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Studijos tikslas

Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos salyse, mirtingumas nuo vézio yra antroje vietoje. Musy $alyje kasmet
diagnozuojama beveik 18 takstanciy naujy vézio atvejy ir su vézio liga Salyje gyvena daugiau nei 100
tikstan¢iy zmoniy'. Atsizvelgus i $iuos skaicius, onkologiniy ligy prevencija yra vienas i§ pagrindiniy
sveikatos apsaugos keliamy tiksly.

Onkologiniy ligy prevencija — prioritetiné sveikatos politikos sritis ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Europos
Sajungos valstybése, kuriai skiriamas didziulis démesys. Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos
Komisijos politiniuose dokumentuose jtvirtinamos rekomendacijos ir nuostatos, kuriose apraSomas
poreikis suvaldyti onkologines ligas ir taikyti jrodymais pagristas intervencijos priemones.

Jau daugiau kaip 15 mety Lietuvoje, kaip ir daugelyje kituy pasaulio valstybiy, veikia onkologiniy ligy
prevencinés patikros programos. Siy patikry tikslas — nustatyti onkologines ligas ankstyvojoje stadijoje,
sieckiant prailginti serganciyjy gyvenimo trukme bei sumazinti Lietuvos gyventoju sergamumg ir
mirtinguma. Nepaisant to, kad kiekvienais metais pacientai vis daugiau démesio skiria prevencijai, ypac
onkologiniy ligy prevencijai, vis dar yra pasigendama aktyvaus pacienty jsitraukimo ir dalyvavimo. Taip
pat pasigendama tinkamo informacijos pateikimo, pacientus tinkamai supazindinant su galimybémis
dalyvauti prevencinése patikros programose.

Sios studijos tikslas — apzvelgti $Siuo metu Lietuvoje veikiancias vézio patikros prevencines programas,
vertinti ju efektyvuma ir pateikti rekomendacijas kaip $iu programuy pagalba galéty buti pasiekiami
efektyviausi rezultatai sickiant suvaldyti onkologiniy pacienty skaiciaus augima.

Pagrindiniai studijoje apzvelgiami klausimai:
- $uo metu Lietuvoje jgyvendinamos vézio prevencinés patikros programos ir pacienty galimybés
jose dalyvauti;
- vézio prevenciniy programy efektyvumas;
- uzsienio valstybiy geroji praktika;
- POLA rekomendacijos.

Pazymétina, kad analizéje keliami probleminiai klausimai ir siulomi ju sprendimy budai yra adresuoti ne
tik jstatymo leidéjams, bet ir kitoms suinteresuotoms Salims. POLA, budama didziausia skétine
onkologinius pacientus atstovaujancia nevyriausybine organizacija, siekia ir sieks jstatymuy leidéju,
nevyriausybiniy organizacijuy bei kity suinteresuoty S$aliy bendradarbiavimo, gerinant onkologiniy
pacienty ir jy artimyjy gyvenimo kokybe.

! Nacionalinis vézio institutas, 2019. <https://www.nvilt/news/286/72/Naujas-tytimas-dazniausia-mirties-ptiezastis- vezys/>.
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I. Lietuvoje joyvendinamos véZio patikros prevencinés programaos

Sveikatos saugojimas ir ligy prevencijos vykdymas, sickiant mazinti mirtinguma ir sergamuma, jau nuo
1998 m. Lietuvos Respublikos Seimo yra patvirtintas svarbiausiu Lietuvos strateginiu tikslu.

Papildomai 2014 m. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras patvirtino Nacionaling veézio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa’, kuri nustato strategines kryptis, pagal kurias
Lietuvoje siekiama gerinti vézio profilaktika ir kontrole, nustatant veiklos tikslus ir uzdavinius bei siekiamus
gyventojy sveikatos rodiklius. Sioje programoje, kutios jgyvendinimo planas perziarimas kickvienais metais,
nustatyta, kad kiekvienais metais dalyvaujanciy vézio patikros programose turi buti 5 proc. daugiau, nei
praé¢jusiais metais.

Siuo metu Lietuvoje vykdomos 4 vézio patikros prevencinés programos — krities, gimdos kaklelio,
storosios zarnos bei prostatos vézio prevencinés programos. Veézio patikros programos finansuojamos
PSDF’ lésomis, todél asmenys drausti privalomuoju sveikatos draudimu ir atitinkantys programy
dalyviams keliamus kriterijus, turi galimybe Siomis programomis pasinaudoti nemokamai.

Vis délto, vertinant kiekvienais metais VILK* pateikiamus statistinius duomenis, musy $alies gyventoju
dalyvavimas vykdomose prevencinése patikros programose vis dar néra pakankamai aukstas. Dabartinés
profilaktiniy programy patikry apimtys vis dar nesiekia Europos Tarybos rekomendacijy t. y. 80 proc.’
Tiek Europos Taryba, tieck ir moksliniai tyrimai bei analizés yra pagrindusios, kad efektyviam prevencinés
patikros programy vykdymui rekomenduojama patikrinti 80 proc. tikslinés pacienty grupés.

Nepaisant valstybés dedamy pastangy ir patvirtinty, sickiamy rodikliy, praktikoje vis dar susiduriama su
sunkumais ne tik siekiant pritraukti tikslinése grupése esancius pacientus tikrintis, bet ir uztikrinant
efektyvig informacijos apie $ias vykdomas vézio patikros programas sklaida. Pazymeétina ir tai, kad
zmoniy dalyvavima vézio prevencinése patikros programose 2020 m. ypac¢ paveiké ir COVID-19
(koronaviruso) pandemija, kuri nulémé dar mazesnj pacienty sitraukima { ankstyvaja vézio prevencija.

Siekiant tinkamai iSanalizuoti vézio patikros prevenciniy programy efektyvuma, zemiau skiriamas
deémesys apzvelgiant kieckvieng vézio patikros prevencing programa atskirai. Analizuojama, kokia tiksliné
pacienty dalis jsitraukia i kiekvieng Siuo metu veikiancia vézio patikros prevencing programa bei kaip $is
tsitraukimas kito skirtingais metais. Taip pat skiriamas démesys palyginant, koks valstybés finansavimas
yra skiriamas kiekvienai vézio patikros prevencinei programai bei koks pacienty jsitraukimas skirtinguose
Lietuvos apskrityse.

1.1. Gimdos kaklelio véZio patikros prevenciné programa

Gimdos kaklelio vézio patikros prevenciné programa Lietuvoje pradéta vykdyti 2004 m. Si programa yra
skirta moterims nuo 25 iki 59 m. (imtinai), kurios patikra gali atlikti kartq per 3 metus. Informavimas apie
gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos paslaugg teikiamas ne dazniau kaip karta per metus.
Pasinaudojus $ia programa pacientés pakartotinai informuojamos po 3 mety’.

Siekiant skatinti pacientes dalyvauti gimdos kaklelio prevencinéje programoje, kiekvienais metais
programai skiriamas vis didesnis finansavimas. Nuo prevencinés programos pradzios programos

2 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-814 , D¢l Nacionaling vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos patvirtinimo”.
3 Privalomasis sveikatos draudimo fondas.

4 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

5> Cancer screening in the European union (2008).

<http://ec.curopa.cu/health/ph_determinants/genetics/documents/ cancer_screening.pdf>.

¢ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 |, D¢l Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos patvirtinimo”.
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finansavimas isaugo dvigubai t. y. nuo 1, 16 mln. Eur iki 2, 05 mln. Eur. Taip pat, per 16 mety teigiamai
pasikeité ir skiriamy lésy panaudojimas. 2004 m. buvo panaudota tik 0,19 mln. Eur (apie 10 proc. skirty
lésy), 2012 m. — 1,44 min. Eur (91 proc. skirty lésy), o 2019 m. — 2,03 mln. Eur (99 proc. skirty lésy) (zr.

11 pav.).

Valstybés démesys ir augantis finansavimas, parodo, kad dabartinéje sveikatos politikoje, siekiant moteris
apsaugoti nuo susirgimo gimdos kaklelio véziu, keliami §ie uzdaviniai:

- nustatyti moteris, sergancias ikivézinémis gimdos kaklelio ligomis, ir siysti jas gydytojo akuserio
ginekologo konsultacijos;

- diagnozuoti gimdos kaklelio piktybinius navikus ankstyvoje stadijoje;

- skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros paslaugy teikéjy veikla gimdos
kaklelio piktybiniy naviky prevencijos srityje;

- stiprinti asmens sveikatos prieziaros jstaigy institucinj bendradarbiavima gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevencijos stityje’.
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1 pav. Gimdos kaklelio vézio patikros programos finansavimas

Nepaisant to, kad programos finansavimas ir informuojamy pacienciy skaicius kiekvienais metais auga,
vis dar susiduriama su problema, kad mazdaug tik pusé informuoty pacienciy atvyksta atlikti profilaktiniy
tyrimy. Tokia tendencija pastebima nuo pat programos pradzios. 2019 m. gimdos kaklelio vézio patikros
prevencine programa pasinaudojo tik 54 proc. informavimo paslauga gavusiu motery, (123 369 1§ 228 030
motery), 2018 m. — 53 proc. (122 572 1s 227 787 motery), 2017 m. — 56 proc. (119 998 1§ 227 787 motery)
(zr.12 pav. ir 3 pav.).

