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Santrauka

Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos prevencinés progra-
mos, apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy (toliau - PP), yra
priskiriamos visuomeneés sveikatos intervencijoms, kurias jgyvendinant galima Zenkliai suma-
Zinti gyventojy sergamumgq ir mirtingumaq nuo $iy ligy.

Sio straipsnio tikslas buvo nustatyti PP jgyvendinimo organizacinius ypatumus pirminés
sveikatos prieziiiros grandyje gydytojy ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
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jstaigy (toliau - PAASP]) administratoriy poZitriu. 2012 m. buvo atlikta anketiné Lietuvos
gydytojy apklausa ir Vilniaus m. PAASP] administratoriy (focus grupés) diskusija.

Tyrimo duomenimis, PP jgyvendinimo pirminéje sveikatos prieZitiros grandyje organi-
zaciniai ypatumai lemia skirtingg PP jgyvendinimg PAASP] ir paslaugy teikimg Lietuvoje.
Identifikuotos problemiskos PP jgyvendinimo sritys, todél siekiant pagerinti PP jgyvendinimg
Salyje rekomenduotina atlikti iSsamesng PAASP] taikomy organizaciniy budy analize ir jy
pagristumg, taip pat jvertinti priemones, kurios yra efektyviausios skatinant gyventojus daly-
vauti prevencinése programose.

Reiksminiai ZodZiai: Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinés ligos, prevencinés programos,
priminé sveikatos prieZiiiros grandis, organizaciniai ypatumai.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinés ligos islieka igsikiu daugelio 3aliy sveikatos ap-
saugos sistemoms. Viena i§ efektyviy $ios problemos sprendimo galimybiy laikomas anksty-
vosios diagnostikos prevenciniy programy (toliau — PP), kurias rekomenduoja autoritetingos
tarptautinés organizacijos, jgyvendinimas $alyje',’. Igyvendinant prevencines programas
siekiama pagerinti ankstyvyjy ligy stadijy i$aiskinamumag, o siekiant pailginti serganciyjy
iSgyvenamumo trukme, taikyti radikalius gydymo metodus’-*’. Literatiiros duomenimis,
PP jgyvendinimas, uztikrinant pakankamas dalyviy apimtis, leidZia sumazinti sergamuma
onkologinémis ligomis 30-70 proc., o mirtinguma nuo jy - apie 30 proc. per 5 metus®,’.

Lietuvoje PP pradétos jgyvendinti nuo 2004 m., integravus jas j asmens sveikatos priezit-
ros paslaugy teikimo sistema: atrankinés amziaus grupés asmenims informavimo ir pirmi-
niy patikry paslaugos teikiamos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros jstai-
gose (toliau — PAASP]), o nustacius patologinius poky¢ius i$duodami siuntimai konsultuotis
pas specialistus — patikslinti diagnoze ir gydyti3-7. Programy jgyvendinimas apmokamas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto (toliau - PSDF) lé§omis, o PAASP] sudary-
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damos sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél paslaugy apmokéjimo i§ PSDF, jsiparei-
goja teikti gyventojams sutartyse numatytas PP paslaugas ir uztikrinti jy kokybe.

Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, Lietuvoje jgyvendinamy prevenciniy programy
patikry apréptis nesiekia Europos Tarybos rekomenduojamy, ne mazesniy nei 80 proc., da-
lyvaujanciyjy apimdiy, o kadangi PP jgyvendinimui i§ PSDF skirty lésy dalis kasmet lieka
nepanaudota, problema nesiejama su programy finansavimo trakumu'. Autoriai, analizave
gimdos kaklelio patologijos patikros programos jgyvendinimo jtaka sergamumui gimdos
kaklelio véziu, pazymi, kad viena i§ pagrindiniy priezasciy, lemianciy per mazg pasitikri-
nusiy asmeny, priklausanciy didelés rizikos grupei, skai¢iy, yra programos jgyvendinimo
organizavimo trakumai'. PP jgyvendinimo organizavimo problemas i$ryskino ir PP jgy-
vendinimo Klaipédos miesto ir rajono PAASP] vertinimas, kuris parodé, kad 2008-2010 m.
programy veiklos buvo planuojamos ir jgyvendinamos nesiorientuojant j tolygy rizikos gru-
piy iStyrimg numatytu periodiskumu ir apimtimis®.

Uzsienio $aliy patirtis rodo kai kuriy PAASP] priemoniy efektyvuma, pavyzdziui, sé-
kmingai reorganizavus paslaugy teikimg ir jdiegus grjztamojo rysio (atsiliepimy) sistema,
prevenciniy programy dalyviy apimtys padidéjo iki 68 proc.'* Kliatys, su kuriomis susiduria
$alys, igyvendindamos PP, kaip ir priemonés joms $alinti, skiriasi, todél tampa aktualu nu-
statyti PP jgyvendinimo kliatis ir jy gerinimo galimybes Lietuvoje.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti $irdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy
programy jgyvendinimo organizacinius ypatumus pirminés sveikatos priezitros grandyje
gydytojy ir PAASP] administratoriy poZitriu.

Medziaga ir metodai

Siekiant nustatyti prevenciniy programy jgyvendinimo Lietuvos PAASP] organizavimo
ypatumus atlikta anketiné apklausa ir tikslinés (focus) grupés diskusija, naudojant autoriy
parengtus klausimynus.

Reprezentatyvi tiriamyjy imtis apskai¢iuota remiantis Higienos instituto Sveikatos in-
formacijos centro duomenimis apie gydytojy (fiziniy asmeny) pasiskirstyma pagal specialy-
be. 2010 m. Lietuvoje registruoti 2526 dirbantys gydytojai (§eimos, vidaus ligy gydytojai, PSP
komandos nariai - ginekologai-akugeriai). Imties dydis apskai¢iuotas esant 95 % patikimu-
mo lygmeniui, kai pasikliautinas intervalas + 4 proc. 2012 m. geguzés-birzelio mén. atliktoje
apklausoje dalyvavo 400 gydytoju: bendrosios praktikos ($eimos) (74,6 proc., n = 296), vidaus
ligy gydytoju (14,1 proc., n = 56) ir pirminés sveikatos priezitros komandos nariy - gine-

1% Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 ,,Dél Pirminés ambulatorinés
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zZinios. 2005, Nr. 143-5205.
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kology-akuseriy (11,3 proc., n = 45). Apklausa atlikta Vilniaus (33,8 proc., n = 135), Kauno
(30,8 proc., n = 123), Klaipédos (16,8 proc., n = 67), Siauliq (9,3 proc., n = 37) ir Panevézio (9,5
proc., n = 38) regionuose.

