Nr. 152-5617¢, ziaréta 2019-01-17, https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.268622/XAStjQlGoN .

*° Kauno Teritoriné Ligoniy kasa,, PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymo

ataskaita (2019 m. I-Il ketv.)” , ziGréta 2019-10-05, https://www.ktlk.It/istaigoms/spp/prevencines/vykdymas/priesines-

liaukos/

2 Valsybiné Ligoniy kasa,, 2018m. PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymo

ataskaita”,zidréta 2019-10-01, http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/priesines-liaukos-vezio-

ankstyvosios-diiagnostikos-programa

*2 Renata Cepanauskiené, Romualdas Gurevicius, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje iki
PSA eros ir po jos.

* Robertas Adomaitis, Feliksas Jankeviius, Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa
(LPLVADP) 2006-2010 m.: paslaugy teikimo tendencijos.
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efektyvumas (taip pat ir poveikis mirtingumo rodikliams) i§ esmés yra nulemtas paslaugy
prieinamumo ir priimtinumo pacientams®*. S. Mek3riiinaité ir kt. tyré prostatos vézio, kaip pagrindinés
mirties prieZasties, nustatymo pagristuma Lietuvoje 2015-2017 m.”’. R. Gurevi¢ius, R. Sturiené, A.
Silys tyré PSA testo tikslumg Lietuvos prostatos véZio organizuotos patikros programos metu. Autoriai
nurodo, kad organizuotos prostatos vézio patikros Salyje rezultatai kol kas rodo tik didéjantj
sergamumg ir labai nezZymiai mazéjantj mirtinguma. Tai gali priklausyti nuo jvairiy priezas¢iy. Vis
délto, tai, kad tik ketvirtadaliui iStirty asmeny, kuriy PSA testas virSijo ribinj lygj, atliktos biopsijos,
rodo, jog 75 proc. patikros dalyviy net nebuvo bandyta patvirtinti/atmesti diagnozg ir, suprantama,
kvalifikuotai gydyti®*. R. Sturiené¢ nustaté, kad tarp sergamumo prostatos véziu ir profilaktikos
programai panaudoty léSy egzistuoja vidutinio stiprumo statistiSkai reikSmingas teigiamas rysys,
rodantis, kad savivaldybése, panaudojusiose daugiau 1éSy, daugiau iSaiSkinama prostatos vézio atvejy.
Taciau ketvirtadalyje savivaldybiy aptikta nebiidinga Saliai tendencija, rodanti, kad néra rySio tarp
naujai iSaiskinamy prostatos vézio atvejy ir finansavimo®’.

Taigi, analizuojant temos iStirtuma, galima teigti, kad prostatos vézio prevencinés programos
vykdymo efektyvumo tyrimai Lietuvoje yra fragmentiski, o Kédainiy rajone tokia analizé visai nebuvo
atlikta. Todél svarbu, siekiant geresnés prevencinés programos jgyvendinimo bei mir§tamumo nuo Sios
onkologinés ligos sumazinimo, nustatyti prostatos vézio prevencinés programos nepakankamo
igyvendinimo priezastis ir rasti galimybes kaip pagerinti Sios programos vykdyma Kédainiy
savivaldybéje.

Tyrimo problema. LPLVADP efektyvumas yra reglamentuojamas pagal tam tikrus kriterijus:
asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpi pirma karta buvo diagnozuotas prieSinés liaukos vézys,
skaiCius; asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj pirma karta buvo diagnozuotas T1 ir T2 stadijy
priesinés liaukos vézys, skai€ius; programoje dalyvaujanciy asmeny mirtingumo, susijusio su priesSinés
liaukos véziu, dinamika, palyginti su visos Lietuvos vyry mirtingumu nuo $ios ligos™®.

Keédainiy rajone priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa pradéta taikyti nuo
2006 m., taciau islieka didelis sergamumas vélyvosiomis priesinés liaukos vézio formomis (T3 — T4).

D¢l to yra tikslinga nustatyti priezastis, kurios lemia prieSinés liaukos vézio prevencinés

programos nepakankama efektyvumg. PrieSinés liaukos vézio prevencinés programos efektyvus

# Robertas Adomaitis, Mindaugas Jievaltas, Albertas Ulys, Giedré Smailyté, Vytautas Kasiukevicius, Feliksas Jankevicius,
Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programos patikros eiga 1942 - 1956 m. gimusiy vyry
grupéje.

5 Sandra Meksrianaité, Romualdas Gureviius, Vilé Cicéniené, Aurelija Trakien¢, Antan¢ PoSiené, Prostatos vézio, kaip
apgrindinés mirties priezasties, nustatymo pagristumas Lietuvoje 2015-2017 m.

% Romuladas Gurevidius, Renata Sturieneé, Arvydas gilys ,,PSA testo tikslumas Lietuvos prostatos vézio organizuotos
patikros programos metu. Visuomenés sveikata 4 (83) (2018): 115, zitréta 2019-01-17,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2017.2%20(77)/VS%202017%202(77)%20visas.pdf.

%7 Renata Sturiené, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo ypatumai Lietuvoje bei vyry nuostatos, skatinan¢ios
dalyvavima prostatos véZio patikros programoje.

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél priesinés liaukos véZzio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo, 2005, gruodzio 30, Nr. 152-5617.
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vykdymas didinty ankstyva diagnostika, gerinty savalaikj gydyma ir didinty pasveikima, o to pasekoje
buty pasiektas ir mirStamumo nuo priesinés liaukos vézio sumazéjimas. Tai ir pagrindzia Sio darbo
problema, kuri yra iSreiSkiama klausimu: Kaip efektyviai yra vykdoma priesinés liaukos véZio
prevenciné programa Kédainiy rajone?

Tyrimo objektas — prostatos vézio prevencinés programos efektyvumas.

Hipotezé — didelis sergamumas vélyvomis priesinés liaukos vézio formomis yra pasekmé
nepakankamo priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo efektyvumo.

Tyrimo tikslas — jvertinti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos
vykdymo efektyvuma Kédainiy rajone.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo

teorinius aspektus;

2. ISanalizuoti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos statistinius

duomenis Kédainiy rajone (Lietuvos kontekste);

3. Istirti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo

efektyvuma Keédainiy rajone pacienty pozitriu.

Tyrimo metodai.

Darbe yra taikomi tokie metodai:

1. Mokslinés literatiros analizé skirta siekiant iSnagrinéti prieSinés liaukos vézio

prevencinés programos efektyvumo kriterijus;

2. Teisés akty analizé skirta siekiant iSanalizuoti priesinés liaukos programos teising bazg.

3. Anketin¢ apklausa skirta istirti prevencinés programos efektyvumg ir identifikuoti

nepakankamo efektyvumo priezastis, Kédainiy rajone.

Darbo teoriné ir praktiné reikSmé. Darbo teoriné reikSmé yra siejama su prieSinés liaukos
vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo vertinimo kriterijy identifikavimu, o praktiné
reikSmé yra siejama su suformuota tyrimo metodologija, kuri padéjo tinkamai jvertinti priesinés
liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma sveikatos politikos kontekste Kédainiy
rajone. Darbo pabaigoje pateikiamos rekomendacijos, kurios gali buti praktiSkai pritaikomos tiek

Keédainiy rajone prevencing programa vykdan¢ioms jstaigoms, tiek tobulinant pacig programa.
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1. PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS EFEKTYVUMO TEORINIAI ASPEKTAI

Siame skyriuje pateikiami teoriniai aspektai, kurie reikalingi toliau analizuojant priesinés

liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos prevencinés programos vykdyma ir jo efektyvuma.

1.1. Sveikatos politikos samprata prieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos

programos kontekste

Sveikata yra zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris turi biiti pakankamai tvirtas, kad
buty sékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jveikiami socialiniai ir ekonominiai
iSStkiai. Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio saugojimas ir puoselé¢jimas yra
svarbiausias valstybés tikslas, uztikrinantis Salies socialing ir ekonoming plétrng. Taigi geresné
sveikata yra pagrindiné zmogaus laimés ir gerovés salyga. Tai taip pat labai prisideda prie ekonominés
pazangos, nes sveiki gyventojai gyvena ilgiau ir yra produktyvesni®’. Pazymétina, kad sveikata turi
riipintis $aliy vyriausybés, vykdydamos veiksminga politika®'. Sveikatos politikos samprata pateikiama

1 lenteléje.

1 lentelé. Sveikatos politikos samprata

Autoriai/Saltiniai Samprata

K. Buse, N. Mays, G. Walt | Tai vyriausybiy ir nevyriausybiniy organizacijy parengty sprendimy ir

(2012) plany rinkinys, skirtas skatinti konkregius sveikatos prieziiiros tikslus>.

Tai taisyklés, gairés ir administracinés normos, kurias vyriausybés
W. J. Seavey, A. Serma, A.

naudoja nacionaliniams jstatymams ir politikai perkelti j programas ir
R. McGrath (2014) ! istatymams ir p perkelti j prog

paslaugas™.

Tai sprendimai dél sveikatos prieziiiros tiksly ir $iy tiksly jgyvendinimo
L. Shi (2014) 2
plano™.

#  Lietuvos Respublikos seimo nutarimas dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo, TAR, 2014-07-
01, Nr. 9403, zitréta 2019-02-07, https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/85dc93d000df1 1 e4bfca9cc6968del 63.

30 Health and development®, World Health organization, zitiréta 2019-02-08, https://www.who.int/hdp/en/.

*' Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai.

*2 Kent Buse, Nicholas Mays, Gillians Walt. Making Health policy. (Maidenhead, Berkshire, England: McGraw-Hill
Education, 2012)

* John W. Seavey, Serma A. Aytur, Robert McGrath. Health Policy Analysis: Framework and Tools for Success. (New
York: Springer Publishing Company).

** Leiyu Shi. Introduction to Health Policy. (Chicago : Health Administration Press, 2014).
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Autoriai/Saltiniai Samprata

C. Edwards ir E. Fernandez

2017) Tai politika, skirta saugoti visuomenés ir bendruomeniy sveikata®.
7

) Vyriausybés ir kity politikos formuotojy rengiami su sveikatos
J. Naboyonga-Orem ir kt. o o a6
priezitira susij¢ tikslai ir sprendimai’".

R. Gauld Tai patvirtinti veiksmai, kuriy biitina imtis visuomenés sveikatos atzvil giu37.

Pasaulio sveikatos organizacija | Tai sprendimai, planai ar veiksmai, kuriy imamasi siekiant konkreciy sveikatos
(2019) priezitiros tiksly visuomenéje™.

Sudaryta darbo autoriaus pagal lenteléje pateikty mokslininky duomenis

Taigi galima teigti, kad sveikatos politika yra sprendimai, planai, veiksmai ar taisyklés,
kuriomis sieckiama sveikatos priezitiros tiksly (visuomenés ir bendruomenés sveikatos iSsaugojimo) (zr.
1 lentelg). Pagrindiniai sveikatos politikos veikéjai yra vyriausybinés ir nevyriausybinés organizacijos.

Aiski sveikatos politika gali pasiekti kelis dalykus: ji apibrézia ateities vizija, kuri, savo ruoztu,
padeda nustatyti tikslus ir atskaitos tasSkus trumpam ir vidutinés trukmés laikotarpiui. Sveikatos
politika taip pat apibrézia skirtingy grupiy prioritetus ir numatomus vaidmenis™. Ji apima daugelj
sri¢iy: pasauling sveikatos politika, visuomenés sveikatos politika, psichinés sveikatos priezitiros
paslaugy politika, asmens sveikatos priezitiros politika, farmacijos politikg ir su visuomenés sveikata
susijusig politika (pavyzdziui, skiepijimo politikg, tabako kontrolés politika, prevencing politika).
Sveikatos politika gali apimti sveikatos priezitiros finansavimo teikimo, prieigos prie sveikatos
priezitiros, jos kokybés ir sveikatos apsaugos temas®. Pazymétina, kad daugelis veiksniy daro jtaka
zmoniy sveikatos buklei ir Salies gebéjimui teikti kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas savo
pilieciams. Nors sveikatos apsaugos ministerijos yra svarbios veikéjos, taciau Sioje aplinkoje dalyvauja
ir kiti veikéjai, t.y. kiti vyriausybiy departamentai, paramos tiekéjy organizacijos, pilietinés
visuomenés grupés ir bendruomenés*'. Sveikatos politika lemia tiek teisiniai, tick ekonominiai, tiek
socialiniai veiksniai. Jie yra tarpusavyje susij¢42. Su sveikata susijusi politika ir jos jgyvendinimas yra
sudétinga. Politika turéty biiti suprantama daugiau, nei nacionaliné teis¢, kuri remia programg ar

intervencija. Politikos procesas apima nacionaliniu ar decentralizuotu lygmeniu priimtus sprendimus

% Claire Edwardds, Eluska Fernandez. Reframing health and health policy in Ireland: A governmental Analysis.
(Manchester: Manchester University Press, 2017).

% Juliet Naboyonga-Orem ir kt. ,,Perspectives on health policy dialogue: definition, perceived importance and
coordination®, zitiréta 2019-02-11, BMC Health Serv Res. 2016; 16(4): 218-225, zitréta 2019-02-11,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4959390/.

*7 Robin Gauld. The new health policy (Maidenhead : McGraw-Hill Education, 2009).

3% Health policy*, World Health organziation, zitréta 2019-02-07, https://www.who.int/topics/health policy/en/.

¥ Health policy“, World Health organziation, ziiiréta 2019-02-07, https://www.who.int/topics/health policy/en/.

* Kent Buse, Nicholas Mays, Gillians Walt. Making Health policy

*'Health and development, World Health organization.

* Leiyu Shi. Introduction to Health Policy.
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(jskaitant sprendimus dél finansavimo), kurie daro jtaka paslaugy teikimui. Taigi démesys turi biiti
skiriamas jvairioms sveikatos sistemos politikos sritims, siekiant, kad ilguoju laikotarpiu biity
uztikrintas tvarus jos augimas™.

Lietuvos, kaip ir daugelio Europos Sajungos (toliau — ES) Saliy, Sveikatos politika formuojama
remiantis pagrindinémis PSO ir Europos Komisijos (toliau — EK) politiniy dokumenty nuostatomis**,
ES papildo nacionaling sveikatos politika, padédama ES Saliy valdzios institucijoms siekti bendry
tiksly, sutelkti iSteklius ir jveikti bendras problemas. Ji ne tik rengia ES masto sveikatos priezitiros
produkty ir paslaugy srities teisés aktus ir standartus, bet ir teikia finansavimg sveikatos projektams
visoje ES*. Be to, jie yra apibréziami ir Lietuvos sveikatos programoje. Taigi toliau yra tikslinga

iSnagrinéti pateiktus dokumentus (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Pagrindiniai sveikatos politikg reglamentuojantys tarptautiniai ir nacionaliniai dokumentai
priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos kontekste

Dokumentas Paskirtis

Siekiama tobulinti ne tik nacionaling, bet ir regioning sveikatos
Deklaracija ,,Sveikata visiems XXI |politika. Aktyvus individy, jvairiy grupiy, bendruomeniy,
amziuje* institucijy, organizacijy ir sektoriy dalyvavimas, gerinant

sveikata, yra laikomas viena i3 svarbiausiy vertybiy*.

Juo siekiama remti vyriausybes ir visuomenes, siekiant pagerinti
gyventojy sveikatg ir gerove, mazinti sveikatos skirtumus,
Strategija ,,Sveikata 2020 stiprinti visuomengés sveikatg ir uztikrinti j Zmones orientuotas
sveikatos sistemas, kurios yra universalios, teisingos, tvarios ir

aukstos kokybes*’.

Pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai buity sveikesni ir
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety o ) ) _
gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty
programa ) g
sveikatos netolygumai™.

* John W. Seavey, Serma A. Aytur, Robert McGrath. Health Policy Analysis: Framework and Tools for Success.

., Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai, ,, Visuomenés sveikata“,Redakcijos
skiltis, 2011/2(53),zitiréta 2019-05-
15,http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.2(53)/VS 2011 2(53) redakcijos_skiltis.pdf

#_Visuomenés sveikatos rémimas Europoje”. Europos Sajunga, Zitiréta 201-02-08, https://europa.eu/european-
union/topics/health It.

*Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai.

7 Health 2020: A European policy framework and strategy for the 21st century“. World health organiation (2013), Ziiiréta
2019-02-11, http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-
well-being/publications/2013/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-2 1 st-century-2013.

* Lietuvos Respublikos seimo nutarimas dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo, TAR, 2014-07-
01, Nr. 9403, zitiréta 2019-06-15,https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08?jfwid=-fxdp770g
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Pagerinti ankstyvyjy priesinés liaukos vézio stadijy diagnostika,
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios | taikyti radikalius priesinés liaukos vézio gydymo metodus,
diagnostikos finansavimo programa | siekiant pailginti serganciyjy iSgyvenamumo trukmeg bei

sumazinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma dél $ios ligos™.

Kiekvienas i§ pateikty dokumenty turi skirtingg reikSm¢ priesinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos programos kontekste. Deklaracijos ,,Sveikata visiems XXI amziuje” tikslas gerinti
nacionaling ir regioning sveikata™’. Strategijoje ,,Sveikata 2020“ akcentuojama vyriausybés ir
visuomenés svarba®'. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje i§skiriamos priemonés ir tikslai,
kad Salies gyventojai biity sveikesni’®. Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa siekiama pagerinti ankstyvyjy priesinés liaukos vézio stadijy diagnostika™. Pazymétina, kad
zmoniy sveikatos apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas ES politikos ir veiklos kryptis.
ES valstybés narés yra atsakingos uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros organizavima bei
teikimg. ES vaidmuo yra papildyti nacionaling politika: padéti valstybéms naréms pasiekti bendry
tiksly, sutelkti iSteklius ir kurti masto ekonomijg, padéti valstybéms naréms spresti bendrus uzdavinius
(pvz., pandemijos ir kitos tarpvalstybinés grésmés sveikatai, létings ligos ir kt.)>*.

Dabartiniame pasaulyje sveikatos gerinimas turi apimti daugybe sudétingy sveikatg lemianciy
veiksniy ir poveikiy, o politinés ir intervencinés priemonés turi buti daugiasektorinés ir
daugiaaspektés®®. Pazymétina, kad Lietuva per pastarajj dvidesimtmet] turi sukaupusi daug patirties
tiek formuodama sveikatos politikg, tiek pertvarkydama sveikatos priezitiros jstaigas, diegdama
profilaktines dazniausiy létiniy ligy programas, sveikatos stiprinimo projektus tarp vaiky, jaunimo,

jvairiy socialiniy grupiy ar serganciyjy specifinémis ligomis bei turi didelj mokslinj potenciala,

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo, 2005, gruodzio 30, Nr. 152-5617, zitréta 2019-05-15, https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.268622?jfwid=dgaalvvf5

% Visuomenés sveikata“,,Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai.” 2011/2(53), Zitréta
2019-06-10,http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.2(53)/VS 2011 2(53)  redakcijos_skiltis.pdf

*'Health 2020: A European policy framework and strategy for the 21st century. World health organiation. Zitréta 2019-05-
12,http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-
the-21st-century-2013

> Lietuvos Respublikos seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo” TAR,
2014-07-01, Nr. 9403. Zitiréta 2019-05-10, https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08?jfwid=-fxdp770g

*Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo, 2005, gruodzio 30, Nr. 152-5617. Zitiréta 2019-05-15, https://e-
seimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.268622?ifwid=dgaalvvf5

> Sveikatos politika Europos Sajungoje®. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Zitiréta 2019-02-11,
https://sam.lrv.1t/lt/veiklos-sritys/tarptautinis-bendradarbiavimas/sveikata-lietuvoje-europos-sajungoje-ir-
pasaulyje/sveikatos-politika-europos-sajungoje.

55 Sveikata 2020 — sickiame sveikatos ir vystymosi dabartingje Europoje®. Visuomenés sveikata, 4 (63), 2013: 5-12.Zitréta
2019-04-10, http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/V5%202013%204(63).pdf
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patyrusius sveikatos politikus, administratorius ir praktikus, stiprias nevyriausybines organizacijas, yra
visos salygos, vadovaujantis pla¢iomis konsultacijomis™.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos politika yra sprendimai, planai, veiksmai ar
taisyklés, kuriomis siekiama sveikatos prieziiiros tiksly (visuomenés ir bendruomenés sveikatos
iSsaugojimo). Pagrindiniai sveikatos politikos veikéjai yra vyriausybinés ir nevyriausybinés

organizacijos. Sveikatos politika reglamentuoja tiek tarptautiniai, tiek nacionaliniai dokumentai.

1.2. Sveikatos programy svarba ir reikalingumas prieSinés liaukos véZzio

ankstyvosios diagnostikos programos kontekste

Pagrindinis visuomenés sveikatos programy tikslas yra susirgimy ir mir¢iy prevencija arba
kontrolé. Visuomenés sveikatos programos orientuojamos j svarbiausiy problemy priezas¢iy Salinima,
dalyvaujant dideliam bendruomenés nariy ir organizacijy skaic¢iui®’.

Neefektyvios visuomenés sveikatos intervencijos kainuoja didziulius pinigus, kuriuos galima
investuoti j efektyvesnes visuomenés sveikatos programas. Valdzios institucijoms bitina geriau
suprasti potencialig vertinimo naudg ir tai, kaip vertinimo rezultatai gali teigiamai prisidéti prie
politikos formavimo ir programy jgyvendinimo tobulinimo, o vertinantiems specialistams bitina ir
toliau siekti pazangos vertinimo srityje’®. Taigi ligy prevencija yra sickiama sumazinti ligy nasta ir
susijusius rizikos veiksnius™.

Lietuvoje vykdomos profilaktikos (prevencinés) programos (gimdos kaklelio, kriities, storosios
7arnos, priesinés liaukos vézio, Sirdies ir kraujagysliy ligy) yra antrinés profilaktikos priemonés®.

Antrinés profilaktikos veiklos pateikiamos 1 paveiksle.

% ,,Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai®, Visuomenes sveikata 2011/2(53), Zitréta
2019-04-25,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.2(53)/VS 2011 2(53) redakcijos_skiltis.pdf

%7 Rasa Povilanskiené, Vytautas Jurkuvénas, Visuomenés sveikatos programy vertinimas.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20vertini
mas.pdf

%8 Rasa Povilanskiené, Vytautas Jurkuvénas, Visuomenés sveikatos programy vertinimas,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20vertini
mas.pdf

% Health promotion and disease prevention through population-based interventions, including action to address social
determinants and health inequity, Worl Health Organization. Ziaréta 2019-03-20, http://www.emro.who.int/about-
who/public-health-functions/health-promotion-disease-prevention.html

%Ar pakankamai daug lietuviy dalyvauja profilaktinése (prevencinése) programose, Higienos institutas.
http://www.hi.Ilt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS 2017 4(23).pdf
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Gyventojy atrankos programos, skirtos ankstyvam ligy
nustatymui

Motinos ir vaiko sveikatos programy teikimas, jskaitant
igimty apsigimimy tikrinimgir prevencijg;

Cheminiy profilaktikos priemoniy teikimas rizikos
veiksniams kontroliuoti

Antrinés profilaktikos priemonés
|

Sudaryta darbo autoriaus pagal ,, Health promotion and disease prevention through population-based interventions,
including action to address social determinants and health inequity”. Worl Health Organization, Ziuréta 2019-02-11,
http://'www.emro.who.int/about-who/public-health-functions/health-promotion-disease-prevention. html.

1 pav. Antrinés profilaktikos priemonés

Taigi antriné profilaktika yra priemoniy visuma, kurias atliekant siekiama sustabdyti liga ir
iSvengti jos komplikacijy. Pagrindinés priemonés yra ankstyvoji ligy diagnostika ir veiksmingas
gydymasél. Prevencinés programos vykdomos siekiant diagnozuoti liga ankstyvoje stadijoje, kurioje ji
yra lengvai pagydoma. Norint iSsitirti pagal sveikatos prevencines programas, reikéty kreiptis | savo
Seimos gydytoja, kuris i§samiai supazindins su programomis ir paskirs reikiamus tyrimus. Jvertinus
ligos tikimybe, t.y. atlikus tam tikrus programoje numatytus tyrimus, pacientui bus parengtas pirminés
prevencijos priemoniy planas, kurio vykdyma ir veiksmingumg stebés gydytojas. [vertings paciento
sveikatos bikle (jei tyrimai parodys, kad jis priskirtinas didelés rizikos grupei), Seimos gydytojas jj
nusiys atlikti iSsamesnius tyrimus ] specializuotus medicinos padalinius. Pacientui bus parengtos
ilgalaikés prevencijos rekomendacijos®.

Visgi jgyvendinant prevencines programas, yra susiduriama su tam tikromis dilemomis:

Pasirinkimo laisvés dilema. Asmens laisvé ir sveikata abu yra labai svarbiis. Taciau spaudimas
ir jpareigojimas biiti sveikam taip pat vertinama kaip ataka j asmening laisve, neatsizvelgiant  fakta,
jog bloga sveikata $ig asmening laisve gali labai rimtai paZeisti. Si dilema spaudzia asmen] pasverti
visus ,,uz ir ,,prie§“ tarp asmeniniy ir socialiniy atsakomybiy bei tinkamy ir netinkamy maty®.

Instituciné dilema. Sveikatos stiprinimo instituciné aplinka gali buti charakterizuojama kaip
vertikaliai decentralizuota ir horizontaliai fragmentuota. Visada yra nacionaliniai tikslai ir svarbiausi

tikslai, tadiau néra hierarchinés linijos, kaip juos pasiekti®*.

%' Ar pakankamai daug lietuviy dalyvauja profilaktinése (prevencinése) programose, Higienos institutas.
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS 2017 4(23).pdf

62 Prevencinés programos* Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos, Zitréta 2019-02-07,
http://www.vlk.1t/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos.

63 Sveikatos profilaktikos dilemos ir i8§tikiai Siuolaikinei visuomenei“ Visuomeneés sveikata 4 (55) (2011): 5-7, zitréta
2019-02-11, http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.4(55)/VS 2011 4(55) redakcija.pdf
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& Sveikatos profilaktikos dilemos ir i&3iikiai §iuolaikinei visuomenei“ Visuomenés sveikata 4 (55) (2011): 5-7, Zitiréta
2019-02-11, http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.4(55)/VS _2011_4(55) redakcija.pdf




Irodymy nebuvimo dilema. Moksliniai jrodymai apie sveikatos stiprinimo veiksminguma
daznai yra silpni. Dél anks¢iau nurodyty priezas¢iy néra taip lengva jrodyti, kad intervencija veikia.
tokiy kaip elgesio pokytis, kuris gali biiti labai skirtingas, veikia turima sveikatos taikinj .

Dar vienas prevenciniy programy aspektas yra tas, kad jos yra nukreiptos j tam tikra
populiacijos dalj. Masiné gyventojy atranka yra asmens tikrinimas dél tam tikro sveikatos sutrikimo,
kai asmuo dar neturi ir nejaucia jokiy §io sveikatos sutrikimo klinikiniy simptomy. Sios procediiros
tikslas néra vien anksti diagnozuoti ligg. Siekiama parodyti, jog Zmonés gyvena geriau arba ilgiau. Tai
yra vienas i$ svarbiausiy skirtumy — ankstyvas ligos diagnozavimas néra pagrindas organizuoti masing
gyventojy atranka ar pagristi jos butinybe. Pastaroji turi parodyti, kad zmonés gyvena geriau arba
ilgiau dél ankstyvos ligos diagnozés .

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos programy butinybé yra siejama su iSlaidomis
sveikatos apsaugai, jei Sios programos nebiity jgyvendintos. Prevenciniy sveikatos programy
aktualumas taip pat yra siejamas su gyventojy sveikatos rezultatais bei socialiniu programy poveikiu.
Visgi jgyvendinant Sias programas, susiduriama su tam tikromis dilemomis, t. y. stokojama moksliniy
irodymy, kad programos veikia, sudétinga pasiekti programy tikslus, o tiksliniy grupiy asmenys gali

jose vangiai dalyvauti dél nepakankamos motyvacijos.

1.3. PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programos reik§mé ir

vykdymas pasaulyje

Prostatos vézys — dazniausia vyry onkologiné liga JAV, Vakary Europoje ir Lietuvoje®’.
Ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, prostatos vézys tampa vis opesne mirties dél onkologiniy ligy
problema. Mirtis dé¢l prostatos vézio sukelia daug kan¢iy pacientui ir reikalauja brangios medicininés
prieziiiros paskutiniame ligos vystymosi etape®®. Vyresnio amziaus vyrams daznai pasitaiko apatiniy

Slapimo taky simptomai, tokie kaip: pasunkéjes ir skausmingas, daznas Slapinimasis (ypa¢ naktimis),

fvw—

2019-02-11, http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.4(55)/VS_2011_4(55)_redakcija.pdf

% Renata Cepanauskiené, Romualdas Gurevidius,, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje iki
PSA eros ir po jos“Visuomenés sveikata 2009/1(44) ,zitréta 2019-07-
15,http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.1(44)/19-26.pdf

57 Ar pakankamai daug lietuviy dalyvauja profilaktinése (prevencinése) programose‘* Higienos institutas. Zitiréta 2019-07-
10,http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/ VNS 2017 4(23).pdf
68 Robertas Adomaitis ,, Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programos patikros eiga 1942 - 1956

m. gimusiy vyry grupéje. Daktaro disertacija, Biomedicinos mokslai, medicina (06 B), rengta 2007-2011 metais Vilniaus

universitete.
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silpna §lapimo srove, lasnojimas baigiant Slapintis, neatidéliotinas noras Slapintis, nevisiskas Slapimo
puslés iStustinimas, Slapimo nelaikymas, stanginimasis norint nusislapinti. Taciau svarbu suprasti, kad
ankstyvo prostatos vézio forma nesukelia Siy simptomy, jie dazniausiai buidingi gerybinei prostatos
hiperplazijai (GPH)®. Net 70—80 proc. atveju prostatos vézys vystosi periferingje prostatos dalyje, toli
nuo Slaplés, skirtingai, nei gerybiné prostatos hiperplazija, kurios metu labiausiai padidéja tranzitiné
prostatos dalis, per kurig eina $laple, todél pirmasis Sios ligos simptomas — §lapinimosi sutrikimai. D¢l
Sios priezasties ankstyvuoju laikotarpiu pacientai, sergantys prostatos véziu, paprastai nejaucia jokiy
simptomy ir tik esant pazengusiai, sunkiai gydomai ligos formai atsiranda apatiniy Slapimo taky
simptomatika’®. Daugeliu atvejy prostatos véZys yra létai progresuojanti liga, kuri daznai gali nesukelti
sveikatos sutrikimy ir netapti vyro mirties priezastimi per pirmuosius 10 mety nuo tik mikroskopiskai
nustatomos ligos atsiradimo. Atsitiktiniy im¢iy tyrimai (Europos prostatos vézio patikros atsitiktiniy
im¢iy tyrimas — angl. European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer) parodé, kad
prostatos vézio organizuota atrankiné patikra panaudojant PSA testa gali sumazinti mirStamuma nuo
Sios ligos. Galimybé nustatyti sveikatai ir gyvybei pavojinga ankstyvyjy stadijy prostatos vézj ir
visiSkai iSgydyti liga bei prailginti pacienty iSgyvenimo trukmé priklauso nuo paciento amziaus ir
bendrosios sveikatos biiklés PSA testo atlikimo metu’'. Dél minéty priezaséiy prostatos vézio
ankstyvos formos dazniausiai nustatomos atsitiktinai arba patikros metu. Svarbus prostatos vézio
bruozas yra tas, jog greitai pradétas gydymas dazniausiai duoda labai gerus rezultatus, todél labai
svarbi ankstyva diagnostika. Pagrindinis prostatos vézio diagnostikos metodas, biitinas diagnozei

"7 Galimybé nustatyti sveikatai ir

patvirtinti — prostatos biopsija ir méginiy histologinis iStyrimas
gyvybei pavojinga ankstyvyjy stadijy prostatos vézj ir visisSkai iSgydyti liga bei prailginti pacienty
iSgyvenimo trukmé priklauso nuo paciento amziaus ir bendrosios sveikatos biiklés PSA testo atlikimo

metu74.

