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1. SANTRAUKA

Biobanky itraukimas i Siuolaiking medicing ir visuomenés sveikata atveria naujas
galimybes ligu prevencijos, diagnostikos, prognozés ir ligu gydymo srityse. Dél Sios
priezasties atsirado poreikis moksliskai pagristi biobanky veiklos svarba visuomeneés
sveikatoje ir nustatyti veiksnius, kurie daro ijtaka visuomenés nariy sprendimams dél
dalyvavimo biobanko veikloje.

Sio darbo tikslas yra jvertinti biobanky veiklos svarba visuomenés sveikatos kontekste
ir nustatyti veiksnius, kurie, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty nuomone,
skatinty ar stabdyty biobanky veiklos plétra. Minétam tikslui pasiekti suformuluoti penki
uzdaviniai: (1) jvertinti biobanky veiklos svarba visuomenés sveikatos kontekste; (2) nustatyti
pagrindinius veiksnius, kurie galéty daryti jtaka asmens sutikimui ir atsisakymui teikti savo
biologing medziaga bei (3) sveikatos informacija biobankui; (4) atskleisti Vilniaus
universiteto medicinos fakulteto studenty nuomong dél informacijos teikimo biobanko
dalyviui, jeigu dalyvavimo biobanko veikloje metu biity iSaiSkinta, kad jis serga arba turi
polinki sirgti kokia nors liga; (5) nustatyti, kokios priemonés biity veiksmingiausios,
skleidZiant informacija apie biobankus visuomenei.

Literatiiros apZvalgoje analizuoti jvairiis su biobankais ir jy veikla susij¢ dokumentai.
Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty duomenys surinkti anketinés apklausos
biidu. Imties dydis skai¢iuotas naudojant Factus interneting imties skaiciuokle, duomeny
suvedimas atliktas EpiData (3.1.1 versija), analizé — Stata (12 versija) programa.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad biobanky ir ju naudojamos genetinés informacijos
panaudojimas svarbus visuomenés sveikatos vystymuisi. Dauguma respondenty noriai teikty
savo likuting, kita biologing medZiaga ir sveikatos informacija ateities moksliniams tyrimams,
taiau nustatyta, kad tai priklauso nuo turimy Ziniy apie biobankus, kurias skleisti
tinkamiausias buidas — sveikatos prieziliros istaigose teikiama informacija ir straipsniai
internetiniuose placiajai visuomenei skirtuose leidiniuose.

Biobankai svarblis visuomenés sveikatos vystymuisi dél ju vaidmens integruojant
personalizuota medicing i visuomenés sveikatos funkcijy igyvendinima. Dalyvauti biobanko
veikloje daZniausiai skatina turimos Zinios apie biobankus, noras prisidéti prie mokslo
progreso ir visuomenés geroves. Atsisakyma gali salygoti baimés dél galimo sveikatos
informacijos isvieSinimo ir netinkamo panaudojimo, nepasitikéjimas asmens privatuma
saugojan¢iomis institucijomis.

RaktaZodZiai: biobankas, bioetika, visuomenés sveikata, genetika, personalizuota

medicina



2. SUMMARY

Integration of biobanks into contemporary medicine and public health opens new
opportunities and brings a huge potential in the fields of disease prevention, diagnostics,
prognosis, and treatment. Therefore, it is important to provide scientific explanation of the
role biobanks can play in public health and to identify factors that can influence decisions of
the public to participate in the activities of biobanks.

The main objective of this work is to evaluate importance of biobanks in the context of
public health and to identify the factors that, in the opinion of students of Medical faculty of
Vilnius University, would promote or, in contrast, would stop the development of biobanks.
Five tasks have been distinguished to reach this goal: (1) to evaluate the importance of
biobanks in the context of public health; (2) to identify the main factors, which could
influence the consent or refusal to donate biological specimen and (3) health information to a
biobank; (4) to reveal the opinion of students of Medical faculty of Vilnius University on the
provision of information to a biobank participant, in case participation in a biobank had
revealed a presence of disease or a predisposition to some diseases; (5) identify the most
effective measures to spread information about biobanks to the public.

Literature review includes analysis of different documents on biobanks. The data of
students of Medical faculty of Vilnius University has been collected by the survey. Sample
size has been calculated using Factus online sample size calculator, data entry has been done
using EpiData (version 3.1.1), analysis — using Stata (version 12).

Results of the survey have revealed that the use of biobanks and available genetic
information is important for the development of public health. The majority of the
respondents would agree to donate their residual samples, other biological specimens and
health information, however, the willingness to donate depends on the information they have
on biobanks. The most effective way to spread this information is delivering it at health care
institutions and publishing articles in the online journals.

Biobanks are important infrastructures for the development of public health because of
their role in integration of personalized medicine into the realization of the public health
functions. Knowledge about biobanks, willingness to contribute to the progress of science and
well-being of the public can be regarded as the most important factors to participate in
biobank activities. Reasons of the refusal include the fear of possible public reach and misuse
of health information, also distrust on personal privacy protecting institutions.

Keywords: biobank, bioethics, public health, genetics, personalized medicine.



3. SUTRUMPINIMAI

OECD (angl. the Organization for Economic Cooperation and Development) — Ekonominio
bendradarbiavimo ir vystymosi organizacija.

BBMRI (angl. Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure) — Biobanky
ir biomolekuliniy i$tekliy tyrimy infrastruktira.

BBMRI-ERIC (angl. Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure —
European Research Infrastructure Consortium) — Biobanky ir biomolekuliniy i$tekliy tyrimy
infrastrukttira — Europos tyrimy infrastruktiiros konsorciumas.

NCI-OBBR (angl. National Cancer Institute Office of Biorepositories and Biospecimen
Research) — Nacionalinis vézio instituto biologinés medziagos saugykly ir biologiniy méginiy
tyrimy ofisas.

OECI (angl. Organization of European Cancer Institutes) — Europos vézio instituty
organizacija.

PSO (angl. World Health Organization) — Pasaulio sveikatos organizacija.

OR (angl. odds ratio) — Sansy santykis.



4. IVADAS

XX a. antroje pus¢je atsirado mokslinés infrastruktiros, pavadintos biobankais, kurios
igalino kaupti zmogaus biologing medziaga ir sveikatos informacija ateities moksliniams
tyrimams. Vienu i§ pirmyju pavyzdziy galéty biiti Islandijos genetikos imonés ,,deCode*
itkurtas biobankas, kuris, nepaisant savo mokslinés svarbos, parodé, kad biobankai taip pat
gali susidurti su etinémis dilemomis, kylan¢iomis dél veiklos nesuderinimo su visuomene
(minimu atveju — neiSreiSkus nesutikimo dalyvauti badavo laikoma, kad asmuo sutinka
dalyvauti biobanko veikloje (preziumuotas sutikimas), nebiudavo suteikiama galimybé bet
kada pasitraukti ir kt.). [1]

Siuo metu didelé¢ dalis sveikatos priezidiros sri¢iy, iskaitant visuomenés sveikata,
susiduria su biobankavimu, kuris remiasi genetinés informacijos taikymu sveikatos
priezitroje ir turi didelj poveiki ne tik atskiroms ateities tyrimy ir politikos strategijoms, bet ir
bendrai sveikatos priezitiros sistemai. [2] Toks naujas poziliris atveria naujy galimybiy ir
dideli potenciala ligu prevencijos, diagnostikos, prognozés ir zmogaus ligu gydymo srityse.
[3] Persiorientavimas, itraukiant | savo veikla biobankus ir jy naudojama geneting
informacija, labai svarbus visuomenés sveikatos vystymuisi, kadangi padeda uztikrinti
personalizuotos medicinos integravima | visuomenés sveikatos funkcijy (prioritetiniy
sveikatos problemy nustatymo, sveikatos politikos formavimo ir tinkamos sveikatos
priezilros ir ligy prevencijos uztikrinimo) jgyvendinima. [4]

Moksliniy S$altiniy duomenimis, jvairiy visuomenés grupiy itraukimas, visuomenés
pasitikéjimo didinimas ir nuolatiné visuomenés pozitirio apie biobankus stebésena, yra labai
svarbiis biobanko ikiirimui ir juy tolesnei plétrai, taiau placiosios visuomenés nuomongs
biobanky veiklos klausimais apklausa Lietuvoje buvo atlikta tik 2010 m. Eurobarometro
tyrimo metu, tod¢l bitina $ig informacija atnaujinti. Atsizvelgiant i tai, kad Lietuvoje kol kas
néra veikianCiy biobanky, ir labai tikétina, kad bendrosios visuomenés apklausa dél
informacijos stokos biity neefektyvi, tyrimui pasirinkti Vilniaus universiteto medicinos
fakulteto studentai.

Siam darbui suformuluotas tyrimo tikslas yra jvertinti biobanky veiklos svarba
visuomenés sveikatos kontekste ir nustatyti veiksnius, kurie, Vilniaus universiteto medicinos
fakulteto studenty nuomone, skatinty arba stabdytuy biobanky veiklos plétra.

Minétam tikslui pasiekti suformuluoti penki uzdaviniai:

1. Analizuojant moksling literatira, Lietuvos ir Europos sajungos teisés aktus jvertinti

biobanky veiklos svarba visuomenés sveikatos kontekste.
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2. Nustatyti pagrindinius veiksnius, kurie, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty
nuomone, galéty daryti jtaka asmens sutikimui ir atsisakymui teikti savo biologing
medziaga biobankui.

3. Nustatyti pagrindinius veiksnius, kurie, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty
nuomone, galéty daryti jtaka asmens sutikimui ir atsisakymui teikti savo sveikatos
informacija biobankui.

4. Atskleisti Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty nuomong dél informacijos
teikimo biobanko dalyviui, jeigu dalyvavimo biobanko veikloje metu biity iSaiskinta, kad
jis serga arba turi polinkj sirgti kokia nors liga.

5. Nustatyti, kokios priemonés, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty nuomone,
biity veiksmingiausios, skleidziant informacija apie biobankus visuomenei.

Minétiems uzdaviniams jvykdyti atlikta i§sami mokslinés literattiros, Lietuvos ir
Europos sajungos teisés akty analizé, sukurta tyrimo anketa ir atliktas bandomasis jos tyrimas,
atlikta tiriamosios grupés anketiné apklausa. Sukaupti duomenys iSanalizuoti naudojant
atitinkamas statistines programas. Taip pat, atsizvelgiant { moksliniuose straipsniuose pateikta
informacija, baigiamojo magistrinio darbo metu gauti apklausos rezultatai interpretuoti ir

suformuluotos tyrimo i§vados bei rekomendacijos.



5. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Magistrini darba sudaro dvi dalys — (1) tai literatiros apzvalga, kurios tikslas buvo
1Ssamiai apraSyti ir jvertinti biobanky veiklos svarba visuomenés sveikatos kontekste, ir (2)
kiekybinis Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty nuomonés dél Zmogaus
biologinés medziagos ir sveikatos informacijos tvarkymo ateities moksliniy tyrimy
(biobanky) tikslais tyrimas.

Literaturos apzvalgoje, kuri buvo atlickama 2015 m. gruodzio — 2016 m. birzelio mén.,
buvo analizuojami moksliniai straipsniai, Lietuvos ir Europos sajungos teisés aktai ir
dokumentai, susij¢ su biobankais ir ju vykdoma veikla. Siekiant igyvendinti antraja
magistrinio darbo dali — kiekybini studenty nuomonés tyrima — vadovaujantis literatiros
apzvalgoje naudotais moksliniais ir teisiniais Saltiniais, Eurobarometro bei kity visuomenés
nuomonés biobanky tema tyrimy duomenimis, buvo sudarytas klausimynas.

Klausimyno bandomasis tyrimas buvo atlickamas 2016 m. lapkri¢io - gruodzio
ménesiais. Jam buvo pasirinkti 9 Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studentai, kurie
tvertino klausimyba kokybiniu (gramatinés klaidos, lygiavimas) ir suprantamumo (pastaby ir
klausimy formuluociy aiSkumas, pateikty apibrézimy suprantamumas) aspektais. Kelios
bandomojo tyrimo metu aptiktos gramatinés klaidos buvo istaisytos ir 2016 m. gruodzio —
2017 m. sausio meénesiais atlikta Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty apklausa.
Apklausos pradZioje buvo aptikta vieno klausimyno klausimo pastabos loginé klaida, todel
kai kurios anketos turé¢jo biiti pasalintos i§ tyrimo.

Naudojant Factus (www.factus.It) imties skaiciuokle (tikimybé — 95 proc., paklaidos
dydis — 5 proc., generalinés visumos dydis — 3000) apskai¢iuotas butinos imties dydis — 341.
Respondentams buvo iSdalinti 400 klausimyny. Atgal gauti 396 klausimynai (atsakymo
daznis 99 proc.), taciau del netinkamo klausimyno uZpildymo ar sugadinimo buvo atmesti dar
24 klausimynai, taigi i§ viso tyrime dalyvavo 372 medicinos fakulteto studentai.

Duomeny suvedimui naudota EpiData (3.1.1 versija), o duomeny analizei — Stata (12
versija) programos. Analizéje naudoti statistiniai metodai: Chi-kvadratas, Fisher‘io tikslusis
testas, dvinaré logistiné regresija, rySiui ir jo stiprumui nustatyti — Sansy santykis (OR).

Analizéje naudotas statistinio reikSmingumo lygmuo — 0,05.
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6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. Biobankas — kas tai?

Vienas i§ svarbiausiy visuomeneés sveikatos tiksly yra uzkirsti kelig ligai ir gerinti
populiacijos sveikata. D¢l Sios priezasties Europoje atlieckami jvairtis tyrimai, skirti ankstyvai
ligu diagnostikai, ligy eigos mechanizmams ir prevencinéms priemonéms vystyti bei tobulinti.
Panaudojus Europos investiciju mokslo ir tyrin¢jimy infrastruktiiros 1éSas Siam tikslui jau
ikurta daug stipriy mokslo centry. [5] Svarbu, kad minétiems mokslo tyrimams reikalingi ir
duomenys — kuo daugiau duomeny, tuo daugiau tyrimy galima atlikti ir tuo daugiau svarbios
informacijos gauti. Siam duomenu poreikiui patenkinti reikalinga struktiira, kurioje biity
renkama, kaupiama ir skirstoma biologiné medziaga bei susij¢ su Sia medziaga asmens
sveikatos duomenys, Kitaip tariant, reikalingi biobankai. [6, 7] Biobanky apibrézimy
literatiiroje yra gana daug ir galima daryti prielaida, kad ju ivairove lemia skirtingos teisinés
tradicijos, teisinis reglamentavimas bei skirtingas §io gana naujo instituto suvokimas,
atsirandantis dél darnaus europinio ar tarptautinio reguliavimo nebuvimo. [8] Visgi, pasak
daugelio tyrejy, biobankus patogiausia apibrézti kaip sistemas, saugancias vienos ar daugiau
rusiy biologinius méginius ateities analizei bei uztikrinancias jy naudinguma ir stabiluma. [9]

Biobankai pasaulyje charakterizuojami kaip priemoné atsakyti i vis kylancius
klausimus, susijusius su ligy diagnozavimu ir gydymu. Sios naujos mokslo srities vystymasis
gali suteikti naujy Ziniy, kurios padés gerinti asmening ir visuomenés sveikata. [10] Daugelyje
moksliniy tyrimy, ypac¢ genetiniy, biobankai funkcionuoja kaip labai svarbiis tyrimo
komponentai. [11, 12] Tarptautiniai pavyzdziai rodo, kad biobanky atlikty tyrimy rezultatai
daZnai yra labai svarbiis visuomenés sveikatai ir jos gerinimui, kadangi pasizymi didelémis
apimtimis ir placiu panaudojimu, todél jie yra labai remiami {vairiy Saliy valdZios institucijy.
[13] Sie privalumai skatina jvairiy 3aliy biobankus jungtis i tinklus ir glaudZiai tarpusavyje
bendradarbiauti — dalintis duomenimis, biologine medziaga, kartu dalyvauti ir organizuoti
tyrimus.

Biobanky svarba pripaZino ir didZiausios pasaulio ekonomikos, kurios, per Ekonominio
bendradarbiavimo ir vystymosi organizacija (angl. the Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD)) teigia, kad ,,biologinés medziagos Saltiniai yra
biitina gyvybés moksly ir biotechnologijy infrastruktiros dalis <...> ir bitina Zmoniy
sveikatai“. [14]

Literaturoje biobankai pagal tiksla skirstomi i dvi riisis: populiacinius biobankus (angl.

population-based biobanks) ir klinikinius biobankus (angl. disease-oriented biobanks, clinical



11

biobanks). [15] Populiaciniai biobankai kaupia ir saugo atsitiktine tvarka i§ bendros
populiacijos individu biologinius méginius ir sveikatos informacija. Dazniausiai kraujas ar
izoliuota genetiné medziaga kartu su asmens sveikatos ir Seimos sveikatos istorija,
informacija apie gyvenimo biida ir aplinkos poveikj yra surenkama patekimo i biobanka metu
ir tam tikrais etapais stebéjimo metu. Populiaciniai biobankai dazniausiai atlieka
prospektyvinius tyrimus, kuriy rezultatai naudojami nustatant ligy paplitima, medicininiy
prevenciniy priemoniy ir programy veiksminguma bei tikslinguma. Populiaciniy biobanky
teikiama informacija ypatingai naudinga visuomenés sveikatos specialistams, planuojantiems,
organizuojantiems ir dalyvaujantiems vykdant pirming, antring ir treting visuomengs sveikatos
asmeny audiniai, izoliuotos lastelés, kraujas ar kiti méginiai ir ju sveikatos informacija
naudojama jvairiy vaistiniy preparaty efektyvumo, saugumo, atsako i gydyma, ligy stadiju
mechanizmo lyginimo molekuliniame lygmenyje ir Kitiems tyrimams. [16]

Mokslingje literatiiroje zmogaus biologiné medziaga suprantama kaip i§ Zzmogaus
organizmo paimta bet kokia pirminé medziaga (pvz. pasalintas organas, sveikas ar ligos
pazeistas audinys, lastelés, kraujas, seilés, Slapimas ar kt.), ar i§ pirminés medziagos iSskirta
antriné biologiné medZiaga (pvz. kraujo plazma, serumas, DNR, RNR, baltymai ir kt.).
Sveikatos duomenys (informacija) suprantama kaip gyvensenos ir klinikiné informacija apie
Siy biologiniy méginiy donora. [7, 17]

Tarptautine patirtis rodo, kad Europoje ir pasaulyje veikia jvairios teisinés formos ir
organizacinés struktiiros biobankai — be pavieniy biobanky kuriamos sudétingos asocijuotos,
tinklinés biobanky strukttros. Tai gali biiti savarankiskos organizacijos, kaip kity organizaciju
(pvz. universitety, moksliniy tyrimy instituty, ligoniniy) padaliniai, arba sudétiniai — keliy
organizacijy isteigti biobankai. [17, 18]

Siuo metu geriausiai zinoma Europoje veikianti biobanky tinkliné struktiira (angl.
Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure) (toliau — BBMRI). Siuo
metu tai didziausias bei paZangiausias biobanky tinklas, kuris sukurtas Europos Komisijos
iniciatyva ir Europos Sajungos léSomis. Si organizacija 2011 metais vienijo 54 narius bei 225
asocijuotus narius i$§ 30 Europos Saliu. [5, 14] Naujoji BBMRI-ERIC direktorija, atsiradusi
2015 metais, jau jungia daugiau nei 500 biobanky visame pasaulyje. Véliausiy tyrimy
duomenimis S§iuo metu Jungtinése Amerikos Valstijose indentifikuota daugiau nei 600
biobanky. [19, 20] Taip pat Jungtinése Amerikos Valstijose yra ikurtas Nacionalinio vézio
instituto biobanky tinklas NCI-OBBR (angl. National Cancer Institute Office of
Biorepositories and Biospecimen Research). Biobanku sistemos kiirimas figtruoja ir kaip

vienas svarbiausiy Europos véZio instituty organizacijos (angl. Organization of European
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Cancer Institutes) (toliau — OECI) inicijuoto vézio gydymo ir moksliniy tyrimy projekto
»EBurocanPlatform* tiksly. [5] Taip pat reikia turéti omenyje tai, kad pastaruoju metu dél
populiar¢janciy genetiniy Zmogaus tyrimy, biomedicininiai ir sveikatos tyrimai prasiplété nuo
rety, turinCiy tik viena priezasti, ligy tyrimy prie kur kas labiau paplitusiu ligy, kurias nulemia
genetiniy, aplinkos ir gyvenimo biudo veiksniy visuma, tyrimy, todé¢l reikalingi gerai
Naudojami tyrimuose kartu su biologine medziaga i§ dideliy skaiciu sveiky ir serganciy
asmeny jie atskleisty daug naujos informacijos apie ligas, polinki jomis sirgti nulemiancius
genetinius veiksnius, ju vystymosi mechanizmus molekuliniu lygmeniu, padéty planuoti ir
kurti efektyvias ir tikslingas prevencines ir profilaktines priemones ligoms i§vengti ir kt. [14]
Tai dar karta jrodo, kokie biobankai svarbiis Siandienos visuomenés sveikatos mokslo

vystymuisi.

6.2. Biobanky atsiradimas ir vystymasis

Medziagos, i§gaunamos i§ Zmogaus kiino yra renkamos jau daug deSimtmeciy daugelyje
viety ir {vairiais tikslais. Patologijos institutai sistemingai pradéjo rinkti ir saugoti audiniy
meéginius veéliausiai nuo XIX amziaus. Nuo tada iki dabar institucijy, renkan¢iy Zmogaus
meéginius, padaugéjo keliasdeSimt karty.

Patologijos institutai ir universitetinés ligoninés rinko audiniy meéginius patologinéms
analizéms ir tolimesniems tyrimams daugiau nei 200 mety. IS pradziy patologiniy audiniy
rinkimas daznai prasidédavo atsitiktinai ir biidavo skatinamas tiktai susidomégjimo. [1]
Audiniy saugyklose buvo vadovaujamasi vos keliomis paprastomis taisyklémis dél méginiy
saugojimo, kurios apsiribodavo uzregistravimu laboratorijos sasiuvinyje ir saugojimu
viename i§ keliy Saldikliy. [10]

Taciau su visuomeneés sveikatos, kaip politinio susirlpinimo objekto, atéjimu XVIII a.
pab. — XIX a. pr., patologiniy audiniy rinkimas tapo labiau politiskai reikSmingas.
Technologiné pazanga taip pat atliko svarby vaidmenj sukurdama galimybg surinkti pirmasias
zmogaus audiniy kolekcijas. Pavyzdziui, XIX a. pirmoje puséje sukurti ir iStobulinti audiniy
apdirbimo su formaldehidu ir audiniy méginiy panardinimo i parafing metodai. Sios méginiy
saugojimo inovacijos, kartu su Sviesinés mikroskopijos pazanga, padéjo paversti Zmogaus
audinius laboratorijoje kontroliuojamy moksliniy tyrimy objektais. [1] Ilgainiui i§ Siy
pirminiy méginimy atsirado nepalyginamai tobulesnés zmogaus biologiniy méginiy

kolekcijos — biobankai. [4]
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1970 m. didziulé vézio tyrimy plétra paskatino kai kuriy pirmyjy audiniy banky
atsiradima, kadangi buvo siekiama did¢janciam vézio tyréjy skaiciui suteikti lengva pri¢jima
prie biologinés medziagos.

1990 m. Islandijos genetikos imoné ,,deCODE* pateko | pirmuosius laikra$¢iy puslapius
su pasiiilymu sujungti turtingus Salies geneologinius zemélapius su zZmoniy medicininiais
irasais bei genetine medziaga ir taip iSaiSkinti genetines paplitusiy ligy priezastis, taciau jau
pacioje projekto pradzioje kai kuriems zmonéms ,,deCODE* prad¢jo sietis su kiSimusi i
privacius pilie¢iy gyvenimus, prisidengiant biomedicininiais tyrimais. Tokia visuomenés
nuomon¢ greiciausiai susiformavo dél to, kad Sio biobanko veikloje buvo taikomas
preziumuotas asmens sutikimas, t. y. asmeniui aiSkiai neiSreiSkus nesutikimo dalyvauti
biobanko veikloje, biidavo preziumuojama, kad jis dalyvauti sutinka. Taip pat nebudavo
suteikiama galimybé bet kada pasitraukti i§ biobanko veiklos. Siekiant neutralizuoti Zmoniy
pasipiktinima buvo rengiami intensyviis debatai etiniais su ,,deCODE* susijusiais klausimais.
Taciau, nepaisant kilusiy sunkumy, daugybé S$aliu (pvz. Jungtiné Karalysté, Jungtinés
Amerikos Valstijos, Skandinavijos S$alys, Vokietija, Italija, Japonija ir kt.) sekdamos
,,deCODE* pavyzdZiu visgi pradéjo vykdyti nacionalinius ir regioninius biobanky projektus.
[1]

Pastaraisiais metais Zmogaus biologiné medziaga (kiino skysciai, lastelés, audiniai,
tarplastelinis skystis, DNR ir kt.) ir su ja susijusi informacija tapo svarbiu Saltiniu
akademiniams medicininiams tyrimams, diagnostikos bei terapijos pramoniniam vystymuisi.
[20] Zmogaus biologiniai méginiai ir bioskys¢iai §iuo metu sudaro svarby 3altinj, i§ kurio gali
biiti generuojama informacija apie jvairius pazeidimus, jy klasifikacija, molekulinio lygio ligy
mechanizmus ir tikslius terapinius taikinius. [22]

Europos ir pasaulio mokslininkai, gydytojai, mokslo ir sveikatos priezitiros valdymo
institucijos ir organizacijos sutaria, kad, siekiant atlikti kuo daugiau kokybisky moksliniy
tyrimy, reikalinga gerai organizuota sistema, leidzianti apriipinti tyréjus ir tyrimy
organizacijas pakankamai dideliu Zmogaus biologinés medziagos kiekiu bei su §ia biologine
medziaga susijusia specifine informacija. Tik jei tyré¢jai ir tyrimy organizacijos disponuos
dideliais Zmogaus biologinés medZiagos kiekiais ir su ja susijusia informacija, imanomi dideli
populiaciniai multicentriniai tyrimai, patikimai leidziantys nustatyti ligy mechanizmus, juos
valdyti ir kurti efektyvias prevencines priemones ligoms iSvengti ir sergamumui mazinti. [2,

17]
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6.3. Biobankai ir visuomenés sveikata

Visuomenés sveikata, vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO)
siilomu apibrézimu, yra susijusi su visomis organizuotomis pastangomis (visuomeninémis ir
asmeninémis) siekiant uzkirsti kelig ligoms, stiprinti sveikata ir ilginti populiacijoje gyvenimo
trukme. Visuomenés sveikatos veiklos tikslas yra sukurti visos populiacijos sveikatai
tinkamas gyvenimo salygas. Ji riipinasi ne vien kurios nors vienos ligos likvidavimu, o
sistema, kaip visuma. Pagal PSO, visuomenés sveikata privalo atlikti tris pagrindines
funkcijas: (1) rizikos bendruomeniy ir populiacijy sveikatos vertinima ir stebéjima, siekiant
nustatyti sveikatos problemas ir prioritetus; (2) sveikatos politikos, skirtos spresti vietines ir
nacionalines prioritetines sveikatos problemas, formavima; (3) visos populiacijos galimybés
gauti tinkama ir prieinama sveikatos priezitira, iskaitant sveikatos stiprinimo ir ligos
prevencijos paslaugas, uztikrinima. [4, 22]

Beveik visos sveikatos prieziiiros sistemos, iskaitant visuomenés sveikata, $iuo metu
susiduria su ivairiais fundamentaliais, mokslo progreso nulemtais, i$$tikiais. Vienas i$ juy, tai
biobankavimas, kuris remiasi genetinés informacijos taikymu sveikatos prieziiiroje ir turi
didelj poveiki ne tik atskiroms ateities tyrimy ir politikos strategijoms, bet ir bendrai sveikatos
priezitiros sistemai. Medicina §iuo metu patiria nejtikétinus persitvarkymus, kadangi nuo savo
morfologinés ir fenotipinés orientacijos daugelyje sri¢iy pereina prie molekulinés ir
genotipinés orientacijos, kuri pasiZymi daugiau ateities planavimu ir iSankstiniu galimy
pasekmiy nusp¢jimu. [2] Toks naujas poziliris atveria naujy galimybiy ir didelj potenciala ligy
prevencijos, diagnostikos, prognozés ir Zmogaus ligy gydymo srityse. [3] Pavyzdziui,
Jungtinése Amerikos Valstijose esantys Nacionaliniai visuomenés sveikatos genomikos
biurai, esantys Liguy kontrolés ir prevencijos centruose, jau kuri laika kuria ir vysto
profesionalias programas, skirtas genomikai integruoti i visuomengés sveikatos praktika. [24]
Toks persiorientavimas sveikatos priezitiroje, itraukiant i savo veikla biobankus ir ju
naudojama geneting informacija, labai svarbus visuomenés sveikatos vystymuisi, kadangi
padeda uztikrinti minéty visuomenés sveikatos funkciju jgyvendinima — prioritetiniy
sveikatos problemy nustatymo, sveikatos politikos formavimo ir tinkamos sveikatos

priezitros ir ligy prevencijos uztikrinimo funkcijas.

6.3.1. Biobanky vaidmuo nustatant sveikatos problemas

Rizikos bendruomeniy ir populiaciju sveikatos stebésenos tikslas yra atskleisti

didziausias visuomenés sveikatos problemas, veikiamus asmenis ar ju grupes, bei padéti
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nustatyti jvykdyty visuomenés sveikatos intervencijy efektyvuma. Dar visai neseniai
biobanky ir visuomenés sveikatos stebésenos sistemos buvo suprantamos kaip visiSkai
nepriklausomos viena nuo kitos. Tai i{domu, kadangi $iais laikais stebésena, kuri suprantama
kaip testinis sisteminis duomeny rinkimas, analizé ir interpretacija, yra viena i$ pagrindiniy
biobankuy veiklos funkcijy. Biobanky sveikatos stebésenos koncepcija pastaruoju metu buvo
sé¢kmingai vystoma ir diegiama ivairiose visuomenés sveikatos srityse. [25]

Verta pabrézti, kad Siuo metu i biobanky veikla dedama labai daug likesCiy, nes
pastebéta, kad jie, dalyvaudami ir organizuodami jvairius mokslinius tyrimus, labai prisideda
prie prioritetiniy sveikatos problemy identifikavimo ir ziniu bei sveikatos gerinimo
technologiju idéju vystymo. [26, 27] Taip pat kartu su biobankais vykdomi visuomenés
sveikatos stebésenos, genetiskai nulemty ligy vystymosi mechanizmy ir kiti moksliniai
tyrimai jgalina tyréjus pladiai naudoti Zzmogaus biologinés medziagos méginius. [28]

Vienas i§ svarbiausiy biobanky tiksly — veikti kaip biologinés medziagos ir sveikatos
informacijos Saltinis mokslininkams, kurie siekia suprasti ligos vystymosi, jos gydymo bei
prevencijos mechanizmus. [27] Biobankai yra pripazistami kaip galingas jrankis, padedantis
atlikti didelio masto tyrimus ir tuo padedantis igauti daugiau Ziniy apie Zmoniy sveikatos
biiklg, ligu paplitima bei jvairiy ligy vystymosi mechanizmus veikiancius genetinius ir

aplinkos veiksnius. [25, 29, 30]

6.3.2. Biobanky vaidmuo formuojant sveikatos politika

Nors pasaulyje biobankai nedalyvauja sveikatos politikos formavimo procese tiesiogiai,
taCiau neabejotinai prie to prisideda. Biobanky veiklos medicinos moksliniuose tyrimuose
principy ir gauty duomeny taikymo visuomenés sveikatoje procesas neseniai prasidéjes,
tac¢iau ankstyvosios koncepcijos yra nuoseklios ir informacijos pritaikymo rezultatai daug
zadantys. Genomo pagrindu pagristos informacijos integravimas ] epidemiologinius ir
visuomenés sveikatos tyrimus, politika ir sveikatos prieziliros paslaugas gali biiti vienu i$

Biobanky dalyvavimas jvairiuose tyrimuose suteikia galimybg iSsamiau tyrinéti jvairias
ligas, teikti sveikatos apsaugos sistemai susisteminta informacija, kuria remdamiesi sveikatos
priezitiros specialistai galéty priimti konkrecius sveikatos gerinimo, o sveikatos politikai —
politinius sprendimus. [5] Akivaizdu, kad kuo tyrimas kokybiskesnis, kuo geresnés jo
atlikimo salygos, tuo tikslesni ir naudingesni gaunami rezultatai. Biobankai, sukaupe
didziules biologinés medziagos ir sveikatos informacijos kolekcijas, tieckdami Siuos duomenis

visuomenés sveikatos tyr¢jams, labai prisidéty prie gaunamy rezultaty kokybés. Sveikatos



16

politika formuojama atsizvelgiant | gauty sveikatos tyrimuy rezultatus, nustatytas aktualias
problemas ir prioritetus, o biobankai prisideda prie Siy dalyky nustatymo. [30] Svarbu
paminéti, kad tinkamas biobanky atlikty tyrimy rezultaty panaudojimas turéty pagerinti ir
vieSosios patikros (angl. screening) efektyvuma. VieSoji patikra, sickiant nustatyti vienos ar
keliy ligu paplitima ir ankstyva diagnostika visuomen¢je, yra daznai taikoma ir veiksminga,
taciau valstybei labai brangi. Kuo labiau sumazés asmeny, kuriems taikoma vieSoji patikra,
skaiCius, t. y. kuo vie$oji patikra bus tikslingiau naudojama, tuo daugiau valstybés ir sveikatos
sistemos 1€Sy galés biiti panaudojama kitose svarbiose srityse. [31]

Biobanky organizuojamais ir vykdomais tyrimais turéty biiti suinteresuoti ne tik tyréjai
ar juos neretai finansuojancios farmacinés imonés, bet, bendraja prasme, tai naudinga patiems
pacientams bei valstybei, kuri siekia uztikrinti visuomenés sveikata ir gerove, pigesni pilieciy
gydyma ir kt., t. y. siekia uztikrinti tiek tarptautinéje, tiek ir nacionalingje teiséje itvirtinta
»teise i visuomenés sveikata kaip konstituciSkai svarby tiksla, visuomenés interesa®. [8] Juk
sveikatos politikai turéty buti vieni pirmyju, kurie turéty susipazinti su esamu i$stkiu siekiant
pagerinti vartotoju apsauga, stebéti genomo pagrindo informacijos ir technologijy itraukima i
sveikatos, socialinius ir aplinkos politikos tikslus ir uztikrinti, kad atneSta nauda bty

naudojama ligy prevencijai ir sveikatos gerinimui. [30]

6.3.3. Biobanky vaidmuo uZtikrinant sveikatos prieZiiiros paslaugy tinkamumg ir ligy

prevencija

Vienas i§ raktiniy klausimy sveikatos priezitiros sistemoje yra — ar tinkamos
intervencijos ir paslaugos yra teikiamos Zmonéms ir ar vykdomos visuomenés sveikatos
strategijos yra efektyvios ir jrodymais pagristos? Sveikatos gerinimo, prevencijos ir naujy
gydymo biidy vystymas ir tobulinimas reikalauja molekulinio lygio procesy iSaiskinimo,
prieZastiniy keliy supratimo ir numatomyjy bei diagnostiniy modeliy igyvendinimo. Iki Siol
epidemiologiniai tyrimai ir visuomenés sveikatos praktika orientavosi | aplinkos sveikatos
veiksnius ir skyré labai nedaug démesio genominéms variacijoms, taciau daugelis
mokslininky numato, kad Sios Zinios ne tik jgalins klinikines intervencijas, bet taip pat tiksliai
nukreips sveikatos gerinimo Zzinutes ir ligy prevencijos programas | tam tikrus individus ir
populiacijos grupes, vadovaujantis ju individualiu genetiniu profiliu ir rizikos stratifikacija.
[30] Ligos, kurias sukelia tik geny mutacijos, yra retos. Kita vertus, kompleksinio geny
veikimo kartu su aplinkos ir gyvenimo budo veiksniais mechanizmo geresnis supratimas
padéty iSskirti svarbiausius rizikos veiksnius, vedancius prie tokiu ligy kaip diabetas,

Alzheimerio liga, astma, Sizofrenija, vézys ir tokiy sutrikimy kaip prieslaikinis gimdymas,
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1gimti defektai [24], nevaisingumas. [32] Taip pat, véliausiy moksliniy tyrimy duomenimis,
naudojant biobankus, siekiama nustatyti biologinius, genetinius ir aplinkos veiksnius,
lemiancius net psichikos ligy i$sivystyma. [33]

Tyréjams ir tyrimy organizacijoms disponuojant dideliais Zmogaus biologinés
medziagos kiekiais ir susijusia informacija galimi plataus masto populiaciniai, multicentriniai
tyrimai, kuriy rezultatai galéty padéti nustatyti ligy eigos mechanizmus bei kurti biidus Siems
mechanizmams valdyti arba, geriausiu atveju, ju iSvengti. Zinoma, désningumams atrasti ir
patvirtinti reikalingos didelés pacienty grupés, bet svarbiausia — standartizuoti tiriamieji
meéginiai ir tikslis duomenys apie pacienta bei jo liga. [17] Todél mokslininky priéjimas prie
zmogaus biologinés medziagos saugykly ir sveikatos informacijos yra gyvybiskai bitinas
kokybisky biomedicininiy tyrimy atlikimui. [26]

Europos Komisijos Sveikatos ir vartotojy apsaugos generalinio direktorato iSleistame
leidinyje ,,Retos ligos: Europos problema® taip pat pabréziama biobanky svarba prisidedant
prie ligy prevencijos ir visuomenés sveikatos gerinimo rety ligy kontekste. Minétame
dokumente duomeny baziy, saugykly ir biobanky rémimas jvardintas kaip vienas i$ siekiamy
tiksly. Pasak S§io dokumento, registrai ir duomeny bazés yra pagrindinés priemonés
klinikiniams moksliniams tyrimams rety ligy srityje plétoti. Ypatingai Sioje ir taip pat kitose
su ligy prevencija susijusiose situacijose, biobankai, saugantys didelius biologinés medziagos
ir sveikatos informacijos kiekius, yra vienas tinkamiausiy biidy kaupti duomenis apie retas
ligas, siekiant gauti pakankamo dydzio meéginius epidemiologiniams ir (arba) klinikiniams
tyrimams. [31, 34] Visa i§ tyrimy gauta informacija ateityje galéty biiti panaudojama naujy
liguy formuy atsiradimo tendencijoms iSaiSkinti, ligy vystymosi mechanizmy ir juos
is3aukiandiy rizikos veiksniy nustatymui ir istyrimui. Sios Zinios padéty numatyti galimas
ateities sveikatos problemas ir uzdavinius, ir tuo uZtikrinty naujy efektyviy ir tiksliy

prevenciniy visuomenés sveikatos priemoniy kiirima ir idiegima populiacijose. [8]

6.4. Etiniai klausimai biobanky veikloje

Biobankai be abejonés yra labai svarbiis visuomenés sveikatos kontekste, taciau ju
vykdoma veikla iskelia daug etiniy ir teisiniy klausimuy, susijusiu su privatumu, informuotu
asmens sutikimu, kontrole ir nuosavybe, komercija, rezultaty pateikimu asmeniui,
atsitiktiniais radiniais ir kt. [35, 36] Juk biologinés medZiagos donorai turi teis¢ zinoti kam
bus naudojama ju biologiné medziaga ir su ja susijusi informacija, ir turi teis¢ nesutikti su

vienokiu ar kitokiu biologinés medziagos ar jo sveikatos informacijos naudojimu. [17, 28]
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Lietuvoje informacija, kuri privalo buti pateikta asmeniui, norin¢iam dalyvauti
biobanko veikloje, reglamentuoja Informuoto asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje ir
informacijos apie dalyvavima biobanko veikloje reikalavimy ir informuoto asmens sutikimo
dalyvauti biobanko veikloje davimo ir atSaukimo tvarkos aprasas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. sausio 26 d. jsakymu Nr. V-100.
Vadovaujantis minéto aprasSo reikalavimais, asmeniui, norin¢iam duoti sutikima dalyvauti
biobanko veikloje, turi buti pateikta $i informacija: (1) paaiSkinama, kas yra biobankas,
nurodoma jo nauda visuomenei, paaiSkinama, kodél asmuo pakviestas dalyvauti ir ka jam
reikés daryti pasiraSius sutikima; (2) nurodomi zmogaus biologinio meéginio ir asmens
sveikatos informacijos tvarkymo tikslai ir buidai; (3) nurodomi galimi nepatogumai ir rizika
asmeniui, dalyvaujan¢iam biobanko veikloje; (4) paaiSkinama galima nauda asmeniui; (5)
nurodoma galimybé gauti i§ biobanko informacija apie biologinio méginio ir sveikatos
informacijos panaudojimg ir §io panaudojimo tikslus; (6) nurodomos sveikatos informacijos
konfidencialumo garantijos; (7) nurodoma teisé atSaukti sutikima; (8) papildoma su biobanko
veikla susijusi informacija. [37]

Skirtingos Salys ar net atskiri biobankai tose paciose Salyse taiko jvairius bidus, kaip
gauti donory sutikima panaudoti jy biologing medZiaga ateities moksliniams tyrimams ir kaip
uztikrinti ju asmens duomeny apsauga. Sie klausimai yra diskutuojami Europos institucijy ir
skatinti visuomeng nebijoti atiduoti biologing medZiaga ateities moksliniams tyrimams,
skirtiems gerinti Zmoniy biikle, didinti gerovg ir stiprinti visuomenes sveikata. [17, 28]

Taciau kuriant biobankus biitina laikytis asmens duomeny apsaugos reikalavimy,
tinkamai kaupti ir saugoti biologinius méginius bei su jais susijusia informacija apie donora.
Tai atliekant biitina atsizZvelgti { duomeny apsaugos institucijy patirtj ir technologijy plétra,
susijusia su biometriniy ir genetiniy duomeny naudojimu. Pacienty bei sveiky savanoriy
biologinés medziagos pavyzdziai ir anketiniai duomenys turi biti naudojami, o tyrimy
rezultatai saugomi atsizvelgiant { asmens duomeny apsaugos bei bioetikos reikalavimus. [28,
38] Pavyzdziui, Lietuvoje, vadovaujantis Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos
istatymo 9 straipsnio 1 punktu, ,.informacija, gauta atliekant biomedicinini tyrimq, apie
tiriamojo sveikatos biikle, diagnoze, prognoze, gydymaq ir kitus su tiriamojo sveikata
susijusius asmeninio pobudzio faktus, yra konfidenciali* [34], todél tyrimai turi buti vykdomi
laikantis patvirtinty protokoly, geros klinikinés praktikos taisykliy ir pagal valstyb¢je
galiojan¢ius asmens duomeny apsaugos istatymus. Verta pabrézti, kad publikuojama

moksling ir tirilamoji medziaga negali atskleisti tyrime dalyvavusiy asmeny duomeny. [7, 28]
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Taip pat privalu uztikrinti, kad nebtty galimybés konkretaus asmens identifikuoti pagal
jo biologing medziaga, arba pagal su ja susietus zinomus jo sveikatos ir klinikinius faktus.
Nors Siuolaikinés informacinés technologijos leidZia anonimizuoti asmeny duomenis, taciau
biutent testiné informacija apie donoro bukle, ligos eiga ir kt. padaro saugoma biologing
medZziaga ypatingai vertinga. Taciau sveikatos duomeny nuolatinis atnaujinimas ir susiejimas
su biobanke laikoma medziaga sukelia papildomas duomeny apsaugos problemas, nes biitent
testiniy duomeny rinkimo ir susiejimo su konkre¢iu méginiu metu yra didziausia rizika juos
prarasti. [1, 17, 28]

Asmens privatuma ir biologinés medziagos naudinguma suderinti padeda iSleistos
vairios gairés ir rekomendacijos, susijusios su donoro duomeny apsauga, gana detaliai
aprasancios, kokie procesai ir kodél turi buiti valdomi, kokie procesy aspektai yra labai
svarbiis ir 1 kuriuos i§ juy rengiant procediiras turi biiti atkreiptas ypatingas démesys. Kita
vertus, dauguma gairiy, standarty ir rekomendacijy nepateikia galutinio valdymo sprendimo,
kadangi pastarasis turi buti parengtas konkreciame biobanke, atsizvelgiant i daugybe veiksniuy,
tokiy kaip Salies teisiné aplinka, biobanko tikslai, specifika, dydis ir kitos svarbios konkrecios

aplinkybés. [7]

6.5. Visuomenés nuomonés analizé

Biobanky infrastruktiiros vystymasis kaip individualizuotos medicinos ir visuomenés
sveikatos tobuléjimo pagrindas tapo svarbiu strateginiu Europos biotechnologijos, genomikos
ir tarptautinés sveikatos politikos tikslu. [27, 39] Taciau $is naujas mokslo metodas sveikatos
klausimy, susijusiy su biobanky suvokimu ir priémimu visuomengje. Tokie projektai, kaip
Islandijos ir Tongano populiaciniai biobankai parode, kad ne visi biobanky projektai yra $iltai
sutinkami visuomengje. [28] Pavyzdziui, Tongano biobanko projektas, kuri pradéjo AutoGen
Limited, susidaré su dideliu visuomenés pasiprieSinimu, ypac i§ baznycios ir Zmogaus teisiy
aktyvisty pusés. [27]

Viena i§ biitiny biobanko tiksly siekimo ir veiklos uztikrinimo priemoniy yra Zmonés,
norintys pavesti biobankams tvarkyti ju biologing medziaga ir sveikatos informacija. [29] Siai
priemonei uztikrinti reikalinga teigiama visuomenés nuomoné biobanky atzvilgiu bei tgstinis
socialinis ir politinis palaikymas. [42] Dazniausiai biobankai suprantami kaip visuomenés
gerove, kuriai reikalingas aktyvus visy suinteresuoty Saliy dalyvavimas kiekvienoje veiklos
stadijoje. Taciau sickiant iSsiaiskinti realia situacija kiekviename etape, reikalingas nuolatinis

visuomenés nuomonés biobanky veiklos klausimu tyrimas ir stebéjimas. [29] Kiekvieno



20

biobanko pozicija politiniame-kultariniame kontekste turi buti kruops$éiai iStiriama ir
gerinama, siekiant uztikrinti didesng¢ biobanko veiklos sékmeg medicinos ir visuomenés
sveikatos kontekste. [27, 28]

Pasak Europos Komisijos eksperty grupés biobanky klausimais atstovés dr. Jane Kaye,
visuomenés nuomoné apie biobankus susideda i§ keliuy dalyky: (1) visuomenés jsitraukimo i
biobanky veikla; (2) pozitirio i privatuma ir duomeny sauguma; (3) pasitikéjimo sociopolitine
sistema, pagrindiniais veikéjais ir institucijomis, dalyvaujanciomis biobanky veikloje; (4)
pozitrio | gautos naudos pasidalijima. [41] GreiCiausiai d¢l ilgalaikés biobanky neSamos
naudos sveikatos prieziiros sistemai daugelyje Saliu visuomené linkusi biobankus vertinti
teigiamai. Remiantis visuomenés nuomonés tyrimais Europoje nustatyta, kad didzioji Europos
visuomenés dalis linkusi palaikyti biobankus ir tyrimus, kuriuos jie atlieka ar dalyvauja
atliekant.