7'Ten pat.
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2 pav. Informavimo del gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos teikino paslaugy dinamika
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Bendrai nuo programos vykdymo pradzios iki 2019 m. pabaigos citologinio tepinélio paémimo ir jo
rezultaty [vertinimo paslaugos 1 karta suteiktos 283 tukst. motery, 2 kartus — 208 tukst. motery, 3 kartus
— 157 takst. motery, 4 kartus — 95 tukst. motery, 5 kartus — 33 tukst. motery, 6 kartus — 4 tukst. motery.
Bent 1 karta per nurodyta, laikotarpi, pagal programa, pasitikrino 782 tukst. motery. 2019 m. pagal Sia,
programa, pasitikrino apie 1 proc. daugiau motery nei 2018 metais®.

Vis délto, pagal tendencijas matyti, kad daugiausia programose dalyvauja didziuosiuose Lietuvos
miestuose gyvenancios pacientés — Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir Siauliy apskrityse. Tuo tarpu maziausiai
prevencinéje programoje dalyvauja pacientés gyvenancios Tauragés, Utenos ir Marijampolés apskrityse.
Butent tokius skaicius gali lemti tai, kad didziyjy Lietuvos miesty pacientai ir medikai yra geriau
informuoti apie profilaktinés programos teikiama nauda ir teigiama poveikj.

Apskritis Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy
finansavimo programa

2015 2016 2017 2018 2019
Alytaus apskritis 7,216 5,982 5,981 6,267 6,208
Kauno apskritis 26,153 24,104 24591 24,806 25,783
Klaipeédos apskritis 13,900 13,140 12,926 13,586 13,371
Marijampolés apskritis 5,817 5,208 4,933 5,229 5,672
Panevézio apskritis 9,415 8,131 8,837 9,049 8,537
Siauliy apskritis 11,539 10,191 10,326 11,263 11,136
Taurages apskritis 3,346 3,449 3,485 3,533 3,685
Telsiy apskritis 5,847 5,515 5,116 5,939 5,696
Utenos apskritis 5,610 4,767 4,949 4,929 4,726
Vilniaus apskritis 39,341 37,457 38,356 37,437 38,149
Viso 128,175 117,936 119,495 122,034 122,957

4 pav. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programos gyvendinimas Lietnvos

apskrityse

Nepaisant to, kad vis dar yra didziulis poreikis skatinti kuo daugiau motery pasinaudoti gimdos kaklelio
vézio prevencine programa, per daugiau nei 14 prevencinés programos veikimo mety, pastebimi ir
teigiami programos duodami rezultatai.

Deél gimdos kaklelio vézio prevencinés programos pasikeité sergamumo gimdos kaklelio véziu struktira:
iki 2004 m. vyravo sergamumas invaziniu véziu, o pradéjus vykdyti programa kasmet vis daugéjo atveju,
kai buvo nustatomi tam tikri ikivéziniai pokyciai ar neinvazinis gimdos kaklelio vezys (Ca in sitn). Tik
pradéjus vykdyti $ia prevencine programa (2004 m.) Lietuvoje buvo nustatyta 570 gimdos kaklelio vézio
atveju ir tik 256 Ca in situ atvejai. Po metuy, t. y. 2005 m. jvyko pirmieji teigiami sergamumo gimdos kaklelio
véziu pokyciai: buvo diagnozuoti 533 Ca in situ atvejai, o vézio — 500 atveju, Per visa, programos vykdymo
laikotarpi, sergamumo gimdos kaklelio véziu struktaroje ikivézinés stadijos susirgimu, dalis buvo didesné
nei uzregistruoty, vézio atveju, Lietuvos vézio registro duomenimis, 2010 m. buvo uzregistruoti 634 Ca in
sitn atvejai, 2011 m. — 702, 2012 m. — 805 tokie atvejai (preliminariais duomenimis), o 2013 m. — daugiau
kaip 729 Ca in sitn atvejai (preliminariais duomenimis)’.

8 Lietuvos Respublikos 2019 metu, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto vykdymo metiniu, ataskaity rinkinio aiskinamasis rastas.
9 Ten pat.
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Pazymétina, kad tuo atveju, jeigu gimdos kaklelio véZio prevencinéje programoje sudalyvauty dar daugiau
pacienciy, taip kaip yra rekomenduojama Europos Tarybos pateikiamose rekomendacijose, ilgalaikéje
perspektyvoje matytume dar didesnj teigiamg prevenciniy patikry poveiki.

1.2.  Kraties véZio patikros prevenciné programa

Kraties vézio patikros prevenciné programa Lictuvoje pradéta vykdyti 2005 m. Si programa skirta
moterims nuo 50 iki 69 m. (imtinai), kurioms karta per 2 metus gali buti atliekamas mamografinis tyrimas.
Apie galimybe pasinaudoti prevencine programa, pacientes, esancias nurodytoje amziaus grupéje,
informuoja slaugytojas, bendruomenés slaugytojas, Seimos gydytojas arba vidaus ligu gydytojas, kuomet
aplanko moterj namuose arba ji atvyksta | pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros {staiga savo
iniciatyva ar gydytojo kvietimu.

Kaip ir gimdos kaklelio vézio patikros prevencinés programos atveju, siekiant skatinti pacientes dalyvauti
kraties vézio prevencinéje programoije, kiekvienais metais programai skiriamas vis didesnis finansavimas.
Nuo prevencinés programos pradzios programos finansavimas iSaugo beveik 8 kartus t. y. nuo 0,43 mln.
Eur iki 3,25 mln. Eur. Taip pat, per 15 mety teigiamai pasikeité ir skiriamy léSuy panaudojimas. 2004 m.
buvo panaudota tik 0,01 mln. Eur (apie 2 proc. skirty lésy), 2012 m. — 1,63 mln. Eur (93 proc. skirty
lésy), 0 2019 m. — 3,18 mln. Eur (98 proc. skirty lésy) (zr. 15 pav.) Viso per programos vykdymo laikotarpj,
programos jgyvendinimui skirta 25,60 mln. euru, o panaudota 23,47 mln. euru, (92 proc.).

Valstybés démesys ir augantis finansavimas, parodo, kad dabartinéje sveikatos politikoje, sickiant moteris
apsaugoti nuo kruaties vézio, keliami $ie uzdaviniai:

- iSaiskinti, atrinkti moteris, galbut sergancias kruties ligomis, ir siysti jas konsultacijos pas
specialista;

- diagnozuoti kruties piktybinj navika ankstyvoje stadijoje;

- skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy teikéjus plétoti kruties
piktybiniy naviky prevencija;

- stiprinti asmens sveikatos prieziuros jstaigy institucinj bendradarbiavima kruaties piktybiniy naviky
prevencijos srityje'’.

102005 m. rugsejo 23 d. Nr. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-729 | D¢l Atrankinés mamografinés patikros
del kraties vézio finansavimo programos patvirtinimo”.
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I8analizavus VLK pateikiama bendra statistika per visa programos veikimo laikotarpj t. y. nuo 2005 m.
spalio iki 2019 m. bent viena karta programoje numatytas paslaugas gavo daugiau nei 478 tukst. motery
2019 m. pagal minéta programa, pasitikrino beveik 119 takst. motery, tai yra 11 proc. daugiau nei 2018
m. (2018 m. — beveik 107 tikst. motery)'" (2r.{ 6 pav. ir 7 pav.).

1 Lietuvos Respublikos 2019 metu, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto vykdymo metiniu ataskaity rinkinio aiskinamasis rastas.
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Priesingai, nei gimdos kaklelio véZio patikros prevencinés programos atveju, remiantis statistiniais
duomenimis didzioji dalis informuoty pacienciy atlieka paskirta momografinj tyrima. Vis délto, matyti,
kad daugiausia programose dalyvauja didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenancios pacientés — Vilniaus,
Kauno, Klaipédos ir Siauliy apskrityse. Tuo tarpu maZiausiai prevencinéje programoje dalyvauja pacientés
gyvenancios Taurages, Utenos ir TelSiy apskrityse (Zr. { 8 pav.).

Butent tokius skaicius gali lemti tai, kad didziyjy Lietuvos miesty pacientai ir medikai yra geriau

informuoti apie profilaktinés programos teikiama naudy ir teigiama poveikj.