% Susan Collin, C. Metcalfe, J. Donovan, J. Lane, M. Davis, D. Neal ir kt. “Associations of lower urinary tract symptoms
with prostate-specific antigen levels, and screen-detected localized and advanced prostate cancer: a case-control study
nested within the UK population-based ProtecT (Prostate testing for cancer and Treatment) study”. BJU International.
(2008): 1400-1406, zitréta 2019-02-11, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18540932.

7 John McNeal. “Origin and development of carcinoma in the prostate”. Cancer 23(1) (2009):24-34.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-0142(196901)23:1%3C24::AID-CNCR2820230103%3E3.0.C0O;2-1

"'Robertas Adomaitis, Feliksas Jankeviéius,, Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa
(LPLVADP) 2006-2010 m.: paslaugy teikimo tendencijos‘ Zitiréta 2019-05-25, https://sm-hs.eu/It/lietuvos-priesines-
liaukos-vezio-ankstyvos-diagnostikos-programa-Iplvadp-2006-2010-m-paslaugu-teikimo-tendencijos/

™ Micheal J. Roobol, Mark Kerhof, Ferdinand H. Scroder, John Cuzick ir kt., Prostate cancer mortality reduction by
prostate-specific antigen-based screening adjusted for nonattendance and contamination in the European Randomised
Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC),zitréta 2019-10-25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4427906/

 Michael J. Roobol, E. W. Steyerberg, R. Kranse, T. Wolters, R. C. wan den Bergh, C. H. Bangma, F. H. Schroder. ,,A
RiskBased Strategy Improves Prostate-Specific Antigen—Driven Detection of Prostate Cancer®. European Urology.
57(1), 2010): 79-85, zitiréta 2019-02-10, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19733959.

™ Robertas Adomaitis, Feliksas Jankevicius, Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa
(LPLVADP) 2006-2010 m.: paslaugy teikimo tendencijos. Zidiréta 2019-05-25, https://sm-hs.eu/It/lietuvos-priesines-
liaukos-vezio-ankstyvos-diagnostikos-programa-Iplvadp-2006-2010-m-paslaugu-teikimo-tendencijos/
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Nors PSA testavimas daugelyje Saliy atlickamas nuo 1990 m., taciau jis niekada nebuvo
rekomenduojamas kaip masinés organizuotos atrankos (angl. Screening) 1 priemoné. Dazniausiai jis
buvo taikomas ad hoc pacientams, jau turintiems apatinio urinarinio trakto simptomy (AUTS)75.
Didéjantis supratimas apie PSA tyrimo privalumus ir trikumus jau deSimtmetj verc¢ia medikus
diskutuoti apie nacionaliniy PSA tyrimo programy nauda. Viena i§ pagrindiniy $iy diskusijy priezas¢iy
yra ta, kad net ir aptikus prostatos vézj, didelés dalies pacienty gydymas ir gyvenimo trukmé
nepasikeisty .

Lietuvoje stebimas gana didelis vyry aktyvumas naudojantis ankstyvosios prieSinés liaukos
vézio diagnostikos finansavimo programos galimybémis teikia vilties, kad vis dazniau bus nustatomas
ankstyvyjy stadijy vézys. Buvo tikimasi, kad iki 2010 m. profilaktine programa pasinaudos apie 80
proc. vyry. Taciau 2014-2015 m. galimybe pasitikrinti dél priesinés liaukos vézio pasinaudojo 57,7
proc. 50-75 m. amziaus vyry. Si dalyvavusiy programoje asmeny dalis yra didziausia, lyginant visas
Lietuvoje vykdomas profilaktines programas, taciau turint omenyje, kad turéty pasitikrinti 80 proc.
vyry, vis dar yra ko siekti. Be to, tai nesumazino mirtingumo dél priesinés liaukos vézio tarp vyry.
Taigi nors prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa kelia abejoniy dél
PSA tyrimo naudojimo, tagiau dalyvavusiy $ioje programoje vyry dalis yra viena i§ didziausiy’’. Kiti
tyrimai rodo, kad PSA padeda mazinti mirtinguma, taCiau taip pat yra atlieckama ir daugiau
nereikalingy biopsijy, neteisingy diagnoziy ir netinkamo gydymo’®. Taip pat yra jrodymy, kad
prostatos véZio prevencinés programos efektyvumas padidino ir bendra sergamuma véziu”°. Tai sudaro
tolesnes prielaidas diskusijai dél analizuojamos programos vykdymo efektyvumo Kédainiy rajone.

Apibendrinant galima teigi, kad vézys yra opi visuomenés sveikatos problema, kurios galima
iSvengti atliekant PSA testavima, ta¢iau moksliniai jrodymai dél Sios programos efektyvumo néra
pakankami. Viena vertus prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumas

mazina gyventojy mirtinguma, taciau $ios programos rezultatai néra pakankami, atsizvelgiant j tikslus.

7 Renata Cepanauskiené, Romualdas Gurevidius,, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje iki
PSA eros ir po jos.“Visuomenés sveikata 2009/1(44) ,zitréta 2019-07-15,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.1(44)/19-26.pdf

76 Ar pakankamai daug lietuviy dalyvauja profilaktinése (prevencinése) programose, Higienos institutas. Zitiréta 2019-07-
15, http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS 2017 4(23).pdf

77 Ar pakankamai daug lietuviy dalyvauja profilaktinése (prevencinése) programose, Higienos institutas. Zitiréta 2019-07-
15, http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Informaciniai/VNS 2017 4(23).pdf

7 Kai Zang, Xhris H. Bangma, Monique J. Roobol “Prostate cancer screening in Europe and Asia” Asian Journal of
Urology 4 (2) (2017) 86-95, zitiréta 2019-02-11, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214388216300558.

” Romualdas Gureviéius ,,Sergamumo véZiu prognozés, atliktos prie 30 mety, verifikacija® Visuomenés sveikata 4 (83)
(2018): 33-37, ziuréta 2019-01-17,

http://www.hi.It/uploads/pdf/ visuomenes%20sveikata/2017.2%20(77)/VS%202017%202(77)%20visas.pdf.
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1.4. PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo

vertinimo Kriterijai

Pries iSskiriant kokie yra programy efektyvumo vertinimo kriterijai yra tikslinga apibrézti, kaip
mokslingje literatiiroje yra traktuojamas efektyvumas. D. M. Mihaiu, A. Opreana ir M. P. Cristescu
(2010) efektyvuma traktuoja, kaip santykinj rodiklj tarp gauto ir siektino rezultato®. R. Kasperavitiené
ir A. Patapas (2009) nurodo, kad efektyvumas yra veiklos matavimo kriterijus ar kriterijy sistema,
skirta institucijy veiklai vertinti®'. S. Puskorius efektyvuma apibrézia kaip kompleksiniy istekliy ir
sanaudy panaudojimo santykj pageidaujamiems veiklos rezultatams pasiekti®’. Kaip pazymi A.
Bitinas, A. Guogis, L. Migun ir G. Vazgyté, efektyvumas vieSojoje istaigoje yra pagrjstas darbuotojy
profesionalizacijos, gerosios patirties siekimo, racionalaus iStekliy paskirstymo, informaciniy
technologijy taikymo ir etiniy normy bei vertybiy vertinimu®’. Efektyvumas vieSosiose jstaigose
daznai suprantamas kaip efektyvi vieSoji politika, efektyviis sprendimai, racionalus iStekliy
naudojimas, pozityvls organizacijos veiklos rezultatai ir stipri organizaciné kultiira. Todél prioritetu
tampa kuo efektyvesnis ir racionalesnis turimy istekliy panaudojimas®.

Su efektyvumu susijusi literatiira daugiausiai démesio skiria tam, kad bty parodyta, kas veikia
asmens ar gyventojy sveikata. Apskritai efektyvumas gali biiti apibiidinamas dviem perspektyvomis®”:

e Medicininis efektyvumas yra susijgs su atskirais pacientais ir konkrecios intervencijos
poveikiu. Paprastai jie vertinami atlickant klinikinius tyrimus™.

o Gyventojy efektyvumas priklauso nuo populiacijos strategijos, kuri yra teorinis pagrindas
viesajai intervencijai, padedanciai uzkirsti kelig ligoms. Prevencija turéty biti skirta ne tik
didelés rizikos asmenims, bet ir visai visuomenei®’.

Taip pat yra tikslinga apibrézti ir programy vertinimo koncepcija. Programy vertinimg deréty

traktuoti kaip sisteminj ir objektyvy jos kokybés ar vertés nustatyma, metodiskai renkant, analizuojant

% Diane Marieta Mihaiu, Alin Opreana, Marian Pompillu ,,Efficiency, Effectiveness and performance of the public sector®.
Romanian Journal of Economic forecasting, 4 (2010): 132-147. http://www.ipe.ro/rjef/rjef4 10/rjef4 10 10.pdf

¥ Aleksandras Patapas, Kasperavi¢ien¢ Ramuné, ,,Valstybés tarnautojy mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo sistemos
efektyvumas Policijos departamente prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos®. Viesoji politika ir
administravimas. 28 (2009): 79-88. https://www.mruni.eu/upload/iblock/30e/8 a.patapas r.kasperaviciute.pdf

% Stasys Puskorius. ,,Bendradarbiavimo efektyvumas“. Vie3oji politika ir administravimas, 20 (2007): 24-31.
https://www.mruni.eu/upload/iblock/513/2 s.puskorius.pdf

% Audrius Bitinas, Arvydas Guogis, Liudmila Migun, Greta Vazgyté ,,Socialiniy paslaugy administravimo tobulinimas
Lietuvos savivaldybése: Vilniaus ir Varénos rajony atvejy tyrimai®. Socialinis darbas 9 (1) (2010): 18-26, zitiréta 2019-
02-11, https://www.mruni.eu/upload/iblock/5fd/2 bitinas guogis.pdf.

% Jolanta Buskeviéiiité, Alvydas Raipa, Sprendimai Siuolaikinio viesojo valdymo evoliucijoje.
https://www.mruni.eu/upload/iblock/5ab/J).%20Buwakeviciute A.Raipa.pdf

% John W. Seavey, Serma A. Aytur, Robert McGrath. Health Policy Analysis: Framework and Tools for Success.
https://scholars.unh.edu/hmp facpub/141/

% John W. Seavey, Serma A. Aytur, Robert McGrath. Health Policy Analysis: Framework and Tools for Success.
https://scholars.unh.edu/hmp facpub/141/

¥ John W. Seavey, Serma A. Aytur, Robert McGrath. Health Policy Analysis: Framework and Tools for Success.
https://scholars.unh.edu/hmp facpub/141/
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ir interpretuojant informacija. Vertinimu ne tik nustatoma programos verté, bet ir sukuriamas
griztamasis rySys, nusprendziant, kad kazkas joje yra gerai ar blogai, teisinga ar neteisinga. Programy
vertinimas ne tik skatina poky&ius, bet ir prisideda prie atskaitomybés kokybés gerinimo. Zvelgiant j
praeitj, vertinimas padeda suprasti programy pasekmes ir atsiskaityti uz 1éSy panaudojima, o zidrint |
ateitj, padeda susisteminti sukaupta patirtj, naudinga gerinant jgyvendinamas ir biisimas programas®.

R. Povilanskiené ir V. Jurkuvénas i$skiria du programy vertinimo tipus:

1. Formuojamasis vertinimas taikomas planuojant veikla ar ja vykdant, norint suzinoti, ka
reikia patobulinti. Formuojamasis vertinimas apima ir planavima, nes programos
igyvendinimo palyginimas su planu gali salygoti plany, programos tiksly, uzdaviniy ir
priemoniy perzitréjimg. Tokiu bidu formuojamasis vertinimas prisideda prie tolesnio
programos planavimo ir jgyvendinimo tobulinimo®’.

2. Apibendrinamasis vertinimas atlickamas norint nustatyti bendrg programos kokybe arba
verte. Sj vertinima galima vadinti atsiskaitomuoju, nes jis daznai atlickamas veiklg
regulivojan¢iy institucijy uzsakymu, kurioms reikia atsiskaityti uz pasiektus galutinius
rezultatus.

Apibendrinamasis vertinimas atliekamas norint nustatyti bendra programos kokybe arba verte.

Si vertinimg galima vadinti atsiskaitomuoju, nes jis daznai atlickamas veikla reguliuojanéiy institucijy
uzsakymu, kurioms reikia atsiskaityti uz pasiektus galutinius rezultatus™.

Atsizvelgiant | Siuos visus duomenis, toliau yra pateikiama sudaryta lentel¢, remiantis

moksliniy autoriy duomenimis. Lenteléje pateikiami programy efektyvumo vertinimo kriterijai (zr. 3

lentele).

% Rasa Povilanskiené, Vytautas Jurkuvénas, ,Visuomenés sveikatos programy vertinimas.” Visuomenés sveikata
2009/4(47), Zitréta 2019-06-
20,http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20verti
nimas.pdf

% Rasa Povilanskiené, Vytautas Jurkuvénas,, Visuomeneés sveikatos programy vertinimas ,. Visuomenés sveikata
2009/4(47), Zitréta 2019-06-20,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20vertini
mas.pdf

% 87 Rasa Povilanskiene, Vytautas Jurkuvénas,, Visuomenés sveikatos programy vertinimas . Visuomenés sveikata
2009/4(47), Zitréta 2019-06-20,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20vertini
mas.pdf
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3 lentelée. Programy efektyvumo vertinimo kriterijai
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R. Povilanskiené ir V. Jurkuvénas *' +
R. Cepauskiené ir R. Gurevicius » +
R. Adomaitis ir F. Jankevi¢ius * +
R. Adomaitis, M Jievaltas ir kt.”* + +
R. Sturiené” + +
G. Petronyté, V. Kanapeckiené, A. n
Eigirdaité ir V. Jurkuvénas *°
E. Kolesnik, L. Pavlova T. Rybalova®’

Sudaryta darbo autoriaus pagal lenteléje pateiktus mokslininkus.

Kiekvienas is kriterijy pateikty 3 lenteléje toliau placiau detalizuojamas.

Rezultatai. Sio kriterijaus vertinimas parodo, ar programa yra efektyvi, atsizvelgiant j joje
numatytus tikslus ir uzdavinius. Rezultatai parodo, iki kurio programa gali pakeisti numatomos
populiacijos elgesj. Ar programa pasické planuotus rezultatus, efektus, pasekmes’. Pazymétina, kad

Salyje programos jgyvendinamos jau kelerius metus, tatiau dalyvavimo jose apimtys i§licka zemos"".

%2 Renata Cepanauskiené, Romualdas Gurevidius,, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje iki
PSA eros ir po jos*, Visuomenés sveikata 2009/1(44) ,zitréta 2019-07-15,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.1(44)/19-26.pdf

% Robertas Adomaitis, Feliksas Jankeviius, Lietuvos priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa
(LPLVADP) 2006-2010 m.: paslaugy teikimo tendencijos. Zidiréta 2019-05-25, https://sm-hs.eu/It/lietuvos-priesines-
liaukos-vezio-ankstyvos-diagnostikos-programa-Iplvadp-2006-2010-m-paslaugu-teikimo-tendencijos/

% Robertas Adomaitis, Mindaugas Jievaltas, Albertas Ulys, Giedré Smailyté, Vytautas Kasiukevicius, Feliksas Jankevicius,,
Lietuvos priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos patikros eiga 1942 - 1956 m. gimusiy vyry
grupgje.