Taip pat specifiniai su biobankais susij¢ klausimai buvo pridéti 2010 metais vykusiame
Eurobarometro tyrime ,,Gyvybés mokslas ir biotechnologija® (angl. Life Science and
Biotechnology). Sio tyrimo rezultatai parodé ypatinga visuomenés palaikyma biobankams ir
ju vykdomai veiklai, taciau taip pat atskleidé neigiama visuomenés pozitiri { platy arba laisva
sutikima, kurio esmé yra didelé biobanko laisvé tvarkant ir saugant Zmogaus biologing
medZiaga ir sveikatos informacija. [1, 28] Zinoma, uZfiksuota ir priesingy rezultaty plataus
sutikimo formos atzvilgiu — kai kuriy tyrimy duomenimis, visuomen¢ linkusi sutikti su tyréju
nuomone, kad platus sutikimas yra bitinas uztikrinti tyrimo galimybéms ir mokslo
tobuléjimui, tod¢l dalyvaudami biobanko veikloje dalis respondenty visgi rinktysi biitent Sia
sutikimo forma. [29]

Panasiy visuomenés nuomonés tyrimuy Europoje atlikta ir daugiau. Pavyzdziui, 2011 m.
Italijoje atlikto tyrimo duomenimis, 7 proc. apklaustyju mané, kad asmens leidimas dél jo
biologinés medziagos ir sveikatos informacijos naudojimo yra nereikalingas. 21 proc. §io
tyrimo respondenty teige, kad pasiraSyty vienkartinj sutikima, taciau net 58 proc. mane, kad
biobanko veikloje reikalingas asmens sutikimas kiekvienai tyrimy grupei atskirai. [29]
Zinoma, rasta tyrimy, kuriy rezultatai prieSingi auks¢iau pateiktiesiems. Pavyzdziui, Alden
March Bioetikos institute, Albanijos medicinos koledze ir Albertos Sveikatos teisés
universitete déstancio dr. Z. Master ir jo kolegy 2011 m. tyrimo, atlikto su véZiu serganciais
pacientais, duomenimis, 59 proc. respondenty pasisaké uz vienkartini sutikima biobankui, o
mazoji dalis (10,1 proc.) pasirinkty atskira informuota sutikima kiekvienai tyrimy grupei. [35]
Taciau toks nuomoniy i$siskyrimas gali biiti aiSkinamas didesne serganciyjy véZziu altruistine
motyvacija, didesniu, nei placiojoje visuomenéje, noru jprasminti savo gyvenima, prisidéti

prie mokslo progreso.
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Taip pat verta paminéti, kad vadovaujantis atlikty tyrimuy duomenimis, europieciy Zinios
apie biobankus yra labai ribotos. Daugiau ne du trec¢daliai europieciy teigé, kad jie niekada
néra girdéje apie biobankus, ir tiktai apie 17 proc. apklaustyju atsaké, kad jie aktyviai yra
kalbéje ar ieSkoje informacijos apie biobankus. Geriausiai informuoti minétu klausimu
pasirod¢ Siaurés valstybiy (Svedijos, Suomijos, Islandijos) gyventojai. [42] Tuo
tarpu kalbant apie placiaja visuomeng, tyrimy duomenys atspindi visuomenés neuztikrintuma
biobanky vykdoma veikla ir nora kontroliuoti savo asmens ir sveikatos duomenis, biiti
informuotiems apie tyrimy eiga. Sia informacija patvirtino ir kai kurios kitos apklausos, i§
kuriy matyti, kad visuomené vis dar nori iSlaikyti sutikimo davimo procesa ir nepritarty
visiSkai neribotam sutikimui. [8]

Jungtiniy Amerikos Valstiju Dzono Hopkinso universiteto profesoriaus D. J. Kaufmano
ir jo kolegy atliktas 2007-2008 m. tyrimas pateikia aukS$¢iau paminétos vyraujancios
visuomenés nuostatos dél noro kontroliuoti savo sveikatos duomenis galimas priezastis. Sio
tyrimo duomenimis, net 90 proc. respondenty biity susirtiping dél savo privatumo dalyvaujant
biobanko veikloje: 56 proc. jaudintysi dél to, kad tyréjai turi informacija apie juos, o 37 proc.
jaudintysi dél galimybés, kad ju suteikta informacija gali buti panaudota pries§ juos pacius.
Taip pat verta paminéti, kad susirtipinimas dél asmens privatumo susij¢s su mazesniu noru
dalyvauti biobanko veikloje. [43] Negana to, moksliniy tyrimy duomenimis, daugiau nei pusé
asmeny vis delto noréty turéti galimybe atsiimti savo sutikima dalyvauti biobanko tyrime,
sunaikinti savo biologinius méginius bei sveikatos informacija. [35]

Siekiant geriau suprasti visuomenés nuomong ir nuogastavimus biobanky atzvilgiu,
BBMRI projektas atliko tiksliniy grupiy tyrima dél visuomenés nuomonés apie biobankus
SeSiose Europos valstybése (Nyderlanduose, Jungtinéje Karalystéje, Austrijoje, Graikijoje,
individy grupés diskusija tam tikra tema. Tikslinés grupés yra placiai naudojamos
socialiniuose tyrimuose, siekiant suzinoti kokybing visuomenés nuomong apie tam tikra tema,
produkta ar reklamos biida. Pirma svarbi i§vada 1§ minéto BBMRI tiksliniy grupiy tyrimo yra
tai, kad Europos visuomené apie biobankus Zino labai nedaug. Zinoma, kai kurie i$
apklaustyju girdéjo apie kelis kontraversiSkus labai publikuotus atvejus ar situacijas,
susijusias su biobankais, taiau bendrai visuomenés objektyvios mokslinés zinios Siuo
klausimu yra menkos. Taip pat pastebéta, kad tarp kai kuriy Europos Saliy Ziniy apie
biobankus klausimu yra labai ryskis skirtumai. Remiantis BBMRI projekto atliktos apklausos
rezultatais, 65—75 proc. respondenty Suomijoje, Svedijoje, Norvegijoje ir 80 proc. Islandijoje

teigia, kad yra girdéje apie biobankus ir turi informacijos apie juos. [1, 42] Taciau Vokietijoje,
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Pranciizijoje ir Europos piety valstybiy gyventoju zinios apie biobankus, lyginant su minéty
Siaurés Europos valstybiy gyventojy Ziniomis, yra menkesnés. [1]

Kai kuriy tyrimy pateikiami rezultatai rodo, kad noras dalyvauti biobanko veikloje turi
ry$i su asmens iSsilavinimu — kuo aukStesnis asmens iSsilavinimas, tuo jis labiau pasitiki
moksline veikla ir labiau linkes dalyvauti biobanky tyrimuose. [29] Nustatyta, kad asmenys,
neturintys aukstojo iSsilavinimo, link¢ labiau pergyventi dél savo privatumo ir duomeny
apsaugos, kas lemia maZzesni nora dalyvauti biobanky veikloje. [43]

Taip pat pastebima rySki priklausomybé tarp didelio pasitikéjimo valdzios institucijomis
ir teigiamo poziirio dél dalyvavimo biobankuy veikloje (bei plataus sutikimo priémimo).
Valstybése, kuriose pasitikéjimas valdzia yra Zemas, noras dalyvauti biobanky veikloje yra
taip pat Zemas, kaip ir pritarimas plataus sutikimo formai. [1, 42] Aukstas pasitikéjimo
valdzios institucijomis lygis lemia didesni nora dalyvauti biobanky veikloje ir priimti plataus
sutikimo forma. Taigi apibendrinus atliktus tyrimy duomenis, darytina iSvada, kad
pasitikéjimas valdzios institucijomis, prizifirin¢iomis biobankus, ir pasitikéjimas valdzia bei
vieSojo sektoriaus institucijomis yra labai svarbus biobanko veiklos sékmés garantas. [1]
Nepaisant didelio visuomenés susirtipinimo dé¢l privatumo apsaugos biobanko veikloje, vis
délto Sesi 1§ deSimties respondenty dalyvauty dideliame biobanko organizuojamame
kohortiniame tyrime, jeigu ju bity papraSyta, ir pasidalinty tyrimo duomenimis su
akademiniais, valdZios ir pramongs tyr¢jais. [43]

Trumpiau tariant, jei Zmonés pasitiki biobankais ir turi teigiama nuostata biobanky
veiklos atzvilgiu, didesné tikimybé, kad jie dalyvaus Sioje veikloje. Siekiant, kad donory
pritraukimas biity s€kmingas, biobanky valdytojai turi sukurti atitinkama aplinka bei salygas.
[1] Ivairios publikos itraukimas ir visuomeneés pasitik€jimo jgavimas yra placiai pripazistamas

kaip butinas biobanko ikiirimui ir vystymuisi svarbus aspektas. [27]
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7. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Modernus biobankavimas yra santykinai nauja kocepcija, kuri brendo mety metus, kad
galy gale tapty viena svarbiausiy biomedicininiy tyrimy sriciy. Tiikstanciai biobanky pasaulio
mastu renka biologinius méginius su klinikine ir tyrimuy informacija i§ milijony individy
jvairiose ju gyvenimo stadijose — prie$ liga, ligos metu ir po ligos. Visa §i informacija yra
didziulis Zziniy Saltinis fundamentiniams biomedicininiams tyrimams ir turi potenciala

dramatiskai pagerinti vadinamaja ,,personalizuota‘ ir prevencing medicina. [43]

7.1. Aprasomoji analizé

Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty tyrime dél nuomonés apie Zmogaus
biologinés medZziagos ir sveikatos informacijos tvarkymo ateities moksliniy tyrimy
(biobanky) tikslais metu naudojant Factus (www.factus.lt) imties skai¢iuokle (tikimybé — 95
proc., paklaidos dydis — 5 proc., generalinés visumos dydis — 3000) apskai¢iuotas biitinos
imties dydis — 341. Respondentams buvo isdalinti 400 klausimyny. Atgal gauti 396
Klausimynai (atsakymo daznis 99 proc.), taciau dél netinkamo klausimyno uzpildymo ar
sugadinimo buvo atmesti dar 24 klausimynai, taigi i§ viso tyrime dalyvavo 372 medicinos
fakulteto studentai. IS ju 295 (79,30 proc.) buvo moterys ir 77 (20,70 proc.) — vyrali.

Tyrimo dalyviai buvo pasirenkami atsitiktine tvarka i§ pasirinkty medicinos fakulteto
specialybiy ir kursy. Specialybés ir kursai, kuriy studentai bus apklausiami, buvo
pasirenkamos taip pat atsitiktine tvarka, taiau atsizvelgiant | patoguma tyréjui. Tirty studenty

pasiskirstymas pagal specialybe pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal specialybe

Specialybé DazZnis Proc.
Ergoterapija 25 6,72
Farmacija 31 8,33
Kineziterapija 32 8,60
Medicina 133 35,75
Muzikos terapija 14 3,76
Odontologija 28 7,53
Visuomenés sveikata 103 29,30

Suma 372 100,00


http://www.factus.lt/
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IS 1 lentelés matoma, kad didziaja dali apklaustyju sudaro medicinos (35,75 proc.) ir
visuomenés sveikatos (29,30 proc.) studiju programy studentai, o maziausia dali sudaro
muzikos terapijos (3,76 proc.) ir ergoterapijos (6,72 proc.) studijy programy studentai.

Apklausoje dalyvavo 25 ergoterapijos ketvirto kurso studentai, 15 farmacijos pirmo
kurso ir 16 — antro kurso studenty, 24 kineziterapijos treCio kurso ir 8 — ketvirto kurso
studentai, 18 medicinos pirmo kurso, 37 — antro, 59 — tre¢io, 18 — penkto ir 1 — Sesto kurso
studentas, 5 muzikos terapijos penkto kurso ir 9 — Sesto kurso studentai, 28 — antro kurso
odontologijos studentai, 40 pirmo kurso visuomenés sveikatos, 19 — antro kurso, 14 — trecio
kurso, 18 — ketvirto kurso ir 18 — penkto kurso visuomenés sveikatos specialybés studenty.

Didziaja dali apklaustyjuy medicinos fakulteto studenty dali sudaré antro (26,88 proc.) ir
trecio (26,08 proc.) kursuy studentai. Maziausia dali sudaré Sesto (2,69 proc.) kurso studentai.
Pazymétina, kad magistrantiiros pirmo kurso studentai ir magistrantiiros antro kurso studentai
tyrimo metu atitinkamai priskirti 5 kurso ir 6 kurso studenty grupéms, ir kadangi medicinos
fakultete Siu kursy studentams paskaity vyksta labai nedaug, lyginant su kitais kursais ju
apklausta mazai. Apklausty medicinos fakulteto studenty pasiskirstymas pagal kursa

pateikiamas 2 lentelé¢je.

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal kursa

Kursas Daznis Proc.
Pirmas 73 19,62
Antras 100 26,88
Trecias 97 26,08
Ketvirtas 51 13,71
Penktas 41 11,02
Sestas 10 2,69
Suma 372 100,00

Apklaustyju pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries$ studijas buvo toks: 263 (70,70
proc.) respondenty nurodé pries studijas gyveng mieste, 63 (16,94 proc.) — miestelyje ir 46
(12,37 proc.) nurodé gyveng kaime.

Pastebéta, kad turint tris gyvenamosios vietos kategorijas, i§ kuriy dvi (,,Miestelis* ir
,»Kaimas®“) turi palyginus nedaug steb¢jimy, taip pat esant didesnei tikimybei, kad
analizuojant kai kuriuos klausimus, analizei gali pritrukti steb¢jimy skaiciaus, analizés metu
Sie duomenys buvo perkoduoti ir sudarytos dvi grupés — ,,Miestas ir ,,Miestelis/Kaimas®.

Rezultatai pateikiami 3 lentel¢je.
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3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

Gyvenamoji vieta Daznis Proc.
Miestas 263 70,70
Miestelis/Kaimas 109 29,30
Suma 372 100,00

7.2. Zinios apie biobankus

Kalifornijoje atlikto tyrimo duomenimis, biobanko dalyviai prie§ dalyvavima biobanko
veikloje buty buve suinteresuoti gauti daugiau informacijos apie biobankus ir ju veikla. Ju
nuomone, Zinios apie biobankus padéty potencialiems dalyviams suprasti ir sutikti dalyvauti
biobanko veikloje, lengviau apsispresti pasiraSant sutikima. [44] Medicinos fakulteto studenty
tyrime pirmiausia buvo siekiama iSsiaiskinti, kokia dalis apklaustyjy medicinos fakulteto
studenty apskritai zinojo savoka ,biobankas“. Ja zinantys nurodé¢ 227 (60,92 proc.)
respondentai, o neZinantys arba negalintys atsakyti — 145 (39,08 proc.). Tokia dalis, lyginant
su Lietuvos bendros visuomenés duomenimis, yra pakankamai didelé¢, nes pagal turimus 2010
m. Eurobarometro tyrimo duomenis, apie biobankus Zinojo vos 35 proc. apklaustyju. Sie
skaiciai skiriasi priklausomai nuo Salies — daugiausia 2010 m. zinanciy apie biobankus buvo
Islandijoje (80 proc.) ir Svedijoje (75 proc.), o maziausiai Turkijoje (15 proc.), Austrijoje (18
proc.) ir Portugalijoje (19 proc.). [45] Tokie skirtumai gali biiti stebimi dél keliy priezaséiy —
pirmiausia reikia pabréZzti, kad minimas Eurobarometro tyrimas buvo atliktas 2010 m., taigi
per 7 metus biobankai ir zinios apie ju veikla gal€jo iSplisti. Antroji priezastis galéty biti ta,
kad Eurobarometro tyrime apklausiama bendra visuomené, o Siame tyrime — Specializuota
grupe, t. y. medicinos fakulteto studentai. Siekiant iSaiSkinti, koks apklaustyjy medicinos
fakulteto studenty savokos ,biobankas® Zinojimo pasiskirstymas pagal lyti, pirmiausia
perkodavau klausimo dé¢l savokos ,,biobankas Zinojimo atsakymy variantus i§ trijuy galimy
kategorijy (,,Taip*, ,,Ne”, ,,Negaliu atsakyti“) 1 dvi — ,,Taip* ir ,,Ne/Negaliu atsakyti®.
Nustatyta, kad respondenty atsakymy i $i klausima pasiskirstymas pagal lyti yra panaSus
(X*=1,11, df=1, p=0,292). Minéta savoka zinojo 59,66 proc. motery ir 66,23 proc. vyry.
Palyginus su Europos 2010 m. duomenimis, Sie rodikliai yra gerokai geresni, nes 2010 m.
apie biobankus zinojo 37 proc. vyry ir 32 proc. motery. [45] I§ Zinanciy savoka ,,biobankas
176 (77,53 proc.) yra moterys, 0 51 (22,47 proc.) — vyrai (zr. 1 priedo 1 lentelg).

Siekiant iSaiskinti, koks yra tirty medicinos fakulteto studenty savokos ,,biobankas*
zinojimo pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas, naudojau perkoduotus i dvi
kategorijas gyvenamosios vietos atsakymuy variantus. Nustatyta, kad savoka ,,biobankas*

zinojo 164 (62,36 proc.) mieste prie§ studijas gyvenusiy studenty ir 63 (57,80 proc.)
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miestelyje ar kaime prie$ studijas gyvenusiy studenty. Respondenty atsakymu | minéta
klausima pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta prie§ studijas yra panasus (X?=0,67, df=1,
p=0,412) (zr. 1 priedo 2 lentelg).

Atsakymuy 1 klausima ,,Ar esate anksCiau girdéjes(-usi) savoka ,,biobankas®?*
pasiskirstymas taip pat buvo analizuojamas ir pagal specialybg bei kursa. Analizés metu
nustatyta, kad atsakymu i minéta klausima pasiskirstymas pagal specialybg¢ yra panasus
(X%=6,55, df=6, p=0,365), tatiau skiriasi pagal kursa (X*=18,22, df=5, p=0,003). 18 (72,00
proc.) apklaustyju ergoterapijos studenty yra susidiire¢ su savoka ,,biobankas®. Taip pat su Sia
savoka yra susidiire daugiau nei pusé — 20 (64,52 proc.) — apklaustyju farmacijos, 18 (56,25
proc.) — kineziterapijos, 85 (64,39 proc.) — medicinos, 9 (64,29 proc.) — muzikos terapijos, 64
(58,72 proc.) — visuomenés sveikatos studenty. Apklausos metu Siek tick maziau nei pusé —
13 (45,43 proc.) — apklaustyjuy odontologijos studenty nurodé susidiirg su ,,biobanko* savoka.

Analizuojant atsakymuy i minéta klausima pasiskirstyma pagal kursa nustatyta, kad 30
(73,17 proc.) apklaustujy penkto kurso studenty, 36 (70,59 proc.) ketvirto kurso ir 66 (68,04
proc.) apklaustyjuy trec¢io kurso medicinos fakulteto studenty buvo susidir¢ su savoka
,biobankas®. Su §ia savoka susidiir¢ daugiau nei pus¢ apklaustyjy, t. y. 6 (60,00 proc.) Sesto
kurso ir 59 (58,00 proc.) antro kurso studentai. Pirmo kurso studenty, kurie bty girdéje
savoka ,,biobankas® buvo maziau nei pusé apklaustyjy — 30 (41,67 proc.).

Tiriamyjuy, kurie atsakydami 1 pirmaji anketos klausima, ,,Ar esate anksciau girdéjes(-
usi) savoka ,,biobankas“?* atsake ,,Taip®, antru klausimu buvo papraSyta nurodyti, ar Sia tema
buvo dométasi ar kalbéta aktyviai, ar ne. Siekiant analizuoti teigiamai { pirmaji anketos
klausima atsakiusiyju duomenis (zr. 2 prieda), i§ analizés buvo pasalinti ty apklaustyju
duomenys, kurie | pirmaji anketos klausima atsaké neigiamai, t. y. 145 stebéjimai. Tuomet,
siekiant patogiai iSanalizuoti likusiyju atsakymus i klausima ,,Ar esate kalbéjes(-usi), aktyviai
doméjesis(-usi) ar ieSkojes(-usi) informacijos biobanky tema?“, galimi trys atsakymo
variantai ,,Taip®, ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti* perkoduoti 1 dvi grupes — ,,Taip* ir ,,Ne/Negaliu
atsakyti®.

Nustatyta, kad aktyviai biobanky tema buvo doméjesi 64 (28,19 proc.) respondentai i§
227, kurie bent jau praeityje yra girdéje savoka ,,biobankas“. Eurobarometro 2010 m.
duomenimis, maziau nei pusé respondenty Lietuvoje (41 proc.), kurie zinojo apie biobankus,
yra kalbéje apie juos praeityje, taciau tik 21 proc. yra aktyviai ieSkoj¢ apie juos informacijos,
taigi rezultatai yra visai panaSis. [45] Pirmiausia buvo norima iSsiaiskinti, ar yra skirtumas
tarp aktyviai informacijos apie biobankus ieskojusiy ar bendravusiy Sia tema praeityje pagal
lyti. Nustatyta, kad Sia tema praeityje aktyviai yra bendravusios 50 (27,93 proc.) motery ir 14
(30,00 proc.) vyru (PASTABA. Procentai skaiciuoti nuo ty respondenty dalies, kurie zinojo
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savoka ,,biobankas*). Respondenty atsakymu pasiskirstymas i §i klausima pagal lyti yra
panasus (X%=0,03, df=1, p=866) (zr. 1 priedo 3 lentele).

Analizuojant studenty atsakymo 1{ klausima ,,Ar esate kalbéjes(-usi), aktyviai
doméjesis(-usi) ar ieSkojes(-usi) informacijos biobanky tema?*“ pasiskirstyma pagal
gyvenamaja vieta taip pat nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (X2=0,07, df=1,
p=0,790) tarp medicinos fakulteto studenty prie§ studijas gyvenusiy mieste ir gyvenusiy
miestelyje ar kaime. Aktyviai biobanku tema praeityje nurodé doméjesi 46 (28,14 proc.)
mieste gyveneg studentai ir 18 (29,03 proc.) miestelyje ar kaime prie§ studijas gyvenusiy
studenty, kurie nurodé zinoje savoka ,,biobankas* (zr. 1 priedo 4 lentelg).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad daugiausia aktyviai informacijos ieskojo ar
kitokia forma doméjosi biobanky veikla Siek tiek maziau nei pusé apklaustyju (44,44 proc.)
ergoterapijos, daugiau nei trecdalis (36,90 proc.) medicinos, maziau nei trec¢dalis (30,00 proc.)
farmacijos ir penktadalis (20,00 proc.) apklaustyjy visuomenés sveikatos studenty, kurie
nurodé Zinoje savoka ,,.biobankas®. Naudojant Fisher‘io tikslyji testa nustatyta, kad respodenty
atsakymu pasiskirstymas pagal specialybg yra panasus (Fisher’s Exact = 0,111).

Analizuojant duomenis, gautus respondentams atsakius i klausima dél aktyvaus
informacijos apie biobankus ieSkojimo ar bendravimo §ia tema, nustatyta, kad daugiausia
aktyviai informacijos apie biobankus ieskojo netgi 44,44 proc. ketvirto kurso studenty, 34,85
proc. tre€io kurso ir 31,58 proc. apklaustyjy antro kurso studenty praeityje susidirusiy su
»biobanko* savoka. Taip pat naudojant Fisher‘io tikslyji testa nustatyta, kad respodenty
atsakymy | minéta klausima pasiskirstymas pagal kursa skiriasi statistiSkai reikSmingai

(Fisher’s Exact = 0,002).

7.3. Nuomoné dél likutinés medZziagos biobankui teikimo

Zmogaus biologiné medziaga gali bati paimta dviem badais: pirmasis — méginys gali
bati i§ zmogaus paimtas konkre¢iu mokslo tyrimo tikslu, antrasis — gali bati paimtas
procediiros, atlickamos sveikatos priezitiros tikslais, metu (kaip likutiné medziaga). [34]
Apklaustiesiems atsakant 1 klausima ,,Ar sutiktuméte moksliniams tyrimams pateikti savo
likuting medZiaga, t. y. biologing medZiaga, likusia po jums atlikty operaciju ar kity
intervencijy?* buvo pasitlyti trys atsakymu variantai: ,,Taip®, ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti‘,
taciau siekiant didesnio patogumo analizuojant duomenis, Sie atsakymuy variantai sujungti i
dvi grupes — ,,Taip“ ir ,,Ne/Negaliu atsakyti“. Nustatyta, kad savo likuting medziaga ateities
moksliniams tyrimams nurodé sutiksiantys teikti 338 (90,98 proc.) respondenty. Panasis

rezultatai gauti Italijoje 2014 m. atliktame tyrime, kurio duomenimis netgi 86 proc.
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respondenty sutikty teikti savo biologing medziaga biobankui moksliniy tyrimy tikslais. Be to,
tyrimo respondenty atsakymuy pasiskirstymas pagal lyti buvo panasus. [29]

Tokie pat rezultatai gauti ir medicinos fakultete analizuojant studenty atsakymus.
Nustatyta, kad 266 (90,17 proc.) motery ir 72 (93,51 proc.) vyry sutikty teikti savo likuting
medziaga ateities moksliniams tyrimams. Taigi, kaip ir minétame Italijos atliktame tyrime,
respondety atsakymy i § klausima pasiskirstymas pagal lyt{ yra panasus (X°=0,82, df=1,
p=0,366) (zr. 1 priedo 5 lentelg). Taip pat nenustatytas studenty nurodyty atsakymuy i §i
klausima pasiskirstymo skirtumas pagal gyvenamaja vieta prie§ studijas (X2=1,44, df=1,
p=230). 242 (92,02 proc.) mieste prie§ studijas gyvenusiy ir 96 (88,07 proc.) kaime ar
miestelyje gyvenusiy studenty sutikty teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams
tyrimams (zr. 1 priedo 6 lentelg).

Analizuojant respondenty pateikty atsakymy i klausima ,,Ar sutiktuméte moksliniams
tyrimams pateikti savo likuting medziaga, t. y. biologing medziaga, likusia po jums atlikty
operaciju ar kity intervenciju?“ duomenis pagal kursa ir specialybe, nustatyta, kad didzioji
dalis visy specialybiy ir kursy studenty pasirinkty sutikti teikti savo likuting medziaga ateities
moksliniams tyrimams. Nustatyta, kad respondenty atsakymy pasiskirstymas nei pagal kursa
(Fisher‘s Exact = 0,154), nei pagal specialybg (Fisher‘s Exact = 0,862) nesiskiria.

Taip pat buvo meéginama nustatyti, ar skiriasi respondenty nurodyty atsakymu 1 $i
klausima pasiskirstymas pagal tai, ar jie Zinojo savoka ,,biobankas®, ar ne. Nustatyta, kad 126
(86,90 proc.) savokos ,,biobankas* nezinojusiy ir 212 (93,39 proc.) minéta savoka Zinojusiu
respodenty sutikty teikti savo likuting medZiaga ateities moksliniams tyrimams. Atsakymuy
pasiskirstymas pagal savokos ,,biobankas* Zinojima statistiskai reik§mingai skiriasi (X°=4,50,
df=1, p=0,034) (zr.1 priedo 7 lentelg). Taip pat nustatyta, kad jeigu respodentas zino savoka
,biobankas®, yra du kartus didesné tikimybe, kad jis sutiks teikti savo likuting medZiaga
ateities moksliniams tyrimams (OR=2,28, PI[1,04-5,10]). Islandijos, Jungtinés Karalystés,
Estijos pavyzdziai taip pat rodo, kad asmenys, Zinantys apie biobankus, su Zymiai didesne
tikimybe norés dalyvauti ju veikloje. [24]

Taciau atsakymuy | minéta klausima pasiskirstymas nenustatytas pagal tai, ar studentas
praeityje yra aktyviai domeéjgsis, ieSkojgs informacijos biobanky tema, ar ne (Fisher’s Exact =
0,244) (zr. 1 priedo 8 lentelg). 13 (7,98 proc.) i§ nurodziusiy, kad praeityje aktyviai buvo
domegjesi biobanky tema, ir 2 (3,13 proc.) i§ ty, kurie nurodé nesidoméje¢ minéta tema, sutikty
teikti likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams.

Siekiant iSsiaiSkinti, dél kokiuy priezas¢iy medicinos fakulteto studentai sutikty pateikti
savo likuting medziaga moksliniams tyrimams, atsakymams i klausima ,,Dé¢l kokiu priezasciu

sutiktuméte?* buvo pateikti 6 atsakymuy variantai: ,,Manau, kad taip prisidéciau prie mokslo
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progreso, ,,Manau, kad taip prisidéCiau prie visuomenés geroves®, ,,Manau, kad atlikti
tyrimai ateityje galéty padéti man artimam Zmogui“, ,,Manau, kad tai biity naudinga man
paciam®, ,Manau, kad taip pasielgti biity teisinga®, ,,Kita (irasykite).

Pirmiausia reikéjo atmesti visus respondentus, kurie atsakydami i klausima ,,Ar
sutiktuméte moksliniams tyrimams pateikti savo likuting medziaga, t. y. biologing medziaga,
likusia po jums atlikty operaciju ar kity intervencijy?* pasirinko atsakymus ,,Ne*“ arba
»Negaliu atsakyti®. Taip i$ analizés buvo pasalinti 34 steb¢jimai (9,14 proc.) ir analiz¢je liko
338 stebéjimai. Teigiamai atsakiusiy respondenty atsakymuy dél priezaséiy pasiskirstymai
pateikiami 4 lentel¢je (kadangi varianto ,,Kita* nepasirinko nei vienas respondentas, toliau Sis

atsakymo variantas analizuojamas nebuvo).

4 lentelé. Respondenty, sutiksian¢iy moksliniams tyrimams pateikti savo likuting medziaga, nurodyty
priezasCiy dazniy lentelé

Priezastis Daznis Proc.
»Manau, kad taip prisidé¢iau prie mokslo progreso 320 94,67
»Manau, kad taip prisidé¢iau prie visuomenés 273 80,77
geroves

»~Manau, kad atlikti tyrimai ateityje galéty padéti 157 46,45
man artimam Zmogui*

»Manau, kad tai biity naudinga man paciam* 90 26,63
»Manau, kad taip pasielgti buty teisinga“ 172 50,89

IS lentel¢je pateikty rezultaty matyti, kad didzioji dalis pazyméjusiy, kad sutikty pateikti
savo likuting medZziaga biobankui, tai daryty dél galimybés prisidéti prie mokslo progreso
(94,67 proc.) ir dél visuomenés geroves (80,77 proc.). Italijoje atliktame tyrime gauti panasiis
rezultatai — didZiausia dalis, t. y. 76 proc. respondenty dalyvauty biobanko veikloje didesniy
mokslo ziniy ateities kartoms labui. [29]

Analizuojant respondenty pasirinktos priezasties dél prisidé¢jimo prie mokslo progreso
pasiskirstyma pagal lyti, nustatyta, kad 252 (94,74 proc.) motery ir 68 (94,44 proc.) vyry,
kurie sutikty teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams, tai daryty dél
prisidé¢jimo prie mokslo progreso. Taip pat nustatyta, kad pasirenkant minéta priezast] pagal
lyti néra statistiskai reik§mingo skirtumo (Fisher’s Exact = 1) (zr. 1 priedo 9 lentelg). Taip pat
nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp mieste ir miestelyje ar kaime pries studijas
gyvenusiy apklaustyjy medicinos fakultety studenty (Fisher’s Exact = 0,774) (zr. 1 priedo 10
lentelg). Tyrimo duomenimis, 252 (93,80 proc.) mieste pries studijas gyvenusiy respondenty
ir 68 (96,88 proc.) miestelyje ar kaime gyvenusiy respondenty sutikty teikti savo likuting

medziaga ateities moksliniams tyrimas dél prisidé¢jimo prie mokslo progreso.
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Analizuojant duomenis pagal specialybe nustatyta, kad daugiau nei 90 proc. visy
specialybiy studenty, kurie sutikty teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams
tyrimams, tai daryty, nes, ju manymu, taip prisidéty prie mokslo progreso. Sie rezultatai
panasis i Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo rezultatus, kuriame taip pat nustatyta, kad kai
kurie dalyviai dalyvauty biobanko veikloje, nes taip prisidéty prie sveikatos Ziniy plétros. [36]
Taip pat nustatyta, kad atsakymuy i minéta klausima pasiskirstymas pagal specialybg yra
panasus (Fisher’s Exact = 0,579).

Nagrinéjant gautus rezultatus pagal kursa, visu kursuy studenty didzioji dalis manyty,
kad teikdami savo likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams prisidéty prie mokslo
progreso. Maziausia §i varianta pasirinkusiy buvo tarp SeSto kurso studenty (88,89 proc.).
Naudojant Fisher‘io tikslyji testa nustatyta, kad atsakymu i minéta klausima pasiskirstymas
pagal kursa yra panaSus (Fisher’s Exact = 0,549).

Remiantis tyrimo duomenimis, netgi 320 (80,77 proc.) apklaustyjy medicinos fakulteto
studenty savo likuting medziaga moksliniams tyrimams teikty dél visuomenés gerovés. Tai
sutampa su kity moksliniy tyrimy duomenimis, kuriuose taip pat teigiama, kad didelé dalis
biobanko dalyviy sutikty prisidéti prie biobanko veiklos todél, kad tuo paciu prisidéty ir prie
visuomenés gerovés. [36] Tarp vyry ir motery pasiskirstymas, nurodant Sia priezasti,
nesiskiria (X*=0,08, df=1, p=0,775). Minéta priezasti likutinei medZiagai teikti nurodé 214
(80,45 proc.) motery ir 59 (81,94 proc.) vyrai, kurie sutikty teikti savo likuting medZziaga
ateities moksliniams tyrimams (zr. 1 priedo 11 lentelg). Taciau statistiSkai reik§mingai
minétos priezasties nurodymo pasiskirstymas skiriasi pagal gyvenamaja vieta prie§ studijas
(X2=3,91, df=1, p=0,048). Nustatyta, kad minéta priezasti de¢l prisidéjimo prie visuomenés
geroves nurode 189 (78,10 proc.) mieste pries studijas gyvenusiy studenty ir 84 (87,50 proc.)
miestelyje ar kaime gyvenusiy studenty (zr. 1 priedo 12 lentelg). Apskaiciuotas rysio rodiklis
(OR), kuris buvo lygus 1,96, PI[1,00-3,86]. Nors dél 1 patekimo i pasikliautinius intervalus jis
Siek tiek abejotinas, taciau jeigu darytume prielaida dél apskaiCiuoto rySio rodiklio (OR)
teisingumo, tai reiksty didesng tikimybe, kad prie$ studijas miestelyje ar kaime gyvengs
studentasnurodyty prisidéjima prie visuomenés geroves kaip priezasti, dél kurios sutikty teikti
savo likuting medziaga biobankui.

Apie pusé respondenty likuting medZiaga moksliniams tyrimams teikty dél to, kad
manyty, jog taip pasielgti bty teisinga (50,89 proc.) ir ateityje tai galéty padéti artimam
Zmogui (46,45 proc.). Moksliniy tyrimy duomenimis, kai kurie biobanky dalyviai sutinka
dalyvauti biobanko veikloje dé¢l galimos naudos ju antkams ar proaniikiams sveikatos

priezitroje. [36] Taip pat ir Italijoje atlikto visuomenés nuomonés biobanky klausimu tyrimo
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duomenimis nustatyta, kad 42 proc. respondenty sutikty dalyvauti biobanko veikloje, nes tai
galimai duoty naudos jy giminaiciui. [29]

Atlikus duomeny analize nustatyta, kad tarp studenty, kurie savo likuting medziaga
moksliniams tyrimams pateikty, nes jiems tai atrodyty teisinga, pasiskirstymas pagal lyti
(X?=0,80, df=1, p=0,372) ir pagal gyvenamaja vieta pries studijas (X?=0,20, df=1, p=0,655)
yra panaSus. Nustatyta, kad $ia priezast] nurodé 132 (49,62 proc.) moterys ir 40 (55,56 proc.)
vyry, kurie sutikty teikti biobankui savo likuting medziaga (zr. 1 priedo 13 lentelg). Taip pat
nustatyta, kad minéta priezasti nurodé 125 (51,65 proc.) pries studijas mieste gyvenusiy ir 47
(48,96 proc.) kaime ar miestelyje gyvenusiy studenty, kurie sutikty teikti savo likuting
medziaga biobankui (zr. 1 priedo 14 lentelg). Analizuojant duomenis pagal specialybg
nustatyta, kad atsakymuy | minéta klausima pasiskirstymas skiriasi (Fisher‘s Exact = 0,008).
Visi 24 ergoterapijos studentai (100 proc.), kurie sutikty teikti savo likuting medziaga ateities
moksliniams tyrimams, tai daryty, nes manyty, kad taip pasielgti biity teisinga. Taip mananciy
farmacijos studenty buvo 25 (89,29 proc.), kineziterapijos — 25 (86,21 proc.), medicinos — 99
(83,90 proc.), muzikos terapijos — 9 (75,00 proc.), visuomenés sveikatos — 73 (72,28 proc.),
maziausia dalis odontologijos studenty — 18 (69,23 proc.). Nagrinéjant pasiskirstyma pagal
kursa, nustatyta, kad respondenty atsakymuy pasiskirstymas yra skirtingas (X?=12,04, df=5,
p=0,034). Didziausia dalis studenty, kurie manyty, kad teikdami savo likuting medziaga
moksliniams tyrimams jie pasielgty tiesiog teisingai, yra ketvirto kurso studentai — 44 (93,62
proc.). Siek tiek mazesné dalis biity antro kurso studenty — 77 (83,70 proc.), tredio kurso — 75
(82,42 proc.), penkto kurso — 28 (71,79 proc.), pirmo kurso — 43 (71,67 proc.), 0 maZiausia
dalis Sesto kurso studenty, kurie sutikty teikti savo likuting medziaga moksliniams tyrimams —
6 (66,67 proc.).

