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SANTRAUKA

Magistro darbe nagrin¢jamas gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdymas
Lietuvos sveikatos apsaugos politikos kontekste. Tyrimg sudaro trys dalys.

Pirmoje dalyje, mokslinés literatiiros teorin¢je analiz¢je iSsiaiSkinta, kad norint uztikrinti
efektyvia sveikatos apsauga turi buti jgyvendinamos jvairios programos susijusios su prevenciniais
sveikatos tikrinimo tikslais, viena i§ jy yra gimdos kaklelio vézio prevenciné programa. Ji remiasi
sveikatos politikos svarbiausi bruozai: teisumu, prieinamumu, priimtinumu, tinkamumu,
solidarumu, lygybe, visapusiSkumu, laisvu pasirinkimu, testinumu, saugumu. Gimdos kaklelio
vézio prevencinés programos valdymo procesg sudaro planavimas, organizavimas, vadovavimas ir
kontrole. ISsivysCiusios Salys uzsibrézty prevencijos programos tiksly pasiekia tik organizuotos
atrankos pagalba, o besivystanciy $aliy vienas i§ prevencijos trilkumy yra mazas nuo zmogaus
papilomos viruso vakcinavimas.

Antroje dalyje atskleistos tyrimo metodologijos pasirinkimo priezastys, pagristi kiekybinio ir
kokybinio tyrimo metodai, kurie leido aktualizuoti mazai tirtg ir analizuota gimdos kaklelio véZio
prevencinés programos valdyma.

Trecioje dalyje pateikiami gimdos kaklelio vézio prevencinés programos valdymo Lietuvoje
tyrimo rezultatai. Atskleisti tyrimo uzdaviniams buvo pasirinktas kiekybinis ir kokybinis tyrimo
metodai. Kiekybinio tyrimo metu buvo i$siaiSkinta, kad jaunuoliy informuotumas apie prevencing
programa yra mazas, nes dauguma respondenty néra pasiskiepyje nuo zmogaus papilomos viruso.
ISanalizavus respondenty atsakymus identifikuotas esminis programos valdymo trikkumas —
visuomenes informuotumo (apie priezastis, pasekmes ir prevencing programg) stoka. Atliktas
kokybinis tyrimas, kuriame analizuotas gimdos kaklelio vézio prevencinés programos
veiksmingumas Lietuvoje, atskleista informanty nuomoné apie Sios programos valdymo situacijg ir
skai¢iy Lietuvoje, sukurti ir diegti vieningg sistemg (nuo moters pakvietimo iki jos informavimo
apie gautus rezultatus). Tyrimo metu identifikuotos tobulinimo sritys, butinos siekiant realizuoti
tikslus: bendros duomeny bazés, organizuoto kvietimo ir atsakymo gavimo sistemos, kokybés
kontrolés, institucijy bendradarbiavimo, finansavimo ir ES gairiy diegimo.

ReikSminiai Zodziai: sveikatos apsaugos politika, prevenciné programa, profilaktikos
programa, gimdos kaklelio véZys, onkologinés ligos.
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SUMMARY

The master's work examines the management of the cervical cancer prevention program in the
context of the Lithuanian health care policy. The study consists of three parts.

In the first part, a theoretical analysis of scientific literature found that, in order to ensure
effective health care, various programmes must be implemented for preventive health screening
purposes, one of which is a cervical cancer prevention programme. It is based on the key features of
health policy: righteousness, accessibility, acceptability, appropriateness, solidarity, equality,
comprehensiveness, free choice, continuity, security. The management process of the cervical
cancer prevention program consists of planning, organization, management and control. Developed
countries only achieve the objectives of the prevention programme through organised selection,
while developing countries have a low vaccination rate against human papillomavirus as one of the
weaknesses in prevention.

The second part revealed the reasons for the choice of the study methodology, based on
quantitative and qualitative research methods, which made it possible to actuate the little-studied
and analyzed management of the cervical cancer prevention program.

The third part presents the results of the study on the management of cervical cancer
prevention program in Lithuania. Quantitative and qualitative testing methods were chosen to
demonstrate the objectives of the study. The quantitative study found that young people have low
awareness of the prevention programme, as most respondents are not vaccinated against the human
papillomavirus. The analysis of respondents' responses identified a fundamental weakness in the
management of the programme: a lack of public awareness (of the causes, consequences and
prevention programme). A qualitative study was carried out analysing the effectiveness of the
cervical cancer prevention program in Lithuania, revealing the opinion of whistleblowers about the
management situation and challenges of this program. The study found that it is necessary to
improve the program by increasing the number of women who have checked in Lithuania, and to
create and implement a unified system (from inviting a woman to inform her about the results
obtained). The study identified the areas of improvement needed to realise the objectives: a
common database, an organised call and response system, quality control, interinstitutional
cooperation, funding and the implementation of EU guidelines.

Key words: health policy, prevention programme, prevention programme, cervical cancer,
oncological diseases.
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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNAS

Gimdos kaklelio véZys — tai gimdos kaklelio piktybinis navikas (Arbyn ir kt., 2010).

Prevencija — tai priemonés, taikomos subjekty, kurie uzZsiima veikla, specialiai nukreipta
pries tam tikrg neigiamqg veiklg (Kvedaras, 2008).

Prevencijos programa — tai galimybé nurodyto amziaus asmenims, kurie jauciasi sveiki,
nemokamai profilaktiSkai pasitikrinti, ar neserga tam tikromis ligomis (Valstybinio audito
ataskaita, 2014).

Profilaktika — tai valstybiniu, visuomeniniu, privaciy priemoniy visuma, padedanti saugoti,
stiprinti ir atkurti sveikatq, isvengti ligy (Juskeliené, 2007).

Profilaktikos programa — pacientams nemokamai atlickami tyrimai pagal Privalomojo
sveikatos draudimo fondo apmokamas programas (Juskeliené, 2007).

Programa — veikimo, darbo ir kt. planas. tai dokumentas, kuriame nustatyti tikslai, uzdaviniai,
priemongs, vertinimo kriterijai ir poveikis visuomenei (Javtokas, 2009).

Programos valdymas — bendras tarpusavyje susijusiy programy, sudaranéiy programa,
valdymas (Javtokas, 2009).

Sveikatinimo programa — visapusiska sveikatos programa, skirta iSlaikyti aukSta geroves
lygi per tinkama manksta, Sviesos pratimus, streso valdyma ir ligy prevencija (Raphael, 2015).

Sveikatos apsaugos politika — ,;sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir
praktika, jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine
vertybe* (Jankauskiené, Pecitira, 2007).

Sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas — kaip procesas apima sveikatos sistemos
valdyma, planavima, organizavima, kontrol¢ bei jvertinimg (Klijin, 2012).

Sveikatos politika — sprendimai, planai ir veiksmai, kury imamasi siekiant specifiniy
visuomenés sveikatos priezitiros tiksly (World Health Organization, 2011).

Valdymas — galios naudojimas, siekiant norima linkme pakreipti arba kontroliuoti Zmoniy
veiklg (Fadlallh, 2015).

Zmogaus papilomos virusas — tai virusas, kuris perduodamas per oda arba gleivine lytiniu

biidu (WHO, Biologicals Human Papillomavirus. 2016).

SANTRUMPU ZODYNAS
ES — Europos Sgjunga.
GVK - gimdos kaklelio vézys.
ZIV — zmogaus imunodeficito virusas.

ZPV — zmogaus papilomos virusas.



IVADAS

Tyrimo aktualumas ir naujumas. Socialiné politika — priemonés ir politiniai veiksmai,
kuriais siekiama socialinés gerovés. Joje sprendziama, kaip valstybé ir visuomené reaguoja i
pasaulinius socialinius, demografinius ir ekonominius pokyc¢ius, skurda, migracijg ar globalizacija.
Si politika ypa¢ susijusi su socialinémis paslaugomis ir valstybés gerove. Valstybé savo pilie¢iams
turi uztikrinti tinkama pilieciy poreikiy tenkinima, vieSyjy paslaugy prieinamuma, politikos,
nukreiptos 1 visuomenés gerovés siekimg, jgyvendinimg. Socialinés politikos kaip vienos i§
viesosios politikos sriciy jgyvendinimas — viena i§ prioritetiniy valstybés veiklos sri¢iy siekiant
socialinés ir ekonominés gerovés. Socialing politikg sudaro keletas komponenty — edukaciné
(§vietimo), biisto, migraciné, uzimtumo, socialinés pagalbos ir sveikatos politika. Siame magistro
darbe analizuojama bitent sveikatos apsaugos politika.

Sveikatos apsaugos politika grindziama Siuolaikinés visuomenés sveikatos samprata bei
naujosios vieSosios vadybos principais, leidzianCiais suformuoti visuomenés sveikatos politikos
siekius, uztikrinti Zmoniy teises ir pareigas sveikatos sistemoje. Sveikatos apsaugos politikos
igyvendinimas neatsiejamas nuo sveikatos priezitiros valdymo procesy. Visa apimantis sveikatos
sistemos veiklos planavimas, organizavimas ir kontrolé jgalina patenkinti asmens ir visuomengés
sveikatos poreikius. Programos ir jy valdymas padeda pasiekti sveikatos politikos iSsikelty tiksly,
kadangi jos pagrjstos sveikatos politikos principais ir siekiais.

Lietuvoje sveikatos apsaugos politikos démesys skiriamas ,,ne vien sveikatos prieziiiros
sistemos vystymui, ta¢iau ir sveikos gyvensenos bei sveikos aplinkos vystymui (Jankauskiené,
politikos esminiai uzdaviniai Lietuvoje yra ,,esamomis salygomis pagerinti visuomenés sveikata,
valstybés teikiamy sveikatos paslaugy kokybeg ir jy prieinamuma* (Pukinaité, 2015). Milstein,
Blankant (2016) pazymi, kad ir EBPO $alys, sieckdamos geresnés sveikatos paslaugy kokybés ir
efektyvesnio tiksly pasiekimo, eksperimentuoja taikydamos skirtingus budus, o vienu i$ ty biidy
jvardija ligy (valdymo) programas.

Kadangi sveikatos apsaugos politikos sritj sudaro iStisas kompleksas jvairiy skirtingy
problemy, jy sprendimui taip pat taikomi jvairlis instrumentai ir priemonés. Vienas i§ svarbiausiy
biidy yra programos. Programa sudaro keli pasikartojantys ar cikliSki procesai, ja yra laikoma
projekty grupé ar visuma, koordinuojama siekiant sukurti papildomos vertés ir taikoma, kai tai
sunku pasiekti atskirais projektais

Programos valdymas apima programos formavimo, jgyvendinimo, koordinavimo ir
stebésenos procesus (Vanderschueren, Wegelin, Wekwete, 1996, p. 8), kuriuos bitina uztikrinti

siekiant, kad konkreti programa pasiekty politikos formuotojy numatytus tikslus, todél dalis
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Lietuvos sveikatos apsaugos politikos programy nukreiptos | konkrec¢iy ligy valdymo tikslus per
visuomenés sveikatinimg ir Svietimg. Tai ypac¢ svarbu visuomenés sveikatos gerinimui, kai tos
programos skirtos prevencijai ar valdymui didele rizika kelianciy ligy, pavyzdziui, onkologiniy
ligy. Pasak Ceso (2015), remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
prognozuojama, jog dazniausia mirties priezastis pasaulyje 2040 metais bus onkologinés ligos.
Todél jy valdymui ir prevencijai kuriamos ir jgyvendinamos programos yra labai svarbios
pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje.

Sergamumas gimdos kaklelio véziu Lietuvoje — vienas didziausiy Europoje. 2008 m.
Lietuvoje nuo gimdos kaklelio vézio moterys miré beveik septynis kartus dazniau nei Suomijoje ir
tris kartus dazniau nei ES. Lietuvos Vézio registro duomenimis, Lietuvoje gimdos kaklelio vézys
uzima 3—4 vieta pagal sergamumg piktybiniais navikais (Zvirbliené, 2012). Motery sergamumo
onkologinémis ligomis duomenimis, pagal piktybiniy naviky daznj gimdos kaklelio vézys uzima
antra vietg. Lietuvoje gimdos kaklelio véZio mirtingumo rodikliai Vézio kontrolés 2003—2010 m.
programos vykdymo laikotarpiu iSaugo 14 proc. (Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
statistika, 2010). Diagnozuojamy I ir II stadijos naviky skai¢ius 2003-2010 mety laikotarpiu
padidéjo neZymiai — 4 proc. (VU Onkologijos instituto statistika, 2010).Taigi, Gimdos kaklelio
ikiveziniy ar veéziniy citologiniy pakitimy kasmet vidutiniSkai nustatoma daugiau nei 5 tukst.
motery, apie 540 motery kasmet i$sivysto gimdos kaklelio vézys, beveik 270 motery nuo jo mirSta
(Zvirbliené, 2012). Dazniausiai (99,7%) gimdos kaklelio vézj sukelia Zmogaus papilomos virusas
(Beaudenon, Huibregtse, 2008), tod¢l yra labai svarbu, kad moterys turéty galimybe dalyvauti
prevencijos (profilaktinés patikros ir skiepy) programose ir taip apsisaugoty nuo iSplitusio gimdos
kaklelio vézio. Nepaisant pastangy, mirtingumas nuo Sios ligos iSlieka labai didelis. Gimdos
kaklelio véZys yra vienas i§ nedaugelio piktybiniy naviky, kurj nesunku diagnozuoti ankstyvoje
ikivéZiniy pokyciy stadijoje, o laiku suteiktas gydymas uZtikrina visiSka pasveikima, todel, kaip
viena svarbiausiy prieZas¢iy, lémusiy gimdos kaklelio sergamumo augima Lietuvoje, jvardijama
ilgalaike neefektyvi gimdos kaklelio profilaktiné patikra. Prevencijg ir profilaktika (Siame darbe
Sios dvi sgvokos bus laikomos sinonimais ir naudojamos abi) jungia tokie patys aspektai ir tikslai
(kad zmonés reciau sirgty, kad valstybéje nevykty ligy epidemijos), nes jie siekia, kad Zmonés
reciau sirgty onkologinémis ligomis ir jie galéty profilaktiSkai nemokamai pasitikrinti savo
sveikata.

Nuo 2005 m. Lietuvoje vykdoma valstybés finansuojama programa dél gimtos kaklelio vézio
(Patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr.
V-482), kurios uzdavinys — istirti visas 25—60 mety amziaus moteris ir nustatyti, kurioms i§ jy yra
ikivéziniy gimdos kaklelio poky¢iy, o tas, kurioms pokyc€iai bus nustatyti, pasiysti gydytis. Taip
siekiama uzkirsti kelig gimdos kaklelio vézio susirgimy daugéjimui.
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PSO nacionalinése Vézio kontrolés programy politikos ir strategijos gairése (2014)
nurodoma, jog kiekvienoje Salyje vézio prevencija ir kontrol¢ turi buti vykdoma pagal saliai
prieinamus iSteklius. Lietuva kaip vidutinius iSteklius turinti Salis (Pecitra, Gurevicius,
Jankauskiene, 2015) vézio prevencijai, ankstyvai diagnostikai, gydymui ir paliatyviai pagalbai
teikia nepakankamg démesj, neuztikrina tinkamos programy apimties, kokybés ir prieinamumo.
Todél turi buti randami tinkamiausi instrumentai programos valdymo ir finansavimo prasme, kad
jos déka pavykty pasiekti nusibréztus tikslus.

Temos iStirtumas. Pastebima, kad tik nedaugelis Lietuvos mokslininky tiria konkrecios
prevencijos ar profilaktikos programos priemoniy prieinamumg, programos vykdymo
intensyvumg, programos jtaka sergamumui (epidemiologiniy rodikliy dinamikai), programos
turinio tobulinimo galimybes. Gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdymo skirtingi
aspektai Lietuvoje yra aptariami jvairiy autoriy darbuose:

e Pacienty tikslinés grupés dalyvavimas vykdomoje programoje. Motery motyvacija
dalyvauti gimdos kaklelio vézio patikros programoje, jy nuomoné apie j3 bei Seimos
gydytojo institucijos vaidmuo, vykdant S§ig programa, nagrinéti Stankuvienés ir
Liaugaudaités (2010). Skirtingy miesty motery zinios apie gimdos kaklelio vézio
rizikos veiksnius ir patikros programa tirtos Klaipédos mieste Griskonio ir kt.
(2009), Vilniaus mieste — Kurtinaitienés ir kt. (2008).

e Ligos valdymo programos vykdymo procesas. Lietuvos atrankinés patikros deél
gimdos kaklelio patologijos valdymo programos eiga 2004-2005 m. Lietuvoje
vertinta Michailovos ir Kurtinai¢io (2009); programos jgyvendinimas 2005-2007 m.
ir faktineé jo atitiktis Europos Sgjungos Tarybos rekomendacijoms dél profilaktiniy
vézio patikry nagrinéta Vagoro ir Valucko (2011); Smailyté ir kt. (2010) analizavo
gimdos kaklelio patologijos patikros programos vykdymo jtakg sergamumui gimdos
kaklelio véziu Lietuvoje.

e Prevenciniy programy valdymas ir jy efektyvumas. Pelilira, GureviCius ir
Jankauskiené (2015) vertino Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy
efektyvuma; Pecitira (2011) vertino prevenciniy priemoniy finansavimo programy
efektyvuma; Keriené, Grabauskas ir Kurtinaitis (2009) atliko preliminarius Lietuvos
prevencinés gimdos kaklelio véZio atrankinés patikros programos ekonominius
vertinimus.

Efektyvios atrankos ir gydymo programos stoka — pagrindiné prieZastis, kodél gimdos
kaklelio vézys yra didesnis besivystanciose Salyse. Kita dazniausiai pasitaikanti problema, kad
moterys paprastai ieSko prieziiiros tik tada, kai atsiranda simptomy, iki to laiko véZys progresuoja

ir yra sunkiai gydomas (Nuranna ir kt., 2012). Aweke, Ayanto ir Ersado (2017) nurodo, kad ribota
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informacija apie zinojimg, poziirj ir praktikg susijusi su gimdos kaklelio vézio prevencijos ir
kontrolés sékmés veiksniais bendruomenés lygiu.

Kadangi teigiama, kad efektyviy tiksliniy sveikatinimo ir prevencijos programy valdymo
(igyvendinimo ir monitoringo) uztikrinimui reikalingas kuo didesnés motery populiacijos
tikrinimas, paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas (Pecitra, 2011), programas
rekomenduojama vykdyti pagal ES valstybése Europos Komisijos ir PSO pagal sveikatos
technologijy vertinimo ir mokslo jrodymais pagristus tyrimus, be to, rekomenduojama tgsti jau
pradétas programas, pavedant nacionalinio lygmens institucijoms atlikti jy vykdymo monitoringa,
spresti programos administravimo islaidy ir atsakomybés uz jos stebéseng klausimus (Peciiira,
Gurevicius, Jankauskiené, 2015). Taciau tyrimo, kuris biity nukreiptas i gimdos kaklelio vézio
prevencijos programos valdymo specifikos atskleidimg, identifikuojant valdymo proceso
tobulinimo galimybes, iki Siol pasigendama. Svarbu nustatyti, kaip valdomos tokios programos ir
ka dar biity galima padaryti, kad tinkamas programos valdymas garantuoty efektyvius rezultatus ir
teigiamg poveikj visuomenei. Todé¢l Sio tyrimo problema yra sisteminio gimdos kaklelio vézZio
prevencijos programos (kaip onkologiniy ligy profilaktikos programos) valdymo nacionalinés
sveikatos apsaugos politikos kontekste suvokimo tritkumas.

