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Santrauka

1998-2010 m. laikotarpio Lietuvos sveikatos programoje buvo jgyvendintos profilaktikos
priemonés Salies mastu, kuriy efektyvumas buvo jvertintas ir parodé, kad masinés atrankos biidu
vykdomos prevencinés priemonés neabejotinai yra vienas i svarbiausiy Sios dienos ir artimiausios
ateities sveikatos apsaugos prioritety.

Siame straipsnyje yra pateikiamas gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy,
apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo biudZeto lésy, finansavimo programos vertinimas.

Lietuvoje vykdyta gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programa, ap-
mokama is Privalomojo sveikatos draudimo biudZeto 1é3y, davé teigiamg efektq. Sis efektas yra
jrodytas analizuojant faktus, susijusius su programos vykdymu (netiesioginiai matavimai). Siuo
bidu analizavus programos pasiektus rezultatus prognozuojama, kad programos vykdymo déka
2005-2009 m. laikotarpiu yra isvengta, gimdos kalelio vézio - daugiau, kaip 2,8 tikst. atvejy, o
kartu ir ankstyvy mirciy. Prevencijos priemonés turéjo neabejoting poveikj sutaupant hospitaliza-
cijos kastus, susijusius su gimdos kalelio véZiu.

Programa rekomenduojama taikyti ES valstybése Europos Komisijos ir PSO pagal sveikatos
technologijy vertinimo ir mokslo jrodymais pagristus tyrimus. Rekomenduojama testi programg,
pavedant nacionalinio lygmens institucijai ripintis jos monitoringu bei sprendZiant programos
administravimo islaidy ir atsakomybés uz jos stebéseng klausimg.

Pagrindinés sqvokos: gimdos kaklelio vézys, profilaktinés sveikatos programos, profilaktiniy
sveikatos programy efektyvumas.

1. PROGRAMINE LIGU PROFILAKTIKA SVEIKATOS POLITIKOS
KONTEKSTE

Dar 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 Lietuvos Respublikos Seimo buvo
patvirtinta Lietuvos sveikatos programa. Jgyvendinant Europos sveikatos politika
»Sveikata visiems XXI amziuje“ bei Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje isdéstyta ir
Sveikatos sistemos jstatyme jteisintg aktyvios sveikatos politikos strategija, buvo aiskiai
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iskelti pagrindiniai programos tikslai: 1) gyventojy mirtingumo mazinimas ir viduti-
nés gyvenimo trukmeés ilginimas, 2) sveikatos santykiy teisumas, 3) gyvenimo kokybés
pagerinimas.

Kadangi sergamumas ir mirtingumas, susijes su Sirdies kraujagysliy ligomis, yra
didZiausias, Lietuvos sveikatos programoje iskeltas specialusis tikslas ,,3.3.1. Sirdies ir
kraujagysliy ligos®, kur yra nurodyti konkretas siekiami gyventojy sveikatos lygio ro-
dikliai: iki 2010 m. sumazinti jaunesniy nei 65 m. zmoniy mirtinguma nuo iSeminés
$irdies ligos ir insulto 15 procenty; 2010 m. sumazinti 65-74 m. Zmoniy mirtinguma
nuo iSeminés $irdies ligos ir insulto 10 proc.

Kitas nustatytas specialusis tikslas buvo sumazinti sergamuma onkologinémis li-
gomis. Yra zinoma ir suprantama, kaip svarbu isaiskinti onkologines ligas kuo ankstes-
néje jy vystymosi stadijoje. Tac¢iau ankstyvo ligy iSaiskinimo rodikliai Lietuvoje visai
nedziugino. Viena i§ priezasc¢iy buvo ankstyvo onkologiniy ligy i$aiskinimo sistemos
nebuvimas ir vadybiniy instrumenty, jgalinanciy uztikrinti $ig sistema, neturéjimas.
Buvo siekiama iki 2010 m. sumazinti mirtingumag nuo kruaties vézio 15 proc., serga-
muma gimdos kaklelio véziu 15 proc., vyry mirtinguma nuo plauciy vézio sumazinti
15 proc. Iki 2010 m. buvo planuota sumazinti piktybiniy naviky vélyvyjy stadijy atve-
ju 20 proc.