Tikslinés grupés diskusija vyko 2012 m. geguzés 31 d., joje dalyvavo 6 Vilniaus m. savi-
valdybés PAASP] administratoriai ir 3 jy atstovai.

Duomeny analizei naudotas SPSS for Windows statistinis paketas (15.0 versija).
Statistiniai rysiai tarp poZymiy vertinti naudojant Chi kvadrato (x?) kriterijy. Hipoteziy ti-
krinimui pasirinktas reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Kokybinio tyrimo duomeny analizei buvo taikomas turinio analizés (content) metodas,
leidziantis formuluoti i§vadas remiantis analizuojamu tekstu'.

Prevenciniy programy jgyvendinimo PAASP] organizaciniai ypatumai analizuoti $iais
aspektais: gyventojy informavimas apie PP; PP paslaugy planavimas ir jy jgyvendinimo re-
zultaty (pasiekimy) vertinimas; gyventojy PP tyrimy rezultaty (atsakymy) jvertinimas ir
gyventojy informavimas apie jy PP tyrimy rezultatus.

Rezultatai

Apklaustyjy gydytojy grupéje nebuvo né vieno, kuris neteikia bent vienos i$ PP paslaugy.
Daugiausia gydytojy nurodé teikiantys atrankinés mamografinés patikros dél kraties vézio
programos (94,6 proc.), o maziausiai - storosios zarnos ankstyvos diagnostikos programos
paslaugas (75,6 proc.). PP paslaugy neteiké nuo 5,4 proc. iki 24,4 proc. gydytojy (1 pav.).

Krities véZio PP (n=388) FEZZZZZiisinssin: 04,6 Faararranrarnans,4

Gimdos kaklelio véZio PP (n=390) FZiiiriiireeis8],] Goriirriariaad 12,3 |

Priesinés liaukos véZio PP (n=381) [iiiiiiiiiiiii: 80,000 rrriisirasd 11,0]

Sirdies ir kraujagysly ligy PP (n=379) Friiircrrrraas 85,5 Ga0a o rrrrig] 14,5 |

Storosios Zarnos vézio (n=373) EAAALDADDANR 75 6 RASSAAAAAAAR 244 |
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1 pav. Gydytojy, teikianciy ir neteikianciy prevenciniy programy paslaugas, dalis, proc.

1. Gyventojy informavimas apie prevencines programas PAASP]

Tyrimo duomenys apie PAASP] praktika atkleidé, kad dazniausiai gyventojus apie PP
informuoja gydytojai (97,5 proc.) ar slaugos specialistai (83,5 proc.), gyventojy apsilankymo
PAASP] metu. Kitas gyventojy informavimo priemones taiko maziau nei pusé (42,7 proc.)

15

Bitinas, B.; Rupsiené, L.; ZydZitinaité, V. Kokybiniy tyrimy metodologija. Vilnius: Socialiniy moksly
kolegija, 2008, p. 304.
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PAASPI: informacija pateikiama jstaigos informaciniuose skelbimuose (56,8 proc.) bei in-
terneto svetainése (37,5 proc.), pacientai informuojami asmeniskai pastu (33,8 proc.) (2 pav.).
Tyrimo metu nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp jstaigy, pateikianciy infor-
macija apie PP jstaigos interneto svetainéje, atsizvelgiant j regiong, kuriame jsteigta PAASP]
(x2 = 41,9; lls = 4; p = 0,001). Daugiau gydytojy i§ Vilniaus (54,1 proc.), Kauno (39,8 proc.) ir
Panevézio (36,8 proc.) regiony, lyginant su gydytojais i§ Klaipédos (11,9 proc.) ir Siauliy (16,2
proc.) regiony, nurodé¢, kad informuoja gyventojus apie PP informacija pateikdami ir jstaigos
interneto svetainéje (p < 0,05).

Informuoja gydytojas priémimo metu (n=400) [EEZZZZE022222297,5 20200 aananaag |

oo T

Informuoja slaugos personalas priémimo metu (n =
A AR ARa: A Aas
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2 pav. PAASP] taikomi gyventojy informavimo apie PP budai

Tikslinés grupés diskusijos dalyviai patvirtino gydytojy apklausos metu gautus duome-
nis apie PAASP] taikomas gyventojy informavimo apie PP priemones. Administratoriy nuo-
mone, papildomas gyventojy informavimo priemones taiko mazuma PAASP]. Jy nuomone,
PAASP], kuriose taikomos papildomos gyventojy informavimo priemonés, dazniausiai gy-
ventojai informuojami: pateikiant informacija apie PP skelbimy lentose, platinant lankstinu-
kus ir informacinius pranes$imus.