% Renata Sturiené, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo ypatumai Lietuvoje bei vyry nuostatos, skatinan¢ios
dalyvavima prostatos vézio patikros programoje. http://epublications.vu.lt/object/elaba:1841721/index.html

% Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckiené, Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas ,,Gyventojy informuotuma,
dalyvavima ir poZitirj j onkologiny ir Sirdie kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai®. Visuomenés
sveikata 2 (61) (2013): 31-37, zitréta 2019-02-11,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS%202013%202(61)%200R1G%20S %20gyventoju
%20informuotumas.pdf.

%7 Elena Kolesnik, Larisa Pavlova, Tatyana Rybalova ,,Effectiveness evaluation of implementation of target programs for
municipal education: improvement of approaches®. Viesoji Politika ir Administravimas 17 (4) (2018): 568-585, Ziiiréta
2019-02-11, http://web.b.ebscohost.com.skaitykla. mruni.eu/ehost/detail/detail?vid=0&sid=1056e55f-b310-4df6-924a-
3a8c19a3ce8¢c%40pde-v-sessmgr06&bdata=JnNpd GU9ZWhvc3QtbGl2Z0Q%3d%3d#AN=134082654&db=a%h.

% Rasa Povilanskiené, Vytautas Jurkuvénas,, Visuomenés sveikatos programy vertinimas“ Higienos institutas, Zitiréta
2019-07-10,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%20vertini
mas.pdf

% Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckiené, Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas.,, Gyventojy informuotuma,
dalyvavima ir poZilirj j onkologiny ir Sirdie kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai* Higienos
institutas. Zitiréta 2019-07-10
http://hi.simplit.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS5%202013%202(61)%200RIG %205%20gyventoju
%20informuotumas.pdf
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Galutinio tikslo jgyvendinimo laipsnis gali biiti apibréziamas per tai, kiek programa sumazino
sergamumg. Sis kriterijus suteikia jrodymy, panaudojamy politikoje ir (ar) priimant sprendimus dél

1% R. Cepauskienés ir R. Gureviiaus tyrimo rezultatai rodo, kad Salyje kovos su

finansavimo
prostatos véziu problema lieka aktuali, nes ankstyvosios diagnostikos programa nepakankamai
efektyvi dél didelio sergamumo ir mirtingumo nuo $ios ligos'®".

Informavimo paslaugy pakankamumas ir susijusiy grupiy Zinios apie programgq. Valstybiniu
mastu vykdomos ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumui vien pirminés sveikatos prieziiiros
specialisty pastangy informuoti pas juos atvykusius vyrus gali nepakakti. Norint kuo anksciau vyrus
informuoti apie patikros galimybe ir taip sudaryti prielaida gerinti serganCiyjy prostatos véziu
iSgyvenamumg, reikéty naudoti pacientui lengvai suprantamg informacija, pateikiamg per platesnj
poveikio rata turincias priemones, kaip antai socialiné reklama, asmeniniai rastiski kvietimai
penkiasdesimtmegiams ar kt.'"%. Visgi danai apie tokig prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
programg yra suzinoma radijo, televizijos ar laikra§Giy, o ne i§ savo gydytojo'®. Ziniasklaidos
priemonémis formuojama visuomenés nuomoné, taciau informacijos perdavimo procese svarbi
teikiamos informacijos kokybé. Ziniasklaidos kompanijos veiksmingos didinant dalyvavima véZio
patikrose, tadiau butina jvertinti taikomy ziniasklaidos priemoniy efektyvuma'®. Kitas tyrimas
atskleide, kad Ziniy apie prostatos vézj lygis tarp respondenty néra pakankamas'® , ir apskritai jie
labiau pasitiki savo $eimos nariais, nei gydytojais'®®. Dar viename tyrime, kuris buvo atliktas
Lietuvoje, atskleista, kad vyry ziniy apie prostatos vézio rizikos veiksnius, klinikinius simptomus,
gydymo pasekmes ir iStyrimo galimybes lygis buvo vidutinis, maziausias — gyvenanc¢iy ne Seimoje

tirlamyjy grupé¢je, o didziausias — tarnautojy grupéje. Visgi palyginus ziniy apie prostatos veézj bendro

'% Rasa Povilanskiené, Vytautas Jurkuvénas.,,Visuomenés sveikatos programy vertinimas . Higienos institutas, Zitiréta
2019-07-10,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.4(47)/Visuomenes%20sveikatos%20programu%z20vertini
mas.pdf

%" Renata Cepanauskiené, Romualdas Gureviéius. ,,Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje
iki PSA eros ir po jos* Visuomenés sveikata 2009/1(44) ,zitréta 2019-07-15,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2009.1(44)/19-26.pdf

12 Robertas Adomaitis, Feliksas Jankevicius.,, Lietuvos priedinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa
(LPLVADP) 2006-2010 m.: paslaugy teikimo tendencijos* . Ziaréta 2019-05-25, https://sm-hs.eu/It/lietuvos-priesines-
liaukos-vezio-ankstyvos-diagnostikos-programa-lplvadp-2006-2010-m-paslaugu-teikimo-tendencijos/

'%Ajay Aggarwal, Rekha Batura, R.ichard Sullivan ,,The media and cancer: education or entertainment? An ethnographic
study of European cancer journalists“, Ecancermedicalscience. 8 (2014): 423-426, ziuréta 2019-02-11,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3998657/.

"% Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckiené Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas ,,Gyventojy informuotuma,
dalyvavima ir poZitirj } onkologiny ir Sirdie kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai®. Visuomenés
sveikata 2 (61) (2013): 31-37, Zitiréta 2019-02-11,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS%202013%202(61)%200R1G%20S %20gyventoju
%?20informuotumas.pdf.

'%Maxwell Ogochukwu Adibe, Deborah Oyune Aluh Abdulmuminu Isah Chibeuze Aniske.“Knowledge, attitudes and
perceptions of prostate cancer among male staff of the uniersity of Nigeria“. Asian Pac J Cancer Prev. 18 (7) (2014):
1961-1966, zitréta 2019-02-12, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5648405/.

"%Daniel M. Griffith, K. R. Ellis, A. J. Ober. ,,How does health information influence African American men's health

behavior?“ Am J Mens Health. 6 (2) 2012: 156-63, zitréta 2019-02-11,
https://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/22178902.
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balo vidurkius pagal amziaus grupes, iSsilavinimg, Seimin¢ padétj ir socialines grupes, statistiSkai
reik§mingo skirtumo nenustatyta '’. Gyventojy informuotumas, dalyvavimas ir poZiiiris j prevencines
programas susijes su demografiniais ir socialiniais veiksniais — lytimi ir i§silavinimu'®®.

Prieinamumas. Daznai sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas kaimuose yra mazesnis,
nei miestuose’? 1'% 11,

Patirty islaidy ir sergamumo prostatos veziu santykis. Tarp sergamumo prostatos véziu ir
profilaktikos programai panaudoty 1éSy nustatytas vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingas
teigiamas rySys, rodantis, kad savivaldybése, panaudojusiose daugiau 1&éSy, daugiau iSaiSkinama
prostatos vézio atvejy. Taciau ketvirtadalyje savivaldybiy aptikta nebiidinga Saliai tendencija, rodanti,
kad néra rysio tarp naujai i§ai§kinamy prostatos vézio atvejy ir finansavimo''*.

Pazymétina, kad yra bitina ieSkoti efektyvesnio prevenciniy programy paslaugy teikimo
modelio, diegiant jvairias organizacines inovacijas ir jtraukiant visuomenés sveikatos sektoriaus
specialistus j visuomenés informavimo veikla'".

Apibendrinant galima teigti, kad prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos
efektyvumo vertinimo kriterijai yra siejami su konkreciais programos rezultatais (ar kinta numatomos
populiacijos elgesys, ar pasiektas konkretus rezultatas). Taip pat mokslin¢je literatiiroje yra iSskiriami
tokie kriterijai kaip galutinio programos tikslo jgyvendinimo laipsnis (sergamumo ir mirtingumo
mazinimas), informavimo paslaugy pakankamumas ir susijusiy grupiy Zinios apie programa,

prieinamumas, patirty iSlaidy ir sergamumo prostatos véziu santykis.

197 Renata Sturiené,, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo ypatumai Lietuvoje bei vyry nuostatos, skatinancios
dalyvavima prostatos vézio patikros programoje™ http://epublications.vu.lt/object/elaba:1841721/

'% Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckiené Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas.,, Gyventojy informuotuma,
dalyvavima ir poZitirj j onkologiny ir Sirdie kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai‘*
http://hi.simplit.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS%202013%202(61) %200RIG %205%20gyventoj
u%20informuotumas.pdf

19 Benet F. Drake. T. E. Keane, C. M. Mosley, S. A. Adams, K. T. Elder KT, M. V. Modayil, et al. ,,Prostate cancer
disparities in South Carolina: early detection, special programs, and descriptive epidemiology®. J.S C Med Assoc. 102
(7) (2006): 241-249, zitréta 2019-02-11, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17319238.

"% Kai Zang, Xhris H. Bangma, Monique J. Roobol, Prostate cancer screening in Europe and Asia.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29264211

»Sveikatos profilaktikos dilemos ir i§§iikiai Soziuolaaikinei visuomenei* Visuomenés sveikata 4 (55) (2011): 5-7, zitiréta

2019-02-11, http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.4(55)/VS 2011 4(55) redakcija.pdf.

"2 Renata Sturiené,, Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo ypatumai Lietuvoje bei vyry nuostatos, skatinanios
dalyvavima prostatos vézio patikros programoje‘‘.http://epublications.vu.lt/object/elaba:1841721/

'3 Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckiené Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas, Gyventojy informuotuma,
dalyvavima ir poZitirj j onkologiny ir Sirdie kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai.
http://hi.simplit.It/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/VS5%202013%202(61)%200RIG %205%20gyventoj
u%20informuotumas.pdf

111

29



2. PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS CHARAKTERISTIKA IR ANALIZE LIETUVOS KONTEKSTE

2.1. PrieSinés liaukos vézZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos

Lietuvoje analizé

Priesinés liaukos vézio ankstyvoji programa yra skirta vyrams nuo 50 iki 70 mety ir vyrams
nuo 45 mety, jei jy tévai ar broliai sirgo prieSinés liaukos véZziu, kuriems periodiskai gali biiti
atlickamas kraujo tyrimas, parodantis prostatos specifinio antigeno (toliau-PSA) koncentracija
kraujyje. Jei PSA kiekis vir§ija normg, Seimos gydytojas iSduoda siuntimg konsultuotis pas urologg, o
$is prireikus atlieka tam tikrg tyrimg — priesinés liaukos biopsija''*.

Pagrindinis dokumentas, reglamentuojantis prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimg yra LR sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio jsakymas Nr. V-973 , D¢l prieSinés
liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* (toliau- jsakymas)'"”.

Isakyme nurodoma, kad programos tikslas yra pagerinti ankstyvyjy priesinés liaukos vézio
stadijy diagnostika, taikyti radikalius prieSinés liaukos vézio gydymo metodus, siekiant pailginti
serganciyjy iSgyvenamumo trukme bei sumazinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma d¢l sios ligos.

Isakyme taip pat pateikiami penki pagrindiniai programos uzdaviniai:

1. nustatyti asmenis, kuriems jtariamas priesinés liaukos véZzys, ir siysti juos konsultuotis pas

specialista;

2. diagnozuoti ankstyvosios stadijos prieSinés liaukos piktybinj navika;

3. skatinti pirminés ambulatorinés asmens prieziliros paslaugy teikéjus plétoti ankstyvaja

priesinés liaukos piktybiniy naviky diagnostika;

4. skatinti Siuolaikiniy prieSinés liaukos piktybiniy naviky ankstyvosios diagnostikos metody

taikyma;

5. gerinti asmens sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavima priesinés liaukos piktybiniy

naviky ankstyvosios diagnostikos srityje.

Svarbu tai, kad jsakyme yra numatytos bazinés programos teikiamy paslaugy kainos, t. y.
informavimo apie prieSinés liaukos vézio ankstyvaja diagnostika ir PSA nustatymo paslauga — 16,92

balo, urologo konsultacijos ir prieSinés liaukos biopsijos paslauga — 163,70 balo.

"4 Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programa®, Valstybiné ligoniy kasa, zitiréta 2019 m. liepos 15 d.,

http://www.vlk.1t/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/priesines-liaukos-vezio-ankstyvosios-diiagnostikos-

programa

"SR sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos

patvirtinimo, zitiréta 2019 m. liepos 15 d., https://www.e-tar.1t/portal/lt/legal Act/ TAR.62EC76ABAC7D/HaTD TcolEF
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Analizuojant programos finansavima, svarbu apzvelgti mokéjimo uz programos priemones
tvarka. Isakyme nurodoma, kad teritorin¢ ligoniy kasa(TLK) uz programos teikiamas priemones moka
bazinémis kainomis pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui. Programos priemonés, kurias finansuoja
teritoring ligoniy kasa:

e informavimo apie ankstyvaja prieSinés liaukos vézio diagnostikga ir prostatos specifinio

antigeno nustatymo paslauga;

e urologo konsultacijos ir priesinés liaukos biopsijos paslauga.

Isakyme nurodoma, kad prieSinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programa yra
finansuojama 1§ PSDF 1éSy ir programa yra testiné. Toliau pateiktoje diagramoje matyti, kiek nuo 2008
iki 2018 mety yra skirta finansavimo (mln. Eur.) i§ PSDF 1éSy butent prieSinés liaukos vézio

ankstyvajai diagnostikai (zr. 2 pav.).
B Skirta su rezervo léSomis (mlin. Eur.)
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—
—
~

o

X} C‘l
Q,
‘ H

2008 M. 2009 M. 2010 M. 2011 M. 2012 M. 2013 M. 2014 M. 2015 M. 2016 M. 2017 M. 2018 M.

1,73

Sudaryta darbo autoriaus pagal ,, Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymo
ataskaita “, Valstybiné ligoniy kasa.

2 pav. Programos finansavimas i§ PSDF 1ésy (mlIn. Eur.) (2008-2018 m.)

Nagringjant programos finansavimg nuo 2008 iki 2018 mety matyti, kad biitent 2008 metais
buvo skirta daugiausiai 1éSy programos jgyvendinimui (2,4 min. Eur.), maziausiai 1éSy buvo skirta
2017 metais (1,71 min. Eur), taciau 2018 metais finansavimas vél padidéjo ir buvo skirta 2,11 mlin.
Eur. (zr. 2 pav.).

Analizuojami statistiniai duomenys parodo, ne tik kiek 1Sy buvo skirta, bet kiek 1éSy buvo ir

panaudota i§ PSDF biudZeto prieSinés liaukos véZio ankstyvajai diagnostikai (zr. 3 pav.).
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Sudaryta darbo autoriaus pagal priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymo
ataskaita “, Valstybiné ligoniy kasa.

3 pav.Programai skirty 1éSy panaudojimas i§ PSDF biudzZeto (mln. Eur.) (2008-2018 m.)

Vertinant skirtas ir panaudotas 1éSas matyti, kad maziausia dalis i§ skirty 1éSy buvo panaudota
2010 metais (skirta 2,27 min. Eur., panaudota 1,13 mln. Eur.). Tuo tarpu beveik visos skirtos 1éSos
buvo panaudotos 2015 ir 2016 metais (zr. 3 pav.).

Nagrinéjant priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programg svarbu apzvelgti, kiek

asmeny buvo patikrinta naudojantis minéta programa (zr. 4 pav.).