Tyrimo objektas — gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdymas.

Tyrimo dalykas — gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdymo proceso
tobulinimas nacionalinés sveikatos apsaugos politikos kontekste.

Tyrimo tikslas — iSanalizavus onkologiniy ligy profilaktikos programy valdymo bruoZus,
identifikuoti Gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdymo tobulinimo galimybes
nacionalinés sveikatos apsaugos politikos kontekste.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Pateikti onkologiniy ligy profilaktikos programy, kaip sveikatos politikos instrumento,
sampratg gerovés valstybés kontekste.

2. I8analizuoti gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdymo proceso sampratg ir
bruozus.

3. Atskleisti gimdos kaklelio véZio prevencijos programos ypatumus Europoje.

4. Atskleidus jaunimo (mokiniy) informuotumo apie gimdos kaklelio vézio prevencija
(zmogaus papilomo virusg, jo galimas pasekmes ir prevencijos paslaugas) situacija,
identifikuoti programy valdymo trukumus.

5. ISanalizavus eksperty pozitri i gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdyma

Lietuvoje, identifikuoti programos valdymo tobulinimo galimybes.
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Tyrimo metodai ir organizavimas.

1. Mokslinés literatiiros analizé. Buvo analizuojami jvairlis uzsienio ir lietuviy mokslinés
literatiros Saltiniai: monografijos, mokomosios knygos, moksliniai straipsniai.
Informacijos buvo ieSkoma EBSCO host, PubMed, MedLine, Ercie, Willey ir kitose
duomeny bazése su raktiniais zodziais (Europos Sajunga, gimdos kaklelio vézys,
prevencijos programos, profilaktinés sveikatos programos, profilaktiniy sveikatos
programy efektyvumas, programy valdymas). Informacija buvo analizuojama pasitelkiant
ir Siuos metodus: lyginimas, sisteminimas, apibendrinimas.

2. Dokumenty turinio analizé. 1Sanalizuoti Lietuvos Respublikos teisés aktai, jstatymai,
jsakymai, nutarimai, rekomendacijos ir kiti dokumentai.

3. Statistiniy duomeny apraSomoji statistiné analizé: statistiniy duomeny analizé,
grupavimas, sisteminimas, lyginimas, grafinis vaizdavimas.

4. Kiekybinis tyrimas. Apklausa raStu (anketavimas). Imtis — 1644. Apklausos rastu
rezultatai analizuoti, taikant statistinés analizés metodus, grafinj vaizdavima.

5. Kokybinis tyrimas. Apklausa zodziu (interviu su 7 informantais, kurie susij¢ su
programos koordinavimu ir jgyvendinimu). Interviu rezultatai analizuoti atliekant
kokybing turinio analize, kategorizuojant ir interpretuojant.

Tyrimo mokslinis naujumas ir praktinis reik§Smingumas.

Pateikta sisteminé onkologiniy ligy profilaktikos programy valdymo samprata, kuri leidzia
identifikuoti veiksnius, leidziancius uztikrinti konkreCios prevencijos programos, t.y. gimdos
kaklelio véZio prevencijos programos jgyvendinamumag ir testinuma. Sis magistro darbas prisidés
prie Lietuvos onkologiniy ligy prevenciniy programy valdymo tobulinimo, identifikavimo tokiy
priemoniy, kurios labiau paskatinty moteris dalyvauti gimdos kaklelio vézio prevencijos

programoje bei sumazinty jy mirtinguma.
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I. GIMDOS KAKLELIO VEZIO PREVENCIJOS PROGRAMOS VALDYMO
KONCEPCIJA SVEIKATOS APSAUGOS POLITIKOS IGYVENDINIMO
KONTEKSTE

Siekiant identifikuoti gimdos kaklelio vézio prevencijos programos (kaip vienos i§
onkologiniy ligy profilaktikos programy) valdymo sampratg ir atskleisti jai budingus bruozus
sveikatos apsaugos politikos kontekste, buitina atskleisti sveikatos apsaugos politikos sampratg ir
prevencijos (profilaktikos) programy vietg joje, pateikti prevencijos programos valdymo proceso
sampratg, bruozus, programos vertinimo galimybes. Kadangi konkrecios prevencijos programos
priskiriamos onkologiniy ligy profilaktiniy programy tipui, pirmiausia, analizuojama profilaktiniy

programy samprata ir bruozai.

1.1. Sveikatos apsaugos politikos profilaktikos programy samprata gerovés valstybéje
1.1.1. Sveikatos apsaugos politikos kaip vieSosios politikos samprata

Biitina atskleisti sveikatos apsaugos politikos sampratg vieSosios politikos kontekste, kadangi
vieSojoje politikoje skiriamas didelis démesys sveikatos apsaugos problemoms.

Terminas ,,vie$oji politika® dazniausiai vartojamas apibiidinant jvairiy institucijy elgseng ir tai
yra tam tikras vyriausybés veiksmy planas spresti tam tikras problemas ar siekti tiksly. Pasak
Raipa (2009) teigia, kad gerai parengta vieSoji politika — tai tarsi atsakas ] visuomenés grupiy
poreikius, reikalavimus, interesus, skundus, praSymus, susijusius su valdzios institucijy veikla.
VieSosios politikos studijy plétra rodo peréjima nuo politikos kaip jstatymy leidimo sampratos, prie
politikos kaip sprendimy priémimo, darbotvarkés sudarymo ir visuomenés jtakos priimamiems
sprendimas visumos. VieSoji politika — ilgalaikiai, strateginiai sprendimai ir veiksmai, tam tikros
veiklos tgsa bei tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimai. Svarbiausias vieSosios politikos pozymis —
tikslinga elgsena, veiksmas, veiklos pasirinkimas ir jgyvendinimas, politiniy problemy sprendimas.
Tiesiogiai vie$oji politika dazniau suprantama kaip valdZios institucijos veiksmai, o ne tai, kg ji yra
numaciusi ar planuoja daryti, pavyzdziui, jstatymo priémimas ar pakeitimas savaime negarantuoja
to jstatymo jgyvendinimo s€kmés ir greity pasikeitimy.

VieSoji politika — tai vieSojo valdymo institucijy veiklos kryptys, prieZastys, motyvacija,
pasekmés ir rezultatai, jgyvendinant vieSaji interesa. VieSosios politikos rezultatai gali daryti
teigiamg arba neigiamg jtaka kiekvieno Zmogaus gyvenimui. Neigiamos vieSosios politikos
pasekmés negali biiti traktuojamos kaip nevykusios ar neefektyvios vieSosios politikos darinys.
Viesoji politika, atstovaudama valstybés ir visuomenés interesams, turi priimti geriausig abiem

puséms sprendimg. VieSosios poltikos metu priimami sprendimai gali buti Zalingi ne tik dél vieSojo
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valdymo pareiginy kompetencijos stokos, bet ir visuomenés nariy mazo informuotumo. Emerson ir
Gerlak (2014) teigimu, viesaja politikg rengia ir vykdo valdzios institucijos bei asmenys, dirbantys
Siose institucijose; ne valdzios struktiiros ir asmenys, atsakingi uz tam tikra veikla, taip pat lemia
viesosios politikos procesus. VieSosios politikos turinj, veiklos kryptis labiausiai atspindi valdzios ir
vieSyjy institucijy priimami sprendimai, kuriuos valdzia pateikia iSleisdama jstatymus, nutarimus,
potvarkius, administracines taisykles. VieSoji politika apima visas visuomenés vie$ojo gyvenimo
sritis ir atlieka tris pagrindines funkcijas — reguliacing, paskirstomaja ir perskirstomgjg. Gerston
(2010) isskiria Siuos vieSosios politikos komponentus:
- VieSosios darbotvarkés klausimai;
- Veik¢jai, kurie pristato, interpretuoja ir yra atsakingi uz vieSojoje darbotvarkéje
kylancius klausimus;
- IStekliai reikalingi svarstomam klausimui;
- Institucijos, atsakingos uz vieSojoje darbotvarkeéje kilusius klausimus;
- Vyriausybés lygiuose diskutuojama apie vieSojoje darbotvarkéje kilusius
klausimus.

Raipa (2009) isskiria dvi vieSosios politikos rii§is — pozityvi (remiasi teisékiira, jstatymy
autoritetu) arba negatyvi (pasireiSkia, kai valdzios institucijos yra nepakankamai aktyvios ir
biitiniems politiniams sprendimams neuZtenka reguliavimo taisykliy, nutarimy ar akty). VieSoji
politika apima ne tik nutarimy, potvarkiy, jsakymy ar programy vykdymg — tai vieSojo
administravimo sritis. Vie$oji politika turi artikuliuoti visuomenés liikescius, perkelti juos ] viesaja
darbotvarke, nustatyti, kurie i§ jy yra vieSoji problema, pasirinkti veiklos kryptis ir metodus,
parinkti alternatyvas ir numatyti galimas sprendimy pasekmes. Raipa (2009) teigia, kad gerai
parengta vieSoji politika — tai tarsi atsakas ] visuomeneés grupiy poreikius, reikalavimus, interesus,
susijusius su valdZios institucijy veikla. Taigi, Siame darbe vadovaujamasi Raipa (2009) nurodytu
apibrézimu, kad vie$oji politika — ilgalaikiai, strateginiai sprendimai ir veiksmai, tam tikros veiklos
tasa bei tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimai.

Sveikatos apsaugos politika nurodo sprendimus, planus ir veiksmus, kuriy imamasi,
siekiant jgyvendinti konkrecius sveikatos prieziiiros tikslus visuomengje. Aiski sveikatos apsaugos
politika gali nurodyti ateities vizijos apibrézima, kuris padeda nustatyti tikslus trumpam ir vidutinés
trukmes laikotarpiui, i8déstyti prioritetai ir numatyti skirtingy grupiy vaidmenis, taip pat suteikiama
informacija Zzmonéms. Si sveikatos apsaugos politika pasireiskia kaip jstatymas, reglamentas, planas
ir veiksmas, kuriy imamasi issikeltiems tikslams pasiekti visuomenéje. Sie principai grindziami
autoriy kolektyvine visuomenés sveikatos apsaugos politikos patirtimi (Porter ir kt., 2018).

XX a. pabaiga ir XXI a. pradzia yra siejamos su vieSojo administravimo bei ,,geroves

valstybés* (angl. welfare state) reformomis, siekiant uztikrinti administracinés ir socialinés pilieCiy
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veiklos efektyvumg. Gerovés valstybés kontekste nagrin€éjamos socialinés vieSosios politikos
kryptys, suvokiamos kaip socialiné politika placigja prasme, o ja sudaro Sie posistemiai: darbo
uzimtumo ir socialinés riipybos politika, pensijy politika ir Seimos politika. Sveikatos apsaugos
politika priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant biologinius, aplinkos veiksnius, mitybg ir
gyvenimo kokybe. Kitaip tariant, sveikata gali atlikti gerovés funkcija. Zmonés gauna sveikatos
prieziiiros paslaugas kaip teise, taciau jy negalima reikalauti be svarbios priezasties. Leonavicius ir
Zilys (2009) nurodo, kad gerovés valstybé — valstybé, kurioje visuomené jsipareigoja kiekvienam
savo nariui, nepriklausomai nuo jo (jos) lyties, amziaus, nejgalumo, rasinés, etninés, religinés ar
kitokios priklausomybés, laiduoti ory pragyvenimg. Gerovés valstybé apima socialing apsaugg,
sveikatos draudima, socialines paslaugas, darbo rinkos ir biisto politikg, Svietimg. Socialiniy
garantijy gausa ir jvairové atskleidzia valstybés pozitrj i socialinj teisinguma. I$skiririamos gerovés
valstybés pagrindiniai bruozai (Guogis, 2017):

1. Kaip idealus modelis. Gerovés valstybé vertinama kaip idealus socialinés apsaugos
modelis, kai valstybé prisiima atsakomybg uz visapusiska ir universaly gerovés paslaugy
suteikimag savo pilieiams.

2. Kaip valstybés suteikiamos gerovés paslaugos. Sia samprata vadovaujamasi JAV.

3. Kaip socialiné apsauga. Daugelyje Vakary Europoje ir Skandinavijoje socialine apsauga
ripinasi ne tik valstybe, bet ir nepriklausomos, savanoriSkos ir autonomiskos vieSyjy
paslaugy teikéjos.

4. Pagal skirtingus poziurius — sampratg, resursus (gyventojy amziy ir struktiirq), politiky
prioritetus, gauty rezultaty palyginimg (kai pagal rezultaty pasiekimg yra jvertinamos ir
palyginamos skirtingy Saliy socialinés apsaugos sistemos) ir operacijy palyginimg (tai
daroma detaliai vertinant iSmoky ir paslaugy operacijas — ka jos atlieka, kaip uz jas yra
apmokama ir kas jas organizuoja, kokios programos, kokia paslaugy kokybe).

Siame darbe remiamasi gerovés valstybés kaip socialinés apsaugos modelio samprata, nes
sveikatos apsaugos politikoje svarbig vieta uzima socialiniy ir mediciniy paslaugy teikimas visiems
7monéms, kai kiekvienas turi teisg j sveikatos prieZitiros paslaugas. Sis modelis turi garantuoti teise
1 socialing apsauga, sveikatos apsaugos politikg ir socialines paslaugas. Gerovés visuomené —
gerove plétoti jsipareigojusioje valstybéje gyvenanti visuomené, kurios pilieciai patys aktyviai
jsitrauke j savo paciy gerovés kiirima. Si savoka labiau siejasi su individualistinés ir postmodernios
geroves samprata, pagal kurig, kurdami gerove zmonés yra ne tik valstybés pilieciai, bet ir aktyviis
visuomenés nariai. Gerovés valstybés modelis Lietuvoje susijes su sveikos visuomengés vystymuisi,
nes jis skatina visuomenés fizinj aktyvumg ir sveika gyvensena, iSmoko valdyti stresg bei ugdo

socialinius ir emocinius jgiidzius. Sveika visuomené — visuomené, kurios dauguma nariy patiria
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fizine, dvasing ir socialing gerove, o ne vien ligy ar negalios nebuvimg (Aidukaité, Bogdanova,
Guogis, 2012). Tokiai visuomenei bilina uztikrinti tinkama sveikatos apsauga.

Sveikatos apsauga uztikrina kokybiskas prieinamas medicinines paslaugas visiems pilieciams,
apima ligy prevencijq, pilieciy Svietimg asmens higienos ir sveikatinimo klausimais, ankstyvgjq ligy
diagnostikq, infekcijy plitimo kontrole, sveikatinimo programy jgyvendinimg bei viesinimq.
Sveikatos apsaugos politika pilie¢iams ir vyriausybei suteikia informacija apie sveikatos,
gyvensenos pagerinimg bei skatina visuomenés fizinj aktyvuma. Sveikatos apsaugos politika
apibiidinama kaip ,,sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip
bendroji valdymo funkcija, pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe* (Jankauskiené,
Pecitira, 2007). Sveikatos apsaugos politikag galima apibrézti kaip suderinta ugdymo, ligy
profilaktikos, diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos veiksmy plang. Magistro darbo tiriamojoje
dalyje remtasi Jankauskienés ir Pecitros (2007) sveikatos apsaugos politikos apibrézimu, nes
onkologiniy ligy profilaktikos programy (jskaitant ir gimdos kaklelio vézio programg) valdymas
Europos Sajungoje (ir Lietuvoje) atskleidziamas per sveikatos tvarkymo praktika bei pripazjstamas
kaip socialiné vertybé. Salies sveikatos apsaugos politika daro jtaka demografijai, technologijoms,
epidemiologijai, kompetencijai bei sveikatos reformai. Sveikatos apsaugos politikos svarbiausi
bruoZai:

Teisumas — pagrindinis principas, leidZiantis siekti didZiausio sveikatos potencialo
kiekvienam asmeniui, t.y. kiekvienas gali siekti geriausios sveikatos prieziliros
paslaugy.

Prieinamumas — sveikatos prieziiros paslaugos turi biiti prieinamos kiekvienam ir
valstybé nustato prieinamumo tvarka, uZtikrinancig sveikatos prieziiiros paslaugy
ekonominj, komunikacinj, organizacinj priimtinuma.

Priimtinumas — tai sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti kiekvienam asmeniui ir
jam priimtinu budu.

Tinkamumas — sveikatos prieziiiros paslaugy efektyvumo ir aptarnavimo kokybés
uztikrinimas.

Solidarumas — sveikatos draudimo jmokos turi buti surenkamos teisingai, jaunas
asmuo turi mokéti uz seng, darbuotojas uz bedarbi.

Lygybe — sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti visiems prieinamos, nepriklausomai
nuo jy ekonominés, socialinés padétis ar rasés.

Visapusiskumo principas — sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas nuo

profilaktikos iki imiy ligy gydymo;
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Laisvas pasirinkimas suteikia galimybe pilieCiams savarankiskai pasirinkti gydytoja
ar gydymo jstaiga;

Testinumas suteikia galimybe gydytojams nuolat prizitiréti savo pacienta.

Saugumas — sveikos aplinkos uztikrinimas tiek pacientams, tiek darbuotojams (Hall,
Graffunder, Metzler, 2016).

Sveikatos apsaugos politika susideda i§ jos formavimo ir jgyvendinimo. Formavimo procesas
jtraukia auksciausig sprendimy priémimo teis¢ turincias valstybines institucijas (kaip parlamentas,
vyriausybé€, ministerija ir pan.) bei suinteresuotgsias grupes, dalyvaujancias sprendimy priémimo
procesuose. Jgyvendinimo procesas jtraukia uz priimty sprendimy jgyvendinimg atsakingas,
koordinuojancias ir kontroliuojancias institucijas bei (vieSasias) paslaugas teikiancias institucijas
(vieSajame ir verslo sektoriuose). Sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimas kaip procesas apima
sveikatos sistemos valdyma, planavima, organizavima, kontrole bei jvertinima. Sveikatos apsaugos
politikai didele jtakg daro naujoji viesoji vadyba.

Naujoji vieSoji vadyba — tai vieSojo valdymo revoliucijos kulminacija, kilusi devintajame
desimtmetyje. Uzuot sutelke démesj j biurokratijos kontrole ir paslaugy teikima, viesieji valdytojai
éme reaguoti | paprasty pilieciy ir politiky norus biti ,,naujos, lengvesnés ir vis labiau privatizuotos
vyriausybés verslininkais®, todél $i vadyba turi glaudy rysi su ekonominiu racionalizmu. Naujoji
vieSoji vadyba sutelkia démesj j atskiry veikly valdyma, taikoma vieSajame sektoriuje ir taip pat
taikoma privac¢iame sektoriuje (Klijn, 2012). Galima iSskirti pagrindinius jos bruoZzus:

1. Privataus sektoriaus valdymo praktikos taikymas vieSajame sektoriuje;

2. Pabréziamas efektyvumas;

3. Pirmenybé privaciai nuosavybei ir vieSyjy paslaugy sutarciy sudarymui;

4. Valdymo kontrolés perdavimas geresniais ataskaity teikimo ir stebésenos
mechanizmais (Dalingwater, 2014).

Naujoji vieSoji vadyba turi glaudZias sasajas su sveikatos apsaugos politikos jgyvendinimu,
nes sveikatos buklés diagnostika ir gydymas reikalingas skirtingiems pacientams, todél sunku
numatyti vienodus matavimo vienetus ir veiklos rodiklius. Ji gali suteikti naudos, stiprinant
visuomenes sveikatos valdymga ir daro jtakg visuomenés sveikatos vieSojo ir privataus sektoriy
personalui, veiklos rezultatams, atlyginimo struktiirai ir verslo metody taikymui.