Keli diskusijos dalyviai pasidalino patirtimi nurodydami jy jstaigose taikomus papildo-
mus gyventojy informavimo budus: informaciniy prane$imy siuntimas gyventojams pastu,
skambinimas gyventojams ir kvietimas telefonu, informavimas Zinutémis, taip pat atranki-
niy amziaus grupiy asmeny informavimas apie PP siunciant elektroninius laiskus: ,[staigos
centralizuotai siuncia elektroniniu pastu informacinius praneSimus visiems gyventojams, ga-
lintiems dalyvauti programose. Taip atrodo, jeigu ir gydytojy paklausinéji, iSsiuntém ir niekas
neina, bet jeigu taip pasiziiiréti, kiek buvo, tai vis tiek beveik dvigubai padidéjo tos, kurios atei-
na pasitikrinti. Reiskia, tas veikia.“ Vienas diskusijos dalyvis pristaté PP jgyvendinimo, taip
pat ir PP atrankinés amziaus grupés asmeny informavimo, organizavimo buda - PAASP]
jdiegta kabinetg, kuriame teikiamos PP paslaugos. Kaip rodo jstaigos patirtis, $is PP paslau-
gy teikimo organizavimo budas leidzia PP atrankinés amziaus grupés asmenims greiciau
gauti PP paslaugas nei registruojantis bendra tvarka, taip pat i§vengti eiliy bei papildomo
gydytojy darbo kravio teikiant planines PAASP] paslaugas: ,,Pas mus poliklinikoje, bent jau
Siuo metu, dél dviejy programy priesinés liaukos vézio ir Sirdies, tam kabinete, kuriam as dir-
bu, mes tas programas ir vykdom, padarom taip, kad jie (pacientai) aplenkty gydytojg, mes
paimam tq Saknelg, jo (paciento) parasus ir kraujg, ir pacientas su visa ta Saknele keliauja
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pas gydytojq ir jisai mato rezultatus, gali jvesti kodukg, pasikviesti pacientq, jeigu kazkas yra
negerai (visi rezultatai keliauja pas gydytojg).“

Administratoriai pagrindinémis kliatimis, su kuriomis susiduriama informuojant gy-
ventojus apie PP, nurodé gyventojy kontakty PAASP] trakuma ir gyventojy nesuinteresuo-
tumga dalyvauti PP.

Administratoriy teigimu, dauguma PA ASP] netaiko papildomy gyventojy informavimo
apie PP priemoniy, kadangi i§ PSDF biudzeto lé§y néra skiriamas finansavimas uz jy taiky-
ma: ,,[staiga susiduria su problema, kaip gyventojus pakviesti: laiskus jstaigai siysti kainuoja,
laiskq issiunte, mes paraso negausime, pinigy neatsiimsim, elektroniniu pastu arba elektroni-
nes Zinutes tik tai vienai programai pernai leido siysti, ir belieka skambinti Zmonéms mobiliai-
siais telefonais arba paprastais - irgi kainuoja, pastu vokg siysti irgi kainuoja, adresai keiciasi,
Zmoneés iSvaziuoja.“

2. Prevenciniy programy paslaugy planavimas ir jy jgyvendinimo rezultaty
(pasiekimy) vertinimas

Tyrimo duomenimis, trys ketvirtadaliai (74,9 proc.) gydytoju neplanuoja PP paslaugy
apim¢iy, kurias turi suteikti gyventojams per atitinkamga laikotarpj, o ketvirtadalis (25,5
proc.) nevertina PP jgyvendinimo rezultaty (pasiekimy). Detaliau analizuojant jstaigy PP
paslaugy planavimo organizavima nustatyta, kad pusé PP paslaugy apimtis planuojanciy
gydytojy (52,5 proc.) patys numato tikrintiny asmeny skaiciy, penktadaliui gydytojy (24,2
proc.) tikrintiny asmeny skaiciy pateikia PA ASP] administracija. PP jgyvendinimo rezulta-
tus (pasiekimus) vertinantys gydytojai nurodé, kad dazniausiai suteikty PP paslaugy apimtis
bei veiklos organizavimo aspektus, susijusius su PP vykdymu, analizuoja bendrame darbuo-
tojy susirinkime (86,5 proc.) kas ketvirtj (50,9 proc.). Nustatytas statisti$kai reik§mingas
skirtumas tarp gydytojy, vertinanc¢iy PP jgyvendinimo rezultatus, atsizvelgiant j regiona (x2
=11,6; lls = 4; p = 0,025). Daugiau Klaipédos gydytojy (35,8 proc.) nei Siauliy (13,5 proc.) ir
Vilniaus (17,8 proc.) nevertina PP jgyvendinimo rezultaty (p < 0,05).

Dauguma tikslinés grupés diskusijos dalyviy nurodé, kad PP paslaugy apimtys PAASP]
néra planuojamos. Pagrindine priezastimi administratoriai nurodé programinés jrangos,
padedancios identifikuoti PP atrankiniy amziaus grupiy asmenis ir vykdyti jiems suteik-
ty paslaugy apskaitg, trikuma. Diskusijos metu paai$kéjo, kad programing jranga, kuria
PA ASP] identifikuoja PP atrankinés amziaus grupés asmenis ir vykdo jiems suteikty PP pas-
laugy apskaita, dél 1ésy triakumo jdiegusios mazuma PAASP] (1 lentelé).

Administratoriy, kuriy PAASP] jdiegtos programinés jrangos, teigimu, PP patikry ap-
imciy rezultatai vertinami, ta¢iau PP paslaugy apimtys, kurios gyventojams turi buti suteik-
tos per atitinkama laikotarpj, neplanuojamos. Pasiekty patikry apimciy rezultaty vertini-
mas PAASP] labiau susijes su apmokéjimo uz gerus darbo rezultatus stebésena nei jstaigos
strateginiu veiklos planavimu ir rezultaty (pasiekimy) vertinimu. Diskusijos dalyviai taip
pat pabrézé, kad PP paslaugy apimtys PAASP] neplanuojamos ir nevertinamos dél didelio
gydytojy darbo kriwvio ir laiko tritkumo. Siy problemy sprendimui PA ASP] administratoriai
sitlé $alyje kurti centralizuota gyventojy informavimo-kvietimy sistema bei didinti gyven-
tojy informuotuma jtraukiant kity sektoriy veikla.
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1 lentelé. PP jgyvendinimo organizacinés problemos

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Prevenciniy programy jgy-
vendinimo organizaciniai
aspektai

Prevenciniy programy at-
rankinés amziaus grupés
asmeny identifikavimo ir in-
formavimo bei jiems suteikty
paslaugy apskaitos sistema