Apskritis Atrankinés mamografinés patikros dél kruties véZio
finansavimo programa

2015 2016 2017 2018 2019
Alytaus apskritis 5,298 5,346 5,568 5,934 6,558
Kauno apskritis 19,497 20,577 21,327 21,870 23,624
Klaipeédos apskritis 11,968 10,886 11,763 12,411 12,576
Marijampolés apskritis 3,850 3,675 3,941 4,145 6,316
Panevézio apskritis 8,085 8,341 9,519 9,199 10,350
Siauliy apskritis 8,331 8,926 10,414 8,291 12,199
Taurages apskritis 3,010 3,730 3,717 4,005 4,148
Telsiy apskritis 4.455 4,584 4,876 5,226 5,859
Utenos apskritis 4,336 4,346 5,183 5,314 5,515
Vilniaus apskritis 27,798 28,880 29,754 30,681 31,864
Viso 96,627 99,291 106,060 107,076 119,008

8 pav. kriities végio prevenciniy priemoniy finansavinmo programos igyvendinimas Lietuvos apskrityse

Programai veikiant daugiau nei 15 mety, jauciami teigiami pokyciais sergamumo kruties véziu strukturoje,
nes kasmet diagnozuojama vis maziau vélyvyjy stadiju kruties vézio. Taciau, tam, jog buty pilnai
pasiekiamas programos efektyvumas ir sumazinamas onkologinémis ligomis serganciy pacienciy skaicius,
turi buti skiriamas démesys ir imamasi papildomy priemoniy, paskatinant prevencinémis programomis
pasinaudoti mazesniuose miestuose gyvenancias pacientes. Neskatinant mazesniy miesty gyventojuy
naudotis kraties vézio prevencine programa, valstybés keliami tikslai — mazinti nustatomy susirgimuy
velyvoje stadijoje skaiciy, nebus pasiekiami.

1.3. Prostatos véZio patikros prevenciné programa

Prostatos vézio patikros prevenciné programa Lietuvoje pradéta vykdyti nuo 2006 m. Si programa yra
skirta vyrams nuo 50 iki 69 m. (imtinai) ir vyrams nuo 45 m., jeiggu juy tévai ar broliai sirgo priesinés
liaukos véziu, kuriems periodiskai gali buti atlickamas kraujo tyrimas, parodantis prostatos specifinio
antigeno (PSA) koncentracija kraujyje.

Minétoms amziaus grupéms priskiriami asmenys pagal Sig programa gali pasitikrinti 1 kartg per 2 metus
arba kas 5 metus, priklausomai nuo priesinés liaukos specifinio antigeno kickio kraujyje. Kokiu
periodiskumu vyras turi pasitikrinti dél galimo priesinés liaukos vézio, sprendzia gydantysis gydytojas'.

Siekiant sumazinti pacienty serganciy prostatos veziu skaiciy, dabartinéje valstybés sveikatos politikoje
keliami Sie uzdaviniai:
- nustatyti asmenis, kuriems jtariamas priesinés liaukos veézys, ir siysti juos konsultuotis pas
specialista;

12'Ten pat.
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- diagnozuoti ankstyvosios stadijos priesinés liaukos piktybinj navika;

- skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros paslaugy teikéjus plétoti ankstyvaja
priesinés liaukos piktybiniy naviky diagnostika;

- skatinti Siuolaikiniy priesinés liaukos piktybiniy naviky ankstyvosios diagnostikos metody
taikyma;

- gerinti asmens sveikatos prieziaros jstaigy bendradarbiavima priesinés liaukos piktybiniy naviky
ankstyvosios diagnostikos srityje".

Vis délto, nepaisant valstybés keliamy tiksly ir uzdaviniy, paskutiniu metu finansavimas prostatos vézio
patikros prevencijos programai mazéja. Vertinant programai skiriamas lésas nuo programos pradzios
2006 m. iki 2019 m., jauciamas netolygus programos finansavimas.

2006 m. programos jgyvendinimui buvo skirta 1,36 mln. Eur, 2008 m. §is finansavimas pakilo iki 2,4 mln.
Eur, 0 2019 m. nuktito iki 1,85 mln. Eur.

Vertinant VLK pateikiamus statistikos duomenis, pastebétina ir netolygus skirty lésy panaudojimas. 2006
m. buvo panaudota 1,26 mln. Eur (93 proc. skirty 1ésy), 2010 m. 1,13 mln. Eur (50 proc. skirty lésy),
2018 m. 1,87 mln. Eur (89 proc. skirty 1ésy), 2019 m. 1,76 mln. Eur (95 proc. skirty 1ésy). Toks
panaudojamy lésy netolygumas leidzia daryti prielaida, kad ne visi pacientai yra tinkamai informuojami
apie programg ir galimybes ja pasinaudoti.

W Skirta (mln. Eur) ~ ® Panaudota (mln. Eur)
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9 pav. Prostatos végio patikros programos finansavimas

Analizuojant statistinius duomenis pastebimas ne tik skiriamy léSy netolygumas ir svyravimas, bet ir
mazéjantis prevencine programa pasinaudojanciy pacienty skaicius. 2018 m. dél prostatos vézio
pasitikrino daugiau kaip 106 tukst. vyry, o 2019 m. — daugiau nei 90 tukst. vyru, t. y. apie 15 proc. maziau
nei 2018 metais.

132005 m. gruodzio 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-973 | Dél Priesinés liaukos veézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo”.
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10 pav. Informavimo ir PAS' tyrimo atlikimo dinamika

Svyruojantis prostatos veézio prevencinéje programoje dalyvaujanciy asmeny skaicius kelia rimta
susirupinima, jog programa negali tinkamai pasinaudoti visi suinteresuoti pacientai. Be to, kaip ir kity
prevenciniy patikros programy atzvilgiu, prostatos vézio patikros prevencinéje programoje daugiausiai
dalyvauja didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenantys vyrai t. y. vyrai gyvenantys Vilniaus, Kauno ir
Klaipeédos apskrityse. Tuo tarpu Tauragés apskrityje per metus vidutiniskai yra atlickama tik apie 3 tukst.
patikry, kas yra beveik 7 kartus maziau patikry nei ju atlickama Vilniaus apskrityje (zr. { 11 pav.).

Apskritis Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnozés finansavimo
programa
2015 2016 2017 2018 2019
Alytaus apskritis 06,620 0,752 5,597 06,043 4,867
Kauno apskritis 23,185 23,929 18,423 20,626 17,802
Klaipédos apskritis 12,763 13,493 10,282 11,996 9,577
Marijampolés apskritis 5,865 5,936 4,491 4,912 4,743
Panevézio apskritis 9,356 9,673 7,232 8,649 7,498
Siauliy apskritis 12,294 12,087 10,260 11,398 9,687
Tauragés apskritis 3,847 4,289 3,407 3,933 3,553
Telsiy apskritis 5,242 5,948 4,764 5,420 4,491
Utenos apskritis 0,289 06,078 5,432 5,424 4,772
Vilniaus apskritis 29,209 30,550 25,835 27,157 22,888
Viso 114,665 118,718 95,714 105,543 89,872

11 pav. prostatos vézio prevenciniy priemoniy finansavimo programos jgyvendinimas Lietuvos apskrityse
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Programai veikiant daugiau nei 14 mety, vis dar pasigendama stabilaus suteikiamy paslaugy kilimo. Siuo
metu krintantys pacienty skaiciai, parodo, kad nepaisant programos teigiamo poveikio, turi buti skiriamas
didesnis démesys ir imamasi papildomy priemoniy, paskatinant prevencinémis programomis pasinaudoti
daugiau vyry. Ypac turi buti skiriamas démesys mazuosiuose Lietuvos miestuose gyvenantiems
pacientams, pazymint tai, kad vyrai, skirtingai nei moterys apie prevencines programas informacijos patys
ieskosi maziau, kas gali prisidéti prie mazesnio vyry jsitraukimo { prevencines programas.

1.4. Storosios Zarnos véZio patikros prevenciné programa

Storosios zarnos veézio patikros prevenciné programa yra véliausiai Lietuvoje pradéta vykdyti prevenciné
programa. Visoje Lietuvoje programa buvo pradéta vykdyti 2014 m.

Si programa skirta vyrams ir moterims nuo 50 iki 74 m. (imtinai), kuriems viena karta per 2 metus gali
buti atliekamas slapto kraujavimo testas. Jei testo atsakymas neigiamas — pacientas sveikas, jei atsakymas
teigiamas — Seimos gydytojas isduos siuntima pas gydytoja specialista. Kolonoskopija ir, jei reikia, biopsija
leidzia objektyviai patvirtinti arba paneigti storosios zarnos vézio diagnoze.