Apibendrinant galima teigti, kad vieSoji politika suprantama kaip valstybés valios iSraiska,
todél sveikatos apsaugos politika — viena 1§ jos sri¢iy. Tam, kad biity tinkamai vykdoma sveikatos
apsauga, biitina jgyvendinti sveikatos apsaugos politikos tikslus per jvairias priemones, pavyzdZziui,
ivairias profilaktikos programas, nukreiptas i visuomenés prevencinius sveikatinimo tikslus. Toliau
bus atskleista profilaktikos programos vaidmuo sveikatos apsaugos politikoje ir gimdos kaklelio

v€Zi0 prevencijos programos jgyvendinimui.
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1.1.2. Profilaktikos programuy apibréZtis ir vieta sveikatos apsaugos politikoje

Sveikatos apsaugos politikos viena i§ uzduoc¢iy — sveikatinimo programy kiirimas, siekiant
pagerinti visuomenés sveikatg, paskatinti sveikg gyvensena, suteikti informacijos apie asmening
higieng.

Sveikatos apsauga ir sveikatinimo programos. Sveikatos apsaugg, anot Merson ir kt. (20006),
galima apibudinti kaip ligy prevencijos mokslg ir mena, ilginantj gyvenimo amziy, gerinantj fizing
sveikatg ir padarant] ja efektyvesne, taikant jvairias priemones, skirtas aplinkos saugojimui,
infekcijy plitimo kontrolés atlikimui, pilieCiy Svietimui sveikatos apsaugos bei asmeninés higienos
klausimais, kokybisky medicininiy ir slaugos paslaugy ankstyvajai ligy diagnostikai organizavimui
ir sveikatos apsaugos aparato darbo vystymui taip, kad visuomenés nariai gauty auksc¢iausios
kokybés medicinines paslaugas (Merson ir kt., 2006). Ghebrehewet ir kt. (2016) nurodo, kad
sveikatos apsauga apima asmeny, grupiy ir gyventojy apsaugg, uztikrinant veiksmingg eksperty
bendradarbiavimg nustatant, uzkertant kelig ir mazinant infekciniy ligy bei aplinkos, cheminiy ir
radiologiniy pavojy poveik].
jie nustato, kokia pagalba turi biiti teikiama pacientui, reglamentuoja Sios pagalbos apimt] ir
kokybe. Taip atsiranda poreikis tikslinti organizacinius ir kitus reikalavimus visai sveikatos
apsaugos sistemai. Pasak Rutgers ir van der Meer (2010), pazangiausiose pasaulio Salyse (JAV,
DidZiojoje Britanijoje, Vokietijoje) veikia vientisos sistemos, apimancios daugelj Simty standarty,
kuriy vaidmuo uZtikrinant ir kontroliuojant sveikatos apsaugos kokybg yra labai svarbus.
Mediciniai standartai yra pamatiniai dokumentai (lyginant su kitais norminiais aktais), kurie
reglamentuoja sveikatos apsaugos veikla. Sveikatos apsaugos norminiai dokumentai reglamentuoja
darbuotojy veiksmus susijusius su asmeny sveikata, jos i§saugojimo, prevencija ir t.t.. Visos kitos
sveikatos apsaugos sistemos dalys, tokios kaip: sveikatos apsaugos valdymas, teisinis reguliavimas,
ekonominis apriipinimas padeda sveikatos jstaigos darbuotojams atlikti tai ko 1$ jy reikalauja pagal
medicinos standartus. Justickis, Saladis, Pamerneckas (2015) teigimu, Lietuva yra medicininiy
standarty rengimo pradZioje, o parengti ir patvirtinti standartai savo forma ir turiniu skiriasi nuo
pazangiy Saliy (JAV, DidZiosios Britanijos, Vokietijos ir kt.). Lietuva jgyvendindama sveikatos
apsaugg, jos kokybe tik pradeda kurti nacionaliniy standarty sistemg. Jgyvendinant sveikatos
apsaugos politikg vykdoma valstybés jstatyminéje bazéje nurodyta vieSosios politikos kryptis, kartu
kuriama socialiné politika, kuri teisiSkai reguliuoja visuomenés sveikatos poreikius, sprendzia
sveikatos problemas (Tonktinaité-Thiemann, 2013).

Sveikatos apsaugos srityje svarbig vieta uzima sveikatinimo programy kiirimas, nes tai padeda

ugdyti visuomenés sveikos gyvensenos nuostatas, sustiprinti sveikatg, pagerinti psiching sveikata,
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sumazinti kiino indeksa, keisti poziiirj } savo sveikatg. Sveikatinimo programos rengiamos,
vadovaujantis Siais pagrindiniais principais:
veiklos suderinamumo. Siekiama suderinti jvairiy Zzinyby ir socialiniy partneriy,
nevyriausybiniy organizacijy veiksmus sveikatinimo klausimais, sutelkti iSteklius;
holistiskumo. Siekiama visuminio poziiirio ] sveikatg, jai jtakos turinCig elgseng bei
aplinkos veiksnius, tiek fizinius, tiek psichosocialinius;
teisingumo. Démesys skiriamas kokybiskam sveikatos ir kity socialiniy paslaugy
suteikimui, ypac tiems, kuriy labiausiai reikia; Siuo principu siekiama sumazinti
socialing atskirtj (Raphael, 2015).

Pazymeétina, kad sveikatinimo programos gali turéti ir savo tikslines grupes, remiantis
amziaus, lyties, uzimtumo ar kitais kriterijais, lemianciais galimy ligy profilj. Nacionalingje
visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros programoje (2015) numatyta kurti sveikos
mitybos aplinka, skatinti suaugusiyjy fizinj aktyvuma darbo vietose, gerinti darbingo amziaus
asmeny psichikos sveikata. Teigiama, kad organizacija (darbovieté) — palanki vieta darbingo
amziaus zmonéms skleisti informacija ir vykdyti jvairias sveikatinimo programas. Daznai
organizacijose galima sukurti informacijos sklaidos kanalus, rengti reguliarius susitikimus, galima
su darbuotojais galima susitikti asmeniskai ir stebéti jy sveikatos rodiklius (Vicaite, Sidagyte,
2017). Taigi, organizacijos galéty biiti pasitelkiamos profilaktiniy programy vieSinimui ir
populiarinimui.

Gudzinskiené ir Cesnavi¢iené (2015) nurodo, kad mokiniy sveikatos ugdymas taip pat yra
viena i§ prioritetiniy Lietuvos sveikatos politikos krypciy. Tai léme Pasaulio sveikatos organizacijos
(toliau — PSO) programa ,,Sveikata-21: sveikata visiems XXI amziuje” (WHO, 1998), kurioje
pabréziama, kad maziausiai 95 proc. vaiky turi turéti galimybe mokytis sveikatg stiprinanciose
mokyklose, jgyti geresniy gyvenimo jgudzZiy ir galimybe reguliuoti savo sveikatg. Jgyvendinant
Siuolaikinj bendraji ugdyma, sukuriama galimybé kiekvienam mokiniui jgyti sveikos gyvensenos
Ziniy, lavintis jgtidzius ir jprocius, formuotis sveikatai palankaus elgesio nuostatas ir keisti pozitirj }
sveikata, kitaip tariant, ugdytis sveikatos kompetencija. Mokyklose sveikatinimo programos turéty
biti integruotos ] bendrasias ugdymo programas, mokytojai turéty jas vykdyti, bendrauti ir
bendradarbiauti su visuomenés sveikatos biuru bei skirti dideli démesj i vaiky sveikatos ugdymo
organizavimg. Visuomenés sveikatos biurai turéty skatinti vykdyti sveikatinimo programas
darbovietése, kad bty stiprinama darbuotojy sveikata, kuriama sveikos mitybos aplinka,
skatinamas fizinis aktyvumas darbo vietose.

Daugelyje Saliy sveikata ir gerové yra vienas i§ prioritetiniy klausimy. Kiekviena Salis
skirtingai sprendZia su sveikatinimu susijusias problemas. Nors skiriasi kultiira, skirtingos gamtings,

socialinés, ekonominés salygos, vyrauja kitokios tradicijos, taCiau visur egzistuoja panasios
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problemos. Pavyzdziui, Australijos Svietimo dokumentuose pabréziama, kad sveikata tiesiogiai
priklauso nuo gerovés, Svietimo, darbo ir socialiniy salygy (Baggott, Jones, 2011). Sveikatos
problemoms spresti kiekviena Salis pasirenka tai, kas jai Siuo metu atrodo svarbiausia. Vienos i§ jy
sprendzia ekonominiy grupiy sveikatos problemas; kitos remiasi akivaizdzia praktika, kuri rodo,
kad bandymas Salinti rizikos faktorius ir jy sukeltas sveikatos problemas, t.y. profilaktika bei
sveikatos stiprinimas — yra prioritetas (Yousuf, Bigelow, 2015). Todé¢l biitina iSanalizuoti ir suvokti
tokiy programy esme ir jy specifika. Toliau analizuojama sveikatos stiprinimo, profilaktikos ir
prevencijos programy svarba.

Sveikatos stiprinimo, profilaktikos ir prevencijos apibréZtys. Sveikatos stiprinimo terming
galima aptikti jau XIX amziuje, kai didesniuose miestuose buvo pradéta sanitarijos reforma ir
gyventojy higieniniy jgidziy mokymas (Sumskas ir kt., 2010). Alma Atos pirminés sveikatos
prieziiiros deklaracija (1977) ir PSO strategija ,,Sveikata visiems* (1984), tai pirmieji dokumentai,
2013). Sveikatos stiprinimo apibrézimas ir pagrindiniai principai buvo suformuluoti Otavos
chartijoje. 1986 m. Otavos chartijoje buvo suformuluotos ir patvirtintos pagrindinés sveikatos
stiprinimo kryptys: formuoti visuomenés sveikatos politika; kurti sveikatai palankia aplinka;
stiprinti bendruomenés veikla; ugdyti asmeninius jgiidzius bei perorientuoti sveikatos prieziiirg
(Pecitura, Gurevicius, Jankauskieneé, 2015). Modernioji visuomeneés sveikatos prieZitira vis labiau
orientuojama ] sveikatos stiprinimg, nes sveikatos stiprinimas yra vienas i§ efektyviausiy budy,
jgalinanciy pakeisti gyventojy elgsena, kurti socialinés aplinkos salygas sveikatai stiprinti, nasiai ir
kiirybingai dirbti. Sveikatos stiprinimas atveria naujg visuomenés sveikatos veiklos erg klestinciai ir
lygiateisiai visuomenei kurti (Javtokas, 2009). Lietuvos standarte ,,Sveikata. Terminai ir
apibrézimai® (LST 1452:1997) sveikatos stiprinimas apibréziamas kaip ,,valstybiniy valdzZios ir
valdymo organy, savivaldybiy ir visuomenés jsipareigojimy, priemoniy ir veiksmy visuma,
padedanti gausinti bei racionaliau panaudoti sveikatos prieZiiros isteklius ir labiau kontroliuoti
Zmoniy sveikatq “. Siuo apibréZimu ir vadovaujamasi magistro darbe.

Profilaktika mazina rizika uzsikrésti infekcinémis ligomis, o prevencija suteikia galimybes
sumazinti létiniy ligy susirgimo tikimybe. Profilaktika — tai valstybiniu, visuomeniniu, privaciy
priemoniy visuma, padedanti saugoti, stiprinti ir atkurti sveikatq, isvengti ligy (Juskeliené, 2007).
Profilaktikos apibréZzimas gali biiti toks: tai jvairts biidai, kurie padeda uzkirti kelig atsirasti
problemai, ar padeda atsiradusig problemg stabdyti. Profilaktika turi vykti nuolat pagal atitinkamg
prevencijos programg. Profilaktinés programos yra kuriamos atsizvelgiant | visuomenes
charakteristika (amziy, lyt], i§sivystima ir t.t.) (Sidlauskaite-Stripeikiené, Stripeikis, 2016).

Profilaktikos tikslas — sumazinti rizikos faktorius, prisidedancius prie sveikatos problemy, ir
didinti apsauginiy veiksniy, susijusiy su gera sveikata, jtakg. Profilaktika turi biti: kryptinga ir
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koordinuota, sisteminga ir nuosekli, diferencijuota, ilgalaiké ir testina, prieinama ir veiksminga.
Profilaktika grindziama $iais pagrindiniais sveikatos prieziiiros darbo principais: gerovés principas,
nepakenkimo principas, teisingumo principas ir pagarbos zmogaus autonomijai principas.
Profilaktikos pranaSumai: uzkertamas kelias nepageidaujam reiskiniui vystytis; tatkomos priemonés
jvairiy problemy atsiradimui. Profilaktikos nauda ir galimybés: ankstyvos ligos pradzios
diagnostika, sveikatos problemy atsiradimo mazinimas, laiko taupymas, gydymo ir
stacionarizavimo ilaidy mazinimas (SleZiené, 2010).

Profilaktika skirstoma j pirmine, antring ir treting. Anot, Sidlauskaités-Stripeikienés ir
Stripeikio (2016), pirminé profilaktika — tai priemoniy, kuriomis siekiama uzkirsti kelig negatyviam
susijusios su ankstyva diagnostika ir motyvacija keistis bei reikiamos pagalbos teikimu ir
ankstyvosios intervencijos vykdymu, visuma. Tretiné profilaktika — tai priemoniy (gydomuyjy ir
atkuriamyjy), kuriomis siekiama sustabdyti negatyviy reiskiniy progresavimg ir Zalingas pasekmes,
visuma. Ji apima medicinines, psichologines ir socialines pagalbos kompleksines ir ilgalaikes
priemones bei socialing integracija. Gimdos kaklelio vézio prevencijos atveju taikoma antriné
profilaktika (Sidlauskaité-Stripeikiené, Stripeikis, 2016). Profilaktikos ir prevencijos apibrézimai
yra panasiis, tai uzkirti kelig neigiamam reiskiniui.

Prevencija (lot. praeventio) — iSankstinis kelio uZkirtimas, medicinos, technikos srityse
prevencija gali buti vadinama ir profilaktika (CEN/TS 16850:2015 Standartas: ,,Visuomenés ir
piliec¢iy saugumas. Nurodymai dél saugumo valdymo sveikatos prieziiiros jstaigose®). Pats Zodis
»prevencija® reiSkia ,uzkirtima, uzkardyma, iSvengima®“ (Snieskiené ir kt., 2014, p. 34). Tai
taikoma tik nepageidaujamo reiskinio, jvykio iSvengimui, veiksmais, atliekamais dar iki Sio
reiSkinio, jvykio. Prevencijg galima traktuoti dvejomis prasmémis. Prevencija placigja prasme — tai
bet kokia veikla, kuri faktiSkai daro teigiamg jtaka socialiniam gyvenimui, padeda palaikyti
teisétvarka, mazindama grésmes, nusikalstamuma ar bent jo Zala. Prevencija siaurgja prasme — tai
priemoneés, taikomos subjekty, kurie uzsiima veikla, specialiai nukreipta pries tam tikrq neigiamq
veiklg (Kvedaras, 2008). Siame darbe vadovaujamasi siauraja prasme, nes taikomos priemonés
uzkirsti kelig gimdos kaklelio vézio atsiradimui.

Prevencijoje galima i$skirti: 1) prevencijos subjektus — kurie vykdo 8ig veikla, 2) prevencijos
objektus — | kg nukreipta i veikla. Pati veikla pasireiSkia per poveikio objektams biidus, metodus,
kas vadinama prevencijos priemonémis (Kvedaras, 2008). Prevencines priemones pagal poveikio
tipg galima suskirstyti j dvi grupes: 1) Tiesioginés prevencinés priemongés yra nukreiptos j individa,
siekiant poveikio priemonémis Salinti sveikatos sutrikimus bei mazinti rizikos faktoriy jtaka; 2)
Netiesioginés prevencinés priemonés yra nukreiptos j aplinkg ir jgyvendinamos bendruomenéje,
siekiant sveikatos stiprinimo, ugdymo, skurdo ir nedarbo mazinimo priemonémis Salinti sutrikimus
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bei mazinti rizikos faktoriy jtaka (palankios socialinés aplinkos, sveikos gyvensenos nuostaty
formavimas, laisvalaikio organizavimas ir asmeninés atsakomybés ugdymas) (Saslow, 2012).

Prevencijos programos apibréitis. Programa — tai dokumentas, kuriame nustatyti tikslai,
uzdaviniai, priemonés, vertinimo kriterijai ir poveikis visuomenei. Projektas — tai veiksmy ir
uzduociy seka konkreCiai problemai iSspresti. Projekty apimtys paprastai yra mazesnés uz
programy, turi apibrézta pradzig ir pabaigg bei jam jgyvendinti reikalingus iSteklius. Projektai
dazniausiai rengiami programy uzdaviniams jgyvendinti (Javtokas, 2009).

Prevencijos programos gali biiti skirstomos ] tokius tipus:

1. Universalios: skirtos visai visuomenei, neisskiriant jokiy grupiy ar individy pagal jy
problemas.

2. Atrankinés: skirtos individams arba grupéms, turin¢ioms sveikatos problemy (rizikos
grupe).

3. Simptominés: skirtos asmenims, kuriy sveikatos problemos labai ryskios, turintiems
minimaliy, bet jau pastebimy ligos simptomy (Kaunitz, 2012).

Gimdos kaklelio vézio prevencijos programa — atrankiné, nes yra skirta moterims nuo 25 iki
60 mety, kurios kas trys metai gali pasitikrinti dél io véZio. Sios programos metu moterys, kurioms
nustatyti ikivéziniai gimdos kaklelio poky¢iai, siunciamos gydytis.

Prevencinés programos pagal lygj skiriamos:

- Pirminés (ankstyvosios) prevencijos programa: priemoniy, kuriomis siekiama iSvengti,
uzkirsti kelig negatyviam reiSkiniui, Salinti jo priezastis ir rizikos veiksnius sukiirimas.
Ankstyvosios (pirminés) prevencijos programos finansiskai labai veiksmingos.

- Antrinés prevencijos (tiesioginés) programa — pagalbos prevencija; specializuotos
programos ir strategijos, padedancios rizikos grupés asmenims.

- Tretinés prevencijos programa — pagalba, leidZianti grei€iau jveikti esamus sunkumus,
ju sukeltus padarinius, ty problemy pasikartojimo prevencija (Javtokas, 2009).