»<...>susiskaitiuoji, kad pas mane tg
ménesj yra tiek, imant pagal visas apy-
linkes, bet kitg ménesj jau reikia Zitirét,
kurie jau patikrinti, kurie nepatikrinti,
nes programos néra kasmetinés, ir tas
ciklas trejy mety kazkaip iSmusa is ty
skaic¢iavimy, <...> iSimtys, kurie pati-
krinti ir kurie susirge tame tarpe.“
»Sukasi ratas jau nuo 2005 mety, tai
sukasi vis tie patys ir tie patys pacientai,
kurie nuolat lankosi gydymo jstaigoje,
o tie, kurie nesilanko, jie taip ir néra
pakviesti.“

Prevenciniy programy pas-
laugy apiméiy planavimo ir
rezultaty vertinimo sistema

»AS$ galvoju, tas planavimas su skaiciu-
kais tikrais gali vykti tik tada, kada yra
gera informaciné sistema, gera progra-
ma, kai duomenis turi, kiek gyvento-
ju, kiek motery tokios amzZiaus grupés
yra. Tai ¢ia yra pirmiausia, kad mes
tuos duomenis ne visada turim, nes
Sveidroje tokios amzZiaus grupés néra,
motery pagal lytj ten irgi néra. Tos js-
taigos, kur neturi jokios sistemos, visy
pirma, ty duomeny greic¢iausiai ir ne-
turi, bet ¢ia yra didzioji Vilniaus miesto
dalis ir Lietuvos. Tos, kurios turi Siokig
tokig informacine sistemg, as jau sa-
kau, mes atseit gerg turim, bet mes vis
tiek joje galim issitraukti motery skai-
Ciy tokios amzZiaus grupés, bet paskui
vél programuot reikia ir sekti, o kiek is
Jjy mes patikrinom, o kiek is jy atéjo.
»Laiko néra visai, o apie tqg kompiu-
tering programgq tai isvis kalbos néra,
néra ty programy, yra tik uzrasymas
pas specialistus, nedarbingumo lapeliui
isduoti, o apie planavimgq ir analize, ne-
imanoma ir sakyti apie Sitg, laiko néra
visai.“

3. Prevenciniy programy atrankinés amziaus grupés asmeny tyrimy
rezultaty (atsakymuy) jvertinimas ir jy informavimas apie rezultatus

Tyrimo duomenimis, tik pusé gydytojy PP atrankiniy amziaus grupiy asmeny tyrimy
rezultatus (atsakymus) jvertina tg pacia dieng, kai tyrimy rezultatai patenka j gydytojo kabi-
neta (53,8 proc.), arba tg dieng, kai rezultatai patenka j jstaiga (2,8 proc.). Kita dalis gydytojy
(43,4 proc.) gyventojy tyrimy rezultatus jvertina tada, kai gyventojai patys kreipiasi noréda-
mi suzinoti apie savo tyrimy rezultatus: registruojasi pakartotinai apsilankyti PAASP] (30,5



MOKSLO DARBAI 125

proc.) arba skambina (7,9 proc.). 4,6 proc. gydytojy rezultatus jvertina, kai turi laisvesnio
laiko (3 pav.).

B3 Ta diena, kai pacientas apsilanko
pakartotinai

Tuomet, kai pacientas skambina
suzinoti tyrimo rezultatus

B Ta pacia diena, kai pacienty tyrimo
rezultatai patenka j mano kabineta

£ Ta diena, kai rezultatai patenka |
istaiga (jei skiriasi patekimo | jstaiga
ir kabineto darbo laikas)

K Kuomet turiu laisvesnio laiko

153,81

P
o

22
=

E Kita

3 pav. Gyventojy PP tyrimy rezultaty (atsakymuy) jvertinimas PAASPL proc. (n = 394)

Tyrime nustatyta, kad PP tyrimy rezultatus vertina ne tik gydytojai ar tyrimus atlike
specialistai, ta¢iau ir slaugos bei kiti PAASP] specialistai (4 pav.).

Kriities véZio PP (n=400) Frrrrrrrrrrrn 0,5 Srrrrrrrrrrri= 1455681830

Gimdos kaklelio vézio PP (n=399) Fiirrrrvrrraz: /09 irrrrrrrsrne14,356,588,3]

Pricsinés liaukos véZio PP (n=364) Fhcoiiiiasrnans 18,8 esaaaaraaassait7,136,657.4]

Sirdies i kraujagysly ligy PP (n=352) FRicciiiiccaang 79,300 aaaanrsaaat7,196,0f7,73

Storosios Zamos véZio (n=309) FZiiiieciinigs 74,1 inssesannraaazgs, 1§ 10,7:37.1]

0 20 40 60 80 100

B Gydytojai B Tyrimg atlik¢ specialistai  Ed Slaugos personalas  E Kiti specialistai

4 pav. PAASP] specialisty, vertinanciy gyventojy PP tyrimy (atsakymy) rezultatus, dalis,
proc.

Daugiau nei pusé gydytoju (67,4 proc.) gyventojus apie jy tyrimy rezultatus visada infor-
muoja, nepriklausomai, ar rezultatai teigiami, ar neigiami, o tre¢dalis gydytojy (32,6 proc.) -
tik tais atvejais, kai gyventojy tyrimy rezultatai patologiniai (teigiami). Detalesné gyventoju
informavimo apie jy tyrimy rezultatus organizavimo PAASP] analizé parodé, kad dauguma
gydytojy (63,8 proc.) visada gyventojus apie jy tyrimy rezultatus informuoja apsilankymo
PA ASP] metu. Kai gyventojy tyrimy rezultatai patologiniai, gydytojai dazniau gyventojams
skambina (36,8 proc.), nei informuoja juos apsilankymo PAASP] metu (15,5 proc.) (p < 0,05).
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Tyrimo duomenimis, didesné gydytojy dalis (88 proc.) teigé, kad gyventojus apie jy tyrimy
rezultatus informuoja gydytojai apsilankymo PAASP] metu nei, gydytojy, teigusiy, kad gy-
ventojai kreipiasi patys (45 proc.) (p < 0,05).