ISanalizavus ir galimus respondenty, kaip priezasti nurodziusiy, kad likuting medziaga
moksliniams tyrimams teikty, nes tikétysi, kad tai galéty padéti jy artimam Zmogui ateityje —
pasiskirstymas pagal lyti (X?=0,42, df=1, p=0,515) (zr. 1 priedo 15 lentele) ir pagal
gyvenamaja vieta prie§ studijas (X’=1,23, df=1, p=0,267) (zr. 1 priedo 16 lentele) nesiskyré.
Nustatyta, kad 126 (47,37 proc.) moterys ir 31 (43,06 proc.) vyras, kurie sutikty teikti savo
likuting medziaga biobankui, nurodé¢ $ia priezasti. Taip pat minéta priezasti nurodé 117 (48,35
proc.) mieste prie§ studijas gyvenusiuy studenty ir 40 (41,67 proc.) miestelyje ar kaime
gyvenusiy studenty, kurie sutikty teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams.
Analizuojant duomenis pagal specialybg, nustatyta, kad atsakymy pasiskirstymas yra
skirtingas (X?=15,76, df=6, p=0,015). Studenty, kurie sutikty teikti savo likuting medziaga,
nes manyty, kad tai ateityje galétuy padéti ju artimam zmogui, didziausia dalis biity tarp

odontologijos studenty — 18 (69,23 proc.). Siek tiek maZiau tarp visuomenés sveikatos
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studenty — 55 (54,46 proc.), muzikos terapijos studenty — 6 (50,00 proc.), medicinos — 51
(43,22 proc.), farmacijos — 12 (42,86 proc.), ergoterapijos — 7 (29,17 proc.), o maziausia dalis
tarp kineziterapijos studenty — 8 (27,59 proc.). Nagringjant rezultaty pasiskirstyma pagal
kursa, nustatyta, kad atsakymy pasiskirstymas taip pat skiriasi (X°=21,21, df=5, p=0,001).
Daugiausia tuy, kurie manyty, kad pateike savo likuting medziaga moksliniams tyrimams
ateityje galimai padéty savo artimam zmogui, bty tarp pirmo kurso studenty — 39 (65,00
proc.). Daugiau nei pusé tokiy biity tarp SeSto kurso studenty — 5 (55,56 proc.), Siek tiek
maziau tarp penkto kurso studenty — 21 (53,85 proc.), antro kurso — 46 (50,00 proc.), trecio
kurso — 34 (37,36 proc.), maziausia dalis tarp ketvirto kurso studenty — 12 (25,53 proc.).

Maziausioji dalis apklaustyju studenty likuting medziaga moksliniams tyrimams teikty
dél galimos naudos sau paciam (26,63 proc.). Visgi ir Jungtinéje Karalystéje atliktame tyrime
buvo tokiy respondenty, kurie dalyvauty biobanko veikloje dél galimos naudos sau paciam,
tadiau ir ju buvo mazoji dalis. [36] Sia priezasti nurodziusiy studenty pasiskirstymas pagal lytj
(X?=0,12, df=1, p=0,725) (zr. 1 priedo 17 lentele) ir gyvenamaja vieta prie studijas (X?=0,18,
df=1, p=0,670) (zr. 1 priedo 18 lentel¢) panasus. Nustatyta, kad minéta priezasti nurod¢ 72
(27,07 proc.) motery ir 18 (25,00 proc.) vyry, kurie sutikty teikti savo likuting medziaga
biobankui. Taip pat Sia priezast] nurodé 66 (27,27 proc.) mieste prie§ studijas gyvenusiy
studenty ir 24 (15,00 proc.) miestelyje ar kaime gyvenusiy studenty, kurie sutikty teikti savo
likuting medziaga. Analizuojant duomenis pagal specialybg, nustatyta, kad respondenty
atsakymuy pasiskirstymas yra panaSus (X%=3,26, df=6, p=0,775). Daugiausia studenty, kurie
manyty, kad pateikg moksliniams tyrimams savo likuting medziaga turéty nauda sau paciam,
yra tarp medicinos studenty — 35 (29,66 proc.), maziau tarp ergoterapijos studenty — 7 (29,17
proc.), visuomenés sveikatos — 29 (28,71 proc.), odontologijos — 6 (23,08 proc.),
Kineziterapijos — 6 (20,69 proc.), o maziausiai tarp farmacijos studenty — 6 (20,69 proc.).
Nagrinéjant duomenis pagal kursa taip pat nustatyta, kad atsakymy pasiskirstymas yra
panasus (X2=3,31, df=5, p=0,653). Didziausia dalis studenty, kurie manyty, kad pateike savo
likuting medziaga ateityje galéty turéti naudos sau paciam, biity tarp ketvirto kurso studenty —
16 (34,04 proc.), maziau tarp trecio kurso — 26 (28,57 proc.), pirmo kurso — 16 (26,67 proc.),
penkto — 10 (25,64 proc.), antro — 21 (22,83 proc.) ir maziausia dalis tarp SeSto kurso studenty
—1 (11,11 proc.).

Analizuojant gautus duomenis nustatyta, kad apklaustyju medicinos fakulteto studenty
pasirinkty priezasCiy, dél kuriy jie sutikty teikti biobankui savo likuting medziaga,
pasiskirstymas pagal susidiirima su savoka ,biobankas“ praeityje, nesiskiria. Rezultatai

pateikiami 5 lenteléje.
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5 lentelé. Gauty p-reikSmiy lentelé lyginant respodenty pasirinkty priezas¢iy, dél kuriy jie sutikty
teikti likuting medziaga, pagal savokos ,,biobankas* Zinojima

PrieZastis X? df p-reik§mé
»Manau, kad taip prisidéciau prie mokslo progreso® 0,42 1 0,518
»Manau, kad taip prisidé¢iau prie visuomenés gerovés* 0,12 1 0,725
»~Manau, kad atlikti tyrimai ateityje galéty padéti man artimam Zmogui“ 0,11 1 0,740
»Manau, kad tai btity naudinga man pac¢iam* 0,42 1 0,516
»Manau, kad taip pasielgti biity teisinga“ 0,00 1 0,979

Respondenty, kurie, atsakydami i klausima ,,Ar sutiktuméte moksliniams tyrimams
pateikti savo likuting medziaga?* pasirinko atsakymo variantus ,,Ne‘ arba ,,Negaliu atsakyti‘,
buvo prasoma nurodyti, dél kokiuy priezas¢iy jie nesutikty ar abejoty dél savo likutinés
medziagos teikimo. Pirmiausia analizei buvo atskirti respondentai, kurie, atsakydami i minéta
klausima, pasirinko atsakymuy variantus ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti“. Jy buvo 34 (9,14 proc.).
Respondenty atsakymuy dél priezasCiy, kodél neteikty arba abejoty dél likutinés medziagos
teikimo moksliniams tyrimams pasiskirstymai pateikiami 6 lenteléje (kadangi varianto ,,Kita*
nepasirinko nei vienas respondentas, toliau Sis atsakymo variantas analizéje nebuvo

naudojamas).

6 lentelé. Respondenty, kurie neteikty arba abejoty dél likutinés medziagos teikimo moksliniams
tyrimams, nurodytu priezas¢iy dazniy lentelé

Priezastis Daznis Proc.
»Manau, kad tai prieStarauty mano religiniams jsitikinimams* 6 17,65
,»Manau, kad nuo to nebus geriau nei man, nei mano artimiesiems* 19 55,88
»Nepasitikiu sveikatos sistema“ 11 32,35
»Manau, kad ateityje vél mangs prasys ka nors teikti moksliniams tyrimams* 33 97,06
,,Esu nusiteikes prie§ mokslinius tyrimus su Zzmogaus biologine medziaga“ 10 29,41
»Manau, yra rizika, kad viesai skelbiami tyrimo rezultatai bus siejami su manimi‘ 22 64,71

IS lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad didzioji dalis (97,06 proc.) respondenty, kurie
neteikty arba abejoty dél savo likutinés medziagos teikimo moksliniams tyrimams, kaip
priezasti nurodé tai, kad ju ateityje gali vél prasyti ka nors teikti moksliniams tyrimams. Taip
pat didelé dalis respondenty, atitinkamai 64,71 proc. ir 55,88 proc. nurodé manantys, kad su
jais gali biiti siejami vieSai skelbiami tyrimy rezultatai bei kad nuo ju sprendimo teikti likuting
medZiaga nebus geriau nei jiems patiems, nei ju artimiems Zmoneéms. Trecdalis studenty,
kurie nurod¢, kad neteikty ar abejoty del likutinés medziagos teikimo moksliniams tyrimams,
kaip priezastis nurodé tai, kad nepasitiki sveikatos sistema (32,35 proc.) ar yra nusiteike pries

mokslinius tyrimus su Zmogaus biologine medziaga (29,41 proc.). Maziausiai daliai (17,65



34

proc.) yra aktualiis ju religiniai isitikinimai, kuriems likutinés medziagos teikimas
moksliniams tyrimams, jy manymu, priestarauty.

Kadangi labai nedidel¢ dalis respondenty nurodé, kad abejoty arba neteikty savo
likutinés medziagos ateities moksliniam tyrimams, analizé pagal 1yt ir gyvenamaj vieta, taip
pat pagal specialybe ir kursa, nebuvo atlieckama dél didelés atsitiktiniy rezultaty tikimybés.
Taciau analizuojant gautus duomenis pagal susidiirima su savoka ,,biobankas* nustatyta, kad
studenty nurodyty priezas¢iy pasiskirstymas tarp ty studenty, kurie praeityje buvo susidiirg su
savoka ,,biobankas® ir ty, kurie nebuvo, yra panaSus (7 lentel¢). Analizuojant kintamuosius
»Manau, kad tai prieStarauty mano religiniams isitikinimams* ir ,,Manau, kad ateityje vél
mangs prasys ka nors teikti moksliniams tyrimams* buvo taikomas ne Chi-kvadrato testas, o
Fisher‘io tikslusis testas, nes sudarytose 4x4 lentelése 20 proc. langeliy reikSmé buvo

mazesné nei 3.

7 lentelé. Gauty p-reikSmiy ir Fisher‘io tiksliojo testo reikSmiy lentelé lyginant respodenty pasirinkty
priezasciy, dél kuriy jie nesutikty teikti likutinés medziagos, pagal ,,biobanko* savokos zinojima

Priezastis X? df p-reiksmé  Fisher‘s exact
»Manau, kad tai prieStarauty mano religiniams jsitikinimams* - - - 1,000
»~Manau, kad nuo to nebus geriau nei man, nei mano 0,20 1 0,653 -
artimiesiems

»Nepasitikiu sveikatos sistema“ 099 1 0,319 -
»Manau, kad ateityje vél mangs prasys ka nors teikti moksliniams - - - 0,424
tyrimams®

,»Esu nusiteikgs prie§ mokslinius tyrimus su Zmogaus biologine 034 1 0,561 -
medziaga“

»Manau, yra rizika, kad vieSai skelbiami tyrimo rezultatai bus 044 1 0,506 -

sigjami su manimi‘

7.4. Nuomoné dél biologinés medzZiagos su papildoma procediira teikimo biobankui

ISsiaiSkinus apklaustyjy medicinos fakulteto studenty nuomong dél likutinés medziagos
teikimo moksliniams tyrimams, respondenty buvo paprasyta atsakyti i klausima ,,Ar
sutiktuméte moksliniams tyrimams pateikti tokia savo biologing medZziaga, kuriai paimti biity
reikalinga papildoma procedura?*. Svarbu paminéti, kad biobanko dalyvis, sutikdamas teikti
savo biologing medziaga su papildoma procediira, susiduria su palyginti nedidele, taciau
imanoma rizika (nukraujavimas, lokalinés infekcijos ir kt.) [19] Studentams buvo pateikti trys
galimi atsakymy variantai — ,,Taip®, ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti“. Atsakyma ,, Taip* pasirinko
233 (62,63 proc.) respondentai, atsakyma ,,Ne*“ — 77 (20,70 proc.), o atsakyma ,,Negaliu

atsakyti“ — 62 (16,67 proc.). Siekiant patogiau analizuoti gautus duomenis, §ios trys grupés
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buvo sujungtos i1 dvi — atsakiusius ,,Taip* (233 (62,63 proc.)) ir ,,Ne/Negaliu atsakyti* (139
(37,37 proc.)).

Taip pat analizuojant §iuos duomenis nustatyta, kad atsakant i §i klausima yra skirtingas
atsakymy pasiskirstymas tarp vyry ir motery (X°=8,12, df=1, p=0,004) (zr. 1 priedo 19
lentelg), taCiau nenustatyta skirtumo tarp mieste ir miestelyje ar kaime prie§ studijas
gyvenusiy apklaustyju medicinos fakulteto studenty (X?=0,17, df=1, p=0,684) (zr. 1 priedo 20
lentele). Nustatyta, kad 174 (58,98 proc.) motery ir 59 (76,62 proc.) vyru sutikty teikti
biologing medziaga, kuriai biity reikalinga papildoma procediira, taip pat nustatyta, kad jeigu
respondentas vyras, yra du kartus didesné tikimybé, kad jis sutikty teikti savo biologing
medziaga su papildoma procedira (OR=2,29, PI[1,28-4,06]). Pagal tyrimo duomenis,
sutiksiantys su biologinés medziagos teikimu ateities moksliniams tyrimams su papildoma
procediira, nurodé 163 (61,98 proc.) mieste pries studijas gyvenusiy respondenty ir 70 (64,22
proc.) miestelyje ar kaime gyvenusiy respondenty.

Analizés metu buvo nustatyta, kad didziausia dalis apklaustyjy ergoterapijos studenty —
22 (88,00 proc.), kineziterapijos — 24 (75,00 proc.), farmacijos — 23 (74,19 proc.), medicinos
—90 (67,67 proc.) — studenty sutikty teikti savo biologing medziaga ateities moksliniams
tyrimams, netgi jeigu tam biity reikalinga papildoma procediira. Su tuo sutikty apie pusg
visuomenes sveikatos (59 (54,13 proc.)) ir muzikos terapijos (6 (42,86 proc.)) studenty, o
odontologijos — apie tre¢dalis (9 (32,14 proc.)) studentu.

Analizuojant respondenty atsakymus i §] klausima pagal kursa nustatyta, kad didziausia
dalis apklaustyju studenty, kurie sutikty pateikti savo biologing medziaga, netgi jeigu bty
reikalinga papildoma procediira, yra ketvirto kurso studentai (43 (84,31 proc.)). Taip pat
didzioji dalis (76 (78,35 proc.)) trecio kurso studenty sutikty su biologinés medziagos teikimu
papildomos procediiros metu. MaZiausia dalis, kurie su tuo sutikty, yra pirmo kurso (29
(39,73 proc.)) studenty, nedaug skiriasi sesto kurso (4 (40,00 proc.)) studentai.

Taip pat nustatyta, kad atsakymuy | minéta klausima pasiskirstymas skiriasi pagal tai, ar
studentas praeityje buvo susidiirgs su savoka ,,biobankas®, ar nebuvo (X2=29,75, df=1,
p<0,001) (zr. 1 priedo 21 lentelg). Nustatyta, kad jeigu studentas Zino savoka ,,biobankas®, yra
tris kartus didesné tikimybe¢, kad jis sutiks teikti savo biologing medziaga, kuriai paimti buty
reikalinga papildoma procedira (OR=3,38, PI[2,13-5,40]).

Taip pat nustatyta, kad respondenty, kurie praeityje yra aktyviai doméjesi ar ieSkoje
informacijos biobanko veikla ir to nedariusiy respondenty atsakymuy i klausima ,,Ar
sutiktuméte moksliniams tyrimams pateikti tokia savo biologing medziaga, kuriai apimti biity
reikalinga papildoma procedura? pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai skiriasi (Fisher‘s

exact <0,001) (zr. 1 priedo 22 lentelg).
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Siekiant iSsiaiSkinti, kokie veiksniai, veikdami kartu, turi ijtakos respondenty
atsakymams { klausima dél sutikimo teikti savo biologing, kuriai biity reikalinga papildoma
procediira, buvo atlikta logistiné regresiné analizé¢. Buvo sukurtas naujas skalinis kintamasis
(k11sum), skirtas apibudinti su respondentu susijusios informacijos jautruma. Nustatyta, kad
Sio kintamojo reikSmiu pasiskirstymas yra panasus | normaly (Shapiro-Wilk testo p=0,06). IS
modelio buvo paSalinti keturi statistiSkai nereikSmingi (Voldo testo p>=0,05) regresoriai: k17,
k24, kl1lsum, k25. Modelio Zenklai atrodé logiski, chi kvadrato statistika didelé (186,40),
Makfadeno determinacijos pseudokoeficientas = 0,383, t.y. > nei 0,20, o p reikSmé <0,001.
Modelis: 0,12 + 1,26k77 + 0,84k76 + 1,10k75 + 0,73k1 + 0,93k20 + 0,13k18 + 0,06k153 +
1,71k14. Modelis teisingai klasifikuoja 81,57 proc. Regresoriy galimybiy santykiai ir 95 proc.
pasikliautiniai intervalai: k14 — 4,80, P1[2,38-9,69]; k153 — 0,20, PI[0,11-0,37]; k18 — 0,36,
P1[0,18-0,72]; k20 — 2,70, PI[1,38-5,31]; k1 — 2,50, PI[1,41-4,44]; k75 — 2,95, PI[1,42-6,14];
k76 — 2,21, PI[1,05-4,64]; k77 — 3,06, P1[1,36-6,85]. Nustatyta, kad respondento sprendimui
teikti biobankui tokia biologing medziaga, kuriai paimti buty reikalinga papildoma procediira,
didziausia itaka turi sprendimas d¢l leidimo biobankui susisiekti, jeigu prireikia papildomos
biologinés medziagos ar sveikatos informacijos (k14), taip pat sutikimas dél biopsijos
atlikimo (k77), ir pirsto dirio procediros atlikimo (k75). Siek tiek maziau lemia sutikimas
teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija pelno siekian¢iam biobankui (k20),
sutikimas dél venipunktiiros atlikimo (k76) ir biobanko savokos Zinojimas (k1). MazZiausiai
itakos turi sutikimas, kad biologiné medziaga ir sveikatos informacija buty naudojama po
mirties (k18) ir sutikimas buti informuotam apie tokias aptiktas ligas, kurios galéty biti
perduotos palikuonims (k153).

Respondenty atsakymy i klausima ,,Kokiy papildomy procediiry metu greiciausiai
sutiktuméte pateikti savo biologing medziaga biobankui?** daZniai pateikti 7 lentel¢je (kadangi
atsakymo varianto ,,Kita* nepasirinko né vienas respondentas, tolesné¢je duomeny analizéje Sis

atsakymo variantas nenaudojamas).

7 lentelé. Apklaustyju medicinos fakulteto studenty atsakymy i klausima ,,Kokiy papildomy procediiry
metu grei¢iausiai sutiktuméte pateikti savo biologing medziaga biobankui?* dazniy lentelé

Procediiros pavadinimas Daznis Proc.
Vidinés Zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés lasteliy méginiui paimti) 338 91,11
Odos nubraukimas (odos lasteliy méginiui paimti) 328 88,41
Slapimo ar i$maty méginiy paémimas 312 84,10
Plauko ir/ar nago nukirpimas (plauko/nago méginiui paimti) 340 91,64
Pirsto daris (periferinio kraujo méginiui paimti) 273 73,58
Venos diiris/venipunktiira (veninio kraujo méginiui paimti) 187 50,40

Biopsija (pvz., pazeisto audinio méginiui paimti) 101 27,22
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IS lenteléje pateikty duomeny matyti, kad didZziausia apklausty medicinos fakulteto
studenty dalis (91,64 proc.) teikty biologing medziaga biobankui, jeigu tam reikéty atlikti
plauko ir/ar nago nukirpimo procediira bei vidinés zando dalies nubraukimo ausy krapstuku
(91,11 proc.) procediira. Taip pat nemaza dalis apklaustyju teikty biologing medziaga
moksliniams tyrimams, jeigu tam reikalinga atlikti papildoma procediira btty odos
nubraukimas (88,41 proc.), Slapimo ar iSmaty méginiy paémimas (84,10 proc.) bei pirSto diiris
(73,85 proc.). Apie pusé apklaustyjy studenty rinktysi teikti biologing medziaga moksliniams
tyrimams, jeigu tam bty reikalingas venos diris (50,40 proc.), ir tik trecdalis apklaustyju
sutikty teikti biologing medziaga, jeigu tam biity reikalinga atlikti biopsijos procedira (27,22
proc.). Atsizvelgiant | gautus rezultatus, darytina iS§vada, kad studentai biity labiau linke teikti
biologing medziaga biobankui, jeigu tam atlikti bty reikalinga papildoma procedira, kuri yra
mazai intervenciné ir mazai skausminga (pvz. plauko ar nago nukirpimas), arba daZnai
atliekama rutininio profilaktinio sveikatos patikrinimo metu (pvz., pirSto daris, $lapimo ar
iSmaty méginio paémimas).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad daugiau nei 90 proc. apklaustyjy kineziterapijos,
medicinos, odontologijos ir visuomeneés sveikatos studenty greiciausiai sutikty moksliniams
tyrimams pateikti savo biologing medZiaga, jeigu reikalinga procediira biity vidinés zando
dalies nubraukimas gleivinés lasteliy méginiui paimti. Maziausia dalis galimai sutiksianciy
(71,43 proc.) yra muzikos terapijos studentai. Nustatyta, kad respondenty atsakymuy
pasiskirstymas pagal specialybe minétu klausimu yra panasus (Fisher’s Exact = 0,176).

Analizuojant pasirinkimy teikti biologing medZiaga atliekant vidinés Zando dalies
nubraukimo procediira duomenis pagal kursa, didziausia dalis tokiu atveju sutiksianciy teikti
savo biologing medziaga moksliniams tyrimams bty apklaustieji treio kurso studentai
(93,81 proc.), o maziausia dalis (80,00 proc.) — SeSto kurso studentai. Naudojant Fisher‘io
tikslyji testa nustatyta, kad pagal kursa respodenty atsakymai yra panasiis (Fisher’s Exact =
0,609).

Taip pat lyginant Sio varianto pasirinkimo duomenis pagal atsakymus { klausima dél
sutikimo teikti tokia biologing medziaga, kuriai paimti biity reikalinga papildoma procedira,
nustatyta, kad atsakymuy pasiskirstymas yra skirtingas (X2:26,82, df=1, p<0,001) bei
nustatytas stiprus rySys (OR=7,49, PI[3,03-20,97]). Taip pat nustatytas rySys ir pagal tai, ar
studentas zinojo savoka ,,biobankas® ar ne (OR=4,11, PI[1,80-9,96]).

Nagrinéjant duomenis, susijusius su odos nubraukimo procediira odos lasteliy méginiui
paimti, didzioji apklaustyju studenty dalis sutikty pateikti savo biologing medziaga
moksliniams tyrimams, jeigu biity atlickama minéta procedura. Didziausia dalis sutiksianciy

nustatyta tarp apklaustyju kineziterapijos studenty (93,75 proc.), o maziausia — tarp muzikos
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terapijos studenty (71,43 proc.). Naudojant Fisher‘io tikslyji testa nustatyta, kad respondenty
atsakymai Siuo klausimu pagal specialybg panasts (Fisher’s Exact = 0,483).

Analizuojant pasirinkimy teikti biologing medziaga atliekant odos nubraukimo
procedira duomenis pagal kursa, didziausia dalis tokiu atveju sutiksianciy teikti savo
biologing medziaga moksliniams tyrimams biity apklaustieji trecio kurso studentai (93,81
proc.), o maziausia dalis (78,05 proc.) — penkto kurso studentai Analizuojant duomenis pagal
kursa nustatyta, kad respondenty atsakymai yra panasis (Fisher’s Exact = 0,105).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad respodenty atsakymy pasiskirstymas pagal tai, ar
jis sutikty teikti tokia biologing medziaga, kuriai paimti biity reikalinga papildoma procediira,
ar ne, skiriasi (X?=54,53, df=1, p<0,001) ir tarp ju nustatytas stiprus rySys (OR=17,33,
P1[6,49-57,63]). Taip pat nustatytas rySys pagal tai, ar studentas Zinojo savoka ,,biobankas‘ ar
ne (OR=2,43, PI[1,21-4,92]), ir pagal tai, ar studentas praeityje yra aktyviai doméjgsis
biobanky tema, ar ne (Fisher’s Exact = 0,027).

Slapimo ar i§maty méginio paémimas buvo nurodytas kaip kita procedira. Nustatyta,
kad didziausia dalis sutiksian¢iy nustatyta tarp apklaustyju farmacijos studenty (93,55 proc.),
0 maziausia bty tarp muzikos terapijos studenty — vos daugiau nei pusé (57,14 proc.). Taip
pat nustatyta, kad pagal specialybg respondenty atsakymai yra panaSis (X?=10,46, df=6,
p=0,107).

Analizuojant gautus duomenis pagal kursa, didziausia dalis tokiu atveju sutiksianciy
teikti savo biologing medziaga moksliniams tyrimams bty apklaustieji trecio kurso studentai
(91,75 proc.), o maziausia dalis (60,00 proc.) — SeSto kurso studentai. Taip pat naudojant
Fisher‘io tikslyji testa nustatyta, kad respondenty atsakymai nurodytu klausimu statistiSkai
reikSmingai skiriasi (Fisher’s Exact = 0,005).

Analizuojant duomenis pagal tai, ar respondentas sutikty teikti ateities moksliniams
tyrimams tokia savo biologing medziaga, kuriai biity reikalinga papildoma procediira,
nustatyta, kad atsakymy pasiskirstymas skiriasi (X°=58,56, df=1, p<0,001) ir nustatytas
stiprus rySys (OR=10,76, PI[5,19-23,89]).

Jeigu buty atliekama plauko ar nago nukirpimo procediira, savo biologing medZiaga
ateities moksliniams tyrimams sutikty teikti visi apklaustieji odontologijos studentai (100,00
proc.), ta¢iau muzikos terapijos studenty vel biity maziausia dalis (71,43 proc.). Naudojant
Fisher‘io tiksluyji testa nustatyta, kad respodenty atsakymuy i §i klausima pasiskirstymas pagal
specialybg statistiSkai reikSmingai skiriasi (Fisher’s Exact = 0,034).

Analizuojant gautus duomenis pagal kursa, didZiausia dalis sutiksian¢iy teikti savo
biologing medziaga moksliniams tyrimams, jeigu biity atlickama procediira biity plauko ar

nago nukirpimas biity apklaustieji pirmo kurso studentai (95,83 proc.), o maziausia dalis
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(80,00 proc.) — sesto kurso studentai. Taip pat nustatyta, kad respodenty atsakymai nurodytu
klausimu yra panasiis pagal kursa (Fisher’s Exact = 0,467).

Taip pat naudojant Fisher‘io tikslyji testa nustatyta, kad atsakymy i minéta klausima
pasiskirstymas pagal tai, ar studentas sutikty teikti ateities moksliniams tyrimams tokia savo
biologing medziaga, kuriai biity reikalinga papildoma procedira, skiriasi (Fisher’s
Exact<0,001). Taip pat nustatytas rySys pagal tai, ar respondentas zinojo savoka ,,biobankas‘
ar ne (OR=2,55, PI[1,12-5,99]).

Jeigu teikiant biologing medziaga biity atlieckamas pirSto diris, didziausia dalis
sutiksian¢iy moksliniams tyrimams ja teikti biity tarp ergoterapijos studenty (80,00 proc.), o
maziausia dalis — tarp kineziterapijos studenty (68,75 proc.). Taip pat nustatyta, kad pagal
specialybe respodenty atsakymy pasiskirstymas yra panasus (X?=3,30, df=6, p=0,770).

Nagrin¢jant duomenis pagal kursa, didziausia dalis ty, kurie sakosi sutiksiantys teikti
savo biologing medziaga moksliniams tyrimams, jeigu atliekama procedira biity pirsto diris,
buty apklaustieji ketvirto kurso studentai (86,27 proc.), o maziausia dalis (59,72 proc.) —
pirmo kurso studentai. Taip pat nustatyta, kad respodenty atsakymuy pasiskirstymas pagal
kursa skiriasi (X2=11,80, df=5, p=0,038).

Nustatyta, kad atsakymy | minéta klausima pasiskirstymas pagal tai, ar studentai sutikty
teikti biobankui tokia savo biologing medziaga, kuriai biity reikalinga papildoma procediira,
statistiSkai reikSmingai skiriasi (X2=62,88, df=1, p<0,001) ir nustatytas stiprus rySys
(OR=7,03, PI[4,09-12,18]). Taip pat nustatytas rySys tarp studento savokos ,biobankas*
zinojimo ir pir§to dario procediros pasirinkimo (OR=2,15, PI[1,30-3,53]). Respondenty
atsakymuy pasiskirstymas skiriasi ir pagal tai, ar studentas praeityje yra domejgsis biobanky
tema aktyviai, ar ne (X*=10,14, df=1, p=0,001) ir nustatytas rySys su aktyviu doméjimusi
biobanky tema praeityje (OR=4,4, P1[1,62-14,88]).

Jeigu teikiant biologing medziaga buty atliekamas venos diiris (venipunktiira),
didziausia dalis sutiksianciy moksliniams tyrimams ja teikti biity tarp medicinos studenty
(60,61 proc.), o maziausia dalis, Siek tiek daugiau nei trecdalis — tarp odontologijos studenty
(39,29 proc.). Nustatyta, kad pagal specialybg respondenty atsakymuy pasiskirstymas §iuo
klausimu yra panasus (X2=10,96, df=6, p=0,090).

Analizuojat studenty pasirinkima pagal kursa, didZiausia dalis ty, kurie sakosi
sutiksiantys teikti savo biologing medziaga moksliniams tyrimams, jeigu atlickama procediira
biity venos diris, buty apklaustieji Sesto kurso studentai (60,00 proc.), o maziausia dalis
(41,67 proc.) — pirmo kurso studentai. Taip pat nustatyta, kad pagal kursa $iuo klausimu
respodenty atsakymy pasiskirstymas yra panasus (X?=3,65, df=5, p=0,601).
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Atsakymu 1 $1 klausima pasiskirstymas pagal tai, ar respondetas sutikty teikti tokia savo
biologing medziaga, kuriai paimti biity reikalinga papildoma procedira, ar ne, skiriasi
(X?=51,98, df=1, p<0,001) bei nustatytas stiprus rySys (OR=5,22, PI[3,20-8,56]). Taip pat
nustatytas rySys tarp studento savokos ,biobankas® Zinojimo ir venos dirio procediros
pasirinkimo (OR=3,04, PI[1,92-4,82]). RySys yra ir su aktyviu doméjimosi biobanko tema
praeityje (OR=4,10, PI1[1,97-9,03]).

Jeigu teikiant biologing medziaga bty atlickama biopsija, didziausia dalis sutiksianciy
moksliniams tyrimams ja teikti buty tarp medicinos studentu (31,82 proc.), o maziausia dalis
— tarp kineziterapijos studenty (12,50 proc.). Analizuojant duomenis taip pat nustatyta, kad
pagal specialybe respodenty atsakymy pasiskirstymas yra panagus (X?=5,42, df=6, p=0,491).

Analizuojat studenty pasirinkima pagal kursa, didziausia dalis ty, kurie sakosi
sutiksiantys teikti savo biologing medziaga moksliniams tyrimams, jeigu buty atlickama
biopsija, buty apklaustieji Sesto kurso studentai (40,00 proc.), o maziausia dalis (23,61 proc.)
— pirmo kurso studentai. Analizuojant duomenis pagal kursa nustatyta, kad respondenty
atsakymy pasiskirstymas $iuo klausimu yra panagus (X?=1,52, df=5, p=0,911).

Nustatyta, kad atsakymy i $i klausima pasiskirstymas pagal tai, ar buvo sutikta teikti
ateities moksliniams tyrimams tokia biologing medziaga, kuriai buty reikalinga papildoma
procediira, skiriasi (X?*=29,66, df=1, p<0,001) ir nustatytas stiprus rySys (OR=4.80, PI[2,58-
9,38]). Taip pat nustatytas rySys tarp savokos ,,biobankas* zinojimo ir biopsijos pasirinkimo
(OR=2,98, PI[1,71-5,32]). Nustatytas rySys ir su aktyviu doméjimusi biobanky tema praeityje
(OR=8,29, PI[4,15-16,71]).

Idomu iSsiaiSkinti, ar iy papildomy procediiry pasirinkimas skiriasi tarp vyry ir motery.

Rezultatai pateikiami 8 lentel¢je.

8 lentelé. Respondenty nurodyty procediiry, kurias atliekant jie teikty savo biologing medZziaga
biobankui, pasiskirstymo pagal lyti p-reikSmiy lentelé

Procediiros pavadinimas X? df p
Vidinés zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés lasteliy méginiui 0,31 1 0,575
paimti)

Odos nubraukimas (odos lasteliy méginiui paimti) 1,27 1 0,259
Slapimo ar i§maty méginiy paémimas 4,58 1 0,032
Plauko ir/ar nago nukirpimas (plauko/nago méginiui paimti) 0,39 1 0,530
Pirsto diris (periferinio kraujo méginiui paimti) 3,14 1 0,076
Venos diris/venipunktiira (veninio kraujo méginiui paimti) 3,92 1 0,048
Biopsija (pvz., paZeisto audinio méginiui paimti) 0,44 1 0,504

Atsizvelgiant { 8 lentel¢je pateiktus duomenis, darytina i§vada, kad skirtumas tarp lyciy

yra kaip papildoma procediira nurodant Slapimo ar iSmaty méginiy paémima (p=0,032) ir
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venos duri (p=0,048). Nustatyta, kad vyriska lytis labiau linkusi sutikti su Slapimo ar iSmaty
méginio paémimu (OR=2,56, PI[1,05-6,19]) ir su venos diirio procediira (OR=1,67, PI[1,00-
2,80]). Kadangi antru atveju | pasikliautini intervala jeina 1, tai priklausomybé kiek abejotina.

Taip pat analizuota, ar nurodant papildomas procediras, kuriy metu buty sutinkama
pateikti biologing medziaga biobankui, buity skirtumas tarp mieste ir miestelyje ar kaime pries

studijas gyvenusiy studenty. Rezultatai pateikiami 9 lenteléje.

9 lentelé. Respondenty nurodyty procediiry, kurias atlickant jie teikty savo biologing medziaga
biobankui, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas p-reikSmiy lentelé

Procediiros pavadinimas X? df p
Vidinés zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés lasteliu méginiui 2,97 1 0,085
paimti)

Odos nubraukimas (odos lasteliy méginiui paimti) 0,24 1 0,627
Slapimo ar i$maty méginiy paémimas 0,27 1 0,604
Plauko ir/ar nago nukirpimas (plauko/nago méginiui paimti) 4,06 1 0,044
Pirsto diris (periferinio kraujo méginiui paimti) 3,47 1 0,062
Venos diiris/venipunktiira (veninio kraujo méginiui paimti) 4,15 1 0,042
Biopsija (pvz., pazeisto audinio méginiui paimti) 1,23 1 0,268

IS lenteleje pateikty duomeny matyti, kad tarp mieste ir miestelyje ar kaime prie$
studijas gyvenusiy studenty skiriasi atsakymai renkantis plauko ir/ar nago nukirpima
(p=0,044) ir venos duri (p=0,042). Nustatyta, kad jeigu prie§ studijas respondentas gyveno
mieste, tai didesné tikimybe, kad jis sutiks su plauko ir/ar nago nukirpimo procediira
(OR=0,047, P1[0,22-0,99]) ir venos diirio procediira (OR=0,63, P1[0,39-0,98]).

Analizuojant apklaustyjy studenty nurodyty procediiry, kurias atliekant jie grei¢iausiai
sutikty teikti savo biologing medziaga, pasiskirstyma pagal tai, ar jie sutikty teikti
moksliniams tyrimams savo biologing medziaga, jeigu tam bty reikalinga papildoma
procediira, nustatyta, kad studenty nurodyty procediiry pasiskirstymas skiriasi. Rezultatai

pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Respondenty nurodytuy procediiry, kurias atliekant jie greiCiausiai sutikty teikti savo
biologing medziaga, pasiskirstymo pagal sutikima dél biologinés medziagos su papildoma procediira
teikimo biobankui p-reik§miy lentelé

Procediiros pavadinimas X? df p
Vidinés zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés lasteliy 26,82 1 <0,001
méginiui paimti)
Odos nubraukimas (odos lasteliy méginiui paimti) 54,53 1 <0,001
Slapimo ar i§maty méginiy paémimas 58,56 1 <0,001
Plauko ir/ar nago nukirpimas (plauko/nago méginiui paimti) - - <0,001
(Fisher‘s Exact)
Pirsto diris (periferinio kraujo méginiui paimti) 62,88 1 <0,001
Venos diiris/venipunktiira (veninio kraujo méginiui paimti) 51,98 1 <0,001

Biopsija (pvz., pazeisto audinio méginiui paimti) 29,66 1 <0,001
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Nustatyta, kad respondentui sutikus teikti biologing medziaga biobankui tuo atveju,
jeigu tam reikalinga papildoma procediira, yra zymiai didesné tikimybé, kad jis sutiks su
visomis i§ 10 lentel¢je nurodyty procediiry, iSskyrus plauko ir/ar nago nukirpima: Vidinés
zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés lasteliy méginiui paimti) — OR=7,50,
P1[3,03-20,97], Odos nubraukimas (odos lasteliu méginiui paimti) — OR=17,33, PI[6,49-
57,63], Slapimo ar i§maty méginiy paémimas — OR=10,76, PI[5,19-23,89], Plauko ir/ar nago
nukirpimas (plauko/nago méginiui paimti) — OR=30,73, PI[7,48-268,26], Pirsto duris
(periferinio kraujo méginiui paimti) — OR=7,03, PI[4,09-12,18], Venos diris/venipunktira
(veninio kraujo méginiui paimti) — OR=5,22, PI[3,20-8,56], Biopsija (pvz., pazeisto audinio
méginiui paimti) — OR=4,80, PI[2,58-9,38].

Nustatyta, kad kai kuriy procediiry, kurias atliekant respondentai greiciausiai sutikty
teikti savo biologing medZiaga biobankams, nurodymas (,,Vidinés Zando dalies nubraukimas
su ausy krapStuku (gleivinés lasteliy méginiui paimti)®“, ,,Odos nubraukimas (odos lasteliy
méginiui paimti)“, ,,Plauko ir/ar nago nukirpimas (plauko/nago méginiui paimti)“, ,Pirsto
diris (periferinio kraujo méginiui paimti)“, ,,Venos diris/venipunktiira (veninio kraujo
meéginiui paimti)®, ,,Biopsija (pvz., pazeisto audinio meginiui paimti)*) skiriasi priklausomai

nuo to, ar studentas zinojo savoka ,,biobankas®, ar ne (11 lentel¢).

11 lentelé. Respondenty nurodyty procediiry, kurias atliekant jie grei¢iausiai sutikty teikti savo
biologing medziaga, pasiskirstymo pagal tai, ar Zinojo savoka ,,biobankas®, p-reik§miy lentelé

Procediiros pavadinimas X? df p
Vidinés zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés lasteliy méginiui 14,44 1 <0,001
paimti)

Odos nubraukimas (odos lasteliy méginiui paimti) 7,56 1 0,006
Slapimo ar i$maty méginiy paémimas 3,55 1 0,059
Plauko ir/ar nago nukirpimas (plauko/nago méginiui paimti) 6,10 1 0,013
Pirsto diris (periferinio kraujo méginiui paimti) 10,32 1 0,001
Venos diris/venipunktiira (veninio kraujo méginiui paimti) 25,72 1 <0,001
Biopsija (pvz., pazeisto audinio méginiui paimti) 17,16 1 <0,001

Nustatyta, kad yra didesné tikimybé respondentui pasirinkti minétas procediras, jeigu
jis zino savoka ,,biobankas®: Vidinés Zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés
lasteliy méginiui paimti) — OR=4,11, PI[1,80-9,96], Odos nubraukimas (odos lasteliu
méginiui paimti) — OR=2,43, PI[1,21-4,92], Plauko ir/ar nago nukirpimas (plauko/nago
meéginiui paimti) — OR=2,55, PI[1,12-5,99], Pirsto diris (periferinio kraujo méginiui paimti) —
OR=2,15, PI[1,30-3,53], Venos diris/venipunktiira (veninio kraujo méginiui paimti) —
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OR=3,04, PI[1,92-4,82], Biopsija (pvz., pazeisto audinio méginiui paimti) — OR=2,98,
PI[1,71-5,32].

7.5. Veiksniy, galimai daranciy jtaka respondenty sprendimui, jvertinimas

Respondenty buvo praSoma skaléje nuo 1 (nesvarbus) iki 5 (svarbiausias) ivertinti
veiksnius, kurie galimai gali daryti itaka juy sprendimui dél biologinés medziagos biobankui
teikimo. Kalifornijoje atlikto tyrimo duomenimis, biobanky dalyviy nuomone, labai svarbu
yra pasitik¢jimas biobanku, nes pats biobankas pats sprendzia, kam ir kada teikti turima
sveikatos informacija ar biologing medziaga kaip duomenis. Minéto tyrimo respodenty
nuomone, pasitikédami biobanku, kad visos priemonés yra dél altruistiniy tiksly, jie sutikty,
kad biobankas disponuotuy su jais susijusia informacija. [44] Pirmasis veiksnys, kurj studentai
turéjo ivertinti buvo ,,Pasitikéjimas biobanku, kuriam teik¢iau savo biologing medziaga™.

Daugiau nei trecdalis repondenty pasitikéjima biobanku kaip svarby ju apsisprendimui
ivertino 4 balais (34,95 proc.) ir 5 balais (33,60 proc.). Zinoma, buvo ir tokiy repondenty,
kurie $i veiksnj jvertino Zemiausiais balais (1 ir 2), tatiau ju buvo mazuma — atitinkamai 3,49
proc. ir 4,03 proc.

Daugiau nei pusé apklaustyjy medicinos fakulteto studenty mokslininky kvalifikacija ir
kompetencijq taip pat vertino kaip labai svarby veiksnj ju apsisprendimui ir jvertino 5 balais
(54,30 proc.), trecdalis respondenty §j veiksnj jvertino 4 balais (33,33 proc.). Maziausioji dalis
respondenty (1,08 proc.) mokslininky kvalikacija ir kompetencija jvertino 1 ir 2 balais — kaip
nesvarbig ir beveik neturincia jokios itakos juy apsisprendimui dé¢l savo biologinés medziagos
biobankui teikimo.

Netgi 251 respondentas (67,47 proc.) procediras atlickancio personalo kvalifikacija ir
kompetencija {vertino 5 balais kaip labai svarby veiksni apsisprendziant, ar teikti savo
biologing medziaga biobankui, ar ne. 4 balais minéta veiksni jvertino 80 (21,52 proc.)
repospondenty. Likusi mazoji dalis respondenty proceduras atlickancio personalo
kvalifikacija ir kompetencija ivertino 3 (33 (8,87 proc.)), 2 ir 1 (4 (1,08 proc.)) balu.