Tokios prevencijos (sveikatos priezitros) programos, jskaitant jprastinius sveikatos
patikrinimus, imunizavimg ir vézZio patikrinimg, vieSai finansuojamos (i§ nacionalinio ar kito
biudZeto). Pastebima, kad dalyvavimas Siose programose paprastai mazesnis uz rekomenduojamas
normas. Jtraukimas ] prevencijos programag gali buti vienas i§ biuidy susieti socialinj ry$j su
mirtingumu (Stafford ir kt., 2018). Socialinis rySys turi struktiirinius ir funkcinius aspektus.
Struktiirinis aspektas apima asmens santykiy kiekj ir forma, o funkcinis aspektas — §iy santykiy
kokybe ir gauta paramg. Struktiiriniai ir funkciniai socialiniy rySiy aspektai gali paskatinti
dalyvavimg prevencijos programoje keliais biidais, jskaitant informavimo, vertinimo ir praktinés
paramos teikima, kuris didina sgmoningumg ir palengvina prieigg prie $iy paslaugy, mazina nerima,

susijus] su atrankos testy rezultatais, ir skatina asmeninés kontrolés jausmg. Socialinis rySys gali
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sustiprinti i§ socialiniy vaidmeny jgyta prasmés jausmg ir paskatinti priklausomybés jausma,
skatinant] saves prieziirg. Be to, asmeniniai socialiniai tinklai turi socialinj poveikij, jskaitant
pagalbos ieskojimo ir prevencinés sveikatos elgesio normas. Dideli socialiniai tinklai ir padidéjes
socialinis kontaktas gali padidinti kity Zzmoniy, dalyvavusiy prevencijos programoje arba turéjusiy
gydyma, skaiciy.

Kiekviena S$alis skirtingai sprendzia su sveikatinimu susijusias problemas. Nors skiriasi
kultdira, skirtingos gamtinés, socialinés, ekonominés salygos, vyrauja kitokios tradicijos, taciau
visur egzistuoja panasios problemos. Sveikatos stiprinimo tikslas — subalansuotas teigiamy fiziniy,
dvasiniy ir socialiniy sveikatos veiksniy stiprinimas, vykdant neigiamy fiziniy, dvasiniy ir socialiniy
ligotumo veiksniy prevencija, plétojant sveikatos mokyma, ligy prevencija ir sveikatos apsauga.
Pagrindinis prevencijos tikslas — stiprinti sveikata ir Salinti jai nepalankius veiksnius. Trys
prevencijos riiSys — pirminé prevencija (rizikos susirgti mazinimas), ankstyvas ligy nustatymas
(antriné prevencija), gydymas ir reabilitacija (tretiné prevencija) yra sveikatos stiprinimo veiklos
sritys, skirtos pasiekti vieno ir to pacio visuomenés sveikatinimo tikslo tik skirtingo intensyvumo
priemonémis. Gimdos kaklelio vézio prevencijai, ruosSiant sveikatinimo programg, svarbu remtis
auksciau iSvardintais aspektais, nes tai padeda nustatyti sveikatos problemos situacija bei ieSkoti
biidy Sios problemos sprendimui. Tam bitina tikslingai sukurti ir jgyvendinti profilaktikos

(prevencijos) programa.

1.1.3. Profilaktikos programy valdymo proceso samprata ir bruozai

Profilaktika — tai geriausia investicija | sveikata. Europos Taryba ir (PSO) rekomenduoja ir
kartu tvirtina, kad patikra yra efektyvi priemon¢, taciau prioritetas — pirminé profilaktika
(Starkuvieneé, Liaugaudaite, 2010), todel svarbu ruosti profilaktines sveikatos programas jvairaus
amziaus asmenims. Skirtingos prevencijos strategijos turi biti taikomos sveikiesiems, rizikos
grupéms (turintiems trumpalaikiy sveikatos sutrikimy) ir sergantiesiems (Ely ir kt., 2014).

Profilaktinés programos taip pat gali biiti valdomos pagal programy ir projekty valdymo
etapus (SESAME model;j) (Zr. 1 pav.).

Kuriant gimdos kaklelio véZio prevencijos programa, pirmiausiai, identifikuojami merginy ir
motery poreikiai, jy problemos, atsirandantys dél gimdos kaklelio vézio. Toliau ieSkomi ir buriami
suinteresuotieji (profesionalai) 1§ jvairiy Europos Sagjungos Saliy, kad padéty jgyvendinti gimdos
kaklelio véZzio prevencijos programg Lietuvoje. Nustatomi tikslai, uzdaviniai ir vertinimo kriterijai,
kuriy bus siekiama jgyvendinant gimdos kaklelio vézio prevencijos programg. Véliau parengiamas
priemoniy jgyvendinimo planas ir sutelkiami iStekliai. Po to jgyvendinamos numatytos priemongs.
Paskui sukuriamos palaikymo struktiiros programos testinumo uztikrinimas. Véliau atsizvelgiama |
situacijos pasikeitimus ir tikslinami bei koreguojama programa. Galiausiai jvertinami veiklos
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rezultatai. Jvertinus programos rezultatus, nustacius situacijos kaitg, galima vél i§ naujo identifkoti

poreikius ir problemas, lydincias | programos tgstinuma.

1. Identifikuoti
poreikius ir

3. Nustatyti tikslus,

2. Ieskoti ir burti ——» S L.
uzdavinius ir vertinimo

sajungininkus

problemas kriterijus
8. Ivertinti veiklos 4. Parengti priemoniy
rezultatus igyvendinimo plang ir

sutelkti iSteklius

7. Patikslinti ir koreguoti
programa, atsizvelgiant j
situacijos pasikeitimus

\ 6. Sukurti palaikymo
struktiiras programos

testinumui uztikrinti

5. Igyvendinti
numatytas
priemones

1 pav. Programy ir projekty valdymo etapai.
Saltinis: Javtokas, 2009.

Programy ir projekty valdymo koncepcijoje valdymo procesq, pasak Hissom (2009, p. 4),
sudaro tokios keturios esminés veiklos: planavimas, organizavimas, vadovavimas (koordinavimas)
ir kontrolé (angl. P-O-L-C framework). Sie keturi programos valdymo etapai turi biti atliekami ir
profilaktikos (prevencijos) programy jgyvendinimo atveju. Sis modelis taikomas magistro darbe

analizuojant gimdos kaklelio véZio prevencijos programos valdyma (zr. 3 skyriy).

1 lentelé
Valdymo procesas (P-O-L-C modelis)
Planavimas Organizavimas Vadovavimas Kontroliavimas
Vizija ir misija 1. Organizavimo 1. Vadovavimas 1. Sistemos/ procesas
Strategija dizainas 2. Sprendimy 2. Strateginiai
Tikslai ir uzdaviniai 2. Kultura priémimas zmogiskieji istekliai
3. Socialiniai tinklai 3. Bendravimas
4. Grupés/ komandos
5. Motyvavimas

Saltinis: Fadlallh, 2015.

Planavimas. Profilaktinés programos rengimo metu reikia numatyti programos jgyvendinimo
vieta, ivardinti tiksling poveikio grupe, nuspresti, kas bus programos naudos gavéjai arba kam bus
jgyvendintos programos priemongs turés teigiamos jtakos (Raphael, 2015). Stampar (2006) iSskiria
du profilaktiniy programy planavimo etapus: pradinj ir pagrindinj.

Pradinis (parengiamasis) planavimo etapas. Profilaktinés programos planavimas prasideda

nuo esamos situacijos jvertinimo (pradiniy duomeny rinkimo). Sio etapo tikslas — nustatyti

prioriteting sveikatos problema, ja veikianCius veiksnius ir pasirinkti tinkamus problemos
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sprendimo btdus. ISsami situacijos analizé¢ leidzia jvertinti iSorinés aplinkos veiksnius, t. y.
nustatyti savo stiprigsias puses ir galimybes, leisiancias uztikrinti programos sékme bei i§ anksto
jzvelgti silpnasias vietas, bei grésmes, galin¢ias buti rimta klititimi siekiant sveikatinimo programos
tiksly. Jvertinus iSorés veiksnius, atlieckama vidaus veiksniy analizé, kuri reikalinga nustatyti
rengian¢ios sveikatinimo programg institucijos ar institucijy galimybes, siekiant jgyvendinti
trumpalaikius tikslus (uzdavinius) (Stampar, 2006).

Situacijos analizei ir problemy identifikacijai gali buti naudojami jvairlis metodai: stiprybiy,
silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (SSGG) (angl. SWOT) analizé, jégy lauko analizé, problemy, tiksly
ir uzdaviniy medis ir kt (Javtokas, 2009). Pastaruoju metu placiai taikomas problemy analizés
metodas, sutrumpintai vadinamas SSGG, kurio pagalba jvertinamos stipriosios pusés (S), silpnosios
vietos (S), galimybés (G) ir grésmés (G). Svarbu dar planavimo pradzioje aptarti grésmes, kurios
galéty sutrukdyti pasiekti tiksla (Stampar, 2006). Taigi, programos SSGG analiz¢ sudaro:

- Stiprybés — programos ar projekto ypatybés, suteikiancios pranasuma kitiems. Stiprybés —
tai vidiniai teigiami veiksniai.

- Silpnybés — savybés, dél kuriy programa ar projektas yra nepalankioje padétyje, lyginant
su kitomis. Silpnybés — vidiniai neigiami veiksniai.

- Galimybeés reikalingos, kad biity iSnaudoti programos pranaSumai. Tai iSoriniai teigiami
veiksniai.

- Grésmeés — tai 1Soriniai elementai, keliantys grésme ir galintys sukelti problemy programai
ar projektui. Grésmeés yra iSoriniai neigiami veiksniai.

Pagrindinio planavimo etapo metu planuojama, kokios apimties programa, kokie naudojami

1Stekliai ir ko tikimasi pasiekti per nusistatytg trumpalaikj arba ilgalaikj terming.

Bet kurig profilakting programg (jskaitant ir prevencijos programas) sudaro tikslai, uzdaviniai,
priemones, vertinimo kriterijai. Tikslas nustatomas pagrindinei (svarbiausiai) problemai, kuri buvo
suformuluota atlikus situacijos analize, iSspresti. Tai galuting, trokStama bukle, nesuvarzyta laiko ir
iStekliy, apibrézianti galutinj programos rezultatg (Snieskiené ir kt., 2014). Planavimo metu
atlieckama poreikiy ir problemos analizé. Kodolitsch ir kt. (2015) teigia, kad paprasc¢iausia strategija
naudojama tada, kai siekiama konkreciy tiksly. Programa gali turéti keleta tiksly (tolimesnj ar
galutinj, ir artimesnius). Anot Javtoko (2009), kiekvienas programos tikslas turi turéti bent vieng
uzdavin} (tarpinj, tiksliai apibrézta laiku, konkrety ir pasiekiamg rezultatg), kuris skaidomas |
priemones (kaip efektyviausig ir racionaliausig biida (uzduotys, darbai) norimam rezultatui
pasiekti). Jeigu yra daugiau uzdaviniy, jie iSdéstomi prioriteto tvarka. Programos rengimo metu
jvertinami istekliai — tai, ko reikia planuojamai veiklai (priemonéms) atlikti, tai gali buti zmogiskieji
ir finansiniai iStekliai. Kiekvienam uzdaviniui jgyvendinti numatomos veiklos — priemonés, kurias

reikia atlikti, siekiant jgyvendinti nustatytus programos tikslus ir pasiekti programos tiksla.
26



Priemonés turi biiti susijusios su konkreciu uzdaviniu, priemoniy skai¢ius priklauso nuo to, ka
reikia atlikti uzdaviniui jgyvendinti, kad jgyvendinus suplanuotas priemones, biity pasiektas tikslas.
Jei programoje numatyta veikla (priemongés) atlikta, tai gaunamas konkretus rezultatas — pokyciai,
kuriy galima tikétis sékmingai jgyvendinus programa (Stampar, 2006).

Taigi, uzdaviniams jgyvendinti rengiami konkreciy priemoniy planai. Kiekviena priemoné turi
atitikti Siuos kriterijus: nusakyti biidg uzdaviniui pasiekti, biiti apskai¢iuojama, turi buti jgyvendinta
per apibrézta laikotarpi. Programy uzdaviniams jvertinti nustatomi vertinimo kriterijai. Jie turi biti
realts, tikslis ir teisingi, susieti su programy tikslais, uzdaviniais ir priemonémis. Vertinimo
kriterijai skirstomi ] kiekybinius (nurodo paslaugy apimtj), kokybinius (nurodo vartotojy
pasitenkinima, atitikt] paslaugy standartams), iSlaidy efektyvumo (Javtokas, 2009). Prevencijos
programoms jvertinti gali biiti naudojami keli vertinimo modeliai ir sistemos. Kiekvienas projektas
ar programa naudoja skirtingus vertinimo, duomeny rinkimo metodus. Galima i$skirti Siuos
pagrindinius programy vertinimo tipus:

Formalusis vertinimas vyksta programos kurimo ir jgyvendinimo metu. Jame
pateikiama informacija apie programos tiksly pasiekimg arba jos tobulinima.

Procesy vertinimas — jvertinantis programos veiklos ar paslaugy rusj, kiekybe ir kokybe.
Rezultaty vertinimas gali buti sutelktas j trumpalaikius ir ilgalaikius programos tikslus.
Tinkamos priemonés rodo sveikatos salygy, gyvenimo kokybés ir elgesio pokycius.
Poveikio vertinime atskleidziamas programos poveikis dalyviams. Tinkamos priemonés
apima sgmoningumo, ziniy, poziiiriy, elgesio ir (arba) jgiidziy poky¢ius.

Taigi, planavimas kaip valdymo funkcija apima tiksly nustatyma ir veiksmy eiga, siekiant Siy
tiksly. Planuojant reikia, kad vadovai zinoty apie aplinkos salygas, su kuriomis susiduria programa,
ir prognozuoti btisimas. Planavimas taip pat reikalauja, kad vadovai biity geri sprendimus
priimantys asmenys (Fadlallh, 2015).

Organizavimas. Tai valdymo funkcija, apimanti organizacing strukttirg ir Zmogiskyjy iStekliy
paskirstyma, siekiant uZtikrinti tiksly jgyvendinimg (Miri ir kt., 2014). Leung, Kleiner, (2004)
nurodo, kad organizavimo funkcija susideda i§ daugybés veikly, tiesiogiai ar netiesiogiai susijusiy
su iStekliy paskirstymu, biidais, padedanciais jgyvendinti planavimo funkcijose numatytus tikslus ir
planus. Pasak Schraeder ir kt. (2014) skaidrumas reikalingas, kad padéty programos tikslinei grupei
ir jos jgyvendintojams jgyti visapusiSko supratimo apie tai, kaip programa yra jgyvendinama, kaip
jos tikslai, veiklos ir rezultatai yra susij¢. Tai bitina, kad visuomené patikéty Sios programos
naudingumu.

Vadovavimas. Jis — biitina sglyga koordinuojant ir uZtikrinant programos nepertraukiamuma.
Tinkamas vadovavimas programai pasizymi savalaikiy ir situacijg atitinkanciy sprendimy priémimu

(siame kontekste Sis vaidmuo tenka atitinkamy valstybés valdymo ir administravimo institucijy
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vadovams), programos tiksly ir rezultaty tinkamu vieSu pristatymu (institucijy, koordinuojanciy ir
igyvendinan¢iy programg bendravimu ir bendradarbiavimu su ziniasklaida), atitinkamy
profesionaliy Zzmogiskyjy iStekliy, reikalingy programos jgyvendinimui, uztikrinimu ir motyvavimu
(profesionaly rengimu ir iSlaikymu sveikatos apsaugos sistemoje konkrecioje vietovéje, uztikrinant
prevencijos programos paslaugy prieinamuma visiems pilie¢iams). Daznai vadovavimas siejamas
su lyderyste. Pastaroji apima socialinius ir neformalius jtakos Saltinius, kuriais jkvepiami kity
veiksmai; jei vadovai veiksmingi lyderiai, jie jkvepia darbuotojus entuziastingai siekti bendry
organizaciniy (ir programos) tiksly (Anvari ir kt., 2014). Tod¢l ¢ia svarbus vaidmuo tenka ne tik
programg kurian¢iy ir koordinuojanciy vieSojo administravimo institucijy vadovams, bet ir
programa jgyvendinanciyjy — vieSojo sektoriaus jstaigy vadovams bei jy vadovavimo sprendimams,
padedantiems/trukdantiems pasiekti programos tikslus.

Kontrolé. Kontrole uztikrinama, kad rezultatai atitikty tikslus, o naSumas — standartus (Miri ir
kt., 2014). Kontrolé — tai nuolatiné valdymo proceso veikla, kurig sudaro Sie etapai: a) veiklos
standarty nustatymas; b) faktiniy rezultaty palyginimas su standartais; c) butiny koreguojamyjy
veiksmy taikymas siekiant efektyvumo ir veiksmingumo (Miri ir kt., 2014).. Programos atveju
standartai gali biiti nurodomi kaSty suma (pinigine iSraisSka), bet taip pat gali biti ir kitomis
formomis, pavyzdziui, suteikty paslaugy kiekis, paslaugy triikumas arba kokybé¢, pacienty
aptarnavimo lygis (Fadlallh, 2015), pasiysty gydytis pacienty skai¢ius, mirtingumo nuo ligos

rodiklio poky¢iai ir kt. Programos kontrolés kryptys ir butinos salygos igyvendinimui nurodytos

@iamasi epidemiol(D

Kontrolés programos modelis

paveiksle (Zr. 2 pav.).

Duomeny kaupimas ir
analize

Itraukiama kuo daugiau
tiriamyjy i rizikos
grupés

Vlsuomenes vietimas Tyrimo ir sekimo kokybés kontrolé

2 pav. Teorinis prevencijos programos kontrolés modelis
Saltinis: Vaitkiené ir kt., 2007.

Kontrolei svarbu ne tik esamos situacijos nustatymas, bet ir nuolatinis tikslinés grupés

paslaugy gavéjy jtraukimas per Svietima, per analize, per kokybés kontrole. Todél programos
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kontrol¢ glaudziai siejama su jau minétais uzdaviniy (priemoniy plano) vertinimo tipais:
formaliuoju, procesy, rezultato ir poveikio vertinimais. Programos vertinimg sudaro veiklos
(proceso), pasiekty rezultaty (efektyvumo) ir poveikio (efekto) vertinimas. Vertinimas nustato, ar
programos veikla buvo jgyvendinta taip, kaip buvo numatyta, ir tai leido pasiekti tam tikrus
rezultatus. Proceso vertinimg galima atlikti periodiskai per visg programos laikotarpj, pradedant
perziuréti loginio modelio veiklas ir apzvelgiant pasiektus rezultatus (Understanding Program
Evaluation, 2013).

Taigi, pasaulyje taikomos profilaktinés programos (gimdos kaklelio, kruties, prostatos ir
storosios zarnos vézio prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos ir kt. programos) rodo, kad galima
mazinti mirStamuma nuo $iy onkologiniy ligy. Nors profilaktikos programy jtaka onkologiniy ligy
prevencijai didelé, net ir iSsivyséiusiose Salyse nuo S$iy ligy kasdien mirStama. Skirtingos
prevencijos strategijos taikomos sveikiesiems, rizikos grupéms ir sergantiesiems. Tod¢l biitina
nuolatos atlikti ne tik planavimo, organizavimo ir vadovavimo, bet ir kontrolés (per vertinimg)

funkcija.