Nors ligy profilaktikos ir sveikatos stiprinimo klausimai buvo nubrézti Lietuvos
nacionalinéje sveikatos koncepcijoje kaip pirmaeilio svarbumo problema, ritpinimasis
$ia sritimi ilgg laika buvo nepakankamas. Pirmaisiais Nepriklausomybés metais tai buvo
galima pateisinti ekonominio sunkmecio poveikiu. Po 1994 metais priimto Sveikatos
sistemos jstatymo Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema pradéta kurti 4 kryptimis:
asmens sveikatos prieziiiros, visuomenés sveikatos prieziaros, farmacinés veiklos ir
mokamy sveikatos priezitros paslaugy plétros. Taciau jei asmens sveikatos priezitiros
reformai skirta daug démesio, tai visuomenés sveikatos priezitiros reforma buvo per-
nelyg léta: pirminés sveikatos priezitiros sektoriaus, kuriam buvo priskirta ligy preven-
cijos funkcija, vystymo tempai taip pat buvo nepakankami. Visa sveikatos apsaugos
sistema sutelké démesj iSvengiamam ankstyvam mirtingumui dél i§gydomy ligy ma-
zinti gerinant gydymo kokybe. Tam tikslui buvo ypac pagerinta techniné (medicinos
aparatiiros ir jrangos) bazé, pakeista medicinos specialisty mokymo sistema, pradétos
investicijos, gerinancios sveikatos priezitros jstaigy patalpas, pradéti kurti kokybés
uztikrinimo standartai. Visos $ios priemonés davé rezultatus: gyventojy mirtingumas
mazéjo, vidutiné gyventojy gyvenimo trukmé ilgéjo (1-2 pav.). Taciau dél prevenciniy
priemoniy nepakankamumo ankstyvasis mirtingumas dél i§vengiamy profilaktinémis
priemonémis ligy darési vis didesne problema.

Po 2000 mety pradéjo nebeuztekti istekliy toliau gerinti sveikatos apsaugos ro-
diklius tokiomis paciomis sglygomis ir vien sveikatos apsaugos sistemos ribose.
Jvairiapusis stresas, alkoholio vartojimo mastai, nesveika gyvensena, didéjantys socia-
liniai ir sveikatos netolygumai bei kitos ekonominés ir socialinés problemos lémé tai,
kad gyventojy mirtingumas nuo 2000 iki 2007 mety pradéjo didéti, kartu trumpéjo ir
vidutiné gyvenimo trukme (2 pav.).



52 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Gyventojy mirtingumo dinamika ir kiidikiy
mirtingumo dinamika 1995-2009 m. (1000 gyv.)
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2 paveikslas. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés rodiklio dinamika

Tuo ypac susirpinta 2004 metais: i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo pra-
détos finansuoti profilaktinés gyventojy programos.

Onkologiniy ligy profilaktikoje buvo pradétos $ios programos:

1) Atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programa, pa-
tvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-729;

2) Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy is
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é$y, finansavimo programa, patvir-
tinta 2004 m. birzelio 30 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-482;

3) Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, pa-
tvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-973.

Véliau pradéta ir storosios Zarnos vézio profilaktikos programa.
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2. PROGRAMINE ONKOLOGINIU SUSIRGIMU PROFILAKTIKA

PSO nacionalinéje Vézio kontrolés programy politikos ir strategijos gairése nuro-
doma, jog kiekvienoje $alyje vézio prevencija ir kontrolé turi bati vykdoma pagal $aliai
prieinamus iSteklius. Visos Salys yra klasifikuojamos j tris grupes: zemas, vidutines ir
aukstas pajamas turincios Salys’.

Lietuva, pagal ekonominj statusg yra priskiriama vidutinius i$teklius turinciy Saliy
grupei. Tokiose $alyse dauguma gyventojy gyvena miestuose, o gyvenimo trukmeé ilges-
né nei 60 mety. Sios $alys idgyvena taip vadinama perinamajj epidemiologinj perioda,
o piktybiniai navikai yra viena pagrindiniy gyventojy sergamumo ir mirties priezas-
¢iy. Tokiose $alyse stebimas aukstas rizikos veiksniy paplitimas, ypac tokiy kaip tabako
vartojimas, mityba, infekciniai susirgimai, kancerogenai darbo vietose. Infrastruktiira
yra nepakankama, traksta Zmoniskyjy istekliy, o vézio prevencija, ankstyva diagnos-
tika, gydymas ir paliatyvi pagalba yra teikiama, taciau ribota apimtimi, kokybe ir pri-
einamumu. Pirminés prevencijos ir ankstyvos diagnostikos svarba yra nepakankamai
jvertintos, o kaip prioritetas i$skiriamas gydymo galimybiy stiprinimas, neatsizvelgiant
j jo kastus®. Europos Komisijos 2003 mety gruodzio 2 dieng isleistame dokumente dél
vézio skryningo®, kuris apibendrino visus prieinamus mokslo jrodymus, yra rekomen-
duojama $alims naréms vykdyti:

1. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio skryninga, pradedant ne anksc¢iau kaip
nuo 20 mety ir ne véliau kaip nuo 30 mety amziaus moterims.

2. Mamografinj kraties vézio skryninga moterims tarp 50 ir 69 mety amziaus

3. Slapto kraujavimo testo skryninga storosios Zarnos véziui nustatyti.

LR Vyriausybé 2003 metais patvirtino Valstybine vézio profilaktikos ir kontrolés
2003-2010 mety programg. Pagrindinis $ios programos tikslas — organizuoti ir vykdyti
vézio profilaktika, uztikrinti geros kokybés ankstyvaja onkologiniy ligy diagnostika,
gydyma bei mazinti onkologiniy ligy uzleistumg ir uztikrinti visavertj onkologiniy li-
goniy gydyma. Tolimasis programos tikslas — sumazinti serganciyjy véziu, jy mirtin-
gumg ir nejgaluma Lietuvoje.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ Pri-
valomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é$y, finansavimo programa, patvirtinta
2004 m. birzelio 30 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-482. Gimdos kaklelio
patologijos patikros programos pagrindinis tikslas yra sergamumo invaziniu gimdos
kaklelio véziu sumazinimas.

Sios programos tiksline grupe sudaro 25-60 mety moterys, kurioms sudaryta ga-
limybé kas trejus metus nemokamai pasitikrinti dél gimdos kaklelio vézio. Po pirmo-
jo preliminaraus programos vertinimo Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, per

! National Cancer Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines. World Health Organiza-

tion, Geneva, 2002.

National Cancer Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines. World Health Organiza-
tion, Geneva, 2002.

EK rekomendacijos dél vézio skriningy, 2003 mety gruodzio 2. Prieiga internete: http://eur-lex.europa.
eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0]:L:2003:327:0034:0038:EN:PDE.
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pirmus 3 programos jgyvendinimo metus (2004 m. liepos mén.-2007 m. birZelio mén.)
dél gimdos kaklelio vézio pasitikrino daugiau kaip 332 tikstanciai motery: 209 mote-
rims nustatyti gimdos kaklelio vézio pozymiai, 6 222 - ikivézinés buklés*.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinés programos jgyvendinimo laiko-
tarpiu nuo 2004 m. liepos 1 d. iki 2007 m. pabaigos $ioje programoje dalyvavo 5 infras-
truktiiros tyrime dalyvaujanéios jstaigos (KMUK, KMUK-OL, SAL, PAL, KUL), kurio-
se onkologinio susirgimo indikatoriai nustatyti 12 proc. visy patikrinty motery.

3. GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIU NAVIKU EPIDEMIOLOGINIU
RODIKLIU DINAMIKA

1991 metais atlikta sergamumo gimdos kaklelio piktybiniais navikais dinamikos
analizé® parodé, jog periode nuo 1964 iki 1988 mety buvo stebima sergamumo ma-
zéjimo tendencija vidutiniskai po 1,7 proc. kasmet, ir, jeigu bty nesikeitusi situacija,
2009 metais sergamumas bty pasiekes 10,2 100 000 motery ir svyraves nuo 8,4 iki
12,2 su 95 proc. tikimybe. Deja, prognozé remiantis buvusiais trendais nepasitvirtino
ir 2009 metais turime dvigubai didesnj sergamumga - 22,6 atvejo 100 000 motery. Tam
grei¢iausiai turéjo jtakos pereinamojo periodo problemos ir sunkumai, bei sveikatos
reformos klystkeliai, atsiliepe gimdos kaklelio antrinés profilaktikos sistemai, kuri so-
vietmeciu turéjo platy tinkla, garantavusj pakankamai gerg prieinamuma ir, ziarint j
sergamumo dinamikg, panasu, veiké pakankamai efektyviai.