Siekiant skatinti pacientus dalyvauti storosios zarnos vézio patikros programoje, kiekvienais metais
programai skiriamas vis didesnis finansavimas. Nuo prevencinés programos pradzios programos
finansavimas iSaugo pusantro karto t. y. nuo 2,41 mln Eur iki 3,94 mln. Eur. 2020 m. siai programai buvo
skirta 4,36 mln. Eur. Taip pat, per programos jgyvendinimo laikotarpj jauciamas tolygus skiriamy lésy
panaudojimas. 2014 m. buvo panaudota 2,37 mln. Eur (apie 98 proc. skirty 1ésy), 2016 m. buvo panaudota
daugiau 1ésy nei buvo skirta t. y. 2,69 mln. Eur (100,6 proc. skirty lésy), 2019 m. 3,92 mln. Eur (99 proc.
skirty lesy) (zr. { 12 pav.).

Valstybés démesys ir augantis finansavimas, parodo, kad dabartinéje sveikatos politikoje, siekiant
pacientus apsaugoti nuo storosios zarnos vezio, keliami sie uzdaviniai:

- informavimas apie storosios zarnos veézio ankstyvaja diagnostika ir imunocheminio slapto
kraujavimo testo i$matose rezultaty jvertinimas;

- paciento siuntimas pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopija

- gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija i, jei reikia, biopsijos medziagos pa¢mimu;

- gydytojo specialisto konsultacija su kolonoskopija ir, jei reikia, biopsijos medziagos paémimu,
taikant intravening nejautra;

- biopsijos medziagos histologinis iStyrimas ir jvertinimas.

14 www.pola.lt
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12 pav. Storosios Zarnos patikros programos finansavimas

Analizuojant VLK pateikiamus statistinius duomenis, pacientai aktyviai dalyvauja vykdant storosios
7arnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, Siuo metu sveikata jau pasitikrino 46-56
proc. salies gyventoju, turinciy, teis¢ gauti $ioje programoje numatytas paslaugas, todél pagal pasitikrinusiuy,
asmeny skaiciy Lietuva laikoma viena i§ geriausiai $ia programa, vykdanc¢iy Europos Sajungos valstybiy
(nuo Sios programos vykdymo pradzios iki 2019 m. pabaigos pagal §ia programa bent viena karta
pasitikrino daugiau kaip 913 takst. asmeny). 2019 m duomenimis, storosios Zzarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programoje numatytas paslaugas gavo beveik 261 tukst. asmeny, t. y. apie 8
proc. daugiau nei 2018 m. (2018 m. — daugiau kaip 241 tikst. asmeny)'* (Zr. i 13 pav.).

14 Lietuvos Respublikos 2019 metu, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto vykdymo metiniu ataskaity rinkinio aiskinamasis rastas.
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13 pav. Storosios Farnos patikros programoje dalyvavusiy asmeny dinamika
Pazymétina, kad aktyvus pacienty dalyvavimas prevencinéje programoje pastebimas ne tik didziuosiuose,

bet ir mazesniuose Lietuvos miestuose. Butent toks pacienty jsitraukimas turéty butis skatinamas ir kitose
prevencinése patikros programose.

Apskritis Storosios Zarnos vézZio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa
2015 2016 2017 2018 2019
Alytaus apskritis 7,876 13,433 10,836 11,663 13,411
Kauno apskritis 43,133 46,858 44,817 47,063 51,224
Klaipédos apskritis 25,437 25,222 26,872 27,287 29,387
Marijampolés apskritis 10,192 8,570 10,863 11,315 14,133
Panevézio apskritis 13,964 21,523 15,676 22,571 21,582
Siauliy apskritis 22,200 24,168 25,955 25,634 29,235
Taurages apskritis 5,486 9,879 7,284 9,670 9,388
Telsiy apskritis 9,952 8,374 12,029 11,311 14,153
Utenos apskritis 10,095 8,740 11,967 9,798 13,329
Vilniaus apskritis 61,819 65,711 03,413 04,348 04,632
Viso 128,175 117,936 119,495 122,034 122,957

14 pav. storosios Zarnos prevenciniy priemoniy finansavimo programos jgyvendinimas Lietuvos apskrityse
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1.5.Pacienty dalyvavimas prevencinés programose COVID-19 laikotarpiu

I8analizavus Nacionalinio vézio instituto pristatytus duomenis apie pacienty dalyvavima prevencinése
programose 2020 m. dél COVID-19 (koronaviruso) pandemijos, matyti zenklus pacienty sumazéjimas.
Laikotarpiu nuo 2020 m. kovo 16 d. iki geguzés 31 d. (pirmasis karantinas) vézio patikros programos
buvo pilnai sustabdytos. Vasaros laikotarp] §ios programos buvo atnaujintos, taciau zmoniy sitraukimas
nepasieke iki tol buvusiy skaiciy.

2020 m. gruodzio ménesj Nacionalinio vézio instituto paskelbta statistika parode, jog per 2020 metus,
prevencinémis vézio programomis pasinaudojo tik 1/3 pacienty lyginant su 2019 m. (zr. j 15 pav. ir 16
pav. ), o to pasekmes sveikatos sistema pajus per ateinancius metus.

KRUTIES VEZIO PATIKROS PRIESINE LIAUKOS PATIKROS
PROGRAMA PROGRAMA

PRIESINE LIAUKOS PATIKROS
PROGRAMA

15 pav.
Paslaugy skaicius
2019 2020 Skirtumas
Mamogtrafijos programa 17 790 6 702 -11 088
Priesinés liaukos programa 230 88 -142
Kolonoskopijos programa 712 495 -217

16 pav. suteikty paslangy skirtumas
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1.6. POLA isvados ir rekomendacijos

e Nors kiekvienais metais vézio patikros prevencinéms programoms Lietuvoje yra skiriamas vis
didesnis PSDF finansavimas, vis délto pacienty jsitraukimas nesiekia Europos Tarybos
rekomendacijy t. y. 80 proc. Vienas i§ pagrindiniy siekiamuy tiksly, siekti, jog kiekvienoje vézio
patikros programoje sudalyvauty maziausiai 80 proc. tikslinés pacienty grupés. Pacientams
pateikiant procentine israiSka, kokia tikslinés pacienty grupés dalis kiekvienais metais
sudalyvauja patikros programose.

e ISanalizavus §iuo metu Lietuvoje jgyvendinamas prevencines patikros programas, jauciamas
skirtingas pacienty jsitraukimas ir aktyvumas. Siuo metu aktyviausiai pacientai dalyvauja
storosios zarnos vézio patikros prevencinéje programoje. Tuo tarpu prostatos vézio
prevencinéje programoje pacienty jsitraukimas per paskutinius metus nukrito 15 proc. Sialytina
perziuréti visas prevencines patikros programas isanalizuojant priezastis, kodél vienose
programose jauciamas didesnis pacienty aktyvumas nei kitose.

e Vis dar jauCiamas mazas pacienty, gyvenanciy mazuosiuose Lietuvos miestuose aktyvumas
dalyvaujant prevencinése patikros programose. Siuo atveju reikety skirti didesni démesi
informuojant ir skatinant pacientus, gyvenancius Lietuvos regionuose dalyvauti prevencinése
patikros programose. Pazymétina, kad butent mazuosiuose Lietuvos miestuose gyvena didzioji
dalis tikslinés auditorijos.

e Atsizvelgus | COVID-19 laikotarpiu sumazéjusi dalyvaujanciy pacienty skaiciy, sialytina skirti
didelj démesj prevenciniy programy reklamavima, pasitelkiant ziniasklaidos priemones pabrézti
$iy programy nauda.

I1. Kaip pacientai suZino apie esamas patikros prevencines programas

Tam, kad rizikos grupése esantys pacientai galéty sudalyvauti jgyvendinamose vézio patikros prevencinése
programose, labai svarby vaidmenj atlieka paciento informavimas ir tinkama informacijos sklaida.

Butent pacienty doméjimasis apie jgyvendinamas vézio patikros prevencines programas yra neatsiejamai
susijes su pacienty sveikatos rastingumu. Atlikti tyrimai parodé, kad Lietuvos gyventojai domisi ir
teigiamai vertina prevencines programas. Vis délto, nepaisant teigiamo poziurio { vykdomas programas,
kaip parodé studijoje analizuojami statistiniai duomenys, pacienty dalyvaujanéiy prevencinése
programose skaicius islieka mazas.

Siuo metu apie Lietuvoje tatkomas vézio patikros prevencines programas pacientai gali suzinoti:
- pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros jstaigose;
- domédamiesi patys.

Zemiau atskirai aptariama ir analizuojama, kokig jtaka pacienty apsisprendimui dalyvauti prevencinése
patikros programose daro $ie veiksniai t. y. Seimos gydytojas ir paciento sveikatos rastingumas.