1.1.4. Profilaktikos programuy vertinimo ypatumai

Sveikatos politikos ir programy efektyvumo vertinimas, naudojantis sveikatos stiprinimo
sukurtomis technologijomis verCia politikus biti atsakingesnius. Amsterdamo sutarties 152
straipsnis jpareigoja ES valstybes nares vertinti visy zinyby veiklos (vykdomos politikos) jtaka
zmoniy sveikatai (Javtokas, 2009). [vertinti programa néra lengva — tai nemaZzai kainuojantis ir daug
laiko uzimantis darbas. Klystama, jeigu manoma, kad programos priemonés vertinamos tik pagal
jos vykdymo rezultatus, nejvertinus atlikty darby kokybés ir kity aplinkybiy.

Programos vertinimas — tai ne atskiras mokslinis tyrimas, o sudétingy programos priemoniy
igyvendinimo dalis, kurios apimtis priklauso nuo konkrecios situacijos, programai skirty lésy
kiekio. Programos vertinimas yra kaip sisteminga informacijos rinkimas apie programos, paslaugy,
politikos ar procesy veikla, charakteristikas ir rezultatus, kad biity galima priimti sprendimus dél
programos/ proceso, pagerinti efektyvumg ir (arba) informuoti apie bisimag plétrg. Pasaulio
sveikatos apsaugos organizacija nustaté sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo principus:

Dalyvavimas (Participation);
Ivairiy metody panaudojimas (Multiple methods);
Gebéjimy stiprinimas (Capacity building);
Tinkamumas (Appropriateness).
Dalyvavimas svarbiausias sveikatos skatinimo principas, nes tvarus sveikatos skatinimas
gali pasikeisti tik tada, kai tikslinei grupei suteikta galimybé plétoti nuosavybe, o atsakomybé labiau

tikétina, jei tiksliné grupé nuo pat pradziy aktyviai dalyvauja procesuose (Grabowski ir kt., 2017).
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Ivairiy metody naudojimas padidina pasitikéjima tyrimy rezultatais, mokslininkams padeda iStirti
paskirtg klausimg. Informacijos derinimas i§ jvairiy kiekybiniy ir kokybiniy Saltiniy, gali jvertinti
rezultaty nuosekluma, o taip pat suteikti jrodymy apie procesy pokycius. Gebéjimy stiprinimas —
pagrindiné sveikatos skatinimo strategija. Ji apima sektoriy tarpusavio rySiy palengvinimg ir
bendruomeniy, organizacijy bei asmeny jgudziy lavinima, siekiant gerinti sveikatg. Tinkamumas —
sveikatos skatinimo programos vertinimas turéty bati parengtas, kad atitikty sudétinga sveikatos
skatinimo intervencijy pobudj ir ilgalaikj poveikj. Sveikatos stiprinimo programy ir veiklos
vertinimui neuZtenka kiekybiniy (epidemiologiniy, medicinos, indukciniy) tyrimy. Zmonés gyvena
veikiami daugelio veiksniy ir jy tarpusavio sgveikos, todél daug démesio skiriama kokybiniams
(socialiniy moksly, deduktiniams) tyrimo metodams, kuriy tikslas yra konstatuoti bendrus duomenis
apie reiskinj, remiantis pavieniais argumentais. Tuo tarpu, kiekybiniai arba indukciniai tyrimai
konstatuoja bendruosius gamtos désnius ir teorijas, remdamiesi konkretaus reiSkinio steb&jimu
(Javtokas, 2009).

Yra ciklinis ir nuolatinis rySys tarp programos planavimo ir vertinimo. [vairlis vertinimo
(formavimo, proceso, poveikio, rezultaty) tipai reikalingi jvairiais programos planavimo ir
igyvendinimo etapais. Vertinimo veikla daug platesné negu matavimas prie$ ir po pokyciy dél
intervencijos. Jos apima konsultacijas su suinteresuotosiomis Salimis, poreikiy vertinimg, prototipy
kirimg ir bandymus, rezultaty vertinimg, jgyvendinimo veiklos stebéseng ir programos veikimo
vertinimg, jos privalumus ir trikumus Po jgyvendinimo suteikiama informacija apie biisimag
programos planavimg ir tobulinimg (Lobo ir kt., 2014). Planavimo ir vertinimo ciklas pateikiamas

paveiksle (Zr. 3 pav.)

e Poreikiy vertinimas
e  Organizavimo ®  Formuojantis vertinimas

tinkamumas ® Baziniy duomeny rinkimas
e  Strateginis derinimas Iniciatyva Planas

37
_

Igyvendinimas

adn)

Pabaiga

Proceso vertinimas
Formojantis vertinimas
Jgyvendinimo vertinimas

e Poveikio vertinimas
e Rezultaty vertinimas

Programos perziura
ir tobulinimas

3 pav. Planavimo ir vertinimo ciklas.
Saltinis: Project Management Institute, 2013.
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Sis ciklinis poziiiris j planavima ir vertinima ne visada akivaizdus praktikoje; atrodo, kad
daugelis organizacijy laikosi linijinio poziiirio, daznai vykdydamos planavimo ir vertinimo veikla
nepriklausomai ir proporcingai turimam finansavimui. Kiti mano, kad vertinimas — atitikties arba
jrodymo priemoné, naudingesné tiems, kurie praso arba finansuoja programos vertinimg, negu
programos vykdytojams (Project Management Institute, 2013).

Galima nustatyti keleta veiksniy, kurie daro jtakg ribotam programy vertinimui. Juos galima
skirstyti | organizacinius, pajégumy ir pritaikymo veiksnius:

Organizaciniai _veiksniai — prerevenciniy sveikatos programy finansavimas labai

konkurencingas ir daznai kenkia vertinimui ir jy kirimui. Projekty finansavimas daro jtaka
prevenciniy sveikatos programy tvarumui, nes tai gali lemti jy jgyvendinimg (Hildebrand ir kt.,
2012).

Pajégumy veiksniai — sveikatos skatinimo programy vertinimas ypa¢ svarbus, siekiant

uzkirsti kelig nenumatytam poveikiui, tac¢iau personalas, net ir asmenys, kuriantys sveikatos
programas, negali gerai suprasti jy vertinimo. Vertinimas gali biiti nepakankamas arba néra
planuojamas, nes duomenys ne visada atitinka jvertinti pageidaujamus vertinimo klausimus arba
néra gerai surinkti. Kai kurios aplinkybés gali prisidéti prie riboto vertinimo, pavyzdziui, kai triiksta
iStekliy arba darbo jégos nestabilumas, kai programa gauna nuolatinj finansavima, nereikalaujant
programos veiksmingumo jrodymy (Jolley, 2014).

Pritaikymo veiksniai — politiné jtaka taip pat turi svarby vaidmenj, nes politikai gali

reikalauti skubiai sukurti reikalingg programa, dél visuomenei iSkilusios sveikatos problemos,
taciau mazai galimybiy jvertinti jos efektyvuma.

Programos vertinimg sudaro trys esminiai etapai: jgyvendinimo (proceso) vertinimas,
veiksmingumo (rezultaty) vertinimas bei poveikio (efekto) vertinimas (Moscoso ir kt., 2012).
Nustacius, kokia programos veikla turi biiti vertinama pagal logikos modelj, galima pradéti
nustatyti vertinimo tipus, kuriuos galima atlikti.

Programos jgyvendinimo (proceso) vertinimas. Planuojant programos veiklos (proceso)
vertinimg, reikia nuspresti, kokie rodikliai bus vertinami. Vertinant programos vykdymo eigg turi
biiti apraSytos visos vykdytos ir igyvendintos programos priemonés, orientuojantis i jy kiekybine
iSraiska, pavyzdziui, renginiy, dalyviy skaiciy. Proceso vertinimui reikalinga informacija apie
programos veiklos jgyvendinima/ veikimg ir palyginima su anksciau nustatytais veiklos kriterijais ir
(arba) tikslais, kuriais siekiama nustatyti programy planavimo suderinamumo mastg. Parametrai
gali apimti terminus, jdarbintus darbuotojus, programos apimtis, i§laidas ir personalo kompetencijas
(Javtokas, 2009). Proceso vertinimas atliekamas, siekiant nustatyti kiek programa jgyvendinama
pagal plang, apzvelgti jgyvendinimo kokybe (Understanding Program Evaluation, 2013). Kai

vertinimo iStekliai riboti, galima jtraukti tik svarbiausius jgyvendinimo klausimus, pavyzdziui,
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Atskaitomybés pervedimai: kai programos veikla negali pasiekti numatyty rezultaty,
nebent kitas asmuo ar organizacija imtysi tinkamy veiksmuy.

Numatomi programos veiklos rezultatai, mokymas, atvejy valdymas, konsultavimas, gali
biti laikomi dalyvavimo ar jsikiSimo ribiniu lygiu.

Prieiga: kai numatomi rezultatai reikalauja ne tik didinti vartotojy paklausa, bet ir
paslaugy pasiiilg. Proceso vertinimas gali apimti prieigos priemones.

Darbuotojy kompetencija: numatomi rezultatai gerai suplanuotai programos veiklai,
kurig vykdo techniSkai kompetetingi darbuotojai, bet ir atitinkami tikslinei auditorijai
(Cufte ir kt., 2017).

Javtokas (2009) priduria, kad reikia pateikti informacija apie dalyviy skaifiy, amziy, lytj,
1§silavinimg ir kitus sociodemografinius ir/ar biitinus rodiklius. Galima lyginti vertinimo procesa su
renkama informacija apie programg, kuri miisy dokumentuojama arba lyginama su grupe,
dalyvaujancia programoje. Labai svarbus vertinimas programos vykdytojams arba dalyviams.

Veiksmingumo (rezultaty) vertinimas. Rezultaty vertinimai jvertina programos rezultaty seka.
Galima iSskirti trumpalaikius, tarpinius ir ilgalaikius rezultatus, arba proksimalius (arti
intervencijos) arba distalinius (toli nuo intervencijos). Atsizvelgiant | programos raidos etapg ir
jvertinimo tiksla, rezultaty vertinimai gali apimti kai kuriuos ar visus rezultatus sekoje, o taip pat:

Zmogaus poziiiriy ir jsitikinimy poky¢ius;

Rizikos ar apsauginio elgesio pokycus;

Aplinkos pokyciai, jskaitant vieSgja ir privacig politikg, formalus ir neformalus
taisykliy vykdymas, socialiniy normy ir kity visuomeniniy jégy itaka;

Sergamumo ir mirtingumo tendencijy pokycius (Tappero ir kt., 2017).

Rezultaty vertinimas parodo programos poveikj tikslin¢je populiacijoje ir atskleidZia jos
1gyvendinimo pazanga.

Programos poveikio (efekto) vertinimas. Understanding Program Evaluation (2013) nurodyta,
kad $is vertinimas atskleidZia programos kokybe, pasiektus rezultatus ir poveikj. Sie vertinimai gali
apimti: jgyvendintus ilgalaikius iniciatyvos/ programos tikslus; sveikatos ir ekonominiy rezultaty
poky¢ius (veiksmingumg). Poveikio vertinime atskleidziamas programos poveikis. Javtokas (2009)
nurodo, kad efektyvumo vertinimui reikalinga informacija apie programos veiklg ir ja lygina su
anksCiau nustatytais kriterijais/ tikslais, susijusiais su trumpalaikiu, vidutiniu ilgalaikiu veiklos
poveikiu tikslinei grupei ar aplinkai, siekiant nustatyti suderinamumo mastg. Vertinant programos
poveik] labai svarbu jvertinti taikyty programos priemoniy kokybe ir tai galima pamatyti per

poveikio grupiy reakcijg ir poziiirj, pavyzdziui, priimtinumg, jsitraukimg, asmenin¢ naud3.
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Apibendrinantys vertinimai — proceso efektyvumas ir efektyvumo vertinimas, atliktas po programos
lgyvendinimo, siekiant nustatyti, ar ji turéty buti tgsiama.

Nors profilaktikos (prevencijos) programos vertinimas i§ esmés prisideda prie programos
testinumo poreikio ir gairiy nustatymo, taCiau kaip jau minéta, programos valdymui uztikrinti
bitina visa sprendimy, priemoniy ir iStekliy visuma. DaZnai tai apspendziama pagal konkrecios
valstybés turimg potencialg jgyvendinti Sias programas, tod¢l svarbu iSanalizuoti, kokios yra gimdos

kaklelio vézio prevencijos programos jgyvendinimo praktikos uZsienio valstybése.

1.3. Gimdos kaklelio véZio prevencijos programos jgyvendinimo praktikos uZzsienio
valstybése

PSO nacionalingje Vézio kontrolés programy politikos ir strategijos gairése (Peciiira,
Gurevi€ius, Jaunauskieng¢, 2015) nurodoma, jog kiekvienoje Salyje véZio prevencija ir kontrolé turi
biiti vykdoma pagal Saliai prieinamus iSteklius. Visos Salys yra klasifikuojamos i tris grupes: Zemas,
vidutines ir aukS$tas pajamas turincios Salys (Anttila, Ronco, 2009). Lietuva, pagal ekonominj
statusg yra priskiriama vidutinius iSteklius turinc¢iy Saliy grupei. Pasaulyje taikomos gimdos
kaklelio, kriities, prostatos ir storosios zZarnos vézio prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos
programos rodo, kad galima mazinti mirStamuma nuo $iy onkologiniy ligy.

Gimdos kaklelio vézio (toliau — GKV) prevencija— tai priemoniy, padedanciy i§vengti vézio
ligos, visuma. Pirminé¢ GKV profilaktika — Sio vézinio susirgimo priezasCiy likvidavimas arba
sumazinimas. Ne maziau svarbus yra gimdos kaklelio organizuotas tyrimas (antriné profilaktika),
kurios uzduotis — nustatyti invazinj véZzj ir uzkirsti kelig jo vystymuisi. Periodiniai kliniskai sveiky
motery patikrinimai, atliekant citologinj gimdos kaklelio tepinélio tyrima, vakcinacija — efektyvus
blidas maZinti sergamumg ir mirtinguma nuo GKV, o tinkamo gydymo biido parinkimas, optimali
slauga, chemoprofilaktika — tai tretiné GKV profilaktika. Pasaulyje yra pripazintos trys ankstyvo
gimdos kaklelio véZio diagnostikos kompleksinio iStyrimo dalys: 1-2) klinikinis gimdos kaklelio
tyrimas per profilaktinius patikrinimus ar dalyvaujant skryningo (atrankos) programoje (atliekant
onkocitologinj tyrimg); 3) motery atranka tyrimams pagal rizikos faktorius susirgti gimdos kaklelio
véziu. Europos vézio kodekse ir jvairiy Saliy vézio draugijy rekomendacijose nurodomos rizikos
grupés, profilaktiniy patikrinimy apimtis ir daznumas (Anttila et al., 2009). Atrankiniy patikry
nauda: sumaz¢ja mirtingumas nuo véZzio; pailgéja paciento gyvenimo trukmé; anksti diagnozavus
liga galima skirti maziau agresyvy gydyma; gyvenimo kokybé tampa geresn¢ — gydant ankstyvy
stadijy navika galima atlikti organg tausojancig operacija; maz¢ja gydymo kaina. Atrankiniy patikry
rizika: komplikacijos atliekant kai kuriuos tyrimus; bereikalingas iSsamus sveiky pacienty, kuriy
tyrimy rezultatai klaidingai teigiami, tyrimas; pacienty, kuriy tyrimo rezultatai klaidingai teigiami,

stresas; nepagristas nusiraminimas tais atvejais, kai buvo gauti klaidingi neigiami rezultatai;
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bereikalingas stresas asmeny, kurios diagnozuojamas mazai agresyvus ilgos eigos vézys — tais
atvejais gydymas neturi jtakos gyvenimo trukmei (Anttila ir kt., 2009).

Gimdos kaklelio vézio prevencijos programy orietavimas | valstybiy gyventojy atitinkamo
poziirio formavimg ir kokybés uztikrinimg visais lygmenimis gali labai pagerinti atitinkamy
paslaugy prieinamuma, veiksminguma ir ekonominj efektyvumg. Tuo paciu metu galima iSvengti
dideliy nereikalingy atrankos patikrinimy skaiciaus, laikantis gimdos kaklelio vézio patikros
intervalo, rekomenduoto Europos gairése. Dabartinés rekomendacijos ypac svarbios planuojant
naujas gimdos kaklelio vézio patikros programas Europoje. Skirtingose Salyse ir regionuose,
turinCiuose jvairius iSteklius ir bendrg sveikatos prieziiiros infrastruktiirg, reikia jgyvendinti
rekomenduojamus metodinius  standartus  atitinkancius  sprendimus  (Pecitura,Gurevicius,
Jankauskieng, 2015).

Europoje gimdos kaklelio citologija — gimdos kaklelio véZio prevencijos programy pagrindas,
nors sparciai vystosi naujos kity atrankos technologijy perspektyvos. Kokybés uztikrinimas, veiklos
stebésena ir vertinimo principai metodologiniuose standartuose vienodai svarbis gimdos kaklelio
vézio atrankai, remiantis kitais jmanomais metodais. Per trumpg ir vidutinj laikotarpj gimdos
kaklelio vézio pirmtaky tikrinimas ir aptinkamy pazeidimy valdymas iSliks veiksmingiausia
priemone gimdos kaklelio vézZio prevencijai Europoje (Arbyn ir kt., 2010). Gimdos kaklelio vézio
prevencinés programos kokybeés uztikrinimo tikslas — uZtikrinti, kad pastangos lemty rezultata,
kuriam ji skirta. Tai ypa¢ svarbu sudétingoms sistemoms, pavyzdZiui, atrankos programoms,
skirtoms sumazinti vézio nasta gyventojams. Mergaités ir galbiit berniuky skiepijimas ateityje pries
zmogaus papilomos viruso' (toliau — ZPV) tipus, kurie sukelia apie 70% gimdos kaklelio véZio,
tapo papildoma gimdos kaklelio véZio prevencijos galimybe, kurios pagrindinis poveikis atsiras per
kelis deSimtmecius kai S§iuo metu vakcinuotos mergaités bus trisdeSimties ir keturiasdeSimties mety
amziaus. Be to, citologija nebéra vienintelis testas, tinkamas naudoti gimdos kaklelio véZio atrankai
ES (Bulten ir kt., 2011). Naujausia profilaktikos priemone, apsauganéia moteris nuo ZPV infekcijos
poveikio, o kartu sumaZina rizika susirgti gimdos kaklelio véZiu, yra vakcina nuo ZPV.
susirgimy (vakcinos veiksmingumas 93—100 %) (Paavonen ir kt., 2009). ZPV gali sukelti gimdos
kaklelio premalignacinius ir piktybinius pakitimus, taip pat genitalijy karpas. Vakcinos, nukreiptos
prie$ svarbiausius ZPV tipus, siekiant uZkirsti kelia su virusais susijusioms ligoms. Joura ir kt.
(2015) nurodo, kad sukurtos trys veiksmingos vakcinos — dvivalenté vakcina (HPV2), apsauganti

nuo 16 ir 18 ZPV tipy; tetravalentiné vakcina (HPV4), apsauganti nuo 16, 18, 6 ir 11 tipy ir 9-

! Zmogaus papilomos virusas — lengvai lytiniu keliu plintanti liga, kuri dazniausiai (99,7 %) yra gimdos kaklelio véZio
priezastis, nors dauguma ZPV infekuoty motery Sia liga ir nesuserga (Beaudenon, Huibregtse, 2008; World Health
Organization, 2019 a.).
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valentiné vakcina (HPV9), apsauganti nuo 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ir 58 tipy. Forster ir Waller
(2016) nurodo, kad buvo sukurta vakcina, apsauganti nuo devyniy tipy ZPV ir licencijuota vartoti
Europos Sajungoje. Si vakcina apsaugo nuo penkiy papildomy rizikos rii§iy, kurios kartu su 16 ir 18
ZPV sukelia apie 90% gimdos kaklelio véZio (Herrero, Gonzalez, Markowitz, 2015). Vakcina gali
uzkirsti kelia dar 4-18 proc. su ZPV susijusiy véZio atvejy, palyginti su dvivalendiomis/
kvadrivalentinémis vakcinomis (Saraiya, Unger, Thompson, 2015). Vakcinuojant tiek dvivalentine
vakcina (nuo 16/18 tipy ZPV), tiek keturvalentine vakcina (nuo ZPV 6/11/16/18 tipy) susidaro
pakankamas imunitetas, kuris apsaugo nuo ZPV infekcijos. Vakcina sugvirk$¢iama j raumenis — 3
injekcijos kas 6 ménesius. Pastaruoju metu rekomenduojama rutininé 11-12 m. amziaus mergaiciy
vakcinacija 3-mis keturvalentés ZPV vakcinos dozémis. Kadangi ZPV infekcija dazniausiai plinta
tarp jauny zmoniy, ZPV vakcinacija rekomenduojama vaikams prie§ pradedant lytinius santykius.
Tévai atlicka svarby vaidmenj, jsisavinant ZPV vakcinas (Newman ir kt., 2018). Cia svarbu
pazyméti, kad ir $io magistro darbo autorés atliko empirinj mokiniy informuotumo apie ZPV tyrima
(zr. 3.2 poskyri), kuris gali padéti nustatyti, kokios gimdos kaklelio vézio prevencijos programos
jaunimo informuotumo trukumai egzistuoja ir kur Lietuva galéty dar pagerint situacija.