Tiek sergamumas gimdos kaklelio véziu, tiek mirtingumas nuo jo Lietuvoje iki
pradedant atrankines patikros dél gimdos kaklelio patologijos programas buvo di-
dziausias tarp Siaurés Europos $aliy ir vienas didZiausiy Europoje.

Vertinant sergamumo gimdos kaklelio véziu Lietuvoje tendencijas nuo 2000-yjy
mety ir atsizvelgiant j antrinés profilaktikos programos pradzig 2004 mety viduryje,
matosi, jog $ia efektyvia priemone pavyko stabilizuoti sergamumo didéjimg, ir, po pro-
gramos jvedimo, kasmet stebima nezymi, bet stabili sergamumo mazéjimo tendencija.
Ypac $i tendencija yra iSreiksta tarp Lietuvos 30-59 mety amziaus motery, nors ser-
gamumas $ioje amziaus kategorijoje yra beveik du kartus aukstesnis uz bendra, visy
motery sergamumg (3 pav.).

Vertinant mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio dinamika, nustatyta mazéjimo
tendencija su nezymiais svyravimais nuo pat 2000-yjy mety. Zenklus mirtingumo
»kritimas“ uzfiksuotas tarp Lietuvos motery jau 2005 metais (4 pav.). Mirtingumas
nuo gimdos kaklelio vézio 30-59 m. amziaus grupéje buvo didesnis uz bendra motery
mirtinguma ir rodé labai panasias kitimo tendencijas, taciau su ryskesniu mazéjimu,
lyginant su periodu prie§ programos jdiegima.

* Zaksas V., Golubajeva T. Prevenciniy programy vykdymo duomenys ir dziugina, ir atskleidzia

problemas. Prieiga per interneta: http://www.vlk Itlvlklsd]?page=item&item id=139.

Stukonis M., Gurevicius R., Kuzmickiené I., Bi¢itnaité V. Sergamumo véziu trendai Lietuvoje 1964
1988 m. ir jy prognozé. Lietuvos medicina, 1991, Nr. 2, p. 8-14, ISSN 0491-6514.

Stukonis M., Gurevicius R., Kuzmickiené I., Bi¢itnaité V. Sergamumo véziu trendai Lietuvoje 1964-
1988 m. ir jy prognozé. Lietuvos medicina, 1991, Nr. 2, p. 8-14, ISSN 0491-6514.
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3 paveikslas. Sergamumo gimdos kaklelio véziu tarp visy Lietuvos ir
tikslinés grupés motery dinamika 2000-2009 metais
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4 paveikslas. Mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio dinamika tarp visy Lietuvos ir
tikslinés grupés motery 2000-2009 metais

Lietuvos motery sergamumo gimdos kaklelio véziu ir mirtingumo nuo jo dinami-
kos kreiviy palyginimas atvaizduotas 5 pav., kuriame matosi anksciau aprasyta tenden-
cija bei tai, kad mirtingumas yra daugiau nei du kartus mazesnis uz sergamuma ir $is
santykis, laikui bégant (mazéjant mirtingumui) linkes didéti.
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5 paveikslas. Sergamumo gimdos kaklelio véziu ir mirtingumo nuo jo dinamikos
palyginimas 2000-2009 metais

Sergamumo gimdos kaklelio véziu ir mirtingumo nuo jo dinamika tarp 30-59 m.
Lietuvos motery atvaizduota 6 pav. Atkreiptinas démesys j tai, kad tiek sergamumo, tiek
mirtingumo absoliutinés reik§meés yra zenkliai didesnés lyginant su kreivémis 3 ir 4 pav,,
taciau sergamumas $ioje amziaus kategorijoje yra tris kartus didesnis uz mirtinguma. Be to,
jvertinus rodikliy dinamikg iki ir po 2004 m., stebima aigki ir sergamumo ir mirtingumo
rodikliy mazéjimo tendencija, tiesa, sergamumo mazéjime stebimai didesni svyravimai.
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Naujai iSaiskinty visy stadijy gimdos kaklelio vézio atvejy skaic¢iaus ir preinvazinio
gimdos kaklelio vézio atvejy skai¢iaus dinamika atvaizduota 7 pav. Ryskiai matoma,
kad preinvazinio vézio iSaiskinty atvejy skai¢ius pradéjo augti nuo 2003 mety, maksi-
muma pasieké paskutiniaisiais trim analizuojamais metais ir toliau rodo aiskig didéji-
mo tendencijg, nuosekliai mazéjant naujai iSaiskinty invazinio vézio atvejams.
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7 paveikslas. Naujai iaiskinty gimdos kaklelio vézio ir preinvazinio véZio atvejy
skai¢iaus dinamika Lietuvoje 2000-2009 metais