2.1.Seimos gydytojo vaidmuo suteikiant informacija apie prevencines programas

Siuo metu visa pagrindiné informacija apie vézio patikros prevencines programas yra teikiama per
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros {staigas t. y. Seimos gydytoja. Butent seimos gydytojas
yra atsakingas uz tai, kad pacientai buty tinkamai informuojami apie vézio patikros programas ir galéty
tinkamai §iose programose sudalyvauti. Tai, jog pirminés sveikatos priezitros grandyje dirbantis gydytojas
yra vienas pagrindiniu ar net pagrindinis pacienty informuotumo apie prevencines patikros programas

18 www.pola.lt



$altinis parodé ne vienas Lietuvoje ir uZsienyje atliktas tyrimas®. Bitent Seimos gydytojas tampa
pagrindiniu motyvatoriumi pacientams pasirenkant prevencines patikras.

Siekiant i$siaiskinti, kokj vaidmen] prevenciniy programy atzvilgiu atlieka Seimos gydytojas tick uzsienyje,
tiek ir Lietuvoje buvo atlikta fvairiy tyrimy. Uzsienio Saliy, autoriai, analizave prevenciniy programuy
lgyvendinima pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros jstaigose, atsizvelgdami | paslaugu
teikéjy patirtj, nustaté, kad gydytoju poziuris, motyvai ir Ziniy lygis apie programas bei kliatys, su kuriomis
jie susiduria vykdydami prevencines patikros programas, turi reik§mingos jtakos ju elgsenai ir atitinkamai

prevenciniy programy jgyvendinimui'’.

Butent gydytoju nuomoné apie prevencines patikros programas vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy ju
elgsena rekomenduojant ar nereckomenduojant pacientams sudalyvauti prevencinése patikros
programose. Nustatyta, kad gydytojai, kuriu nuomoné apie atrankine patikra teigiama, pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziuros jstaigose apsilankancius pacientus dazniau informuoja ir
kviecia dalyvauti prevencinése patikros programose, lyginant su tais, kuriu nuomoné neigiama.

Kai kuriy, autoriy duomenimis, gydytoju, poziuris i programas priklauso nuo jy turimu, ziniy lygio apie
prevencines programas. Autoriai, kurie aiskinosi veiksnius, motyvuojancius gydytojus vykdyti valstybines
atrankines gyventoju, patikras, nustaté, jog dazniausia gydytojus pasiulyti pacientams sudalyvauti patikros
programose motyvuoja:

- pacienty prasymai pasitikrinti;

- minéta teigiama gydytoju nuomon¢ apie atranking patikra;

- gydytoju teikiamas prioritetas prevencinéms patikros programoms;
- profilaktiniai ir dazni pacienty apsilankymai;

- priminimai bei kitos iniciatyvos;

- istaigos vadovy poziuris ir rekomendacijos.

Vis délto, analizuojant prevenciniy programy jgyvendinimo kliatis, su kuriomis susiduria $eimos
gydytojai, atskleidé, jog dazniausiai pasikartojancios kliutys yra Sios:

- gydytojams tenkantis didelis darbo kravis, dél kurio gydytojams neretai truksta laiko informuoti
pacientus apie vykstancias prevencines patikros programas;

- pacienty apsilankymo metu gydytojai uzmirsta arba prioritetg skiria kitoms gretutinéms ligoms
gydyti;

- paciental patys atsisako dalyvauti prevencinése programose;

- gydytojams ir pacientams triksta priminimy ir programy paslaugy apskaitos sistemy'".

Kaip vieng i§ pagrindiniy kliaciy, kuria atskleidé tyrimai, galima jvardinti gydytoju, ziniy trakuma apie
programy vykdymo rekomendacijas Salyje bei programose taikomu, tyrimu, veiksminguma. Gydytojai
nesupranta prevenciniy programy taikymo prasmeés, nezino programose atlickamu, tyrimu, naudos bei
zalos. Todeél, kai kuriu uzsienio autoriy teigimu, gydytoju, ir gyventoju, $vietimas apie prevencines patikros
programas — viena veiksmingiausiu priemoniy, siekiant getiau jgyvendinti prevencines programas'®.

15 Mokymu, tyrimu, ir vystymo centras. Lietuvoje teikiamu, onkologijos paslaugu infrastruktaros tyrimas, 2008; Boguseviciate A., Dirzyte A.,
Bogusevicius A. Motery dalyvavimo atrankinés mamografinés patikros dél kraties vézio programoje motyvai. Medicina. 2003;39(10):1007-
1015.

16 Higienos institutas. Sirdies ir kraujagysliy, bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas pirminés asmens sveikatos
priezitiros grandyje gydytojy poziariu, 2013 m.

<https:/ /www.hilt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.2(61) / VS§%202013%202(61)%0200RIG%208%20Sirdies%20ir%20krauj
agysliu%20ligos.pdf>.

17" Ten pat.

18 Ten pat.
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Pazymétina, tai jog mazuosiuose Lietuvos miestuose jauciamas mazas pacienty jsitraukimas | prevencines
programas. Tai leidzia daryti prielaida, jog mazuyjy miesty specialistai ne visuomet yra tinkamai informuoti
apie prevencines programas ir ju teikiamag nauda.

Be to, Lietuvoje pacientai vis dar susiduria su didelémis eilémis siekiant gauti jprastas sveikatos priezitros
paslaugos. Lietuvoje didZiaja darbo laiko dali Seimos gydytojai praleidzia pildydami {varius dokumentus,
t. y. iSraSydami receptus, todél jprastai neturi laiko pacientams papasakoti apie jiems priklausancias
prevencines programas. Taip pat ir pacientai lankydamiesi pas Seimos gydytoja tikisi i§ gydytojo
diagnostikos ir gydymo, neskiriant didesnio démesio prevenciniy programuy aptarimui.

Atliktos pacienty apklausos rodo, kad net didzioji dalis pacienty (apie 71 proc. i§ visy apklaustyjy), apie
prevencines programas néra informuojami arba jiems apie jas buna tik uzsimenama, todél daugelis
pacienty vis dar yra paliekami nezinioje”.

Ta pacia problematikgq parodé ir atliktos gydytoju apklausos. Kaip isskiria gydytojai, nors pacienty
informavimas (kvietimas) dalyvauti prevencinése patikros programose yra pagrindiné priemoné siekiant
padidinti prevenciniy programy dalyviy skaicius, apie trecdalis gydytojy neinformuoja visu pas juos
apsilankanciy, programu, atrankinés amziaus grupés asmeny deél laiko stokos ir nepakankamos finansinés
paskatos.

Taip pat finansiné gydytoju, paskata uz prevenciniy programy igyvendinimg yra vienas pagrindiniy,
gydytoju motyvu, teikti programy paslaugas. Kad gydytoju finansinis skatinimas ju netenkina ir, ju
nuomone, yra nepakankamas, atliktuose tyrimuose nurodé daugiau nei pusé apklausty gydytoju™.

Siuo metu Sveikatos apsaugos ministro jsakymu®' patvirtintas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo organizavimo ir iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos aprasas nustato, jog
geri gydytojo komandos darbo rezultatai yra siejami su prevenciniy, programy vykdymo intensyvumu. Uz
$iy rezultaty jgyvendinima medikams ir ju komandos nariams yra skiriami skatinamieji priedai. Kadangi,
pagal nustatyta dabartine tvarka, skatinamieji priedai néra skiriami tiesiogiai gydytojams ir jy komandos
nariams, taciau yra pervedami sveikatos priezitros jstaigai, uz papildomy skatinamyjy priedy tiesioginj
paskirstyma medikams tampa atsakingas sveikatos prieziuros jstaigos vadovas.

Nors teisés aktai ir nustato mediky galimybes gauti papildomus skatinamuosius priedus, taciau praktikoje
susiklosciusi priedy mokéjimo tvarka veikia ydingai. Nepaisant to, kad gydytojai ir jo komandos nariai
vykdo prevencines programas, sveikatos prieziuros jstaigos vadovai ne visuomet tokiems rezultatus
pasiekusiems medikams patvirtina papildomg priedy apmokéjima. Negaudami papildomy skatinamuyjy
priedy, medikai néra suinteresuoti intensyviai vykdyti prevencines patikros programas bei skatinti savo
pacientus jomis pasinaudoti.

Ivertinus dabarting susiklosCiusia apmokéjimo praktika ir poreikj skatinti pacientus naudotis
prevencinémis programomis, sitlytina, kad gydytojai, uztikrinantys prevenciniy programuy jvykdymo
intensyvuma, visuomet gauty tiesiogines skatinamasias priemokas.