—4&— Per programa patikrinty asmeny skaicius
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Sudaryta darbo autoriaus pagal priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymo

ataskaitq, Valstybiné ligoniy kasa.
4 pav. Per programg patikrinty asmeny skai¢ius (2008-2018 m.)

Nagringjant per programa patikrinty asmeny skai¢iy deSimties mety laikotarpyje matyti, kad

daugiausiai asmeny buvo patikrinta 2008 ir 2016 metais (atitinkamai 119 081 ir 119 964), tuo tarpu

maziausias skai¢ius asmeny buvo patikrintas 2010 metais, t. y. tik 73 632 (zr. 4 pav.).
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2.2. Nacionalinio véZio instituto duomeny analizé sergamumo priesinés liaukos

vézio formomis (T-1-T-4) Kédainiy rajone — Lietuvos kontekste

Nagringjant sergamumg Lietuvoje prieSinés liaukos vézio formomis, visy pirma, tikslinga
apzvelgti kokia yra visos Lietuvos tiksliné populiacija, t.y. kiek yra potencialiy klienty, kurie gali

susirgti priesinés liaukos véziu (Zr. 5 pav.).

= Vilniaus TLK

= Kauno TLK

= Klaipédos TLK
Siauliy TLK

m Panevézio TLK

Sudaryta darbo autoriaus pagal priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymo

ataskaitq, Valstybiné ligoniy kasa.

5 pav. Tiksliné populiacija(% )

Kadangi Kédainiai priklauso Kauno apskri¢iai, matyti, kad Kauno TLK yra antroje vietoje
pagal tikslinés populiacijos skai¢iy visos Lietuvos mastu (25 proc.), Kauno apskritj lenkia tik Vilniaus
TLK (30 proc.) (Zr. 5 pav.).

Higienos instituto leidinyje ,,Mirties priezastys® (2018m.) pateikiami Lietuvos statistikos
departamento 2010, 2017 ir 2018 m. duomenys apie mirusiyjy asmeny skaic¢iy nuo piktybiniy naviky.
Matyti, kad 2018 metais mirtingumas nuo piktybiniy naviky buvo mazesnis nei 2010 metais, taciau

skaiciai skiriasi labai neZymiai (zr. 6 pav.).
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Sudaryta darbo autoriaus pagal ,, Mirties priezastys*, Higienos institutas, Zziaréta 2019 m. liepos 15 d.,

http://'www. hi.lt/uploads/pdfipadaliniai/MPR/Mirties_priezastys_2018.pdf

6 pav. Mirusiyjy nuo piktybiniy naviky skaicius

Skirstant prie$ tai aptartus mirtingumo rodiklius pagal lytj, matyti, kad daugiau vyry nei motery
mirsta nuo piktybiniy naviky. Mirtingumo rodikliai skiriasi daugiau nei per pus¢

(zr. 7 pav.).

W Mirusiyjy skaicius 100 000 gyventojy pagal Europos standartg
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Sudaryta darbo autoriaus pagal ,, Mirties priezastys“, Higienos institutas, Ziuréta 2019 m. liepos 15 d.,
http://www.hi.lt/uploads/pdfipadaliniai/MPR/Mirties_priezastys_2018.pdf
7 pav. Nuo piktybiniy naviky mirusiyjy skaic¢ius 100 000 gyventojy pagal Europos standarta
pasiskirstymas pagal lyti
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Eurostat duomenimis, Lietuvoje 2017 m. standartizuotas mirciy rodiklis dél piktybiniy naviky
yra 194,9/100000 motery ir 430,20/100000 vyry''°

Kadangi analizuojamas konkreciai Kédainiy rajonas, tikslinga pastebéti, kad Higienos institutas
pateikia duomenis apie mirties priezastis savivaldybése. Taciau naujausi surinkti duomenys yra tik
2014 m. I8 viso Kédainiy rajono savivaldybéje nuo piktybiniy naviky 2014 metais miré 157 asmenys,

i$ jy net 100 vyry. Toliau pateiktoje lentel¢je pateikiami skai€iai, kurie parodo mirusiyjy vyry skaiciy

~
(a2}
75+
Sudaryta darbo autoriaus pagal ,, Mirties priezastys“, Higienos institutas, Ziuréta 2019 m. liepos 15 d.,

http://www.hi.lt/uploads/pdf/padaliniai/MPR/Mirties_priezastys 2018.pdf

pagal amziaus grupes (zr. 8 pav.).

W Mirusiyjy vyry skaicius pagal amZiaus grupes

™M
(a2}
()]
-
° I
—

1-34 M. 35-44 M. 45-54 M. 55-64 M. 66-74

20

8 pav. Kédainiy rajono savivaldybéje nuo piktybiniy naviky 2014 m. mirusiy vyry pasiskirstymas

pagal amziaus grupes

Analizuojant Nacionalinio vézio instituto pateiktus statistinius duomenis, matyti, kad
naujausiuose duomenyse, kurie atnaujinti 2018 metais, Nacionalinis vézio institutas pateikia 2006-
2012 mety laikotarpio duomenis, kuriose matyti kiek atvejy buvo diagnozuotas prieSinés liaukos vézys
(zr. 4 lentel¢) ir pateikiami susirgimai prieSinés liaukos véziu pagal diagnozuotas stadijas (zr. 5

lentelé).

16 EUROSTAT duomeny bazé“, Zitiréta 2018-11-30,
https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Causes_of death statistics/It
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4 lentele. Diagnozuoto prieSinés liaukos vézio skaiCius ir sergamumo rodikliai Lietuvoje (2006-2012

m.) (vyrai)
Standartizuotas rodiklis
Metai Atvejai Rodiklis EASR (Europos WASR (Pasaulio
standartas) standartas)

2006 m. 3244 205,1 206,8 139,8
2007 m. 3835 2440 246,0 167,8
2008 m. 3554 227,4 230,2 157,4
2009 m. 3123 201,0 201,3 138,1
2010 m. 2471 161,8 158,7 107,6
2011 m. 2715 194,6 174,1 120,4
2012 m. 2606 189,4 166,7 114,7
IS viso: 21548

Sudaryta darbo autoriaus pagal ,,Statistiniai duomenys*, Nacionalinis véZio institutas, Ziuréta 2019 m. liepos 15 d.,

https://'www.nvi.lt/naujausi-duomenys/

Per 2006-2012 metus viso buvo diagnozuota 21548 priesinés liaukos vézio atvejy. Maziausiai

atvejy diagnozuota 2010 metais, tuo tarpu daugiausia atvejy diagnozuota 2007 metais (Zr. 4 lentele).

5 lentele. Susirgimai prieSinés liaukos véziu pagal diagnozuotas stadijas (2006-2012 m.) (vyrai)

I stadija II stadija III stadija IV stadija
Metai
Atv. % Atv. % Atv. % Atv. %
2006 m. 43 1,3 1648 50,8 1030 31,8 163 5,0
2007 m. 34 0,9 2417 63,0 962 25,1 156 4,1
2008 m. 9 0,3 1934 54,4 934 26,3 168 4,7
2009 m. 20 0,6 1730 55,4 791 25,3 158 5,1
2010 m. 403 16,3 917 37,1 524 21,2 127 5,1
2011 m. 628 23,1 858 31,6 507 18,7 97 3,6
2012 m. 567 21,8 855 32,8 520 20,0 104 4,0
13 viso 1704 10359 5268 973
atvejuy:

Sudaryta darbo autoriaus pagal ,,Statistiniai duomenys", Nacionalinis véZio institutas, Ziuréta 2019 m. liepos 15 d.,

https://'www.nvi.lt/naujausi-duomenys/

5-oje lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad maziausiai atvejy buvo diagnozuotas ketvirtos
stadijos priesinés liaukos vézys, tuo tarpu daugiausia atvejy diagnozuojamas biitent antros stadijos
vézys. Taip pat tikslinga pastebéti, kad lyginant diagnozuotus atvejus pagal stadijas, pirmos stadijos
priesinés liaukos vézys diagnozuotas tik 1704 atvejais, Sis skaiCius sparciai Zenkliai padidéjo nuo 2010

mety.
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Naujausiai pateikiamais Higienos instituto duomenimis, 2017 m. Lietuvoje nuo onkologiniy
susirgimy miré 64655 Zmonés, i$ jy — 4349 vyrai nuo prostatos vézio. Kédainiy rajone uzfiksuoti 75

mirties nuo prostatos vézio atvejai.''’

3. TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo tikslas — jvertinti prieSinés liaukos vézio prevencinés programos efektyvumg Kédainiy
rajone. Todé¢l buvo atliktas kiekybinis tyrimas (apklausti pacientai, kurie atitinka tiksling tiriamyjy
amziaus grupe¢ pagal priesinés liaukos prevencinés programos reikalavimus ).

Tyrimo objektas — prieSinés liaukos vézio prevencinés programos vykdymo efektyvumas
Kédainiy rajone.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo efektyvuma
Keédainiy rajone, remiantis pacienty poziiiriu.

2. Pateikti rekomendacijas dél prieSinés liaukos vézio prevencinés programos efektyvesnio
vykdymo Kédainiy rajono sveikatos prieziiiros jstaigoms vykdancioms §ig prevencing programa.

Tyrimo modelis

Darbe taikomas empyrinio tyrimo modelis:

1. Sudaringjant empirinio tyrimo modelj, buvo iSanalizuota mokslin¢ literatlirg apie prieSinés
liaukos vézio prevencines programas, jy vykdyma bei efektyvuma Lietuvoje ir uzsienio Salyse. Tai
nulémé tyrimo objekto pasirinkimg ir pasirinktg tyrimo strategija.

2. Empirinio tyrimo pagrindg sudaro anketiné apklausa, kurioje dalyvavo 278 vyrai .

3. Kadangi tyrime siekiama iStirti biitent vézio prieSinés liaukos prevencinés programos
efektyvuma, tai pasirinkta tiksliné imtis — vyrai, kuriems yra aktuali minéta programa, t.y. tiksliné
amziaus grupé nuo 50 iki 69 m. (imtinai) ir nuo 45 m. jei buvo Seiminé anamnez¢ (tétis, broliai sirge
priesinés liaukos véziu).

4. Siuo tyrimu buvo siekiama issiaikinti, kaip yra vykdoma prevenciné programa, su kokiomis
problemomis susiduriama vykdymo metu, kaip galéty biiti tobulinama prevenciné programa ir jos
jgyvendinimas Kédainiy rajone. Sis tyrimas turi praktine reik§me, bus nustatomas priesinés liaukos
vézio prevencinés programos efektyvumas, bei iSaiSkintos esamos jgyvendinimo problemos,

nurodomos programos tobulinimo gairés.

"7 Mirusiyjy pagal mirties prieZastis skaicius*. Lietuvos Statistikos departamentas, Zitiréta 2019-10-05,

https://osp.stat.gov.1t/statistiniu-rodikliu-analize#/
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5. Siame tyrime buvo pasirinktas individualus anketavimas — t.y. anketos i$dalintos
respondentams, aptarus jos grazinimo datg. Taip siekiama uztikrinti, kad respondentas atsakymams
galeéty skirti kiek norima laiko, jo neveikia aplinka ir pats tyréjas' .

Apklausos metodas buvo pasirinktas tod¢l, kad:

e jis leidzia surinkti gana daug informacijos;

e rezultatus lengva susisteminti bei apdoroti statistiskai;

e uztikrinamas respondenty anonimiskumas;

e mazi tyrimo kastai.

Siekiant, kad apklausiamojo pastangos pateikti atsakymus biity minimalios, anketoje
naudojami klausimai/teiginiai yra konkretiis, o atsakymy variantai paprasti ir suprantami. Anketoje visi
klausimai yra uzdaro tipo siekiant iSvengti respondenty ignoravimo pateikiant atsakymus bei
minimalizuojant laiko sanaudas atsakymy apdorojimui. Septinto klausimo atsakymy variantai
suranguoti pagal Likerto skale nuo 1 iki 5 baly (kur 1-visiskai nesutinku; 5-visiSkai sutinku).

Tyrimo anketg sudaro trys dalys: jvadiné, demografin¢ ir pagrindiné. Tyrimo anketa paruosta
lietuviy kalba (zr. priedas).

Ivadinéje dalyje tyréjas prisistato, motyvuoja tiriamajj ir paaiSkina tyrimo tiksla, pateikiama
pildymo instrukcija.

Demografiné dalis skirta atskleisti respondenty pasiskirstyma pagal amziy, iSsilavinima bei
vieta, kurioje gyvena (mieste ar kaime).

Pagrindin¢je dalyje siekta iSanalizuoti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
programos efektyvuma Kédainiy rajone. Sig anketos dalj sudaro astuoni klausimai. Pagrindinés
anketos dalies klausimai buvo iSdéstyti tam tikra tvarka, toliau pateikiamoje lenteléje nurodyti

klausimy numeriai ir tikslai, kuriy siekta kiekvienu klausimu (zr. 6 lentel¢).

6 lentelé. Pagrindinés dalies klausimy numeriai ir tikslai

Klausimo

I Tikslas
numeris

1 ISsiaiSkinti,ar tyrimo dalyviai serga prieSinés liaukos véziu ir jeigu taip, kokia forma jiems yra nustatyta.

ISsiaiSkinti, kaip respondentai vertina dabarting savo sveikatos bukle.

Nustatyti priezastis, dél kuriy respondentai pradéjo dalyvauti prevencingje programoje.

ISsiaiSkinti, kaip daznai iki susirgimo respondentai lankési pas urologa.

Nustatyti respondentams Zinomus prostatos véZio patikros metodus.

Istirti respondenty nuomong apie tai, kaip daznai reikty vyrams tikrintis dél prostatos vézio.

Istirti respondenty patirtj, susijusia su dalyvavimu prevencinéje programoje.

0| N[N B WD

Istirti respondenty nuomong apie tai, kas galéty pagerinti prevencinés programos vykdyma.

"®Luobikiené, Irena. "Sociologiniy tyrimy metodika." Kaunas: Technologija (2006).
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Anketos duomeny apdorojimas. Rezultaty skyriuje pateikiama surinkty duomeny aprasomoji
statistika (procentiniai dazniai, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai) bei statistinés analizés rezultatai.
Tyrimo duomenys analizuoti programa SPSS 22, o gauti rezultatai pavaizduoti programa Microsoft
Excel. Kadangi tyrimo duomenys nebuvo pasiskirste pagal normaliaja kreive, naudoti neparametriniai
statistinés analizés metodai: dviejy tiriamyjy grupiy rezultaty palyginimui — Mann-Whitney kriterijus,
o dvireikSmiy nominaliniy duomeny pasiskirstymo tarp grupiy jvertinimui naudotas Chi kvadrato
kriterijus. Rezultatai statistiSkai reikSmingi, jei apskaiCiuota statistinio kriterijaus p reikSmé mazesné

uz reikSmingumo lygmenj a=0,05.

W 45-49 m.
m50-69 m.

9 pav. Apklausos dalyviy amziaus grupés (%)

Tiriamyju imtis. Tiriamyjy atrankos biidas — tikslin¢ atranka, tai tokia atranka, kai pats tyréjas
nusprendzia ir pasirenka tuos mones, kuriuos yra tikslingiausia apklausti''’. Kadangi tyrimo tikslas
yra iStirti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumg Kédainiy rajone,
buvo pasirinkti vyrai, kurie dalyvauja prevencinéje programoje Kédainiy rajone.

Atrankos kriterijai respondentams:

e Respondentai Kédainiy rajono gyventojai resgistruoti Kédainiy rajono sveikatos
priezitiros jstaigose;

e Respondentai nuo 50 iki 69 m. (imtinai) ir nuo 45 m. jei buvo Seiminé¢ anamnezé (tétis,
broliai sirge priesinés liaukos véziu);

o Lankési Kédainiy rajono sveikatos priezitiros jstaigose apklausos metu;

e Savo noru sutiko dalyvauti tyrime.

e Tyrime dalyvavo 278 respondentai.