Procediiros baime trec¢dalis apklaustyjuy studenty ivertino kaip vidutiniSkai svarby ir
netgi maziau nei vidutiniskai svarby veiksni — 3 (28,49 proc.) ir 2 (26,61 proc.) balais. 4
balais jvertino 70 (18,82 proc.), o 5 balais — 60 (16,13 proc.) respondenty. Procediiros baimg 1
balu ivertino 37 (9,95 proc.) respodenty.

PanaSiai buvo jvertinta ir procediros trukmé — trecdalis respondenty jvertino kaip
vidutini$kai, t. y. 3 balais (33,87 proc.) ir penktadalis (20,43 proc.) — maziau nei vidutiniSkai

(2 balais) svarby veiksni, ir labiau nei vidutiniSkai svarby veiksni (4 balais jvertino 74 (20,16
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proc.)). Kaip labai svarbu veiksni (5 balais) procediiros trukmg ivertino 66 (17,74 proc.)
respondenty, o 1 balu — kaip labai nesvarby veiksni — jvertino 29 (7,80 proc.) respodentai.

Galimas skausmas procediros metu — veiksnys, tre¢dalio respondenty jvertintas kaip
labai svarbus ju apsisprendimui d¢l savo biologinés medziagos teikimo biobankui. 32,80 proc.
apklaustyjy medicinos fakulteto studenty §i veiksnj jvertino 5 balais pagal svarba, ir 29,57
proc. — 4 balais. Daugiau nei penktadalis respondenty Siam veiksniui suteiké 3 balus (22,31
proc.), o kaip nesvarby ju apsisprendimui minéta veiksni ivertino mazoji dalis respondenty:
42 (11,29 proc.) jvertino 2 balais, o 15 (4,03 proc.) ivertino vienu balu.

Respondenty nuomone, nuotaika procediiros diena nedaryty didelés ijtakos ju
apsisprendimui, teikti biologing medziaga biobankui ar ne. Tre¢dalis respondenty jvertino §i
veiksni 2 (32,53 proc.) ir 3 (30,11 proc.) balais pagal svarba, ir beveik penktadalis jvertino tik
1 balu (19,35 proc.). Kaip svarby veiksnj nuotaika procediiros dieng (4 balais) jvertino 42
(11,29 proc.) respondenty, o 5 balais — 25 (6,72 proc.).

Fizing savijauta procediiros diena 5 balais pagal svarba ivertino tik 12,63 proc.
respondenty. Trec¢daliui apklaustyju medicinos fakulteto studenty Sis veiksnys pasirodé vertas
3 baly (32,53 proc.) ir 4 baly (30,38 proc.). 2 balais pagal svarba fizing savijauta procediros
dieng ivertino 70 (18,82 proc.) respondenty, o 1 balu — 21 (5,65 proc.) respondenty.

Remiantis apklausos rezultatais, religiniai isitikinimai studentams neatrodé svarbus
veiksnys ju apsisprendimui, ar teikti savo biologing medziaga biobankui, ar ne. Netgi 43,01
proc. §i veiksni jvertino 1 balu, ir tre¢dalis (27,42 proc.) — 2 balais pagal svarba. 3 balais
minéta veiksni jvertino 67 (18,01 proc.) respondenty, ir maZiausia dalis respondenty jvertino
4 (30 (8,06 proc.)) ir 5 (13 (3,49 proc.)) balais. Nelabai svarbi respondentams pasirodé ir
artimyju nuomoneé — trec¢dalis respondenty §i veiksni ivertino 3 (32,53 proc.) ir 2 (29,30 proc.)
balais pagal svarba, o penktadalis — 1 balu (20,70 proc.). 4 (46 (12,37 proc.)) ir 5 (19 (5,11
proc.)) balais jvertino maziausia dalis respondenty.

Galima nauda visuomenei studentams atrodé Siek tiek svarbesné — 4 balais §] veiksnj
tvertino daugiau nei trec¢dalis respondenty (37,90 proc.), 3 balais — trecdalis (28,76 proc.), 5
balais — daugiau nei ketvirtadalis apklaustyju (25,27 proc.). 1 (8 (2,15 proc.)) ir 2 (22 (5,91
proc.)) balais minéta veiksni jvertino mazoji dalis respondenty.

Analizés metu buvo méginama nustatyti, ar skiriasi respondenty sprendimui galimai
turin€iy jtakos veiksniy ivertinimai priklausomai nuo to, ar jie zinojo savoka ,,biobankas®, ar
ne. Analizuojant kai kuriuos duomenis buvo naudojamas Fisher‘io tikslusis testas. Nustatyta,
kad triju respondenty ivertinty veiksniy, galimai daranciy itaka ju pasirinkimui teikti savo
biologing medziaga ir sveikatos informacija biobankui ar ne, vertinimas skiriasi (mokslininky

kvalifikacija ir kompetencija, nuotaika procediiros dieng ir artimyjy nuomonés itaka). Visy
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kity veiksniy jvertinimas panasus nepriklausomai nuo to, ar studentas praeityje zinojo savoka

,biobankas®, ar ne. Rezultatai pateikiami 12 lenteléje.

12 lentelé. Respondenty sprendimui dalyvauti biobanko veikloje galimai turin¢iy veiksniy jvertinimas
priklausomai nuo to, ar studentai praeityje buvo susidiir¢ su savoka ,,biobankas®, p-reik§miy ir
Fisher‘io tiksliojo testo reikSmiy lentelé

Veiksnys X? df  p-reik§meé Fisher‘s exact
Pasitikéjimas biobanku, kuriam teik¢iau savo biologing - - - <0,001
medziaga

Mokslininky kvalifikacija ir kompetencija - - - 0,007
Procediiras  atliekanc¢io  personalo kvalifikacija  ir - - - 0,082
kompetencija

Procediiros baimé 2,47 4 0,650 -
Procediros trukmé 5,13 4 0,274 -
Galimas skausmas procediiros metu 8,70 4 0,069 -
Nuotaika procediiros diena 10,07 4 0,039 -
Fiziné savijauta procediiros diena 9,97 4 0,041 -
Religiniai jsitikinimai 4,98 4 0,289 -
Artimyjy nuomoné 10,15 4 0,038 -
Galima nauda visuomenei - - - 0,266

Analizés metu taip pat buvo tikrinama, ar respondenty minéty veiksniy vertinimai
skiriasi priklausomai nuo to, ar studentas sutikty teikti savo likuting medziaga ateities

moksliniams tyrimams, ar ne. Rezultatai pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Respondenty sprendimui dalyvauti biobanko veikloje galimai turin¢iy veiksniy jvertinimas
priklausomai nuo to, ar studentai sutikty teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams,
p-reikSmiy ir Fisher‘io tiksliojo testo reikSmiy lentelé

Veiksnys X? df p-reikimé  Fisher‘s exact
Pasitikéjimas biobanku, kuriam teik¢iau savo biologing - - - 0,024
medziaga

Mokslininky kvalifikacija ir kompetencija - - - <0,001
Proceduras  atliekan¢io  personalo  kvalifikacija ir - - - <0,001
kompetencija

Procediiros baimé 2,36 4 0,670 -
Proceduros trukmé 16,60 4 0,002 -
Galimas skausmas procediiros metu - - - 0,562
Nuotaika procediiros diena - - - 0,154
Fiziné savijauta procediros dieng 10,28 4 0,036 -
Religiniai isitikinimai - - - 0,198
Artimyjy nuomoné - - - 0,001

Galima nauda visuomenei - - - 0,157
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IS lentel¢je pateiktos informacijos matyti, kad tokiy veiksniu kaip ,,Pasitikéjimas
biobanku, kuriam teik¢iau savo biologing medziaga™, ,,Mokslininky kvalifikacija ir
kompetencija“, ,,Procediiras atlickancio personalo kvalifikacija ir kompetencija“, ,,Fiziné
savijauta procediiros dieng“ ir ,,Artimyjy nuomoné* skiriasi tarp studenty, kurie sutikty teikti
savo likuting medziaga ateities moksliniams tyrimames, ir ty, kurie nesutikty to daryti.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas ir analizuojant kai kuriy veiksniy, galimai
turinciy jtakos studenty pasirinkimui teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija
ateities moksliniams tyrimams, ar ne, pasiskirstyma tarp studenty, kurie teikty savo biologing
medziaga, jeigu tam biity reikalinga papildoma procediira, ir ty, kurie nesutikty to daryti.

Rezultatai pateikiami 14 lenteléje.

14 lentelé. Respondenty sprendimui dalyvauti biobanko veikloje galimai turin¢iy veiksniy ivertinimas
priklausomai nuo to, ar studentai sutikty teikti savo biologing medziaga biobankams, jeigu tam biity
reikalinga papildoma procediira, p-reikSmiy ir Fisher‘io tiksliojo testo reik§miy lentelé

Veiksnys X? df p-reiksmé  Fisher‘s exact
Pasitikéjimas biobanku, kuriam teikéiau savo biologing 37,98 4 <0,001 -
medziaga

Mokslininky kvalifikacija ir kompetencija - - - 0,023
Procediiras atlickanéio personalo kvalifikacija ir kompetencija - - - 0,102
Procediiros baimé 10,74 4 0,030 -
Procediiros trukmé 16,59 4 0,002 -
Galimas skausmas procediiros metu 19,45 4 0,001 -
Nuotaika procediiros diena 13,21 4 0,010 -
Fiziné savijauta procediros diena 7,78 4 0,100 -
Religiniai jsitikinimai 10,08 4 0,039 -
Artimyju nuomoné 25,33 4 <0,001 -
Galima nauda visuomenei 11,76 4 0,019 -

Nustatyta, kad veiksniy ,,Pasitiké¢jimas biobanku, kuriam teik¢iau savo biologing
medziaga“, ,,Mokslininky kvalifikacija ir kompetencija®, ,,Procediros baimé®, , Procediiros
trukme®, ,,Galimas skausmas procediiros metu®, ,,Nuotaika procediros diena®, ,,Religiniai
isitikinimai®, ,,Artimyjy nuomoné®, ,,Galima nauda visuomenei* studenty vertinimas skiriasi
priklausomai nuo to, ar studentas sutikty teikti savo biologing medZziaga ateities moksliniams

tyrimams, jeigu tam biity reikalinga papildoma procediira.

7.6. Nuomoné dél sveikatos informacijos pasiekiamumo biobankui

Siuo metu pasaulyje nuolat daugéja biobanky, kuriems yra biitina didinti saugomy ir

naudojamuy biologiniy méginiy ir su jais susijusios sveikatos informacijos, kiekius. [19, 43]
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Taip pat dany mokslininky atlikto tyrimo metu nustatyta, kad KaraliS§koji dany meno ir
mokslo akademija (angl. The Royal Dutch Academy of Arts and Sciences) biobanka apibrézia
kaip ,,zmogaus biologinés medziagos mokslo ir gydymo tikslais surinkta kolekcija, susieta su
medicinine, genetine, geneologine ar Kkitokia informacija apie donorus®“. [34] Todél
apklaustyju medicinos fakulteto studenty buvo paklausta, ar jie sutikty, kad juy sveikatos
informacija buty pasiekiama ju biologing medziaga priémusiam biobankui. Atsakant | §i
klausima respondentams buvo pasiilyti trys atsakymuy variantai — ,, Taip®, ,,Ne* ir ,,Negaliu
atsakyti“. Nustatyta, kad 279 apklaustieji (75,00 proc.) pasirinko atsakyma ,,Taip*, 57 (15,32
proc.) — atsakyma ,Ne“, o 36 (9,68 proc.) — ,Negaliu atsakyti. Siekiant patogumo
analizuojant duomenis, $ie trys atsakymu variantai buvo suskirstyti i dvi grupes — ,,Taip* (279
(75,00 proc.)) ir ,Ne/Negaliu atsakyti“ (93 (25,00 proc.)). Lyginant su 2010 m.
Eurobarometro duomenimis, kai tik 33 proc. Lietuvos respondenty sutikty teikti savo
sveikatos informacija biobankui, §io tyrimo rezultatai minétu klausimu Zymiai geresni.[45]

Lyginant gautus duomenis tarp lyCiy — statistiSkai reikSmingo skirtumo neaptikta
(X?=3,41, df=1, p=0,065) (zr. 1 priedo 23 lentelg). Nustatyta, kad su tuo, jog ju sveikatos
informacija biity pasiekiama biobankui, sutikty 215 (72,88 proc.) motery ir 64 (83,12 proc.)
vyry. Taciau atsakymai | minéta klausima skyrési tarp mieste ir miestelyje ar kaime prie§
studijas gyvenusiy studenty (X°=4,16, df=1, p=0,041) (zr. 1 priedo 24 lentele). 205 (77,95
proc.) mieste prie§ studijas gyvenusiy studenty ir 74 (67,89 proc.) miestelyje ar kaime
gyvenusiy studenty nurodé, kad sutikty, jog ju sveikatos informacija bity pasiekiama jy
biologing medziaga priémusiam biobankui. Taip pat statistiSkai nustatyta, kad prie§ studijas
mieste gyvengs studentas bus linkes sutikti, kad jo sveikatos informacija biity pasiekiama jo
biologing medziaga priémusiam biobankui (OR=0,60, PI[0,35-1,018]), taciau, kadangi i
pasikliautini intervalg ieina 1, to teigti negalima.

Analizuojant pateiktus atsakymus i §i klausima pagal specialybg, nustatyta, kad
didziausia dalis (96,00 proc.) apklaustyjy studenty, kurie sutikty, kad ju sveikatos informacija
bity pasiekiama ju biologing medziaga priémusiam biobankui, biity ergoterapijos specialybés
studentai. Kity specialybiy studenty sutiksianciy biity didzioji dalis (daugiau nei 70 proc.),
i§skyrus odontologijos specialybés studentus — i§ ju tik 57,14 proc. sutikty, kad juy sveikatos
informacija biobankui biity prieinama. Taip pat nustatyta, kad studenty atsakymy | minéta
klausima pasiskirstymas pagal specialybe skiriasi (X?=14,69, df=6, p=0,023).

Nagrinéjant gautus duomenis nustatyta, kad net 90,20 proc. ketvirto kurso studenty,
80,00 proc. Sesto kurso studenty bei daugiau nei 70 proc. antro, treCio ir penkto kurso
studenty sutikty, kad ju sveikatos informacija biobankui biity pasiekiama. Maziausia dalis

sutiksianciy biity tarp apklaustyjy pirmo kurso studenty (61,64 proc.). Taip pat analizuojant
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duomenis nustatyta, kad pagal kursa respodenty atsakymu pasiskirstymas i §i klausima
skiriasi (X?=14,07, df=5, p=0,015).

Analizuojant atsakymy i minéta klausima nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(X2=13,1 1, df=1, p<0,001) tarp ty studenty, kurie praeityje buvo susidiir¢ su savoka
,,biobankas® ir ty, kurie su ja susidir¢ nebuvo (zr. 1 priedo 25 lentelg), bei rySys tarp savokos
,biobankas“ Zinojimo ir sutikimo, kad sveikatos informacija bty preinama biologing
medziaga priémusiam biobankui (OR=2,45, PI[1,47-4,07]). Taip pat nustatytas skirtumas
pagal aktyvu dome¢jimasi biobanko tema praeityje (Fisher’s Exact = 0,002).

Analizés metu taip pat jvertinta, ar skiriasi respondenty atsakymy { minéta klausima
pasiskirstymas atsizvelgiant | tai, ar studentas sutikty teikti savo likuting medziaga ateities
moksliniams tyrimams, ar nesutikty arba abejoty dél to. Nustatyta, kad atsakymy
pasiskirstymas skiriasi (X* = 36,30; df = 1; p < 0,001) (zr. 1 priedo 26 lentele). Taip pat
nustatyta, kad jeigu respondentas sutinka teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams
tyrimams, tikimybé, kad jis sutiks su savo sveikatos informacijos pasiekiamumu biobankui,
priémusiam jo biologing medziaga, yra astuonis kartus didesné (OR= 8,01; PI [3,52 — 18,98]).
Kadangi pasikliautiniai intervalai pakankamai platts, galima biity suabejoti tokiu stipriu rySiu
(OR =8,01), taciau vistiek darytina iSvada, kad yra stiprus rySys tarp studento sutikimo teikti
likuting medZiaga ir jo sveikatos informacijos pasiekiamumo biobankui.

Taip pat tvertinta, ar skiriasi respondenty atsakymuy klausima ,,Ar sutiktuméte, kad Jisy
sveikatos informacija biity pasiekiama Jusy biologing medZiaga priémusiam biobankui?*
pasiskirstymas atsizvelgiant { tai, ar studentas sutikty teikti savo biologing medZiaga ateities
moksliniams tyrimams, jeigu tam buty reikalinga papildoma procedira. Nustatyta, kad
atsakymy pasiskirstymas skiriasi (X?= 56,06; df = 1; p < 0,001) (zr. 1 priedo 27 lentele). Taip
pat nustatyta, kad jeigu respondentas sutinka teikti savo biologing medZiaga ateities
moksliniams tyrimams, netgi jeigu tam reikalinga papildoma procedira, tikimybé, kad jis
sutiks su savo sveikatos informacijos pasiekiamumu biobankui, priémusiam jo biologing
medziaga, yra daugiau nei $esis kartus didesné (OR= 6,43; PI [3,73 — 11,19]).

Logistiné¢ regresija taikyta siekiant iSsiaiSkinti, kokie veiksniai labiausiai veikia
respodento sutikima dél jo sveikatos informacijos pasiekiamumo biobankui. IS modelio buvo
pasalinti du nereikSmingi regresoriai (Voldo testo p>0,05): k19 ir k154. Modelio zenklai
atrodé logiski, chi kvadrato statistika didelé (114,70), Makfadeno determinacijos koeficientas
lygus 0,276, o p reik§mé < 0,001. Modelis: 2,51 + 1,32k6 + 0,60k14 — 1,04k153 + 0,74k17 +
1,24k20 — 0,07k11sum. Regresoriy galimybiy santykiai ir 95 proc. pasikliautiniai intervalai:
ké — 3,77, PI[2,05-6,92]; k14 — 1,83, PI[1,11-3,40]; k153 - 0,36, PI[0,19-0,66]; k17 — 2,10,
PI1[1,17-3,78]; k20 — 3,46, PI[1,61-7,47]; k1lsum — 0,93, PI[0,90-0,96]. Nustatyta, kad
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didziausia itaka sutikimui dél sveikatos informacijos pasiekiamumo biologing medziaga
priémusiam biobankui turi sprendimas teikti biobankui tokia biologing medziaga, kuriai
paimti biity reikalinga papildoma procediira (k6) ir sprendimas dél naudojimosi komercinio
biobanko paslaugomis (k20). Tuo tarpu respondento sutikimas dél informavimo apie tokias
aptiktas ligas, kurias jis galéty perduoti savo palikuonims, Sia jtaka sutikti dél sveikatos
informacijos pasiekiamumo biobankui, mazina (k153). Siek tiek maZesne jtaka sutikimo dél
sveikatos informacijos pasiekiamumo biobankui turi sutikimas, kad informacija apie aptiktas
respondento ligas biity teikiama jo Seimos gydytojui ar gydymo jstaigai, bei sutikimas dél
leidimo biobankui susisiekti, jeigu reikia papildomos biologinés medziagos ar sveikatos
informacijos (k14). Labai nezymiai, bet vis délto mazina sprendimo sutikti dél sveikatos
informacijos pasiekiamumo biologing medziaga priémusiam biobankui sveikatos informacijos
aukstas jautrumo ivertis (k11sum).

Privatumo klausimas visada yra viena i§ pagrindiniy baimiy dalyvaujant biobanko
veikloje [34]. Biobanko dalyvio sveikatos informacija neteisétose rankose arba panaudota
netinkamais tikslais gali vesti prie stigmatizacijos ar diskriminacijos. Tokios jautrios
informacijos, kaip genetiniy sutrikimy, atskleidimas gali sukelti psichologing itampa ir sukelti
rimtesnes pasekmes, jeigu ji buty perduota darbovietei ar draudimo bendrovéms. [34]
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, 37 proc. respondenty jaudintysi
del to, kad ju sveikatos informacija gali ateityje biiti panaudota prie§ juos pacius. Taip pat
nustatyta, kad respondentui bijant del to, kad jo sveikatos informacija ateityje gali biiti
panaudota pries ji, yra du kartus maZesné tikimybe, kad jis sutiks dalyvauti biobanko veikloje.
[42] Taigi tuo atveju, jeigu studentas pagal savo atsakyma i klausima ,,Ar sutiktuméte, kad
Jusy sveikatos informacija biity pasiekiama Jusy biologing medziaga priémusiam biobankui?*
patekdavo { grupg ,,Ne/Negaliu atsakyti“, jo buvo papraSyta argumentuoti savo pasirinkima,
pasirenkant tris i§ nurodyty galimy priezas¢iy — kurios jam (jai) atrodyty svarbiausios. Buvo
leista pasirinkti i§ $iy variantu: ,,Bijociau, kad ji ateityje galéty biiti panaudota prieS mane®,
»Nepasitikiu institucijomis, turin€iomis uZztikrinti mano privatuma®, ,,Bijociau, kad ji netapty
pasiekiama mano darbdaviui®, ,,Bijociau, kad ji netapty pasiekiama mano artimiesiems®,
»Bijociau, kad ji netapty pasiekiama mano gydytojui®, ,,Bijo¢iau, kad ji netapty pasiekiama
viesai“, ,,Kita (jrasykite)*.

Pirmiausia buvo atmesti tie respondentai, kurie sutikty su tuo, kad ju sveikatos
informacija biity pasiekiama ju biologing medziaga priémusiam biobankui. Atmestyju buvo
279, o liko — 93 respondentai. Taip pat, kadangi né vienas i§ minéty 93 respondenty
nepasirinko atsakymo varianto ,,Kita“, tolesn¢je analizéje Sis pasirinkimas néra aptariamas.

Nurodyty priezas¢iy, dél kuriy respondetai nesutikty, kad ju sveikatos informacija biity
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pasiekiama juy biologing medziaga priémusiam biobankui, pasiskirstymas pateikiamas 15

lenteléje.

15 lentelé. Apklaustyjy medicinos fakulteto studenty nurodyty priezasc¢iy, dél kuriy jie nesutikty, kad
ju sveikatos informacija biity pasiekiama ju biologing medziaga priémusiam biobankui, dazniy lentelé

Priezastis Daznis Proc.
»Bijo¢iau, kad ji ateityje galéty biti panaudota prie§ mane* 86 92,47
»Nepasitikiu institucijomis, turin¢iomis uztikrinti mano privatuma 74 79,57
»Bijociau, kad ji netapty pasiekiama mano darbdaviui* 28 30,11
,»Bijociau, kad ji netapty pasiekiama mano artimiesiems* 14 15,05
,»Bijo¢iau, kad ji netapty pasieckiama mano gydytojui® 2 2,15
,»Bijo¢iau, kad ji netapty pasiekiama viesai* 75 80,65

IS gauty rezultaty matyti, kad didZioji dalis (92,47 proc.) apklaustyjuy nesutikty, kad ju
sveikatos informacija biity pasiekiama ju biologing medziaga priémusiam biobankui dél
baimés, kad tokia informacija galéty ateityje biiti panaudota prie$ ji pati. Tai patvirtina
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo rezultatus. [42] Taip pat didelé¢ dalis
respondenty nesutikty del baimés, kad ju sveikatos informacija gali tapti pasiekiama vieSai
(80,65 proc.) bei dél to, kad nepasitiki institucijomis, turin¢iomis uZztikrinti jy privatuma
(79,57 proc.). Svarbu paminéti, kad pagal 2016 m. sausio 26 d. Sveikatos apsaugos ministro
patvirtinto Biobanko veiklos reikalavimy apraso reikalavimus, tik kai kurie Lietuvoje
veikianciy biobanky darbuotojai galéty prieiti prie biobanko dalyviy asmeninés informacijos,
ir jie turéty raStu jsipareigoti saugoti asmens duomeny paslapti. Taip pat biobankuose viskas
privalo biiti dokumentuojama, taip maksimaliai sumazinant netinkamo duomeny panaudojimo
ar klaidos tikimybg. [46] Trecdalis studenty bijoty dél ju sveikatos informacijos galimo
pasiekiamumo darbdaviui (30,11 proc.). Italijjoje atliktos bendros visuomenés nuomonés
apklausos duomenimis mazdaug ketvirtadalis respondenty atsisakyty dalyvauti psichikos ligy
biobanko veikloje, nes bijoty, kad tokia informacija galéty biiti naudojama diskriminaciniais
tikslais. [29] Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, didelé dalis
respodenty turéty baimiy dél genetiniy tyrimy biobankuose atlikimo su ju biologine medziaga
ir sveikatos informacija, nes informacija apie ju ligas gali buti pavieSinta ir iSnaudota
darbdaviy bei draudimo imoniy. Taip pat nustatyta, kad netgi 93 proc. respondenty manyty,
kad turéty biti nelegalu darbdaviui ar draudimo imonéms gauti informacija apie biobanko
dalyviy sveikata. [42]

Analizuojant pirmosios nurodytos priezasties (,,BijoCiau, kad ji ateityje galéty biiti

panaudota prie$ mane®), dél kurios nesutikty, kad ju sveikatos informacija bty pasiekiama jy
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biologing medziaga priémusiam biobankui, pasiskirstyma pagal specialybg nustatyta, kad
didzioji dalis visy specialybiy studenty (daugiau nei 90 proc.) nurodé biitent $ig priezasti.

Nagrin¢jant minétos nurodytos priezasties pasiskirstyma pagal kursa, pastebéta, kad
priezast] dél baimés, kad ju sveikatos informacija ateityje galéty biiti panaudota pries juos,
nurodé visi apklausti ketvirto, penkto ir Sesto kurso studentai, kurie atsisakyty arba abejoty
dél savo sveikatos informacijos pasiekiamumo biobankui, priémusiam ju biologing medziaga.
Taciau ir kity kursy studenty, nurodziusiy minéta priezasti, buvo apie 90 proc.

Analizuojant antrosios nurodytos priezasties (,,Nepasitikiu institucijomis, turin¢iomis
uztikrinti mano privatuma‘) pasiskirstyma pagal specialybe, nustatyta, kad minéta priezasti
nurodé visi apklaustieji ergoterapijos, farmacijos ir kineziterapijos studentai. Sig prieZastj
nurodziusiy odontologijos studenty buvo 83,33 proc., o medicinos ir visuomenés sveikatos —
daugiau nei 70 proc. Maziausia dalis (50,00 proc.) nurodZiusiy $ia priezastj buvo tarp muzikos
terapijos studenty.

Nagrin¢jant minétos priezasties pasiskirstyma pagal kursa, nustatyta, kad $ia priezasti,
nurodé daugiau nei 80 proc. apklaustyjy antro ir penkto kurso studenty, kurie nesutikty arba
abejoty dél savo sveikatos informacijos pasiekiamumo ju biologing medZziaga priémusiam
biobankui. Sia priezasti nurodZziusiy ketvirto kurso studenty buvo 80,00 proc., pirmo ir trecio
— Siek tiek maziau nei 80 proc., o $esto kurso — 50,00 proc.

Kalbant apie treCiosios priezasties (,,Bijo¢iau, kad ji netapty pasiekiama mano
darbdaviui) pasiskirstyma nustatyta, kad ja nurodé¢ pusé apklaustyju muzikos terapijos
studenty, 40,00 proc. farmacijos studenty, apie trecdalis kineziterapijos, medicinos ir
visuomenés sveikatos studenty, o tarp ergoterapijos studenty nebuvo né vieno studento, kuris
bty nurodgs Sig prieZasti.

Nagrinéjant minétos priezasties pasiskirstyma pagal kursa, nustatyta, kad Sia priezasti,
nurodé daugiausia ketvirto kurso studenty (60,00 proc.), o maziausiai penkto (18,18 proc.) ir
antro (15,38 proc.) kurso studenty. Pirmo (39,29 proc.) ir tre¢io kurso (33,33 proc.) studenty,
nurodziusiy §ia priezasti, buvo apie tre¢dali, o Sesto kurso — 50,00 proc.

Taip pat nustatytas rySys su savokos ,,biobankas* Zinojimu — jeigu respondentas Zino
savoka ,,biobankas* mazesné tikimyb¢, kad bijos dél savo sveikatos informacijos patekimo
darbdaviui (OR=0,38, PI[0,13-1,06]). Taciau dél 1 patekimo i rySio rodiklio pasikliautinj
intervala §i prielaida kelia abejoniy.

Analizuojant priezasties, susijusios su baime, kad sveikatos informacija gali tapti
pasiekiama artimiesiems (,,BijoCiau, kad ji netapty pasiekiama mano artimiesiems®), del
kurios nesutikty, kad ju sveikatos informacija biity pasickiama ju biologing medZziaga

priémusiam biobankui, pasiskirstyma pagal specialybg nustatyta, kad §ig priezasti nurodé¢ apie



52

tre¢dalis medicinos studenty (28,57 proc.), 9,38 proc. visuomenés sveikatos studenty ir 8,33
proc. odontologijos studenty, o iS ergoterapijos, farmacijos, kineziterapijos ir muzikos
terapijos studenty Sios priezasties nenurodé n¢ vienas studentas.

Nagriné¢jant minétos nurodytos priezasties pasiskirstyma pagal kursa, nustatyta, kad ja
nurodé trecdalis trecio kurso studenty (33,33 proc.), penktadalis ketvirto kurso student, kurie
atsisakyty arba abejotuy dél savo sveikatos informacijos pasiekiamumo biobankui, pri€musiam
ju biologing medziaga. NurodZziusiuy $ia priezasti SeSto kurso studenty nebuvo né vieno.

Taip pat naudojant Fisher‘io tikslyji testa nustatyta, kad respodenty minétos priezasties
pasirinkimuy pasiskirstymas pagal tai, ar praeityje buvo aktyviai domimasi biobanky tema,
skiriasi (Fisher’s Exact = 0,039).

Analizuojant penkta priezasti, (,,BijoCiau, kad ji netapty pasickiama mano gydytojui‘),
dél kurios respondentai nesutikty, kad ju sveikatos informacija biity pasiekiama ju biologing
medziaga priémusiam biobankui, pasiskirstyma pagal specialybg nustatyta, kad Sios
priezasties nenurodé beveik né vienas studentas (iSskyrus po viena odontologijos ir medicinos
specialybiy studentus).

Nagrin¢jant minétos nurodytos priezasties pasiskirstyma pagal kursa, nustatyta, kad ja
nurodé tik po vieng antro ir trecio kurso studenta.

Kalbant apie SeSta priezasti (,,Bijo¢iau, kad ji netapty pasiekiama vieSai‘), dél kurios
respondentai nesutikty, kad juy sveikatos informacija bty pasiekiama ju biologing medZziaga
priémusiam biobankui, pasiskirstyma nustatyta, kad minéta priezasti nurodé visi
ergoterapijos, muzikos terapijos ir odontologijos studentai. Tarp visuomenés sveikatos
studenty minéta prieZasti nurodziusiy buvo 28 (87,50 proc.), medicinos — 25 (71,43 proc.),
Kineziterapijos — 4 (66,67 proc.). Maziausia dalis, nurodziusiy Sia priezasti, buvo tarp
farmacijos studenty (60,00 proc.).

Nagrinéjant minétos priezasties pasiskirstyma pagal kursa, nustatyta, kad Sia prieZasti,
nurodé daugiau nei 90 proc. penkto ir SeSto kurso studenty, kurie nesutikty arba abejoty dél
savo sveikatos informacijos pasickiamumo juy biologing medziaga priémusiam biobankui.
Maziausia dalis §ia prieZasti nurodZiusiy studenty dalis nustatyta tarp trecio (66,67 proc.) ir
ketvirto (40,00 proc.) kurso studenty.

Taip pat nustatyta, kad respodenty atsakymai minétu klausimu skiriasi pagal tai, ar
praeityje buvo aktyviai domimasi biobanky tema ar ne (Fisher’s Exact =0,007).

Analizuojant respondenty pasirinktas priezastis, dél kuriy jie nenoréty arba abejoty deél
ju sveikatos informacijos pasiekiamumo biobankui, nustatyta, kad kai kuriy priezasciy
(,,Bijociau, kad ji ateityje galéty biiti panaudota prieS mane“, ,BijoCiau, kad ji netapty

pasiekiama mano darbdaviui*) pasirinkimas skiriasi priklausomai nuo to, ar studentas Zinojo
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savoka ,,biobankas®, ar ne (16 lentel¢). Taip pat statistiSkai nustatyta, kad jeigu respondentas
zino savoka ,biobankas“, mazesné tikimybé, kad jis bijos dél sveikatos informacijos
pasiekiamumo darbdaviui (OR=0,38, PI[0,13-1,06]), taciau kadangi | pasikliautini intervala

patenka 1, $i prielaida kelia rimty abejoniy.

16 lentelé. PriezasCiy, dél kuriy respondentai atsisakyty arba abejoty dél savo sveikatos informacijos
pasiekiamumo juy biologing medziaga priémusiam biobankui, pasiskirstymo pagal tai, ar praeityje
studentas zinojo savoka ,.biobankas®, ar ne, p-reik§miy ir Fisher‘io tiksliojo testo reikSmiy lentelé

Priezastis X? df p-reiksmé  Fisher‘s exact
Bijociau, kad ji ateityje galéty biiti panaudota prie§ mane - - - 0,016
Nepasitikiu institucijomis, turinéiomis uztikrinti mano privatuma 163 1 0,201 -
Bijociau, kad ji netapty pasickiama mano darbdaviui 417 1 0,041 -
Bijociau, kad ji netapty pasickiama mano artimiesiems - - - 0,249
Bijociau, kad ji netapty pasieckiama mano gydytojui - - - 0,500
Bijociau, kad ji netapty pasickiama viesai - - - 0,285

7.7. Informacijos apie respondentus jautrumo jvertinimas

Genetiné biobanky veikloje dalyvaujanc¢iy donory informacija yra ypac¢ jautri tema, nes
tokia informacija teikia Ziniy ne tik apie esama donoro sveikatos biiklg, taciau taip pat ir apie
jo imanoma sveikatos bukle ateityje. Kai kurie mokslininkai DNR pavadino ,,ateities
dienoraSciais“ — kaip ypatingai jautrios informacijos Saltinj, kuriame taip pat jraSyta ir
kiekvieno biobanko dalyvio unikali ateitis. Ta sveikatos informacija taip pat gali liesti ir
Seimos narius. Tokia informacija ,,neteisétose” rankose arba panaudota netinkamais tikslais
gali vesti prie stigmatizacijos ar diskriminacijos. Tokios jautrios informacijos, kaip genetiniy
sutrikimy, atskleidimas gali sukelti psichologing itampa ir sukelti rimtesnes pasekmes, jeigu
buty perduota darbovietei ar draudimui. [34] Respondenty buvo praSoma jvertinti su jais
susijusios informacijos jautruma balais nuo 1 (nejautru) iki 5 (labai jautru). Gauti rezultatai

pateikiami 17 lenteléje.

17 lentelé. Su apklaustaisiais susijusios informacijos jautrumo jvertinimo balais nuo 1 (nejautru) iki 5
(labai jautru) dazniy lentelé

Informacija apie Jusy asmens koda

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.
22 5,91 16 4,30 98 26,34 132 35,48 104 27,96

Informacija apie Jusy turétas ar turimas ligas

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai

Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.
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23 6,18 42 11,29 76 20,43 145 38,98 86 23,12
Informacija apie Jisy Seimos nariy turétas ar turimas ligas

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

15 4,03 31 8,33 94 25,27 145 38,98 87 23,39

Informacija apie Juisy vartojamus (vartotus) vaistinius preparatus

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

43 11,56 50 13,44 75 20,16 133 35,75 71 19,09

Informacija apie Jusy gyvenimo buida

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

46 12,37 62 16,67 113 30,38 99 26,61 52 13,98

Informacija apie Jusy mityba

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

77 20,70 90 24,19 129 34,68 45 12,10 31 8,33

Informacija apie Jusy gyvenimo salygas

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

71 19,09 92 24,73 120 32,26 54 14,52 35 9,41

Informacija apie Jusy finansines islaidas

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

50 13,44 71 19,09 125 33,60 73 19,62 53 14,25

Informacija apie Jusy darbo salygas

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

65 17,47 89 23,92 127 34,14 55 14,78 36 9,68

Informacija apie Jusy Seimos nariy darbo salygas

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

57 15,32 81 21,77 114 30,65 75 20,16 45 12,10

Informacija apie galimas paveldimas ligas Jisy giminéje

1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc. Daznis Proc.

28 7,53 35 9,41 115 30,91 108 29,03 86 23,12

IS lenteléje pateikty duomeny matyti, kad asmens kodo jautruma daugiau nei trecdalis

(35,48 proc.) apklaustyjy medicinos fakulteto studenty ivertino 4 balais, o Siek tiek maziau —

5 balais (27,96 proc.) ir 3 balais (26,34 proc.). Informacija apie paciy studenty ire ju Seimos
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nariy turétas ir turimas ligas respondentai jvertino panasiai — daugiau nei tre¢dalis studenty
(38,98 proc.) tiek pirmuoju, tiek antruoju atveju ivertino 4 balais, maziau nei ketvirtadalis tiek
informacijos apie ju paciuy turétas ir turimas ligas (23,12 proc.), tiek apie ju Seimos nariy
(23,39 proc.) jautruma jvertino 5 balais. Daugiau nei trecdalis (35,75 proc.) studenty
informacijos apie ju vartotus ir vartojamus vaistinius preparatus jautruma ivertino 4 balais, o
penktadalis 3 balais (20,16 proc.) ir 5 balais (19,09 proc.). Didzioji dalis apklaustyju studenty
— daugiau nei tre¢dalis — informacijos apie gyvenimo buda (30,38 proc.), mityba (34,68
proc.), gyvenimo salygas (32,26 proc.), finansines iSlaidas (33,60 proc.), ju paciy (34,14
proc.) ir ju Seimos nariy darbo salygas (30,65 proc.), apie galimas paveldimas ligas giminéje
(30,91 proc.) ivertino 3 balais pagal jautruma. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo
duomenimis, netgi 88 proc. respondenty labiausiai jaudintysi dél ju finansinés informacijos
apsaugos, o 79 proc. — d¢l medicininés informacijos. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad
didelei daliai respondenty atrodyty, kad medicininé informacija turi buti apsaugota
papildomai dél jos didelio jautrumo. 28 proc. respondenty nuomone, labai jautri informacija
apie Seimos narius. [42] Tuo tarpu medicinos fakulteto respondentai | finansing, medicining
informacija ir informacijq apie Seimos Ziiiri ne taip jautriai, taciau reikia turéti omenyje, kad
studentai yra jauni Zzmongs, kurie daznai maziau atsakingai vertina bet kokia su jais susijusia
informacija.

Analizuojant apklaustyjuy studenty atsakymus i minéta klausima, nustatyta, kad kai
kurios informacijos jautrumo vertinimas (informacija apie asmens koda, Seimos nariy turétas
ar turimas ligas, vartojamus (vartotus) vaistinius preparatus, gyvenimo buda, mityba,
gyvenimo salygas, finansines iSlaidas, darbo salygas, Seimos nariy darbo salygas) skiriasi

priklausomai nuo to, ar respondentas zinojo savoka ,,biobankas* (18 lentele).

18 lentelé. Su respondentais susijusios informacijos ivertinimo pasiskirstymo pagal savokos
,biobankas zinojima p-reikSmiy lentelé

Informacija apie studento X? df  p-reik§mé
Asmens koda 13,00 4 0,011
Turétas ar turimas ligas 8,64 4 0,071
Seimos nariy turétas ar turimas ligas 12,30 4 0,015
Vartojamus (vartotus) vaistinius preparatus 9,67 4 0,046
Gyvenimo buda 13,26 4 0,010
Mityba 9,82 4 0,044
Gyvenimo salygas 10,32 4 0,035
Finansines iSlaidas 21,27 4 <0,001
Darbo salygas 14,11 4 0,007
Seimos nariy darbo salygas 11,92 4 0,018
Galimas paveldimas ligas giminéje 7,94 4 0,094
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Nustatyti informacijos jautrumo jvertinimo skirtumai pagal tai, ar studentas sutikty
teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams, ar ne (19 lentel¢). Skiriasi
informacijos apie turimas ar turétas ligas, Seimos nariy turétas ar turimas ligas, mityba,
gyvenimo salygas, finansines iSlaidas, darbo salygas, Seimos nariy darbo salygas, tarp

studenty, kurie sutikty ir nesutikty teikti savo likuting medziaga biobankui.

19 lentelé. Su apklaustaisiais susijusios informacijos ivertinimy ir jvertinimo pasiskirstymo pagal
sutikima teikti savo likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams p-reikSmiy ir Fisher‘io tiksliojo
testo reikSmiy lentelé

Informacija apie studento X? df p-reik§mé Fisher‘s exact
Asmens koda - - - 0,079
Turétas ar turimas ligas - - - 0,010
Seimos nariy turétas ar turimas ligas - - - 0,009
Vartojamus (vartotus) vaistinius preparatus 4,99 4 0,288 -
Gyvenimo biida - - - 0,466
Mityba - - - 0,011
Gyvenimo salygas 25,65 4 <0,001

Finansines iSlaidas - - - 0,004
Darbo salygas 22,61 4 <0,001 -
Seimos nariy darbo salygas 19,17 4 0,001 -
Galimas paveldimas ligas giminéje - - - 0,327

Priklausomai nuo respondento sutikimo teikti ateities moksliniams tyrimams savo
biologing medZiaga, netgi jeigu tam reikalinga papildoma procediira, visais atvejais, iSskyrus
informacija apie mityba ir darbo salygas, nustatytas skirtumas vertinant su studentu susijusios

informacijos jautruma (20 lentele).

20 lentelé. Su apklaustaisiais susijusios informacijos jvertinimo pasiskirstymo pagal sutikima teikti
savo biologing medziaga su papildoma procediira p-reik§miy lentelé

Informacija apie studento X? df p-reik§mé
Asmens koda 25,22 4 <0,001
Turétas ar turimas ligas 27,74 4 <0,001
Seimos nariy turétas ar turimas ligas 26,38 4 <0,001
Vartojamus (vartotus) vaistinius preparatus 36,21 4 <0,001
Gyvenimo buda 12,91 4 0,012
Mityba 451 4 0,342
Gyvenimo salygas 11,41 4 0,022
Finansines iSlaidas 13,08 4 0,011
Darbo salygas 5,99 4 0,200
Seimos nariy darbo salygas 10,71 4 0,030
Galimas paveldimas ligas giminéje 17,29 4 0,002
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Kalbant apie su studentu susijusios informacijos jautruma ir sutikima, kad jo sveikatos
informacija biity pasiekiama jo biologing medziaga priémusiam biobankui, nustatyta, kad
priklausomai nuo studento sutikimo ar nesutikimo, kad jo sveikatos informacija biobankui
butuy pasiekiama, skiriasi visy pateikty su respondentu susijusios informacijos jautrumo

vertinimas (21 lentel¢).