Papildomai, pacientai neretai atsisako dalyvauti programose butent ir dél sunkumy uzsiregistruoti pas
gydytojus ir ribojamo konsultacijy laiko. Pacientai vengia registruotis prevencinése patikros programose
ir dél $iy priezasciy:

- teigiamo tyrimo atsakymo baimés;

19 Jursyte D, Gurevicius R. Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniu, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas bei dalyvavimas
jose. Visuomenés sveikata (Vilnius) 2014; 3 (66): 68-77.

20 A. Eigirdaité. Onkologiniy ligu prevenciniy programuy jgyvendinimo pirminéje ambulatorinéje asmens sveikatos prieziaros grandyje
vertinimas: magistro diplominis darbas: Vilnius, 2013.

212005 m. gruodzio 5 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokeéjimo tvarkos apraso tvirtinimo™.
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- geros savijautos;

- atvykimo { jstaiga sunkumuy;

- vidiniy jsitikinimy ir nuostaty, kad tyrimai yra nebutini;
- patiriamy nepatogumy tyrimy atlikimo metu *.

Vis délto, atliekamos gyventojy apklausos rodo, kad pacientams yra patogiausia ir jie yra isreiskia nora
informacija apie prevencines patikros programas gauti i§ savo seimos gydytojy apsilankymo pas gydytoja
metu arba i§ bendrosios praktikos slaugytoju™.

Nepaisant auksciau i$vardinty kliuciy, pacientams turéty buti prieinamos saugios ir kokybiskos paslaugos,
kurios skatinty gyventojus dalyvauti ir naudotis prevencinémis sveikatos prieziuros programomis. Tai
turéty buti vykdoma nuosekliai. Sveikatos stiprinimas ir ligy profilaktika, ju i$aiSkinimas laiku, medicininé
ir socialiné reabilitacija, tai svarbus veiksnys jtakojantis onkologiniy ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos
ligy sergamuma.

2.2.Papildomos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros jstaigos dedamos
pastangos informuoti pacientus

Siekiant pacientus skatinti naudotis prevencinémis programomis, tik nedidelé dalis pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros [staigy taiko papildomas priemones informuoti savo
pacientus.

Siuo metu Lietuvoje prevenciniu, programy informacinés sklaidos koordinavima — skambuciai, SMS
zinutés atlieka tik 7 gydymo istaigos (Kauno poliklinika, Antakalnio poliklinika, Centro poliklinika,
Karoliniskiy poliklinika, Kauno Klinikos, Klaipédos ligoning).

Taip pat kai kurios gydymo [staigos taiko $ias papildomas informavimo priemones: informacija apie
prevencines programas pateikiama pacienty skelbimo lentose, platinant lankstinukus ar informacinius
pranesimus. Vis délto, kaip nurodo sveikatos priezitros jstaigos pagrindinés klittys su kuriomis susiduria
sveikatos prieziaros jstaigos norédamos papildomai informuoti pacientus, pacienty kontakty ir bendry
registry trakuma.

Analizuojant COVID — 19 laikotarpiu sumazéjusi pacienty dalyvavimg patikros programose, viena i§
priezasciy kuri galimai ir nulémé maza pacienty jsitraukima — nepakankama informacija apie programy
vykdymo atnaujinimg ir per mazas pirminés sveikatos prieziuros jstaigy aktyvumas, raginant pacientus
dalyvauti prevencinése programose.

Pagal nustatyta prevenciniy programuy vykdymo algoritma, tam, kad pacientas galéty prevenciskai
pasitikrinti pagal viena i§ programuy, jis turi gauti patvirtintos formos informacinj pranesima, kurio
iteikimo arba i$siuntimo prievolé nustatyta pirminés asmens sveikatos prieziiros istaigai*!, prie kurios
pacientas yra prisirases. Pats pacientas, net ir zinodamas, kad tokia paslauga jam priklauso, kreiptis |
pasirinkta gydymo jstaiga su iniciatyva prevenciskai atlikti mamografijos, slapto kraujavimo testo,
onkocitologinio tyrimo ar PAS tyrimo PSDF léSomis negali, nors uz tai ir numatytas atskiras jkainis.

Vis délto, negalima ignoruoti ir fakto, kad dalis pacienty dél baimés uzsikresti COVID-19 atideda ju
nuomone nebutinus apsilankymus gydymo jstaigose vélesniam laikui, tokig rekomendacija, pateikia ir
nemaza dalis Seimos gydytoju.

22 Higienos institutas. Sirdies ir kraujagysliu, bei onkologiniy ligu prevenciniu programy jgyvendinimas pirminés asmens sveikatos prieziaros
grandyje gydytoju poziariu, 2013 m.

23 Jursyté D., Gurevicius R. Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligu prevencines programas bei dalyvavimas
jose. Visuomenes sveikata (Vilnius) 2014; 3 (66): 68—77.

2V/LK informacija: <http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-stitys/prevencines-programos/apie-prevencines-
programas/Documents/Daugiau%20apic%20ptevencines%20programas.pdf>.
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2.3.Paciento vaidmuo ir galimybés rasti informacijaq apie vykdomas prevencines patikros
programas

Siuo metu Lietuvoje vis dar pasigendama oficialios bazés ir registro, kuriame buty ne tik kaupiama ir
apibendrinama visa informacija apie prevencines patikros programas, bet ir kurios duomeny pagalba,
buty informuojami visi tikslinés grupés pacientai.

I$samiausia informacija apie galimybes sudalyvauti prevencinése programose, $iy programy aprasymus ir
statistinius duomenis pateikia VLK. Taip pat papildomai informacija apie prevencines programas
pateikiama pavieniuose sveikatos priezitros jstaigy interneto puslapiuose, taciau kiekviename interneto
puslapyije i informacija pateikiama skirtinga apimtimi.

Butent informacijos stoka parodo, kad paciento vaidmuo prevenciniy programy dalyvavime vis dar yra
silpnas. Pasigendama patikimos, aiskios ir pacientams paprastai prieinamos informacijos, kuri buty
apjungta | vieng visuma.

Pacienty dalyvavimas priimant sprendimus sveikatos prieziuros ir gydymo srityje néra nauja sritis, taciau
$iuo metu daugelyje pasaulio Saliy ji tapo butinybe. Atliekami tyrimai rodo, jog pacienty savisvieta ir
dalyvavimas sveikatos prieziuros sistemoje padeda pasiekti geresnius gydymo rezultatus. Todél, kyla
poreikis skatinti geresnj pacienty rastinguma ir prevenciniy patikros programuy atzvilgiu.

Pazymétina, kad sveikatos rastingumas suprantamas kaip gebéjimas ieSkoti ir suprasti (vairiais
informacijos kanalais perduodama, informacija, apie sveikata, ir prevencines priemones. Informuoto
paciento pasirinkimas ir dalyvavimas prevencinése programose gali buti jmanomas tik tuomet, kai
pacientui bus uztikrinama galimybé pasinaudoti viesai prieinama ir patikima informacija.

Lietuvoje vis dar pasigendama, kad pacientai buty tinkamai informuojami apie vykdomas programas ir
jiems buty sudaryta tinkama galimybé susipazinti su prevenciniy programy naudomis. Higienos instituto
atlikta apklausa, kuria buvo siekiama issiaiskinti pacienty zinomuma bei poziarj | prevencines programas,
parodé, kad geresnj informuotuma ir zinomumga turi moterys, apie vykdomas gimdos kaklelio ir kraties
VEZ10o programas, O vyral — prostatos vezj.

Vis délto, §is tyrimas taip pat atskleidé, kad beveik pus¢ apklaustyju nesinaudojo prevencinémis
programomis. Kaip priezastis, kodél pacientai Siomis programomis nepasinaudojo buvo nurodomo Sie
veiksniai: gera sveikata, laiko trokumas ir didelis uzimtumas, negauti kvietimai, informacijos stoka bei
nepakankamas informuotumas®™.

Manytina, kad $iuo atveju { Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos
lgyvendinimo plang galéty buti jtraukiamas naujas uzdavinys, butent skirtas didinti onkologiniy pacienty
tsitraukima, (angl. se/f management) ir rastinguma.

Nors $iuo metu Nacionalinés veézio profilaktikos ir kontrolés 20142025 mety programa numato
uzdavinius, skirtus plétoti profilaktinés sveikatos prieziros paslaugas, ugdyti informuoty ir sveika
visuomeng, taciau pasigendama uzdavinio, kurio pagrindu onkologiniai pacientai buty patys skatinami ir
apmokomi rupintis savo sveikata. Informuoto paciento pasirinkimas ir dalyvavimas vézio prevencinése
programose gali buti jmanomas tik tuomet, kai pacientui yra uztikrinama galimybé pasinaudoti viesai
prieinama ir patikima informacija.