Diskusijos metu paaiskéjo, kad tas pacias PP paslaugas kiekvienoje i§ PA ASP] teikia skir-
tingy specialybiy asmenys. Dauguma diskusijos dalyviy nurodé, kad tam tikras PP paslaugy
priemones teikia slaugos specialistai, taciau kiti teigé, kad $ias paslaugas PAASP] teikia gy-
dytojai, argumentuodami, kad, remiantis Lietuvos sveikatos sistemos teisés aktais, gyven-
tojams asmens sveikatos paslaugos teikiamos pagal prisirasiusiyjy prie gydytojo aptarnau-
jamy asmeny saras$a, o ne slaugos specialisto. Administratoriy nuomoné skyrési ne tik dél
PAASP] atsakingo specialisto skyrimo teikti konkrecia PP paslaugg ar paslaugos priemoneg,
taciau ir dél specialisty kompetencijos, siekiant uztikrinti teikiamos paslaugos kokybe. Keliy
administratoriy nuomone, slaugos specialistai néra kompetentingi teikti tokias PP paslaugy
priemones, kaip gyventojy tyrimy rezultaty jvertinimas, ta¢iau dauguma pazymeéjo, kad PP
paslaugas galéty teikti ir kiti medicininj i§silavinima turintys PAASP] specialistai, siekiant
mazinti gydytojy darbo kravj, susijusi su PP paslaugy teikimu. Administratoriai sitlé pa-
pildyti PP jgyvendinima reglamentuojancius teisés aktus, siekiant slaugos ir kitus PAASP]
specialistus jtraukti j PP paslaugy teikima: ,,prevenciniy programy aprase galéty biti para-
Syta, kad paciento apylinke aptarnaujantis medicinos personalas®; ,gydytojo istorijoj turi biiti
su parasu, o gal galéty su slaugytojos parasu buti; ,slaugytoja galéty su savo kodu pildyti®;
»isakyme galbiit nereikéty reikalauti to konkreciai, kas turéty informuoti, jstaigos atstovo®.

Rezultaty aptarimas

Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos prevencinés pro-
gramos priskiriamos visuomenés sveikatos intervencijoms, kurias jgyvendinant galima Zen-
kliai sumazinti gyventojy sergamuma ir mirtinguma nuo $iy ligy. PAASP] teikian¢iy PP
paslaugas organizaciniy aspekty analizé leido nustatyti PP jgyvendinimo ypatumus ir klittis
Lietuvoje.

Kaip ir kiekvieno tyrimo rezultaty aptarimo metu paminétini $io tyrimo informacijos
netikslumai. Nors pirminés sveikatos priezitros grandyje dirbantys gydytojai apklausti i$ 10
Lietuvos apskri¢iy miesty ir rajony, tyrimo rezultatai atspindi labiau miesto PAASP] orga-
nizacinius ypatumus nei kaimo, kadangi, kaip parodé detalesné duomeny analizé, dauguma
apklaustyjy (94,2 proc.) dirbo miesto PAASP] (ir i§ rajony). Apklausos rezultatams jtakos
galéjo turéti ir klausimy formuluotés: gydytojy prasyta nurodyti pagrindinés darbovietés
vietove, nors yra zinoma, kad gydytojai daznai dirba keliose darbovietése ir j bendrajg prak-
tikuojanciy Lietuvos gydytojy statistika patenka kelis kartus. Be to, atliekant tyrima nesiekta
atsizvelgti | PAASP] steigéjo teising forma (viesa ar privati). Tikétina, kad $ie veiksniai galéjo
turéti jtakos tyrimo rezultatams. Tuo tarpu tikslinés grupés diskusijoje dalyvavo adminis-
tratoriai i§ Vilniaus miesto savivaldybés PAASP] ir isryskino tik $ios savivaldybés PP jgy-
vendinimo PAASP] organizacinius ypatumus. Pazymeétina, kad diskusijoje dalyvave admi-
nistratoriai nurodé tas pacias PP jgyvendinimo klittis, kurias pazyméjo gydytojai apklausos
metu, todél tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad tyrimo metu identifikuotos PP jgyvendinimo
organizavimo klititys budingos visai Lietuvos sveikatos priezitros sistemai.

Tyrimo rezultatai iSry$kino, kad PAASP] organizaciniai ypatumai lemia, kurie specia-
listai PAASP] teikia PP paslaugas. Pavyzdziui, nors Sveikatos apsaugos ministro jsakyme
nurodyta, kad gimdos kaklelio vézio PP paslaugos gali buti teikiamos tiek bendrosios prak-
tikos ir vidaus ligy gydytojo, tiek pirminés asmens sveikatos prieziiros komandos nario -
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gydytojo akuserio-ginekologo,' visi bendrosios praktikos ir vidaus ligy gydytojai, tyrimo
metu nurode gimdos kaklelio vézio PP paslaugy neteikimo priezastis, teigé, kad tai akuserio-
ginekologo pareiga, ir dél to jie paslaugy neteikia. Tai leidZia teigti, kad paslaugy teikimas
organizuojamas taip, kaip palankiau PAASP]. Galima kelti prielaida, kad PAASP], kuriose
PP paslaugas teikia pirminés sveikatos priezitros grandies komanda, gimdos kaklelio vézio
PP teikia tik ginekologas-akuseris, tuo tarpu PAASP], kuriy organizacinéje struktiroje néra
PSP komandos, PP paslaugas teikia bendrosios praktikos gydytojas. Sio tyrimo metu ne-
nustatyta, ar dalyvavusieji tyrime dirba komandoje, todél neaisku, ar tik $i priezastis lemia
gydytojy pasirinkimg teikti PP paslaugas. Pazymeétina, kad statistikos duomenimis, kreipi-
muysi skaicius j Seimos gydytojus (298,52/100 gyv.) zenkliai didesnis nei j pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancius ginekologus-akuserius (22,94/100 gyv.), todél, siekiant di-
dinti dalyviy PP apimtis ir jy informuotuma apie PP, tikslinga, kad PP paslaugas teikty ne tik
ginekologai-akugeriai, ta¢iau ir $eimos gydytojai®’.