"“Luobikiené, Irena. Sociologiniy tyrimy metodika.
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Kiekybinis tyrimas (anketiné apklausa) buvo atlickamas sickiant neperzengti 5 % paklaidos.
Imties skaiCius apskaiciuotas pagal PANIOTT imties dydzio formulg.

(Paulauskaité, Vanagas, 1998):

n=1/AxA+1/N(1)

Cia: n — atrankinés visumos dydis, reikiamas apklausti respondenty skaidius; A — leidZiamas
paklaidos dydis (socialiniy moksly tyrimuose standarting paklaida laikoma 5 %), tod¢él misy atveju
0,05; N — generaliné visuma — tyrimo metu Kédainiy PSPC buvo registruotos 931 pacientas.

Pagal §ig formulg reikalingy apklausti respondenty skai¢ius yra 278.

Anketing apklausa atlikta 2018-01-01/2019-06-30 V3] Keédainiy PSPC ir VS] Keédainiy

ligoninés konsultacingje poliklinikoje.

Tiriamuyjy charakteristika

Apklausos anketas uzpildé 278 vyrai, kurie dalyvavo prieSinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje. 24,0 % tyrimo dalyviy amzius —45-49 m., 0 76 % — 50-69 m. (zr. 9 pav.).

Daugiau nei pusé apklaustyjy (62,0 %) — miesto gyventojai. Likusieji 38,0 % — gyvenantys

kaime (Zr. 10 pav.)

H Miesto gyventojai

= Kaimo gyventojai

10 pav. Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (%)
Daugiau nei pusé apklausoje dalyvavusiy pacienty neturéjo aukstojo iSsilavinimo: net 63 % jy

iSsilavinimas tik vidurinis, o 4 % — pradinis. Aukstajj universitetinj iSsilavinimg turintys pazyméjo 12

% respondenty, o aukstajj neuniversitetinj — 21 % (zr. 11 pav.).
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4,0%

M Pradinis
® Vidurinis
m Aukstasis universitetinis

= Aukstasis neuniversitetinis

11 pav. Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal i§silavinimag (%) .
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4. PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS EFEKTYVUMO KEDAINIU RAJONE TYRIMAS IR JO
REZULTATU ANALIZE

4.1. Tyrimo dalyviy sveikatos buklé ir jos sasajos su socialiniais-demografiniais

rodikliais

Siame skyriuje aptarsime apklausoje dalyvavusiy pacienty sveikatos biikle (nustatyta ligos
forma bei subjektyvy jy savo sveikatos biiklés vertinima), taip pat jos sgsajas su amziumi, gyvenamaja
vieta ir i§silavinimu.

Kaip parodoma 12 pav., 14 % Sios apklausos dalyviy buvo nustatyta T1 priesinés liaukos vézio

forma, 7 % — T2, 2 % — T3/T4. 77 % tiriamyjy onkologinés ligos nenustatyta.

7.0% . mTl
e T2

T3/T4

Ligos nerasta
77,0%

12 pav. Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal jiems nustatyta vézio forma (%)
85,7 % tyrimo dalyviy, kuriems nustatyta T1 ligos stadija, savo sveikatos biikle vertino

vidutiniskai, o likusieji 14,3 % — gerai. Tuo tarpu visi pacientai, kuriems nustatyta sunkesné ligos

forma (T2, T3 ar T4 stadijos), ja vertino labai blogai (zr. 13 pav.).
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T1 T2 T3/T4 Ligos nerasta

13 pav. Apklausos dalyviy pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina savo sveikatos buklg(% )

Kaip parodoma 14 pav., visiems §ioje apklausoje dalyvavusiems 45-49 m. vyrams nenustatyta
onkologinés ligos. Tuo tarpu 50-69 m. amziaus grupéje sveiky dalis daug mazesné — 69,7 %. 18,4 %
$ios grupés pacienty nustatyta T1 priesinés liaukos vézio forma, 9,2 % — T2, 2,6 % — T3/T4. Siy dviejy
amziaus grupiy pacienty sergamumas skyrési statistiskai reik§mingai (x*=9,433, df=3, p=0,024).

| | | |
50-69 m. ,6% 69,7% mT1
[ A o
45-49 m. 100,0% =T3/T4
| | | | \ | \ | |

‘ ' ‘ ' ' ' Ligos nerasta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

14 pav. Jaunesniy ir vyresniy pacienty pasiskirstymas pagal jiems nustatytas ligos stadijas (%)

Sio tyrimo duomenimis, kaimo gyventojy grupéje serganéiy buvo reik§mingai daugiau negu

tarp gyvenandiy mieste (atitinkamai 39,5 % ir 12,9 %) (x*=10,011, df=3, p=0,018) (zr. 15 pav.).

| | | | | |
Kaimo gyventojai 60,5% mTl
| |
Miesto gyventojai 87,1% " T3/T4
| | | | | | | |

Ligos nerasta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15 pav. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty pasiskirstymas pagal jiems nustatytas ligos stadijas (%)
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Tiriamiesiems su auks$tuoju iSsilavinimu liga nustatyta reciau negu turintiems tik pradinj ar
vidurinj iSsilavinimg. Kaip galima matyti 16 pav., aukstajj iSsilavinimg turiniy pacienty grupéje jy

dalis tik 9,1 %, o jo neturin¢iy — 29,9 %.

Aukstasis issilavinimas 3)0% 6,1% 90,9% =Tl
L &
Pradinis arba vidurinis iSsilavinimas ,5% 3,0% 70,1% T3/T4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ligos nerasta

16 pav. Zemesnio ir aukstesnio i§silavinimo pacienty pasiskirstymas pagal jiems nustatytas ligos

stadijas(% )

Palyginus ir mieste ir kaime gyvenanciy pacienty, kuriems nustatyta onkologiné liga, savo

sveikatos biiklés vertinimag 5 baly skaléje, reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (Zr. 7 lentelé).

7 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty, kuriems nustatyta onkologiné liga, savo sveikatos

buklés vertinimo palyginimas

Gyvenamoji vieta | N | Vidurkis Standartlpls Mann-Whltney'wdutlmal P reik§mé
nuokrypis rangai
Savo sveikatos Miestas 22 1,62 0,263 11,13 0613
buklés vertinimas Kaimas 0 1,73 0.153 12.47

Remiantis Siais duomenimis, matoma, kad maziausiai efektyviai vykdoma zemesnj i$silavinima
turin€iyjy vyry tarpe, vyresnio amziaus ir gyvenanciyjy kaime vyry tarpe.Tad reikia ieSkoti budy kaip

paskatinti Siosprevencinés programos vykdyma Sios kategorijos vyry tarpe.

4.2. Prevencijos programos efektyvumo vertinimas dalyviu poZiiiriu

Siame skyriuje aptarsime pacienty elgesj siekiant i§vengti prostatos vézio ir jy Zinias §ioje
srityje; priezastis, kurios paskatino juos dalyvauti prostatos vézio prevencinéje programoje. Taip pat
vertinsime jy patirtj dalyvaujant Sioje programoje bei nuomones apie tai, kas galéty pagerinti jos
kokybe.

Kaip parodo 17 pav. pateikti apklausos rezultatai, net 68 % apklausty programos dalyviy iki

susirgimo pas urologa lankési reciau nei kartg per metus.
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B Karta per puse mety
B Kartg per metus

W Kartg per tris ménesius

68,0% Reciau

17 pav. Apklausoje dalyvavusiy pacienty atsakymai j klausima, kaip daznai iki susirgimo jie lankési
pas urologa(% )

Tarpusavyje palyginus 45-49 m. ir 50-69 m. vyry lankymosi pas urologg prie§ susirgimg
daznuma, pastebéti statistiskai reik§mingi skirtumai (x>=8,129, df=1, p=0,004). Bent karta per metus
pas §j specialistg lankési 39,5 % vyresniy respondenty ir tik 8,3 % jaunesniy (zr. 18 pav.).

50-69 m.

M Bent kartg per metus

45-49 m. m Reciau nei kartg per metus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18 pav. Jaunesniy ir vyresniy pacienty lankymosi pas urologg pries susirgimg daznumas (%)

Palyginus mieste ir kaime gyvenanciy pacienty lankymosi pas urologg daznumg pries

susirgima, statistidkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (x*=1,948, df=1, p=0,163) (zr. 19 pav.).

Kaimo gyventojai
M Bent kartg per metus

Miesto gyventojai ® Recdiau nei karta per metus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

19 pav. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty lankymosi pas urologg pries susirgimg daznumas (%)
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Sioje apklausoje dalyvavusiy pacienty atsakymai rodo, jog, jy nuomone, dél prostatos vézio
reikia tikrintis gana retai. 44 % jy teigé, kad tai reikéty uztenka daryti kartg per 2 arba kartg per 3-5
metus. 16 % — jog uztenka kartg per metus. Tik 14 % mané, kad tikrintis reikty kasmet (zr. 20 pav.).

Neturiu nuomonés

Tik tada, kai jauc¢iami simptomai

Kartg per 5 metus

Kartg per 3-5 metus 22,0%

Kartg per 2 metus 22,0%

Kasmet

0% 5% 10% 15% 20% 25%

20 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal nuomones, kaip daznai reikty vyrams tikrintis dél prostatos
vézio (%)
Statistinés analizés budu palyginus 45-49 m. ir 50-69 m. vyry vertinimus, kaip daznai reikéty
tikrintis dél prostatos vézio, nustatyti reik§mingi skirtumai (p<0,001). Jaunesni pacientai buvo labiau

nei vyresni jsitiking, kad tikrintis reikia dazniau (Zr. 8 lentelé).

8 lentelé. Jaunesniy ir vyresniy vyry nuomoniy dél prostatos vézio tikrinimosi daznumo palyginimas

AmZiaus grupé N Mann-Whitney vidutiniai rangai P reik§mé
Nuomoné, kaip daznai reikty 45-49 m. 66 61,33
vyrams tikrintis nu prostatos <0,001

Mieste ir kaime gyvenanciy vyry nuomongés dél tinkamo prostatos vézio tikrinimosi daznumo

reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (zr. 9 lentelé).

9 lentele. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty nuomoniy dél prostatos vézio tikrinimosi daznumo

palyginimas
Gyvenamoji vieta N Mann-Whitney vidutiniai rangai P reik§mé
Nuomoné, kaip daznai reikty Miestas 155 46,24
vyrams tikrintis dél prostatos 0,085
véZio Kaimas 80 36,74
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Sios apklausos rezultatai parodé, kad didelé dalis pacienty nelabai gerai Zino taikomus
prostatos vézio patikros metodus. Tik 60 % paZyméjo Zinantys prostatos biopsijos tyrima, o 51 % —
digitalinj-rektalinj tyrimg (DRT). Geriausiai jiems zinomas metodas — PSA kraujo testas. Jj zinojo 77

% apklaustyjy (zr. 21 pav.).

60,0% PB

77,0% PSA

51,0% DG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

21 pav. Pacienty zinomi prostatos vézio patikros metodai

Palyginus miesto ir kaimo gyventojy zinias apie prostatos vézio patikros metodus pastebéta,
kad miesto gyventojai daug dazniau (lyginant su kaimo) teigé Zinantys §iuos prostatos véZio patikros
metodus: digitalinj-rektalinj (X2=45,571, df=1, <0,001), PSA kraujo testa (X2=36,024, df=1, p<0,001),
(x*=49,915, df=1, p<0,001) prostatos biopsija (Zr. 22-24 pav.).

Kaimo gyventojai B Nepazymeéjo, kad Zino digitalinj-

rektalinjtyrima

Miesto gyventojai  Pazyméjo, kad Zino digitalinj-rektalinj

T T T T T 1 tyrl mg
0% 20% 40% 60% 80% 100%

22 pav. Mieste ir kaime gyvenanc¢iy pacienty, zinanciy digitalinj-rektalinj patikros metoda, dalis (%)

Kaimo gyventojai B Nepazyméjo, kad Zino PSA kraujo

testg

Miesto gyventojai 3 M PaZyméjo, kad Zino PSA kraujo testg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

23 pav. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty, Zinanciy PSA kraujo testa, dalis
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Kaimo gyventojai B NepaZyméjo, kad Zino magnetinio

rezonanso tomografijg

Miesto gyventojai B Pazyméjo, kad Zino magnetinio

f f ; ; ; ! rezonanso tomografijg
0% 20% 40% 60% 80% 100%

24 pav. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty, Zinanciy prostatos biopsija, dalis (%)

Dazniausios priezastys, dél kuriy apklausti pacientai pradéjo dalyvauti Sioje prevencijos
programoje — tai Seimos nariy paskatinimas (pazyméjo 55 % respondenty) ir pasireiSke tam tikri

simptomai (nurodé 48 % respondenty) (Zr. 25 pav.).

Paskatino $eimos nariai 55,0%
Pradéjau jausti tam tikrus simptomus
Noréjauisvengti susirgimo Sia liga
Kreipiausij urologa pats
Paskatino Seimos gydytojas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

25 pav. Priezastys, dél kuriy pacientai pradéjo dalyvauti Sioje prevencijos programoje(% )

Tarpusavyje palyginus 45-49 m. ir 50-69 m. pacienty pazymétus atsakymus apie tai, kas juos
paskatino dalyvauti programoje, pastebéta, kad jaunesni pacientai iSvis nepazyméjo priezasties
,Noréjau isvengti susirgimo $ia liga®. Tuo tarpu vyresniyjy grupéje jy buvo net 28,9 %. Sis skirtumas

statistiskai reik§mingas (x°=8,907, df=1, p=0,003) (Zr. 26 pav.).

50-69 m.
B NepaZyméjo priezasties "Noréjau
iSvengti susirgimo Sia liga"
45-49 m. M Pazyméjo priezastj "Noréjau iSvengti
susirgimo Sia liga"
0% 20% 40% 60% 80% 100%

26 pav. Jaunesniy ir vyresniy pacienty dalis, kuriuos programoje dalyvauti paskatino noras iSvengti

susirgimo onkologine liga( % )
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Jaunesniy ir vyresniy pacienty dalis, kuriuos programoje dalyvauti paskatino §eimos nariai, taip
pat skyrési statistidkai reik§mingai (3°=32,970, df=1, p<0,001). Sia prieZastj pazyméjo 4,2 % jaunesniy
pacienty ir net 71,1 % vyresniy (zr. 27 pav.).

>0-69 m. B Nepazyméjo priezasties "Paskatino
Seimos nariai"
45-49 m. 0 H Pazyméjo priezastj "Paskatino Seimos
T T T T T 1 nariai"
0% 20% 40% 60% 80% 100%

27 pav. Jaunesniy ir vyresniy pacienty dalis, kuriuos programoje dalyvauti paskatino Seimos nariai( %)

Tarpusavyje palyginus kaime ir mieste gyvenanciy pacienty pazymétas dalyvavimo programoje
priezastis, pastebéta, kad kaimo gyventojus daug dazniau dalyvauti paskatino $eimos nariai. Sig
priezast] nurodé¢ 84,2 % kaimo gyventojy ir tik 37,1 % miesto. Nustatytas skirtumas statistiSkai
reik§mingas (x’=21,230, df=1, p<0,001) (Zr. 28 pav.).

