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SUMMARY

The Baltic States began implementation of the oncologic disease prevention programs aimed at
reducing the oncologic disease-related mortality. Several problems were encountered in the course of
implementation of the prevention programs. Aim of the Thesis: to make an analysis of the problems
encountered in the course of implementation of the oncologic disease prevention programs. Objectives
of the Thesis: to reveal the meaning and effectiveness of the oncologic disease prevention programs
and to describe the disease control measures in the context of the public health policy; to make an
analysis of the current situation in the field of implementation of the oncologic disease prevention
programs; to discover the problems encountered in the course of implementation of the oncologic
disease prevention programs in Kaunas, Vilnius, Kédainiai and Raseiniai Cities. In the first part of the
Thesis, the health care policy concept was analysed and the fact that the treatment of the specific
diseases was getting more attention in the sector of health care than the public health measures, i.e.
prevention, allowing early detection of the diseases or removal of their causes. Many problems, such
as the high rates of morbidity, mortality, expensive treatment, and etc. were encountered due this fact.
We found out that the main problem impeding implementation of the oncologic disease prevention
programs was low funding of the oncologic disease prevention programs. However, the finances
needed for the treatment of the diseases not always were sufficient; therefore, not every patient was
receiving the high quality, innovative and timely services. Other important problems were arising due
to the low funding as well, for example: scarce information about the prevention programs, low rate of
participation in the prevention programs, and overemphasis on the treatment over prevention. In the
second part of the Thesis, the current situation in the field of administration of the oncologic disease
prevention programs in the Baltic States was analysed. The effectiveness of the prevention programs
differed in the states of Lithuania and Latvia. The programs of cervical cancer prevention proved
effective and met expectations in both the countries. But the breast cancer prevention program was not
effective enough in Lithuania and even less effective in Latvia. The colorectal cancer prevention
program was launched in Lithuania relatively recently, i.e. in the year of 2014, therefore, we found no
statistical data about the program. This program was launched in Latvia earlier but it did not justify
itself. The prostate cancer prevention program was not implemented in Latvia. It was implemented in
Lithuania but proved unsuccessful. The third part of the Thesis was devoted for the empirical
research. By employing the empirical research method, we tried to discover the problems encountered
in the course of implementation of the oncologic disease prevention programs. 300 respondents
participated in the research. The survey-questionnaire revealed the following results: a higher number
of the women than the men knew that the oncologic disease prevention programs funded by the
National Health Insurance Fund were offered to the public; more than a half of the total number of the
women never participated in any cancer prevention program and the number of the participating men
was low. Most of the respondents did not participate in the prevention programs because they had no
interest or were afraid to find out the bad test results. The women and men were getting the
information on the prevention programs from the different sources: the women were informed by the
Doctors and the men received the information from their friends and relatives most often. The majority
of the women wanted to receive more information about the available prevention programs and the
majority of the men indicated indifference. The respondents were undecided on the question of
whether the public was receiving enough information and the majority of the respondents did not trust
their health care providers and doubted about the quality of the services offered.
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IVADAS

Temos aktualumas. Nuo onkologiniy susirgimy pasaulyje mirsta apie 10 mln. Zmoniy per metus
(Onkologija Seimos gydytojui, 2008). D¢l to kencia Saliy ekonomika: prarandama darbo jéga,
gydymas reikalauja nemazai 1éSy. Taciau onkologines ligas galima ir i§gydyti, jei jos bus pasatebétos
ankstyvoje stadijoje. Anot mokslininky, ankstyva vézio diagnostika lemia s¢kminga gydyma. D¢l tos
priezasties Baltijos Salyse pradétos igyvendinti onkologiniy ligy profilaktikos prevencinés programos.
Minétos programos yra kol kas vienintel¢ priemoné, padedanti anksti pastebéti ligg ir apsaugoti
visuomene nuo mirties. Taciau, jgyvendinant Sias programas, susiduriama su ne viena problema.
Siame darbe gilinamasi, kaip Baltijos $alyse jgyvendinama viena i§ sveikatos politikos sri¢iy — i3
Privalomojo sveikatos draudimo fondo finansuojamos profilaktinés gyventojy onkologiniy ligy
kontrolés programos, kuriy pagrindinis tikslas — organizuoti ir vykdyti vézio profilaktika, uztikrinti
geros kokybés ankstyvaja diagnostika, gydyma ir mazinti mirtinguma nuo Siy ligy.

Temos naujumas. Apie sveikatos politikos jgyvendinimg Lietuvoje ir Latvijoje, onkologiniy
ligy prevencijos programas rasé uzsieno tyréjai G. Hames (2012), R. Remaris (2015), A. Srebnijs
(2015), D. Santare (2016) ir kt. Taip pat ir lietuviy mokslininkai: J. Tamasauskiené ir B. Aleknavigiené
(2013) , V. Stankiinien¢ ir D. Jasilionienis (2011), M. Stelemékas (2014), 1. Spokiené (2010), S.
Kubiliaté (2013), R. Vevulyté (2011), K. Banaityté (2012), I. Misevi¢iené (2011), A. Eigirdaité (2012)
ir kt.

Nemazai mokslininky publikavo straipsnius apie vykdomas onkologiniy ligy prevencines
programas. Deja, apie sveikatos politikos jgyvendinimg Baltijos Salyse, bitent, onkologiniy ligy
prevencijos programy efektyvuma, moksliniy tyrimy, analiziy, straipsniy ir kitokios informacijos per
pastargjj deSimtmet] pateikta mazai.

Darbo objektas — onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas Baltijos Salyse.

Darbo tikslas — istirti onkologiniy susirgimy prevenciniy programy jgyvendindinimo
problemas.

Darbo uZdaviniai:

e apibudinti onkologiniy ligy profilaktikos programy reikSme, efektyvuma ir susirgimy valdymo
priemones visuomeneés sveikatos politikos kontekste;

e iSanalizuoti onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo situacijg Baltijos Salyse;

e istirti onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo problemas Kauno, Vilniaus,

Keédainiy, Raseiniy miestuose.

Metodai: mokslinés literattiros ir dokumenty analizé, lyginamoji analizé, anketiné

apklausa, antrin¢ statistiniy duomeny analizé, sisteminimas, interpretavimas, turinio analize.






I. SVEIKATOS POLITIKOS VADMUO IGYVENDINANT ONKOLOGINIU SUSIRGIMU
PROGRAMAS

1.1. Sveikatos politikos koncepcija

Sveikatos politika - tai yra politikos sritis, susidedanti i§ jos formavimo ir jgyvendinimo.
Sveikatos politikos jgyvendinimas apima sveikatos sistemos valdyma, organizavimg, planavima,
jvertinimg, kontrole. Ji - kaip suderintas ligy profilaktikos, diagnostikos, sveikatos ugdymo, gydymo ir
reabilitacijos veiksmy planas (Matekonis, D., 2011). Taip pat sveikatos politika — sveikatos, jos reikaly
valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, ji jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, pripazjstant
sveikata socialine ir ekonomine vertybe (Jankauskien¢ ir kt., 2007).

Sveikatos priezitiros politikos svarbg galima pavaizduoti schemoje:

Sveikatos prieZitros politikos

/ svarba

Tikslai UZdaviniai
1.Gyventojy gyvenimo kokybés gerinimas. 1.Didinti finansavima sveikatos
2.Mirtingumo mazinimas. apsaugai.
2.Skatinti prevenciniy programy
efektyvuma.

3.Sviesti apie sveikos gyvensenos

Gera psichiné ir fiziné visuomenés

sveikata litiné ir ekonomin

1pav.Visuomenés sveikatos svarba

Saltinis: sudaryta autorés.

Zitirint | schemg, galima pastebéti, kad sveikatos priezitros politikos tikslai ir uzdaviniai yra
glaudziai susij¢. Pasiekti tiksly, t.y. pagerinti Zzmoniy gyvenimo kokybe, sumazinti ankstyvy Zmoniy
skai¢iy galima tik jgyvendinus pagrindinius ir svarbiausius uzdavinius: padidinus finansavimag
sveikatos apsaugai, efektyviai jgyvendinus prevenciniy priemoniy programa, Svieciant visuomeng apie
sveikos gyvensenos svarbg ir pasinaudojus ES Saliy geraja patirtimi.

Taigi tik kryptingai siekdami tiksly galima tikétis geresnés visuomenés zmoniy psichinés ir
fizinés sveikatos. O dél to ir Salies politiné ir ekonominé situacija taip pat bus geresné.

Sveikatos svarba pripazjsta daugelis Saliy, ekonomiskai labiau iSsivyciusios valstybés

dazniausiai daugiau démesio skiria socialinei gyventojy biklei gerinti ir savo pilieciy sveikatos



priezitrai stiprinti (Jankauskiené D., 2007). O Remiantis D. Jankauskiene (2011), gyventojy sveikata
néra vien tik sveikatos politikos dalykas. Autoré teigé (2011, p.21), kad: ,,.Svarbios ir kitos politikos
sritys, pavyzdziui, regioniné ir aplinkosaugos politika, tabako apmokestinimas, vaisty ir maisto
produkty reguliavimas, gyviny sveikata, sveikatos moksliniai tyrimai ir inovacijos, socialinés
apsaugos sistemy koordinavimas, sveikatos aspektai vystymo politikoje, sveikata ir sauga darbe,
apsauga nuo radiacijos, taip pat importa reguliuojanciy agentiry ir tarnyby veiklos koordinavimas”.
Ivertinant, jog visos politikos sritys svarbios, biitina plétoti sgveika ir bendradarbiavimg su Kitais
sektoriais, siekiant sekmingos sveikatos politikos jgyvendinimo.

Taigi, perzvelgus sveikatos politikos koncepcijg ir remiantis moksline literatiira, galima teigti,
kad gera sveikata — labai svabus veiksnys ekonominiam ir socialiniam vystymuisi, o sveika darbo jéga
yra biitina salyga ekonominei gerovei ir augimui. Todél siekdamos geros visuomenés sveikatos

daugelis Europos Saliy remiasi pagrindinémis sveikatos politikos kryptimis ir principais.

1.2. Sveikatos politikos pagrindinés kryptys ir principai

Sveikatos politikos bene svarbiausia dalis - sveikatos priezitira. Ji yra skirstoma j visuomenés ir
asmens sveikatos prieZifirg. Zemiau pateikiamos ios dvi savokos:

1. Visuomenés sveikatos prieziiira tai yra teisiniy, socialiniy, organizaciniy, ekonominiy,
techniniy priemoniy, padedanciy igyvendinti ligy, traumy profilaktika bei iSsaugoti
visuomenes sveikata, ja stiprinti, visuma (Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
priezitiros jstatymas, 2002).

2. Kita svarbi sgvoka - asmens sveikatos priezitira. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatyme (1994) asmens sveikatos prieZiiira apibidinama taip: tai valstybés licencijuota
fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos
sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg*.

Sis sveikatos prieziiiros skirstymas j visuomenés ir asmens sveikatos priezilira egzistuoja
daugelyje pasaulio $aliy. Zemiau pavaizduota schema, kuri i§samiau apibiidina asmens ir visuomenés

sveikatos priezitiros vaidmenj sveikatos politikoje:



Liguy diagnostika ir gydymas:
Ankstyva diagnostika
Efektyvus terapinis gydymas

Reabilitacija ir sauga

L

Ligy priezas¢iy Salinimas:

Sveikatos ugdymas

Kryptinga profilaktika

L

2 pav. Asmens ir visuomenés sveikatos priezitira

Saltinis: Jankauskiené D., 2016.

Remiantis 2 paveikslu, galima teigti, jog pirmiausia sveikatos prieZidiros struktiiroje
akcentuojama visuomenés sveikatos prieziiira. Visuomenés sveikatos priezitiros procesg sudaro ligy
priezasCiy Salinimas per sveikos gyvensenos ugdyma, kryptinga profilaktikos vykdyma. Taciau
visuomeneés sveikatos prieziliros procese yra spragy.

Pasak K. Banaitytés (2012, p.9), ,,Visuomenés sveikatos priezitira yra labiau orientuota j
prevencines priemones nei ] placios visuomenes ar tam tikry grupiy informavimg sveikatos priezitiros
klausimais“. Kadangi visuomené néra tinkamai informuota sveikatos priezitros klausimais, tikétina,
jog nezino, kokie yra rizikos veiksniai, kurie sukelia ligas. Nezinojimas gali biiti viena i$ prielaidy, jog

sergamumas yra didelis daugelyje Saliy.
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Sergantiems zmonéms suteikiama asmens sveikatos priezitira. Jei liga asmeniui diagnuozuota
anksti, ji lengviau pagydoma (pirmiausia terapinis gydymas, véliau- reabilitacinis) ir reikalauja maziau
iSlaidy nei ligai paimejus.

Kalbant apie onkologines ligas, jy gydymui skiriamas didesnis démesys nei profilaktikai,
daugelis susirgimy yra nustatomi vélyvoje stadijoje, kai tikimybé pasveikti jau labai maza. Tikétina,
jog dideli mirtinguma nuo navikiniy susirgimy lemia neaktyvus zmoniy dalyvimas prevencijos
programose. Kadangi yra nemazai spragy sveikatos politikoje, bitina gerinti Zmoniy sveikatos
situacijg.