21 lentelé. Su apklaustaisiais susijusios informacijos jvertinimy ir ivertinimo pasiskirstymo pagal
sutikima, kad respondento sveikatos informacija biity pasiekiama jo biologing medziaga priémusiam
biobankui, p-reik§miy ir Fisher‘io tiksliojo testo reikSmiy lentelé

Informacija apie studento X? df p-reik§mé Fisher‘s exact
Asmens koda 32,60 4 <0,001 -
Turétas ar turimas ligas - - - 0,001
Seimos nariy turétas ar turimas ligas - - - <0,001
Vartojamus (vartotus) vaistinius 14,53 4 0,006 -
preparatus

Gyvenimo bida 20,55 4 <0,001 -
Mityba 10,37 4 0,035 -
Gyvenimo salygas 15,90 4 0,003 -
Finansines iSlaidas 19,76 4 0,001 -
Darbo salygas 16,20 4 0,003 -
Seimos nariy darbo salygas 29,49 4 <0,001 -
Galimas paveldimas ligas giminéje 39,10 4 <0,001 -

7.8. Nuomoné dél biobanko veiksmy po asmens atsisakymo toliau dalyvauti biobanko

veikloje

Tyrimy duomenimis, daugiau nei pusé respondenty, kurie svarstyty apie dalyvavima
biobanko veikloje, noréty turéti galimybe bet kuriuo metu atsisakyti toliau dalyvauti
pasalinant savo biologing medZziaga ir sveikatos informacija. [35] 2016 m. sausio 26 d.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu V-100 buvo patvirtintas Informuoto asmens sutikimo
dalyvauti biobanko veikloje ir informacijos apie dalyvavima biobanko veikloje reikalavimy ir
informuoto asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje davimo ir atSaukimo tvarkos
apraSas, kuriame nurodyta, kad biobankas, gavgs asmens ar kito sutikima turincio teisg¢ duoti
asmens raSytini praSyma atSaukti sutikima, sveikatos apsaugos ministro patvirtinto Biobanko
veiklos reikalavimy apraSo nustatyta tvarka privalo sunaikinti asmens sveikatos informacija ir
Zzmogaus biologini éminj bei pranesti apie tai asmeniui. [37] Respondenty buvo praSoma
nurodyti, kas, ju nuomone, turéty biiti daroma su biologine medziaga ir sveikatos informacija
paciento, kuris atsisake toliau dalyvauti biobanko veikloje. Klausimo pastaboje nurodyta, kad

kalbant tiek apie biologing medziaga, tiek apie sveikatos informacija, galima pasirinkti po
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vieng galima varianta. Apklaustieji medicinos fakulteto studentai dél to, kas, ju nuomone,
turéty biiti daroma su tokio paciento biologine medziaga, galéjo rinktis i§ $iy varianty: ,,.kuo
greiCiau sunaikinama®, ,,naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose, ,,kuo grei¢iau grazinama
pacientui®, ,,sunaikinama tik po nustatyto termino (pvz., po triju ménesiy), nes pacientas gali
apsigalvoti, ,toliau naudojama visuose tyrimuose, taciau visiSkai panaikinama galimybé
identifikuoti pacienta”, ,Kkita (jraSykite)“. Gautas atsakymy pasiskirstymas pateikiamas 22
lenteléje. Atskirai respondentams buvo pateikti variantai, kas, ju nuomone, turéty buti
padaryta su paciento, kuris atsisako toliau dalyvauti biobanko veikloje, sveikatos informacija
— ,,kuo grei¢iau sunaikinama®, ,,naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose®, ,,sunaikinama tik
po nustatyto termino (pvz., po triju ménesiy), nes pacientas gali apsigalvoti®, ,toliau
naudojama visuose tyrimuose, taciau visiSkai panaikinama galimybé identifikuoti pacienta®,
Hkita (jraSykite)*. Gauti atsakymu pasiskirstymo rezultatai pateikiami 23 lenteléje. Kadangi
nei vienu atveju respondentai nepasirinko atsakymo varianto ,kita®, bei, kalbant apie
biologing medziaga, ,kuo greifiau grazinama pacientui”, S§ie variantai toliau

nebeanalizuojami.

22 lentelé. Apklaustyjy medicinos fakulteto studenty nuomoniy dél to, kas turéty buti padaryta su
paciento, kuris atsisako toliau dalyvauti biobanko veikloje, biologine medziaga, dazniy lentelé

Variantas Daznis Proc.
,»Kuo grei¢iau sunaikinama“ 115 30,91
»Naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose* 117 31,45
»Sunaikinama tik po nustatyto termino (pvz., po triju ménesiy), nes pacientas gali 62 16,67
apsigalvoti®

»Toliau naudojama visuose tyrimuose, taCiau visiSkai panaikinama galimybé 78 20,97
identifikuoti pacienta“

Suma 372 100,00

IS 39 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad apie trecdalis respondenty manyty, kad
pacientui atsisakius toliau dalyvauti biobanko veikloje, jo biologiné¢ medZziaga turéty buti kuo
greiCiau sunaikinama (30,91 proc.) arba naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose (31,45
proc.). Italijoje atliktos apklausos duomenimis 58 proc. respondenty manyty, kad dalyviui
atsisakius toliau dalyvauti biobanko veikloje, jo biologiné medziaga turéty biiti kuo greiciau
sunaikinama. Tuo tarpu uZz biologinés medziagos naudojima tik prasidéjusiuose tyrimuose
pasisaké tik 7 proc. respondenty. [29] Tokie dideli Sio tyrimo ir medicinos fakultete atlikto
tyrimo rezultaty skirtumai galimai yra dél tos priezasties, kad Italijoje atliktame tyrime
dalyvavo psichikos ligy biobanky dalyviai ir ju Seimos nariai. Kaip zinoma, psichikos ligos
daznai yra stigmatizuojamos, todél respondenty poziiiris i biobanke saugoma biologing

medziaga ir sveikatos informacija gali biiti Zymiai jautresnis, lyginant su plaigja visuomene.
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Kadangi taip pat egzistuoja galimybé, kad paciento biologiné medziaga buty saugojama
anoniminiu, uzkoduotu ar kitu neidentifikuojamu biidu [34], respodentams buvo pateiktas ir
tokia galimybg apibréziantis atsakymo variantas. Minéto Italijos tyrimo duomenimis, uz
tolesni anonimizuotos biologinés medziagos naudojima tyrimuose pasisaké 25 proc.
respondenty. [29] Tolesniam biologinés medziagos naudojimui panaikinus paciento
identifikavimo galimybg pritarty apie penktadalis apklaustyju (20,97 proc.). Visgi biobanky,
kurie saugoty visiSkai anoniming biologing medziaga yra labai nedaug, kadangi didelé dalis
mokslininky domisi koreliacijomis su sveikatos informacija. Be to, tik jei biologiné medziaga
yra identifikuojama, imanoma dalyvi informuoti apie aptiktas ligas. [34] Mazoji dalis (16,67
proc.) respondenty manyty, kad tinkamiausias sprendimas biity sunaikinti biologing medziaga

po tam tikro nustatyto termino.

23 lentelé. Apklaustyju medicinos fakulteto studenty nuomoniy dél to, kas turéty biti padaryta su
paciento, kuris atsisako toliau dalyvauti biobanko veikloje, sveikatos informacija, dazniy lentelé

Variantas Daznis Proc.
,,Kuo grei¢iau sunaikinama* 144 38,71
»Naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose* 104 27,96
»Sunaikinama tik po nustatyto termino (pvz., po triju ménesiy), nes pacientas gali 47 12,63
apsigalvoti®

»Toliau naudojama visuose tyrimuose, taciau visiskai panaikinama galimybé identifikuoti 77 20,70
pacienta

Suma 372 100,00

Respondenty pasirinkti atsakymai rodo, kad daugiau nei trecdalis apklaustyjy medicinos
fakulteto studenty (38,71 proc.) manyty, kad pacientui atsisakius toliau dalyvauti biobanko
veikloje, paciento sveikatos informacija turéty biiti kuo greifiau sunaikinama, o Siek tiek
maziau nei trecdalio respondenty nuomone (27,96 proc.) — naudojama tik prasid€jusiuose
tyrimuose. Apie penktadalio (20,70 proc.) respondenty nuomone, tinkamiausiai biity paciento
sveikatos informacija toliau naudoti tyrimuose, taciau panaikinti galimybg pacienta
identifikuoti. Mazoji dalis respondenty (12,63 proc.) manyty, kad sveikatos informacija
reikéty sunaikinti, taciau tik po tam tikro nustatyto termino.

Analizuojant apklaustyju medicinos fakulteto studenty atsakymus, kas, ju manymu,
turéty buti daroma su biologine medZiaga pacientui atsisakius toliau dalyvauti biobanko
veikloje, pagal specialybe, nustatyta, kad daugiau nei pusé (53,13 proc.) apklaustyju
kineziterapijos studenty, manyty, kad ji turéty biiti kuo grei¢iau sunaikinama. Taip pat didelé
dalis (43,75 proc.) kineziterapijos studenty manyty, kad pacientui atsisakius toliau dalyvauti
biobanko veikloje, jo biologiné medziaga turéty biti naudojama tik prasidéjusiuose

tyrimuose. Daugiau nei tre¢dalio (35,71 proc.) apklaustyjy odontologijos studenty nuomone,
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tokioje situacijoje paciento biologiné medziaga turéty biti toliau naudojama Vvisuose
reikalinguose tyrimuose, taciau privalo biiti panaikinta galimybé identifikuoti pacienty (24

lentelé).

24 lentelé. Apklaustyjy medicinos fakulteto studenty nuomoniy, kas turéty biiti daroma su paciento,
kuris atsisako toliau dalyvauti biobanko veikloje, biologine medZiaga, pasiskirstymas pagal specialybe

Kuo grei¢iau sunaikinama

Specialybé
Ergoterapija  Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomenés Suma
terapija sveikata
N % N % N % N % N % N % N % N %
10 40,00 11 3548 17 53,13 42 3158 6 4286 5 17,86 24 22,02 115 3091
Naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose
Specialybé
Ergoterapija ~ Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomeneés Suma
terapija sveikata
N % N % N % N % N % N % N % N %
10 40,00 13 41,94 14 4375 40 30,08 4 2857 6 2143 30 2752 117 3145
Sunaikinama tik po nustatyto termino
Specialybé
Ergoterapija ~ Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomeneés Suma
terapija sveikata
N % N % N % N % N % N % N % N %

2 800 1 323 0 0,00 28 2105 3 2143 7 25,00 21 19,27 62 16,67
Toliau naudojama visuose tyrimuose, taciau visiskai panaikinama galimybé identifikuoti pacienta
Specialybé

Ergoterapija ~ Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomenés Suma
terapija sveikata

N % N % N % N % N % N % N % N %

3 12,00 6 1935 1 3,13 23 1729 1 714 10 3571 34 31,19 78 20,97

N - daznis

Nagrin¢jant studenty pasirinktus atsakymus pagal kursa nustatyta, kad didZziausia dalis
respondenty, kurie manyty, kad pacientui atsisakius toliau dalyvauti biobanko veikloje ju
biologiné medziaga turéty buti kuo greiciau sunaikinama, yra tarp Sesto kurso studenty (60,00
proc.). Trecio ir ketvirto kurso studenty, kurie manyty taip pat, nustatyta daugiau nei trecdalis.
Didziausia dalis treciakursiy studenty (42,27 proc.) manyty, kad tokioje situacijoje biologiné
medZziaga turéty biiti naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose, o 29,27 proc. penktakursiy
manyty, kad biologiné medziaga turéty biiti sunaikinama tik po nustatyto termino. Pacientui
atsakius toliau dalyvauti biobanko veikloje, kad jo biologiné medZziaga turéty biti toliau
naudojama visuose tyrimuose, tik visiskai panaikinus galimybé identifikuoti pacienta manyty

daugiau nei trec¢dalis apklaustyjuy penktakursiy ir pirmakursiy studenty (25 lentelé¢).
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25 lentelé. Apklaustyju medicinos fakulteto studenty nuomoniy, kas turéty biiti daroma su paciento,
kuris atsisako toliau dalyvauti biobanko veikloje, biologine medziaga, pasiskirstymas pagal kursa

Kuo grei¢iau sunaikinama

Kursas

Pirmas Antras Trecias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

18 24,66 30 30,00 34 35,05 19 37,25 8 1951 6 60,00 115 30,91

Naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose

Kursas

Pirmas Antras Trecias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

23 31,51 28 28,00 41 42,27 18 3529 6 1463 1 10,00 117 31,45

Sunaikinama tik po nustatyto termino

Kursas

Pirmas Antras Trecias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

8 10,96 18 18,00 15 1546 7 13,73 12 29,27 2 20,00 62 16,67

Toliau naudojama visuose tyrimuose, tadiau visiskai panaikinama galimybé identifikuoti pacienta

Kursas
Pirmas Antras Tredias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

24 32,88 24 24,00 7 722 7 13,73 15 36,59 1 10,00 78 20,97

N - daznis

Analizuojant apklausos duomenis nustatyta, kad daugiau nei pusé kineziterapijos
studenty (53,13 proc.) manyty, kad pacientui atsisakius toliau dalyvauti biobanko veikloje, jo
sveikatos informacija turéty biiti kuo grei¢iau sunaikinta. Taip manyty ir daugiau nei 40 proc.
farmacijos, medicinos ir muzikos terapijos studenty. Daugiau nei 40 proc. kineziterapijos
manyty, kad sveikatos informacija turéty buti naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose. Su
tuo sutikty 40,00 proc. ergoterapijos bei daugiau nei trecdalis (35,48 proc.) farmacijos
studenty. DidZiausia dalis (17,86 proc.) odontologijos studenty manyty, kad pacientui
atsisakius toliau dalyvauti biobanko veikloje, jo sveikatos informacija turéty biiti sunaikinama
tik po nustatyto termino. Taip mananéiy farmacijos studenty nenustatyta nei vieno. 39,29
proc. odontologijos studenty sutikty su tuo, kad pacientui atsisakius toliau dalyvauti biobanko
veikloje, jo sveikatos informacija turéty biti toliau naudojama visuose tyrimuose, taciau

turéty biti panaikinama galimybé identifikuoti pacienta (26 lentelée).
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26 lentelé. Apklaustyju medicinos fakulteto studenty nuomoniy, kas turéty biiti daroma su paciento,
kuris atsisako toliau dalyvauti biobanko veikloje, sveikatos informacija, pasiskirstymas pagal
specialybe

Kuo grei¢iau sunaikinama

Specialybé
Ergoterapija  Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomenés Suma
terapija sveikata
N % N % N % N % N % N % N % N %
10 40,00 14 4516 17 53,13 58 4361 6 4286 7 25,00 32 29,36 144 38,71
Naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose
Specialybé
Ergoterapija  Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomenés Suma
terapija sveikata
N % N % N % N % N % N % N % N %
10 40,00 11 3548 14 43,75 30 2256 4 2857 5 17,86 30 2752 10 27,96
Sunaikinama tik po nustatyto termino
Specialybé
Ergoterapija  Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomenés Suma
terapija sveikata
N % N % N % N % N % N % N % N %

2 800 O 000 1 3,13 21 1579 2 1429 5 17,86 31 2844 77 20,43
Toliau naudojama visuose tyrimuose, taciau visiSkai panaikinama galimybé identifikuoti pacienta
Specialybé

Ergoterapija  Farmacija Kineziterapija Medicina Muzikos Odontologija ~ Visuomenés Suma
terapija sveikata

N % N % N % N % N % N % N % N %

3 12,00 6 1935 0 0,00 24 1729 2 1429 11 39,29 31 2844 77 20,43

Nagrinéjant studenty pasirinktus atsakymus pagal kursa nustatyta, kad didziausia dalis
respondenty, kurie manyty, kad pacientui atsisakius toliau dalyvauti biobanko veikloje ju
sveikatos informacija turéty biti kuo greiiau sunaikinama, yra tarp SeSto kurso studenty
(60,00 proc.). Trecio kurso studenty, kurie manyty taip pat, nustatyta daugiau nei 40,00 proc.
Didziausia dalis treciakursiy studenty (38,14 proc.) manyty, kad tokioje situacijoje biologiné
medZiaga turéty biiti naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose, o apie tre¢dalis penktakursiy
(31,71 proc.) manyty, kad biologiné medZiaga turéty buti sunaikinama tik po nustatyto
termino. Pacientui atsakius toliau dalyvauti biobanko veikloje, kad jo biologiné medziaga
turéty buti toliau naudojama visuose tyrimuose, tik visiskai panaikinus galimybe identifikuoti

pacienta manyty daugiau nei trecdalis pirmakursiy studenty (27 lentel¢).
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27 lentelé. Apklaustyju medicinos fakulteto studenty nuomoniy, kas turéty biiti daroma su paciento,
kuris atsisako toliau dalyvauti biobanko veikloje, sveikatos informacija, pasiskirstymas pagal kursa

Kuo grei¢iau sunaikinama

Kursas

Pirmas Antras Trecias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

27 36,99 39 39,00 43 4433 20 39,22 9 21,95 6 60,00 144 38,71

Naudojama tik prasidéjusiuose tyrimuose

Kursas

Pirmas Antras Trecias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

15 20,55 26 26,00 37 38,14 17 3333 8 1951 1 10,00 104 27,96

Sunaikinama tik po nustatyto termino

Kursas

Pirmas Antras Trecias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

4 548 12 12,00 9 928 8 15,69 13 31,71 1 10,00 47 12,63

Toliau naudojama visuose tyrimuose, tadiau visiskai panaikinama galimybé identifikuoti pacienta

Kursas
Pirmas Antras Tredias Ketvirtas Penktas Sestas Suma
N % N % N % N % N % N % N %

27 35,62 23 23,00 8 825 6 11,76 11 26,83 2 20,00 77 20,43

Taip pat nustatyta, kad tarp respondenty, kurie pracityje buvo susidiir¢ su savoka
,biobankas®“ ir ty, kurie nebuvo, pasirinkimai, kas, ju nuomone, turéty biiti daroma su
paciento, kuris nebenori toliau dalyvauti biobanko veikloje, biologine medZiaga (X?=2,55,
df=3, p=0,467) ir sveikatos informacija (X°=6,21, df=3, p=0,102) statistikai reik§mingai
nesiskyre.

Buvo méginama nustatyti, ar yra skirtumas tarp aktyviai praeityje ieskojusiy
informacijos apie biobankus ir jos neiSkojusiy studenty minétu klausimu. Nustatyta, kad
kalbant apie pasirinkimus dél to, kas turéty biiti daroma su paciento biologine medziaga,
atsakymai panasis (X2=5,55, df=3, p=0,136), taciau statistiSkai reikSmingai skiriasi kalbant
apie sveikatos informacijq(X2:9,46, df=3, p=0,024).

Lyginant respodenty pasirinkty varianty, kas turéty biiti daroma su Zmogaus biologine
medZiaga (X2=9,34, df=3, p=0,025) ir sveikatos informacija (Fisher’s exact = 0,024) jam
atsisakius toliaus dalyvauti biobanko veikloje, pagal tai ar studentas sutikty teikti savo
likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams, nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas. Kalbant apie respondenty pateikty atsakymy pasiskirstymus pagal tai, ar jie sutikty

teikti savo biologing medziaga ateities moksliniams tyrimams, jeigu tam biity reikalinga



64

papildoma procediira, nustatyta, kad kalbant apie Zmogaus biologing medziaga atsakymai
skyrési (X?=12,09, df=3, p=0,007), o apie sveikatos informacija — ne (X?=4,75, df=3,
p=0,191). Atvirks¢ias variantas stebimas kai atsakymus i klausima, kas turéty buiti daroma su
zmogaus biologine medziaga ir sveikatos informacija jam atsisakius toliau dalyvauti biobanko
veikloje, pagal tai, ar respondentas sutikty, kad jo sveikatos informacija biity pasiekiama jo
biologing medziaga priémusiam biobankui. Tokiu atveju atsakymuy dél biologinés medziagos
pasiskirstymas yra panasus (X%=6,73, df=3, p=0,081), o dél sveikatos informacijos — skiriasi
(X?=27,88, df=3, p<0,001).

7.9. Sutikimo dalyvauti biobanko veikloje forma

Jungtinése Amerikos Valstijose buvo atlickamas tyrimas, kurio tikslas buvo patikrinti
hipotezg, kad dabartinés sutikimo dél dalyvavimo biobanko veikloje formos yra per daug
sudétingos ir biisimajam dalyviui nesuprantamos. Minéta hipotezé nepasitvirtino, taciau
tyréjai teigia, kad dalyviai buity labiau patenkinti paprastesnémis sutikimo dalyvauti biobanko
veikloje formomis. Be to, nustatyta, kad Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo
respodentai visgi manyty, kad dabartinése sutikimo dalyvauti biobanko veikloje formose
pateikiama daug perteklinés informacijos. [47, 44] Atlikus mokslini tyrima Nyderlanduose,
nustatyta, kad biobankavimas i§ esmés susideda i$ trijy etapy: méginio paémimo, saugojimo ir
naudojimo. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad pediatriniuose biobankuose sutikimo
dalyvauti biobanko veikloje skirtoje formoje pirmiausia turéty biti pateikiama konkreti
informacija (kokios tiksliai procediiros bus atlickamos), nes ja Zymiai lengviau suprasti ir
vaikui, ir suaugusiajam, niekada nedalyvavusiam biobanko veikloje. [48] Lietuvoje 2016 m.
sausio 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr. V-100
patvirtintas Informuoto asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje ir informacijos apie
dalyvavima biobanko veikloje reikalavimy ir informuoto asmens sutikimo dalyvauti biobanko
veikloje davimo ir atSaukimo tvarkos aprasas, kuriame reglamentuota pagrindiné informacija,
kuri privalo biiti nurodyta asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje formoje: (1) Sutikimo
esmé, (2) Zmogaus biologinio éminio ir asmens sveikatos informacijos tvarkymo tikslai ir
budai, (3) Galimi nepatogumai ir rizika asmeniui, dalyvaujanc¢iam biobanko veikloje, (4)
Asmeniui galima nauda, (5) Galimybé gauti 1§ biobanko informacija apie asmens ar mirusio
asmens biologinio éminio ir sveikatos informacijos panaudojima ir $io panaudojimo tikslus,
(6) Sveikatos informacijos konfidencialumo garantijos, (7) Teis¢ atSaukti sutikima, (8) Kita su
biobanko veikla susijusi informacija (jeigu yra biitinyb¢). [37] Vadovaujantis 2017 m. vasario

21 d. Lietuvos bioetikos komiteto biomedicininiy tyrimuy eksperty grupés sprendimu
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patvirtintomis Lietuvos bioetikos komiteto rekomendacijomis informuoto asmens sutikimo
dalyvauti biobanko veikloje sutikimo formos rekomendacijomis: (1) Sutikimo formos tekstas
turi buti struktiruotas, (2) Sutikimo formos tekstas turéty buti déstomas nespecialistui
suprantama kalba, (3) Sutikimo formos tekstas turi buti pritaikytas situacijai, kurioje yra
duodamas asmens sutikimas, (4) Sutikimo formoje siiilytina paaiSkinti, kada biobankas gali
rinkti duomenis apie asmens sveikata, (5) Sutikimo formos tekste turi biiti akcentuojamas
biobanky veiklos mokslinis pobtdis, (6) Sutikimo formoje sitlytina nurodyti galimas
(planuojamas) biobanko plétros kryptis, (7) Sutikimo formos teksto suprantamumas turéty
biti patikrinamas su nedidele respondenty grupe, (8) Planuojant biobanke saugoti ir asmeny,
nemokanciy lietuviy kalbos, biologing medziaga bei sveikatos informacija, sitiloma parengti
sutikimo formas tokiems asmenims suprantama kalba. [49] Medicinos fakultete studijuojanciu
respondenty buvo papraSyta pagal svarba suskirstyti (nuo 1 (svarbiausias) iki 7
(nesvarbiausias)) informacijos raiSis, kurios, ju manymu, turéty buti pateiktos paciento
sutikime dalyvauti biobanko veikloje. Jiems buvo pateikti Sie variantai: ,,Informacija apie
biobanky nauda visuomenei ir mokslo progresui®, ,,Informacija apie pati biobanka, kuriam
teiktuméte savo biologing medziaga®“, ,,Informacija apie biologinés medziagos tvarkyma
(rinkima, saugojima, naudojima, naikinima)®, ,,Informacija apie Saltinius, 1§ kuriy bus imama
sveikatos informacija“, ,Informacija apie sveikatos informacijos tvarkyma (rinkima,
saugojima, naudojima, naikinima)®, ,,Informacija apie galima patirti zalg*, ,,Informacija apie
galimo pasitraukimo i§ biobanko veiklos galimybe ir tvarka“. Siy infomacijos rasiy
paskirstymas pagal jvertinimus nuo 1 (svarbiausias) iki 7 (nesvarbiausias) pateikiamas 28

lentel¢je.

28 lentelé. Apklaustyju medicinos fakulteto studenty informacijos, kuri turéty buti pateikiama
paciento sutikimo dalyvauti biobanko veikloje, suskirstymo pagal svarba nuo 1 (svarbiausias) iki 7
(nesvarbiausias) dazniy lentelé

Informacija apie biobanky nauda visuomenei ir moksly progresui

1 2 3 4 5 6 7

Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc.

65 17,47 63 16,94 35 941 60 16,13 39 10,48 42 11,29 68 18,28

Informacija apie patj biobanka, kuriam teiktuméte savo biologing medziaga

1 2 3 4 5 6 7

Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc.

82 22,04 55 14,78 78 20,97 58 15,59 41 11,02 43 11,56 15 4,03

Informacija apie biologinés medziagos tvarkyma (rinkima, saugojima, naudojima, naikinima)

1 2 3 4 5 6 7

Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc.

82 22,04 45 12,10 77 20,70 44 11,83 75 20,16 37 9,95 12 3,23
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Informacija apie Saltinius, i$ kuriy bus imama sveikatos informacija

1 2 3 4 5 6 7

Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc.

18 484 18 484 49 13,17 54 14,52 78 20,97 70 18,82 85 22,85

Informacija apie sveikatos informacijos tvarkyma (rinkima, saugojima, naudojima, naikinima)

1 2 3 4 5 6 7

Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc.

19 511 98 36,34 39 10,48 66 17,74 56 15,05 61 16,40 33 8,87

Informacija apie galima patirti Zala

1 2 3 4 5 6 7

Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc.

97 26,08 42 11,29 64 17,20 40 10,75 44 11,83 62 16,67 23 6,18

Informacija apie galimo pasitraukimo i§ biobanko veiklos galimybe ir tvarka

1 2 3 4 5 6 7

Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc. Dazn. Proc.

8 215 54 14,52 28 7,53 49 13,17 39 10,48 57 1532 137 36,83

Dazn. — daznis

IS 28 lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad didZiausia respondent dalis (26,08 proc.)
apklausos metu mane, kad svarbiausia informacija (ivertinta 1), kuri turéty buti pateikta
asmens sutikimo dalyvauti biobanko veikloje formoje — tai informacija apie galima patirti
zala. Taip pat daugiau nei penktadalis (22,04 proc.) respondenty mane, kad svarbiausia
pateikti informacija apie pati biobanka, kuriam buty teikiama biologiné medziaga, bei
informacija apie biologinés medZiagos tvarkyma (rinkima, saugojima, naudojima ir
naikinimg). Taip pat svarbia informacija (jvertinta 2) daugiau nei trecdalis (36,34 proc.)
apklaustyjuy studenty pasirinko informacija apie sveikatos informacijos tvarkyma (rinkima,
saugojima, naudojima ir naikinima). Apklaustyjy medicinos fakulteto studenty nuomone, pati
nesvarbiausia informacija biity informacija apie Saltinius, i§ kuriy buty imama biobanko
dalyviy sveikatos informacija (22,85 proc. respondenty Sia informacijos rasi ivertino 7, kaip

nesvarbiausia).

7.10. Nuomoné dél biobanko galimybés susisiekti su biobanko dalyviu

Moksliniy tyrimy duomenimis, biobanko dalyvis turi turéti pasirinkima sutikti arba ne
su tuo, kad biobankas su juo susisiekty pakartotinai (angl. re-consent). Tai apibréziama kaip
procesas, kurio metu biobankas iesko galimybés susisiekti su dalyviu, sieckdamas pakeisti ar
atnaujinti prie§ tai duota dalyvio sutikima — dalyvio biologinei medziagai ir sveikatos

informacijai naudoti kitaip, nei jis buvo prie§ tai sutikgs. Tyrimy duomenimis, méginant
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susisiekti pakartotinai, yra didelé¢ rizika, kad dalyvis tai supras kaip SiurkSty privatumo
pazeidima ir i§ viso atsisakys toliau dalyvauti biobanko veikloje. [36] Apklaustyju medicin0s
fakulteto studenty buvo prasoma nurodyti, ar jie sutikty, kad biobankas, kuriam jie pateikty
savo biologing medziaga ir sveikatos informacija, turéty galimybe su jais susisiekti, jei
prireikty papildomos biologinés medziagos ar sveikatos informacijos ateities moksliniams
tyrimams. Jiems buvo pateikti trys galimi atsakymo variantai: ,,Taip“, ,,Ne*“ ir ,,Negaliu
atsakyti“. Atsakyma ,, Taip* pasirinko 280 (75,27 proc.), atsakyma ,,Ne* — 54 (14,52 proc.), 0
,Negaliu atsakyti“ — 38 (10,22 proc.) respondentai. Siekiant patogesnés duomeny analizés,
atsakymai ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti“ buvo apjungti i grupe ,,Ne/Negaliu atsakyti“ (92 (24,73
proc.)).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad respondenty atsakymai i klausima dél biobanko
galimybés susisiekti esant biologinés medziagos ar sveikatos informacijos poreikiui ateities
moksliniams tyrimams nesiskyré pagal lyti (X?=0,77, df=1, p=0,380) (zr. 1 priedo 28 lentelg),
tatiau statistiikai reik§mingai skyrési pagal gyvenamaja vieta prie§ studijas (X?=7,03, df=1,
p=0,008) (zr. 1 priedo 29 lentelg). Nustatyta didesné tikimybé, kad mieste pries studijas
gyvengs studentas sutiks, kad biobankas su juo susisiekty, jeigu prireikty papildomos
biologinés medziagos ar sveikatos informacijos (OR=0,51, P1[0,31-0,87]).

Analizuojant atsakymy | minéta klausima pasiskirstyma pagal specialybe, nustatyta, kad
dauguma apklaustyju visuy specialybiu studenty sutikty, kad su jais butuy susiekta, jeigu
prireikty papildomos biologinés medziagos ar sveikatos informacijos. Didziausia dalis
studenty, kurie sutikty, kad su jais biity susiekta, biity farmacijos studentai (93,55 proc.), o
maziausia dalis — ergoterapijos studentai (68,00 proc.). Nustatyta, kad respodenty atsakymy {
$i klausima pasiskirstymas pagal specialybe yra panasus (X?=9,52, df=6, p=0,146).

Analizuojant duomenis pagal kursa, nustatyta, kad didZiausia dalis studenty, kurie
sutikty, kad su jais bty susisiekta yra tarp Sesto kurso studenty (80,00 proc.), o maziausia —
tarp penkto kurso (70,73 proc.). Respondenty atsakymu | §i klausima pasiskirstymas pagal
kursa yra panasus (X?=0,81, df=5, p=976).

Analizuojant respondenty atsakymus | minéta klausima nustatyta, kad respondenty
atsakymai yra panaSis tiek pagal tai, ar studentas buvo susidiirgs su savoka ,,biobankas®
praeityje (X?=1,20, df=1, p=0,273), tiek pagal tai, ar studentai aktyviai doméjosi 3ai tema ar
ne (X2=2,49, df=1, p=0,115). Taciau nustatyta, kad studentui sutikus teikti savo likuting
medziaga ateities moksliniam tyrimams yra penkis kartu didesn¢ tikimybé (OR=5,27,
P1[2,39-11,83]), o sutikus teikti savo biologing medziaga, jeigu biity reikalinga papildoma
procediira — keturis kartus didesné tikimybé (OR=4,47, PI[2,64-7,61]), kad jis sutiks, kad

biobankas turéty galimybg su juo susisiekti, jeigu prireikty papildomos biologinés medziagos
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ar sveikatos informacijos. Labiau linke sutikti, kad biobankas galéty su jais susisiekti, ir tie
studentai, kurie sutikty, kad ju biologing medziaga priémusiam biobankui biity prieinama ju

sveikatos informacija (OR=3,77, P1[2,19-6,47]).

7.11. Nuomoné dél informavimo apie aptiktas ligas

Moksliniy tyrimy duomenimis, biobanky dalyviai noréty biiti informuoti apie aptiktas ju
ligas. Daugelio i$ ju teigimu, tokios informacijos gavimas asmeniniu gali padéti pakoreguoti
savo gyvenimo btda, gerinti sveikata, vartoti vaistus ar imtis medicininés intervencijos. [44,
29] Pagal Lietuvos Respublikoje galiojanciy teisés akty reikalavimus, o konkreciai, 2016 m.
sausio 28 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-109 patvirtinto Asmens sveikatai
svarbios informacijos, paaiskéjusios atlickant biomedicininj tyrima su biobanke tvarkomais
asmens biologiniu éminiu ir sveikatos informacija, apie kuria privaloma pranesti, kriterijy ir
pranes$imo tvarkos apraso reikalavimus, asmeniui svarbi informacija privalo biiti jam pranesta.
Minétame teisés akte nurodyti svarbios informacijos kriterijai: (1) Informacija padeda
nustatyti rizika susirgti gyvybei gresianCiu ir (ar) sunky nuolatini neigaluma sukelianciu
sveikatos sutrikimu, (2) Zinant $ia informacija ir remiantis iprasta kliniking praktika taikoma
asmens sveikatos prieZitra, kai §i informacija biobanke buvo gauta, asmeniui gali biti
teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos siekiant iSvengti ar palengvinti sveikatos sutrikima.
[50] Respondenty buvo praSoma nurodyti, apie kokias ligas jie sutikty biti informuoti, jeigu
dalyvavimo biobanko veikloje metu biity iSaiskinta, kad jie serga arba turi polinkj jomis sirgti.
Apklaustiesiems buvo pateikti Sie atsakymu variantai: ,,Noré€iau biiti informuotas apie tas
ligas, kurioms gali buti siilomas efektyvus gydymas®, ,Noréciau biiti informuotas apie tas
ligas, kurioms Siuo metu negali biiti pasitlytas efektyvus gydymas®, ,,Noré€iau biti
informuotas apie tas ligas, kurias galiu perduoti savo palikuonims®, ,,Nenoréciau i§ viso biiti
informuojamas apie ligas ir polinkj jomis sirgti®, ,Kita (jrasykite). Kadangi atsakymo
variantas ,,Kita“ nebuvo pasirinktas, tolesn¢je analiz€¢je jis nagrin¢jamas nebuvo.

Respondentams buvo leidZiama pasirinkti visus galimus variantus (29 lentel¢).

29 lentelé. Respondenty nurodyty ligu, apie kurias jie noréty buti informuoti, dazniy lentelé

Variantas Daznis Proc.
,Noréciau buti informuotas apie tas ligas, kurioms gali biti sitilomas efektyvus 311 83,60
gydymas®

»Noréciau biti informuotas apie tas ligas, kurioms §iuo metu negali biti pasiiilytas 185 49,73
efektyvus gydymas*

»Noréciau biiti informuotas apie tas ligas, kurias galiu perduoti savo palikuonims* 164 44,09

»Nenoré€iau i§ viso buti informuojamas apie ligas ir polinkj jomis sirgti 28 7,53
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Didzioji dalis respondenty (83,60 proc.) apklausos metu pasirinko atsakyma, nurodanti
sutikima biiti informuotam apie tas ligas, kurioms gali biiti pasiiilytas efektyvus gydymas.
Siek tiek maZiau nei pusé apklaustyjy sutikty bati informuoti apie tas ligas, kurioms $iuo metu
negaléty buti pasitlytas efektyvus gydymas (49,73 proc.) ir 1§ viso nenoréty biiti informuoti
nei apie ligas, nei apie polinki jomis sirgti (44,09 proc.). Z. Master ir koleguy Jungtinése
Amerikos Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, tik 2 proc. respondenty manyty, kad aptikus
su biobanku dalyviu susijusias ligas neturéty biti nieko daroma, 8,2 proc. noréty biiti apie
tokias ligas informuoti. Penktadalis respondenty noréty, kad biity informuotas ju gydytojas, o
67 proc. — kad apie aptiktas ligas biity informuoti ir jie, ir juos gydantis gydytojas. [35] Turint
omenyje, kad medicinos fakulteto stundentai daugiausia noréty buti informuoti apie funkcines
ligas, t. y. ligas, kurioms galéty biiti pasitilytas efektyvus gydymas, natiiralu, kad jie apie tai
informuos ir savo gydytoja, taigi lyginant tyrimy duomenis tendencija islieka panasi.

Nagrin¢jant respondenty pasirinkimus dél sutikimo buti informuotiems apie ligas,
kurioms galéty buti pasitlytas efektyvus gydymas, nustatyta, kad tarp ly¢iy atsakymy
pasiskirstymas yra panaSus (X2=O,67, df=1, p=0,412) (zr. 1 priedo 30 lentele), taciau skiriasi
tarp studenty, prie$ studijas gyvenusiy mieste ir miestelyje ar kaime (X2:9,70, df=1, p=0,002)
(zr. 1 priedo 31 lentelg) — jeigu studentas pries studijas gyveno mieste, didesné tikimybé, kad
Jjis norés biiti informuotas apie ligas, kurioms gali buti pasitilytas efektyvus gydymas
(OR=0,42, PI1[0,24-0,73]).

Analizuojant duomenis, susijusius su apklaustyju medicinos fakulteto studenty
pasirinkimu buti informuotiems apie tas ligas, kurioms $iuo metu negali bti pasitlyta
efektyvaus gydymo, nustatyta, kad atsakymy pasiskirstymas yra panasus tiek pagal lyti
(X?=0,03, df=1, p=0,856) (zr. 1 priedo 32 lentele), tick pagal gyvenamaja vieta prie§ studijas
(X?=0,00, df=1, p=0,962) (zr. 1 priedo 33 lentelg).

Gautus duomenis analizuojant pagal specialybe nustatyta, kad wvir§ 90 proc.
ergoterapijos, farmacijos ir kineziterapijos studenty sutikty biiti informuoti apie ligas, kurioms
galéty biti pasiiilytas efektyvus gydymas. D¢l to taip pat sutikty vir§ 80 proc. visuomenés
sveikatos ir odontologijos studenty, bei vir§ 70 proc. medicinos ir muzikos terapijos studenty.
Nustatyta, kad apklaustyjy studenty Sio varinato pasirinkimo pasiskirstymas skiriasi (Fisher’s
Exact = 0,008).

Nagrinéjant duomenis pagal kursa, didziausia dalis studenty, kurie sutikty biti
informuoti apie tas aptiktas ligas, kurioms galéty buti pasitilytas efektyvus gydymas, bty tarp

pirmo (90,41 proc.) ir ketvirto (90,20 proc.) kursy studenty, o maziausia — tarp SeSto kurso
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studenty (70,00 proc.). Analizuojant duomenis pagal kursa nustatyta, kad respondenty
atsakymy pasiskirstymas yra panasus (X?=7,97, df=5, p=0,158).

Nustatyta, kad didziausia dalis studenty, kurie noréty biti informuoti apie tokias ligas,
kurioms tuo metu negaléty buti pasiilytas efektyvus gydymas, yra odontologai (71,43 proc.).
Visy kity specialybiy studenty biity maziau nei pusé€. Analizuojant atsakymuy i $i klausima
pasiskirstyma pagal specialybe nustatyta, kad jis yra panasus (X?=6,40, df=6, p=0,380).

Taip pat nustatyta, kad didziausia dalis ty, kurie sutikty biiti informuoti apie ligas,
kurioms negaléty biiti pasiiilytas efektyvus gydymas, biity tarp pirmo (64,38 proc.) ir penkto
kurso (63,41 proc.) studenty. Respondenty atsakymu i $i klausima pasiskirstymas pagal kursa
skiriasi (X?=15,24, df=5, p=0,009).

Pastebétas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp apklaustyju medicinos fakulteto
studenty pries studijas gyvenusiy mieste ir kaime ar miestelyje (X?=6,43, df=1, p=0,013) (zr.
1 priedo 34 lentele), kalbant apie studenty pasirinkima buti informuotiems apie tas ligas,
kurios galéty biiti perduotos palikuonims. ApskaiCiuota, kad jeigu studentas prie§ studijas
gyveno mieste, didesné tikimybé, kad jis sutiks biiti informuotas apie tas ligas, kurios galéty
biiti perduotos palikuonims (OR=0,55, PI[0,35-0,88]). Taciau tarp lyCiy toks skirtumas
nenustatytas (X?=3,21, df=1, p=0,070) (zr. 1 priedo 35 lentelc).

Nustatyta, kad tarp apklaustyju odontologijos studenty yra didziausia dalis tuy, kurie
sutikty biiti informuoti apie tokias atrastas ligas, kurios biity perduodamos palikuonims (81,48
proc.). NurodZiusiy, kad noréty buti informuoti apie tokias ligas, nustatyta 56,88 proc.
visuomeneés sveikatos specialybés respondenty, 42,86 proc. medicinos, tre¢dalis farmacijos,
bei daugiau nei penktadalis muzikos terapijos ir kineziterapijos student, maziausia dalis — tarp
ergoterapijos studenty (8,00 proc.). Taip pat nustatyta, kad respondenty atsakymuy i $§i
klausima pasiskirstymas pagal specialybg skiriasi (X?=45,35, df=6, p<0,001).

Analizuojant duomenis pagal kursa, nustatyta, kad didziausia dalis studenty, kurie
sutikty biiti informuoti apie tas ligas, kurias jie galéty perduoti savo palikuonims, bty tarp
pirmo (76,71 proc.) ir penkto kurso (75,61 proc.) studenty, o maziausia dalis — tarp ketvirto
kurso studenty (19,61 proc.). Apie tokias ligas informuoti noréty biti apie 40,00 proc. antro ir
SeSto kursy respondenty, bei daugiau nei penktadalis — trecio kurso. Taip pat nustatyta, kad
respodenty atsakymy i § klausima pasiskirstymas pagal kursa skiriasi (X?=80,39, df=5,
p<0,001).