Siuo atveju siekiant skatinti pacientus naudotis prevencinémis patikros programomis, turi bati skiriamas
démesys ne tik informacija pateikti per Seimos gydytoja, bet ir skatinti pacienty rastinguma, sukuriant
bendra ir patikima informacijos sistema, kurioje buty patraukliai ir prieinamai pateikiama visa informacija

%5 Garaleviciate A. Kauno rajono pirminés sveikatos priezidros jstaigy pacienty ir gydytoju pozidris | onkologiniy profilaktiniy programuy
organizavima: magistro diplominis darbas. Kaunas: Lietuvos sveikatos moksly universitetas; 2015.
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apie prevencines vézio patikros programas. Pazymint ir iSskiriant tokiy programy naudas, patikros eiga,
dalyvaujanciy asmeny skaicius.

2.4.POLA isvados ir rekomendacijos

e Skatinti Seimos gydytojus pacientams suteikti daugiau informacijos apie vykdomas prevencines
patikros programas. Vienas i§ skatinimo budy galéty buti skiriamos finansinés paskatos
gydytojams. Siulytina, jog buty perziurima gydytojams iSmokamuy skatinamuju priedy
mokéjimo tvarka, galimai numatant papildomg jpareigojima sveikatos priezitros staigos
vadovams, informuoti VLK apie paskirstomas lésas skirtas priedy iSmokéjimui. Taip pat
sialytina, jog iki tol, kol sveikatos prieziuros jstaigos vadovas VLK nepateiks informacijos apie
skatinamuyjy priedy i$mokéjima, tokioms sveikatos prieziuros jstaigoms nepervesti lésy skirty
skatinamiesiems priedams apmokéti.

e Sudaryti salygas pacientams patiems inicijuoti savo dalyvavima patikros programoje,
realizuojant galimybe pacientams savarankiskai kreiptis | pasirinkta gydymo istaiga dél
jam pagal prevencing programg priklausanciy tyrimy atlikimo.

e Sveikatos prieziaros jstaigoms imtis papildomy informaciniy priemoniy informuojant
pacientus apie galimybe dalyvauti programose, nepaisant COVID-19 pandemijos.

e Uztikrinti monitoringa, ar visos pirminés sveikatos prieziuros jstaigos laiku informuoja
pacientus apie jiems priklausancius prevencinius tyrimus, apmokamus i§ PSDF.

e Skatinti pacienty rastinguma dél prevenciniy patikros programy. Siulytina | atveju |
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontroles 2014-2025 mety programos jgyvendinimo plang
{traukti nauja uzdavinj, butent skirta didinti onkologiniy pacienty jsitraukima ir rastinguma dél
prevenciniy programu.

e Sukurti interneto puslapj, kuriame onkologiniams pacientams buty patogiai ir prieinamai
pateikiama visa reikalinga informacija apie prevencines vézio programas. Siame interneto
puslapyje galéty buti pateikiama moksliniais tyrimais paremta informacija, kuri galéty apimti
ne tik prevencines vézio patikros programas pvz. pateikiant informacija kur pacientai gali
sudalyvauti patikros programose, kick siose patikros programose dalyvauja pacienty ir kt., bet
taip pat apimty rekomendacijas apie prevencines priemones. Palyginty kokiy prevenciniy
priemoniy imasi kitos valstybés.

III. Geroji uzZsienio praktika
3.1. Europos Komisijos dedamos pastangos

Tiek Lietuvoje, tiek ir Europos sajungos valstybése vézio prevencinéms programoms skiriamas didziulis
démesys. Kaip yra pazyméjusi Europos Komisija, net pusei vézio atveju Europos Sajungoje galima
uzkirsti kelia efektyviomis prevencinémis patikros programomis.

Siekdama uztikrinti, kad kuo daugiau onkologiniy ligy buty nustatoma ankstyvojoje stadijoje, Europos
Komisija onkologiniy ligy prevencijai skiria ypatingg démesj, ne tik tetkdama rekomendacijas kaip
pacientams reikéty kovoti su véziu, bet ir uzsibrézdama iki 2030 m. mokslo ir naujoviy déka pasistengti
i$saugoti 3 mln. gyvybiuy.

23 www.pola.lt



Siuo metu Europos Komisija yra i$skyrus keturis kovos su véziu plano punktus:
- prevencija;
- ankstyvoji diagnostika;
- gydymas;
- paskesné (paliatyvioji) prieziura.

Kaip yra nurodziusi Europos Komisija, nepaisant patobuléjimo vézio diagnozavimo ir gydymo srityse,
vézio prevencija ir sveikatos stiprinimas Europos Sajungos valstybése turi islikti stipriu prioritetu. Sias
dedamas pastangas, atkreipti visuomenés démes] | vézio prevencija, patvirtina ir Europos Komisijos
i8leistas Europos kovos su véziu kodeksas.

Pirmg karta Europos kovos su véziu kodeksas buvo iSleistas 1987 metais, taciau atsizvelgus i
besikeiciancia sveikatos priezitros sistemg ir vézio specialisty, mokslininky bei kity eksperty pateikiamas
rekomendacijas, kodeksas sistemiskai yra atnaujinamas. Pagrindinis kodekso tikslas, pateikti informacija
apie priemones, kuriy pacientai galéty imtis sickdami sumazinti savo ir savo Seimos nariy rizikq susirgti
véziu. Dabartini Europos kovos su véziu kodekso leidimg sudaro 12 rekomendacijy, kuriomis dauguma
pacienty gali vadovautis neturédami specialaus pasirengimo. Sios rekomendacijos siejamos su Zalingy
Iprociy atsisakymu, mityba, fiziniu aktyvumu, taip pat skatinimu dalyvauti atrankinése patikros
programose.

Kaip nurodoma Europos kovos su véziu kodekse pacienty lygmenyje viena pagrindiniy intervencijy
siekiant iSvengti ankstyvos mirties nuo vézio, yra uztikrinti prieiga prie prevenciniy tikrinimo ir
ankstyvosios diagnostikos sveikatos prieziuros paslaugu. Tinkamai organizuotos gyventojy patikrinimo
programos gali buti labai veiksmingos mazinant mirtinguma nuo kraties, gimdos kaklelio ir storosios
Zarnos vezio.

Butent atsizvelgiant i Sias kodekso rekomendacijas, Europos Sajungos valstybés ne tik skatina pacientus
aktyviai dalyvauti patikros programose, bet ir nusimato papildomos siektinus tikslus:

- gyventojy fizinio aktyvumo siekiama rodiklj. Siuo metu § rodiklj yra nusimaciusios Estija, Latvija,
Italija, Bulgarija, Malta, Jungtinés Karalystés;

- fiskaline politika, siekiant sumazinti nesveiko maisto ir gérimy vartojima arba paskatinti vartoti
sveikesnius maisto produktus ir gérimus. Tokia politika yra pasitvirtinusios Suomija, Latvija,
Vengrija, Danija, Olandija, Belgija, Jungtinés Karalystés, Airija, Portugalija, Prancuzija;

- nacionalines taisykles skirtas apsisaugoti nuo neigiamo saulés poveikio. Tokios taisyklés apima
pvz. draudima i$sinuomoti / parduoti gultus, amZiaus aptibojimai taikomi deginantis ir kt. Siuo
metu specialias taisykles turi Latvija, Slovakija, Vokietija, Airija, Prancuzija, Ispanija, Italija,
Olandjija, Austrija, Slovenija, Belgija.

Nors Lietuvoje jau yra jgyvendinamos kai kurios Europos kovos su véziu kodekse numatytos
rekomendacijos, pvz. nustatyti nacionaliniai tikslai, kuriais sickiama mazinti tabako ir alkoholio vartojima,
taip pat Lietuvoje yra atsakingos institucijos, kurios jgyvendina kancerogeny ir mutageny direktyva, taciau
vis dar yra Europos Komisijos rekomendacijy, kurios kol kas Lietuvoje néra priimtos. Skirtingai nei
valstybés nurodytos auksc¢iau Lietuva vis dar neturi nusimaciusi siektiny tiksly susijusiy su gyventoju
fiziniu aktyvumu, fiskaline politika, siekiant sumazinti nesveiko maisto ir gérimy vartojima, taisyklés
skirtos apsisaugoti nuo neigiamo saulés poveikio.

Papildomai Europos Komisija ateinanciais metais issikélé tiksla remti veiksminga vézio prevencijos
strategijy ir politikos karima ir jgyvendinima Europos Sajungos valstybése narése. Kaip pabrézia Europos
Komisija, augant onkologiniy pacienty skaiciui, reikalinga sukurti veiksminga prevencijos politika, kuri
buty paremta naujausiais moksliniais tyrimais. Europos Komisija i$sikélé naujq misija, parengti moksliniy
tyrimy programa, kuri buty skirta nustatyti veiksmingas vézio prevencijos strategijas ir metodus,
suteikianciy naujausiy ziniy Europos Sajungos institucijoms ir valstybéms naréms apie efektyviy vézio
prevencijos priemoniy planavimg ir jgyvendinima Europos Sajungos ir nacionaliniu lygiu. Tokios
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strategijos turéty buti pritaikytos vietos poreikiams. I$skiriama, kad pradinés tyrimy sritys buty nukreiptos
{ alkoholio, tabako ir maisto su pridétiniu cukrumi vartojima. Be to planuojama atsizvelgti  koncerogenus
esancius pacienty darbo vietose, taip pat oro tarsa, gretutines ligas ir juy saveika su onkologinémis ligomis
bei prevencijos strategijas.