Sveikatos politikos kontekste sveikatos gerinimas yra reglamentuojamas jvairiais dokumentais.
Vienas tokiy - ,,Sveikata visiems XXI“. ,,Sveikata visiems XXI a.* politikg sudaro pagrindiné kryptis
— siekti sukurti sveikatos visapusiska potencialg - ir du pagrindiniai tikslai, kurie padedada gerinti
sveikata, atitinka pagrindine krypt, tai:

1. nuolatinis zmoniy sveikatos priezitiros saugojimas visg gyvenima;
2. jvairiy traumy, ligy, atsiradimo ir sergamumo mazinimas (Jankauskiené D.).
Strategija ,,Sveikata 2020 yra pagrista keturiomis prioritetinémis politinémis veiklos sritimis,
kurios tarpusavyje susijusios ir viena nuo kitos priklauso, viena kitg papildo. Jos skelbia, kad reikia:
1. investuoti ] Zmoniy sveikatg ir taikyti gyvenimo ciklo modelj, suteikiant Zmonéms daugiau
galimybiy;
2. spresti pagrindines zmoniy sveikatos problemas, kurios susijusios su (ne) uzkre¢iamosiomis
ligomis;
3. stiprinti orientuotas | Zmones sveikatos prieziliros sistemas, visuomenés sveikatos geb¢jimus,
pasirengimg nenumatytiems atvejams;
4. kurti atsparias bendruomenes ir palankig aplinka (Visuomenés sveikata,2013).
Visos 4 prioritetinés sritis, kuriomis galima i$spresti daugelj bendryjy klausimy, reikalauja
imtis veiksmy siekinat stiprinti zmoniy sveikatg ir uzkirsti kelig ligoms.
Svarbi ir visg Europg apimanti strategija - ES sveikatos strategija. Ji grindziama keturiais
esminiais principais:
e ,bendros sveikatos vertybes,
o didziausias turtas — sveikata,
» sveikatos aspektai visy krypciy politikoje,
o ES jtakos sprendZziant sveikatos problemas pasaulio mastu didinimas* (Europos komisija).
Pateiktos strategijos yra bitinos uztikrinti savalaike¢ ir subalansuotg tiek visuomenés, tiek

asmens sveikatos priezilirg. Visuomengs, asmens sveikatos prieziiiros ir sveikatos strategijos remiasi
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pagrindiniais sveikatos politikos principais: teisumo, solidarumo, prieinamumo, priimtinumo ir pan.
Pagrindiniais sveikatos politikos pricipais siekiama geresnés zmoniy sveikatos.

Mokslininkai D. Jankauskiené ir R. Pecitira (2007) aprasé¢ net trylika sveikatos politikos
principy.

1. Teisumas. Tai pagrindinis sveikatos politikos principas.

2. Prieinamumas. Kiekvienam zmogui sveikatos prieziiira privalo biiti prieinama.

3. Priimtinumas. Turi uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy, patarnavimy kokybe bei
efektyvuma.

4. Solidarumas. Sveikatos priezitiros teikiamos paslaugos turi buti nediferencijuojamos pagal
zmoniy sumokéty imoky dydj.

5. Lygybé. Sveikatos prieziiira turi biiti prieinama visiems gyventojams.

6. Visapusiskumas. ~7Zmogus turi gauti reikiamas ligy profilaktikos, sveikatos ugdymo,
diagnostikos, reabilitacijos, gydymo, slaugos ir kt. reikalingas paslaugas.

7. Laisvas pasirinkimas. Zmogus turi teise laisvai rinktis sveikatos prieZifiros jstaiga, gydytoja.
Sj principa taiko ne visos Salys.

8. Sqgzininga konkurencija. Sveikatos paslaugy teikéjai dirba pagal saZiningos konkurencijos
salygas.

9. Sveikatos politikos testinumo ir nuoseklumo principas. Nepriklausomai nuo politiniy partijy
itakos ir kaitos, uztikrina sveikatos prieziiiros politikos tgstinuma.

10. Pagrjstumo. Sprendimai priimami, vadovaujantis mokslo jrodymais ir gera praktika.

11. Lygiateisiskumo. Sveikatos sistemos dalyviai, tiek paslaugy gavé¢jai, tiek tiekéjai, yra
lygiateisiai partneriai.

12. Skaidrumo. Informavimas apie finansuojamas paslaugas, papildomas sveikatos draudimo ir
mokamy paslaugy gavimo galimybes.

13. Integralumo. Utztikrina dvasing, fizing bei socialing gerove, subalansuotg visaapimantj
poziiir] ] visuomenés ir individo sveikatg (Jankauskiené D., Peciiira R., 2007).

Anot Jankauskienés D. ir kt. (2011), pagrindiniai sveikatos politikos principai yra tokie kaip:
teisingumas, visuotinumas, priimtinumas, solidarumas, prieinamumas, lygybé, visapusiSkumas.

Sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo pagrindinius principus daugelis mokslininky
apibiidina taip pat arba labai panasiai.

Apibendrinant galima teigti, jog asmens sveikatos priezilira yra nukreipta j asmens sveikatos
priezitiros jstaigy veikla. Didesnis démesys skirtas asmens sveikatos priezitirai nei visuomenés. I§ to
kyla nemazai problemy, tokiy kaip: didelis sergamumas, mirtingumas, iStekliy stoka ir pan.

Atsizvelgiant ] visuomengs ir asmens sveikatos prieziiiry savokas ir mokslininky jzvalgas, labai

svarbu, kad didziausias démesys biity skirtas visuomenés sveikatos priezitirai (t.y. reikia Salinant ligy
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priezastis), o ne ] jau sergancio asmens ligos gydyma. D¢l to strategijos reikalingos, kad uztikrinty
savalaike ir subalansuotg tiek visuomenés, tiek asmens sveikatos prieziiirg.

Tiek visuomenés sveikatos priezilra, tiek asmens sveikatos priezilira ir sveikatos strategijos
remiasi pagrindiniais sveikatos politikos principais: teisumo, solidarumo, prieinamumo, priimtinumo ir
pan. Pagrindiniais sveikatos politikos pricipais siekiama geresnés zmoniy sveikatos.

Taciau, nors ir siekiama geresnés visuomenés sveikatos, Europos Salyse vyrauja didelis
mirtingumas nuo vézio, o ] statistikos pateiktus duomenis jtrauktos onkologinés ligos kaip vienos i$
didziausiy sveikatos priezitros problemy, todél kitame poskyryje analizuojamos onkologiniy ligy

paplitimo ir susirgimy nuo jy valdymo priemongs.

1.3. Onkologiniy ligy paplitimas ir susirgimy valdymo priemonés

Pirmieji raSytiniai dokumentai apie onkologines ligas rasti Egipte 1500m. pr. m. e.
(Skardzitviené V. ir Telic¢énas A., 1988).

Medicinos enciklopedijoje (1991) nurodoma, jog onkologija yra mokslas apie naviky raisis,
prigimtj ir kilme. Navikas - tai atsirades organizme iSkreiptas audinio sandaros atkartojimas ir
papildomas darinys. Dél nepakankamai mokslo istirty priezasCiy sutrinka lgsteliy dalijimosi ciklai ir
tada prasideda nekontroliuojamas jy dauginimasis, pakinta ir pati lastelé. Tokia pakitusi lastele
netvarkingai pradeda dalintis. Ji auga ir pagal savo désnius formuojasi navikas. Onkologinés ligos gali
biti burnos, gerkly, kraujo, akiy, Zarnyno, prostatos, kriities, kepeny, inksty, iSeinamosios zarnos ir
taip toliau.

Navikinés ligos iSplitimui apibiidinti onkologijoje vartojama savoka ,,véZio stadijos®, kurios yra
keturios: neiSplite uz organo riby navikai tai pirma arba antra stadija, treia - iSplit¢ | gretimas
struktiiras, o iSplite j kitus organus navikai yra ketvirtos stadijos (Tamosauskiené J., Aleknaviciené B.,
2013).

Gilinantis ] onkologiniy ligy paplitima, matyti, kad minétos ligos - vienos i§ pagrindiniy mirties
priezasCiy visame pasaulyje. Autorés J. TamoSauskiené¢, B. Aleknavic¢iené (2013, p.4) teigia:
,,Onkologinés ligos — viena aktualiausiy visos visuomenés, mokslo bei medicinos problemy, nes
sergamumas bei mirtingumas nuo jy nuolat didéja ir Lietuvoje, ir visame pasaulyje”.

1996 metais L. Sarpakauskaité teige, kad pasaulyje 6 milijonai zmoniy suserga $ia klastinga liga,
o0 18 jy mirsSta- - 4,3 milijonai Zmoniy. Pra¢jus 12 mety Sie skaiciai stipriai iSaugo. Pasaulinés sveikatos
organizacijos duomenimis, kasmet apie 10 mln. zmoniy pasaulyje suserga piktybiniais navikais, o i8 jy

apie 6 milijonus mir$ta nuo $ios ligos (Onkologija Seimos gydytojui, 2008). Prognozuojama, kad 2020
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m. nuo vézio mirti gali jau apie 10 mln. Zzmoniy, naujy vézio atvejy skaicius iSaugti gali iki 15,7 min.
(Valuckas K.P., Aleknaviciené B., 2004).
Apie onkologines ligas buvo Zinoma jau seniai. Taciau, perzvelgus pateiktus mokslininky

statistinius duomenis, serganciyjy véziu skaicius daugelyje Saliy didéja.

1.4. Onkologiniy ligy profilaktikos reik§mé sveikatos politikai

Onkologiniy ligy profilaktika — tai jvairiy priemoniy sistema, kuri padeda iSvengti ligos. Tai yra
esminis kovos su véziu btidas. Onkologinés ligos vienos opiausiy problemy daugelio Saliy sveikatos
preieziiros apsaugos sistemoms. Viena i§ efektyviy problemy sprendimo galimybiy laikoma
ankstyvosios diagnostikos prevencinés programos, kurias rekomenduoja autoritetingos tarptautinés
organizacijos.

Igyvendinant prevencines programas, norima pagerinti ankstyvyjy ligy stadijy iSaiSkinamuma.
Literatiiros duomenimis, uztikrinant pakankamas dalyviy apimtis, prevenciniy programy
igyvendinimas leidzia sumazinti sergamumag onkologinémis ligomis apie 30-70 proc., o mirtinguma
nuo jy — apie 30 proc. per 5 metus (Eigirdaité A., Petronyté G. Ir kt., 2013).

Nustatyta, kad daugiausia navikinémis ligomis serga darbinio amziaus zmoniy. Gyventojy
sveikata yra Salies produktyvumo, geroves ir ekonomikos prielaida, o sveikatai iSleisti pinigai -
investicija j jos dabartj ir ateitj (Nevulyté R., 2011), profilaktikos priemonés maziau kainuoja ir
didesné tikimybé pasveikti nei jau ligai pazengus, onkologiniy ligy profilaktika yra svarbi tiek
i§saugant zmoniy gyvybes, tiek palaikant gera socialing ir ekonoming padét; Salyse.

J. Tamosauskienés ir B. Aleknavi¢ienés (2013, p.4) teigimu, onkologiniy ligy profilaktika - ,tai
Jvairiy priemoniy sistema, kuri padeda iSvengti ligos*. Tai yra bene svarbiausias kovos su véZiu biidas.
Tinkamai taikant profilaktikos priemones piktybiniais navikais susirgty apie 50 proc. maziau Zmoniy
nei suserga dabar.

Nors Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau-PSO ) vertinimu, maziausiai trec¢dalio (iki 40 proc.
mir¢iy) piktybiniy naviky atvejy galima biity iSvengti taikant ikiklinikine profilaktika, t.y. suvaldZius
pagrindinius nesveikos gyvensenos rizikos veiksnius, t. y. riikyma, alkoholio vartojima, antsvorj ir
nutukima, nesveikg mityba, fizinio pasyvumo poveikj (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015).

Galima paminéti, kad taikant profilaktika kovoje su onkologinémis ligomis J. Tamosauskienés,
B. Aleknavicienés ir PSO nuomonés iSsiskyré, taciau jos veiksmingumas, vertininat onkologiniy ligy
profilaktika, yra neabejotinas. Turima omenyje tie piktybiniai navikai, kuriems uZkertamas kelias
vystytis, nes nustatatomi ir i§gydomi ikinavikiniai pakitimai (pvz., gimdos kaklelio) skiepijant, taip

pat ankstyvos stadijos naviky gydymas duoda ypac gery rezultaty.
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Glaudziai su vézio profilaktika susijusi ir ankstyvoji onkologiniy ligy diagnostika, kuriy rizikos
veiksniai (pvz., rikymas) zinomi ir jy galima iSvengti (Tamosauskiené J., Aleknaviciené B., 2013).

Manoma, jog daugumos vézio sukelty miréiy galima iSvengti, pirmiausia, btitina vengti rizikos
veiksniy, kurie Sig ligg gali sukelti.

Rizikos veiksniy vengimas - tai sveikos gyvensenos kasdieniame gyvenime laikymasis. Biitina
pirminés vézio profilaktikos salyga, kad patys Zmonés biity gerai informuoti apie vézio rizikos
veiksnius ir galéty gyventi sveikai. Nes sveikas gyvenimo biuidas yra biitinas siekiant apsisaugoti nuo
onkologiniy ligy.

Sveikas gyvenimo biidas. Sveikas gyvenimo biidas vaidina svarby vaidmenj, iSsaugant ir
gerinant sveikata, samazina onkologiniy ligy susirgimy skai¢iy. Todél sveikatos ir sveikos gyvensenos
ugdymas uzima labai svarbig vieta. Yra zinomas modelis, kuris visame pasaulyje plac¢iai pripazjsta-

mas. Sis modelis jungia tris tarpusavyje susijusias veiklos sferas:

3 pav. Sveikatos mokymo sauga

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Sveikatos stiprinimo modeliu, 1999m.

e Sveikatos mokymas. Tai pozityvios sveikatos mokymas. Jis skirstomas j dvi kategorijas, tai:
1. mokymas, kurio tikslas paveikti zmoniy elgesj (pvz., skatinti bati fiziskai aktyviems);
2. mokymas, kurio tikslas padéti zmonéms pasitikéti savimi ir pasiekti gyvenimo pilnatve.

e Ligy profilaktika. Tai nutarimais, jstatymais, kontrole pagrjsta galimybé isvengti ligy (pirminé
ligy profilaktika, antrineé ligy profilaktika).

e Sveikatos mokymas, skatinantis sveikatos sauga (pastovus visuomenés informavimas apie svei-
Katg ir su ja susijusias problemas).

Sis modelis padeda suprasti zmonéms apie sveikos gyvensenos svarba ir biitinumag. Sveikos
gyvensenos bruoZai yra pakankamas fizinis aktyvumas, visaverté¢ mityba, zalingy jpro€iy (rikymo ir
alkoholio vartojimo) nebuvimas.

Analogiski pagrindiniai rizikos veiksniai yra minimi ir kity autoriy, kurie i$skiria bendruosius
onkologiniy ligy ir kitus létiniy ligy veiksnius, tai:

e tabako rukymas;

e alkoholio vartojimas;
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e nesveika mityba;
e nepakankamas fizinis aktyvumas;
e antsvoris ir nutukimas®. (Tamosauskiené J. ir Aleknaviciené B., 2013, p.6).

Pries 17 mety L. Sarakauskiené¢ (1996) jvardijo $ias onkologiniy ligy atsiradimo prieZastis:
riokymas, piknaudziavimas alkoholiu, profesijos rizika, ultravioletiniai spinduliai. Galima pastébéti, jog
seniau tokiy rizikos veiksniy, kaip: nesveika mityba ar antsvoris - nebuvo, o jy skaiCius auga.