Analizuojant respodenty pasirinkto atsakymo, kad jie nenoréty biiti informuoti apie
ligas ar polinki jomis sirgti, nustatyta, kad atsakymy pasiskirstymas pagal specialybg skiriasi
(Fisher‘s Exact =0,026). Taciau respodenty atsakymuy pasiskirstymas i §i klausima pagal kursa
yra panaSus (Fisher’s Exact = 0,082).
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Respondentams anketoje buvo pateiktas klausimas ,,Ar sutiktuméte, kad informacija
apie atskleistas Jusy ligas ar polinki jomis sirgti buity pateikta Jsy i$ anksto pasirinktiems
artimiesiems?* ir atsakymo variantai — ,, Taip“, ,,Ne*, ,Negaliu atsakyti“. 91 (24,46 proc.)
studentas pasirinko atsakyma ,, Taip*, 213 (57,26 proc.) — ,,Ne* ir 68 (18,28 proc.) pasirinko
atsakymo varianta ,,Negaliu atsakyti“. Siekiant patogesnés duomeny analizés, 1§ minéty trijy
atsakymu grupiy padarytos dvi — ,,Taip* (91 (24,46 proc.)) ir ,,Ne/Negaliu atsakyti“ (281
(75,54 proc.)). Panasts rezultatai gauti ir Italijoje atlikto tyrimo metu — apie 19 proc.
respondenty sutikty, kad informacija apie ju atskleistas ligas biity teikiama ir juy artimiesiems.
[29]

Analizuojant duomenis nustatyta, kad atsakant i §i klausima néra statistiSkai reikSmingo
skirtumo nei pagal Iyti (X°=0,12, df=1, p=0,729) (7r. 1 priedo 36 lentele), nei pagal
gyvenamaja vieta pries studijas (X?=3,12, df=1, p=0,077) (zr. 1 priedo 37 lentelc).

Analizuojant apklaustyjy atsakymus | minéta klausima, nustatyta, kad daugiau nei
trecdalis kineziterapijos, odontologijos ir visuomenés sveikatos studenty sutikty, kad
informacija apie ju atskleistas ligas buity pateikta ju pasirinktiems artimiesiems. Tuo tarpu su
tuo nesutikty né vienas muzikos terapijos studentas. Nustatyta, kad analizuojant atsakymy 1 §i
klausima pasiskirstyma pagal specialybg pasiskirstymas skiriasi (X?=14,48, df=6, p=0,025).

Nustatyta, kad né vienas SeSto kurso studentas nenoréty, kad informacija apie jo
atskleistas ligas biity teikiama jo 1§ anksto pasirinktiems artimiesiems. Didzioji dalis su tuo
sutiksianciy bty pirmo kurso studentai (38,36 proc.). Analizuojant respodenty atsakymy 1 $i
klausima pasiskirstyma pagal kursa, nustatyta, kad pasiskirstymas skiriasi (X?=12,74, df=5,
0,026).

Analizuojant respondenty atsakymus 1 minéta klausima, nustatyta, kad respodenty
pasirinkimas, kad informacija apie aptiktas ligas biity ar nebiity pateikiama ju i§ anksto
pasirinktiems artimiesiems, nesiskiria nei pagal susidiirima su savoka ,,biobankas praeityje
(X2=0,29, df=1, p=0,589), nei pagal tai, ar studentas aktyviai buvo ieskojegs informacija
biobanky tema (X2=2,74, df=1, p=0,098). Taip pat respondenty atsakymai nesiskiria nei pagal
sutikima teikti likuting medziaga ateities moksliniams tyrimams (XZZO,SO, df=1, p=0,581),
nei pagal sutikima teikti biologing medziaga su papildoma procediira (X?=0,56, df=1,
p=0,455). Pasirinkimas atskleisti informacija apie atskleistas ligas savo pasirinktiems
artimiesiems nepriklauso ir nuo to, ar respodentas sutinka, kad jo sveikatos informacija biity
pasiekiama jo biologine medziaga priémusiam biobankui (X°=0,04, df=1, p=0,835), nei nuo
to, ar jis sutinka, kad esant reikalui biobankas su juo susisiekty (X?=0,02, df=1, p=0,890).

Moksliniy tyrimy duomenimis, biobanky dalyviai noréty biiti informuoti apie ligas,

kurios biity aptiktos ju dalyvavimo biobanko veikloje metu. Didelé dalis jy iSreiSké nora, kad
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gautus rezultatus apie aptiktas ligas iSstudijuoty ir pakomentuoty ju Seimos gydytojas arba
kitas sveikatos priezitiros specialistas. [44] Apklaustieji medicinos fakulteto studentai turéjo
atsakyti { klausima ,,Ar sutiktuméte, kad informacija apie atskleistas Jasy ligas ar polinki
jomis sirgti biity perduota Jisu gydymo istaigai ar Seimos gydytojui?*. Jiems buvo pateikti
trys galimi atsakymy variantai ,, Taip®, ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti“. Atsakyma ,, Taip* pasirinko
197 (52,96 proc.) respondentai, atsakyma ,,Ne“ — 135 (36,29 proc.), o atsakyma ,,Negaliu
atsakyti® — 40 (10,75 proc.) respondenty. Siekiant patogesnés duomeny analizés, respondenty
atsakymuy variantai vietoje trijy buvo suskirstyti i dvi grupes — atsakiusieji ,, Taip* (197 (52,96
proc.)) ir ,,Ne/Negaliu atsakyti“ (175 (47,04 proc.)). Z. Master ir kolegu Jungtinése Amerikos
Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, tik 22,4 proc. respondenty noréty, kad apie aptiktas
ligas buty informuotas tik ju Seimos gydytojas. Taciau net 67,3 proc. noréty, kad biity
informuotas ne tik juy gydytojas, bet ir jie patys. [35] Lietuvoje Siuo metu galiojanti tvarka yra
tokia, kad aptikus asmens sveikatai svarbig informacija (pagal Asmens sveikatai svarbios
informacijos, paaiSkéjusios atliekant biomedicininj tyrima su biobanke tvarkomais asmens
biologiniu éminiu ir sveikatos informacija, apie kuria privaloma pranesti, kriterijy ir
praneSimo tvarkos apraso 3 straipsnio 1 ir 2 dalyse nurodytus svarbios informacijos kriterijus)
biobankas ja privalo perduoti asmens Seimos gydytojui, o jeigu su juo negali susisiekti —
paciam biobanko dalyviui. [50]

Analizuojant duomenis nustatyta, kad atsakant 1 klausima dél sutikimo informacija apie
atskleistas ligas ir polinkj jomis sirgti pateikti gydymo istaigai ar $eimos gydytojui, yra
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp mieste ir miestelyje ar kaime prie§ studijas gyvenusiy
studenty (X?=4,92, df=1, p=0,026) (zr. 1 priedo 38 lentele). Nustatyta didesné tikimybe, kad
mieste prie§ studijas gyvenegs studentas sutiks su tuo, kad informacija apie aptiktas jo ligas
biity perduota jo Seimos gydytojui ar sveikatos priezitros istaigai (OR=0,60, P1[0,37-0,97]).
Tagiau tarp ly&iy toks skirtumas nenustatytas (X?=0,10, df=1, p=0,754) (zr. 1 priedo 39
lentelg).

Gautus duomenis analizuojant pagal specialybe nustatyta, kad didzioji dalis studentuy,
kurie sutikty, kad informacija apie juy atskleistas ligas biity pateikiama jy gydymo istaigai arba
Seimos gydytojui, biity tarp ergoterapijos (68,00 proc.) ir odontologijos (67,86 proc.) studenty
specialybiy. Medicinos studenty dalis, kurie su tuo sutikty, bty maziausia — 44,36 proc. Taip
pat nustatyta, kad respodenty atsakymuy 1 §i klausima pasiskirstymas pagal specialybg yra
panasus (X%=9,20, df=6, p=0,163).

Taip pat nustatyta, kad daugiau nei 60 proc. apklaustuju ketvirto kurso studenty sutikty,
kad informacija apie aptiktas ligas biity teikiama Seimos gydytojui arba sveikatos prieziiiros

istaigai. Su tuo sutikty ir daugiau nei pusé pirmo ir antro kurso studenty. Analizuojant
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duomenis nustatyta, kad respondenty atsakymu i $i klausima pasiskirstymas pagal kursa yra
panasus (X%=5,30, df=5, p=0,380).

Nustatyta, kad nepriklausomai nuo to, ar respondentas praeityje buvo susidiirgs su
savoka ,,biobankas®, respondenty atsakymai { minéta klausima yra panasts (X2:0,41, df=1,
p=0,523). Taciau tokia situcija nestebima kalbant apie aktyvy doméjimasi biobanky veikla —
jeigu repondentas praeityje yra aktyviai doméjesis Sia tema, tai nustatyta du kartus didesné
tikimybé, kad jis sutiks, kad informacija apie jo aptiktas ligas biity perduota jo Seimos
gydytojui arba gydymo istaigai (OR=2,36, PI[1,24-4,59]). Taip pat iSsiaisSkinta, kad jeigu
studentas sutinka teikti savo likuting medziaga (OR=2,56, PI[1,15-5,99]) ar biologing
medziaga, kuriai paimti reikalinga papildoma procediira (OR=1,63, PI[1,04-2,55]), ateities
moksliniams tyrimams, tai yra didesné tikimybé, kad jis sutiks ir su tuo, kad informacija apie
aptiktas ligas, biity teikiama jo Seimos gydytojui arba gydymo istaigai. Taip pat aptiktas rySys
tarp atsakymy { minéta klausima ir respondento sutikimo, kad jo sveikatos informacija biity
pasiekiama jo biologing medziaga priémusiam biobankui (OR=2,44, PI[1,46-4,09]). Taip pat
remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad jeigu studentas sutikty, kad biobankas, priémes
jo biologing medziaga, turéty galimybg su juo susisiekti, tai yra tris kartus didesné tikimybe,
kad jis sutiks ir su tuo, kad informacija apie jo aptiktas ligas biity teikiama jo Seimos
gydytojui arba sveikatos priezitiros jstaigai (OR=3,25, PI[1,92-5,57]). Taip pat didesné
tikimybe, kad respodentas sutiks minétu klausimu, jeigu jis sutikty, kad §i informacija biity

teikiama ir jo pasirinktiems $eimos nariams (OR=3,75, PI[2,14-6,71]).

7.12. Nuomoné dél biologinés medZiagos ir sveikatos informacijos naudojimo po mirties

Apklaustieji medicinos fakulteto studentai turéjo atsakyti | klausima ,,Ar sutiktuméte,
kad Jisy biologiné medziaga ir sveikatos informacija buty naudojama ateities moksliniams
tyrimams ne tik Jums esant gyvam, bet ir po Jasy mirties?*. Jiems buvo pateikti trys galimi
atsakymuy variantai ,, Taip*, ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti“. Atsakyma ,,Taip* pasirinko 232 (62,37
proc.) respondentai, atsakyma ,,Ne“ — 102 (27,42 proc.), o atsakyma ,,Negaliu atsakyti* — 38
(10,22 proc.) respondentai. Siekiant patogesnés duomeny analizés, respondentai vietoje triju
pagal pasirinkta atsakymo varianta buvo suskirstyti 1 dvi grupes — atsakiusieji ,,Taip* (232
(62,37 proc.)) ir ,,Ne/Negaliu atsakyti* (140 (37,63 proc.)).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad atsakant | klausima dél sutikimo, kad apklaustyju
biologiné medziagg ir sveikatos informacija biity naudojama ateities moksliniams tyrimams ir
po mirties, yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp mieste ir miestelyje ar kaime pries

studijas gyvenusiy studenty (X>=22,07, df=1, p<0,001) (zr. 1 priedo 40 lentelg). Nustatyta
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didesné tikimybé¢, kad prieS studijas mieste gyvengs studentassutiks, kad jo biologiné
medziaga ir sveikatos informacija ateities moksliniy tyrimy tikslais biity naudojama ir po jo
mirties (OR=0,34, PI[0,21-0,55]). Tadiau tarp ly&iy toks skirtumas nenustatytas (X?=0,07,
df=1, p=0,796) (zr. 1 priedo 41 lentelg).

Analizuojant gauty atsakymuy pasiskirstyma pagal specialybg, daugiausia studenty, kurie
sutikty, kad ju biologiné ir medziaga ir sveikatos informacija biity naudojama ir po juy mirties,
nustatyta tarp odontologijos studenty (92,86 proc.), 71,56 proc. su tuo sutiksianciy — tarp
visuomenes sveikatos studenty, 68,75 proc. — tarp kineziterapijos. Tuo tarpu maziausiai
sutiksianciy, kad juy biologiné¢ medziaga ir sveikatos informacija btity naudojami ir po mirties,
nustatyta tarp ergoterapijos studenty (24,00 proc.). Analizuojant duomenis pagal specialybe
nustatyta, kad respodenty atsakymai i §j klausima skiriasi (X?=34,43, df=6, p<0,001).

Taip pat didziausia dalis ty, kurie sutikty, kad juy sveikatos informacija ir biologiné
medziaga buty naudojama ir po ju mirties, yra tarp apklaustyjy pirmakursiy studenty (79,45
proc.) ir penktakursiy studenty (82,93 proc.). Maziausia dalis (41,18 proc.) — tarp ketvirto
kurso studenty. Analizuojant duomenis nustatyta, kad atsakymuy i §i klausima pasiskirstymas
pagal kursa yra skirtingas (X2:30,51, df=5, p<0,001).

Atsizvelgiant { tyrimo rezultatus, respondenty atsakymai i minéta klausima nesiskiria
nei pagal tai, ar respondentas praeityje buvo susidiires su savoka ,,biobankas* (X?=1,93, df=1,
p=0,164), nei pagal tai, ar jis aktyviai ieSkojo informacijos biobanky tema, ar ne (X2:0,74,
df=1, p=0,388). Taciau, jeigu respondentas sutikty teikti ateities moksliniams tyrimams
likuting medziaga, tai nustatyta du kartus didesné tikimybé¢, kad sutiks ir su tuo, kad jo
biologin¢ medziaga ir sveikatos informacija biity naudojama ne tik jam esant gyvam, bet ir po
jo mirties (OR=2,27, P1[1,04-4,98]). Taciau tarp respondento sutikimo, kad biobankas galéty
pasiekti jo sveikatos informacija, ir atsakymy { nagrinéjama klausima rySio nenustatyta, nes
atsakymuy pasiskirstymas yra panaSus (X%=1,52, df=1, p=0,217). Taip pat nustatytas rySys tarp
respodento sutikimo dél biobanko galimybés su juo susisiekti, jeigu prireikia papildomos
biologinés medziagos ar sveikatos informacijos, ir jo sutikimo, kad jo biologiné medziaga ir
sveikatos informacija biity naudojama ir po jo mirties (OR=2,67, PI[1,60-4,45]). ReikSmingas
rySys aptiktas ir tarp analizuojamo klausimo bei respondento sutikimo, kad informacija apie
jo ligas bity teikiama jo pasirinktiems artimiesiems (OR=3,70, PI[2,01-7,14) bei Seimos
gydytojui ar gydymo jstaigai (OR=3,11, PI[1,97-4,94]).



75

7.13. Nuomoné dél nepriklausomos institucijos

Kalifornijoje atlikto tyrimo duomenimis, didelé dalis apklaustyju biobanky dalyviy
isivaizdavimu, ta institucija galéty buti sudaryta i§ tyréjy, visuomeneés, sveikatos prieziiiros
specialisty. [44, 51] Apklaustieji medicinos fakulteto studentai tur¢jo atsakyti i klausima ,,Ar,
Jisy nuomone, biity tikslinga, kad biobanko, kuriam pateiktuméte savo biologing medziagg ir
dalyvio, teises?*. Jiems buvo pateikti trys galimi atsakymuy variantai ,,Taip®, ,,Ne* ir ,,Negaliu
atsakyti“. Atsakyma ,,Taip pasirinko 324 (87,10 proc.) respondentai, atsakyma ,,Ne“ — 21
(5,65 proc.), o atsakyma ,Negaliu atsakyti“ — 27 (7,26 proc.) respondentai. Siekiant
patogesnés duomeny analizés, atsakymuy grupés ,,Ne“ ir ,,Negaliu atsakyti“ sujungtos { viena,
todel rezultate liko dvi grupés — atsakiusieji ,,Taip*“ (324 (87,10 proc.)) ir ,,Ne/Negaliu
atsakyti*“ (48 (12,90 proc.)). Pagal Eurobarometro duomenis, 2010 m. Kketvirtadalis Lietuvos
respodenty mané, kad ju, kaip biobanky dalyviy teises turéty ginti vieSosios nepriklausomos
institucijos. [45] Tuo tarpu Sio tyrimo duomenimis, tokiy respondenty buvo net tris kartus
daugiau.

Analizuojant duomenis nustatyta, kad atsakant { minéta klausima, yra statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp mieste ir miestelyje ar kaime prie§ studijas gyvenusiy studenty
(X?=9,22, df=1, p=0,002) (zr. 1 priedo 42 lentelg). Nustatyta, kad mieste prie§ studijas
gyvengs studentas, didesné tikimybeé, kad sutiks, kad jo, kaip biobanko dalyvio teises ginty ir
biobanko veikla stebéty nepriklausoma institucija (OR=0,39, P1[0,20-0,77]). Taciau tarp ly¢iy
toks skirtumas nenustatytas (X2=O,13, df=1, p=0,721) (zr. 1 priedo 43 lentelg).

Analizuojant atsakymy | minéta klausima pasiskirstyma pagal specialybg nustatyta, kad
visi apklaustieji ergoterapijos studentai manyty esant tikslinga, kad biobanko, kuriam jie
institucija. Kity specialybiy studenty didzioji dalis taip pat su tuo sutikty (maziausia dalis tarp
farmacijos studenty — 70,97 proc.). Analizuojant duomenis nustatyta, kad respodenty
atsakymu i $1 klausima pasiskirstymas pagal specialybe panasus (Fisher’s Exact = 0,051).

Didziausia dalis, kurie manyty, kad bty tikslinga, kad biobanko veikla stebéty
nepriklausoma institucija, nustatyta tarp ketvirto (98,04 proc.) ir trecio kurso (93,81 proc.)
studenty. Maziausia dalis nustatyta tarp pirmo kurso studenty (75,34 proc.). Analizuojant
duomenis nustatyta, kad respodenty atsakymuy i Si klausima pasiskirstymas pagal kursa
skirtingas (X?=19,40, df=5, p=0,002).
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Analizuojant duomenis pagal tai, ar respodentai zinojo savoka ,biobankas*“ ar ne
(X2=2,76, df=1, p=0,097), bei ar jie aktyviai doméjosi Sia tema ar ne (X2=0,75, df=1,
p=0,386), nustatyta, abiem atvejais atsakymai i klausima dél nepriklausomos institucijos yra
panasus. Taciau pastebéta, kad jeigu studentas sutinka teikti savo likuting medziaga ateities
moksliniams tyrimams, yra dvigubai didesné tikimyb¢, kad studentui atrodys tikslinga, kad
biobanko veikla stebéty nepriklausoma institucija (OR=2,76, PI[1,05-6,65]). O jeigu studentas
sutikty ateities moksliniams tyrimams teikti tokia savo biologing medziaga, kuriai paimti biity
reikalinga papildoma procedira, toks skirtumas nenustatomas (X°=3,76, df=1, p=0,053) — tiek
nesutinkanciy (115 (83 proc.)), tiek sutinkanciu (209 (90 proc.)) didelé dalis manyty, kad
nepriklausomos institucijos atlickama priezitra buty tikslinga. Taip pat nustatyta, kad
studentui sutikus, kad jo sveikatos informacija biity prienama jo biologing medziaga
priémusiam biobankui, jis manyty, kad nepriklausomos institucijos atliekama priezitira biity
tikslinga (OR=2,46, P1[1,23-4,81]). Dvigubai didesné tikimybé, kad studentui atrodyty, kad jo
teises turéty ginti ir biobanko veikla stebéti nepriklausoma institucija, biity tuo atveju, jeigu
studentas sutikty su tuo, kad biobankas turéty galimybg su juo susisiekti, jeigu prireikty
papildomos biologinés medziagos ir sveikatos informacijos (OR=2,25, PI[1,12-4,43]). Visgi
pagal tai, ar respondentas sutikty, kad informacija apie jo aptiktas ligas biity teikiama jo
pasirinktiems artimiesiems (X?=0,01, df=1, p=0,926), gydytojui ar gydymo istaigai (X°=1,12,
df=1, p=0,289), ar jo biologin¢ medziaga ir sveikatos informacija biity naudojama ir po jo
mirties (X?=2,61, df=1, p=0,106), respodenty atsakymy pasiskirstymas { minéta klausima yra

panasus.
7.14. Nuomoné dél naudojimosi komercinio biobanko paslaugomis

Biobanky sritis pra¢jo daug Zingsniy ir Siuo metu visame pasaulyje yra platus biobanky
spektras ir vieSyju, ir privaciu (komerciniy) biobanky. [43] Didzioji dalis biobanky yra
nepelno siekiancios organizacijos, taciau, Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo
duomenimis, 5 proc. biobanky yra pelno siekiantys. [19, 51] Apklaustieji medicinos fakulteto
studentai turéjo atsakyti i klausima ,,Ar teiktuméte savo biologing medziaga ir sveikatos
informacija biobankui, kuris biity pelno siekianti (komercing) istaiga?*“. Respondentams buvo
pateikti trys galimi atsakymu variantai ,,Taip®, ,,Ne* ir ,,Negaliu atsakyti*. Atsakyma ,, Taip*
pasirinko 130 (34,95 proc.) respondenty, atsakyma ,,Ne*“ — 205 (55,11 proc.), o atsakyma
»Negaliu atsakyti“ — 77 (9,95 proc.) respondentai. Siekiant patogesnés duomeny analizés,
atsakymu grupés ,,Ne“ ir ,,Negaliu atsakyti“ sujungtos i viena, todé¢l rezultate liko dvi grupés
— atsakiusieji ,,Taip* (130 (34,95 proc.)) ir ,,Ne/Negaliu atsakyti“ (242 (65,05 proc.)). Sie
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rezultatai patvirtina Italijoje atlikto tyrimo duomenis, kad tik tre¢dalis respondenty sutikty,
kad juy biologine medziaga ir sveikatos informacija galéty naudotis komercinés istaigos. [29]
Siek tik didesni respondenty pasitikéjimo komercinémis institucijomis lygiai nustatyti
Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime (61,7 proc. pasitikéty komercinémis
institucijomis), taciau tyrime jie vadinami zemais. [35]

Analizuojant duomenis nustatyta, kad atsakant { minéta klausima, yra statistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp vyry ir motery (X°=10,53, df=1, p=0,001) (zr. 1 priedo 44 lentele).
Nustatyta, kad vyrai labiau linke sutikti naudotis komercinio biobanko paslaugomis, nei
moterys (OR=2,30, PI1[1,34-3,96]). Taciau tarp mieste ir kaime ar miestelyje pries studijas
gyvenusiy studenty toks skirtumas nenustatytas (X?=0,55, df=1, p=0,460) (zr. 1 priedo 45
lentelg).

Analizuojant studenty pateiktus atsakymus i minéta klausima pagal specialybg,
nustatyta, kad pelno siekian¢io (komercinio) biobanko paslaugomis naudotysi apie pusé
apklaustyju farmacijos studenty (48,39 proc.), o Siek tieck maZiau nei pusé — ergoterapijos
studenty (44,00 proc.). Maziausia dalis studenty, kurie sutikty teikti savo biologing medziaga
ir sveikatos informacija pelno siekian¢iam (komerciniam) biobankui, biity tarp odontologijos
studenty (14,29 proc.). Analizuojant duomenis nustatyta, kad respodenty pateikty atsakymy i
$i klausima pasiskirstymas pagal specialybe skiriasi (X?=13,14, df=6, p=0,041).

Nagrin¢jant gautus duomenis pagal kursa, nustatyta, kad apie pusé (49,02 proc.) ketvirto
kurso studenty teikty savo biologing medZziaga ir sveikatos informacija biobankui, kuris biity
pelno siekianti (komerciné) istaiga. Siek tiek maziau teikian¢iyjy bity tarp tretio kurso
studenty (43,30 proc.). IS pirmakursiy tam ryZztysi tik vos daugiau nei deSimtadalis
apklaustyjy studenty (10,96 proc.). Analizuojant respondenty atsakymuy 1 §i klausima
pasiskirstyma pagal kursa nustatyta, kad pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai skiriasi
(X?=27,36, df=5, p<0,001).

Analizuojant respodenty atsakymu i klausima, ar jie teikty savo biologing medziaga ir
sveikatos informacija biobankui, kuris biity pelno siekianti institucija, nustatyta, kad
respodentai, kurie Zinojo savoka ,,biobankas“ (OR=1,65, PI[1,03-2,66]) bus labiau linke¢
naudotis ir pelno siekiancio biobanko paslaugomis, taciau kalbant apie studentus, kurie
pracityje yra aktyviai doméjesi biobanky tema, nors studenty atsakymai skiriasi (X?=4,10,
df=1, p=0,043), taiau tokios priklausomybés nenustatyta (OR=1,82, PI[0,97-3,40]). Taip pat
nustatytas stiprus rySys tarp studento sutikimo teikti savo likuting medziaga (OR=2,70,
P1[1,06-8,19]) ar tokia biologing medziaga, kuriai paimti reikalinga papildoma intervenciné
procediira (OR=4,59, PI[2,66-8,13]), ir studento sutikimo naudotis pelno sickian¢io biobanko

paslaugomis. Stiprus rySys nustatytas tarp studento sprendimo sutikti su tuo, kad jo sveikatos
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informacija biity pasiekiama jo biologing medziaga priémusiam biobankui, ir studento
sutikimo teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija pelno siekianciam biobankui
(OR=6,26, PI[3,06-14,07]). Taip pat pastebéta, kad studentui sutikus, kad biobankas turéty
galimybe su juo susisiekti, prireikus papildomos biologinés medziagos ar sveikatos
informacijos, didesné tikimybé, kad jis sutiks naudotis ir komercinio biobankos teikiamomis
paslaugomis (OR=2,74, P1[1,52-5,14]). Rysys tarp studento pasirinkimo naudotis komercinio
biobanko paslaugomis ir jo sutikimo, kad informacija apie jo nustatytas ligas biity teikiama jo
pasirinktiems artimiesiems (X?=0,50, df=1, p=0,479), gydytojui ar sveikatos prieZiiiros
Istaigai (X2=O,82, df=1, p=0,365), bei sutikimo, kad jo biologiné medziaga ir sveikatos
informacija bty naudojama ir po jo mirties (X°=3,29, df=1, p=0,07), nenustatytas. Taciau
nustatytas ganétinai stiprus rySys tarp studento manymo, kad jo teises turéty ginti ir biobanko
veikla prizitréti nepriklausoma institucija, ir sutikimo teikti savo biologing medziaga ir
sveikatos informacija pelno siekian¢iam biobankui (OR=3,02, PI[1,33-7,70]). Tokia
tendencija atrodo gana prieStaringai, taciau jai atsirasti grei¢iausiai turi itakos veiksniai susijg
ne su argumentuotu sprendimu apsaugoti savo asmening informacija ir biologing medziaga, o
tiesiog su noru gauti kiek jmanoma daugiau naudos — ir nepriklausoma istaiga, kuri saugoty
dalyvio teises, ir, kaip matoma i$ toliau pateikty rezultaty, papildomy paslaugy ir pasitilymy i§
komercinio biobanko.

Apklaustyju medicinos fakulteto studenty buvo prasoma pazymeéti tris 1§ nurodyty
priezasCiy, dél kuriy jie sutikty teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija
biobankui, kuris bity pelno siekianti (komerciné) istaiga. Siam tikslui pirmiausia reikéjo
atskirti tuos studentus, kurie i klausima ,,Ar teiktumeéte savo biologing medziaga ir sveikatos
informacija biobankui, kuris biity pelno siekianti (komerciné) istaiga? atsaké ,,Taip*. Tokiy
studenty buvo 130 (34,95 proc.). Siems respodentams buvo pateikti tokie atsakymuy variantai:
»Manau, kad jie vis tiek atlikty tas pacias funkcijas®, ,,Manau, kad pelno siekianti organizacija
labiau atsizvelgty 1 mano poreikius®, ,,Manau, kad pelno siekianti organizacija teikty
kokybiSkesnes paslaugas®, ,,Manau, kad pelno siekianti organizacija gali teikti papildomy
pasitilymy ar dovany®, ,,Manau, kad pelno siekianti organizacija suteikty daugiau naudingos
informacijos®, ,,Kita (jraSyti)*“. Kadangi atsakymo varianto ,,Kita* nepasirinko né vienas
respondentas, tolesn¢je analizéje Sis atsakymo variantas nenagrinéjamas. Gautas atsakymuy

pasiskirstymas pateikiamas 30 lenteléje.
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30 lentelé. Apklaustyju medicinos fakulteto studenty nurodyty priezas¢iy, dél kuriy jie sutikty teikti
savo biologing medziagg ir sveikatos informacija komerciniam biobankui dazniy lentelé

Variantas DaZznis Proc.
»Manau, kad jie vis tiek atlikty tas pacias funkcijas* 112 86,15
»Manau, kad pelno siekianti organizacija labiau atsizvelgty { mano poreikius* 67 51,54
»Manau, kad pelno siekianti organizacija teikty kokybiskesnes paslaugas* 56 43,08
»Manau, kad pelno siekianti organizacija gali teikti papildomy pasidilymy ar dovany* 92 70,77
»Manau, kad pelno siekianti organizacija suteikty daugiau naudingos informacijos‘ 61 46,92

IS lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad didzioji dalis respondenty, kurie sutikty savo
biologing medziaga ir sveikatos informacija pateikti biobankui, kuris biity pelno siekianti
istaiga, tai daryty dél to, kad, ju nuomone, pelno siekiantis biobankas atlikty tas pacias
funkcijas, kaip ir pelno nesiekiantis (86,15 proc.). Didel¢ dalis respondenty (70,77 proc.)
teikty savo biologing medziagg ir sveikatos informacija pelno siekian¢iam biobankui, nes, ju
nuomone, jis galéty teikti papildomy pasitilymy ir dovany. Apie pusé apklaustyju medicinos
fakultety studenty nuomone, pelno siekiantis biobankas labiau atsizvelgty i ju poreikius
(51,54 proc.) ir suteikty daugiau naudingos informacijos (46,92 proc.). 43,08 proc.
respondenty manyty, kad komercinis biobankas teikty kokybiSkesnes paslaugas.

Analizuojant respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantys ir nepelno
biobankai atlikty tas pacias funkcijas, pasiskirstyma pagal Iyt (X?=0,11, df=1, p=0,740) (r. 1
priedo 46 lentelg) ir gyvenamaja vieta pries studijas (X?=3,26, df=1, p=0,071) (zr. 1 priedo 47
lentelg) nustatyta, kad abiem atvejais néra statistiSkai reik§mingo skirtumo.

Analizuojant minétos prieZasties pasiskirstyma pagal specialybe, nustatyta, kad visi
muzikos terapijos ir odontologijos studentai, kurie teikty savo biologing medziaga ir sveikatos
informacija pelno siekiantiems biobankams, manyty, kad pelno siekiantys ir nepelno
biobankai vis tiek atlikty tas pacias funkcijas, todél skirtumo, kuriam teiksi savo biologing
medziaga ir sveikatos informacija, néra. Sia prieZasti nurodé didZioji dauguma visy
apklaustyju medicinos fakultety studenty (maziausiai — 70,00 proc. yra tarp visuomenés
sveikatos specialybés studenty), kurie teikty savo biologiné medziaga ir sveikatos informacija
komerciniam biobankui.

Analizuojant duomenis pagal kursa nustatyta, kad visi SeSto kurso studentai, kurie
sutikty teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija komerciniam biobankui,
manyty, kad tiek pelno siekiantys, tiek nesiekiantys biobankai atlikty tas pacias funkcijas.
Maziausia dalis $ig priezasti nurodziusiy studenty nustatyta tarp penkto kurso studenty (75,00
proc.).

Analizuojant priezasties, dél kurios respondentai teikty savo biologing medziaga ir

sveikatos informacija pelno siekian¢iam biobankui, nes manyty, kad pelno siekianti
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organizacija labiau atsizvelgty 1 ju poreikius, pasiskirstyma pagal lyti (X2=0,65, df=1,
p=0,421) (zr. 1 priedo 48 lentelg) ir gyvenamaja vieta (X°=1,37, df=1, p=0,241) (zr. 1 priedo
49 lentelg), nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo nei vienu atveju.

Nagrin¢jant minétos apklaustyju studenty nurodytos priezasties pasiskirstyma pagal
specialybe, nustatyta, kad i§ 67 studenty, kurie teikty savo biologing medziaga ir sveikatos
informacija, beveik trecdalis (32,84 proc.) buvo medicinos specialybés studentai, taciau tarp
ty medicinos studenty, kurie nurodé teiksiantys savo biologing medziaga ir sveikatos
informacija komerciniam biobankui, minéta priezastji nurodé maziausia dalis — 40,74 proc.).
Didziausia dalis apklaustyjy studenty, kurie sutikty naudotis pelno siekianc¢io biobanko
paslaugomis, biity tarp odontologijos (75,00 proc.) ir ergoterapijos studentu (72,73 proc.).

Pagal kursa, didziausia dalis savo biologing medziaga ir sveikatos informacija
sutiksianciy teikti komerciniam biobankui studenty ir mananciy, kad komercinis biobankas
labiau atsizvelgty 1 ju poreikius, nustatyta tarp pirmo ir penkto kurso studenty (62,50 proc.).
Maziausia dalis nustatyta tarp apklaustyjy trec¢io kurso studenty (40,48 proc.), nors tarp
minéta priezasti nurodziusiyjy jie sudaré ketvirtadali (25,37 proc.).

Taip pat pagal lytj (X?=0,10, df=1, p=0,757) (zr. 1 priedo 50 lentelg) ir gyvenamaja
vieta prie§ studijas (X2=0,69, df=1, p=0,407) (zr. 1 priedo 51 lentel¢) nesiskiria ir priezasties,
kad pelno siekiantis biobankas teikty kokybiSkesnes paslaugas, nurodymas.

Netgi 75 proc. apklaustyju odontologijos studenty, kurie sutikty teikti savo biologing
medziaga ir sveikatos informacija pelno siekian¢iam biobankui, manyty, kad komercinis
biobankas teikty kokybiskesnes paslaugas, taciau juy tarp minéta priezastj pasirinkusiyjy dalis
yra labai nedidel¢ (5,36 proc.). Daugiau nei pusg pasirinkusiyju minéta priezast; sudaro
medicinos studentai. Taip pat daugiau nei pus¢ medicinos studenty, kurie naudotysi
komercinio biobanko paslaugomis, manyty, kad komercinis biobankas teikty kokybiskesnes
paslaugas.

Kursuose minéta priezast] nurodé didziausia dalis pirmo ir penkto kursy studenty (75,00
proc.), o SeSto kurso studenty, kurie manyty, kad komercinis biobankas teiktuy kokybiskesnes
paslaugas, neatsirado né vieno.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo nei tarp vyry ir motery (X?=1,02, df=1, p=0,313) (Zr. 1
priedo 52 lentelg), nei tarp mieste ir miestelyje ar kaime pries§ studijas gyvenusiy studenty
(X?=0,29, df=1, p=0,593) (zr. 1 priedo 53 lentele) nenustatyta analizuojant respondenty
nurodyta priezast], kad pelno siekiantys biobankai galéty teikti papildomy pasitlymy ir
dovanuy.

Apklaustyju medicinos fakulteto studenty dalis, kurie teikty savo biologing medziaga ir

sveikatos informacija pelno siekian¢iam biobankui, ir kaip viena i§ svarbiausiy tokio
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pasirinkimo priezasc¢iy nurodziusiy galimai gausimus pasitilymus ir dovanas, didziausia dalis
nustatyta tarp kineziterapijos (81,82 proc.) ir farmacijos (80,00 proc.) studenty. Maziausia
dalis tarp nurodziusiy Sia priezasti buvo odontologijos studentai (1,09 proc.), tarp
odontologijos studenty, kurie teikty savo biologing medziaga ir sveikatos informacija
komerciniam biobankui, nes manyty, kad gauty papildomy pasitilymuy ir dovany, buvo
maziausia dalis lyginant su kitomis specialybémis (25,00 proc.).

Daugiau nei 90 proc. apklaustyjy trecio kurso studenty nurod¢, kad viena i$ priezasciy,
kodé¢l jie teikty savo biologing medZziaga ir sveikatos informacija komerciniam biobankui, tai
galimybé gauti papildomu pasitilymy ir dovany. Maziausia dalis minéta priezasti nurodé
penkto kurso studenty, kurie teikty naudotysi komercinio biobanko paslaugomis (25,00 proc.).

Nagring¢jant respondenty pasirinktos priezasties, susijusios su tuo, kad pelnos siekiantys
biobankai galimai suteikty daugiau naudingos informacijos, pasiskirstymas yra panaSus tiek
tarp ly¢iy (X?=0,43, df=1, p=0,514) (zr. 1 priedo 54 lentel¢), tiek tarp gyvenamosios vietos
pries studijas (X?=0,39, df=1, p=0,532) (zr. 1 priedo 55 lentelg).

Netgi 80 proc. apklaustyju muzikos terapijos specialybés studenty, kurie teikty savo
biologing medziaga ir sveikatos informacija komerciniam biobankui, manyty, kad komercinis
biobankas teikty daugiau naudingos informacijos. Nors Sie muzikos terapijos specialybés
studentai sudaro tik 6,56 proc. visy studenty, nurodziusiy minéta priezasti, taCiau taip pat
mano daugiau nei pusé visuomenes sveikatos, kineziterapijos ir ergoterapijos studenty, kurie
teikty savo biologing medziaga biobankui. Maziausia dalis nurodziusiy minéta priezasti
nustatyta tarp odontologijos studenty (25,00 proc.), ta€iau jie tarp mananciy, kad komercinis
biobankas suteikty daugiau naudingos informacijos, sudaro tik 1,64 proc.

Nustatyta, kad visi SeSto kurso studentai, kurie teikty savo biologing medZziaga ir
sveikatos informacijq pelno siekian¢iam biobankui, kaip viena 1§ svabiausiy prieZas¢iy nurodé
tai, kad, ju nuomone, komercinis biobankas suteikty daugiau naudingos informacijos. Nors ju
tarp minéta priezasti pasirinkusiyju yra vos 3 proc., taciau panasiai nurodé¢ manantys daugiau
nei pusé penkto ir ketvirto kurso studenty, bei daugiau nei 40 proc. tre€io ir antro kurso
studenty, kurie teikty savo biologing medZziaga ir sveikatos informacija komerciniam
biobankui.

Apklaustyju medicinos fakulteto studentuy, kurie | klausima ,,Ar teiktuméte savo
biologing medZiaga ir sveikatos informacija biobankui, kuris biity pelno siekianti (komercing)
Istaiga?* atsakeé neigiamai arba abejojo, buvo papraSyta pasirinkti tris i§ pateikty priezasciy,
del kuriy jie nesutikty ar abejoty dél savo biologinés medziagos ir sveikatos informacijos
teikimo komerciniam biobankui. Pirmiausia reikéjo atskirti analizei tuos respondentus, kurie

pasirinkto atsakymus ,,Ne* arba ,,Negaliu atsakyti“ — ju buvo 242. Jiems buvo pasiilyti Sie
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variantai: ,,Manau, kad jie gali imti mokescius uz kai kurias paslaugas®, ,,Manau, kad jie gali
naudoti mano duomenis ne moksliniy tyrimy tikslais®, ,Nepasitikiu pelno siekianCiomis
organizacijomis®, ,,Manau, kad ju teikiamos paslaugos biity prastesnés kokybés®, ,,Manau,
kad jie teikty neobjektyvia informacija“, ,,Manau, kad jie ziiiréty ne paciento, o savo jstaigos
naudos®, ,Kita (jraSyti)“. Kadangi varianto ,,Kita*“ nepasirinko né vienas respondentas,
tolesn¢je analizéje Sis variantas nebenagrinéjamas. Pasirinkty priezasCiy pasiskirstymas

pateikiamas 31 lenteléje.

31 lentelé. Apklaustyjy medicinos fakulteto studenty nurodyty priezasciy, dél kuriy jie nesutikty arba
abejoty dél savo biologinés medziagos ir sveikatos informacijos teikimo biobankui, kuris btity pelno
siekianti (komerciné) istaiga, dazniy lentelé

Variantas Daznis Proc.
»Manau, kad jie gali imti mokesCius uz kai kurias 71 29,34
paslaugas“

»Manau, kad jie gali naudoti mano duomenis ne moksliniy 222 91,74
tyrimy tikslais*

»Nepasitikiu pelno siekian¢iomis organizacijomis* 109 45,04
»~Manau, kad ju teikiamos paslaugos biity prastesnés 51 21,07
kokybés*

»Manau, kad jie teikty neobjetyvia informacija‘ 113 46,69
»Manau, kad jie zitiréty ne paciento, o savo istaigos naudos* 160 66,12

IS lenteleje pateikty rezultaty matyti, kad net 91,74 proc. respondenty neteikty savo
biologinés medziagos ir sveikatos informacijos pelno siekianciam biobankui, nes manyty, kad
ju duomenys gali biiti panaudoti ne moksliniy tyrimy tikslais. Daugiau nei pusé respondenty
(66,12 proc.) manyty, kad komerciniai biobankai zitiréty labiau savo istaigos, o ne pacienty
naudos. Apie pusé¢ apklaustyju medicinos fakulteto studenty nepasitiki pelno siekianciomis
organizacijomis (45,04 proc.) ir manyty, kad jiems gali bati teikiama neobjektyvi informacija
(46,69 proc.). Gauti rezultatai skiriasi nuo, pavyzdziui, 2014 m. Italijoje atlikto tyrimo
rezultaty — jame tik penktadalis bendros visuomenés respondenty nurodé neteiksiantys savo
biologinés medziagos biobankui d¢l baimés, kad ji gali buti panaudota komerciniais tikslais.
[29] Trecdalis apklaustyjuy medicinos fakulteto studenty neteikty savo biologinés medziagos ir
sveikatos informacijos komerciniam biobankui, nes manyty, kad jie gali imti mokesCius uz
kai kurias paslaugas (29,34 proc.), o daugiau nei penktadalis (21,07 proc.) dél to, kad, ju
nuomone, pelno siekian¢iy biobanky teikiamos paslaugos gali biiti prastesnés kokybés.