Tyrimo rezultaty analizé apie PA ASP] taikomas gyventojy informavimo apie PP priemo-
nes i$ryskino ir patvirtino kity autoriy tyrimy rezultatus, kuriuose nurodoma, kad Seimos
gydytojas yra pagrindinis gyventojy informavimo apie PP $altinis'®,”. Literatiiros duomeni-
mis, Seimos gydytojas daznai tampa ir pagrindiniu gyventojy dalyvavimo PP motyvu®. Sio
tyrimo rezultatai atskleidé, kad organizuotas gyventojy informavimo priemones, tokias kaip
gyventojy informavimas individualiai siun¢iant laiskus, elektroninius laiskus, skambinant
telefonu ar kitas priemones, taiko ne visos PAASP]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys rodo,
kad papildomos gyventojy informavimo apie PP priemoneés, tokios kaip laisky siuntimas in-
dividualiai atrankiniy amziaus grupiy asmenims, padidina dalyvavimo programose apimtis.
Tyrimo duomenimis, moteris asmeniskai laisku informuojant apie PP, dalyviy programoje
apimtys iSaugo beveik du kartus nei taikant jprastas informavimo priemones, kai gyvento-
jai informuojami apsilankymo gydymo jstaigoje metu. Jrodzius priemonés veiksmingumg,
rekomenduota Lietuvoje diegti informavimo priemones, kurias taikant atrankiniy amziaus
grupiy asmenys buty individualiai informuojami apie programas®.

Tikslinés grupés diskusijos dalyviai jvardino tapacias PP jgyvendinimo organizavimo
kliatis, kuriy $alinimo svarbg pabrézia uzsienio autoriai??. PAASP] taikomas gyventojy in-
formavimas jy apsilankymo PAASP] metu, kai atrankinés amziaus grupés asmenys néra
informuojami asmeniskai, taip pat netaikomi kiti gyventojy informavimo budai nei gyven-
tojy informavimas apsilankymo PAASP] metu atspindi oportunistinés patikros bruozus.
Pastarajai budinga maza didZiausios rizikos grupés pasitikrinusiy asmeny dalis ir intensyvi

Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,,D¢él gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo', supra note 5.

Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZitiros jstaigy veikla 2011 m. Vilnius: Higienos instituto
sveikatos informacijos centras, 2012, 84 p.

Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrimas. Vilnius: Mokymuy, tyrimy ir vystymo
centras, 2008, p. 20-26.

' BogusSeviciate, A.; Dirzyte, A.; Bogudevicius, A. Motery dalyvavimo atrankinés mamografinés patikros
del kraties vézio programoje motyvai. Medicina. 2003, 39(10): 1007-1015.

Verikiené, J.; Jankauskiené, D. Projekto ,,Pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy apklausos
atlikimas ir analizés parengimas‘ ataskaita. Vilnius: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2012, p. 9, 32.

2l Kurtinaitiene, R.; Rimiene, J. Report of EUROCHIP-3 WP-4 action in Lithuania. Study to increase
attendance at screening for cervical cancer, 2011.

Von Karsa, L.; Anttila, A.; Ronco, G., et al. Cancer screening in the European Union. Report on the
implementation of the Council Recommendation on cancer screening (2003/878/EC). 2008, p. 1-160.
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mazos rizikos grupiy asmeny patikra: daznai tikrinami asmenys, kurie ir taip daznai lankosi
PAASP], o retai besilankantys PP tikslinés grupés asmenys (dazniausiai Zemesnio socialinio
lygmens ir kiti) néra informuojami ir pasiekiami profilaktiniam patikrinimui. Literataros
duomenimis, $is PP jgyvendinimo organizavimo budas gali lemti maza sagnaudy nagumga ir
menka programy efektyvuma22, o $ios PAASP] taikomos gyventojy informavimo praktikos
ypatumus Lietuvoje patvirtina ir kity autoriy tyrimai21,%. Tyrimo, analizavusio gimdos ka-
klelio vézio sergamumo bei mirtingumo poky¢ius Lietuvoje, duomenimis, prevenciniy pro-
gramy jgyvendinimas Lietuvoje labiau oportunistinio nei organizuoto pobudzio, kadangi as-
menys j patikras sistemingai nekvie¢iami, bet tikrinami pagal galimybes23. Europos Taryba,
rekomenduodama $alims naréms jgyvendinti prevencines programas valstybés mastu, taip
pat pabrézia, kad PP turéty buti jgyvendinamos populiaciniu mastu organizuotai, t. y. iden-
tifikuojant kiekvieng PP atrankinés amziaus grupés asmenj ir ji asmeniskai informuojant
apie PP22, . Kadangi centralizuotos PP atrankinés amziaus grupés asmeny identifikavimo
ir informavimo sistemos diegimas $alyje priklauso nuo alies turimy zmogiskyjy, finansiniy
ir kity istekliy bei veiksniy, Lietuvoje gyventojai néra informuojami individualiai centra-
lizuotomis priemonémis, o atsakomybé uz gyventojy informavima apie PP tenka PAASP].
Nors $io tyrimo duomenys leidzZia teigti, kad PAASP] taikomos gyventojy informavimo ir jy
organizavimo priemonés apie prevencines programas turi jtakos bendram gyventojy infor-
muotumui apie PP ir dalyvavimui jose, PP jgyvendinimo organizavimo ypatumai PAASP] ir
teikiamy PP paslaugy kokybé priklauso tik nuo jstaigos individualiy finansiniy, vadybiniy ir
kity galimybiy. Tyrimo metu paaiskéjo, kad PAASP] siekdamos gyventojus informuoti apie
PP, susiduria su nepakankamo finansinio skatinimo uz gyventojy informavimo priemoniy
diegima PAASP] kliatimi ir programinés jrangos, padedancios identifikuoti PP atrankinés
amziaus grupés asmenis ir vykdyti jiems suteikty paslaugy apskaita, trakumo problema.