Kad ir kiek mokslininky jvardijama onkologiniy ligy priezas¢iy, Siame darbe remtasi J.
TamoSauskienés ir B. Aleknavicienés (2013, p.6) knyga, kurioje nustatytos pagrindinés onkologiniy
ligy atsiradimo priezastys (tabako riikymas, alkoholio vartojimas, nesveika mityba, nepakankamas
fizinis aktyvumas, antsvoris ir nutukimas).

Riikymas. Riukymas yra reikSmingas rizikos veiksnys atsirasti létinéms ligoms, zinoma, ir
onkologinéms. Tabako vartojimas yra svarbiausias onkologiniy ligy susirgimo rizikos veiksnys.
Rikymas sukelia 20% pasaulio miréiy nuo vézio (Jankauskiené D., ir Pe¢itra R.(2007) teigeé, kad
30%) ir apie 70% pasaulio plauciy véZio miréiy (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015).

Tai lemia didelis ir vis didéjantis tabako riikymo. Nuolat riko mazdaug trecioji dalis Zmoniy
pasaulyje. Vyry mirtingumas dél tabako rukymo sukelto vézio nuo piktybiniy naviky didZiausias.
Deja, motery mirtingumas nuo vézio, kuris susijes su tabako rikymu, kasmet auga, nes rukanciy
motery, daugéja. Todé¢l, daugiausia zmoniy mirSta nuo tabako rikymo (TamoSauskiené J.,
Aleknaviciené B., 2013).

Nuolat ilga laikg riikantiesiems plauciy vézio rizika padidéja net apie 10 karty! Leidenyje
,,Onkologiniy ligy profilaktika® raoma, jog ,,apie 5,5 karto padidéja gerkly, burnos ertmes, ryklés
vézio rizika, apie 4 kartus — kepeny, apie 3,1 karto — §lapimo puslés, 2-5 Kkartus - stemplés, 2—4 kartus
— kasos, 1,5-2,0 — skrandzio, 1,5 — gimdos kaklelio vézio* atvejy (TamoSauskiené J., Aleknaviciené
B., 2013, p.7).

Galima pastebéti, kad rikymas onkologiniy ligy mirtingumui daro nemazg jtakg. Taciau ne vien
rikymas sukelia vézines ligas. Kitas svarbus onkologiniy ligy atsiradimo veiksnys - alkoholis.

Alkoholio vartojimas. Nuo seniausiy laiky iki XXI a. alkoholis palieté politing ir ekonoming,
kultiiring, religing, socialing, visuomenés gyvenimo sferas. Alkoholiui suteikiama simboliné reikSme,
jis simbolizuoja svetinguma, vartojamas daugelyje ceremonijy, susietas su ritualais (Hames G., 2012).
Mokslininkas M.Stelemékas (2014, p.8) rasé, jog ,.alkoholio vartojimo nulemtos problemos ir jy
mazinimas yra unikali visuomenés sveikatos mokslo sritis, kurioje susikerta sveikatos moksly ir
laisvosios rinkos teorijos, privataus sektoriaus ir visuomenés interesai, o0 mokslu pagrjsti problemos
sprendimo biidai diegiami gana sunkiai®. De¢l per didelio alkoholio suvartojimo ir su tuo susijusiais
susirgimais bei mirtimis, alkoholio vartojimas tapo labai aktuali problema. Piknaudziavimas

alkoholiniais gérimais sukelia pyktibiniy naviky atsiradima.
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Irodyta, kad asmenims, kurie vartoja daug (ypac stipriyjy) alkoholiniy
gerimy:
e 1,4 karto dazniau iSsivysto onkologinés ligos;
e 2.9 karto dazniau i$sivysto gerkly, burnos ertmés, ryklés navikai;
e 2 kartus dazniau skrandzio vézys, stemplés, kepeny ir kriities vézio susirgimy atvejy

(Tamosauskiené J., Aleknaviciené B., 2013).

M. Stelemékas (2014) pabrézé, kad alkoholiniy gérimy vartojimas padidina rizika susirgti
onkologinémis ligomis, tac¢iau galima Siomis ligomis susirgti ir visai nevartojant alkoholio.

Kasmet mirSta apie 351 000 Zzmoniy, dél zalingo alkoholio poveikio, sglygoto vézio!
(Tamosauskiené J., Aleknaviciené B., 2013).

Piknaudziavimas alkoholiniais gérimais sukelia pyktibiniy naviky atsiradimg. Nuo Zzalingo
alkoholio vartojimo mirSta daug zmoniy. Bet ir nesveika mityba - svarbi onkologiniy susirgimy
priezastis.

Mityba. Sveika mityba — sveikatos pagrindas. Mityba turi lemiamg vaidmenj gerinant ir
iSlaikant sveikatos rodiklius. Subalansuotas ir visavertis maistas yra butinas, siekiant uztikrinti
organizmo augimg ir vystymasi, zmoniy darbingumg ir gerove.

Antsvorj, nutukimag skatina per didelis suvartoto maisto kiekis, kai suvartoto maisto
kaloringumas vir§ija organizmo poreikius. Antsvorio atsiradimg skatina per gausus saldumyny
vartojimas. Saldumyny, cukraus ir cukraus gaminiy, saldinty gérimy vartojimg rekomenduojama itin
riboti (Tamogauskien¢ J., Aleknavi¢iené B., 2013). Zmogaus maisto racione esantys produktai gali ir
apsaugoti nuo piktybiniy naviky atsiradimo, ir inicijuoti juos (Kubiliaté S., 2013).

Taigi, sveika mityba - gera profilaktikos priemoné onkologinéms ligoms. Kaip ir fizinis
aktyvumas, kuris uzkerta kelig nutukimui.

Fizinis pasyvumas ir nutukimas. Fizinis aktyvumas yra labai svarbus veiksnys, jtakojantis
sveikatos lyg] visose amziaus grupése. Geras fizinis aktyvumas suteikia gerg fizine ir psiching
sveikata.

Nepakankamas fizinis aktyvumas yra svarbiausias nutukimo ir antsvorio veiksnys. Pasaulio
Sveikatos Organizacijos duomenimis, pasaulyje antsvoris, nutukimas ir nepakankamas fizinis
aktyvumas kartu yra 26 proc. (159 000) mirciy per metus nuo kriities vézio 19 proc. (88 000) mirciy
per metus, storosios ir tiesiosios Zarnos vezio prieZastis.

Rikymas, alkoholio vartojimas, nesveika mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas, antsvoris,
nutukimas- tai pagrindiniai rizikos veiksniai, kurie sukelia didelj sergamumag jvairiomis ligomis visame
pasaulyje. Todél butina imtis jvairiy priemoniy uzkirtsi kelig dergamumui ir mirtingumui nuo

onkologiniy ligy.
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Kitame Sio darbo poskyryje analizuojama kiekviena profilaktikos priemoné iSsamiau.
Analizuojant remtasi J. TamoSauskienés ir B. Aleknavi¢ienés (2013) onkologiniy ligy klasifikavimu.
Autorés profilaktikos priemones klasifikuoja j dvi pagrindines onkologiniy ligy profilaktikos kryptis, t.
y. pirminé vézio profilaktika (sveikas gyvenimo biidas, skiepai) ir antriné (programos, leidZiancios

diagnuozuoti onkologines ligas ankstyvoje stadijoje).

1.4.1. Onkologiniy susirgimy atvejy mazinimas taikant pirminés profilaktikos priemones

Atsizvelgiant | anksCiau analizuotus rizikos veiksnius (1.3.1. poskyris), pirminés profilaktikos
priemonés yra panaSios. Pirminé onkologiniy ligy profilaktika — véziniy ligy rizikos veiksniy
vardijimas, jy vengimas.

Minéta onkologiniy ligy profilaktika, tai sveikos gyvensenos kasdieniame gyvenime laikymasis,
tai yra alkoholio vartojimo, rikymo mazinimas, didesnis fizinis aktyvumas ir pan. Biitina pirminés
onkologinés ligos profilaktikos sglyga - zmonés turi biiti gerai informuoti apie rizikos veiksnius, kad
Zinoty, kaip gyventi sveikai.

Siekiant, kad Zmonés biity sveikesni, biitinas jaunimo Svietimas §ia tema, skatinimas vengti
minéty zalingy jprociy ir ugdomas jprotis laikytis sveikos gyvensenos, taip pat jy skatinimas aktyviai
dalyvauti pirminéje vézio profilaktikoje. Mediky, visuomenés sveikatos specialisty uzdavinys —
informuoti visuomeng¢ apie vézj, jo rizikos veiksnius, o visuomenés uzdavinys — sgmoningai jy vengti
(Tamosauskiené J., Aleknaviciené B., 2013).

Remiantis onkologiniy ligy profilaktikos svarba, minétina dar viena veksminga profilaktikos
priemon¢ - vakcina moterims nuo gimdos kaklelio vézio. Ji yra placiai taikoma daugelyje Europos
Saliy. Si vakcina veikia dar nesusirgus gimdos kaklelio véziu. Siuolaikinés vakcinos yra moderniis
biologiniai preparatai, kurie sukurti naudojant moderniausius mokslo pasiekimus ir gamybos
technologijas (Slauga. Mokslas ir praktika, 2014).

Pasaulyje gimdos kaklelio navikiniai susirgimai uzima ketvirta vieta tarp dazZniausiai
pasitaikan¢iy véZio formy. Skiepai yra gana veiksmingi, o pirminiy lasteliy pakitimy moteris
nejaucia. Aptikti pakitimus galima tik vienu biidu — profilaktine patikra, o i§vengti — pasiskiepijus.

Europoje nuo Zmogaus papilomos viruso (gimdos kaklelio vézio) skiepijamos mergaités nuo
11m. Siuo metu j nacionalinius vaiky profilaktinius mergai¢iy skiepijimus yra jsitrauke 20 Saliy.
Didziausias mergaiciy skiepijimo apimtis yra pasiekusi Jungtin¢ Karalyste, t.y. 92 %, o kitose Salyse
skiepijimy apimtys siekia 60 - 80 % (Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras, 2016).

Apibendrinant galima teigti, kad sveika gyvensena, vakcinos nuo gimdos kaklelio vézio -

pirminés profilaktikos priemonés. Jos yra labai svarbios maZinant rizikg sussirgti onkologinémis
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ligomis. Taciau labai svarbi yra ir kitra, antriné, onkologiniy ligy profilaktika, kuomet sickiama

pamatyti liga eigos pradzioje.

1.4.2. Onkologiniy susirgimy atvejy mazinimas taikant antrines profilaktikos priemones

Antriné onkologiniy ligy profilaktika- tai ikinavikiniy poky¢iy nustatymas ir jy gydymas.
Pastaraisiais deSimtmeciais iSsivysciusiose Salyse vykdomos tam tikros gyventojy sveikatos tikrinimo
programos (TamosSauskiené J., Aleknavi¢iené B., 2013). Tokiu budu siekiama uzkirsti kelig
onkologinei ligai iSsivystyti ar nustatyti ankstyva stadija, kai galimi dar geri gydymo rezultatai.

Pagal programas tikrinami tam tikros amziaus grupés zmonés, kuriy sergamumo tikimybeé
vienokiu ar kitokiu véziu didziausia, taip pat atrenkami tie asmenys, kuriems jau yra diagnozuotas
ankstyvos stadijos véZys ar vyksta ikinavikiniai procesai (TamoSauskiené J., Aleknavic¢iené B., 2013).
Tokie asmenys siunc¢iami gydytis ir taip galima tikétis, kad Zmogus, susirges onkologine liga,
pasveiks.

Taigi, norint i§vengti ar sumazinti onkologiniy susirgimy, svarbu vengti rizikos veiksniy,
sukelianCiy S$ias ligas, skiepytis nuo gimdos kaklelio vezio, dalyvauti profilaktinése programose.

ISsamiau apie profilaktines programas ir jy igyvendinimg yra analizuojama kitame poskyryje.

1.4.3. Profilaktinés programos ir jy jgyvendinimas

ISsivysCiusiose Salyse, pastaraisiais deSimtmeciais vykdomos specialios gyventojy sveikatos
tikrinimo programos (Tamosauskiené J., Aleknavi¢iené B., 2013). Tokiu buidu sickiama uzkirsti kelig
onkologinei ligai i$sivystyti ar laiku nustatyti ankstyvaja stadijg, kad biity galima pasiekti gery gydymo
rezultaty.

PSO nacionalinéje programoje ,,VéZio kontrolés programy politikos ir strategijos gairése*
nurodoma, kad kiekvienoje Salyje vézio kontrolé ir prevencija turi buti vykdoma pagal valstybei
prieinamus isteklius. Salys yra klasifikuojamos j tris grupes: Zemas, vidutines ir aukstas pajamas
turincias (Pecitura R. ir kt.).

Pagal programas tikrinama tam tikros amzZiaus grupés zmones, kuriy sergamumas vienokiu ar
kitokiu véziu — didZiausias ir atrenkami tie asmenys, kuriems yra prasidéjes vézys ar vyksta

ikinavikiniai procesai (Tamosauskiené J., Aleknaviciené B., 2013).
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Programy iSsivysciusiose Salyse yra nemazai. Europoje dazniausiai taikomos krities, prostatos,
storosios zarnos, gimdos kaklelio, véZio prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programos. Siy
programy taikymas mazina mirStamuma nuo pries tai iSvardinty onkologiniy ligy.

Viena i§ jy - gimdos kaklelio vézys. Ligai nustatyti prevencinés programos metu atliekamas
citologinio tepinélio tyrimas, o gavus jo rezultatus ir nustacius pakitimus, gali biiti atlickama biopsija,
leidzianti objektyviai patvirtinti arba paneigti ligos diagnoze.

Priesinés liaukos véZio ankstyvoji diagnostika atliekama kraujo tyrimu. Sis tyrimas nustato
prostatos specifinio antigeno (toliau - PSA) koncentracijg kraujyje. Jei PSA kiekis virSija norma,
iSduodamas siuntimas konsultuotis pas urologg, o $is prireikus atlieka tam tikrus tyrimus, kurie parodo
teigiamg arba neigiama atsakyma apie onkologing liga.