Kaimo gyventojai B Nepazyméjo priezasties "Paskatino

Seimos nariai"
Miesto gyventojai B Pazyméjo priezast] "Paskatino Seimos
| | | ] . nariai"

0% 20% 40% 60% 80% 100%

28 pav. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty dalis, kuriuos programoje dalyvauti paskatino Seimos

nariai(% )

Siekiant jvertinti Sios prevencinés programos kokybe, apklausoje dalyvavusiy pacienty buvo
prasoma ja jvertinti jvairiais aspektais skaléje nuo 1 iki 5 (1 — visiskai nesutinku, 5 — visiskai sutinku).
Kaip parodoma 29 pav., tyrimy atlikimo greitis joje vertinamas labai gerai (vidutiniskai 4,17 balo).
Gydymo jstaigos pricinamumas siekiant dalyvauti prevencinéje programoje bei jos efektyvumas taip
pat jvertinti geriau nei vidutiniSkai (vidutiniai balai 3,56, 3,43 ir 3,04). Taciau galima pastebéti, kad
pacientams labai triiksta iSsamesnés informacijos apie §ig prevencijos programa bei apie tyrimus, kurie

atlickami (vertinimai 1,84 ir 1,9 balo) (zr. 29 pav.).
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Buvau iSsamiai informuotas apie 38ig prevencijos
programa

Buvau iSsamiai informuotas apie tyrimus, kurie bus
atliekami

Urologo konsultacija buvo labai iSsami

Mano tyrimo rezultatuose pasitaikeé klaidy

Dalyvavimas Sioje programoje pagerino mano sveikatos
biukle

Si programayra efektyvi gerinant vyry sveikatos biikle

Man yra paprasta pasiekti gydymo jstaiga, siekiant
dalyvauti prevencinéje programoje

Tyrimai buvo atlikti greitai

29 pav. Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos patirties vertinimas

Kaip parodo 10 lenteléje pateikti rezultatai, pacientai, kuriems nustatytas priesinés liaukos
vézys (lyginant su tais, kuriems jis nenustatytas), maziau pritaré teiginiui, kad jiems yra paprasta
pasiekti gydymo jstaigg, siekiant dalyvauti prevencinéje programoje (p<0,001). Taliau jie gavo
daugiau informacijos apie §ig prevencijos programa, tyrimus, kurie bus atlickami, urologo konsultacija
jiems buvo iSsamesné (p<0,001). Siy dviejy grupiy vyry nuomonés apie minétos programos

efektyvuma gerinant vyry sveikatos biikle reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

10 lentelé. Pacienty, kuriems nustatyta onkologiné liga ir ty, kuriems ji nenustatyta, prieSinés liaukos

veézio ankstyvosios diagnostikos programos patirties vertinimo palyginimas

Ar serga
pl.'lesmes N Vidurkis Standartlfus Man.rl-.\ﬂ.’hltney. P reildmé
liaukos nuokrypis vidutiniai rangai
véZziu
Man yra paprasta pasiekti Taip 64 2,17 1,586 27,80
gydymo jstaiga, siekiant <0.001
. e b
dalyvauti prevencingje Ne 214 3,97 1,256 57,28
programoje
Buvau i$samiai informuotas Taip 64 3,22 1,704 72,15
apie §ig prevencijos <0,001
programa Ne 214 1,43 0,979 44,03

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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10 lentelés tesinys

Ar serga
priesinés N Vidurkis Standartinis Mann-Whitney P reildmé
liaukos nuokrypis vidutiniai rangai
véZziu
Buvau i$samiai informuotas Taip 64 3,26 1,287 78,04
apie tyrimus, kurie bus <0,001
atliekami Ne 214 1,49 0,788 42,27
Urologo konsultacija buvo Taip 64 3,70 1,063 76,63 <0.001
C ey A )
labai iSsami Ne 214 2,35 0,929 42,69
Taip 64 5,00 0,001 75,00
Tyrimai buvo atlikti greitai <0,001
Ne 214 3,92 1,097 43,18
Si programa yra efektyvi Taip 64 3,74 1,287 58,33
gerinant vyry sveikatos 0,124
bukle Ne 214 3,34 1,210 48,16

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad 45-49 m. pacientams buvo daug papraséiau pasiekti gydymo
istaiga, siekiant dalyvauti prevencingje programoje negu 50-69 m. pacientams (p<0,001). Taciau 50-69
m. pacientai (lyginant su 45-49 m.) savo patirt] programoje jvertino palankiau: nors ir buvo labiau
isitiking, kad jy tyrimo rezultatuose pasitaiké klaidy, jie labiau pritaré teiginiui, kad urologo

konsultacija buvo labai iSsami, tyrimai buvo atlikti greitai (p<0,01) (zr. 11 lentel¢).

11 lentelé. Jaunesniy ir vyresniy pacienty prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos

patirties vertinimo palyginimas

Amma}ls N Vidurkis Standartll}Js I.VIan.n -.V\.’hltney. P reik§meé
grupé nuokrypis vidutiniai rangai
Man yra paprasta pasiekti | 4549 m | 67 5,00 0,000 78,50
gydymo jstaiga, siekiant
dalyvauti prevencinéje <0,001
programoje 50-69 m. 211 3,11 1,493 41,66
Buvau i$samiai informuotas | 45-49 m. 67 1,67 1,523 43,58
apie §ig prevencijos 0,111
programg 50-69 m. 211 1,89 1,362 52,68
Buvau i$samiai informuotas | 45-49 m. 67 1,63 1,135 41,81
apie tyrimus, kurie bus 0,066
atliekami 50-69 m. 211 1,99 1,194 53,24
. 45-49 m. 67 1,63 0,824 24,38
Unigs komlcaluve
50-69 m. 211 2,99 0,986 58,59

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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11 lentelés tesinys

Amzia}ls N Vidurkis Standartll}ls Man.ll-.Vthtney. P reildmé
grupé nuokrypis vidutiniai rangai
45-49 m. 67 2,79 0,833 16,67
Tyrimai buvo atlikti greitai <0,001
50-69 m. 211 4,61 0,694 61,18
Dalyvavimas éloje 45-49 m. 67 3,17 0,816 50,52
programoje pagerino mano 0,997
sveikatos biikle 50-69 m. 211 3,00 1,356 50,49
Sl programa yra efektyv] 45-49 m. 67 3,33 0,761 45,08
gerinant vyry sveikatos 0,274
bukle 50-69m. | 211 3,46 1,351 52,21
. 45-49 m. 67 2,33 1,129 36,33
Mano tyrimo rezultatuose
asitaike klaid 0,004
P 4 50-69m. | 211 3,16 1,033 54,97

12 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad gyvenantiems kaime yra sunkiau negu miesto

gyventojams pasiekti gydymo jstaiga, siekiant dalyvauti prevencinéje programoje (p<0,001).

Nepaisant to, kaimo gyventojai palankiau nei gyvenantys mieste jvertino savo patirtj programoje: nors

ir dazniau mane, kad jy tyrimo rezultatuose pasitaiké klaidy, jie buvo labiau jsitiking, kad jie gavo

iSsamig informacija apie tyrimus, kurie bus atlickami, kad urologo konsultacija buvo labai iSsami,

tyrimai buvo atlikti greitai, dalyvavimas Sioje programoje pagerino jy sveikatos biikle (p<0,05).

12 lentelé. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos

programos patirties vertinimo palyginimas

Gyve.namoji N Vidurkis Standartn.us Man.n-.Vthtney. P reildmé
vieta nuokrypis vidutiniai rangai
Man yra paprasta pasiekti Miestas 172 4,11 1,307 60,39
gydymo jstaiga, siekiant <0.001
dalyvauti prevencinéje Kaimas 106 2,66 1,457 34,37 ’
programoje
Buvau iSsamiai informuotas Miestas 172 1,74 1,402 47,24
apie §ig prevencijos 0,088
programa Kaimas 106 2,00 1,395 55,82
Buvau iSsamiai informuotas Miestas 172 1,77 1,234 45,90
apie tyrimus, kurie bus 0,027
atlickami Kaimas 106 2,11 1,085 58,01
Urologo konsultacija buvo Miestas 172 2,48 1,083 46,08 0.043
labai iSsami Kaimas 106 2,95 1,114 57,71 ’
Miestas 172 3,81 1,053 39,19
Tyrimai buvo atlikti greitai <0,001
Kaimas 106 4,76 0,786 68,95
Lentelés tesinys kitame puslapyje
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12 lentelés tesinys

Gyve.namOp N Vidurkis Standartu.ns Man.n-.“.’hltney. P reikimé
vieta nuokrypis vidutiniai rangai
Dalyvavimas Sioje Miestas 172 2,84 1,296 45,66
programoje pagerino mano 0,028
sveikatos bukle Kaimas 106 3,37 1,101 58,39
Si programa yra efektyvi Miestas 172 3,42 1,064 49,04
gerinant vyry sveikatos 0,503
biikle Kaimas 106 3,45 1,483 52,88
Mano tyrimo rezultatuose Miestas 172 2,77 1,137 4597 0.037
pasitaike klaidy Kaimas | 106 3,26 1,005 57,89 ’

Remiantis apklausty pacienty nuomonémis, Sios prevencinés programos vykdyma geriausiai
padéty pagerinti informacijos pateikimas jvairiomis informacijos sklaidos priemonémis, socialinés
reklamos, iSsamesnés urologo konsultacijos ir iSsamesné informacija i§ Seimos gydytojo. Sias

priemones kaip naudingas pazyméjo daugiau nei 75 % apklaustyjy (zr. 30 pav.).

Greitesnistyrimy atlikimas

Asmeniski rastiski kvietimai

ISsamesné informacija i$ Seimos gydytojo

ISsamesnés urologo konsultacijos %

Socialinés reklamos %

Informacijos pateikimas jvairiais Ziniasklaidos kanalais 6,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

30 pav. Apklausos dalyviy nuomonés, kas pagerinty Sios prevencinés programos vykdyma

Tarpusavyje palyginus 45-49 m. ir 50-69 m. pacienty pazymétus atsakymus apie tai, kas, jy
nuomone, padéty pagerinti prevencinés programos vykdyma, pastebéta, kad visi apklausti jaunesni
pacientai buvo jsitiking, jog labai padéty iSsamesnés urologo konsultacijos. Tuo tarpu vyresniyjy
grupéje taip mananéiy buvo ketvirtadaliu maziau — 75 %. Sis skirtumas statistiskai reik§mingas

(1’=7,407, df=1, p=0,006) (zr. 31 pav.).
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50-69 m. . . . N .
® NepaZzyméjo varianto ,ISsamesnés

urologo konsultacijos”

45-49 m. B Pazyméjovariantg ,,ISsamesnés

; f f f ! urologo konsultacijos”
0% 20% 40% 60% 80% 100%

31 pav. Jaunesniy ir vyresniy pacienty, kurie pazyméjo, kad prevencinés programos vykdyma

pagerinty iS§samesnés urologo konsultacijos, dalis(% )

32 pav. pateikti tyrimo rezultatai rodo, kad miesto gyventojai labiau negu gyvenantys kaime
linke manyti, kad prevencinés programos vykdyma pagerinty iSsamesnés urologo konsultacijos
(x*=6,301, df=1, p=0,012). Sj veiksnj pazyméjo 88,7 % miesto gyventojy ir 68,4 % kaimo (zr. 32
pav.).

Kaimo gyventojai v .. . Y .
8y ) m Nepazyméjo varianto ,ISsamesnés

urologo konsultacijos”

Miesto gyventojai ® PaZyméjovariantg ,l$samesnés

; ; ; ; ; ! urologo konsultacijos”
0% 20% 40% 60% 80% 100%

32 pav. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty, kurie pazyméjo, kad prevencinés programos vykdyma

pagerinty i§samesnés urologo konsultacijos, dalis(% )

4.3. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant tyrimo rezultatus matyti, kad kuo sunkesné priesinés liaukos vézio forma tyrimo
dalyviams nustatyta, tuo jie savo sveikatos biikle vertina blogiau. Taip pat pastebima, kad kuo jaunesni
tyrimo dalyviai (nuo 45 iki 49 m.), tuo reciau yra nustatoma bet kokia priesinés liaukos vézio forma,
tuo tarpu vyresniems vyrams (nuo 50 iki 69 m.) priesinés liaukos vézys nustatomas dazniau.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kaimo gyventojy grupéje sergancéiy priesinés liaukos véziu
buvo reikSmingai daugiau negu tarp gyvenanciy mieste. Taip pat tyrimo dalyviams su aukStuoju
i§silavinimu, liga nustatyta reiau nei turintiems zemesnj nei aukstasis issilavinimas. Siuos tyrimo

rezultatus patvirtina ir kity mokslininky atlikti tyrimai, kuriuose teigiama, kad kaimuose gyvenantiems
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asmenims sveikatos paslaugos, tame tarpe ir vykdomos prevencinés programos, yra sunkiau
prieinamos, su tuo gali biiti siejamas ir didesnis sergamumas kaimo vietovése' .

Sio tyrimo rezultatai atskleidé prevencinés programos efektyvuma pacienty pozidriu. Visy
pirma pastebéta, kad didelé dalis programos dalyviy iki susirgimo pas urologa lankési reCiau nei karta
per metus, taciau vyresni vyrai visgi lankési dazniau, nei jaunesnio amziaus.

Siame tyrime dalyvavusiy pacienty nuomone, dél prostatos vézio reikia tikrintis gana retai —
dauguma nurod¢, kad uztenka tikrintis kartg per du arba kartg per tris-penkis metus.

Svarbu pastebéti, kad tyrimo dalyviy pakankamai Zemas informuotumas apie taikomus
prostatos vézio patikros metodus. Geriausiai tyrimo dalyviai Zinojo PSA kraujo tests, tuo tarpu
prostatos biopsijos tyrimg ir digitalinj-rektalinj tyrima zinojo tik maza dalis tyrime dalyvavusiy vyry.
Sie rezultatai reikimingai skyrési tarp mieste ir kaime gyvenanéiy asmeny — mieste gyvenanéiy tyrimo
dalyviy zinios Siuo klausimu buvo geresnés, nei gyvenanciy kaime. Pastebima, kad kity mokslininky
atlikti tyrimai priestarauja $io tyrimo rezultatams ir juose teigiama, kad gyventojy informuotumas apie
prevencing programa néra susijes su gyvenamaja vieta'*'.

Tiriant priezastis, dél kuriy tyrimo dalyviai pradéjo lankytis prevencinéje programoje, isryskéjo
dvi pagrindinés priezastys, t. y. Seimos nariy paskatinimas ir pasireisk¢ tam tikri simptomai.

Vertinant prieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programos Kédainiy rajone patirtj
pacienty poziliriu, nustatyta, kad tyrimy atlikimo greitj pacientai jvertino labai gerai, gydymo jstaigos
prieinamumg siekiant dalyvauti prevencingje programoje bei jos efektyvuma taip pat jvertino geriau
nei vidutiniSkai. Taciau pastebima, kad pacientams labai triksta iSsamesnés informacijos apie
vykdoma prevencing programg bei apie tyrimus, kurie atliekami.

Nustatyta, kad prevencinés programos vykdyma labiausiai padéty pagerinti informacijos
pateikimas jvairesniais informacijos sklaidos biidais, socialinés reklamos, iSsamesnés Seimos gydytojo

ir urologo konsultacijos.

120 Benet F. Drake. T. E. Keane, C. M. Mosley, S. A. Adams, K. T. Elder KT, M. V. Modayil, et al. Prostate cancer
disparities in South Carolina: early detection, special programs, and descriptive epidemiology.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17319238

! Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckien¢ Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas ,,Gyventojy informuotuma,
dalyvavima ir poZitirj j onkologiny ir Sirdie kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai. “
Visuomenés sveikata 2013/2(61),
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/V5%202013%202(61)%200RIG%205%20gyventoju
%20informuotumas. pdf
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1.

ISVADOS

ISnagrinéjus priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos efektyvumo teorinius aspektus nustatyta,
kad priesinés liaukos vézio ankstyvoji diagnostika sumazina sergamumg T3-T4 prostatos vézio
formomis ir didina T1-T2 prostatos vézio formy diagnostika. Priesinés liaukos vézio prevencija
reglamentuojama SAM teisés aktais, o vézio prevencijos kontrolé¢ yra vykdoma pagal Saliai
prieinamus isteklius, kaip ir nurodo PSO vézio kontrolés programy politikos bei startegijos gairése.
Programos efektyvumo vertinimo kriterijai yra siejami su konkreCiais programos rezultatais.
Isskiriami pagrindiniai programos efektyvumo vertinimo kriterijai — galutinio programos tikslo
igyvendinimo laipsnis, informavimo paslaugy pakankamumo ir susijusiy grupiy dalyvavimo
programoje aktyvumas, kuris labai siejasi su ziniomis apie prevencing programg ir jos vykdyma,
bei prevencinés programos prieinamumas, sergamumas prostatos véziu ir mirtingumas nuo §ios
ligos.