Nagrinéjant respondenty pasirinktos priezasties, d¢l kurios jie neteikty savo biologinés
medziagos ir sveikatos informacijos pelno siekianc¢iam biobankui ir susijusios su tuo, kad
pelnos siekiantys biobankai galéty imti mokescius uz kai kurias paslaugas, pasiskirstymas yra

panaius tarp lydiy (X%=2,23, df=1, p=0,135) (zr. 1 priedo 56 lentele), taciau skiriasi tarp
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gyvenamosios vietos prie§ studijas (X?=4,23, df=1, p=0,040) (zr. 1 priedo 57 lentele).
StatistiSkai nustatyta didesné tikimybe, kad studentas, pries§ studijas gyvengs mieste nurodys
galimy papildomy mokesCiy priezasti, dél kurios neteiks arba abejos dél savo biologinés
medziagos ir sveikatos informacijos teikimo komerciniam biobankui (OR=0,51, PI[0,25-
1,01]). Taciau, kadangi i pasikliautinj rySio rodiklio intervalg jeina 1, tai i prielaida kelia
abejoniu.

Analizuojant duomenis pagal specialybes nustatyta, kad netgi 61,90 proc.
kineziterapijos studenty, kurie neteikty savo biologinés medziagos ir sveikatos informacijos
komerciniam biobankui, manyty, kad komercinis biobankas imty mokes¢ius uz tam tikras
paslaugas. Taip mananciy yra Siek tiek maziau nei pusé ergoterapijos ir farmacijos studentuy,
kurie atsisakyty teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija komerciniam
biobankui. Sios prieZasties nenurodé né vienas muzikos terapijos studentas, nors nurodziusiu,
kad atsisakyty naudotis komercinio biobanko paslaugomis, buvo 6. Analizuojant respodenty
pateikty atsakymu 1 §i klausima pasiskirstyma pagal specialybg nustatyta, kad jis statistiskai
reik§mingai skiriasi (X?=20,28, df=6, p=0,002).

Lyginant duomenis pagal kursus nustatyta, kad minétos prieZasties nenurodé né vienas
SeSto kurso studentas. Taciau tarp ketvirto kurso studenty, kurie atsisakyty teikti savo
biologing medziaga ir sveikatos informacija komerciniam biobankui, nurodziusiy minéta
priezast] buvo daugiau nei 40 proc. Taip pat daugiau nei trecdalis antro ir tre¢io kurso
studenty nurodé, kad viena 1§ svarbiy priezasCiy, dél kurios jie atsakyty teikti savo biologing
medziaga ir sveikatos informacija komerciniams biobankams, biity tai, kad komerciniai
biobankai galéty imti mokesCius uz kai kurias paslaugas. Nustatyta, kad pagal kursa
respodenty atsakymy i § klausima pasiskirstymas yra panasus (X?=8,79, df=5, p=0,118).

Respondenty nurodytos priezasties, susijusios su tuo, kad pelno siekiantys biobankai
galéty naudoti ju duomenis ne moksliniy tyrimy tikslais, pasiskirstymas nesiskiria nei tarp
lygiy (X?=0,01, df=1, p=0,928) (zr. 1 priedo 58 lentele), nei tarp mieste ir miestelyje ar kaime
pries studijas gyvenusiy studenty (X?=1,15, df=1, p=0,284) (zr. 1 priedo 59 lentelc).

Analizuojant duomenis pagal specialybes nustatyta, kad didzioji dalis visy specialybiy ir
kursy studenty, kurie atsisakyty teikti savo biologing medZiaga ir sveikatos informacija
komerciniams biobankams, manyty, kad komercinis biobankas gali naudoti ju duomenis ne
moksliniy tyrimy tikslais. Analizuojant respodenty atsakymy i §i klausima pasiskirstymus
pagal specialybe (Fisher’s Exact = 0,281) ir kursa (Fisher‘s Exact = 0,158) nustatyta, kad
abiem atvejais pasiskirstymas yra panasus.

Tarp vyry ir motery (X°=0,56, df=1, p=0,452) (zr. 1 priedo 60 lentelg), bei mieste ir
miestelyje ar kaime pries studijas gyvenusiy studenty (X*=0,87, df=1, p=0,350) (zr. 1 priedo



84

61 lentele) nustatytas panaSus nepasitiké¢jimo pelno siekianCiomis organizacijomis
pasiskirstymas.

Nepasitikéjimo pelno siekianiomis organizacijomis priezasti nurodé 58,33 proc.
odontologijos specialybés studenty, kurie atsisakyty teikti savo biologing medziaga ir
sveikatos informacija komerciniam biobankui. Taip minéta priezasti nurodé¢ daugiau nei 40
proc. farmacijos, medicinos, muzikos terapijos ir visuomenés sveikatos studenty. Tarp
kineziterapijos specialybés studenty, kurie atsisakyty naudotis komercinio biobanko
paslaugomis, minéta priezast] nurodziusiy buvo maziau nei penktadalis (19,05 proc.).
Nustatyta, kad respodentu atsakymuy Siuo klausimu pasiskirstymas pagal specialybg yra
panasus (Fisher’s Exact = 0,125).

Kursuose didziausia dalis studenty, kurie neteikty savo biologinés medziagos ir
sveikatos informacijos pelno siekian¢iam biobankui ir kurie nurodé minéta priezasti, nustatyta
tarp SeSto kurso studenty (62,50 proc.). Tac¢iau kadangi SeSto kurso studentai sudaro tik labai
nedidelg dali (4,59 proc.) tarp nurodziusiy minéta priezasti, verta pastebéti, kad ta pati nurodé
daugiau nei pusé penkto kurso studenty (56,00 proc.), Siek tieck maziau nei pusé antro (49,21
proc.) ir pirmo kurso (44,62 proc.) studenty. Nustatyta, kad respodenty atsakymuy i minéta
klausima pasiskirstymas pagal kursa yra panasus (X%=4,69, df=5, p=0,455).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad tarp vyry ir motery (X?=0,74, df=1, p=0,388) (Zr.
1 priedo 62 lentelg), bei mieste ir miestelyje ar kaime prie§ studijas gyvenusiu studenty
(X?=1,36, df=1, p=0,244) (zr. 1 priedo 63 lentele) pasiskirstymas nurodant priezasti, dél
kurios jie neteikty savo biologinés medZiagos ir sveikatos informacijos pelno siekianciam
biobankui, susijusios su galimai prastesne pelno siekian¢iy biobanky teikiamuy paslaugy
kokybe, yra panaSus.

Nustatyta, kad daugiau nei penktadalis visuomenés sveikatos, muzikos terapijos,
medicinos ir kineziterapijos specialybiu studenty, kurie nesinaudoty komerciniy biobanky
paslaugomis, manyty, kad ju teikiamos paslaugos biity prastesnés kokybés nei nekomerciniy
biobanky. Maziausia dalis taip mananciy studenty nustatyta ergoterapijos specialybéje (7,14
proc.). Analizuojant duomenis pagal specialybg nustatyta, kad apklaustyjy studenty atsakymuy
minétu klausimu pasiskirstymas yra panasus (Fisher‘s Exact = 0,727).

Nustatyta, kad beveik trec¢dalis (29,09 proc.) apklaustyjy trecio kurso studenty, Kurie
atsisakyty teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija komerciniams biobankams,
manyty, kad komerciniy biobanky teikiamos paslaugos biity prastesnés kokybés nei
nekomerciniy. Taip pat manyty daugiau nei penktadalis SeSto ir pirmo kurso studenty.

Maziausia dalis taip mananciy nustatyta tarp penkto kurso studenty (12,00 proc.). Nustatyta,
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kad apklaustyjy studenty atsakymu | minéta klausima pasiskirstymas pagal kursa yra panasus
(Fisher’s Exact = 0,547).

Tyrimo metu nustatyta, kad respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantys
biobankai gali teikti neobjektyvia informacija, pasiskirstymas tarp vyry ir motery (X2=2,82,
df=1, p=0,093) (zr. 1 priedo 64 lentelg), bei mieste ir miestelyje ar kaime prie§ studijas
gyvenusiy studenty (X?=2,32, df=1, p=0,128) (zr. 1 priedo 65 lentele) yra panasus.

Daugiau nei pusé¢ visuomenés sveikatos, odontologijos, muzikos terapijos, taip pat
lygiai pusé ergoterapijos studenty, kurie atsisakyty teikty savo biologing medziaga ir
sveikatos informacijos pelno siekian¢iam biobankui, nurodé, kad taip pasirinkty, nes manytuy,
kad pelno siekiantis biobankas gali teikti neobjektyvia informacija. Maziausia dalis Sia
priezast] nurodziusiy nustatyta tarp kineziterapijos studenty (9,52 proc.). Respondenty
atsakymuy Siuo klausimu pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai skiriasi (X2:16,75, df=6,
p=0,010).

Analizuojant gautus duomenis kursuose, nustatyta kad daugiau nei pusé penkto ir pirmo
kurso studenty, kurie atsisakyty naudotis komercinio biobanko paslaugomis, taip pasirinkty,
nes manyty, kad pelno siekiantys biobankai teikty neobjektyvia informacija. Taip pat manyty
ir daugiau nei 40 proc. antro ir ketvirto kurso studenty. Respondenty atsakymy Siuo klausimu
pasiskirstymas pagal kursa yra panasus (X°=7,88, df=5, p=0,163).

Analizés metu iSaiSkéjo, kad respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantys
biobankai siekty naudos pirmiausia sau, o tik paskui pacientui, pasiskirstymas tarp vyry ir
motery (X?=0,11, df=1, p=0,744) (zr. 1 priedo 66 lentele), bei mieste ir miestelyje ar kaime
pries studijas gyvenusiy studenty (X2=0,77, df=1, p=0,785) (zr. 1 priedo 67 lentelg) yra
panasus.

Nustatyta, kad didZioji dalis visy specialybiy studenty, kurie atsisakyty teikti savo
biologing medziaga ir sveikatos informacija komerciniams biobankams, manyty, kad pelno
siekiantys biobankai siekty ne paciento, o savo istaigos naudos. Nustatyta, kad taip manyty
daugiau nei 95 proc. kineziterapijos studenty, beveik 80 proc. ergoterapijos ir muzikos
terapijos studenty. MaZiausia dalis panaSiai mananciy buty tarp medicinos studenty (54,43
proc.). Respondenty atsakymu pasiskirstymas pagal specialybg skiriasi (Fisher‘s Exact =
0,014).

Analizuojant gautus duomenis pagal kursus, nustatyta, kad didzioji dalis visy kursy
studenty manyty, kad komerciniai biobankai siekty ne paciento, o savo istaigos naudos.
Didziausia dalis taip mananc¢iy nustatyta tarp ketvirto kurso studenty (80,77 proc.), o
maziausiai — tarp antro kurso studenty (60,32 proc.). Respodenty atsakymu Siuo klausimu

pasiskirstymas pagal kursa yra panasus (X?=4,39, df=5, p=0,495).
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7.15. Informacijos apie biobankus skleidimo visuomenéje budai

Moksliniy tyrimy duomenimis, greitu laiku visuomenés itraukimas i biobanky veikla ir
jos informuotumas apie biobankus bus biitini. Biisimoji visuomené turéty zinoti kas yra
biobankai ir kaip jie veikia, kodél biologiniai méginiai ir sveikatos informacija yra tokie
reikalingi, kaip tai veiks sveikatos priezitira ir kokiais biidais biobanko dalyviy interesai yra
apsaugomi. [48] Respondenty buvo papraSyta nurodyti, kurios priemonés, Ju nuomone, biity
veiksmingiausios skleidziant informacija apie biobankus visuomenei. Jiems buvo pateikti Sie
variantai: ,,Straipsniai moksliniuose Zurnaluose®, ,,Straipsniai internetiniuose publicistiniuose
leidiniuose (,,Delfi®, ,,15min.1t*)“, , Informacija valstybiniy istaigy internetinése svetainése*,
»Informacija sveikatos prieziliros istaigu internetinése istaigose*, ,,.Lankstinukai ir stendai
sveikatos priezitros istaigose“, ,Informaciniai lankstinukai imetami 1 gyventoju pasto
dézutes®, ,,Sveikatos priezitros specialisto pacientui teikiama informacija vizity metu®,
»Dalyvaujanciyjuy biobanko veikloje nattraliai skleidziama informacija aplinkiniams*, ,,Kita
(irasykite)“. Atsizvelgiant i tai, kad varianto ,,Kita“ nepasirinko né vienas respondentas,

tolesnéje analizéje nenaudojamas. Atsakymy pasiskirstymas pateiktas 32 lentel¢je.

32 lentelé. Respondenty pasirinkty biidy skleisti visuomenei informacija apie biobakus dazniy lentelé

Variantas DazZnis Proc.
»Straipsniai moksliniuose Zurnaluose* 143 38,44
»Straipsniai  internetiniuose  publicistiniuose  leidiniuose 255 68,55
(,,Delfi*, ,,15min.1t*)

,Informacija valstybiniy istaigy internetinése svetainése* 28 7,53
nHInformacija sveikatos prieziliros istaigy internetinése 128 34,41
svetainése*

,,Lankstinukai ir stendai sveikatos priezitiros istaigose* 169 45,43
»Informaciniai lankstinukai jmetami | gyventoju pasto 79 21,24
dézutes*

»Sveikatos  prieziliros specialisto  pacientui teikiama 206 55,38

informacija aplinkiniams*
»Dalyvaujanéiyju biobanko veikloje natiraliai skleidziama 106 28,49
informacija aplinkiniams*

IS lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad daugiau nei pusé respondenty manyty, kad
geriausias biidas skleisti visuomenei informacija apie biobankus biity straipsniai
internetiniuose publicistiniuose leidiniuose (68,55 proc.) ir sveikatos priezitiros specialisto
teikiama informacija (55,38 proc.). 45,43 proc. apklaustyju medicinos fakulteto studenty
manyty, kad vienas i§ tinkamiausiy biidy skleisti informacija apie biobankus biity lankstinukai
ir stendai sveikatos priezitiros istaigose. Daugiau nei trecdalio apklaustyjy studenty nuomone,

tinkama biity straipsniai moksliniuose Zurnaluose (38,44 proc.) arba informacija sveikatos
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priezitros istaigy internetinése svetainése (34,41 proc.). Daugiau nei penktadalio apklaustyju
nuomone, tinkamiausias budas informacijai apie biobankus skleisti biity informaciniai
lankstinukai, imetami i gyventoju pasto dézutes (21,24 proc.) arba dalyvaujanciyjuy biobanko
veikloje natiiraliai skleidziama informacija aplinkiniams (28,49 proc.). Maziausiai
respondentams tinkamas budas pasirodé informacija valstybiniy jistaigy internetinése
svetainése (7,53 proc.).

Analizés metu iSaiSkéjo, kad straipsniai moksliniuose zurnaluose, kaip priemonés,
student nuomone, tinkamiausi skleisti informacija apie biobankus visuomenei, pasiskirstymas
tarp vyry ir motery (X?=0,14, df=1, p=0,713) (zr. 1 priedo 68 lentel¢), bei mieste ir miestelyje
ar kaime prie$ studijas gyvenusiy studenty (X?=1,43, df=1, p=0,232) (zr. 1 priedo 69 lentele)
yra panasus.

Analizés metu nustatyta, kad respondenty pasirinkta priemonés — Sstraipsniai
internetiniuose publicistiniuose leidiniuose (pvz. Delfi, 15min.lt), pasiskirstymas pagal lyti
(X?=0,00, df=1, p=0,952) (zr. 1 priedo 70 lentele), bei pagal gyvenamaja vieta (X?=0,65,
df=1, p=0,421) (zr. 1 priedo 71 lentelg) yra panasus.

Taip pat nustatyta, kad informacijos valstybiniy istaigu internetinése svetainése, kaip
priemongs, respodenty nuomone, tinkamos skleisti visuomenei informacija apie biobankus,
pasiskirstymas pagal Iyti (X’=1,84, df=1, p=0,175) (or. 1 priedo 72 lentele), bei pagal
gyvenamaja vieta (X?=1,91, df=1, p=0,166) (zr. 1 priedo 73 lentele) yra panasus.

Analizuojant duomenis paaiskéjo, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir
motery (X?=0,02, df=1, p=0,894) (zr. 1 priedo 74 lentele) ir tarp mieste ir kaime ar miestelyje
pries studijas gyvenusiy studenty (X*=0,01, df=1, p=0,904) (zr. 1 priedo 75 lentelg)
pasirenkant informacija sveikatos priezitiros istaigy internetin€se svetainése.

Lankstinukai ir stendai sveikatos prieziliros jstaigose — tai respondenty pasirinkta
priemone, kurios pasirinkimo pasiskirstymas statistiSkai reik§mingai nesiskiria tarp vyry ir
motery (X?=2,39, df=1, p=0,122) (zr. 1 priedo 76 lentel¢) ir tarp mieste ir kaime ar miestelyje
pries studijas gyvenusiy studenty (X?=0,01, df=1, p=0,912) (zr. 1 priedo 77 lentelc).

Respondenty informaciniy lankstinuky, imetamuy 1 gyventojy pasto dézutes,
pasirinkimo pasiskirstymas statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp mieste ir miestelyje ar
kaime prie§ studijas gyvenusiy studenty (X?=0,06, df=1, p=0,812) (zr. 1 priedo 78 lentelg),
tadiau skiriasi tarp vyry ir motery (X?=3,95, df=1, p=0,047) (zr. 1 priedo 79 lentele).
StatistiSkai nustatyta, kad vyrai maziau linkg¢ manyti, kad lanktinukai, imetami | gyventoju
pasto dézutes, buity veiksminga priemoné informacijai apie biobankus skleisti (OR=0,49,
P1[0,21-1,02]). Taciau, kadangi i rySio rodiklio pasikliautinj intervala jeina 1, $i prielaida

kelia abejoniy.
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Apklaustyju medicinos fakulteto studenty nuomoné, kad viena priemoniy, kuri biity
tinkama skleisti informacija apie biobankus visuomenei — sveikatos prieziiiros specialisto
teikiama informacija pacientui vizity metu, statistiSkai reikSmingai nesiskiria nei pagal
studenty Iyt (X°=0,12, df=1, p=0,726) (zr. 1 priedo 80 lentele), nei pagal studenty
gyvenamaja vieta prie studijas (X?=0,59, df=1, p=0,441) (zr. 1 priedo 81 lentele).

Apklaustyju medicinos fakulteto studenty nuomoné, kad dalyvaujanciyjy biobanky
veikloje natiiraliai skleidziama informacija aplinkiniams statistiSkai reikSmingai nesiskiria nei
pagal studenty lyti (X?=0,00, df=1, p=0,987) (zr. 1 priedo 82 lentele), nei pagal studenty
gyvenamaja vieta pries studijas (X?=0,27, df=1, p=0,603) (zr. 1 priedo 83 lentele).

7.16. Rekomendacija dalyvauti biobanko veikloje

Biobankus galima laikyti greitai besiplecian¢iu tinklu.Jie, sickdami naujy moksliniy
atradimy, turi keistis moksline informacija, ziniomis ir nuolat ieSkoti nauju biologinés
medziagos ir sveikatos informacijos donory. [43] Kai kuriuose tyrimuose biobanky dalyviai
netgi apibiidinami kaip ,,biobanky variklis®. [51] Tyrimy duomenimis, faktiSkai Zmogaus
noras dalyvauti biobanko veikloje yra didesnis, jeigu informacija apie tai jis gauna sveikatos
prieziiros istaigoje, [29] todé¢l apklaustyjy medicinos fakulteto studenty buvo papraSyta
atsakyti 1 klausima, ar jie rekomenduoty savo bilisimiems pacientams ar kitiems juos
supantiems asmenims dalyvauti biobanko veikloje. Jiems buvo pasitlyti trys galimi atsakymy
variantai: ,,Taip“, ,Ne* ir ,Negaliu atsakyti“. 271 (72,85 proc.) respondenty pasirinko
atsakyma ,,Taip®, 17 (4,57 proc.) — atsakymo varianta ,,Ne®, o 84 (22,58 proc.) — ,,Negaliu
atsakyti®. Siekiant patogesnés analizés, atsakiusieji ,,Ne“ ir ,,Negaliu atsakyti* buvo sujungti i
viena grupg ,,Ne/Negaliu atsakyti“ (101 (27,15 proc.)).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad apklaustyjy atsakymy i §i klausima
pasiskirstymas nesiskiria nei pagal Iyt (X>=0,36, df=1, p=0,547) (zr. 1 priedo 84 lentele), nei
pagal gyvenamaja vieta pries studijas (X°=0,02, df=1, p=0,879) (zr. 1 priedo 85 lentelg).

Analizuojant studenty atsakymus i $i klausima nustatyta, kad dauguma visy specialybiy
ir kursy studenty (iSskyrus odontologijos specialybés studentus) rekomenduoty savo
pacientams/klientams teikti savo biologing medziaga ir sveikatos informacija biobankams
ateities moksliniy tyrimy tikslais. Nustatyta, kad respondenty atsakymy minétu klausimu
pasiskirstymas pagal specialybg yra panaSus (X%=9,15, df=6, p=0,165), taciau statistiSkai
reikSmingai skiriasi pagal kursa (X2:11,78, df=5, p=0,038).

Analizuojant respodenty atsakymus | minéta klausima nustatyta, kad studento

sprendimas rekomenduoti ar ne dalyvauti biobanko veikloje priklauso nuo to, ar jis Zinojo
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savoka ,,biobankas*“ (OR=2,60, PI[1,58-4,28]) ir ar praeityje buvo aktyviai domeéjgsis
biobanko tema (OR=4,92, PI[1,66-19,69]). Kadangi pastarojo rysio rodiklio pasikliautiniai
intervalai ganétinai platiis, tai jis kelia abejoniy, taciau pats rysio rodiklis pakankamai skiriasi
nuo 1, todé¢l galima biity teigti, kad rySys tarp aktyvaus doméjimosi biobanko tema praeityje ir
rekomendacijos kitiems nustatytas. Taip pat stiprus rySio rodiklis nustatytas ir vertinant
rekomendacijos davimo bei sutikimo teikti likuting medziaga (OR=11,40, PI[4,73-30,12]) ar
biologing medziaga su papildoma procediira (OR=3,35, PI[2,03-5,54]). Yra tris kartus didesné
tikybé, kad studentas, sutikes, jog jo sveikatos informacija bty pasiekiama jo biologing
medziaga priémusiam biobankui, rekomenduos dalyvauti biobanko veikloje savo biisimiems
klientams ar pacientams (OR=3,07, PI[1,80-5,21]). Taip pat studentui sutikus, kad biobankas
turéty galimybe su juo susiekti prireikus papildomos biologinés medziagos ar sveikatos
informacijos, keturis kartus labiau tikétina, kad rekomenduos dalyvauti biobanko veikloje
kitiems asmenims (OR=4,09, PI[2,39-6,98]). Rysys tarp studento sutikimo, kad informacija
apie aptiktas jo ligas bity teikiama jo pasirinktiems artimiesiems (X?=0,54, df=1, p=0,463),
bei sutikimo dél jos biologinés medziagos ir sveikatos informacijos naudojimo taip pat ir po
jo mirties (X?=3,70, df=1, p=0,055), ir rekomendacijos dalyvauti biobanko veikloje teikimo
Klientams ar pacientams, nenustatytas. Taciau yra du kartus didesné tikimybeé,kad studentas,
sutikes, jog informacija apie jo aptiktas ligas biity teikiama jo Seimos gydytojui ar sveikatos
priezitiros istaigai, savo pacientams ar klientams rekomenduos dalyvauti biobanko veikloje
(OR=2,35, PI[1,44-3,88]). Panasi tendencija nustatyta ir kalbant apie respondeto sutikima,
kad jo teises ginty ir biobanko veikla stebéty nepriklausoma institucija (OR=3,21, PI[1,64-
6,25]), bei apie studento sutikimag naudotis komercinio biobanko teikiamomis paslaugomis

(OR=3,53, PI[1,95-6,68]).

7.17. Tyrimo trukumai

Reikia pripazinti, kad tyrimo metu neiSvengta kai kuriy triikumy, kurie galimai galéjo
lemti tyrimo rezultatus: (1) Tyrimo imties formavimo biidas. Siekiant tyréjo patogumo,
tiriamoji grupé buvo formuojama atrenkant studentus pagal specialybes ir kursus. Taip pat
buvo apklausiami tik tie studentai, kuriems paskaitos vyko paciame medicinos fakultete. D¢l
Siy priezasCiy nebuvo visiSkai atsitiktinés respondenty atrankos ir nedidelis auks$tesniy kursy
respondenty skai¢ius, kadangi daugumai vyresniyjy kursy studenty paskaitos vyksta kitose
istaigose. D¢l Siy priezasCiy galima sisteminé selekciné klaida. (2) Nors su naudotu
klausimynu buvo atliktas bandomasis tyrimas, tac¢iau pradéjus studenty apklausas pastebéta

vieno klausimo pastabos login¢ klaida. Nors netinkamai uzpildytos anketos buvo pasalintos i$
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tyrimo, taCiau negalima paneigti nors ir nedidelés, taciau galimos Sio veiksnio jtakos tyrimo

rezultatams.
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8. ISVADOS IR PASIULYMAI

8.1. Isvados:

1. ISanalizavus moksling literatiira, Lietuvos ir Europos sajungos teisés aktus ir kitus
dokumentus, susijusius su biobanky veikla, nustatyta, kad biobanky ir ju naudojamos
genetinés informacijos panaudojimas yra labai svarbus visuomenés sveikatos vystymuisi dél
biobankuy vaidmens integruojant personalizuota medicing | visuomenés sveikatos funkcijuy
(prioritetiniy sveikatos problemuy nustatymo, sveikatos politikos formavimo bei tinkamos
sveikatos priezitros ir ligy prevencijos uztikrinimo) igyvendinima.

2. Nors didzioji visuomenés dalis (ypa¢ turintys Ziniy biobanky tema) greiciausiai sutikty
teikti savo biologing medziaga biobankui dél galimo prisidé¢jimo prie mokslo progreso ir
visuomenés geroveés, taciau kai kuriuos asmenis gali neigiamai nuteikti tikimybé¢, kad su jais
bus méginama susisiekti pakartotinai prasant papildomy duomeny, taip pat rizika, kad viesai
skelbiami biobanko tyrimy duomenys gali biiti siejami su konkreciu biobanko dalyviu.

3. Tiketina, kad didZioji visuomenés dalis, ypac tie, kurie sutikty su biologinés medZziagos
teikimu, bei tie, kurie turi ziniy biobanky tema, sutikty biobankui teikti ir savo sveikatos
informacija. Taciau kai kuriuos visuomenés narius gali stabdyti tokios baimés, kaip jautrios
biobanko dalyvio sveikatos informacijos (asmens kodas, informacija apie biobanko dalyvio ir
jo Seimos turétas (turimas) ligas, bei paveldimas ligas giminéje), panaudojimas pries ji pati,
galimas vieSas sveikatos informacijos pasiekiamumas ir nepasitikéjimas institucijomis,
turin¢iomis uztikrinti biobanko dalyvio privatuma.

4. Didel¢ visuomenes dalis (ypa€ mieste) greiCiausiai sutikty dalyvavimo biobanko veikloje
metu su informavimu apie tokias naujai aptiktas ligas, kurioms galéty biiti pasitlytas
efektyvus gydymas. Taip pat tikétina, kad didesné dalis potencialiai biobanko veikloje
dalyvausian¢iy visuomenés nariy sutikty, kad informacija apie ju aptiktas ligas biity pateikta
ir ju Seimos gydytojui arba gydymo istaigai, taCiau toks sprendimas priklauso nuo turimy
Ziniy apie biobanka ir jo veikla.

5. Remiantis tyrimo duomenimis nustatyta, kad tinkamiausias informacijos apie biobankus
sklaidos visuomenei biidas biity straipsniai internetiniuose publicistiniuose zurnaluose
(,,delfi.lt”, ,,15min.1t*), sveikatos priezitiros specialisto teikiama informacija pacientui ir

informaciniai lankstinukai ir stendai sveikatos priezitiros istaigose.
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8.2. Pasiulymai:

1. Sidlytina uztikrinti tolesni visuomenes sveikatos specialisty domejimasi galimu biobanky
potencialu siekiant naudos visuomenés sveikatai — vykdant visuomenés sveikatos stebésena,
atliekant tarptautinius didelio masto tyrimus su Zmoniy biologine medziaga ir sveikatos
informacija, kaupiant ir panaudojant i§ biobanky gauta informacija visuomenés sveikatos
problemoms sprgsti, priimant politinius su visuomenés sveikata susijusius sprendimus,
efektyvinant prevenciniy programy vykdyma.

2. Siekiant didinti visuomenés pasitikéjima, turéty buti vieSinama informacija apie biobanka,
jo veikla, nauda visuomenei ir mokslo progresui, apie mokslininky ir procediiras atliekancio
personalo kvalifikacija ir kompetencija, naudojamus sveikatos informacijos Saltinius,
surinktos informacijos sauguma ir biobanko dalyvio privatumo ir konfidencialumo
uztikrinimo metodus.

3. Informacijos apie biobankus sklaidos metodai turi apimti ne tik miestus, taciau ir maziau
urbanizuotas vietoves (kaimus, miestelius), kuriy gyventojai daznai susiduria su jvairiomis
informacijos sklaidos problemomis.

4. Svarbu informacija apie biobankus skleisti sveikatos prieziiiros istaigose (lankstinukai,
stendai, sveikatos prieziiros specialisty konsultacijos pacientams) ir daryti paprasta,

nespecialistui suprantama kalba, vengiant sudétingy medicininiy terminy.
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10. PRIEDAI

1 priedas
1 lentele
Respondenty ,,biobanko* savokos zinojimo pasiskirstymas pagal lyti
Savoka biobankas* Moteris Vyras Suma
Ne/Negaliu atsakyti 119 (40,34 %) 26 (33,77 %) 145 (38,98 %)
Taip 176 (59,66 %) 51 (66,23 %) 227 (61,02 %)

X?=1,11,df =1, p=0,292

2 lentele

Respondenty ,,biobanko* savokos Zinojimo pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

. “ Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Savoka ,,biobankas
Ne/Negaliu atsakyti 99 (37,64 %) 46 (42,20 %) 145 (38,98 %)
Taip 164 (62,36 %) 63 (57,80 %) 227 (61,02 %)

X?=0,67,df =1, p=0,412
3 lentelé

Respondenty aktyvaus doméjimosi biobanky tema praeityje pasiskirstymas pagal lyti
Aktyvus doméjimasis biobanky tema

L Moteris Vyras Suma
praeityje
Ne/Negaliu atsakyti 129 (72,07 %) 34 (70,83 %) 163 (71,81 %)
Taip 50 (27,93 %) 14 (29,17 %) 64 (28,19 %)
X?=0,03,df =1, p=0,866
4 lentelé

Respondenty aktyvaus doméjimosi biobanky tema praeityje pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Aktyvus domé¢jimasis biobanky tema

. Miestas Miestelis/Kaimas Suma
praeityje
Ne/Negaliu atsakyti 120 (72,29 %) 43 (70,49 %) 163 (71,81 %)
Taip 46 (27,71 %) 18 (29,51 %) 64 (28,19 %)
X?=0,07,df=1,p=0,790
5 lentelé

Respondenty sutikimo dél likutinés medziagos teikimo biobankui pasiskirstymas pagal lyti

Likutinés medZziagos teikimas Moteris Vyras Suma
Ne/Negaliu atsakyti 29 (9,83 %) 5 (6,49 %) 34 (9,14 %)
Taip 266 (90,17 %) 72 (93,51 %) 338 (90,86 %)

X?=0,82,df =1, p=0,366
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6 lentelé

Respondenty sutikimo dél likutinés medziagos teikimo biobankui pasiskirstymas pagal gyvenamaja
vieta pries§ studijas

o .. o Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Likutinés medziagos teikimas
Ne/Negaliu atsakyti 21 (7,98 %) 13 (11,93 %) 34 (9,14 %)
Taip 242 (92,02 %) 96 (88,07 %) 338 (90,86 %)

X?=1,44,df =1, p=0,230

7 lentelé

Respondenty sutikimo dél likutinés medziagos teikimo biobankui pasiskirstymas pagal savokos
“biobankas” zinojima

Savoka ,,biobankas

Likutinés medziagos teikimas Ne/Negaliu atsakyti Taip Suma
Ne/Negaliu atsakyti 19 (13,10 %) 15 (6,61 %) 34 (9,14 %)
Taip 126 (86,90 %) 212 (93,39 %) 338 (90,86 %)

X?=4,50,df =1, p=0,034
8 lentelé

Respondenty sutikimo dél likutinés medziagos teikimo biobankui pasiskirstymas pagal aktyvy
doméjimasi biobanky tema praeityje

Aktyvus doméjimasis biobanky tema praeityje

Likutinés medziagos teikimas Ne/Negaliu atsakyti Taip Suma
Ne/Negaliu atsakyti 150 (92,02 %) 62 (96,88 %) 212 (93,39 %)
Taip 13 (7,98 %) 2 (3,12 %) 15 (6,61 %)

Fisher‘s exact = 0,244
9 lentele

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, kad taip prisidéCiau prie mokslo progreso*
pasiskirstymas tarp lyciy

,Manau, kad taip prisidéCiau prie mokslo

“ Moteris Vyras Suma
progreso
Ne 14 (5,26 %) 4 (5,56 %) 18 (5,33 %)
Taip 252 (94,74 %) 68 (94,44 %) 320 (94,67 %)
Fisher‘s Exact = 1,000
10 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,Manau, kad taip prisidéiau prie mokslo progreso*
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, kad taip prisidéciau prie mokslo

progreso® Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Ne 15 (6,20 %) 3 (3,13 %) 18 (5,33 %)
Taip 227 (93,80 %) 93 (96,87 %) 320 (94,67 %)

Fisher‘s Exact = 0,774
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11 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, kad taip prisidéCiau prie visuomenés geroveés®
pasiskirstymas tarp lyc¢iy

»~Manau, kad taip prisidéiau prie

. . o« Moteris Vyras Suma
visuomenes geroves
Ne 52 (19,55 %) 13 (18,06 %) 65 (19,23 %)
Taip 214 (80,45 %) 59 (81,94 %) 273 (80,77 %)

X?=0,08,df=1,p=0,775
12 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, kad taip prisidéCiau prie visuomenés geroves*
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, kad taip prisidéCiau prie

. ) \ e Miestas Miestelis/Kaimas Suma
visuomenes geroves
Ne 53 (21,90 %) 12 (12,50 %) 65 (19,23 %)
Taip 189 (78,10 %) 84 (87,50 %) 273 (80,77 %)

X?=3,91,df =1, p=0,048
13 lentelé

Respondenty nurodomos prieZasties ,,Manau, kad taip pasielgti buity teisinga® pasiskirstymas pagal lyti

,»Manau, kad taip pasielgti biity teisinga® Moteris Vyras Suma
Ne 134 (50,38 %) 32 (44,44 %) 166 (49,11 %)
Taip 132 (49,62 %) 40 (55,56 %) 172 (50,89 %)

X?=0,80,df =1, p=0,372
14 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, kad taip pasielgti biity teisinga® pasiskirstymas pagal
gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, kad taip pasielgti biity teisinga“ Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Ne 117 (48,35 %) 49 (51,04 %) 166 (49,11 %)
Taip 125 (51,65 %) 47 (48,96 %) 172 (50,89 %)

X?=0,20,df =1, p= 0,655
15 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, tai padéty mano artimam zmogui‘ pasiskirstymas pagal
lyti

,»Manau, tai padéty mano artimam zmogui‘ Moteris Vyras Suma
Ne 140 (52,63 %) 41 (56,94 %) 181 (53,55 %)
Taip 126 (47,37 %) 31 (43,06 %) 157 (46,45 %)

X?=0,42,df=1,p=0515
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16 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, tai padéty mano artimam zmogui“ pasiskirstymas pagal
gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, tai padéty mano artimam Zmogui‘ Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Ne 125 (51,65 %) 56 (58,33 %) 181 (53,55 %)
Taip 117 (48,35 %) 40 (41,67%) 157 (46,45 %)

X?=1,23,df =1, p=0,267
17 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, kad tai biity naudinga man paciam* pasiskirstymas pagal
Iyti

»~Manau, kad tai biity naudinga man

S Moteris Vyras Suma
paciam
Ne 194 (72,93 %) 54 (75,00 %) 248 (73,37 %)
Taip 72 (27,07 %) 18 (25,00 %) 90 (26,63 %)
X?=0,12,df=1,p=0,725
18 lentelé

Respondenty nurodomos priezasties ,,Manau, kad tai biity naudinga man paciam" pasiskirstymas pagal
gyvenamaja vieta pries studijas

»-Manau, kad tai bity naudinga man

O Miestas Miestelis/Kaimas Suma
paciam
Ne 176 (72,72 %) 72 (75,00 %) 248 (73,37 %)
Taip 66 (27,28 %) 24 (25,00 %) 90 (26,63 %)
X?=0,18,df=1,p=0,670
19 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos, kuriai paimti reikalinga papildoma procedira,
teikimo biobankui pasiskirstymas tarp lycCiuy

Biologinés medziagos su papildoma

_ . Moteris Vyras Suma
procediira teikimas
Ne/Negaliu atsakyti 121 (41,02 %) 18 (23,38 %) 139 (37,37 %)
Taip 174 (58,98 %) 59 (76,62 %) 233 (62,63 %)

X?=18,12,df =1, p= 0,004
20 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos, kuriai paimti reikalinga papildoma procedira,
teikimo biobankui pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

Biologinés medziagos su papildoma

_ . Miestas Miestelis/Kaimas Suma
procedira teikimas
Ne/Negaliu atsakyti 100 (38,02 %) 39 (35,78 %) 139 (37,37 %)
Taip 163 (61,98 %) 70 (64,22 %) 233 (62,63 %)

X?=0,17,df =1, p= 0,684
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21 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos, kuriai paimti reikalinga papildoma procedira,
teikimo biobankui pasiskirstymas pagal ,,biobanko* savokos zinojima

Savoka ,,biobankas*

Biologinés medziagos su papildoma

procediira teikimas Ne/Negaliu atsakyti Taip Suma
Ne/Negaliu atsakyti 79 (54,48 %) 60 (26,43 %) 139 (37,37 %)
Taip 66 (45,52 %) 167 (73,57 %) 233 (62,63 %)

X?=129,75, df = 1, p <0,001
22 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos, kuriai paimti reikalinga papildoma procediira,
teikimo biobankui pasiskirstymas pagal aktyvu doméjimasi biobanky tema praeityje

Aktyvus doméjimasis biobanky tema praeityje

Biologinés medziagos teikimas su

papildoma procediira Ne/Negaliu atsakyti Taip Suma
Ne/Negaliu atsakyti 56 (34,36 %) 4 (6,25 %) 60 (26,43 %)
Taip 107 (65,64 %) 60 (93,75 %) 167 (73,57 %)

Fisher‘s exact <0,001
23 lentelé

Respondenty sutikimo dél sveikatos informacijos pasiekiamumo biologing medziaga priémusiam
biobankui pasiskirstymas pagal lyti

. . . N Moteris Vyras Suma
Sveikatos informacijos pasiekiamumas
Ne/Negaliu atsakyti 80 (27,12 %) 13 (16,88 %) 93 (25,00 %)
Taip 215 (72,88 %) 64 (83,12 %) 279 (75,00 %)

X?=3,41,df=1, p=0,065
24 lentelé

Respondenty sutikimo dél sveikatos informacijos pasiekiamumo biologing medziaga priémusiam
biobankui pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

. . . L Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Sveikatos informacijos pasiekiamumas
Ne/Negaliu atsakyti 58 (22,05 %) 35 (32,11 %) 93 (25,00 %)
Taip 205 (77,95 %) 74 (67,89 %) 279 (75,00 %)

X?=4,16,df =1, p= 0,041
25 lentelé

Respondenty sutikimo dél sveikatos informacijos pasiekiamumo biologing medziaga priémusiam
biobankui pasiskirstymas pagal ,,biobanko* savokos Zinojima

Savoka ,,biobankas*

Sveikatos informacijos pasiekiamumas Ne/Negaliu atsakyti Taip Suma
Ne/Negaliu atsakyti 51 (35,17 %) 42 (18,50 %) 93 (25,00 %)
Taip 94 (64,83 %) 185 (81,50 %) 279 (75,00 %)

X?=13,11,df =1, p < 0,001
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26 lentelé

Respondenty sutikimo dél sveikatos informacijos pasiekiamumo biologing medziaga priémusiam
biobankui pasiskirstymas pagal tai, ar studentas sutikty teikti savo likuting medziaga biobankui

Likutinés medziagos teikimas

Sveikatos informacijos pasiekiamumas Ne/Negaliu atsakyti Taip Suma
Ne/Negaliu atsakyti 23 (22,33 %) 11 (3,94 %) 34 (9,14 %)
Taip 70 (77,67 %) 268 (96,06 %) 338 (90,86 %)

X?=36,30, df = 1, p < 0,001
27 lentelé

Respondenty sutikimo dél sveikatos informacijos pasiekiamumo biologing medziaga priémusiam
biobankui pasiskirstymas pagal tai, ar studentas sutikty teikti tokia biologing medziaga, kuriai buty
reikalinga papildoma procediira

Biologinés medziagos teikimas su papildoma procediira

. . . . Ne/Negaliu atsakyti Taip Suma
Sveikatos informacijos pasiekiamumas
Ne/Negaliu atsakyti 65 (69,89 %) 74 (26,52 %) 139 (37,37 %)
Taip 28 (30,11 %) 205 (73,48 %) 233 (62,63 %)

X?=56,06, df = 1, p < 0,001
28 lentelé

Respondenty sutikimo dél biobanko galimybés susisiekti pasiskirstymas tarp lyciu

. e Moteris Vyras Suma
Galimybé susisiekti
Ne/Negaliu atsakyti 70 (23,73 %) 22 (28,57 %) 92 (24,73 %)
Taip 225 (76,27 %) 55 (71,43 %) 280 (75,27 %)

X?=0,77,df=1,p=0,380
29 lentelé

Respodenty sutikimo dél biobanko galimybés susisiekti pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries
studijas

. T Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Galimybé susisiekti
Ne/Negaliu atsakyti 55 (20,91 %) 37 (33,94 %) 92 (24,73 %)
Taip 208 (79,09 %) 72 (66,06 %) 280 (75,27 %)

X?=7,03,df=1, p=0,008
30 lentelé

Respondenty sutikimo bati informuotiems apie ligas, kurioms galéty buti pasiilytas efektyvus
gydymas, pasiskirstymas tarp ly¢iy

. . Moteris Vyras Suma
Ligos su efektyviu gydymu
Ne/Negaliu atsakyti 46 (15,59 %) 15 (19,48 %) 61 (16,40 %)
Taip 249 (84,41 %) 62 (80,52 %) 311 (83,60 %)