Europoje dar vykdoma storosios zarnos vézio programa. Atliekant $ig programa, atlickamas
slapto kraujavimo testas. Jei testo atsakymas neigiamas, pacientas yra sveikas. Jei atsakymas
teigiamas, Seimos gydytojas iSduoda siuntimg pas gydytoja specialista. Kuris atlikus tam tikrus tyrimus
patvirtina arba paneigia storosios zarnos vézio diagnozg.

Taigi, galima teigti, jog jgyvendinant profilaktines programas, galima iSvengti daug mir¢iy, nes
liga nustatoma ankstyvoje stadijoje ir taip uzkertamas kelias jai plisti. Taciau vykdant profilaktines
programas susiduriama ir su problemomis, dél kuriy programy jgyvendinimas néra toks veiksmingas,

koks turéty buti.

1.4.4. Pagrindinés problemos

Problemy, su kuriomis susiduriama taikant profilaktines prevencines programas, yra nemazai,
taciau Siame darbe aptariamos tik svarbiausios.

Pirmoji ir bene svarbiausia problema - per mazas finansavimas sveikatos politikai. Gyventojy
sveikata yra Salies produktyvumo, gerovés ir ekonomikos prielaida, o sveikatai i$leisti pinigai yra
investicija ] jos dabartj ir ateit] (Nevulyte R., 2011). Finansavimo svarbg sveikatos priezitirai pazymi ir
D. Jovarauskiené (2014, p.10): ,,Finansavimas lemia sveikatos priezitiros sistemos efektyvuma ir jos
galimybes rinkos dalyviams pasialyti jy poreikius atitinkanc¢ias paslaugas”. Sveikatos prieZziiiros
finansavimas, tai sritis, kuriai reikia optimaliausiy sprendimy, nes nuo to, kaip valdomas finansavimo
mechanizmas, priklauso sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, prieinamumas, sveikatos prieZitros
medicinos darbuotojy, bei specialisty darbo uzmokestis ir pan. O gero sveikatos finansavimo sistema
pritraukia tinkamy 1éSy, lemianciy galimyb¢ Zmonéms naudotis reikalingomis paslaugomis, juos
apsauganc¢iomis nuo finansiniy nelaimiy ar nuskurdimo dél buitino mokéjimo uz sveikatos paslaugas

(Miseviciené 1. 2011).
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Suprantama, jog finansavimas sveikatos priezitirai yra labai svarbus. Taciau bina, kad 1éSy
sveikatos politikai valstybei pritriksta. Mokant privalomg sveikatos draudima ne visada galima
sulaukti tinkamo gydymo. Pastaruoju metu gydymo jstaigoms susiduriant su finansavimo problemomis
daugelis paslaugy apmokestinamos dalinémis priemokomis (pacientas turi susimokéti uz suteikiamas
paslaugas dalj kainos). Taip pat pacientai moka dalines priemokas jsigydami kompensuojamy vaisty.

Dar viena problema - ligy prevencijai, psichikos ir fizinés sveikatos apsaugai ir gerinimaui
skiriama vidutiniskai tik 3 % valstybiy nariy visy metiniy sveikatos biudzeto &8y, palyginti su 97 %,
skirtais gydymui ir prieziarai (Sveikatos politika ir valdymas, 2001).

Kadangi i$ valstybés biudZeto yra skiriama per mazai 1éSy, papildomos informavimo priemonés
apie prevencines programas gyventojams néra taikomos. Anot A. Eigirdaités (2012), jstaigos susiduria
su problemomis, kaip gyventojus pakviesti dalyvauti rengiamose prevencijos programose: laiSkus
istaigai siysti kainuoja, laiSka iSsiuntg, pinigy neatsiimsim, elektronines zinutes arba laiSkus
elektroniniu pastu tiktai vienai programai pernai leido siysti. Belieka skambinti Zmonéms mobiliaisiais
arba paprastais telefonais, kurie taip pat kainuoja, pastu voka siysti irgi kainuoja, o adresai keiciasi,
Zmonés i§vaziuoja...

Dél siy priezasCiy (nors didzioji dalis gyventojy ir Zino apie onkologiniy ligy ankstyvosios

diagnostikos programas ir teigia apie jy reikalingumg) dalyvavimas prevencinése programuose iSlieka
mazas (Petronyté G., ir kt., 2011).
Galima daryti prielaidg, kad skiriamas didesnis démesys ligy gydymui nei profilaktikai ir tai lemia,
kad daugelis susirgimy yra nustatomi jau velyvoje stadijoje, todél tikimyb¢ iSgydyti biina labai maza.
Tai gali buti viena i§ asmens sveikatos priezitiros i$laidy augimo priezas¢iy, nes neuztikrinant
visuomeneés sveikatos sistemos efektyvaus funkcionavimo, asmens medicininéms paslaugoms tenka
skirti didesnj ir privaty, ir valstybinj finansavimg (Banaityté K., 2012).

PerZzvelgus ir iSanalizavus problemas, kurios sukelia didelj sergamumg ir mirtinguma, galima
daryti iSvada, jog pagrindiné¢ problema yra per maZas finansavimas maZinant onkologiniy ligy
susirgimus. Tai yra viena i§ asmens sveikatos priezitiros i$laidy augimo priezas¢iy. Todél ne visada
1Slaidy gydymui uztenka ir ne visi Zmonés gauna reikiamg gydyma.

Taip pat dél finansavimo stokos atsiranda ir kity svarbiy veiksniy, tokiy kaip: informacijos stoka
apie prevencines programas bei mazas dalyvavimas programose, didesnis démesys gydymui nei
profilaktikos programoms. Bitent todél Siame darbe remtasi j visomenés sveikatos gerinimg, vykdant
profilaktikos priemones, mazinancias onkologiniy ligy paplitima.

Taigi, perzvelgus ir iSanalizavus literatirq, galima teigti, jog gera sveikata — labai svabus
veiksnys ekonominiam ir socialiniam vystymuisi, o sveika darbo jéga yra isankstiné biitina sqlyga

ekonominei gerovei irsalies augimui.
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Atsizvelgiant j visuomenés ir asmens sveikatos prieziiury sqglygas ir mokslininky jZvalgas,
didziausias démesys skirtas asmens sveikatos priezitirai gydant ligas, o ne j visuomenés sveikatos
prieziiros prevencijgl kuri leidzia Salinanti ligos priezastis. IS to kyla nemazai problemy, tokiy kaip:
didelis sergamumas, mirtingumas, istekliy stoka ir pan. Dél to daugelyje Europos saliy yra sukurtos
strategijos, padedancios uztikrinti savalaike ir subalansuotq tiek visuomenés, tiek asmens sveikatos
prieziurqg.

Tiek visuomenés sveikatos prieziuira, tiek asmens sveikatos prieZiira ir sveikatos strategijos
remiasi pagrindiniais sveikatos politikos principais: teisumo, solidarumo, prieinamumo, priimtinumo
ir pan. Pagrindiniais sveikatos politikos pricipais siekiama geresnés Zmoniy sveikatos. Taciau vis tiek
Europos salyse vyrauja didelis mirtingumas. | statistikq jtrauktos onkologinés ligos, kaip vienos is
didziausiy priezasciy, sukelianciy mirtingumaq.

Sveika gyvensena, vakcinos nuo gimdos kaklelio véZio - pirminés profilaktikos priemoneés.
Jos yra labai svarbios mazinant rizikq sussirgti onkologinémis ligomis. Taciau kita taip pat labai
svarbi yra antriné onkologiniy ligy profilaktika, kuomet siekiama pamatyti ligg eigos pradzioje.

Atliekant antring profilaktikos priemone, siekiama pastebéti onkologine ligg pacioje
pradzioje. Pastebéjus ligg pradzioje, yra didelé tikimybé uzkirsti kelig jai vystytis ir dazniausiai
sekmingai pagydyti.

Apie onkologines ligas jau buvo zinoma seniai. Nepaisant to, perzivelgus pateiktus
mokslininky statistinius  duomenis, serganciyjy vézZiu ir mirciy skaicius daugelyje Saliy didéja.
Manoma, jog daugumos is véZio sukelty mirciy galima isvengti - pirmiausia, biitina vengti rizikos
veiksniy, tokiy kaip: ritkymas, alkoholio vartojimas, nesveika mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas,
antsvoris, nutukimas. Tai pagrindiniai veiksniai, kurie sukelia didelj sergamumgq visame pasaulyje.

Be abejo, labai svarbu onkologiniy ligy susirgimy profilaktiniy programy jgyvendinimas.
Igyvendinant profilaktines programas galima isvengti daug mirciy, nes liga pastebima ankstyvoje
stadijoje ir uzkertamas kelias onkologinéms ligoms vystytis. Taciau vykdant profilakrines programas
susiduriama ir su problemomis, dél kuriy programy efektyvumas néra toks efektyvus, koks turéty biiti.

Perzvelgus ir isanalizavus problemas, kurios sukelia didelj sergamumgq ir mirtingumg,
galima daryti iSvada, jog pagrindiné problema yra per menkas finansavimas mazinant onkologiniy
ligy susirgimus. Ir tai yra viena is asmens sveikatos priezitiros islaidy augimo prieZasciy. Bet ne
visada islaidy gydymui uZtenka ir ne visi Zmonés gauna reikiamqg gydymq. Taip pat dél finansavimo
stokos atsiranda ir kity svarbiy problemy, tokiy kaip: informacijos stoka apie prevencines programas,
mazas dalyvavimas programose. Daugiau démesio skiriamo jau pacios ligos gydymui,o ne
profilaktikos programoms.

Visos profilaktinés priemonés, mazinancios sergamumq ir mirtingumg nuo onkologiniy ligy, yra

labai svarbios.todél biitina skirti daugiau deémesio profilaktinéems programoms, kurios gali padéti
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isvengti ligos.
Pirmajame sio darbo skyriuje iSanalizuota, jog prevencijos programos yra bitinos, taciau
ar jos veiksmingos ir kokia yra onkologiniy ligy prevencijos programy valdymo situacija Baltijos

Salyse, nagrinéjama kitame Sio darbo skyriuje.
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I1. ONKOLOGINIU LIGU PREVENCINIU PROGRAMU IGYVENDINIMO SITUACIJA
BALTIJOS SALYSE

2.1. Onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo situacija Lietuvoje

Lietuva, atgavusi nepriklausomybg, priémé pagrindinius dokumentus, kuriancius geresne
sveikata, ir jsitrauké | pazangiai mastanciy apie sveikatos priezilirg ir ja plétojanciy Europos Saliy
gretas. Taciau, ir pra¢jus deSimtmeciui, del didéjancio 1Sy pareikio sveikatos prieziiirai, susiduriama
su nepakankamu sveikatos priezitiros finansavimu.

Kad finansavimas yra per mazas, pasisako ir LR respublikos institucija - Nacionaliné
sveikatos taryba (2011) - ir siekia padaryti, kad finansavimas biity pakankamas ir atitinkantis
prioritetus. Kaip jau minéta, dél nepakankamo finansavimo nesuteikus reikiamo gydymo, mirsta daug
Zmoniy, apie tai pasisisaké ir Lietuvos biotikos komitetas (Jakutyte S., 2013): ,,Dél leSy stokos
nejmanoma patenkinti visy sveikatos poreikiy. <...> Ligoniniy darbo tvarka primena Buridano asilo
padétj: sickiama padéti visiems, bet nesuteikiama adekvati pagalba nei vienam. Vis dazniau pasitaiko
atvejy, kai Zmonés mirSta vien dél to, kad jiems nebuvo laiku paskirtas gydymas®. Tai skatina
nepasitikéjima esama sveikatos apsauga, skatina resursus paskirstyti racionaliai ir teisingai. Zemiau
pateikta diagrama, kurioje lyginamas Lietuvos sveikatos priezitros iSlaidy vidurkis su Europos

sajungos.

9,5

6,7

ES Lietuva

4 pav. IS viso sveikatos priezitiros i$laidos % BVP Lietuvos ir ES vidurkis, 2011

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis sveikatos Baltijos 3alyse 2012m. statistika, 2014.

Nagrin¢jant BVM (1pav.) sveikatos priezitros i$laidas, Lietuva (9.5%) stipriai atsilieka nuo ES
vidurkio (9.5%). Tai rodo, kad Lietuva nepakankamai skiria 1Sy sveikatos prieZitirai.
Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos (2015) teigé, jog “Lietuvoje

sveikatos apsaugai skiriamy léSy dalis nuo BVP yra viena maziausiy Europoje, todél efektyvus Siy 1éSy

VW —
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Kaip matome, LR institucijos, atsakingos uz sveikatos priezitros efektyvuma, suvokia, jog
finansavimas yra per mazas, nors BVM iSlaidos sveikatos priezitirai stipriai atsilieka nuo ES vidurkio.
,»Iskalbingas rodiklis yra Lietuvos Respublikoje gydymui ir prevencijai skiriamy 1&éSy santykis. Pavyz-
dziui, 2010 m. bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos sudaré 6,7 mlrd. Lt (vidutiniskai 2031 Lt
kiekvienam gyventojui), i$ jy — net 49 % gydymo paslaugoms ir vos 1 % — prevencijai ir visuomenés
sveikatai“ (Norkus, 2012, p.7).

Gilinantis labiau j gydymui skirtas 1éSas ir prevencijai, Zemiau pateikta lentel¢, kurioje matosi

skiriamos 1éSos nuo 2000 m. iki 2012 m

1 lentelé. Sveikatos priezitiros islaidos min. eury.

2010 2011 2012
IS viso: 948.90 1031.5 1026.7
Gydymo 931.5 1006.6 1003.2
paslaugos
Prevencija ir 17.40 24.9 235
visuomenés sveikatos
paslaugos

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis.

Nagrinéjant Lietuvos statistikos departamento duomenis, nuo 2010 m. iki 2012 m. gydymo
paslaugoms iSlaidos nuolatos augo. T.y. 2010 m. buvo skirta 3216,3 mlin.lity, o j 201 1m. paaugo iki
3475, 7min.lity, 2012m. sieké net 3463,7mln.lity, tuo tarpu prevencijai ir visuomenés sveikatos
paslaugoms islaidos kilstel¢jo tik 201 1m. nuo 60 min.lity iki 86,1 min.lity, o 2012m. jau smukteléjo
iki 81,1 mln.lity.