Tyrimo duomenimis, dél programinés jrangos trakumo PAASP] problemiskai vyk-
domas ir PP paslaugy planavimas, ir PP jgyvendinimo rezultaty (pasiekimy) vertinimas.
Prevenciniy programy paslaugy apim¢iy planavimo, plany jgyvendinimo ir tiksliniy sie-
kiniy jgyvendinimo Klaipédos miesto ir Klaipédos rajono PAASP] 2008-2010 m. analizé
parodé, kad programy veiklos planuojamos ir jgyvendinamos nesiorientuojant i tolygy ri-
zikos grupiy iStyrima numatytu periodiskumu ir apimtimis, nors programos vykdytos jau
penkerius-septynerius metus, patikry apimtys isliko menkos®. Sio tyrimo duomenimis, PP
paslaugas planuoja tik tre¢dalis Lietuvos PAASP]. Administratoriai jvardino pagrindines
priezastis, lemiancias problemiska PP paslaugy planavima: gydytojy laiko stoka dél didelio
darbo kravio ir trakumg programinés jrangos, padedancios identifikuoti atrankinés am-
Ziaus grupés asmenis ir vykdyti jiems suteikty PP paslaugy apskaita. Panasi situacija stebima
ir PAASP] vykdant PP jgyvendinimo rezultaty vertinima. I§ tyrimo duomeny paaiskéjo, kad
PP jgyvendinimo rezultatus (pasiekimus) vertina daugiau PAASP], nei vykdo iSankstinj jy
planavima, ta¢iau rezultaty vertinimas daZniausiai susijgs su apmokéjimo uz gerus darbo
rezultatus stebésena nei jstaigos strateginiu veiklos planavimu ir rezultaty (pasiekimy) ver-
tinimu.

PP atrankinés amziaus grupés asmeny tyrimy rezultaty (atsakymy) pirminéje sveikatos
priezitiros grandyje jvertinimas yra viena PP paslaugy (arba priemoniy), kurig, tyrimo duo-
menimis, teikia tiek gydytojai, tiek slaugos ir kiti specialistai. Kaip i$aiskéjo ir focus grupés
dalyviy susitikimo metu, diskutuotina, kuriy specialybiy asmenys PAASP] turéty atlikti gy-

2 Smailyté, G.; Rimiené, J.; Gudlevi¢iené, Z.; Aleknavi¢iené, B., supra note 12, p. 152-157.
2 Supra note 1.
»  Eigirdaiteé, A.; Jurkuvénas, V., supra note 13, 4(55): 76-84.
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ventojy PP tyrimy rezultaty vertinimus, kadangi Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose,
reglamentuojanciuose $iy PP jgyvendinimg, asmenys atsakingi uz $ios paslaugos (ar prie-
monés) vykdyma, néra jvardinti: Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose, reglamentuojan-
¢iuose kraties® ir gimdos kaklelio vézio” PP jgyvendinima, jvardinti atsakingi asmenys uz
paslaugy teikima, ta¢iau nedetalizuoti atsakingi asmenys uz $iy paslaugy konkreciy priemo-
niy (Siuo atveju rezultaty vertinimo) teikima. Ministro jsakymuose, reglamentuojanciuose
priesinés liaukos?, storosios zarnos vézio®, Sirdies ir kraujagysliy ligy* PP jgyvendinima,
specialybés reikalavimai nenurodomi ir PP paslaugy teikimui. Kaip minéta, tai lemia, kad
gyventojy PP tyrimy rezultaty (atsakymy) vertinimas PAASP] vykdomas skirtingai ir uz
gyventojy PP tyrimy rezultaty jvertinimag atsakingo specialisto paskyrimas priklauso nuo
PAASP] PP jgyvendinimo organizavimo ypatumy. Kiti autoriai pabrézia, kad sunkumy
jvertinti | pirmine sveikatos priezitiros grandj grizusiy PP atrankiniy amziaus grupés as-
meny tyrimy rezultatus kyla net gydytojams, ypa¢ vertinant mamogramas. Autoriy duo-
menimis, rezultatus vertinantiems specialistams keliami auks¢iausi profesinés kvalifikacijos
reikalavimai®,®. Be to, jvertinus PP tyrimy rezultatus ir nustacius patologinius rezultaty po-
ky¢ius, PP atrankinés amzZiaus grupés asmenims sudaromas pirminés prevencijos priemoniy
planas, skiriami siuntimai j antring sveikatos priezitros grandj ir kiti, gydytojo specialybés
kvalifikaciniy Ziniy reikalaujantys veiksmai. Sio tyrimo metu, siekiant sumazinti gydytojy
darbo kravj, administratoriai rekomendavo slaugos specialistus jtraukti j PP paslaugy ar
tam tikry PP paslaugy priemoniy teikimg, tarp jy ir gyventojy tyrimy rezultaty vertinimg.
Tyrimu nustatyta, kad tik pusé apklaustyjy gydytojuy nurodé, kad jie vertina gyventojy
tyrimy rezultatus (atsakymus) ta pacia dieng, kai patenka j jy kabineta arba PAASP]. Kita
gydytojy dalis teigé, kad rezultatus jvertina tuomet, kai gyventojai patys savo iniciatyva krei-
piasi i gydytojus, siekdami suzinoti tyrimy rezultatus (arba jvertina laisvu gydytojy laiku).
Tikétina, kad ne visi gyventojai kreipiasi, kad suzinoty savo tyrimy rezultatus, $iuo atveju
dalis PP tyrimy rezultaty gali likti nejvertinti. Sie duomenys, kad gydytojai gyventojy tyrimy
rezultatus jvertina tuomet, kai gyventojai apsilanko pakartotinai PAASP], ir kad gyventojus
dazniau informuoja gydytojai, nei jie kreipiasi patys, leidzia kelti prielaida, kad gyventojai yra
skatinami registruotis pakartotinai apsilankyti PAASP], kad suZinoty apie savo PP tyrimy
rezultatus. Toks gyventojy informavimo apie tyrimy rezultatus budas gali padidinti PAASP]
specialisty darbo krivj, o gyventojai tyrimy rezultatus suzino véliau, nei galéty. Pabréztina,
kad jgyvendinant PP turéty buti siekiama iSai$kinti ligas kuo ankstyvesnéje ju stadijoje, o
$is PP jgyvendinimo organizavimo PAASP] aspektas turi jtakos bendro laukiamo rezultato

% Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-729 ,,D¢él atrankinés mamografinés

patikros dél kruties vézio finansavimo programos patvirtinimo', supra note 4.

Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-482 ,,D¢él gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programos patvirtinimo', supra note 5.

Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. V-973 ,,Dél priesinés liaukos vézio
ankstyvos diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo', supra note 6.
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pasiekimui. Akivaizdu, kad rezultaty identifikavimas prevenciniy programy tyrimy metu
mazai naudingas, jei tolesni veiksmai (tyrimai ir gydymas) néra atliekami laiku. Pavyzdziui,
Jungtinéje Karalystéje pristatyti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos jgyvendini-
mo strategijos 2011 m. rezultatai rodo, kad 98.6 proc. motery informuojamos apie jy tyrimy
rezultatus (atsakymus) per 2 savaites nuo jy patikros dienos®.

Tyrimo metu nustatyta, kad PP jgyvendinimo pirminéje sveikatos priezitros grandy-
je organizaciniai ypatumai lemia skirtingag PP jgyvendinima PAASP] ir paslaugy teikima
Lietuvoje. Prevenciniy programy paslaugy teikéjy apklausos ir diskusijos analizé leido iden-
tifikuoti problemiskas prevenciniy programy jgyvendinimo sritis, taciau siekiant jdiegti
efektyvy prevenciniy programy paslaugy teikimo modelj Lietuvoje, rekomenduotina atlikti
iS$samesn¢ PAASP] taikomy organizaciniy budy analize ir jy pagristuma, taip pat jvertinti
priemones, kurios yra efektyviausios skatinant gyventojus dalyvauti prevencinése progra-
mose.

ISvados

1. Dazniausiai gyventojus apie prevencines programas PAASP] informuoja gydytojai
(97,5 proc.) ar slaugos specialistai (83,5 proc.). Papildomas gyventojy informavimo priemo-
nes taiko maziau nei pusé (42,7 proc.) PAASP]. Pagrindinés kliatys, lemiancios, kad ne vi-
sos PAASP] taiko jvairias gyventojy informavimo priemones, — nepakankamas finansinis
PA ASP] skatinimas uz $iy priemoniy diegima.

2. Trys ketvirtadaliai PAASP] neplanuoja prevenciniy programy paslaugy, ketvirtadalis
nevertina prevenciniy programy jgyvendinimo rezultaty. Prevenciniy programy jgyvendi-
nimo planavimas ir rezultaty vertinimas PA ASP] vykdomas problemiskai dél gydytojy laiko
stokos ir trikumo programinés jrangos, padedancios identifikuoti atrankinés amziaus gru-
pés asmenis ir valdyti jiems suteikty paslaugy apskaita.

3. Tik pusés (56,4 proc.) PP atrankinés amziaus grupés asmeny tyrimy rezultatai jverti-
nami tg pacig dieng, kai patenka j gydytojo kabineta ar PAASP]. Gyventojai apie jy tyrimy
rezultatus dazniau informuojami pakartotinio apsilankymo PA ASP] metu.

Rekomendacijos

« Diegti organizuotas gyventojy informavimo apie prevencines programas priemones
(asmeniniai kvietimai elektroniniu pastu, telefonu ir kt.) ir uzsienio Salyse taikomas
efektyvias organizacines prevenciniy programy paslaugy teikimo priemones (atsilie-
pimy apie suteiktas paslaugas sistema, paslaugy teikéjy ir gavéjy priminimo sistemos
ir kt.).

o Spresti prevenciniy programy jgyvendinimo organizavimo problemas: gydytojy laiko
stokos dél per didelio darbo krtvio problema bei finansinio skatinimo uz prevenciniy
programy jgyvendinima PA ASP] klausima.

o Ivertinti priemones, kurios yra efektyviausios skatinant gyventojus dalyvauti preven-
cinése programose, atitinkamai skirti finansavima uz jy jgyvendinima.

o Ivertinti galimybes taikyti centralizuota prevenciniy programy atrankinés amziaus
grupés asmeny identifikavima ir asmeninj informavimga apie vykdomas PP $alyje.

*  Patnick, J. NHS Cervical Screening Programme Annual Review 2011. NHS Cancer Screening

Programmes. 2012, 1-24.
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Organizational Peculiarities of Cardiovascular and Cancer Screening
Programmes Implementation in Primary Health Care

Ausra Eigirdaité, Gintaré Petronyté
Mykolas Romeris University, Lithuania
Institute of Hygiene, Lithuana

Virginija Kanapeckiené, Vytautas Jurkuvénas
Institute of Hygiene, Lithuana

Summary

One of the most effective public health interventions reducing the incidence and mortality
rates from cardiovascular and cancer diseases are screening programmes.

The aim of this study is to assess the organizational peculiarities of cardiovascular and
cancer screening programmes (SP) implementation in primary health care (PHC). The survey
involved data from anonymous questionnaires of Lithuania’s physicians and focus group dis-
cussion of Vilnius city primary health care institutions’ administrators.

The research revealed existing screening programmes implementation barriers in PHC: due
to lack of physicians time, financial support and software (that helps to identify and account
the provided programmes services) in PHC institutions, they do not use various interventions
that promote public awareness and increase the coverage of participants; most of them neither
plan nor evaluate the SP implementation results; half of them analyse the test results later than
they get them. Furthermore, the results revealed that organizational screening programmes
implementation peculiarities in PHC affect different programmes implementation between the
PHC institutions and cause unequal provision of screening programmes services in Lithuania.
In order to improve screening programmes implementation in Lithuania, it is recommended to
conduct a more detailed research that identifies the organizational interventions used in PHC
units and evaluates their effectiveness.
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