X?=0,67,df=1,p=0,412
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31 lentelé

Respondenty sutikimo biti informuotiems apie ligas, kurioms galéty buti pasitlytas efektyvus
gydymas, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

. . Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Ligos su efektyviu gydymu
Ne/Negaliu atsakyti 33 (12,55 %) 28 (25,69 %) 61 (16,40 %)
Taip 230 (87,45 %) 81 (74,31 %) 311 (83,60 %)

X?=9,70,df =1, p= 0,002
32 lentelé

Respondenty sutikimo biti informuotiems apie ligas, kurioms negaléty buti pasitlytas efektyvus
gydymas, pasiskirstymas tarp ly¢iuy

. Moteris Vyras Suma
Ligos be efektyvaus gydymo
Ne/Negaliu atsakyti 149 (50,51 %) 38 (49,35 %) 187 (50,27 %)
Taip 146 (49,49 %) 39 (50,65 %) 185 (49,73 %)

XZ=0,03,df =1, p = 0,856
33 lentelé

Respondenty sutikimo bati informuotiems apie ligas, kurioms negaléty buti pasitlytas efektyvus
gydymas, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta prie§ studijas

. Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Ligos be efektyvaus gydymo
Ne/Negaliu atsakyti 132 (50,19 %) 55 (50,46 %) 187 (50,27 %)
Taip 131 (49,81 %) 54 (49,54 %) 185 (49,73 %)

X?=10,00,df =1, p=0,962
34 lentelé

Respondenty sutikimo biiti informuotiems apie ligas, kurios galéty biiti perduotos ju palikuonims,
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

. . . Miestas  Miestelis/Kaimas Suma
Ligos, perduodamos palikuonims
Ne/Negaliu atsakyti 136 (51,71 %) 72 (66,06 %) 208 (55,91 %)
Taip 127 (48,29 %) 37 (33,94 %) 164 (44,09 %)

X?=6,43,df=1,p=0,013
35 lentelé

Respondenty sutikimo biti informuotiems apie ligas, kurios galéty biiti perduotos juy palikuonimis,
pasiskirstymas tarp lyc¢iy

. . . Moteris Vyras Suma
Ligos, perduodamos palikuonims
Ne/Negaliu atsakyti 158 (53,56 %) 50 (64,94 %) 208 (55,91 %)
Taip 137 (46,44 %) 27 (35,06 %) 164 (44,09 %)

X?=3,21,df=1,p=0,07
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36 lentelé

Respondenty sutikimo dél informacijos apie aptiktas ligas teikimo artimiesiems pasiskirstymas tarp
ly¢iy

. S Moteris Vyras Suma
Informacija artimiesiems
Ne/Negaliu atsakyti 224 (75,93 %) 57 (74,03 %) 281 (75,54 %)
Taip 71 (24,07 %) 20 (25,97 %) 91 (24,46 %)

X?=0,12,df=1,p=0,729
37 lentelé

Respondenty sutikimo dél informacijos apie aptiktas ligas teikimo artimiesiems pasiskirstymas pagal
gyvenamaja vieta prie$ studijas

" Lo Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Informacija artimiesiems
Ne/Negaliu atsakyti 192 (73,00 %) 89 (81,65 %) 281 (75,54 %)
Taip 71 (27,00 %) 20 (18,35 %) 91 (24,46 %)

X?=3,12,df=1, p=0,077
38 lentelé

Respondenty sutikimo dél informacijos apie aptiktas ligas teikimo Seimos gydytojui ar gydymo
Istaigai pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

N .. D Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Informacija Seimos gydytojui ar gydymo jstaigai
Ne/Negaliu atsakyti 114 (43,35 %) 61 (55,96 %) 175 (47,04 %)
Taip 149 (56,65 %) 48 (44,04 %) 197 (52,96 %)

X?=4,92,df=1,p=0,026
39 lentelé

Respondenty sutikimo dél informacijos apie aptiktas ligas teikimo Seimos gydytojui ar gydymo
istaigai pasiskirstymas tarp ly¢iy

o . S Moteris Vyras Suma
Informacija Seimos gydytojui ar gydymo jstaigai
Ne/Negaliu atsakyti 140 (47,46 %) 35 (45,45 %) 175 (47,04 %)
Taip 155 (52,54 %) 42 (54,54 %) 197 (52,96 %)

X?=10,10,df = 1, p = 0,754
40 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos ir sveikatos informacijos naudojimo ir po mirties
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta prie$ studijas

Biologinés medziagos ir sveikatos informacijos

> e Miestas Miestelis/Kaimas Suma
naudojimas po mirties
Ne/Negaliu atsakyti 79 (30,04 %) 61 (55,96 %) 140 (37,63 %)
Taip 184 (69,96 %) 48 (44,04 %) 232 (62,37 %)

X?=22,07,df =1, p<0,001
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41 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos ir sveikatos informacijos naudojimo ir po mirties
pasiskirstymas tarp lyc¢iy

Biologinés medziagos ir sveikatos informacijos

> N Moteris Vyras Suma
naudojimas po mirties
Ne/Negaliu atsakyti 112 (37,97 %) 28 (36,36 %) 140 (37,63 %)
Taip 183 (62,03 %) 49 (63,63 %) 232 (62,27 %)

X?=0,07,df=1, p=0,796
42 lentelé

Respondenty sutikimo dél biobanko veikla prizifirincios nepriklausomos institucijos pasiskirstymas
pagal gyvenamaja vieta

. T Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Nepriklausoma institucija
Ne/Negaliu atsakyti 25 (8,47 %) 23 (21,10 %) 48 (12,90 %)
Taip 238 (91,53 %) 86 (78,90 %) 324 (87,10 %)

X?=9,22,df =1, p=0,002
43 lentelé

Respondenty sutikimo dél biobanko veikla priziiirinCios nepriklausomos institucijos pasiskirstymas
tarp ly¢iy

. T Moteris Vyras Suma
Nepriklausoma institucija
Ne/Negaliu atsakyti 39 (13,22 %) 9 (11,69 %) 48 (12,90 %)
Taip 256 (86,78 %) 68 (88,31 %) 324 (87,10 %)

X*=0,13,df=1,p=0,721
44 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos ir sveikatos informacijos teikimo komerciniam
biobankui pasiskirstymas tarp ly¢iy

S Moteris Vyras Suma
Komercinis biobankas
Ne/Negaliu atsakyti 204 (69,15 %) 38 (49,35 %) 242 (65,05 %)
Taip 91 (30,85 %) 39 (50,65 %) 130 (34,95 %)

X?=10,53,df =1, p=0,001
45 lentelé

Respondenty sutikimo dél biologinés medziagos ir sveikatos informacijos teikimo komerciniam
biobankui pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

. Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Komercinis biobankas
Ne/Negaliu atsakyti 168 (63,50 %) 74 (68,81 %) 242 (65,05 %)
Taip 95 (36,50 %) 35 (31,19 %) 130 (34,95 %)

X?=0,55,df =1, p=0,460
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46 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantis ir nepelno biobankas atlikty tas pacias
funkcijas, pasiskirstymas tarp lyciu

,Manau, kad jie vis tiek atlikty tas pacias funkcijas* Moteris Vyras Suma
Ne/Negaliu atsakyti 12 (13,19 %) 6 (15,38 %) 18 (13,85 %)
Taip 79 (86,81 %) 33(84,62%) 112 (86,15 %)

X?=0,11,df =1, p= 0,740
47 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantis ir nepelno biobankas atlikty tas pacias
funkcijas, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pagal studijas

»Manau, kad jie vis tiek atlikty tas pacias funkcijas* Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Ne/Negaliu atsakyti 10 (10,53 %) 8 (22,86 %) 18 (13,85 %)
Taip 85 (89,47 %) 27 (77,14 %) 112 (86,15 %)

X?=3,26,df=1,p=0,071
48 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija labiau atsizvelgty i ju poreikius,
pasiskirstymas tarp lyc¢iy

»Manau, kad pelno siekianti organizacija labiau

oy . e e Moteris Vyras Suma
atsizvelgty { mano poreikius
Ne/Negaliu atsakyti 42 (46,15 %) 21 (53,85 %) 63 (48,46 %)
Taip 49 (53,85 %) 18 (46,15 %) 67 (51,54 %)

X?=0,65,df =1, p=0,421
49 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija labiau atsizvelgty i ju poreikius,
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

,»,Manau, kad pelno siekianti organizacija labiau

o . I Miestas Miestelis/Kaimas Suma
atsizvelgty { mano poreikius
Ne/Negaliu atsakyti 49 (51,58 %) 14 (40,00 %) 63 (48,46 %)
Taip 46 (48,42 %) 21 (60,00 %) 67 (51,54 %)

X*=1,37,df=1,p=0,241
50 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija teikty kokybiSkesnes paslaugas,
pasiskirstymas tarp lyCiy

,Manau, kad pelno siekianti organizacija teikty

o « Moteris Vyras Suma
kokybiSkesnes paslaugas
Ne/Negaliu atsakyti 51 (56,04 %) 23 (58,97 %) 74 (56,92 %)
Taip 40 (43,96 %) 16 (41,03 %) 56 (43,08 %)

X?=0,10,df =1, p=10,757
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51 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija teikty kokybiskesnes paslaugas,
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, kad pelno siekianti organizacija teikty

o . Miestas Miestelis/Kaimas Suma
kokybiskesnes paslaugas
Ne/Negaliu atsakyti 52 (54,74 %) 22 (62,86 %) 74 (56,92 %)
Taip 43 (45,26 %) 13 (37,14 %) 56 (43,08 %)

X?=0,69,df =1, p= 0,407
52 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija galéty teikti papildomy pasitlymy
ir dovany, pasiskirstymas tarp lyc¢iuy

,Manau, kad pelno siekianti organizacija gali teikti

. . « Moteris Vyras Suma
papildomy pasitlymy ar dovany
Ne/Negaliu atsakyti 29 (31,87 %) 9 (23,08 %) 38 (29,23 %)
Taip 62 (68,13 %) 30 (76,92 %) 92 (70,77 %)

X?=1,02,df=1,p=0,313
53 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija galéty teikti papildomy pasitlymy
ir dovany, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, kad pelno siekianti organizacija gali teikti

. . . Miestas Miestelis/Kaimas Suma
papildomy pasitlymy ar dovany
Ne/Negaliu atsakyti 29 (30,53 %) 9 (25,71 %) 38 (29,23 %)
Taip 66 (69,47 %) 26 (74,29 %) 92 (70,77 %)

X?=0,29,df=1,p=0,593
54 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija suteikty daugiau naudingos
informacijos, pasiskirstymas tarp ly¢iu

»Manau, kad pelno siekianti organizacija suteikty

. . . S Moteris Vyras Suma
daugiau naudingos informacijos
Ne/Negaliu atsakyti 50 (54,95 %) 19 (48,72 %) 69 (53,08 %)
Taip 41 (45,05 %) 20 (51,28 %) 61 (46,92 %)

X?=0,43,df=1,p=0,514
55 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija suteikty daugiau naudingos
informacijos, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

,Manau, kad pelno siekianti organizacija suteikty

- ; . .o Miestas Miestelis/Kaimas Suma
daugiau naudingos informacijos
Ne/Negaliu atsakyti 52 (54,74 %) 17 (48,57 %) 69 (53,08 %)
Taip 43 (45,26 %) 18 (51,43 %) 61 (46,92 %)

X?=0,39,df=1, p=0,532
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56 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija imty mokescius uz kai kurias
paslaugas, pasiskirstymas tarp ly¢iy

»Manau, kad jie gali imti mokescius uz kai kurias

" Moteris Vyras Suma
paslaugas
Ne/Negaliu atsakyti 148 (72,55 %) 23 (60,53 %) 171 (70,66 %)
Taip 56 (27,45 %) 15 (39,47 %) 71 (29,34 %)

X?=2,23,df=1,p=0,135
57 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija imty mokescius uz kai kurias
paslaugas, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»~Manau, kad jie gali imti mokescius uz kai kurias

w Miestas Miestelis/Kaimas Suma
paslaugas
Ne/Negaliu atsakyti 112 (66,67 %) 59 (79,73 %) 171 (70,66 %)
Taip 56 (33,33 %) 15 (20,27 %) 71 (29,34 %)

X?=4,23,df =1, p=0,040
58 lentelé

Respondenty nurodytos prieZasties, kad pelno siekianti organizacija galéty ju duomenis naudoti ne
moksliniy tyrimy tikslais, pasiskirstymas tarp ly¢iy

»~Manau, kad jie gali naudoti mano duomenis ne

. p . - Moteris Vyras Suma
moksliniy tyrimy tikslais
Ne/Negaliu atsakyti 17 (8,33 %) 3 (7,89 %) 20 (8,26 %)
Taip 187 (91,67 %) 35 (92,11 %) 222 (91,74 %)

X?=0,01,df=1,p=0,928
59 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianti organizacija galéty ju duomenis naudoti ne
moksliniy tyrimy tikslais, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»,Manau, kad jie gali naudoti mano duomenis ne

. ) . v Miestas Miestelis/Kaimas Suma
moksliniy tyrimy tikslais
Ne/Negaliu atsakyti 16 (9,52 %) 4 (5,41 %) 20 (8,26 %)
Taip 152 (90,48 %) 70 (94,59 %) 222 (91,74 %)

X?=1,15,df =1, p= 0,284
60 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties dél nepasitikéjimo pelno siekianciomis organizacijomis
pasiskirstymas tarp lyCiy

_ e e C e Moteris Vyras Suma
,Nepasitikiu pelno siekian¢iomis organizacijomis
Ne/Negaliu atsakyti 110 (53,92 %) 23 (60,53 %) 133 (54,96 %)
Taip 94 (46,08 %) 15 (39,47 %) 109 (45,04 %)

X?=0,56,df =1, p=0,452
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61 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties dél nepasitikéjimo pelno siekian¢iomis organizacijomis
pasiskirstymas pagal gyvenamajq vieta prie§ studijas

e e e Miestas Miestelis/Kaimas Suma
,Nepasitikiu pelno siekian¢iomis organizacijomis
Ne/Negaliu atsakyti 89 (52,98 %) 44 (59,46 %) 133 (54,96 %)
Taip 79 (47,02 %) 30 (40,54 %) 109 (45,04 %)

X?=0,87,df =1, p=0,350
62 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianciy biobanky teikiamos paslaugos bty
prastesnés kokybés, pasiskirstymas tarp ly¢iy

»Manau, kad ju teikiamos paslaugos bty prastesnés

e Moteris Vyras Suma
kokybés
Ne/Negaliu atsakyti 163 (79,90 %) 28 (73,68 %) 191 (78,93 %)
Taip 41 (20,10 %) 10 (26,32 %) 51 (21,07 %)
X?=0,74,df =1, p=0,388
63 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekianciy biobanky teikiamos paslaugos bty
prastesnés kokybés, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, kad ju teikiamos paslaugos biity

. -« Miestas Miestelis/Kaimas Suma
prastesnés kokybés
Ne/Negaliu atsakyti 136 (80,95 %) 55 (74,32 %) 191 (78,93 %)
Taip 32 (19,05 %) 19 (25,68 %) 51 (21,07 %)

X?=1,36,df = 1, p = 0,244
64 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantys biobankai gali teikti neobjektyvia
informacija, pasiskirstymas tarp ly¢iy

,Manau, kad jie teikty neobjektyvia informacija* Moteris Vyras Suma
Ne/Negaliu atsakyti 104 (50,98 %) 25 (65,79 %) 129 (53,31 %)
Taip 100 (49,02 %) 13 (34,21 %) 113 (46,69 %)

X?=2,82,df=1,p=0,093
65 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantys biobankai gali teikti neobjektyvia
informacija, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

,Manau, kad jie teikty neobjektyvia informacija* Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Ne/Negaliu atsakyti 95 (56,55 %) 34 (45,95 %) 129 (53,31 %)
Taip 73 (43,45 %) 40 (54,05 %) 113 (46,69 %)

X?=2,32,df=1,p=0,128
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66 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantys biobankai gali siekti ne paciento, o savo
istaigos naudos, pasiskirstymas tarp lyciy

»Manau, kad jie zifiréty ne paciento, o savo istaigos

o Moteris Vyras Suma
naudos
Ne/Negaliu atsakyti 70 (34,31 %) 12 (31,58 %) 82 (33,88 %)
Taip 134 (65,69 %) 26 (68,42 %) 160 (66,12 %)
X?=0,11,df = 1, p = 0,744
67 lentelé

Respondenty nurodytos priezasties, kad pelno siekiantys biobankai gali siekti ne paciento, o savo
istaigos naudos, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Manau, kad jie zifiréty ne paciento, o savo istaigos

o Miestas Miestelis/Kaimas Suma
naudos
Ne/Negaliu atsakyti 56 (33,33 %) 26 (35,14 %) 82 (33,88 %)
Taip 112 (66,67 %) 48 (64,86 %) 160 (66,12 %)
X?=0,77,df=1,p=0,785
68 lentelé

Respondenty, pasirinkusiy straipsnius moksliniuose zurnaluose, pasiskirstymas tarp lyciu

. .. . « Moteris Vyras Suma
»Straipsniai moksliniuose Zurnaluose
Ne/Negaliu atsakyti 183 (93,85 %) 46 (59,74 %) 229 (61,56 %)
Taip 112 (6,15 %) 31 (40,26 %) 143 (38,44 %)

X*=0,14,df=1,p=0,713
69 lentelé

Respondenty, pasirinkusiy straipsnius moksliniuose Zurnaluose, pasiskirstymas pagal gyvenamaja
vieta pries studijas

. .. . « Miestas Miestelis/Kaimas Suma
»Straipsniai moksliniuose Zurnaluose
Ne/Negaliu atsakyti 167 (63,50 %) 62 (56,88 %) 229 (61,56 %)
Taip 96 (36,50 %) 47 (43,12 %) 143 (38,44 %)

X?=1,43,df=1,p=0,232
70 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko straipsnius internetiniuose publicistiniuose leidiniuose, pasiskirstymas
tarp ly¢iu

»Straipsniai internetiniuose publicistiniuose

e “ Moteris Vyras Suma
leidiniuose
Ne/Negaliu atsakyti 93 (31,53 %) 24 (31,17 %) 117 (31,45 %)
Taip 202 (68,47 %) 53 (68,83 %) 255 (68,55 %)

X?=10,00,df =1, p=0,952
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71 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko straipsnius internetiniuose publicistiniuose leidiniuose, pasiskirstymas
pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Straipsniai internetiniuose publicistiniuose

i 9 Miestas Miestelis/Kaimas Suma
leidiniuose
Ne/Negaliu atsakyti 86 (32,70 %) 31 (28,44 %) 117 (31,45 %)
Taip 177 (67,30 %) 78 (71,56 %) 255 (68,55 %)

X?=0,65,df =1, p=0,421
72 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko informacija valstybiniy istaigy internetinése svetainése, pasiskirstymas
tarp ly¢iuy

»Informacija valstybiniy istaigy internetinése

L Moteris Vyras Suma
svetainése
Ne/Negaliu atsakyti 270 (91,53 %) 74 (96,10 %) 344 (92,47 %)
Taip 25 (8,47 %) 3 (3,90 %) 28 (7,53 %)
X?=1,84,df=1,p=0,175
73 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko informacija valstybiniy jstaigu internetinése svetainése, pasiskirstymas
pagal gyvenamaja vieta prie§ studijas

,Informacija valstybiniy istaigy internetinése

L Miestas Miestelis/Kaimas Suma
svetainese
Ne/Negaliu atsakyti 240 (91,25 %) 104 (95,41 %) 344 (92,47 %)
Taip 23 (8,75 %) 5 (4,59 %) 28 (7,53 %)
X?=1,91,df=1,p=0,166
74 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko informacija sveikatos prieziliros istaigy internetinése svetainése,
pasiskirstymas tarp lyciy

LInformacija sveikatos priezitiros istaigy

) . C e Moteris Vyras Suma
internetinese svetainese

Ne/Negaliu atsakyti 193 (65,42 %) 51 (66,23 %) 244 (65,59 %)
Taip 102 (34,58 %) 26 (33,77 %) 128 (34,41 %)

X?=0,02,df=1, p=0,894
75 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko informacija sveikatos priezilros istaigy internetinése svetainése,
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Informacija sveikatos prieziiiros istaigy

, . C e Miestas Miestelis/Kaimas Suma
internetinése svetainese

Ne/Negaliu atsakyti 172 (65,40 %) 72 (66,06 %) 244 (65,59 %)
Taip 91 (34,60 %) 37(33,94%) 128 (34,41 %)

X?=0,01,df =1, p=0,904



112

76 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko lankstinukus ir stendus sveikatos priezitiros istaigose, pasiskirstymas
tarp ly¢iy

,,Lankstinukai ir stendai sveikatos priezitiros

> ) Moteris Vyras Suma

1staigose

Ne/Negaliu atsakyti 167 (56,61 %) 36 (46,75 %) 203 (54,57 %)

Taip 128 (43,39 %) 41 (53,25 %) 169 (45,43 %)
X?=2,39,df=1,p=0,122

77 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko lankstinukus ir stendus sveikatos prieziliros istaigose, pasiskirstymas
pagal gyvenamaja vieta pries$ studijas

,,Lankstinukai ir stendai sveikatos prieziliros

S « Miestas Miestelis/Kaimas Suma

1staigose

Ne/Negaliu atsakyti 144 (54,75 %) 59 (54,13 %) 203 (54,57 %)

Taip 119 (45,25 %) 50 (45,87 %) 169 (45,43 %)
X?=0,01,df=1,p=0,912

78 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko informacinius lankstinukus, imetamus | gyventojy pasto dézutes,
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

LInformaciniai lankstinukai, imetami i gyventoju

e Tiv Miestas Miestelis/Kaimas Suma
pasto dézutes
Ne/Negaliu atsakyti 208 (79,09 %) 85 (77,98 %) 293 (78,76)
Taip 55 (20,91 %) 24 (22,02 %) 79 (21,24 %)

X?=0,06,df =1, p=0,812
79 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko informacinius lankstinukus, imetamus | gyventojy pasto dézutes,
pasiskirstymas tarp ly¢iy

»Informaciniai lankstinukai, imetami { gyventojuy

o Tame Moteris Vyras Suma
pasto dézutes
Ne/Negaliu atsakyti 226 (76,61 %) 67 (87,01 %) 293 (78,76)
Taip 69 (23,39 %) 10 (12,99 %) 79 (21,24 %)

X?=13,95,df = 1, p = 0,047
80 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko sveikatos prieziliros specialisto teikiama informacija vizity metu,
pasiskirstymas tarp lyc¢iy

»Sveikatos priezitiros specialisto pacientui teikiama

. L » Moteris Vyras Suma
informacija vizity metu

Ne/Negaliu atsakyti 133 (45,08 %) 33 (42,86 %) 166 (44,62 %)
Taip 162 (54,92 %) 44 (57,14 %) 206 (55,38 %)

X?=0,12,df=1,p=0,726
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81 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko sveikatos priezitiros specialisto teikiama informacija vizity metu,
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

»Sveikatos priezitiros specialisto pacientui teikiama

) L 9 Miestas Miestelis/Kaimas Suma
informacija vizity metu

Ne/Negaliu atsakyti 114 (43,35 %) 52 (47,71%) 166 (44,62 %)
Taip 149 (56,65 %) 57 (52,29 %) 206 (55,38 %)

X?=0,59,df =1, p=0,441
82 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko dalyvaujanciyjy biobanko veikloje natiiraliai skleidziama informacija
aplinkiniams, pasiskirstymas tarp ly¢iy

»Dalyvaujanciyjy biobanko veikloje natiiraliai

A . . LT Moteris Vyras Suma
skleidziama informacija aplinkiniams
Ne/Negaliu atsakyti 211 (71,53 %) 55 (71,43 %) 266 (71,51 %)
Taip 84 (28,47 %) 22 (28,57 %) 106 (28,49 %)

X?=0,00,df =1, p=0,987
83 lentelé

Respondenty, kurie pasirinko dalyvaujanciyjy biobanko veikloje nattiraliai skleidziama informacija
aplinkiniams, pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pries studijas

,Dalyvaujanciyjy biobanko veikloje natiiraliai

KA . .. L Miestas Miestelis/Kaimas Suma
skleidziama informacija aplinkiniams
Ne/Negaliu atsakyti 186 (70,72 %) 80 (73,39 %) 266 (71,51 %)
Taip 77 (29,28 %) 29 (26,61 %) 106 (28,49 %)

X?=0,27,df =1, p=0,603
84 lentelé

Respondenty sprendimo rekomenduoti dalyvauti biobanko veikloje pasiskirstymas tarp lyciy

.. Moteris Vyras Suma
Rekomendacija
Ne/Negaliu atsakyti 78 (26,44 %) 23 (29,87 %) 101 (27,15 %)
Taip 21 (73,56 %) 54 (70,13 %) 271 (72,85 %)

X?=0,36,df = 1, p = 0,547
85 lentelé

Respondenty sprendimo rekomenduoti dalyvauti biobanko veikloje pasiskirstymas pagal gyvenamaja
vieta pries§ studijas

.. Miestas Miestelis/Kaimas Suma
Rekomendacija
Ne/Negaliu atsakyti 72 (27,38 %) 29 (26,61 %) 101 (27,15 %)
Taip 191 (72,62 %) 80 (73,39 %) 271 (72,85 %)

X?=0,02,df=1, p=0,879
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2 priedas

Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos institutas

Magistrantiiros baigiamasis darbas
Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studentu nuomoné apie zmogaus

biologinés medziagos ir sveikatos informacijos tvarkyma ateities mokslinin
tyrimu (biobanku) tikslais

Tyrimo anketa

Vienas svarbiausiy Siuclaikinés sveikatos prieZifiros vystymosi ypatumuy - tai jos ovientacija j vadinamaija “personalizuota”
medicing, kuri remiasi individualiam pacientui skirty prevencijos bei gydymo metoduy parinkimu. Biobankai
vaidina labai svarby vaidmenij persenalizuotos medicinos vystymo procese ir, tuo pafiu, visuomenés sveikatos vystymesi,
kadangi padeda uztikrinti pagrindiniu Ziuolaikingés visuomenés sveikatos funkeiju - prioritetiniy sveikatos problemy
nustatymo, sveikatos politikos formavimo ir tinkamos sveikatos priegiiros utikrinimo - jgyvendinima.

Sio tyrime tikslas yra iStirti, kolda yra Vilniaus universiteto medicinos fakulteto studenty nuomoné apie fmogaus
biologinés medzZiagos ir sveikatos informacijos tvarkyma ateities moksliniy tyrimu (biobanky) tikslais: kokie likeséiai,
baimés ar abejonés lemty apsisprendima dél galimo ju pafiu dalyvavimo arba ju teikiamu rekomendaciju dalyvauti
biobanku veikloje bisimiems pacientams ar kitiems aplinkiniams asmenims.

Atsakymai j klausimus Zymimi tam skirtose langelinose, pvz. jeigu Jisu atsakymas .taip”, Jils turétuméte pazymeti:
Taip K
Ne
Nezaliu atsakoyri

Galimai neaifkiis terminai yra paaiskint klausimo pradgioje. Nuorodos i kitus kKlausimus paryikintos pasviruoju sriftu.
Prasome j klausimus atsakinéti saZiningai ir kisk imanoma tikslian ifreiksti save asmening nuomone,

Dékoju ug arsakymus!

Pagarbiai,

Vilniaus universiteto

Medicinos fakulteto

Visuomenés sveikatos instituto
Il magistrantiiros kurso studenté
Matalija Fiedorova

Klausimai:
1. ARESATE ANKSCIAU GIRDEJES(-USI) SAVOEA BIOBANKAS"?
Taip

Ne (pasirinke 5 atsakyma, pereikite prie 3 klausima]
Negaliu atsakyt (pasirinke 3] atsakymg, pereikite prie 3 Kausimo]

2. AR ESATE KALBE[ES(-USI), AKTYVIAI DOMEJESIS(-USIS) AR IESKOJES(-USI) INFORMACIJOS BIOBANKU TEMAT
Taip []
Ne

Hegaliv atsaky
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BIOLOGINE MEDZIAGA - TAI ZMOGAUS ORGANIZMO MEDZIAGA (FVZ., ORGANAIL, JU DALYS, AUDINIAIL JU
KOMPONENTAIL LASTELES IR KT.), LIKUSI PO OPERACITU AR KITU INTERVENCIJU AR PAIMTA PAPILDOMOS
PROCEDTROS METU IR NAUDOJAMA KAIP MEGINYS ATEITIES MOKSLINIAMS TYRIMAMS.

3. AR SUTIKTUMETE MOKSLINIAMS TYRIMAMS PATEIKTI SAVO LIKUTINE MEDZIAGA, T.Y. BIOLOGINE MEDZIAGA, LIKUSLA
PO JUMS ATLIXTY OPERACIU AR KITU INTERVENCIU?

Taip
Ne (pasirinke 5f atsakymag. pereikite prie 5 klausima]
Megaliu atsakyti (pasirinke 57 atsakyma, pereikite prie 5 klausima]

4, DEL KOKIJ PRIEZASCIU SUTIKTUMETE? Pafymékite tris svarbigusias priefastis.
Pastaba, Atsake | 5] Klausimg, pereikite prie & kausimo.

Manau, kad taip prisidédiau prie mokslo progreso

Manaw, kad taip prisidédian prie visuomenés gerovés

Manau, kad atlilti tyrimai ateityje galéty padét man artimam Smogui

Manau, kad tai biity naudinga man padiam

Manau, kad taip pasielgti biitu teisinga
Kita (frasvkite)

5. DELKOKIY PRIEZASCI NESUTIKTUMETE / ABEJOTUMETE? Pafymékite tris svarbiausias priefastis

Manaw, kad tai prieftarauty mano religiniams jsitikinimams

Manaw, kad nuo to nebus geriau nei man, nei mano artimiesiems

Nepasitikiu sveikatos sistema

Manau, kad ateityje vél manes prasys ka nors teikd moksliniams tyrimams

Esu nusiteikes pries mokslinius tyrimus su Zmogaus biclogine medziaga

Manaw, yra rizika, kad vieSai skelbiami tyrimo rezultatai bus sisjami su manimi
Kita (frasvkit=)

6. AR SUTIKTUMETE MOKSLINIAMS TYRIMAMS PATEIKTI TOEKLY SAVO BIOLOGINE MEDZIAGH, KURIAI PAIMTI BOTY
REIKALINGA PAPILDOMA PROCEDURAT

Taip
Ne
MNegaliu atsaloti

7. Kok PpAPILDOMU PROCEDURU METU GREICIAUSIAI SUTIKTUMETE PATEIKTI SAVO BIOLOGINE MEDZIAGA
BIOBANKUI? Pasymékite visus galimus variantus

Vidinés Zando dalies nubraukimas su ausy krapstuku (gleivinés lasteliy méginiui paimti)
Odos nubraukimas [odos lasteliu méginini paimti)

Slapimo ar iSmaty méginio paémimas

Plauke irfar nage nukirpimas (plauke /nago méginiui paimti)

Pirsto diris (periferinio kraujo méginivi paimti)

Venos diris / venipunktira (veninic kraujo méginiui paimi)

Biopsija [pvz., pazeisto audinio méginiui paimti)
Kita (frasvkite)
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8. E"u"E RTINKITE VEIKSNIUS, GALINCIUS NULEMTI JOSU SPRENDIMA, TEIKTI EIOLOGINE MEDZIAGS BIOBANKUL Skalsje nuo
1 (nesvarbus) iki 5 (svarbiausias) pasymékite baly skaifiy pagal svarbg kickvienam if nurodyty veiksniy

Veiksnys Balai
1 2 3 4 5

Pasitikéjimas bichanku, kuriam teikfiau save biologine medziaga
Mokslininky kvalifikacija ir kompetencija

Procediiras atliekancio personalo kvalifikacija ir kompetencija

Procediiros baimé (pvz., kraujo émimas)
Procediiros trukmé

Galimas skausmas procediros metu

Muotaika procediros diena

Fiziné savijauta procediiros diena

Religiniai jsitikinimai

Artimyjy muomons

Galima nauda visuomenei

PACIENTO SVEIKATOS INFORMACIIA — TAI INFORMACIJA, GAUTA IS IVAIRIU REGISTRY IR LIGOS ISTORIJU AFIE

PACIENTO SVEIKATOS BEUKLE, DIAGNOZUOTAS LIGAS, GYVENIMO BEUDA IR KT.

9, AR SUTIKTUMETE, KAD J05U SVEIKATOS INFORMACIA BOTY PASIEKIAMA J05U BIOLOGINE MEDZIAGA PRIEMUSIAM
BIOBANKUI?

Taip [pasirinke 5f atsakymag, pereikite prie 11 kMausimo)
Ne

Negaliu atsalort

10. DEL KoKIU PRIEZASEIY NESUTIKTUMETE AR ABEJOTUMETE DEL TOKIOS INFORMACIJOS PASIEKIAMUMO BIOBANKUI?
Nurodykite tvis pagrindines priefastis

Bijofiaw, kad ji ateityje galéty biti panaudota pried mane

Mepasitikiu institucijomis, turinfiomis uZtikrinti mano privatuma

Bijofiau, kad ji netapty pasiekiama mano darbdaviui

Bijofiau, kad ji netapty pasiekiama mano artimiesiems

Bijociau, kad ji netapty pasiekiama mano gydytojui

Bijofiau, kad ji netapty pasiekiama viesai
Kita (frasykite]

11. EVERT]NK[TE SU JUMIS SUSIJUSIOS INFORMACIJOS APIE NURODYTUS DALYKUS JAUTRUMA. Naudokite skale nuo 1
(nejautru) iki 5 (labai jautrw) fvertinkite Mekvieng is pateilty informacijos risiy

Informacija apie... 1 2 3 4 ]

Jisu asmens koda

Jisu turétas ar turimas ligas

Jisu Seimos nariy turétas ar turimas ligas

Jiisu vartojamus (vartotus) vaistinius preparatus

Jisu gyvenimo biida (Zalingus jprodius, fizinj altyvuma ir tt.)

Jisu mityba

Jisu gyvenimo salygas
Jisu finansines iflaidas
Jisu darbo salygas

Jisu Seimos nariy darbo salygas

Galimas paveldimas lizas Jisu giminéje
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12, Kas, JOsy MANYMU, TURETY BOTI PADARYTA SU PACIENTO BIOLOGINE MEDZIAGA IR SVEIKATOS INFORMACIA,
PACIENTUI ATSISAKIUS TOLIAU DALYVAUTI BIOBANKD VEIELOJE? Pafymeékite po vieng atsakymag abigjuose stulpelivase

Biologiné medziaga Sveikatos informacija
Kuo greifiau sunaikinama ] Kuo greifiau sunaikinama ]
MNaudojama tik prasidéjusinose tyrimuose Maudojama tik prasidéjusinose tyrimuose
Kuo greifiau grazinama pacientui
Sunaikinama tik po nustatyto termino (pv=., 3 Sunaikinama tik po nustatyto termino (pv=., 3
ménesiy), nes pacientas gali apsigalvoti |_| meénesin), nes pacientas gali apsigalvoti |_|
Toliau naudojama wisuose tyrimuose, tacian Toliau naudojama visuose tyrimuose, taciau
visiZkai panaikinama galimybé identifikuot visizkai panaikinama galimybé identifikuoti
pacienta — pacienta —
Kita (frasykite) Kita (jrasykite]

ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOEANKO VEIKLOJE — SAVANORISKAS IR AISKUS RASYTINIS SUTIKIMAS,

PASIRASYTAS SAMONINGO PACIENTO DEL BIOLOGINES MEDZIAGOS IR SVEIKATOS INFORMACIJOS TVARKYMO
ATEITIES MOESLINIAMS TYRIMAMS,

13.Kogla, JOSy NUOMONE, SVAREBIAUSIA INFORMACIA TURETY EBOTI PATEIKTA TOKIAME PACIENTO SUTIKIME?
Surikiuokite visus pateiktus variantus nuo 1 (svarbicusias) iki 7 {nesvarbiausias).

Informacija apie bicbanky nauda visuomenei ir mokslo progresui

Informacija apie pati biobanka, kuriam teiktuméte savo biologine medziaga

Informacija apie biologinés medziagos tvarkyma (rinkima. saugojima, naudejima, naikinima)

Informarcija apie Saltinius, i% kuriy bus imama sveikatos informacija

Informarcija apie sveikatos informacijos tvarkyma (rinkima, saugojima, naudojima, naikinima)
Informacija apie galima patirti Zala
Informarcija apie galimo pasitraukimo i5 bichanko veiklos galimybe ir tvarka

14, AR SUTIKTUMETE, KAD BIOBANKAS, KURIAM TEIKTUMETE SAVO BIOLOGINE MEDZIAGA IR SVEIKATOS INFORMACIA,
TURETY GALIMYEE SU JUMIS SUSISIEKTI, JEI PRIREIKTU PAPILDOMOS BIOLOGINES MEDZIAGOS AR SVEIKATOS
INFORMACI|OS ATEITIES MOKSLINIAMS TYRIMAMS?

Taip
Ne

_ Hegaliu atsalori

15. APIE KOKIAS LIGAS SUTIKTUMETE BUTI INFORMUOTAS, JEIGU DALYVAVIMO BIOBANKOD VEIELOJE METU BﬁT'l{
ISAISKINTA, KAD SERGATE ARBA TURITE POLINE] JOMIS SIRGTI? Pafymekite visus Jums tinkandius variantus

MNoréfiau biti informuotas apie tas ligas, kurioms gali bt siGlomas efektyvus gydymas

Morééiau baiti informuotas apie tas ligas, kurioms fiuo metu negali biiti pasiilytas efektyvus

grdymas

Norééian biti informuotas apie tas ligas, kurias galin perduoti savo palikuonims

Menoréfiau is viso bt informusjamas apie lizas ar polinkj jomis sirgti
Kita (frasykite)

16. AR SUTIKTUMETE, KAD INFORMACIJA APIE ATSKLEISTAS JUSY LIGAS AR POLINK] JOMIS SIRGTI BUTY PATEIKTA JUSU 15
ANESTO PASIRINKTIEMS ARTIMIESIEMST

Taip
Ne

_ Hegaliu atsalori
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17. AR SUTIKTUMETE, KAD INFORMACIJA APIE ATSKLEISTAS JUSU LIGAS AR POLINKE] JOMIS SIRGTI BOTY PERDUOTA [0Sy
GYDYMO [STAIGAT AR SEIMOS GYDYTOJUI?

Taip
HNe
MNegaliu atsalorti

18. AR SUTIKTUMETE, KAD |USU BIOLOGINE MEDZIAGA IR SVEIKATOS INFORMACIA BOTU NAUDOJAMA ATEITIES
MOKSLINIAMS TYRIMAMS NE TIK JUMS ESANT GYVAM, EET IR PO JUSU MIRTIES?

Taip []

Ne

MNegaliu atsalorti

19, AR, J0SU NUOMONE, BOTU TIKSLINGA, KAD EIOBANKO, KURIAM PATEIKTUMETE SAVO BIOLOGINE MEDZIAGY IR
SVEIKATOS INFORMACI]A, VEIKLA PRIZIDRETY NEPRIELAUSOMA INSTITUCIA, GINANTI JOSU, KAIF BIOEANKO DALYVIO,
TEISES?

Taip
Ne

Megaliu atsaloyti

ISTAIGODS, SAUGANCIOS EIOLOGINE MEDZIAGA IR SVEIKATOS INFORMACI]A, GALI BUTI PELNO SIEKIANCIOS IR
PELNO NESIEKIANCIOS ORGANIZACIJOS.

20. AR TEIKTUMETE SAVO BIOLOGINE MEDZIAGS IR SVEIKATOS INFORMACI[A BIOBANKUIL, KURIS BUTY PELNO SIEKIANTI
(KOMERCINE) ISTAIGA?

Taip

Ne (pasirinke 5 atsakymag pereikite prie 23 klausimao)
Megaliu atsaloyti (pasirinke 5 atsakymg, pereikite priz 23 Hausimo]

21, DEL KOKIYJ PRIEZASCIY TEIKTUMETE? Pafymeékite tris svarbicusias priefasts
Pastaba, Atcake | 5] Klausimg, pereikite prie 24 Hausimo.

Manauw, kad jie vis tiek atlikty tas pafias funkeijas

Manauw, kad pelno siekianti organizacija labiau atsizvelgty i mano poreikius
Manau, kad pelno siekianti organizacija teilkty kokybitkesnes paslaugas

Manauw, kad pelno siekianti organizacija gali teikti papildomuy pasitlymu ar dovany

Manau, kad pelno siekianti organizacija suteikty daugiau naudingos informacijos
Kita [frasyti]

22. DEL KOKIJ PRIEZASEIY NETEIKTUMETE f ABEJOTUMETE? Pasirinkite tris svarbiausias priefastis

Manauw, kad jie gali imti mokesfius uz kai kurias paslaugas

Manau, kad jie gali naudoti mano duomenis ne moksliniy tyrimu tikslais

Mepasitikiu pelno siekiandiomis organizacijomis

Manau, kad ju teikiamos paslaugos butu prastesnés kolorbés
Manauw, kad jie teikm neobjektyvia informacija

Manauw, kad jie Zifiréty ne pacients, o savo istaigos nandos
Kita [frasyti]
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23.KoKI0S PRIEMONES, JUSU NUOMONE, BOTU VEIESMINGIAUSIOS SELEIDZIANT INFORMACIA APIE EIOBANEUS
VISUOMENEI? Pafymeékite tris veilsmingiausias priemones

Straipsniai moksliniucse Zurnaluose

Straipsniai internetiniuose publicistininose leidiniuose (,Delfi*, ,15minlt")

Informacija valstybiniy istaigy internetinése svetainése

Informacija sveikatos priegifiros jstaigy internstinése svetainése
Lankstinukai ir stendai sveikatos prieziiiros jstaigose

Informaciniai lankstinukai jmetami | gyventoju pasto déutes

Sveikatos priefifivos specialisto pacientui teikiama informacija vizity metu

Dalyvaujantiyju biokbanks veikloje natiraliai skleidZiama informacija aplinkiniams
Kita {frasykite]

24, AR, ESANT GALIMYBEI, REKOMENDUOTUMETE SAVO BUSIMIEMS PACIENTAMS DALYVAUTI BIOBANKO VEIKLOJET
Taip []
He

Hegaliu atsalort

25. JOSY LYTIS:

VyTas
Moteris

26, JUsYy SPECIALYEE:

27, JUs1 KURSAS:

28. GYVENAMO]I VIETA (PRIES STUDIJAS):

Miestas
Miestelis

Kaimas

Dékoju uz Jusy atsakymus!