Pagal ekonominj statusa Lietuva yra priskiriama vidutinius iSteklius turinéiy Saliy grupei.
Tokiose Salyse daugumos gyvenimo trukme ilgesné nei 60 mety, daugiausia Zzmoniy gyvena miestuose.
Sios Salys i§gyvena taip vadinama pereinamajj epidemiologinj perioda, o piktybiniai navikai yra viena

pagrindiniy gyventojy sergamumo ir mirties priezas¢iy (Pecitra R. ir kt.).

1.2.1. Onkologiniy susirgimy atvejy mazinimas taikant prevencines priemones Lietuvoje

Remiantis 2000-2009 mety tyrimais, Lietuvoje onkologinés ligos pagal mirCiy priezastis uzima
treCig vieta, jas lenkia tik kraujotakos sistemos ligos ir iSorinés mirties priezastys (Stankiiniene V.,
Jasilionis D., 2011). Vyry mirtingumas nuo onkologiniy ligy didesnis nei motery.

Zemiau, paveiksle pavaizduotas sergamumas piktybiniais navykais.
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, 557,67 573,54 562,77 575,02 589,87 593,62
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5 pav. Sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje (100 000 gyventojy) (2001 -2012m.)

Saltinis: Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014- 2025 mety
programos patvirtinimo®, 2014.

Sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje nuosekliai didéja — nuo 2001 m. iki 2012 m. kasmet
didéjo. Isskyrus 2009 m., kai buvo matomas sumazéjimas, nors tai truko neilgai. Ir lyginant 2001m. ir
2012m. pastebimas padidéjimas net iki 173,72 vézio atvejy 100 tikst. gyventojy.

Kadangi vézio atvejy fiksuojamas didelis augimas, Lietuvoje prevencinés programos pradétos
jgyvendinti nuo 2004 m. Programos finansuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
biudzeto léSomis, vykdomos 4 programos onkologiniy ligy atvejams mazinti:

1. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky finansavimo programa.

2. Atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programa.
3. Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.

4. Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.

Anot G. Smailytés (2011), mirtingumas vienas didziausiy Europoje yra nuo gimdos kaklelio
vézio. Programa skirta moterims nuo 25 iki 60 mety. Pradéjus vykdyti programg, buvo pastebéti
ikivéziniy atvejy pasikeitimai.

729

60
I

2000m. 2013m.

6 pav. Gimdos kaklelio ikivéziniai atvejai 2000 m. ir 2013 m.

Saltinis: valstybiné ligoniy kasa, 2016.

Lietuvos Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2000 m. nustatyta 60 ikivéziniy pakitimy
atvejy, o 2013 m. 12 karty daugiau net 729 atvejai. Taigi, Kievienais metais diagnozuojama vis

daugiau gimdos ikivéziniy atvejy, kuomet galima sustabdyti ligos plitimg ar net visiSkai moterj
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18gydyti. Gimdos kaklelio vézys ankstyvose stadijose yra diagnozuojamas dazniau nei tada, kai Si
prevenciné programa dar nebuvo pradéta vykdyti.

Mirtingumas nuo gimdos kaklelo vézio, jgyvendinus prevencing programa, taip pat keitési.

9,63

6,63

2004 2013

7 pav. Mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio (100 tiikst.gyventojy).

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis valstybinés ligoniy kasos tinklalapiu, 2013.

2004 metais, kada gimdos kaklelio onkologiné pprograma buvo tik pradéta vykdyti, i§ 100 tukst.
motery mirdavo apie 10. Praéjus 9 metams, Sis rodiklis yra sumazéjes beveik trec¢daliu, t. y. 100 tukst.
motery tenka apie 7 mirties atvejy. Tai jrodo gimdos kaklelio véZio prevencijos veiksminguma.

Kalbant apie atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programa, ji
pradéta vykdyti tais paciais metais kaip ir gimdos kaklelio véZio prevenciné programa (2004m.).
Pogramoje dalyvauja 50 - 69 mety moterys. Kaip keitési situacija nuo programos vykdymo pradzios

iki 2012m., rodo pateikiami Nacionalinio vézio instituto duomenys (8 pav.)

640
614 622

620
600
580
560
540
520
500

547

2004 2005 2009 2010 2011 2012
8 pav.Mirtingumas nuo krities vézio Lietuvoje(2004-2005; 2009-212m.) (atvejy skaicius).

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Nacionalinio vézio instituto duomenimis.

Nagrin¢jant pateiktus duomenis, matosi, jog nuo krities veézio 2004 (kada pradéta vykdyti
programa) miré 614 motery (2005m.- 580 motery), o praéjus nuo programos pradzios 5 metams,
t.y.2009, miré 622 moterys. 2010m. - 581, 2011 - 547, 0 2012 - 567. Matant $iy skai¢iy dinamika,
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galima pastebéti, kad situacija nuo programos pradzios vykdymo iki 2012 mety nezymiai keitési.
Todél darytina prielaida, jog prevenciné programa néra pakankamai efektyvi.
Kita svarbi programa- storosios Zarnos prevenciné programa. Si programa yra skirta 50-74 mety
amziaus asmenims, kuriems vieng kartg per 2 metus gali buti atlickamas slapto kraujavimo testas.
Nuo 2014 m. liepos 1 d. programa vykdoma visoje Lietuvoje (Valstybiné ligoniy kasa, 2016). Ar
Si programa yra efektyvi, suzinome lygindami mirciy skaic¢iaus pakitimus per tam tikrus metus. Todél

Zemiau pateikiama statistika apie mirtinguma nuo storosios zarnos vézio 2009-2012m.

500 486
480
460
440 428
420 411
400
380
360

434

2009 2010 2011 2012

9pav. Mirtingumas nuo storosios zarnos vézio 2009-2012m. (atvejy skaicius).

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Nacionalinio vézio instituto duomenimis.

Aptariant Sios diagramos duomenis, reikia nepamirsti, jog programa vykdoma sglyginai neseniai
(nuo 2014m.), o statistiniai duomenys pateikti tik iki 2012m., todél nejmanoma vertinti programos
igyvendinimo veiksmingumo lyginant §j laikotarpj (2009-2012m.). Nors Siuo laikotarpiu pastebimas
nedidelis mir¢iy (iSskyrus 2010-2011m.SeSiomis mirtimis buvo daugiau) maz¢jimas. Ir tai sudaro
prielaida manyti, jog ateityje bus pasiekta dar geresniy rezultaty.

Kita liga, kuri nusine$a daug vyry gyvybiy - priesinés liaukos vézys. Tod¢l Sios ligos prevencijos
programa vykdoma nuo 2006 mety. Programa skirta vyrams nuo 50 iki 75 mety amziaus ir vyry nuo
45 mety, kuriy tévai ar broliai yra sirge prostatos véziu, susirgimy prevencijai. Vieng karta per dvejus
metus taikomos Sios programos priemonés (Valstybiné ligoniy kasa). Zemiau pavaizduotje lenteléje

pateikiami duomenys atspindintis mirtinguma nuo priesinés liakos véZio.

632

568 537 577 509

2006 2009 2010 2011 2012

10 pav. Mirtingumas nuo priesinés liaukos vézio (2006m., 2009m.-2012m.) (atvejy skaicius).

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Nacionalinis vézio instituto duomenimis.
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Nagrinéjant dél prieSinés liaukos vézio mirCiy pokyCius per metus (2006 metais- 568
mirtys,pra¢jus porai mety, 2009m., - 537, dar po mety - 577, 2011m. - 509, 2012- 632 mirtys), matosi,
jog tiek pradedant vykdyti programa, tiek po 6 mety vyry mirtingumas nuo Sios ligos iSlieka aukstas.
Todél, bent jau kol kas, $ig programg galime laikyti nepasiteisinusig.

Apibendrinant Lietuvos prevenciniy priemoniy veiksminguma, galima teigti, jog Lietuvoje tik
gimdos kaklelio vézio prevenciné programa yra pasiteisinusi, nes nustatoma vis daugiau ligos atvejy
pirmos stadijos, kada tikétina didesné¢ pasveikimo galimybé. Kriities vézio mirciy atvejy, vykdant
prevencines programas, situacija nepastovi, keitési mazai, todél programa laikytina nepakankamai
efektyvi. Storosios zarnos vézio prevenciné programa vykdoma salyginai neseniai, statistiniai
duomenys pateikiami  tik iki 2012m., todél nejmanoma vertinti programos jgyvendinimoO
veiksmingumo lyginant §j periodg (2009-2012m.). Nors Siuo laikotarpiu pastebimas nedidelis mir¢iy
(i8skyrus 2010-2011m. SeSiomis mirtimis buvo daugiau) mazéjimas. Ir tai sudaro prielaidg teigti, jog
ateityje bus dar geresni rezultatai.

Lietuvos vézio prevenciniy programy situacija iSanalizuota, zemiau analizuojama Latvijos vézio

prevenciniy programy situacija.

2.2. Onkologiniy ligy prevenciniy programy igyvendinimo situacija Latvijoje

Latvijos sveikatos politikos istorija, kaip ir Lietuvos, labai panasi, todél apie Latvijos sveikatos
politikos istorijg nebus raSoma.
Bene svarbiausias kiekvienos valstybés sveikatos politikos efektyvumo veiksnys priklauso nuo

finansavimo. Todé¢l Zemiau nagrin¢jamos Latvijos sveikatos apsaugai skirtos 1éSos 4 mety

laikotarpiu.
2 lentelé. Latvijos sveikatos apsaugai skirtos 1&éSos

Metai LéSos

2011 10, 42 mln. eury
2012 39, 56mlin. eury
2013 38,61 min. Eury
2014 32, 06 mln. eury
Vidurkis 30, 18 mln. eury

Saltinis: Latvijos Respublikos sveikatos ministerija.

Kalbant apie biudzetg, Latvijoje sveikatos apsaugai kasmet nuo 2012m. skiriama vis daugiau
lésy. 2011m. skirta tik 10.42 mln.eury, bet jau nuo 2012m. Finansavimas padidéjo iki 39,56 milijony
eury. 2013 m. sumazgjo iki 38.61 milijony eury, 2014m. Buvo skirta 32.06 milijony eury. Galima
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daryti prielaida, jog finansavimas maz¢ja ir del 1éSy trukiimo, ir dél mazéjancio gyventojy skaiciaus
(emigracija, Seimos planavimo atidé¢jimas). O onkologijnés ligos - tai tokios ligos, kurios reikalauja

nemazai valstybés biudzeto 1ésy, kadangi jos pagal daznuma yra antros pagal pagal mirciy priezastis.

2.1. Onkologiniy susirgimy atvejy mazinimas taikant prevencines priemones Latvijoje

D¢l didelio mirtingumo nuo onkologiniy ligy nuo 2005m. Latvijoje isigaliojo sveikatos patikros
programos, kurios skirtos tam tikro amziaus zmonéms. Taciau 2007 mety Salies gyventojy apklausos
rezultatai rodo, kad 50% motery ir 43% vyry nelabai gerai zino, kad vyksta profilaktiniai tikrinimai,
finansuojami i§ valstybés biudzeto, nors onkologinés ligos ankstyva diagnozé lemia zmogaus
pasveikimo galimybes. Taciau didelis mirtingumas dél vézio pasitaiko dazniausiai dél to, kad
pilieciams triiksta informacijos apie prevencines programas ir tik susirge zmonés kreipiasi | gydytojus.
Nepaisant mazo informuotumo apie prevencines programas, prieinamuose Saltiniuose rasta, jog Salyje
yra vykdomos 3 vézio prevencinés prgramos:

1. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky finansavimo programa.
2. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa.
3. Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky finansavimo programa. 2006 birzeli Europos Komisija
patvirtino PSO gaires gimdos kaklelio vézio patikros organizavimui.

Gimdos kaklelio véZio atrankinés patikros tyrimo laikas — kas treji metai. Tikrinamy motery
mazius - nuo 25 mety iki 70 mety.

2006 birZelio mén. Europos Komisija patvirtino PSO gaires gimdos kaklelio véZio patikros
organizavimui. Europos Komisija rekomendavo Zymiai pagerinti atrankos paslaugy teikéjy tinkla,
stiprinti atrankos procesa, jpareigojo valstybes institucijas stebéti programos vykdyma.

Statistikos apie mirtinguma nuo gimdos kaklelio véZio Latvijos valstybé nepateikia, taciau

galima palyginti duomenis apie sergamuma $ia liga ir daryti iSvadas apie mirStamumg.
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3 lentelé. Onkologiniai susirgimai pagal stadijas

Onkologiniy ligy stadijos
Metai | Sergamumas | 1 stadija 2 stadija 3 stadija 4 stadija

skai¢iai |% |skaiCiai |% |skaiiai |% skaiciai |%
2003 9224 |1582 7,9 1993 2,5 (1807 204  |2137 24,1
2004 10011 |1734 8,9 11999 1,8 |1860 20,3 |2196 23,9
2005 10023 1882 0,6 [1906 0,8 [1851 20,2 |2199 24,0
2006 10438 1910 0,1 1959 0,6 [1957 20,6 |2148 22,6
2007 10470 |1838 9,7 |1951 0,9 (1984 21,2 1997 21,4
2008 9656 |1770 0,4 |1794 0,7 {1835 21,2 |1716 19,8
2009 10020 |1760 9,7 |1631 8,2 1524 17,0 |1799 20,1
2010 10600 |1813 8,6 |1784 8,3 (1594 16,4 |2016 20,7
2011 11169 |2387 3,6 1869 8,5 |1668 16,5 |2310 22,8

Saltinis: Sveikatos profilaktikos ir kontrolés centras, 2012.

Nagrin¢jant lentelés duomenis galima pastebéti, jog sergamumas gimdos kaklelio véziu beveik
visais metais didéjo. 2003 metais sieké 9224, o jau 2011m. — 11169 atvejy. Pirmos stadijos liga
dazniau aptinkama nei paskutinés (Istad.2003m.-1582 (17,9%), 2011m.- 2387 (23,6%) susirgimy, kada
gydymas yra Zymiai prasmingesnis ir pigesnis. Vézio paskutiniy stadijy susirgimy diagnozavimas vis
mazéja (IVstad. 2003m.- 2317 (24,1%, 2011m.-2310 (22,8%). Ir Sie duomenys rodo, kad padétis
ger¢ja, nes vis daugiau iSaiSkinama gimdos kakalelio navikiniy atvejy pirmos susirgimo stadijos.
Kadangi ligos pradzioje aptikus susirgimg tikimybé pasveikti yra Zymiai didesné, tai ir mirtingumas
neabejotinai yra mazesnis.Tod¢l Latvijos gimdos kaklelio véZio patikros programag galima laikyti
veiksminga.