Atsizvelgiant j preinvazinio véZio rodikliy dinamika (7 pav.) galima apskaic¢iuoti, kad
per 2004-2009 metus yra i$vengta tikimybés daugiau kaip 2,8 tikst. atvejy susirgti gim-
dos kaklelio véziu, o tuo paciu i$vengti susirgimo diagnostikos vélyvojoje stadijoje.

Apibendrinant kas auksc¢iau aprasyta, ir analizuojant pagal amziy standartizuoto
mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio dinamika, tarp visy $alies motery matosi ne-
Zymiai svyruojanti mirtingumo mazéjimo tendencija nuo 2000-yjy mety. Ta pati tik
zenkliai labiau isreiksta tendencija stebima ir tarp 30-59 mety amziaus motery.

Gimdos kaklelio vézys, kaip ir daugelis kity solidiniy naviky, formuojasi ilgai. Jei
laiku atpazjstamas, ligonéms galima suteikti efektyvig pagalba. Kol Zemo laipsnio dis-
plazija pasiekia auksta laipsnj, vidutiniSkai praeina 9 metai, o kol i§ didelio laipsnio
displazijos susiformuoja invazinis vézys, uztrunka nuo 3 ménesiy iki 2 mety. Naujausi
tyrimai rodo, kad didelio laipsnio displazijos evoliucija j vézj néra nei§vengiamas pro-
cesas. Iki 70 proc. gimdos kaklelio intraepiteliniy pirmo laipsnio neoplazijy (CIN1)
iSnyksta savaime per 1-2 metus. Danijoje 1992 m. pradéjus atrankinio motery patikri-
nimo programa jau po trejy mety gimdos kaklelio vézio atvejy diagnozuota 20 proc.
maziau. 10 proc. patikros efektyvumo galima pasiekti po 10-15 mety, o norint, kad
sergamumas sumazéty 30-40 proc., reikés 20-30 mety. Suomiai patikros programa
pradéjo 1963 m., norvegai — 1990 m. JAV mirtingumas nuo $ios ligos sumazéjo 40 proc.
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per 30 mety, Kanadoje per tokj pat laiko tarpg jis sumazéjo per 50 proc. Islandijoje per
35 metus sugebéta mirtinguma nuo Sios ligos sustabdyti net 80 proc. Suomiai per 32
patikros metus mirtinguma sumazino 52 proc., norvegai — 10 proc. per 10 mety.

4. GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIU NAVIKU PROFILAKTIKOS
PROGRAMOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS

Per 2004-2009 m. gimdos kaklelio vézio profilaktikos tikslu buvo patikrinta
450 801 moteris, i$ viso buvo uzfiksuoti 556 846 paslaugos teikimo atvejai; vienai mo-
teriai, jskaitant pakartotinas priemones, teko 1,24 paslaugos, vidutiniskai (SVEIDRA,
VLK duomenys).

Siekiant jvertinti programos priemoniy prieinamumo tolyguma Lietuvoje buvo
analizuojama, kaip programa buvo vykdoma atskirose savivaldybése. Buvo nustatomas
programos vykdymo intensyvumas pagal suteikty programos paslaugy skaiciy, ten-
kantj 1 000 gyventojy. Paslaugos teikimo pasiskirstymas savivaldybése pavaizduotas
kartografiskai, netolygumai yra pavaizduoti 8 pav.

8 paveikslas. Suteikty paslaugy per 2006-2009 metus, sk./1 000 gyventojy
(moterys, 25-60 m.)

Akivaizdu, kad savivaldybés turi analizuoti $iy netolygumy priezastis ir imtis prie-
moniy jiems mazinti.