Manoma, kad apie 50 proc. visy piktybiniy naviky biity galima i§vengti, jei biity nuosekliai
igyvendinamos vézio profilaktikos priemonés (Michailova, Kurtinaitis, 2009). Kai kuriose
valstybése jdiegus atrankine patikrg dél gimdos kaklelio véZio zenkliai sumaZz¢jo susirgimy Sia liga
skai¢ius. Gimdos kaklelio vézys Kanadoje jau beveik neregistruojamas. Danijoje 1992 metais
pradéjus vykdyti atrankinio tikrinimo programa, jau po trejy mety gimdos kaklelio vézio atvejy
diagnozuota 20 proc. maziau. 1962 m. Suomija pirmoji jdiegé gimdos kaklelio vézio patikros
programg. Patirtis rodo, kad nacionalinés patikros programos gali bti labai veiksmingos. Po 14
mety, 1976-aisias jrodyta, kad reguliariai tikrinamos moterys penkiskart reciau sirgo gimdos
kaklelio véZiu negu negu netikrintos. Atrankin¢ patikra del gimdos kaklelio véZio kai kuriose
pasaulio Salyse (JAV, Suomijoje) vykdoma apie 40-30 mety. Ten sergamumas GKV ir
mirtingumas nuo jo Zenkliai sumaze¢jo 70—80 proc. (Kliucinskas ir kt., 2009).

2014 m. visose Siaurés Europos Salyse nuo 1960 m. profilaktiné gimdos kaklelio patikra buvo
visuoting arba jtrauké didesne jos gyventojy dalj. Salyse, kur buvo aktyvus organizuoti tyrimai
sumazéjo sergamumas ir mirtingumas nuo $ios ligos. Coleman ir kt. (2016) teigia, kad Islandijoje,
kur buvo tirtos visy amziaus grupiy moterys (29—59 m.) ir organizuoto tyrimo apimtis sieké 100 %,
mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio per 20 m. laikotarpj sumazéjo 80 %. Suomijoje ir Svedijoje,
kur organizuotas tyrimas buvo maZesnés apimties — atitinkamai 50 % ir 34 %. Danijoje buvo
patikrinta apie 40 % gyventojy, ir mirtingumas sumazéjo 25 %. Norvegijoje organizuoto tyrimo

programa buvo inicijuota Sios Salies sveikatos apsaugos ministerijos 1990 m. ir pradéta vykdyti tik
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1995 m., todé¢l profilaktiSkai tikrinta vos 5 % gyventojy, ir mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio
sumazgjo tik 10 %.

Ivairiis veiksniai lemia atrankos programos jgyvendinima, pavyzdziui, kiekviename regione/
Salyje teikiamy sveikatos prieziiiros 1éSy suma, esama medicininé ir ekonominé infrastruktiira,
visuomengs rizikos suvokimas ir tolerancija (Isidean ir kt., 2016). Basu ir kt. (2018), atlike mokslinj
tyrima apie gimdos kaklelio vézio atrankos jgyvendinimo biikle Europos Sajungoje, atskleidé¢, kad
nors per pra¢jusj deSimtmetj iSryskéjo atrankos jgyvendinimo pazanga, o 2016 m. 22 valstybés
narés jgyvendino, bandé ar planavo gimdos kaklelio vézio atrankinés patikros programg arba
pareng¢ patikros programas, tik devynios i§ 28 valstybiy nariy (t.y. Danija, Estija, Suomija, Latvija,
Lenkija, Slovénija, Svedija, Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté) kartu su viena ES asocijuotaja
Salimi (Norvegija) programg jgyvendino. Austrijoje, Bulgarijoje, Kipre, Vokietijoje, Graikijoje,
Liuksemburge, Ispanijoje, Izraelyje ir Sveicarijoje gimdos kaklelio véZio atrankos programa néra
organizuota, taciau, nors Sioms Salims triiksta minétos atrankos programos, kai kurios i$ jy turi
programas su tam tikrais organizuotais elementais, daugiausia su $alies vyriausybés ir (arba)
nacionaliniy ginekologijos/ medicinos asociacijy rekomendacijomis. Anttila ir kt. (2015) teigia, kad
visose Europos Sajungos valstybése narése, iSskyrus Bulgarija, Kipra ir Liuksemburga, egzistuoja
istatymy arba oficialios rekomendacijos nustatyta nacionaliné gimdos kaklelio vézio patikros
politika. Be Siy trijy Saliy, Austrijoje, Graikijoje ir Ispanijoje néra jokios gyventojy patikrinimo
programos.

Proma (2016) pateikia pavyzdj, kad Austrijoje 1970 m. buvo sukurta oportunistiné 2,
nacionaliné programa, skirta tirti gimdos kaklelio vézio prevencijai. Programa isliko oportunisting ir
laisvai struktiirizuojama pagal Austrijos medicinos asociacijy rekomendacijas, o iSlaidos
padengiamos sveikatos draudimu. Kaip teigia Jelastopulu ir kt. (2013), Graikijoje taip pat buvo
sukurta keletas regioniniy gimdos kaklelio véZio atrankos programy, taip pat stengtasi sukurti
nacionaling gimdos kaklelio vézZio atrankos programg, taciau dél finansinés krizés nebuvo
jgyvendinta. Ispanijoje nacionalin¢ sveikatos sistema teikia visuoting visuomenés sveikatos
priezitra, kurig savarankiSkai administruoja 17 autonominiy regiony. Katalonijos autonominiame
regione gimdos kaklelio véZio atranka — oportunistine. Dabartinés gairés rekomenduoja, kad 25-65
m. merginos biity tiriamos del gimdos kaklelio véZio. Manoma, kad Katalonijos visuomeneés
sveikatos sistema apima apie 40 % tikslinés grupés, o privaciy paslaugy teikéjai — dar 30%.
Katalony sveikatos departamentas jsteigé darbo komiteta, kad parengty nauja ZPV atrankos metodo
protokola. Nuo 2008 m. i vakcinacijos kalendoriy jtraukta 11-12 mety amziaus mergaiciy

skiepijimo mokykloje programa (Diaz ir kt., 2018).

2 Oportunistiné — programa vykdoma pagal galimybes (moteris kreipiasi j gydytoja pagal galimybes). Oportunistiné
atrankiné patikra yra ne sistemiskai taikomi patikros testai rutininés apziiiros laiku (World Health Organization, 2007).
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Izraelyje rekomenduojama ir visiSkai taikoma nacionalinio sveikatos draudimo jstatymo
patikra, o Sios valstybés ginekologijos draugija rekomenduoja praplésti atrankos amziy nuo 35-54
iki 25-65 m. (Wymann ir kt., 2016). Panasi situacija pastebima Sveicarijoje, kur rekomendacijas
sitilo Sveicarijos ginekology draugija, o gimdos kaklelio véZio testavimas apdraustas sveikatos
draudimu (Wymann ir kt., 2018). 1962 m. Liuksemburge pradéta vykdyti nacionaliné gimdos
kaklelio vézio atrankos programa, o Siuo metu ji yra oportunistiné, kurig valdo viena nacionaliné
citologijos laboratorija (Latsuzbaia ir kt., 2017). Ispanijoje gimdos kaklelio véZzio patikrinimas
vyksta nacionaliniu lygmeniu ir yra oportunistinis, o skirtinguose regionuose pateiktos skirtingos
patikros rekomendacijos. Be to, kai kurie regionai turi savo paciy gyventojy programas. Kelios
mokslinés Ispanijos bendruomenés rekomenduoja jgyvendinti organizuotg atrankos programa su
pirminiu gimdos kaklelio patikrinimu (Marzo-Castillejo ir kt., 2016). LichtenSteinas turi
oportunistinj gimdos kaklelio vézZio tyrimg; vyriausybé kviecia moteris, taciau turi neiSsamig
statistikg apie jy dalyvavimag (M4jek ir kt., 2018).

Pasak Anttila ir Ronco (2009), kai kurios Europos Sajungos $alys, kuriose vis dar triiksta
organizuoty nacionaliniy atrankos programy, bandé¢ jgyvendinti nacionalines ir (arba) regionines
atrankos programas. 2009 m. Bulgarija inicijavo ,,Stop and Get Checked” véZio patikrinimo
programa, kuri baigési 2014 m. Papapetrou ir kt. (2016) nurodo, kad Kipre sveikatos apsaugos
ministerija, Medicinos ir visuomenés sveikatos departamentas 2008 m. paskyré laikingj; komiteta,
siekiant 2009 m. jgyvendinti nacionaling gimdos kaklelio vézio tyrimo programa, taiau programa
nebuvo jgyvendinta, o patikrinimas §iuo metu oportunistinis. Nepaisant to, 2012 m. buvo pradéta
regioniné pilieCiy atrankos programa, kurig organizavo privati motery organizacija,
bendradarbiaudama su vyriausybés sveikatos priezitiros tarnybomis, ir Sveikatos apsaugos
ministerijos parama, ir ji vis dar vyksta. Slovakija inicijavo gimdos kaklelio véZio atrankos
planavima, nors dar nejgyvendino (Karsa ir kt., 2015).

2013 m. Vokietijos véZzio atrankos ir registravimo jstatymas sukiiré teising sistema, kad
dabartiné oportunistin¢ gimdos kaklelio véZio tyrimo programa bity organizuota, populiacijai
pagrista programa, ir planavo organizuoti organizuotg gyventojy gimdos kaklelio vézio atrankos
programg ir ja jgyvendinti iki 2018 mety (Hillemanns, 2016), taciau tai iki Siol néra jgyvendinta.
Belgijos flamandy regione atrankos programa buvo sukurta 2013 m. ir pakviesta dalyvauti 25-64
m. amziaus moterys. Pranciizijoje, nepaisant organizuoty gyventojy programy, pirmiausiai biidingas
oportunistinis patikrinimas. 2010 m. paskelbtos nacionalinés gairés déel gimdos kaklelio vézio
atrankos programos inicijavimo ir tikimasi, kad jos bus jgyvendintos iki 2018 m. (Hamers, Duport,
Beltzer, 2018). Turkijoje yra tiek organizuotos, tiek oportunistinés programos, taciau oportunistinis
poziiiris taikomas aukStesniame lygmenyje. 2004 m. jgyvendinta organizuota atrankos programa
pasizyméjo maza apimtimi ir 2014 m. buvo pertvarkyta taip, kad apimty pirminius ZPV tyrimus,
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taip pat aptartas papildomas ZPV skiepijimas (Karasu ir kt., 2019). Belgija, Kroatija, Cekija,
Prancuzija, Vengrija, Airija, Italija, Lietuva, Portugalija ir Rumunija vis dar vykdo gimdos kaklelio
vézio tyrimo programa (Karsa ir kt., 2015).

Suomija ir Svedija gimdos kaklelio véZio tyrimy programos jgyvendinamos ilgiausiai. Cekija
ir Slovénija nurodo programos taikymg ilgesniam amziui — rekomenduojamas amzius nuo 25 arba
30 iki 64 mety arba 69 mety. Estijoje gyventojy atrankos programose priimtas trumpesnis tikslinis
amzius. Kai kuriose Danijos, Suomijos, Italijos ir Svedijos programose siiilomas HPV testas, kaip
pirminis atrankos testas. Rumunija, Malta ir Portugalija gimdos kaklelio vézio programos vyksta
ZPV pagrindu ir paprastai prasideda vélesniame amZiuje negu citologijos pagrindu atlickamos
populiacijos atrankos programos (Karsa ir kt., 2015).

Daugelis Saliy turi viesai finansuojamas gyventojy atrankos programas, kuriose atrankos testai
teikiami nemokamai. Salys, turindios gyventojy registra per ji siundia radytinj kvietimg
atitinkan¢ioms moterims, idskyrus Lietuva, Portugalija ir Rumunija. Siose Zalyse patikrinimo
kvietimai siunc¢iami per pirming sveikatos prieziliros centra arba per bendrosios praktikos gydytojus
(Arbyn ir kt., 2010). Arbyn ir kt. (2012) priduria, kad Cekijos Respublikoje kvietimus siunia
sveikatos draudimo bendrovés, kurios tvarko asmeny atrankos istorijg. Atkreipiamas démesys, kad
Salyse, kviecianciose tik spontaniskai nedalyvaujancias moteris, atsakymy rodikliai mazesni negu
Salyse, kvieCian¢iose visas moteris 1§ tikslinés amziaus grupés, nes ankstesnése programose
daugiausia démesio skiriama sunkiau pasiekiamoms moterims. Pasak Elfstrom ir kt. (2015)
Kroatijoje, Cekijos Respublikoje ir Lenkijoje triiksta rysiy su vézio registru net tarp 3aliy, kuriose
atrankos registras. PasiraSytas informuotas sutikimas gimdos kaklelio véZio atranka reikalinga
Airijoje, Lietuvoje, Nyderlanduose, Lenkijoje ir Portugalijoje. Likusios Salys gauna tik Zodinj
sutikimg pries atliekant tyrimus.

Danijoje atrankos registras — nacionalinio patologijos registro dalis, registry sgsaja jmanoma,
taCiau gali reikeéti sveikatos prieziiiros institucijy leidimo, kai naudojami asmeniniai identifikatoriai
arba pasiekiami paciento jraSai (Dugue ir kt., 2012). Anglijoje sveikatos ir socialinés apsaugos
Jstatymas leidzia susieti asmens duomeny be atitinkamo paciento sutikimo atitinkamiems tikslams,
su salyga, kad bus patvirtinta oficiali paraiSka nacionalinei konfidencialumo patariamajai grupei.
Nacionaliniy invaziniy gimdos kaklelio vézio audity ataskaitos reguliariai skelbiamos (Sasieni,
Castanon, 2014). Suomijoje leidziama jungtis, taciau visuomet reikalingas oficialus leidimas, ir tai
galima atlikti tik moksliniy tyrimy tikslais, pvz. organizuoto atrankos efektyvumo vertinimui
(Lonnberg ir kt., 2013). Italijoje praSoma sutikimo i§ visy dalyvaujanc¢iy motery ir kuriama
nacionaliné duomeny saugykla. Siekiant jvertinti organizuotos atrankos programos poveikj, atlikti
keli tyrimai. Latvijoje ligy prevencijos ir kontrolés centras kiekvienais metais analizuoja naujy

gimdos kaklelio vézio atvejy atrankos istorijg. Maltoje tikrinimo registras reguliariai atnaujina vézio
38



registrg, kurj tvarko sveikatos informacijos ir tyrimy direktoratas. Norvegijoje stebésenos ir
kokybés uztikrinimo tikslais leidziama naudoti atskirus jrasus. Skotijoje duomenys pateikiami per
unikaly paciento identifikatoriy, pavyzdziui, tyrimui, susijusiam su gimdos kaklelio vézio
prevencine programa. Svedijoje moksliniy tyrimy tikslais duomenys gali biiti susieti tarp registry,
bet turi buti anonimisSkai pristatomi mokslininkai. Duomenys naudojami, pavyzdziui, atlikti
nacionalinius gimdos kaklelio vézio atvejy auditus (Sasieni, Castanon, Beer, 2013).

Keletas Europos 3aliy (Italija, Nyderlandai, Svedija) integravo integravo mogaus papilomo
viruso tyrimus ] gimdos kaklelio vézio prevencijos programas. Suomija, Vokietija, Jungtiné
Karalysté, Norvegija ir Turkija pirminj patikrinima dél ZPV regioniniu ar nacionaliniu lygmeniu.
Reikéty atkreipti démesj, kad Norvegijoje vyksta regioniné bandomoji ZPV pirminiy bandymy
programa, o Suomijoje, kai kuriuose regionuose jgyvendinamas pirminis ZPV patikrinimas (Malila
ir kt. 2013). Pranciizijoje pirminiai ZPV tyrimai atlikti regioninése bandomosiose programose
(Barré ir kt., 2017).

Nuo 2008 m. daugelyje Europos Sajungos valstybése jdiegta mergai¢iy ZPV vakcinos
programos. Austrija — pirmoji 3alis Europoje, kuri 2006 m. jdiegé ZPV vakcinacijos programa
(Audisio ir kt., 2016). Europoje ZPV vakcina jvesta nuo 2007 mety:

e 2007 m. — Belgijoje, Pranciizijoje, Pranciizijoje Vokietijoje;

e 2008 m. — Graikijoje, Liuksemburge, Nyderlanduose, Italijoje, Rumunijoje, Ispanijoje
Sveicarijoje;

e 2009 m. — Danijoje, Norvegijoje, Portugalijoje, San Marine, Makedonijoje ir
Jungtingje Karalystéje;

e 2010 m. Ryty Europa, Makedonija, Slovénija ir Latvija nusprendé finansuoti ZPV
skiepijimo programas, o véliausiai prisijungé Svedija ir Airija (Bonanni ir kt. 2011).