Siekiant sumazinti mirtinguma nuo kriities véZzio ir skatinti piktybiniy ligy ankstyva nustatymg ir
gydyma, nuo 2009 mety sausio mén. Latvijos Sveikatos apsaugos ministerija pradéjo organizuoti
atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programg. Programa vykdoma 50 -
69m. moterims.

Pagrindinis jos tikslas yra sumazinti mirtingumg nuo kriities vézio (Latvijos Respublikos

sveikatos ministerija, 2016).
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470
452

405

2008 2011 2012

12 pav. Mirtingumas nuo krities vézio Latvijoje (2008m.; 2011m.; 2012m.) (atvejy skaicius)
Saltinis: Andrejs Srebnijs, 2015

Kaip matyti i§ pateiktos medziagos, didZiausias mirtingumas nuo kriities vézio buvo 2008 metais
(programa pradéta vykdyti po 1-y mety)- 470 miréiy. 2011 metais mirtingumas sumazéjo iki 452, 0 jau
2012m., lyginant su 2008m., mir¢iy buvo maziau 65-iomis. ISanalizavus pateiktus duomenis galima
teigti, kad kriities vézio mirciy atvejy mazéjo, todél kriities vézio prevencija galima laikyti efektyvia.

Nuo 2007m. Latvijoje vyksta Storosios zZarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa. Valstybé moka uz tikslinés amziaus grupés, nuo 50 iki 74 mety, patikrg (Daiga Santare,
2016). Norint istirti, ar §i programa yra efektyvi, zemiau analizuojamas dél storosios zarnos vézio

mirtingumas nuo programos vykdymo pradzios iki 2014 mety (13 pav.)

789
695 644 697 680 689 680 689

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

13 pav. Mirtingumas nuo storosios Zarnos vézio (2007- 2014m.) (atvejy skaicius).

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Santare D., 2016.

Analizuojant duomenis, tiek nuo prevencinés programos pradzios (2007), tiek iki 2014
mety, situacija keitési labai nedaug arba visai nesikeité, nes mirtingumas dél storosios zarnos veézio
buvo ir i§liko aukstas. 2007m. - 695 vézio atvejai, 2014m. - 689 atvejai. Todél galima teigti, jog $i
programa Latvijoje néra efektyvi.

Labai svarbu apibendrinti mirtingumo nuo piktybiniy naviky visuma, tai ir pateikiama

lentel¢je.
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4 lentelé. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky Latvijoje (100 000 gyventojy)
2000 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Mirtingumas | 245 249,6 248,3 253,2 263,2 259,8 256,2
nuo
piktybiniy
naviky

Saltinis: sveikatos profilaktikos ir kontrolés centras.

Lyginant 2000-2008 metus, mirtingumas nuo piktybiniy naviky 100 000 gyventojy mazai keitési.
2000m. mirtingumas buvo 245 atvejai 100 000 gyventojy, 2003m. skaiciai Siek tiek pakilo (249,6
atvejai), 2004m.- sumazéjo iki 248,3 mirciy. 2005 m.vél padidéjo (253,2). Nuo 2006m. iki 2008m.
pastebimas mir¢iy nezymus mazejimas (nuo 263,2 iki 256,2).

Taigi, kiekvienais metais mir¢iy skaicius svyruoja, néra zymiy pasikeitimy, taciau atsizvelgiant,
kad nagrinétu laikotarpiu prevencinés programos nebuvo vykdomos arba buvo tik neseniai pradétos
igyvendinti (pvz., storosios zarnos tik nuo 2009m.), todel spresti, ar turéjo jtakos prevencinés
programos mirtingumui nuo piktybiniy naviky- sunku.

Apibendrinant galima teigti, jog Latvijoje vykdomos trys vézio prevencinés programos: gimdos
kaklelio piktybiniy naviky finansavimo programa; atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio
finansavimo programa ir storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.

Gimdos kaklelio vézio statistiniai duomenys parodo, kad vis daugiau iSaiSkinama gimdos
kakalelio vézio susirgimy atvejy pirmos stadijos. Kadangi Sios stadijos ligos iSgydymo tikimybé yra
zymiai didesné, tai ir mirtingumas neabejotinai yra maZzesnis. Todél Latvijos gimdos kaklelio vézio
patikros programa galima laikyti veiksminga. Nagringjant $alyje vykdomos kriities vézio prevencijos
statistinius duomenis galima teigti, kad dél kriities véZio mir€iy atvejy mazejo, todel kruties véZio
prevencija galima laikyti efektyvia.

Analizuojant storosios zarnos vézio mirtingumo duomenis, tieck nuo prevencinés programos
pradzios (2007), tiek iki 2014 mety, situacija keitési labai neZymiai arba visai nesikeité, todél galima
teigti, jog i programa Latvijoje néra efektyvi.

Taigi, Latvijoje efektyvios yra gimdos kaklelio ir kriities véZio prevencinés programos.
Neefektyvia galima laikyti storosios zarnos prevencing programa.

Estija nejtraukta i1 onkologiniy ligy prevenciniy programy Baltijos Saliy lyginima, nes
informacija apie $ios Salies vykdomas programas néra prieinama.

Lietuvoje yra vykdomos keturios onkologiniy ligy prevencinés programos: gimdos kaklelio
piktybiniy naviky finansavimo programa; atrankinés mamografinés patikros deél kriities véZio
finansavimo programa; storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa,;

priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.
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Gimdos kaklelio véZio prevenciné programa yra pasiteisinusi, nes nustatoma vis daugiau ligos
atvejy pirmos stadijos, kada tikétina didesné pasveikimo galimybé. Kriities vézio mirciy atvejy,
vykdant prevencines programas, situacija mazai keitési. Storosios Zarnos vézio prevenciné programa
vwkdoma sqlyginai nesenai, taciau pastebimas nedidelis mirciy (isskyrus 2010-2011m.,kai SeSiomis
mirtimis buvo daugiau) mazéjimas. Ir tai sudaro prielaidq manyti, jog ateityje bus dar geresni
rezultatai.

Dazna vyry mirties priezastis- priesinés liaukos veézys. Tiek pradedant vykdyti Sios onkologinés
ligos programg, tiek po 6 mety, vyry mirtingumas nuo Sios ligos islieka aukstas. Todél bent jau kol kas
Sig programgq galime laikyti nepasiteisinusiq.

Latvijoje vykdomos trys vézio prevencinés programos: gimdos kaklelio piktybiniy naviky
finansavimo programa; atrankinés mamografinés patikros dél kruties vézio finansavimo programa;
storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa; Statistiniai duomenys parodo,
kad vis daugiau isaiskinama gimdos kakalelio onkologiniy ligy iSaiskinimo atvejy pirmos stadijos,tad
tikimybeé pasveikti yra Zymiai didesné, tai ir mirtingumas neabejotinai yra mazesnis.

Taigi, Latvijos gimdos kaklelio vézio patikros programg galima laikyti veiksmingq. Nagrinéjant
Salyje vykdomgq krities véZio prevencijos programq, sunku daryti isvadq, kodél mirtingumas mazéjo
nuo 2008 m., (kadangi, kol dar nebuvo pradétos vykdyti programos, buvo mazesnis mirtingumas (ir
pradéjo mazeti tik 2008 m.)), taciau neatmetama, jog tam turéjo teigiamos jtakos momografijos
Dprevencinés programos.

Analizuojant duomenis, tiek nuo prevencinés programos pradzios (2007), tiek iki 2014 mety,
situacija keitési labai nedaug arba visai nesikeiteé, todél galima teigti, jog Si programa Latvijoje néra
efektyvi.

Kitame Sio darbo skyriuje atliktas empirinis tyrimas ir jo analizé, atskleidZianti, ar teorija apie

prevenciniy programy mazq efektyvumgq yra teisinga.
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I11. SVEIKATOS POLITIKOS PREVENCINES PROGRAMOS GALIMYBES IR GRESMES
ONKOLOGINIU LIGU ASPEKTU: EMPIRINIS TYRIMAS

3.1. Tyrimo esmé ir charakteristika

Siekiant iStirti sveikatos politikos jgyvendinimg, vykdant onkologiniy ligy prevencines
programas, buvo atlikta dokumenty turinio analiz¢ ir anketin¢ apklausa. Anketinés apklausa:

Tyrimo tipas— kiekybinis.

Tyrimo populiacija — vyresnés nei 25-eriy mety moterys; vyresni nei 50-ties vyrai. Tiek vyrai,
tiek moterys iki 75 mety.

Tyrimo imties sudarymo biidas. Tyrimo imciai sudaryti pasirinkta netikimybiné (patogioji)
atranka. Patogioji atranka - tai tokia atranka, kai atrenkami tie generalinés aibés vienetai, kurie yra
lengvai prieinami (Rupsiené L., 2007, p.19).

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 150 motery ir 150 vyry. I§ viso 300 asmeny. Respondentai yra i$
Kédainiy, Raseiniy, Kauno, Vilniaus miesty ir rajony.

Tyrimo metodika ir organizavimas. Tyrimas atliktas 2016 m. gruodzio ménesj Kédainiy,
Raseiniy, Kauno, Vilniaus rajonuose ir miestuose. Apklausos pradzioje tyrimo dalyviams buvo
paaiskinta, kas ir kokiu tikslu atlieka tyrima, nurodyta, kad anketa anoniminé, ir paaiskinta, kaip ja
pildyti. Tyréja dalyvavo apklausiant respondentus, todel, kilus neaiSkumams, buvo galima klausti.
Klausimy strukttira parinkta taip, kad buty uZztikrintas kuo didesnis anonimiskumas, taupomas
respondenty laikas. Po to sisteminami ir analizuojami gauti duomenys.

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas. Anketinés apklausos metodu
galima tirti pozitrius, nuostatas, nuomones, jsitikinimus, identifikuoti problemines sritis (Kardelis K.,
2002).

Tyrimo duomeny rinkimo metodas — anketiné apklausa (rastu).

Tyrimo instrumentas — anketa. Anketg sudaro 14 klausimy (zr. 1 prieda).

e Pirmas klausimy blokas skirtas iSsiaiSkinti, kokia dalis respondenty dalyvauja
onkologiniy ligy prevencinése programose ir kaip daznai.

e Antras klausimy blokas skirtas iSsiaiskinti, kokios yra pagrindinés problemos vykdant
onkologiniy ligy prevencijos programas.

Tyrimo etapai:

e [ etapas. Tyrimo instrumento kiirimas, respondenty atranka (2016 m. lapkritis).

e 2 etapas. Anketavimas (2016 m.lapkritis - gruodis). I8 76 pateikty ankety sugrizo 74
(97%).

e 3 ectapas. Gauty tyrimo duomeny analizé (2016 m. gruodis). Tyrimo duomenys

analizuojami naudojant kompiutering programg MS Excel.
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Tyrimo etika. Tyrimo metu buvo laikomasi esminiy etikos principy: , pagarbos asmens orumui,
laisvanoriskumo, teisingumo bei teisés gauti tikslig informacija. Dalyvavusiems tyrime buvo suteikta
informacija, koks tyrimo tikslas, kaip bus apdorojama ir pateikiama informacija. Tyrimas buvo
vykdomas nepazeidziant respondenty teisiy bei laikantis tyrimo etikos principy. Anketos klausimai
suformuluoti taip, kad uztikrinty dalyviy anonimiskumg. Visi tyrimo respondentai j klausimus
atsakinéjo savo noru. Be to, visi jy atsakymai buvo prieinami tik darbo autorei, kuri jos neplatino,
neleido su ja susipazinti asmenims, neturintiems nieko bendra su atliekamu tyrimu.

Tyrimo dalyviy charakteristika. Tyrimo dalyvius galima apibadinti pagal keletg

sociodemografiniy pozymiy (5 lentele).

5 lentelé. Respondenty demografiné charakteristika

PoZymiai Resp o ndenty Procentiné raiska
skaicius
Moterys 150 50 %
Lytis
Vyrai 150 50 %
25 - 35m. 102 34 %
36 —45m. 102 34%
Amzius
46 -55m. 91 30,3 %
56 - 75m. 5 1,7 %
Vidurinis 183 61 %
Aukstesnysis 41 13,7 %
Aukstasis
ssilavini neuinivesitetinis 6 2%
ISsilavinimas (koleginis)
Aukstasis
universitetinis(bakala 49 16,3 %
uras)
o Aukstasis 19 6,3 %
universitetinis (magistratiira)
Koks nors kitas.......... 2 0,7 %
Gyvenamoji Miestas 197 65,7 %
vieta Uzmiestis, kaimas 103 343 %

Apzvelgiant 1 lentelés duomenis, matyti, kad tyrime dalyvavo 300 Zzmoniy (50% respondenty —
moterys, 50% respondenty — vyrai), daugiausia apklaustyjy - 36 - 45 mety amziaus. Taip pat
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duomenys rodo, kad apklaustieji dazniausiai turi vidurinj iSsilavinimg - net 61 %, (tokj iSsilavinima
turin¢iy vyry daugiau nei motery), aukstesnjji - 13,7 %, kolegijas baigé¢ 2 % apklaustyjy, aukstaji
(bakalaurg) - 16,3%, aukstajj (magistratiirg) - 6,3%, du respondentai yra jgij¢ pagrindinj i$silavinima.
Dauguma apklaustyjy gyvena mieste - 65,7 %, nedidel¢ dalis - uz miesto ar kaime (34,3 %). Sie
duomenys atspindi respondenty demografing charakteristikg.  Kitame darbo poskyryje analizuojami

tyrimo rezultatai.

3.2. Tyrimo rezultatai

Atliekant tyrimg, pirmiausia buvo siekiama iSsiaiskinti, ar respondentai zino, jog Lietuvoje

vwkdomos onkologiniy ligy prevencinés programos (14pav.).

M Moterys [OVyrai

100%
50%
33,7%
16,3%
0% 0%
Taip, seniai Zinojau. Ne, pirma kartg girdZiu. Manes tai nedomina.

14 pav. Respondentai Zinojimas apie vykdomas prevencines onkologines programas

Ivertinus pteiktus duomenis, paaiSkéjo, jog visos moterys, dalyvavusios apklausoje, Zino (100
%), jog vyksta prevencinés onkologiniy ligy profilaktikos programos, o vyry apie vykdomas
programas zino tik pusé¢ — 50 % apklaustyjy, i§ jy net 33,7 % nedomina Sios programos. Pirma
Karta,t.y. vykdant apklausa, apie jas suzinojo 16,3 % vyry. Taigi, galima teigti, kad moterys labiau nei
vyrai domisi ir Zino, kad vyksta onkologiniy ligy prevencinés programos. O tai sudaro prielaida
manyti, jog vyry nesidomejimas vykdoma vézio prevencija lemia tai, jog jy mirtingumas nuo $iy ligy
didesnis nei motery.