Pagrindiniai prevencinés programos siekiniai — sumazinti gimdos kaklelio vézio
sergamumo ir mirtingumo rodiklius, diagnozuoti gimdos kaklelio piktybinj navika
ankstyvoje stadijoje.
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Iki programos veiklos pradzios sergamumo rodikliy dinamika (per 2000-2004 me-
tus) yra pavaizduota 9 pav.
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9 paveikslas. Sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais navikais 2000-2004 metais

Sergamumo $uolis tarp 2003 ir 2004 mety galéjo turéti keleta priezasciy — viena
i$ jy galéjo buti prevencijos priemoniy jtaka atrandant naujas invazinio vézio bukles.
Taciau véliau, ple¢iant programos priemones, sergamumas pradéjo mazéti (10 pav.).
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10 paveikslas. Sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais navikais 2005-2009 metais
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Mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio nuosekliai mazéjo per visus 2000-2009 me-
tus (11 pav.).
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11 paveikslas. Mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy naviky
2005-2009 metais

Lyginant du laiko periodus: iki ir po programos pradzios yra apskaic¢iuojamas vi-
dutinés mirtingumo rodiklio reik§més sumazéjimas programos veikimo laikotarpiu
10,24 proc. — nuo 13,30 atvejy 100 000 gyventojy per 2000-2004 metus, vidutiniskai,
iki 11,94 atvejy 100 000 gyventojy per 2005-2009 metus, vidutiniskai.

Vertinant prevencine programa kasty — efektyvumo analizés metodu buvo apskai-
¢iuojama:

- kastai, tenkantys vienam gyventojui prevencinés programos dalyviui;

- kastai, tenkantys susirgimy sumazinimui vienu atveju;

- kastai, tenkantys mirciy skaic¢iaus sumazinimui vienu atveju.

Programos finansavimo 1ésos per 2004-2009 metus buvo 17 442 400 Lt. Moteruy,
gavusiy prevencines paslaugas, skai¢ius per tg patj laikag buvo 450 801. Tuo budu vie-
nam gyventojui prevencinés programos dalyviui tenka 38,7 Lt programos finansavimo
1é8y. Vienas tukstantis Lt, panaudoty prevencinei programai finansuoti, leido suteikti
prevencines paslaugas beveik 26 moterims. Vienam nustatytam Ca in situ atvejui teko
6 035 Lt programos finansavimo kasty, bei teko patikrinti 156 moteris (SVEIDRA,
VLK duomenys).

Svarbu, kaip programa atitiko bendruosius skryningo principus. Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$§ Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo programos ir bendryjy skryningo” principy
atitikimas pavaizduotas 1 lenteléje.

7 Wilson J. M. G., Jugner G. Principles and practice of screening for disease. Public Health Papers No. 34,
WHO, 1968.
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1 lentelé. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy ir
skryningo principy atitikimas

Atitinka (+),

Kriterijus neatitinka (-)

Programa atitinka realius (pripaZintus) poreikius

Siekiniai (tikslai) yra nustatyti (apibrézti) pacioje pradzioje

Yra nustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupé

Ll Rl Nl R

Programos efektyvuma jmanoma nustatyti moksliskai pagrjstais

jrodymais

5. Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai,
klinikinés procediros ir programos valdymas

6. Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizika +

Programa uztikrina pasirinkimo (informacijos pagrindu) laisve, konfi-
dencialumg
8. Programa uztikrina lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams -

Programos vertinimo planas yra parengtas pacioje pradzioje -

10. Programos kasty ir naudingumo balansas yra priimtinas +

Galime teigti, kad ir Lietuvoje vykdyta gimdos kaklelio piktybiniy naviky preven-
ciniy priemoniy programa, apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto
lésy, atitinka pagrindinius skryningo principus. Programos ir bendryjy skryningo
principy atitikimas pagal 1-7 ir 9 kriterijus yra stebimas teisés aktuose ir jstaigy, tei-
kusiy prevencines paslaugas, veikloje. Programos atitikimas uztikrinti lygias galimybes
dalyvauti joje visiems gyventojams (8 kriterijus) yra grindziamas rodiklio - paslaugy
skaiciaus, tenkancio 1000 savivaldybiy gyventojy — nustatytu variacijos koeficientu,
kuris yra 22,15 proc. dydzio. Sis dydis atitinka neigiama prevenciniy paslaugy prieina-
mumo vertinimg pasirinktoje skaléje.

Prevencijos Neigiamai vertinamas Teigiamai vertinamas
riemoni
pr N Nepatenkinamas Patenkinamas Geras
prieinamumas
Variacijos
. 0-50 51-75 75-100
koeficientas, %

Manome, kad prieinamumas kol kas néra geras dél vadybiniy problemy atskirose
savivaldybése.