Skotijoje apréptis sické 92 %, o panadios normos — Jungtinéje Karalystéje ir Ispanijos
regionuose. ZPV vakcinacijos apréptis didesné tarp pagyvenusiy zmoniy grupiy. Vyresnio amziaus
zmonéms yra rekomenduojama skiepytis mokama vakcina, jei nepatenkama j nemokamo vakcinavimo
amziaus ribas (kurios Salyse svyruoja nuo 9 iki 17 mety amziaus, o kai kuriose Salyse iki 26 mety
amziaus). Italijoje skiepijimo programos iSduodamos regioniniu lygmeniu per vietinius sveikatos
centrus tiesioginiu kvietimu. Visuose Italijos regionuose 12 mety amZiaus mergaitéms vakcinacijos
teikiamos nemokamai. Mergai¢iy vakcinavimas su neorentine vakcina labai sumaZzina gimdos
kaklelio vézio tikimybe. (Ang ir kt., 2010). Danijos, Pranctzijos, Vokietijos, Italijos, Ispanijos,
Nyderlandy ir Jungtinés Karalystés, Austrijos vyriausybé jtrauké vakcing j vieSai finansuojamas
imunizacijos programas kaip prevenciné priemone prie§ gimdos kaklelio vézj (Graham, Mishra,
2011). Italijoje nuo 2008 m. buvo jgyvendinta nacionaliné ZPV vakcinacijos programa 12 mety

amziaus mergaitéms. Kai kurie regionai iSplété laisvg vienos ar keliy vyresniy grupiy (16 mety, 18
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mety ar 25 mety amziaus motery) vakcinacijg, o beveik visi regionai jaunesnéms nei 26 mety

moterims pasitilé mazesne kaing (Italian Ministry of Health, 2012). Daugelyje pietiniy regiony,

iskaitant Apulija, jau seniai pagrista spontaniskas patikrinimas dél gimdos kaklelio vézio. 2007 m.

liepos mén. Bario provincijoje pradéta organizuota atrankos programa, kuri nuo 2008 m. iki 2010

m. palaipsniui i$plésta j likusj Apulijos regiona. Visuotiné ZPV vakcinacija 12 mety amzZiaus

mergaitéms ir yra nemokama (Istituto Superiore di Sanita, 2016).

2 lentele

Gimdos kaklelio véZio prevencijos programos jgyvendinimo patirtys jvairiose Salyse

Salis Organizuota | Atsakinga(- | Finansavimo ZPV Gimdos kaklelio | Mirtingumas
atranka os) institucija modelis vakcinacija | véZio paplitimas nuo gimdos
(-0s) 2018 metais’ kaklelio véZio
2018 metais”
Anglija Organizuota | Nacionaliné Taip Viesai 10,3-14,7 <2,2
sveikatos finansuojama
tarnyba
Austrija Oportunistiné | Sveikatos Taip Viesai 6,5-10,3 <2,2
apsaugos  ir finansuojama
Seimos
ministerija
Danija Organizuota Nacionaliné Taip Viesai 14,7-20,2 2,2-4.4
sveikatos finansuojama
taryba,
Sveikatos
apsaugos
departamentas
Pranctizija | Oportunistiné | Sveikatos Taip Viesai 10,3-14,7 2,2-4.4
apsaugos finansuojama
igaliotoji
institucija
Ispanija Oportunistiné | Sveikatos Taip Viesai 6,5-10,3 <2,2
apsaugos  ir finansuojama
vartotojy
reikaly
ministerija
Italija Organizuota Sveikatos Taip Viesai 10,3-14,7 <2,2
apsaugos finansuojama
ministerija
Lietuva Organizuota LR Sveikatos | Taip Viesai 20,2-28.,4 7,1-11,0
apsaugos finansuojama
ministerija
Norvegija | Organizuota Sveikatos Taip Viesai 10,3-14,7 <2,2
ministerija finansuojama
Suomija Organizuota Sveikatos  ir | Taip Viesai <6,5 <2,2
socialiniy finansuojama
reikaly
ministerija
Vokietija Oportunistiné | Vokietijos Taip Viesai 10,3-14,7 <2,2
pacienty finansuojama
saugos
koalicija

Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis poskyryje minéty $altiniy analize; statistikos duomenys — WHO 2018.

3 Standartizuotas Europos Sajungos rodiklis 100,000 per metus.
4 Standartizuotas Europos Sgjungos rodiklis 100,000 per metus.

40




Kity $aliy patirtis rodo, kad mirtinguma nuo gimdos kaklelio vézio galima sumazinti, atlickant
atrankinius motery sveikatos buklés patikrinimus ir efektyviai koreguojant rastus pakitimus. Musa
ir kt. (2017) nurodo, kad nors vis dar stengiamasi didinti ZPV vakcinavima pirminés gimdos
kaklelio vézio prevencijai, ankstyvas gimdos kaklelio pazeidimy nustatymas, atliekant atranka
iSlieka svarbia sveikatos prieziiiros paslaugy intervencija, siekiant sumazinti gimdos kaklelio vézio
paplitimg ir mirtinguma, ypa¢ tose valstybése kur vakcinacijos apréptis prasta. Lyginant su
iSsivysCiusiomis Salimis, turin€iomis gerai organizuotas gimdos kaklelio vézio patikros programas,
sumazinusiomis gimdos kaklelio vézio paplitimg ir mirtinguma, besivystanciose Salyse skiepijama
prastai ir yra organizuoty gimdos kaklelio véZio tyrimy programy trilkumas (Allemani ir kt., 2015).
Gimdos kaklelio vézys islieka didziulé nasta besivystanciose $alyse, kuriose gimdos kaklelio vézio
patikros rodikliai mazi, svyruojantys nuo 6 iki 8% (Idowu ir kt., 2016).

Pasak Lynn ir kt. (2017), svarbu Seimos gydytojai, turéty bendrg teigiama pozitrj i vykstancia
gimdos kaklelio vézio prevencine programg, motyvuoty moteris aktyviai riipintis savo sveikata ir
dalyvauti vykdomoje programoje.

ISsivyscCiusiose Salyse jau keturis deSimtmecius (Paléncia ir kt., 2010), o Lietuvoje 12 mety
vykdomos specialios atrankinio gyventojy sveikatos tikrinimo programos, siekiant atrinkti, nustatyti
asmenis, turinCius ikinavikiniy poky¢iy ar ankstyvaji, dar nesukeliant] juntamy simptomy vézj.
Biitina uztikrinti, kad 81 prevencijos programa vykty sklandziai ir pasiekty numatyty tiksly. Taciau
bitina akcentuoti, kad jvairiy Europos Saliy patirtis jgyvendinant gimdos kaklelio vézio prevencijos
programas skiriasi (zr. 2 lent.). Minétos iSsivysciusios Salys yra apsisprendusios dél atitinkamy
programy vykdymo teisinio reglamentavimo, masto, periodiSkumo, finansavimo schemy ir
vykdanciy struktiiry. Kaip rodo analize tik Salys, kurios vykdo organizuotas atrankas (patikrinimus)
pasiekia uzsibrézty gimdos kaklelio vézio prevencijos tiksly ir teigiamo poveikio visuomenei.

Okologiniy ligy profilaktikos programy valdymas pasizymi sudétingumu, kompleksiskumu,
jvairiy veikeéjy jtraukimu ir nuolatiniu monitoringu. Tokiy programy valdymui bitina uZztikrinti
atitinkamus procesus kaip planavimas, organizavimas, apriipinimas iStekliais, finansavimas,
kontrolé. Todé¢l §io magistro darbo empirinio tyrimo metu siekiama nustatyti, kaip valdoma gimdos
kaklelio véZio prevencijos programa Lietuvoje, kaip ji paveikia visuomen¢ ir kokie iSSukiai Sios

programos jgyvendinimui egzistuoja.
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II. GIMDOS KAKLELIO VEZIO PREVENCIJOS PROGRAMOS VALDYMO
TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodologinis pagrindimas

Moksliniais tyrimais nustatyta organizuoty gimdos kaklelio prevencijos programos nauda. Si
programa turi buti teikiama organizuotai, nes pagrindinis neorganizuotos patikros programos
trikumas yra mazas pasitikrinusiy motery skai¢ius (Peciiira, Gurevi¢ius, Jankauskiené, 2015).
Norint iSsiaiskinti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos valdymo problematikg Lietuvoje
reikalinga ne tik gydytojy-specialisty nuomoné, taciau ir jaunimo (tikslinés rizikos grupés)
nuomoné apie jy informuotumg Zmogaus papilomo viruso klausimu.

Empirinio tyrimo tikslas — atskleisti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos valdymo
ypatumus.

Empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleidus jaunimo (mokiniy) informuotumo apie gimdos kaklelio vézio prevencija
(zmogaus papilomo virusg, jo galimas pasekmes ir prevencijos paslaugas) situacija,
identifikuoti programy valdymo trikumus.

2. ISanalizavus eksperty poziiirj j gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdyma
Lietuvoje, identifikuoti programos valdymo tobulinimo galimybes.

Tyrimo loginé schema pateikta 4 paveiksle.

| Empirinio tyrimo metodai

| Kiekybinis | | K okybinis

J |
| Apklausa rastu | | Pusiau struktiiruotas interviu | | Dokumenty analizé |
| Anketa | | Klausimyno gairés | | Klausimy sarasas |
| Jaunuoliai (mokiniai) | | Gydytojai - specialistai | | 10 dokumenty |
| N= 1644 | | N=7 |

|
| Kodavimas, sisteminimas | | Turinio analizé

4 pav. Empirinio tyrimo metody pagrindimas

Saltinis: sudaryta darbo autoriy.
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Siame darbe naudojama kokybin¢ ir kiekybiné prieiga. Tyrimui pasirinkti du pagrindiniai
metodai — anklausa rastu (anketavimas) ir apklausa zodziu (pusiau struktliruotas interviu).
Kiekybinio tyrimo metu buvo apklausiami jaunuoliai apie ZPV, kokybinio tyrimo metu informantai
buvo klausiami apie gimdos kaklelio vézio prevencing programg. Dar papildomai buvo

analizuojami dokumentai susij¢ su $ia prevencine programa.

2.2. Kiekybinio tyrimo metodai ir organizavimas

Kiekybiné prieiga. Gimdos kaklelio vézio prevencijos programos valdymo analizei taikytas
apklausos raStu metodas. Kadangi zmogaus papilomos virusas labiausiai paveikia jaunus zZmones
(zr. 1.3 skyriy), apklausos metu siekta i$siaiskinti, kiek jaunimas turi Ziniy apie ZPV, jo poveikj,
prevencijos programa, paslaugas ir jy prieinamuma.

Baigiamojo darbo tyrimui atlikti buvo pasirinktas socialiniy ir elgsenos moksly metodas, kuris

yra vienas 1§ populiariausiy. Apklausos rastu metodas (anketavimas) taikytinas, kuomet norima

pasiekti didelg respondenty grupe. Atsizvelgiant j tiriamos imties dydj, sveikatos apsaugos paslaugy
(prevencijos programos paslaugy) gavéjy informuotumo apie paslaugas ir jy prieinamumg
vertinimui apklausos rastu metodas yra tinkamas. Apklausos metu buvo tiriamas mokiniy
informuotumas apie ZPV. Sis metodas turi ir trikumg — reaktyvumg. Apklausos metodas
pasirinktas todel, kad ji paprasta ir pigu atlikti, galima greitai surinkti daug duomeny, didelis
anonimiskumo laipsnis, lengva analizuoti duomenis (Zydzitinaitée, 2006 ir kt.). Tyrimo metu
anketoje atsakymai pildomi rastu, tod¢l vadinama anketavimu, o klausimy tekstas yra anketa.

Siame magistro darbe pristatomas empirinis tyrimas yra didesnio mokslinio tyrimo,
atliekamo visoje Lietuvoje, dalis. Mokslinis tyrimas ,,Lietuvos didZiyjy miesty bei rajony 11-12
klasiy moksleiviy Zinios apie Zmogaus papilomos virusg bei minéty moksleiviy lytiné elgsena®,
vadovaujamas dr. Kristinos Jarienés (Lietuvos sveikatos moksly universitetas) vykdomas 2017 — 02
iki 2017 - 06. Vilniaus, Kauno, Klaipédos, giauliq, Paneveézio miestuose ir rajonuose. Tyrimo
tikslas — jvertinti Lietuvos didziyjy miesty bei rajony 11-12 klasiy moksleiviy Zinias apie Zmogaus
papilomos virusg bei minéty moksleiviy lyting elgseng. Tyrimo imtis — 9393 moksleiviai. Daliniai
tyrimo rezultatai jau publikuoti: AiSporait¢, E., Sirataviciené, A., PetruSaité, A., Jarien¢, K.,
Minkauskien¢, M. (2015). Kauno miesto 11-12 klasiy moksleiviy Zinios apie Zzmogaus papilomos
virusa. Lietuvos akuserija ir ginekologija, 18(2), 98-103. Sio magistro darbo autorés gavo tyrimo
vadovo sutikima (patvirtinantj leidima) rinkti duomenis Siauliy mieste ir rajone, naudoti tyrimo
instrumentg ir naudoti surinktus duomenis rengiant magistro darbg (zr. 6 prieda).

Apklausos rastu instrumentas — anketa. Apklausos anketa — tai duomeny surinkimo
priemone. Svarbu, kad §i priemone biity validi bei patikima (Wong ir kt., 2012). Magistro darbo
autores, kaip jau ir minéta, gavo Lietuvoje atlickamo mokslinio tyrimo vadovo sutikimg naudoti
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tyrimo instrumentg (anketa) rengiant kiekybinius duomenis (Zr. 6 priedg). Svarbu pazyméti, kad
sudarant anketg jos autoriai vadovavosi bendraisiais anketos sudarymo principais (Tijiinéliené,
Virbalieng, 2006, p. 91):

e Turinys turi apimti tiek informacijos, kiek jos reikia problemai iSspresti, o jos klausimynas
yra dékinga ir patogi diagnostinés informacijos rinkimo priemoné, padedanti nustatyti socialiniy
reiskiniy ypatumus.

o Apklausoje rastu lemiami veiksniai yra klausimy formuluotés. Kad buty gauta kokybiska
informacija, klausimai turi buti tinkamai suformuluoti. Anketos klausimai parengti vadovaujantis
Siais kriterijais:

- Daugiausiai anketos klausimy sudaryti su galimais atsakymo variantais, kad
tirlamieji noréty atsakyti j visus anketos klausimus;

- Sudaryti klausimai ir galimi atsakymy variantai gerai visiems suprantami ir
pateikti taisyklinga kalba;

- Anketoje suformuluoti klausimai be iSankstinio nusistatymo;

- Buvo vengta sudaryti tokius klausimus, kurie yra abstraktss, tiesmuki ar
primityvis;

- Anketoje klausimai ir galimi atsakymy variantai sudaryti nejzeidziant
respondenty;

- AiSkds ir trumpi atsakymai;

- Anketa sudaryta i§ 2 lapy, kad nebiity respondentams per ilga ir monotoniskai
nesikartoty panasis klausimai.

- Klausimai pateikti nesiekiant, kad respondentai atsakyty pagal autoriy norus ar
vieSos nuomongs standartus.

e Svarbus anketos komponentas — jos patrauklumas. Nuo anketos patrauklumo gali priklausyti
respondenty atsakymy betarpiSkumas, informuotumas ir kokybé.

Tyrimo instrumentg (anketa) sudaré¢ keturios klausimy grupés: demografiniai duomenys,
informuotumas apie ZPV, apie vakcinas, lyting elgsena (paskutinis klausimy blokas jtrauktas
siekiant nustatyti rizikos lygj) (Zr. 2 prieda). Detali anketos koncepcija pateikta lenteleje (Zr. 3
lent.). Pirmasis tyrimo anketos blokas skirtas mokiniy demografiniams duomenims identifikuoti.
Visi Sie duomenys yra biitini i§samiai analizei atlikti, kadangi reikalavimai paslaugy prieinamumui
yra skirtingi tarp jvairiy gyventojy grupiy ir keiciasi priklausomai nuo demografiniy duomeny
(Kairys ir kt., 2004, p. 179). Antrasis tyrimo instrumento blokas skirtas bendrai informacijai apie
respondenty informuotuma apie ZPV, kiek domisi ir kaip supranta §ia liga moksleiviai. Tre¢iajame

tyrimo bloke aiSkinamasi respondenty informuotumas apie Zmogaus papilomos viruso vakcinavima.
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Ketvirtas klausimy blokas suskirstytas j tris mazesnius blokus, siekiant i$siaiSkinti mokiniy lytinius

santykius, kontraceptiniy priemoniy naudojimg ir bendrai informacijg apie lytinj gyvenima, siekiant

identifikuoti jy rizikg susirgti gimdos kaklelio véziu.

3 lentele

Anketos, skirtos mokiniy apklausai, pagrindimas

Klausimai

Lytis, amzius, klasé, motinos ir tévo iSsilavinimas, Seimos
sudétis, broliy/sesery ar jbroliy/jseseriy skaicius.

Ar esate girdéje apie zmogaus papilomos virusa, ar Zinote
kas yra ZPV, i§ kur gaunate informacija apie ZPV, ar manote
kad S§is virusas pavojingas, kaip uzsikre¢iama ir kas gali
platinti, ka sukelia ZPV, ar norétuméte gauti daugiau
informacijos apie ZPV ir i§ ko norétuméte gauti.

Ar esate girdéje apie vakcing nuo ZPV, Sios vakcinos tikslas,
i$ kur suzinojote apie ZPV vakcing, ar esate pasiskiepijg, ar
norétuméte pasiskiepyti, kokiame amziuje reikéty skiepytis.

Ar turéjote lytiniy santykiy; kokio amziaus buvote, kai
patyréte pirmuosius lytinius santykius ir ar buvo planuoti i§
anksto; kieno iniciatyva jvyko pirmieji lytiniai santykiai; kas
juos paskatino, kiek partneriy turéjote.

Ar naudojote kontraceptines priemones per pirmuosius
lytinius santykius; jei taip, kokias priemones; ar naudojate
kontraceptines priemones per vélesnius lytinius santykius ir
kokias priemones.

Klausimy blokai Klausimy
kiekis
Demografiniai duomenys 1-7
klausimai.
Respondenty zinios apie zmogaus | 8-14 ir 21-22
papilomos virusa klausimai.
Respondenty informuotumas apie | 15-20
zmogaus  papilomos  viruso | klausimai.
vakcinavima
Respondenty 24-29 ir 32
lytiniai santykiai | klausimai.
Respondenty | Kontraceptiniy 30-34
lytiné priemoniy klausimai,
elgsena naudojimas i8skyrus 32
klausimas.
Informacija apie | 35-37
lytinj gyvenima klausimai.

IS kur gaunate informacijos apie lytinj gyvenima,
apsisaugojimg nuo lytiskai plintanéiy ligy, néstumo
prevencija; ar kalbatés su tévais; ar patys tévai pradeda
pokalbj apie lytinj gyvenima.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy.

Mokslininky teigimu (Kardelis, 2007; Denscombe, 2007; Bitinas ir kt. 2008 ir kt.),

svarbiausios matavimo charakteristikos reikalingos empirinio kiekybinio tyrimo metodui yra $ios:

- Validumas — aiSkinamasi tai kas yra jvardinta ir matuojama. Tiriama mokiniy

informuotumo raiska.

- Reliabilumas (patikimumas) — reiSkinio tikslumo laipsnis. Respondentai galéjo

dalyvauti nepriklausomai nuo lyties, ta¢iau turé¢jo mokintis 11 ar 12 klas¢je.

- Objektyvumas — rezultatai patikimi, nes darbo autorius nedaré jokios itakos gautiems

tyrimy rezultatams;

- Reprezentatyvumas — apskaiciavus tiriamyjy imties dydj, rezultatuose atsispindés 11

ir 12 klasiy mokiniy Zinios apie ZPV.