Kitu klausimu noréta iSsiaisSkinti, kokias prevencines programas asmenys zino (aiSku, jei

ankscCiau yra atsake, jog zZino) (15pav).
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[l Moterys [ Vyrai

100% 100% 97%
86,7%
68%
c 30, 13,3% 17,1%
,27/0
| —
Gimdos kaklelio Krities véZio prevenciné Piesinés liaukos Storosios zarnos
prevenciné programa programa prevenciné programa prevenciné programa

15 pav. Zinios apie prevencines programas

IS pateikty duomeny matyti, jog visos moterys zino apie gimdos kaklelio, kriities véZio
prevencines programas (100 %). Siek tiek maZziau motery girdéjo apie vyrams teikiama paslauga -
priesinés liaukos prevencijos programa (97 %) - ir kiek daugiau nei pusé apklaustyjy motery zinojo
apie storosios zarnos prevencinge programa (68 %). Kalbant apie vyrus, kaip matyti i§ pateiktos
diagramos, jie apie prevencines programas zino daug maziau nei moterys (86,7 %). Apie motery
veéziniy ligy prevencines programas (gimdos kaklelio, kriities) girdéjo labai mazai vyry: 5,3% apie
gimdos kaklelio vézio ir 13,3 % apie kriities vézio prevencijas. Taciau apie vykdomg jiems aktualig
priesinés liaukos prevencine programa zino dauguma, net 86,7 % vyry ir, nors tai ne motery liga,
pastaryjy zino- 97% . Apie storosios zarnos prevencing onkologing programa girdé¢jo nedaugelis, tik —
17,1 % stipriosios lyties atstovy, o motery, kaip i§ tyrimo duomeny matyti, apie tai Zino gerokai
daugiau — 68%. Galima daryti prielaidg, jog moterys geriau informuotos, labiau domisi vykdomomis
programomis.

Ar pilieciai turi informacijos, jog isSvardintos prevencinés programos asmenims yra

nemokamos, nes paslaugas apmoka ligoniy kasos (16 pav.), siekta issiaiskinti kitu klausimu.

B Moterys [ Vyrai
90,3%
56,7%
30,0%
9,7% 13,3%
0%
° I
Taip, seniai zZinojau. Ne, pirma kartg girdziu. Manes tai nedomina.

16 pav. Zinios, jog prevencinés programos apmokamos i§ ligoniy kasy
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Daugelis motery (90,3 %) ir Siek tiek daugiau nei pusé apklausty vyry (56,7 %) zino, jog
prevencinés programos fiziniam asmeniui yra nemokamos, nes jas finansuoja ligoniy kasos, vis délto
nemaza dalis vyry atsaké apie tai girdj pirma kartg (30 %). Beveik pusé¢ vyry teigia, jog jy valstybés
vykdomos prevencinés sveikatos priezitiros programos nedomina (13,3 %), nedominanéiy moteris ir
veél maziau - 9,7 %. Apibendrinant diagramos duomenis, matosi, kad vyrai - pasyvesni vykdomomy
prevenciniy programomy dalyviai ir interesantai.

Analizuojant gautus duomenis, siekta suzinoti, ar respondentai kada nors dalyvavo prevencinése

programose (17 pav.).

H Moterys [ Vyrai

69,3%
56,7%
43,3%
36,7%
30,7%
13,3%
0% 0% 0% S5
| —
Taip. Gimdos Taip.Krities vézio Taip.PieSinés Taip.Storosios Ne.
kaklelio prevenciné prevenciné liaukos prevenciné Zarnos prevenciné
programa programa programa programa

17 pav. Dalyvavimas prevencinése programose

Dalyvavimas prevencinése programose yra labai svarbus veiksnys mazinat mirStamumg nuo
onkologiniy ligy ir didinant prevenciniy programy efektyvuma. Taiau daugiau nei pusé¢ motery néra
dalyvavusios né vienoje vézio prevencijos programoje (43,3 %). Didziausias motery dalyvavimas
prevencinése programose, kaip matosi i§ pateikty statistiniy duomeny, yra gimdos kaklelio véziniy
susirgimy prevencing programa, pasitikrino 43,3 % respondenciy, kriities tyrimy programoje dalyvavo
Siek tiek maziau - 36,7 % atsakinéjusiy ] anketos klausimus dalyviy. Vyry prieSinés liaukos
prevencijos programoje dalyvavo 30,7 % , storosios Zarnos prevencinéje programoje asmeny
dalyvavavo labai mazai: 3 %, vyry ir 13,3 % motery. ISanalizavus pateiktus duomenis, matyti, jog
dalyvavimas prevencinése programose yra pasyvus . Zemiau pateikiami duomenys parodo, kodél toks
mazas respondenty aktyvumas dalyvaujant vykdomose onkologiniy ligy prevencijos programose.

Atliekant anketing apklausa siekta suzinoti ty respondenty, kurie nedalyvavo prevencinése

programose, nuomone (18 pav.). (Atsakeé tik tie, kurie nedalyvo prevencinéje programoje).
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[l Moterys [ Vyrai

86,6%
81,2%
42,4%
23,5% 23%

9,6%

,_l 0% 0% 0% 0%
Manes tai Bijau suzinoti  Triksta léSy nuvykti Informacijos stoka. Kita....
nedomina. blogus rezultatus. pasitikrinti.

18 pav. Respondenty nuomoné apie dalyvavimg prevencinése programose

Kadangi daugiausia respondenty, kurie nedalyvauja prevencinése programose, yra Vyrai, jie
jvardijo daZniausiag priezastj - nedomina (86,6 %) (motery nesidominéiy - 42,4 %). Moterys
dazniausiai bijo suzinoti, jog rezultatai blogi (81,2 %), (bijanciy vyry tik 9,6 %). Dél informacijos
stokos nedalyvaujantys Siose programose panasiai atsaké ir vyrai, ir moterys (motery - 23,5 %, vyry -
23%). Lésy trokumo nejvardijo nei moterys, nei vyrai (0%). Taigi, daugiausia zmoniy nedalyvauja
prevencinése programose del to, kad jy tai nedomina ir dél to, jog bijo suzinoti apie blogus tyrimy
rezultatus.

Kitu klausimu siekta i$siaiskinti, is kur respondentai gavo informacijq apie vvkdomgq prevencijos

programgq (19 pav.).

[ Moterys [OVyrai

90%
71% 71%
62%
33,3%
0,
1.4% 16,3%
0,
] 0% 0% 0% 3,3% 0% |_| 0% 0%
|
Apsilankius Pranese Pamaciau Pasake Neatsimenu. NeZinojau. Kita....
pas Seimos asmeniskai:  reklamoje. artimieji;
gydytoja.  paskambino, draugai.
atsiunté
el.pastuir
pan.

19 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas, i§ kur gaunama informacija apie vykdomas prevencines

programas
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Pagal gautus anketinius duomenis, dauguma motery, apsilankiusios pas Seimos gydytoja,
suzinojo apie vykdoma prevencing programg (90 %), vyry - 41%, daugiau nei pusé¢ motery (71 %)
atsake, jog informacijg pamaté reklamoje. 71% motery informavo draugai ir pazjstami.

Nagriné¢jant vyry pateiktus duomenis, paaiskéjo, jog dauguma jy neatsimena, i§ kur gavo
informacijos, (net 33,3%), nezinojo apie vykdomas programas 16,3 %vyry ir 0% motery. Nemazai
vyry (61,7 %) atsaké, jog apie programas pranes$¢ giminés, artimieji, pazjstami (motery 34,3%).
Tyrimo duomenys rodo, jog apie vykdomas prevencines programas moterys ir vyrai suzino is
skirtingy Saltiniy. Moterys dazniausiai informacijg gauna i§ gydytojy, vyrai - i§ artimyjy ar draugy.
Galima manyti, kad vyrai maziau suzino apie prevencines programas i§ gydytojy, o daugiau i§ draugy
ar artimyjy, nes reciau lankosi gydymo jstaigose.

Sio darbo pirmoje dalyje raSoma, jog visuomené yra nepakankamai informuojama apie
prevencines programas, todél kitu klausimu noréta suZinoti ir respondenty nuomonés, ar visuomené

pakankamai informuojama apie onkologiniy ligy prevencines programas (20 pav.).

B Moterys [ Vyrai

90,3%
54,3%
10%
,—Ol 3% 2,3% 0% 3,3% 6,7%
= e [T
Taip. Tikriausiai taip. Ne. NeZinau.

20 pav. Duomenys, atspindintys, ar visuomené pakankamai yra informuojama apie onkologiniy ligy

prevencines programas

Daugiausia respondenty neZino arba neturi nuomoneés apie tai, ar pakankamai visuomené yra
informuojama apie prevencines programas (motery nezinanciy atsaké 54,3 %, vyry - 90,3 %). Jog
informacijos triikksta, t.y. ,,visuomen¢ nepakankamai informuojama apie prevencines programas‘,
atsaké 6,7 % vyry ir 3,3% motery. Kad pakankamai informuojama, atsaké tik 10 % motery ir 3 %
vyry. ,,Tikriausiai taip* nurodé¢ 2,3 % motery ir né vienas vyras.

Tyrimo duomenys rodo, kad respondentai patys nezino, neturi nuomonés apie tai, ar pakankamai
yra informuojama visuomen¢ vykdomomis prevencijos programomis. Galbiit taip yra todél, kad
visuomen¢ yra abejinga ar nepasitiki ty programy efektyvumu, taip pat patys patys mazai domisi

Siomis problemomis.
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Vykdant tyrimg buvo siekta suzinoti, ar apklaustieji noréty gauti daugiau informacijos apie

vykstancias prevencines programas (21 pav.).

B Moterys [OVyrai

90,7%
68,7%
13,7% SIS
0, 0,
0% 0% 4,7% 4,7%
| |
Tikrai taip. Ne, manau pakankamai NeZinau Man tai neaktulu.

gaunama informacijos.

21 pav. Duomenys, ar apklaustieji noréty daugiau informacijos apie vykstancias prevencines programas

Gauti duomenys rodo, kad dauguma apklaustyjy, ir vél dominuoja moterys (90,7%), noréty gauti
daugiau informacijos apie vykstancias pervencines programas, (vyry 13,7 %). Vyry dauguma atsake,
jog jiems tokios zinios neaktualios (68,7%), neaktualios ir 4,7% motery. NeZinantys, ar reikia daugiau
informacijos apie programy vykdyma, atsaké 17,7 % vyry ir 4,7% motery.

Apibendrinant galima teigti, jog dauguma motery nori informacijos apie vykstancias
onkologines prevencines programas, daugumai vyry tai neaktualu. Sie duomenys dar kartg patvirtina
vyry abejinguma dél vézio prevenciniy programy ir savo sveikatos.

Kitu klausimu siekta suzinoti, kaip respondentai noréty suzinoti apie prevencines programas (22
pav.). Tie apklaustieji, kuriems neaktualios prevencinés programos, neatsikinéjo i klausima, i§ kur

noréty gauti informacijos.

B Moterys [ Vyrai

96,0%  92,7%

0% 0% 4,0%  4,9% 0%  24%
[ —
Apsilankius pas Seimos Pastu. Paskambinus ir pranesus Skelbiant Ziniasklaidoje.
gydytoja. man asmeniskai.

22 pav. Respondenty nuomoné, suteikianti Ziniy, i§ kur noréty gauti informacijos apie vykstancias
programas
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Atsakiusiyjy, jog nori daugiau informacijos apie prevencines onkologiniy ligy programas yra
272 moterys ir 41 vyras (pav.duomenys). IS jy 96 % motery zinias apie prevencines programas noréty
gauti apsilankiusios pas Seimos gydytoja, tokiy vyry - 92,7 %. Asmeniskai noréty suzinoti 4 % motery,
4,9 % vyry. I$ skelbimy ziniasklaidoje - tik 2,4% vyry ir né viena moteris (0%).

Apibendrinant galima teigti: nors respondenty dalyvavimas vézio prevencinése programose
mazas, taciau dauguma noréty biiti informuoti apie vykstancias tokias programas apsialnke pas Seimos
gydytoja.

IS paskutinio anketos klausimo noréta suzinoti, ar Zmonés pasitiki sveikatos prieZiiiros

teikiamomis paslaugomis? (23 pav.)
B Moterys [ Vyrai

80,3%

60,7%

39,3%

19,7%

Taip. Ne.

23 pav. Pasitikéjimas sveikatos priezitiros teikiamomis paslaugomis

Pasitikéjimas sveikatos prieziliros institucijomis yra labai svarbus veiksnys gerinant visuomenés
sveikata. Taciau i§ pateikty duomeny matyti, kad dauguma respondenty nepasitiki sveikatos priezitiros
specialisty teikiamomis paslaugomis (80,3 % motery ir 60,7 % vyry). Nors yra ir tokiy, kurie pasitiki,
tai- 39,3 % motery ir 19,7% vyry.

Analizuojant gautus duomenis, matyti, jog nepasitikéjimo priezas¢iy gali buti jvairiy, bet
gilinantis bitent j dalyvavimg prevencinése onkologiniy ligy programose, pastebima, jog vyry daugiau
nei motery nedalyvauja tokiose programose (aukséiau analizuoti statistiniai duomenys), nepasitiki
sveikatos prieziiiris teikiamomis paslaugomis.

Todél galima daryti prielaida, jog mazas dalyvavimas prevencinése programose yra dél to, jog
dauguma zmoniy (ypac vyrai) netiki sveikatos prieziliros teikiamomis paslaugomis ir tai skatina jy
abejingumg, prevenciniy programy veiksminguma.

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau motery nei vyry zino, jog vyksta onkologinés
prevencinés programos, kurias apmoka ligoniy kasos, ir jose noriau ir aktyviau dalyvauja. Tai
sudaro prielaidg daryti isvadg, kodél vyry mirtingumas yra aukstesnis nei motery: jie pasyvesni,
maziau domisi vykstanciomis sveikatos prieziiiros programomis ir jose vangiau dalyvauja. Taciau

daugiau nei pusé respondenciy motery taip pat néra dalyvavusios né vienoje vézZio prevencijos
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programoje. Vyry, dalyvavusiy vézZio prevencijos programose, - maza dalis. Daugiausia respondenty
nedalyvauja tokiose programose dél to, kad tai jy nedomina ir dél to, kad bijo isgirsti, jog tyrimy
rezultatai gali buti blogi.