Taip pat vienas i§ Europos Komisijos keliamy tiksly — sukurti i§samia jrodymuy baze, iskaitant sveikatos
ekonominiy vertinimy jrodymus, prevencines intervencijas ir priemones. Siekdama paremti veiksmingy
prevencijos strategiju igyvendinimg valstybése narése, svarstoma sukurti politikos paramos priemong,
pavyzdziui, siekiant sustiprinti dalijimasi Ziniomis ir paremti su véziu susijusiy Svietimo priemoniy
lgyvendinima vaikams ir jaunuoliams. Visais $iais planais yra siekiama | vézio prevencijos klausimus
itraukti kuo daugiau valstybiy nariy ir paskatinti jas skirti didesnj démes} vézio prevencijos skatinimui.

Pazymétina, kad Lietuva taip pat turéty aktyviai sitraukti sekdama Europos Komisijos planus bei juos
perkeldama | Lietuvos sveikatos prieziuros sistema. Taip pat turéty buti skiriamas didesnis démesys ne
tik $vieciant pacientus apie jau $iuo metu veikiancias vézio patikros prevencines programas, bet ir
prisidedama prie moksliniy tyrimy programuy, sickiant efektyvinti prevenciniy programy veikima ateityje.

3.2.Prevenciniy programy registracijos sistemos

Analizuojant uzsienio valstybiy vézio prevenciniy patikros programy jgyvendinima, pastebéta, kad
daugelis valstybiy turi nacionalines vézio prevenciniy programy registracijos sistemas. Deja Lietuvoje kol
kas tokios nacionalinés registracijos sistemos ir bazés vis dar neturime.

Europos Komisija analizuodama vézio patikros programas isskyreé siuos pagrindinius elementus, kurie
turéty buti pritaikyti siekiant efektyvumo vézio prevencijos programose:
- aiski valstybés politika, kuri nustato vézio patikros programos jgyvendinimo tiksline auditorija,
apraso atrankos testus ir intervalus;
- vieSasis finansavimas, siekiant uztikrinti, kad pacientai nepatirty papildomuy islaidy dél dalyvavimo
patikros programose;
- gerai apibréztas planas, kuriam nustatyta kaip turéty buti kvieciami vyrai ir moterys | atliekamas
patikros programas;
- programos valdymo grupé, kuri buty atsakinga uz programos jgyvendinima;
- tinkama infrastruktura, siekiant uztikrinti programos jgyvendinimo kokybe.

Butent tinkama infrastruktara ir vézio prevencijos patikros programuy registracijos sistema yra viena i§
buduy, kuris gali uztikrinti prevenciniy programy jgyvendinimo efektyvuma. Tokios registracijos sistemos
padeda pakviesti tikslines auditorijas | patikros programas. Taip pat ju budu yra uztikrinama, kad
pacientams buty siunciami asmeniniai laiskai su kvietimu sudalyvauti patikros programose.

Tam, kad registracijos sistemos tiksliai kaupty duomenis, daznai jos yra susiejamos ir su mirciy registru.
Atsizvelgus | tai, kad Lietuvoje nuo 2016 m. veikia oficialus vézio registras, kuriame registruojami
susirgimai onkologinémis ligomis, registro funkcijos galéty buti prapléstos, ji papildant informacija ir apie
prevencines vézio patikros programas. Butent registras galéty kaupti ne tik duomenis, kiek zmoniy
sudalyvauja prevencinése patikros programose, bet ir sekti duomenis, kurie zmonés privalo buti apie
tokias programas buti informuojami.

Uzsienio Saliy praktika parodé, kad registrai gali suteikti vertingos informacijos apie vézio atrankos
programy kokybeg ir poveiki, uzregistruojant sergamumo ir mirtingumo nuo atitinkamy véziy tendencijas.
Kaip yra isskyrusi Europos Komisija, kyla poreikis stiprinti registrus tose Salyse, kurios jau vykdo
gyventojy patikrinimo programas.

Vis delto, Europos Komisija atkreipé démesj, kad mir§tamumo ir daznio sumazéjimas (sergant gimdos
kaklelio ir kolorektalinés Zarnos véziu) yra ilgalaikiai vézio atrankos rezultatai, todél norint jvertinti §iuos
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ilgalaikius rezultatus stebéjimui ir vertinimui reikia vieno ar daugiau desimtmeciy. Todel, vertinant
atrankos poveik] turéty buti atsizvelgiama { saveika tarp atrankos ir gydymo kokybés dél mir§tamumo bei
tarp atrankos ir kity rizikos prevencijos strategijy, sieckiant nustatyti daznuma. Informacija apie atranka,
gydyma, sergamumg ir mirtinguma turéty buti integruota gyventoju lygmeniu ir atskirai. Butent tokiai
analizei gali pasitarnauti bendri susieti registrai.

Siuo metu Danijoje yra antras didZiausias 50-69 metuy motery kraties vézio patikros rodiklis Europos
Sajungos (daugiau nei 80 proc.) rodiklis. Danija, Svedija bei kitos Europos Sajungos valstybeés, isskyrus
Lietuva, Rumunijg ir Portugalija, turi organizuota vézio patikros programa ir naudoja gyventojy registra
arba suradyma kaip atrankos pagrinda, kuris prisideda uztikrinant, kad tikslinés auditorijos buty tinkamai
informuojamos apie vykdomas prevencines vezio patikros programas. Tick Danijoje, tiek ir Svedijoje
kvietimai pastu { atrankos programas siunciami pagal gyvenamosios vietos registro duomenis. Danijoje
gyventojy registro duomenys yra susiejami su vézio registro duomenimis per pacienty identifikavimo
numeri. Toks registry susiejimas yra labai patogus, kadangi ne tik galima iSsiysti pakvietimus, bet yra
matoma visa informacija apie kvietimo data, priminimy datas, dalyvavima patikros programoje, patikros
programos rezultatus ir jeigu kyla poreikis vertinimo arba operacijy datas bei rezultatus.

Be to, Europos Komisijos gairése skirtose kruties vézio prevencijai pazymima, jog efektyviausia pacientes
apie prevencines patikros programa informuoti siunciant asmeninius laiskus. Alternatyvus budas siysti
laiskg pasirasyta Seimos gydytojo, laiske nurodyti paskirto apsilankymo laika (kuris gali buti pakeistas),
i$siuntus laiska papildomai susisiekti telefonu (automatinis skambutis), is$siuntus laiska papildomai
susisiekti rastu. Europos Komisija rekomenduoja vengti siysti laiska ir po to tiesioginio asmeninio
gydytojo skambucio™.

Tiek uzsienio praktika, tiek ir jvairiy institucijy patetkiamos rekomendacijos atskleide, kad asmeniniy
laisky siuntimas, kvieciant | prevencines patikros programas yra viena i§ efektyviausiy priemoniy siekiant
skatinti pacientus tokiose programose sudalyvauti.

3.3.POLA isvados ir rekomendacijos

e Skirtingai didesnj démesj onkologiniy ligy prevencijai valstybiniu lygmeniu nusimatant siektinus
tikslus susijusius su gyventojy fiziniu aktyvumu, fiskaline politika, sickiant sumazinti nesveiko
maisto ir gérimy vartojima, taisyklés skirtos apsisaugoti nuo neigiamo saulés poveikio.

e Skirti didesnj démesj informuojant pacientus apie Europos Komisijos pateiktas rekomendacijas
del onkologiniy ligy prevencijos jtvirtintas Europos kovos su véziu kodekse. Europos kovos su
véziu kodeksg pateikti pacientams vietose pvz. sveikatos priezitros jstaigose.

e Sukurti prevenciniy programuy registracijos sistema, kuris bty susietas su vézio registru. Batent
toks registras galéty kaupti ne tik duomenis, kiek Zmoniy sudalyvauja prevencinése patikros
programose, bet ir sekti duomenis, kurie Zmonés privalo buti apie tokias programas buti
informuojami, kada jie buvo informuoti, ar atvyko | patikry ir kt.

e Apie prevencines vézio patikros programas pagal gyventojy registro duomenis pacientai turéty
buti informuojami asmeniskai siunciant laiskus su kvietimu.

%6 Europos Komisijos rekomendacijos skirtos kriities véZio patikrinai ir prevencijai. <https://healthcare-
quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines>.
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