Pagrindiniai programos siekiniai — sumazinti sergamuma gimdos kalelio véziu ir
mirtinguma nuo jo per 2004-2009 mety laikotarpj i§ esmés yra pasiekti (2 lentelé).
Daroma prielaida, kad programos vykdymo déka 2005-2009 m. laikotarpyje yra i$-
vengta gimdos kalelio vézio susirgimy daugiau kaip 2,8 tikst. atvejy, nustatant preve-
zines bukles, kurias galima pagydyti.
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2 lentelé. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy
programos tiksly pasiekimas

Rodiklis Pasiektas tikslas (+),
nepasiektas (-)
Sergamumas gimdos kaklelio véziu 100 000 motery +
Mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio 100 000 motery +
Diagnostikos ankstyvumas (Ca in situ nustatymas) +

5. APIBENDRINIMAS IR ISVADOS

1. Organizuoty gimdos kaklelio patikros programy nauda ir efektyvumas mazi-
nant sergamumg invazine $ios ligos forma ir mirtingumag nuo jos laikomas jrodytu.
Siekiant padidinti patikros programos naudg ir Zenkliai sumazinti mirtinguma nuo
vézio, rekomenduojama patikrg vykdyti tik organizuotai, kadangi pagrindinis neorga-
nizuotos patikros programos trikumas pasireiskia mazu pasitikrinusiy motery, esan-
¢iy didziausios rizikos grupéje, procentu ir intensyviu mazos rizikos grupiy motery
tikrinimu. Tai sudaro prielaidas mazam sagnaudy nasumui ir menkam programy efek-
tyvumui.

2. Remiantis uzsienio Saliy ilgamete patirtimi galime teigti, kad ir Lietuvoje vyk-
dyta gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programa, apmokama
i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto 1ésy, turi teigiama efekta. Sis efektas yra
jrodomas analizuojant faktus, susijusiais su programos vykdymu (netiesioginiai mata-
vimai). [vertinus preinvazinio vézio nustatyma vykdant programa per 2004-2009 m.
galima prognozuoti, kad yra iSvengta tikimybés daugiau kaip 2,8 tikst. atvejy susirgti
gimdos kaklelio véziu ir diagnozuoti jj vélyvoje vézio stadijoje (arba ir ankstyvyjy mir-
¢iy) vélesniame laikotarpyje. Prevencijos priemonés turéjo neabejoting poveikj sutau-
pant hospitalizacijos kastus, susijusius su gimdos kalelio véziu.

3. Programa rekomenduojama taikyti ES valstybése Europos Komisijos ir
PSO pagal sveikatos technologijy vertinimo ir mokslo jrodymais pagrjstus tyrimus.
Rekomenduojama testi programg, pavedant nacionalinio lygmens institucijai rapintis
jos monitoringu bei sprendziant programos administravimo islaidy ir atsakomybés uz
jos stebéseng klausimg. Biitina programos pavyzdziu sukurti apskaitos ir informacijos
pasikeitimo tarp jstaigy sistemga.
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Evaluation of effectiveness of cervical cancer screening program
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Summary

In the period of 1998 - 2010 the Lithuanian health program was implemented. Evaluation
of effectiveness of the preventive programs showed that the mass screening process for preventive
measures is undoubtedly one of the most important tools in the current public health policies and
strategies.

This article aims to present the evaluation of the the cervical cancer preventive program paid
by the compulsory health insurance budget. The program was evaluated by direct effectiveness
measuring mortality and morbidity and costeffectiveness in national level and also in the local
level showing inequalities in it's effectiveness. Effectiveness of the programs is demonstrated also in
the analysis of the facts relating to the implementation and management of the program (indirect
measurement). Analyzing the results of the program it was found that in 2005-2009 period more
than 2.8 thousand cases of early stagies and deaths associated with cervical cancer were prevented
due to the program. Prevention measures had an undeniable impact on hospital cost savings as-
sociated with cervical cancer.

It is recommended to continue the cervical cancer screening program with improved manage-
ment, assigned national-level body to take care of its monitoring, and addressing the administra-
tive costs for this issue and also devide responsibilities of the stakeholders.

Keywords: cervical cancer, screening, effectiveness of screening