Kitas svarbus veiksnys, kurj rodo tyrimo duomenys, jog apie prevencijos vykdomas programas
moterys ir vyrai suzino is skirtingy Saltiniy. Moterys daugiausia informacijos gauna apie jas is
gvdytojy, vyrai - is draugy ar artimyjy. Galima manyti, jog tai yra dél to, kad vyrai reciau lankosi
gydymo jstaigose.

Dauguma motery noréty gauti daugiau informacijos apie vykstancias pervencines programas, o
daugiausia vyry teigeé, jog jiems tai neaktualu. Anketiné apklausa parodé, kad respondentai patys
gerai nezino, ar pakankamai yra informuojama visuomené apie prevenciniy programy vykdymg,

dauguma apklaustyjy nepasitiki sveikatos prieziiiros teikiamomis paslaugomis.
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ISVADOS

Atlikus analiz¢, galima teigti, jog gera sveikata — labai svabus veiksnys ekonominiam ir
socialiniam Salies vystymuisi. O sveika darbo jéga yra butina salyga ekonominei Salies gerovei.

Atsizvelgiant | visuomengs ir asmens sveikatos priezitiros sgvokas bei mokslininky jzvalgas,
pastebéta, jog didziausias démesys skiriamas asmens sveikatos prieziiirai jau gydant konkrecias ligas,
o ne ] visuomenés sveikatos priezilira, t.y. prevencinj darba, kuris leidzia pastebéti liga jos pradzioje ar
Salinti ligos priezastis. I§ to kyla nemazai problemy, tokiy kaip: didelis sergamumas, mirtingumas,
brangus gydymas ir pan. Visuomenés, asmens sveikatos prieziliros ir sveikatos strategijos remiasi
pagrindiniais sveikatos politikos principais: teisumo, solidarumo, prieinamumo, priimtinumo ir pan.
Siais principais sieckiama uztikrinti geresne zmoniy sveikata. Tagiau vis tick Europos $alyse stebimas
ir fiksuojamas didelis mir¢iy nuo onkologiniy ligy skaicius. Vis dar, kaip matyti i§ statistiniy duomeny,
onkologinés ligos - vienos 1§ didziausiy problemy, nes nuo jy mirsta daug Zzmoniy.

Sveika gyvensena (neriikymas, alkoholio nevartojimas, sveika mityba, pakankamas fizinis
aktyvumas, antsvorio nebuvimas ir t.t.), vakcinos nuo gimdos kaklelio vézio - pirminés profilaktikos
priemonés onkologiniy ligy mazinimui. Taciau yra ir kita labai svarbi ligy prevencijos priemoné -
antriné onkologiniy ligy profilaktika, kuomet sickiama pamatyti ligg eigos pradzioje. Pastebéjus ligos
uzuomazgas, didele tikimybé uzkirsti kelig jai vystytis, ji dazniausiai btina sékmingai pagydoma.
Vykdant profilaktines programas, susiduriama su problemomis, d¢l kuriy programy efektyvumas néra
toks, koks turéty biiti.

Perzvelgus ir iSanalizavus problemas, kurios sukelia didel; sergamumg ir mirtinguma nuo
onkologiniy ligy, galima daryti iSvada, jog pagrindiné problema - per mazas finansavimas
onkologinéms prevencinéms programoms. Parodoksalu, bet 1éSy trikumas prevencijai lemia tai, jog
veliau ty finansy prireikia Zymiai daugiau ligos gydymui. O kadangi 1¢8y gydymui ne visad uztenka,
ne visi zmonés gauna reikiamg, kokybiSkg ir inovatyvig paslaugg. Taip pat dé¢l finansavimo stokos
atsiranda ir kity svarbiy problemy, tokiy kaip: informacijos stoka apie prevencines programas, mazas
dalyvavimas prevencinése programose, didesnis démesys gydymui nei profilaktikos programoms.

Baltijos Salys yra vienos i§ ty Saliy, kurios vykdo prevencijos programas, veiksmingumas ir
vykdomy programy apimtys yra skirtingos.

Lietuvoje vykdomos keturios onkologiniy ligy prevencinés programos: gimdos kaklelio
piktybiniy naviky finansavimo programa, atrankinés mamografinés patikros del krities véZio
finansavimo programa, storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa,
priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa. Latvijoje vykdomos tik trys:

gimdos kaklelio piktybiniy naviky finansavimo programa, atrankinés mamografinés patikros dél
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kriities vézio finansavimo programa, storosios zZarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa.

Nors Lietuvoje gimdos kaklelio véZio prevenciné programa pradéta vykdyti 2004 m., o
Latvijoje dvejais metais véliau (2006 m.), taciau, tiek Lictuvoje, tiek Latvijoje gimdos kaklelio véZio
prevenciné programa laikytina pasiteisinusia. Lietuvoje matyti aiSkus mir¢iy nuo gimdos kaklelio
vézio sumaz¢jimas, o Latvijoje nustatoma vis daugiau atvejy, kai liga dar tik pirmos stadijos, kuomet
tikétina didesné¢ pasveikimo galimybé. Todel darytina prielaida, jog ir mirtingumas Salyje yra
mazesnis. Manytina, jog §i programa yra veiksminga, nes apima didele dalj motery todél, kad
pradedama vykdyti jau nuo 25-iy mety. Kitokia situacija yra su kriities véZio prevencine programa.

Lietuvoje krities véZio prevencijos programa vykdoma nuo 2004 m., tac¢iau mirciy skaicius
nuo Sios ligos iki 2012 m. keitési nezymiai, todél galima teigti, jog kriities véZio prevenciné programa
Lietuvoje néra pakankamai efektyvi.

Latvijoje §i programa vykdoma tik nuo 2009 m., taCiau situacija geresné nei Lietuvoje.
ISanalizavus Salyje vykdomos kriities vézio prevencijos programos pateiktus duomenis matyti, kad nuo
Sios ligos mirciy atvejy vis mazejo, butent dél to kriities vézio prevencija galima laikyti efektyvia.

Nagring¢jant storosios Zarnos véZio prevencinés programos duomenis, galima pastebéti, jog
Lietuvoje $i programa vykdoma salyginai neseniai, t.y. nuo 2014 mety. Ir statistiniy duomeny nuo $ios
prevencinés veiklos vykdymo pradzios néra. Taciau dar neprasidéjus programai (surinkti statistiniai
duomenys iki 2012m.) pastebimas nedidelis mir¢iy (iSskyrus 2010-2011m.SeSiomis mirtimis buvo
daugiau) maz¢jimas. Ir tai sudaro prielaidg manyti, jog ateityje bus pasiekta dar geresniy rezultaty.

Latvijoje, tiek nuo prevencinés programos pradzios (2007m.), tiek iki 2014m., situacija keitési
labai nezymiai arba visai nesikeité, todél galima teigti, jog $i programa Latvijoje néra efektyvi.

Kita onkologiné liga, kuri yra dazna vyry mirties priezastis,- priesinés liaukos vézys. PrieSinés
liaukos véZio prevenciné programa nevykdoma Latvijoje, vykdoma tik Lietuvoje. Lietuvoje tiek
pradéjus Sios onkologinés ligos prevencijos programa, tiek po 6 mety, mirtingumas iSlieka aukstas.
Todél bent jau kol kas §ig programg galime laikyti nepasiteisinusia.

Atlikus empirinj tyrima, galima teigti, kad daugiau motery (100 %) nei vyry (50 %) zino, jog
vyksta onkologinés prevencinés programos, ir kad jas apmoka ligoniy kasos (90,3 % motery ir 56,7 %
vyry) . Taciau daugiau nei pusé motery (56,7 %) néra dalyvavusios né vienoje véZio prevencijos
programoje. Vyry, dalyvavusiy vézio prevencijos programoje, - maza dalis (30,7 %). Tai sudaro
prielaidg manyti, kad dél pasyvumo, nesidoméjimo vyry mirtingumas yra aukStesnis nei motery.
Daugiausia respondenty nedalyvauja prevencinése programose dél to, kad tai jy nedomina ir dél to, jog
bijo suzinoti apie blogus tyrimy rezultatus.

Kitas svarbus veiksnys, kaip rodo tyrimo duomenys, jog apie vykdomas prevencijos programas

moterys ir vyrai suzino i§ skirtingy Saltiniy. Moterys daugiausia suzino apie jas i§ gydytojy (90 %),
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vyrai - i§ draugy ar artimyjy (62 %). Galima manyti, jog taip yra dél to, kad vyrai reciau lankosi
gydymo jstaigose, prasciau ripinasi savo sveikata.

Dauguma motery (90,7 %) noréty daugiau informacijos apie vykstan¢ias pervencines programas,
deja, daugiausia vyry (68,7 %) atsaké, jog jiems tai neaktualu. Anketiné apklausa parodé, kad
respondentai patys nezino, ar pakankamai yra informuojama visuomené ir dauguma anketa
pildziusiyjy nepasitiki (80,3 % motery moter ir 60,7 % vyry) sveikatos prieziliros teikiamomis
paslaugomis. Tai galima susieti su faktu, jog finansavimas sveikatos profilaktikai yra per mazas, o to
pasekmé - didelis sergamumas ir mirtingumas nuo onkologiniy ligy (apie tai raSoma pirmoje Sio darbo

dalyje), nepasitikéjimas teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis.
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PRIEDAI



1 PRIEDAS

ANKETA
Gerbiamieji,
esu Kauno Technologijos universiteto, Socialiniy, humanitariniy mokslo ir meny fakulteto,
VieSosios politikos studenté, Marija Snipien¢, atlieku tyrima, kurio tikslas — itirti onkologiniy ligy
prevencijos programy jgyvendinimo problemas. Jisy nuomoné yra labai svarbi, ji padés suprasti j ka

labiausiai reikia atkreipti démesj igyvendinant onkologiniy ligy prevencines programas. Apklausa anoniminé,

duomenys bus panaudoti tik statistiSkai apibendrinti.

Dékoju Jums uz bendradarbiavima!

1. Jisy lytis:

o Vyras
o Moterys

2. Jusy amzius (pazymeékite tik vieng atsakymgq):

25-30m.
31-40m.
41-50m.
51m. ir daugiau

O O O O

w

Jusy iSsimokslinimas (pazymékite tik vieng atsakymag):

Pagrindinis.

Vidurinis.

Aukstesnysis.

Profesinis.

Aukstasis.

KA (JEASYKITE)...cvvivievieeietit ettt ettt ettt et ettt et e b s teesaesbeereeseeabesaeessessensessseseessenneans

O O O O O O

e

Jis gyvenate (pazymeékite tik vieng atsakymaq)::

o Mieste.
o Uz miesto, kaime.

5. Ar Zinote, kad Lietuvoje vykdomos onkologiniy ligy prevencijos programos? (Pazymeékite tik
vieng atsakymg):

o Taip, seniai zinojau.

o Ne, pirmg kartg girdziu.

o Mangs tai nedomina.

6. Kokias programas Zinote? (Jei j aukS¢iau minéta klausima atsakéte - ne, $j praleiskite) (Galite
pazyméti kelis atsakymy variantus)

o Gimdos kaklelio vézio prevenciné programa.
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o
o
o

7.

Kriities vézio prevenciné programa.
PrieSinés liaukos prevenciné programa.
Storosios Zarnos prevenciné programa.

Ar Zinote, kad gimdos kaklelio, kriities, prieSinés liaukos, storosios Zarnos véZio prevencijos yra

nemokamos, jos paslaugas apmoka ligoniu kasos? (Pazymeékite tik vieng atsakymg)

o

O O O O O

9.

Taip, seniai zinojau.
Ne, pirma kartg girdZziu.
Mangs tai nedomina.

Ar kada nors dalyvavote prevencinése programose? (Galite pazyméti kelis atsakymy variantus)

Taip. Gimdos kaklelio vézio prevencijos programos.
Taip. Kriities vézio prevencijos programos.

Taip. Priesinés liaukos vézio prevencinés programos.
Taip. Storosios zarnos prevencinés programos.

Ne.

Jei atsakéte ne, kodél? (Jei j auk$¢iau minéta klausimg atsakéte - ne, §j praleiskite) (Galite

pazyméti kelis atsakymy variantus)

O O O O O

O O O O O O O

Mangs tai nedomina.

Bijau suzinoti blogus rezultatus.

Triksta 1éSy nuvykti pasitikrinti.

Informacijos stoka.

KA (JFASYKITE ). c.veeuveeeeeteeeie ettt ettt ettt ettt et et e e st s ateeneeesteenteembeenbeenteenseenseensenseenneas

. Kaip Jiis suZinojote, apie vykdoma prevencijos programa? (Galite pazyméti kelis atsakymy

variantus)

Apsilankius pas Seimos gydytoja

Pranesé asmeniskai: paskambino, atsiunté el.pastu ir pan.

Pamaciau reklamoje.

Pasaké artimieji; draugai.

Neatsimenu.

Nezinojau.

Kta (JTASYKITE) . veeuviereereerieteere et et et e et e ebeetesebeesbe et e teestaesssessseesaesssesssesssesssesseeseenbenssnnas

. Jilisy nuomone, ar visuomené pakankamai yra informuojama apie onkologiniy ligy prevencines

programas? (Pazymeékite tik vieng atsakymg):

Taip.
Tikriausiai taip.
Ne.

Nezinau.

. Ar norétumet daugiau informacijos apie vykstancias prevencines programas? (Pazymeékite tik

vieng atsakymg):
Tikrai taip, informacijos triksta.

Ne, manau pakankamai gaunama informacijos.
NeZinau.
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o Man tai neaktualu.

13. Kaip norétumete biiti informuotas apie prevencines programas? (Pazymeékite tik vieng atsakymg):

o Apsilankius pas Seimos gydytoja.
o Pastu.

o PraneSus man asmeniskai.

o Skelbiant zZiniasklaidoje.

o Nezinau.

14. Ar jus pasitikite sveikatos prieZiiiros teikiamomis paslaugomis? (Pazymékite tik vieng atsakymg):

o Taip.
o Ne.

Ve

Acii!
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