Isanalizavus prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos dinaminius duomenis
Keédainiy rajone (Lietuvos kontekste) nuo 2008 iki 2018 mety, nustatyta, kad 2008 m. buvo skirta
daugiausiai 1éSy programos jgyvendinimui, maziausiai 1€Sy buvo skirta 2017 m., taiau maziausiai
i§ skirty 1éSy buvo panaudota 2010 m., beveik visos 1éSos panaudotos 2015 ir 2016 m. Remiantis
Nacionalinio vézio instituto duomenis pastebéta, kad vertinant laikotarpj nuo 2006 iki 2012 m.,
maziausiai atvejy buvo diagnozuota 2010 m., tuo tarpu daugiausia atvejy — 2007 m. Svarbu, kad
maziausiai atvejy diagnozuota sergantiems ketvirtos stadijos prieSinés liaukos véziu, daugiausia
atvejy buvo diagnozuojama sergant antros stadijos véziu.

Atlikus prieSinés liaukos vézio diagnostikos programos vykdymo efektyvumo vertinimg pacienty
atzvilgiu Kédainiy rajone nustatyta:

e Gydymo jstaigos priecinamumg siekiant dalyvauti prevencinéje programoje bei joje vykdomos
prevencinés programos efektyvuma pacientai jvertino geriau nei vidutiniskai, o tyrimy atlikimo
greitj pacientai jvertinimo labai gerai.

e Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kaimo gyventojy grupéje serganciy prieSinés liaukos véziu
buvo reikSmingai daugiau negu tarp gyvenanciy mieste. Taip pat tyrimo dalyviams su
aukstuoju iSsilavinimu, liga nustatyta reCiau nei turintiems zemesnj nei aukstasis iSsilavinimas.
Siuos tyrimo rezultatus patvirtina ir kity mokslininky atlikti tyrimai, kuriuose teigiama, kad

kaimuose gyvenantiems asmenims sveikatos paslaugos, tame tarpe ir vykdomos prevencinés
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programos, yra sunkiau prieinamos, su tuo gali biiti sicjamas ir didesnis sergamumas kaimo
vietovése'*.

e Buvo nustatytos dvi pagrindinés priezastys, dél kuriy tyrimo dalyviai dalyvavo prevencingje
programoje : Seimos nariy paskatinimas ir pasireiSke tam tikri simptomai.

e Pacientams triiksta iSsamesnés informacijos apie vykdomag prevencing programg bei apie
tyrimus, kurie atliekami prevencinés programos metu. Geriausiai tyrimo dalyviai zinojo PSA
kraujo testa, tuo tarpu prostatos biopsijos tyrimg ir digitalinj-rektalinj tyrimg zinojo tik maza
dalis tyrime dalyvavusiy vyry. Sie rezultatai reikmingai skyrési tarp mieste ir kaime
gyvenan¢iy asmeny — mieste gyvenanciy tyrimo dalyviy zinios Siuo klausimu buvo geresnés,
nei gyvenanciy kaime. Kity mokslininky atlikti tyrimai prieStarauja Sio tyrimo gautiems
rezultatams ir juose teigiama, kad gyventojy informuotumas apie prevencing programg néra

susijes su gyvenamaja vieta'>.

12 Benet F. Drake. T. E. Keane, C. M. Mosley, S. A. Adams, K. T. Elder KT, M. V. Modayil, et al. Prostate cancer
disparities in South Carolina: early detection, special programs, and descriptive epidemiology.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17319238

'2 Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckien¢ Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas ,,Gyventojy informuotuma,
dalyvavima ir poZitirj j onkologiny ir Sirdie kraujagysliy ligy prevencines programas salygojantys veiksniai. “
Visuomenés sveikata 2013/2(61),
http://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61)/V5%202013%202(61)%200RIG%205%20gyventoju
%20informuotumas.pdf
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REKOMENDACIJOS

Kédainiy rajono sveikatos prieZiiiros jstaigoms siiiloma:

Ivairesniais informavimo Saltiniais teikti informacija vyrams, apie galimybe dalyvauti
prevencinéje programoje (internetinés svetainés, ziniasklaida, lankstinukai, elektroniniu
pastu, sms zinute, informaciniai lankstinukai ir pan.) ;

Suteikti daugiau informacijos apie prevencinéje programoje atlickamus tyrimus (PSA,
urologo konsultacija, prostatos biopsija ir pan.);

Informuoti pacientus apie prevencinés programos nauda jy sveikatai.

Kédainiy rajono sveikatos prieZzitiros jstaigy administracijoms:

Didinti prevencinés programos prieinamumg kaimo vietovése gyvenantiems pacientams
vyrams (pasitelkiant mobiligja brigadg — informacijos skleidimui, kraujo tyrimy (PSA)
atlikimui);

Teikti informacija apie prevencing programa per jvairias ziniasklaidos priemones (Siuo
atveju sitilo skleisti informacijg vietiniame laikrastyje);

Skirti daugiau laiko Seimos gydytojy ir urology konsultacijoms, kuriose pacientai bity
informuojami apie prevencing programg (steigti prevenciniy programy kabineta, kuriame
biity galima be registracijos atvykusiems pacientams — paskirti ir atlikti tyrimus pagal
prevencines programas).

Esant galimybei, organizuoti urologo konsultacija prevencinés programos pacientams,

tikrintis ne darbo diena, taip pagerinti Sios paslaugos teikimg darbingo amziaus vyrams.

Kédainiy rajono savivaldybei:

Skirti laisvas, apmokamas darbo dienas prevenciniy programy atlikimui, savivaldybei
pavaldZiose jstaigose.

Isteigti pavezéjimo paslaugg kaimo vietovése gyvenantiems tikslinés grupés pacientams.
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ANOTACIA LIETUVIU KALBA

Arvydas Kleiva. PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumas
Keédainiy rajone. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové Prof. Ddr. Marija Caplinskiené, Mykolo
Romerio Universitetas, Vilnius, 2019.

Magistro baigiamajame darbe jvertintas prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
programos vykdymo efektyvumas Kédainiy rajone pacienty pozitiriu. Nagrinéti programos
organizavimo ir vykdymo principai, vyry dalyvavimo programoje aspektai. ISkeltos programos
vykdymo problemos ir pateikti pasitilymai joms spresti. Teorinéje dalyje apzvelgta sveikatos
priezitiros esmé, prevenciniy programy aktualumas, prostatos vézio prevencijos biitinybé, prevencijos
programy efektyvumo vertinimo kriterijai. Atlikta prostatos vézio prevencinés programos vykdymo

statistiniy duomeny analizé.

RaktaZodZiai: prostatos vézys, prevencinés programos, efektyvus programos vykdymas.
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ANOTACIJA ANGLUY KALBA

Arvydas Kleiva. Effectiveness of Early Diagnosis of Prostate Cancer Program in Kedainiai
District. Master's thesis. Supervisor of the work Prof. Ddr. Marija Caplinskien¢, Mykolas Romeris

University, Vilnius, 2019.

The Master's thesis evaluates the effectiveness of the prostate cancer early diagnostics program
from the point of view of patients in Kedainiai district. Principles of program organization and
execution, aspects of male participation in the program are analyzed. Problems with the execution of
the program were raised and suggestions were made for solving them. The theoretical part reviews the
essence of health care, relevance of prevention programs, necessity of prostate cancer prevention,
evaluation criteria of effectiveness of prevention programs. The statistical data of the prostate cancer

prevention program was analyzed.

Key words: prostate cancer, prevention programs, effective program execution.
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SANTRAUKA LIETUVIU KALBA

Darbo tema — prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo
vertinimas Kédainiy rajone.

Tyrimo tikslas — jvertinti prieSinés liaukos vézio prevencinés programos efektyvuma Kédainiy
rajone. Todé¢l buvo atliktas kiekybinis tyrimas (apklausti pacientai, kurie atitinka tiksling tiriamyjy
amziaus grupe¢ pagal priesinés liaukos prevencinés programos reikalavimus ).

Darbe iskelti trys uzdaviniai: 1) iSnagrinéti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
programos efektyvumo teorinius aspektus; 2) iSanalizuoti prieSinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos programos dinaminius duomenis Kédainiy rajone (Lietuvos kontekste); 3) atlikti priesinés
liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumo Kédainiy rajone tyrima.

Tam, kad darbe biity jgyvendintas iSkeltas tikslas ir uzdaviniai, naudoti du tyrimo metodai, t. y.
mokslinés ir metodinés literatiiros analizé¢ bei pacienty anketin¢ apklausa. Atlikus prieSinés liaukos
vézio diagnostikos programos efektyvumo vertinima Kédainiy rajone nustatyta, kad didzioji dalis
tyrimo dalyviy mano, kad tikrintis d¢l prostatos vézio reikia gana retai, t. y. kartg per du, arba kartg per
tris — penkis metus. Tyrimo atlikimo greitj pacientai jvertinimo labai gerai, gydymo jstaigos
prieinamumga siekiant dalyvauti prevencingje programoje bei jos efektyvumg taip pat jvertinimo geriau
nei vidutiniSkai. Taciau pacientams triksta iSsamesnés informacijos apie vykdomg prevencing

programa bei apie tyrimus, kurie atliekami prevencinés programos metu.

Raktiniai ZodZiai: prieSinés liaukos vézys, ankstyvosios diagnostikos programos, efektyvumas.
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SANTRAUKA ANGLU KALBA

The topic of the thesis - Effectiveness of early diagnostic program of prostate cancer in

Kedainiai district.

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the prostate gland early diagnosis

program in the context of health policy in Kedainiai district.

The thesis presents three tasks: 1) to examine the theoretical aspects of effectiveness of prostate
cancer early diagnostics program; 2) to analyze the dynamic data of the prostate cancer early diagnosis
program in Kédainiai district (in the context of Lithuania); 3) to conduct a study of the effectiveness of

the early diagnostic program for prostate cancer in Kédainiai district.

In order to achieve the aim and tasks set in the work, two research methods were used in the
work, ie. y. analysis of scientific and methodological literature and patient questionnaire survey. An
evaluation of the effectiveness of the prostate cancer diagnostic program in Kédainiai region found that
the majority of the study participants considered that screening for prostate cancer is quite rare, ie. y.
once every two, or once every three to five years. Patients rated the speed of the study very well, the
availability of the treatment facility to participate in the prevention program, and its effectiveness was
also rated better than average. Patients, however, lack detailed information about the ongoing

prevention program and about the studies being conducted during the prevention program.

Keywords: prostate cancer, early diagnostic programs, effectiveness.
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PRIEDAI

ANKETA

Gerbiamas Respondente,

Mykolo Romerio universiteto( MRU) sveikatos politikos ir vadybos magistratiros studijy

absolventas Arvydas Kleiva atlieka tyrimg, kurio tikslas — jvertinti prieSinés liaukos vézio

ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo efektyvuma sveikatos politikos kontekste Kédainiy

rajone. Atsakant | klausimus, pazymeékite vieng i§ Jums tinkamy atsakymo varianty. Anketa yra

anoniming,

minuciy.

konfidencialumas garantuojamas. Anketos klausimynui uzpildyti uztruksite iki 15

Nurodykite demografinius duomenis

1. Jusy amZius:

0 45-49 m.
0 50-69 m.

2. Jusy gyvenamoji vieta:

|
|

Miestas

Kaimas

3. Jusy iSsilavinimas:

0

O 0O O

4. Kokia prieSinés liaukos vézZio forma jums yra nustatyta?(pazymeékite vieng variantg)

[1 TI (navikas nesukelia jokiy juntamy simptomy. Navikas gali biiti aptinkamas, kai dél

Pradinis
Vidurinis
AuksStasis universitetinis

AuksStasis neuniversitetinis

padidéjusio PSA lygio kraujyje atlickama prostatos biopsija ir medziagg istiria patologas ar

deél kokios nors priezasties atlickama TUR (transuretriné prostatos rezekcija) ir gauta

medziagg istiria patologas)
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T2 (navikas yra prostatoje, t. y. dar neperzenggs jos riby, apciuopiamas pirstu per tiesiajg
zarng, aptinkamas ultragarsinio tyrimo metu. Daznai ir tokio dydzio navikai juntamy
simptomy nesukelia)

T3/T4 (navikas perzenges prostata gaubiancia kapsule ar iSplites, jauges i aplink prostata
esancius organus)

Nenustatyta jokia vézio forma

5. Kaip vertinate dabartine savo sveikatos biikle? (pazymékite vieng variantg)

0

O 0o o o

Labai gerai
Gerai
Vidutiniskai
Blogai
Labai blogai

6. Dél kokiu priezas¢iy pradéjote dalyvauti Sioje prevencijos programoje? (galima zyméti

kelis variantus)

0

O O Od

0O o o 0o o -

Paskatino Seimos gydytojas

Kreipiausi j urologa pats

Noréjau iSvengti susirgimo Sia liga

Pradéjau jausti tam tikrus simptomus (pasunkéjes slapinamasis, padaznéjes slapinimasis,
skausmas Slapinimosi metu, Slapinimasis krauju, tustinimosi pakitimai ir pan.)

Paskatino Seimos nariai

Buvo nustatyta §io vézio atvejy Seimoje

Gavau kvietima el. pastu

Gavau kvietimg paprastu pastu

Suzinojau i§ Ziniasklaidos priemoniy (laikrasciy, radijo, televizijos)

Kitas variantas (jrasykite)

7. Kaip daznai iki susirgimo lankétés pas urologa? (pazymeékite vieng variantg)

0

|
|
|

Karta per pus¢ mety
Kartg per metus
Kartg per tris ménesius

Reciau
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8. Kokius Zinote prostatos vézio patikros metodus? (galima zyméti kelis variantus)
[ Digitalinis-rektalinis tyrimas (DRT)

PSA kraujo testas

Prostatos biopsija

Kompiuteriné tomografija

o o o 0O

Kita (jrasykite)

9. Kaip daznai reikty vyrams tikrintis dél prostatos véZio? (pazymékite vieng variantg)
Kasmet

Kartg per 2 metus

Karta per 3—5 metus

Karta per 5 metus

Tik tada, kai jauCiami simptomai

o o 0o 0o g -

Neturiu nuomoneés

10. Ivertinkite teiginius, susijusius su patirtimi Sioje programoje (1 — visiskai nesutinku, 5 —

visiskai sutinku)

Man yra paprasta pasiekti gydymo jstaiga,

siekiant dalyvauti prevencinéje programoje

Buvau iSsamiai informuotas apie Sig

prevencijos programa

Buvau iS§samiai informuotas apie tyrimus,

kurie bus atliekami

Urologo konsultacija buvo labai iSsami

Tyrimai buvo atlikti greitai

Dalyvavimas $ioje programoje pagerino

mano sveikatos bukle

Si programa yra efektyvi gerinant vyry
sveikatos bukle

Mano tyrimo rezultatuose pasitaiké klaidy




11. Kas Jusy nuomone pagerinty Sios prevencinés programos vykdyma? (galima zymeéti kelis
atsakymy variantus)

Informacijos pateikimas jvairiais ziniasklaidos kanalais

Socialinés reklamos

Asmeniski rastiski kvietimai

ISsamesné informacija i§ Seimos gydytojo

ISsamesnés urologo konsultacijos

Greitesnis tyrimy atlikimas

Testavimas nuo jaunesnio amziaus

0 I O O O A i

Kita (jrasykite)

ACIU UZ JUSU SKIRTA LAIKA.
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