Magistro darbo autorés, atlikdamos empirinj apklausos rastu tyrima (anketavima) Siauliy

mieste ir rajone laikési Siy kiekybinio tyrimo charakteristiky.

Apklausos rastu imtis. Siekiant tyrimo tikslo, apklausos rastu metodu numatyta apklausti

mokinius. Tyrimo respondentai pasirinkti kriterinés atrankos metodu, kai tyrimo imties vienetai

atrenkami pagal tam tikrg tyréjo nustatyta kriterijy (Bitinas ir kt., 2008).
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Kaip jau minéta, $is empirinis tyrimas yra didesnio tyrimo dalis. Visa tyrimo imtis — 9393
moksleiviai. Tuo tarpu, kokia turéty bati imtis, reprezentuojanti Siauliy miesta ir regiona, lemé
darbo autoriy pasirinkta metodika.

Respondentai buvo pasirinkti neatsitiktinai, todél tyrimy imtis yra netikimybiné. Tyrimo
imties atrankai taikytas geografinis kriterijus. Dél palankiai susiklosciusiy aplinkybiy tyrimui atlikti
pasirinktas Siauliy miestas ir rajonas. Taigi, kiekybinio tyrimo populiacija — Siauliy mieste ir rajone
besimokantys viduriniy klasiy mokiniai nuo 16 mety amziaus, 11 ir 12 klasiy mokiniai.

Reikalingy apklausti respondenty skaiCiui nustatyti taikoma Panioto formulé (Bileviciené,
Jonusauskas, 2011):
=t (1)
A% + v
Cia: A — atrankos paklaida; N — tiriamos visumos dydis; n — imties dydis.

Empirinéje dalyje nustatytas tiriamyjy imties dydis yra labai svarbus, nes nuo to priklauso
rezultaty patikimumas. Tiriamos visumos dydis — 2465 (Siauliy miesto ir rajono 11-12 klasiy
mokiniy skaiCius), atrankos paklaida 5 proc., tai imties dydis 332. Tyrimo metu buvo iSdalintos
1700 ankety, taciau tinkamai uzpildytos ir tinkamos tyrimui buvo 1644 anketos. Vadinasi, tyrime
dalyvavo daugiau nei pusé visos tiriamos visumos. 56 anketos buvo netinkamai uzpildytos, ne iki
galo, sugadintos, todél tokios anketos buvo atmestos ir j tyrimo rezultatus nejtrauktos. Siame darbe
tirlamyjy imtis 1644, taciau kai kurie klausimai vertinami ir su maziau respondenty. Respondenty
charakteristikos pateiktos lentel¢je (zr. 4 lent.).

4 lentele
Respondenty pasiskirstymas pagal demografines charakteristikas (N=1644)

Demografinés charakteristikos Respondenty sk. Respondenty proc.
e 1. .. Moteris 651 46,5
Lytis (Siauliy miesto mokiniy) Vyras 749 53.5
e e .. Moteris 132 54,1
Lytis (Siauliy rajono mokiniy) Vyras 2 45.9
16 mety 12 0,9
v & e .. 17 mety 502 35,9
Amzius (Siauliy miesto mokiniy) 18 mety 714 51.0
19mety 172 12,3
16 mety 3 1,2
v e e . 17 mety 107 43,9
Amzius (Siauliy rajono mokiniy) 18 mety 112 45.9
19 mety 22 9,0
T . 12 klas¢ 734 52,4
Klasé (Siauliy miesto mokiniy) 11 Klase 666 47.6
& e .. 12 klasé 127 52,0
Klasé (Siauliy rajono mokiniy) 11 Klase 117 48.0

Saltinis: sudaryta darbo autoriy.
Didesné dalis respondenty buvo vyrai (52,3 %), sulauke 18 mety (62,0 %) ir einantys j 12
(52,3 %) klase.
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Moksleiviy apklausos rastu organizavimas ir eiga. Tyrimas buvo vykdomas Siauliy mieste ir
Siauliy rajone. Tyrimo laikas — 2017 m. rugséjo mén. Visos anketos buvo atspausdintos, pristatytos
1 mokymosi jstaigas ir iSdalintos mokiniams i$dalintos gimnazijos mokiniams nuo 11 iki 12 klaseés:

Tyrime dalyvavo 11 (73,3 proc.) miesto mokykly ir 4 (26,7 proc.) rajono mokyklos:

1. Siauliy Juliaus Janonio gimnazija
. Siauliy Didzdvario gimnazija
. Siauliy Stasio Salkausko gimnazija
. Siauliy Lieporiy gimnazija
. Siauliy Simono Daukanto gimnazija
. Siauliy Sauliaus Sondeckio meny gimnazija
. Siauliy sporto gimnazija

. Viesoji jstaiga Siauliy universiteto gimnazija

O o0 I N W»n kW DN

. Siauliy ,,Santarvés“ gimnazija

10. Siauliy ,,Saulétekio® gimnazija

11. Siauliy ,,Romuvos® gimnazija

12. Siauliy r. Kur§ény Lauryno Ivinskio gimnazija

13. Siauliy r. Gruzdziy gimnazija

14. Siauliy r. Meskui¢iy gimnazija

15. Siauliy r. Kuziy gimnazija

ISdalintas anketas pildé patys mokiniai savarankiskai, nieko netrukdomi.

Gauty duomeny apdorojimas ir analizé. Pirmiausiai surinkti apklausos duomenys buvo
koduojami, pagal bendrg mokslinio tyrimo ,Lietuvos didZiyjy miesty bei rajony 11-12 klasiy
moksleiviy Zinios apie Zzmogaus papilomos virusg bei minéty moksleiviy lytiné elgsena“ (vadove —
dr. Kristina Jariené¢, LSMU) duomeny analizés schema (zr. 3 prieda):

1. Kiekviena mokykla vedama j atskirg excel faila.

2. Kiekvienos mokyklos mokiniai numeruojami, pradedant Nr.1, baigiant Nr. 30.

3. Sugadintos anketos ] numeracijg nejtraukiamos, taciau jos neiSmetamos, o ant anketos
virSaus uzraSoma ,,sugadinta®“, rekomenduojama tokias anketas grupuoti, kad, esant
reikalui, buty galima perzitiréti.

4. Kiekviena mokykla turi savo numer;j,

5. Kiekvienas regionas (miestas ir rajonas) turi savo numery,

6. Anketa laikoma sugadinta, jei:

a. Bent viena anketos dalis (klausimai apie ZPV — I dalis, klausimai apie lyt.

elgseng — II dalis) neuzpildyta.
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b. Jei akivaizdziai matoma, kad mokinys meluoja, naudoja jvairius paSiepimus,
tyCiojasi i$ anketoje pateikty klausimy.

7. Jei tik keli klausimai neatsakyti, anketa laikoma gera.

8. Visi klausimai, kurie turéty buti atsakyti, bet néra atsakyti, Zymimi ,,0%.

9. Tie klausimai, kuriy respondentas neturi atsakyti, pvz. jei yra netur¢jes lyt. santykiy,
iSkart pereina prie 35klausimo, langeliai paliekami tusti, jy nuliu koduoti nereikia.

10. Tie klausimai, kuriuose galimas daugiau nei vienas pasirinkimas, vedant j exel lentele,
iSskirstyti j atskirus stulpelius. Jei respondentas pasirinko pirmajj varianta, Zymima
kaip 1, jei to varianto nepasirinko, Zymima kaip 2. Ir taip suZymimi visus tame
klausime galimi pasirinkimai.

11. Kiekvieng anketa vedant, reikia ja skaityti, nes:

a. Kartais respondentai nepamato, kad yra galimas pasirinkimas ir zymi Kkita,
komentaruose paraSydami jau esanti pasirinkima (pvz. ,,nezinau*), todél zymima
ne ,kita®, o pateiktas variantas.

b. Respondentai neskiria, kad kontracepcija néra vien kontraceptinés tabletés, todél
daug kas Zymi, kad nenaudoja kontraceptiniy priemoniy, bet kitame klausime
nurodo, kad naudoja prezervatyvus. Tod¢l jy atsakyma reikia pakeisti i ,,taip,
naudoju®.

12. 23 klausimas ] excel lentele jvedimui netrauktas, respondenty komentarai susisteminti.

Sisteminimas. Po pirminio medziagos apdorojimo buvo skai¢iuojami, sumuojami ir
klasifikuojami duomenys, sudaromos diagramos. Statistiné duomeny analizé atlickama
kompiuteriu, Microsoft Excel programa. Véliau naudojama apraSomoji statistika, kuri padeda
patogiai aprasSyti dideliy kiekiy duomenis. ApraSant gautus rezultatus pagrindiniai klausimai
suskirstyti j 4 klausimy blokus.

Tyrimo etika. Tyrimas buvo atliktas vadovaujantis etikos principais. Gauti tiek mokslinio
tyrimo ,Lietuvos didZiyjy miesty bei rajony 11-12 klasiy moksleiviy Zinios apie Zmogaus
papilomos virusa bei minéty moksleiviy lytin¢ elgsena® (vadové — dr. Kristina Jariené¢, LSMU)
sutikimas (zr. 6 prieda) vadovo patvirting sutikimg naudoti tyrimo anketga bei rinkti, naudoti
duomenis rengiant magistro darba bei Siauliy miesto savivaldybés administracijos $vietimo
skyriaus patvirtinima (Zr. 5 priedg) ir Siauliy rajono savivaldybés administracijos §vietimo ir sporto
skyriaus patvirtinimg (Zr. 4 prieda), kad darbo autorés gali apklausti moksleivius mokyklose.
Tiriamiesiems buvo uZtikrintas gauty rezultaty anonimiSkumas. Patys duomenys naudojami
apibendrintai. Respondentams uZtikrinamas konfidencialumas. Kiekvienas mokinys dalyvavo laisva
valia, nieko nejtakojamas ir nespaudziamas. Tyrimo autoriai niekaip nepaveiké gauty rezultaty.

Visa surinkta informacija buvo naudojama moksliniams tikslams laikantis sgziningumo principy.
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2.3. Kokybinio tyrimo metodai ir organizavimas

Kokybiné prieiga. Kokybinj tyrima sudaré dokumenty analiz¢ ir interviu.
Esamos gimdos kaklelio vézio prevencijos programos jgyvendinimo situacijos atskleidimui

pasirinkta dokumenty analizés metodas. Sis metodas atskleidzia esama véZio sergamumo situacija,

prevencijos programos veiksmingumg, institucijy ir jstaigy darba bei teisés akty svarba
reglamentuojant pasitikrinti turin¢ias moteris.

Jo metu taikytas tyrimo instrumentas — klausimy sqraSas, kuriame jtraukti 3 esminiai
klausimai:

1) Kaip teisiSkai yra reglamentuojama gimdos kaklelio vézio prevencijos programa
Lietuvoje?

2) Kokia Sios programos instituciné infrastruktira (kokios institucijos ir jstaigos yra
itrauktos ] programos jgyvendinimg)?

3) Kokia yra programos jgyvendinimo socialiné-ekonominé aplinka (kokia yra
Lietuvoje gimdos kaklelio vézio sergamumo situacija, kaip keiciasi situacija
igyvendinant prevencijos programa, kiek kokiy Saltiniy tam naudojama)?

Tyrimo imtis — 10 dokumenty: jstatymy, strategijy, higienos instituto ar pan.

Tyrimas atliktas 2019 m . liepos mén.

Anksciau atlikty tyrimy (Stankuviene, Liaugaudaite, 2010; Pecitra, Gurevicius,
Jankauskiene, 2011; Petronyté ir kt., 2013; Eigirdai¢ ir kt., 2013) analiz¢ parodé¢, kad gimdos
kaklelio vézio prevencinés programos valdymo ypatumy nustatymui taikomi kiekybiniai ir
kokybiniai tyrimo metodai. Tiriamojo darbo metu buvo svarbu atskleisti ne tik biisimy prevencinés
programos dalyviy nuomone (mokiniy), bet ir informanty — srities specialisty nuomong.

Kokybinis tyrimas laikomas svarbiu siekiant kokybiniu aspektu jvertinti aktualius socialinius
reiskinius ir jy perspektyvas (Yin, 2011; McDaniel, Gates, 2015; Zydzitnaité, Sabaliauskas, 2017).

Empiriniam tyrimui taip pat pasirinktas pusiau_struktiirizuotas _interviu su informantais. Sis

interviu tipas sudaro prielaidas gauti iSsamesnius, susistemintus duomenis, taciau tuo paciu turima
galimybé su informantais bendrauti pokalbio forma bei klausti papildomy klausimy (Bitinas ir kt.,
2008). Sis metodas daznai taikomas vertinant ne vien socialiniy, bet ir sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamuma (Gostautaite ir kt., 2011).

Naudotas pusiau struktiirizuoto interviu metodas, reiSkiantis, kad prie§ atliekant tyrimg buvo
sudarytas preliminarus klausimynas, kuris tyrimo eigoje gal¢jo biti koreguojamas, atsizvelgiant }
atsakymy kontekstg ir uzduodant respondentams papildomus naujus klausimus, arba dalies

ankstesniy klausimy atsisakant (Yin, 2011; McDaniel, Gates, 2015). Pusiau struktiiruoto interviu
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kaip metodo parinkimo motyvas buvo atskleisti informanty — gydytojy-specialisty nuomone apie
prevencinés programos valdymo situacijg ir perspektyvas Lietuvoje.

Apklausos ZodZiu (pusiau-struktiirizuoto interviu) instrumentas — klausimyno gairés.
Interviu klausimyno gairés buvo sudarytos remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize (zr. 1
prieda). Klausimyno gaires sudaré 7 klausimy grupés. Jomis siekta atskleisti informanty pozitrj |
gimdos kaklelio prevencinés programos valdymo bruozus, jos realizavima sveikatos apsaugos

politikos kontekste. Pagal Fadlallh (2015) pasiiilyta valdymo proceso modelj (zr. 1 lent., 24 psl.)

buvo sudarytas interviu klausimyno gairés (zr. 5 lent).

5 lentele

Pusiau struktiirizuoto interviu klausimyno gairiy struktira

Klausimy blokas Klausimy kiekis Klausimy bloko paskirtis

Bendroji dalis 6 klausimai Informanty gimdos kaklelio prevencinés programos samprata

Planavimas 2 klausimai Informanty nuomoné, kaip §i programa veikia pagal tikslus

Organizavimas 8 klausimai Informanty nuomoné, kiek prevenciné programa jgyvendinama, kaip
visuomené reaguoja ir darbuotojai vertina

Vadovavimas 5 klausimai Informanty nuomoné apie asmeny atsakinguma uz §ig prevencing
programag

Kontrolé 4 klausimai Informanty nuomoné apie istekliy ir atsakomybés svarba

Vertinimas 4 klausima Informanty nuomoné apie Sios programos vykdymo efektyvuma

Tobulinimas 3 klausimai Informanty nuomoné apie prevencinés programos galimybes ateityje

Saltinis: sudaryta darbo autoriy.

Klausimyno gaires sudaro septyni pagrindiniai klausimy blokai: bendroji dalis, planavimas,
organizavimas, vadovavimas, kontrol¢, vertinimas, tobulinimas. Daugiausiai klausimy yra
organizavimo bloke, nes svarbu issiaiskinti institucijy svarba, visuomenés ir respondenty pozitrij,
kaip yra visuomenés gaunama informacija bei koks yra gydymo jstaigy darbuotojy (prevencijos
programos jgyvendintojy) supratimas apie gimdos kaklelio vézio prevencing programg. Visi kiti
klausimy blokai sudaryti 1§ maZziau klausimy.

Interviu imtis. Kadangi kokybinio tyrimo atveju svarbi ne atsakymy kiekybe, o kokybe,
buvo svarbu apklausti ne kuo daugiau respondenty, bet sulaukti i§ jy kuo didesnés kokybinés
reakcijos iSsamiy atsakymy pavidalu. Informantai buvo atrinkti remiantis kriterinés atrankos
metodu:

1) Asmuo, kuris turi ne maziau kaip 2 metus darbo patirties srityje;

2) Asmuo, kuris savo pareigomis yra tiesiogiai susijes su gimdos kaklelio véZio
prevencijos programos valdymu ir jgyvendinimu;

3) Asmuo, kuris dirba jstaigoje, atsakingoje uz programos valdymga ar jgyvendinima.

Pusiau struktiirizuoto interviu imtis — 7 informantai, atitik¢ informanty atrankos krterijus.

Biity galima teigti, kad dalis informanty yra ekspertai (3 i$ 7), nes jy patirtis srityje virSija 20
mety, jie uzima vadovaujancias pareigas, o jy funkcijos yra susijusios su programos ne tik
jgyvendinimu, bet ir jos stebésena, koordinavimu. Buvo apklausta 5 moterys ir 2 vyrai. Jie
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atstovavo $ias institucijas: Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky akusSerijos ginekologijos klinika,
Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinika (kadangi ir apklausa rastu buvo atlickama
Siauliy mieste ir rajone). Vienas i§ informanty tyrimo metu pakeité savo darbo vieta ir i§vyko dirbti
Norvegijoje konsultatu akuserijoje ginekologijoje. Visy informanty (iSskyrus vieng) specialybé —
akusSeris-ginekologas, taciau taip pat dalis jy turéjo ir administracines pareigas: onkoginekologijos
sektoriaus vadovas, profilaktiniy programy kordinavimo tarnybos vadovas, klinikos vadovas,
konsultantas. Informanty amzius vyravo nuo 29 iki 56 m. (amziaus vidurkis — 41 metai), o darbo
patirtis srityje nuo 4 iki 30 mety (vidurkis — 14,5 mety), darbo stazas institucijoje nuo 2 iki 35 mety.
Be to, trys i$ septyniy informanty — turintys mokslinj daktaro laipsnj, du — profesoriai.

Tyrimo organizavimas ir eiga. Apklausa zodziu — pusiau struktiirizuotas interviu atliktas
2017 m. rugs¢jo — spalio ménesj. Su interviu dalyviais i§ anksto buvo suderintas susitikimo laikas
bei vieta. Visi susitikimai jvyko Kauno ir Siauliy miestuose. Informantai buvo i§ anksto
informuojami, kad interviu jraSomi (audio jrasas). Interviu metu buvo uzduodami 1 priede pateikti
klausimai bei papildomi klausimai (jei atsakymai nebuvo isbaigti ar juose trilko detalumo). Interviu

eigos struktiira pateikiama 6-oje lentel¢je.

6 lentelé
Interviu eigos struktiira
Struktiirinés . Apytikslé
dalys Turinys tlr)l}llkmé
Ivadiné dalis Prisistato moderatorius, pasakomas tyrimo tikslas, diskusijos ar interviu trukmé. | 10 min.
Paprasoma respondenty prisistatyti ir trumpai papasakoti apie save. Tikslas —
susipazinti su respondentais ir paruosti juos tolimesniam pokalbiui.
Tiriamoji- Gaunama visa tyrimui reikalinga informacija bei pasiekiami iskelti tyrimo tikslai. | 40 min.
pagrindiné dalis | Tiriamoji dalis susideda i$ atskiry temy, potemiy bei klausimy.
Interviu Respondentams padékojama uz pokalbj ir dalyvavimg tyrime, atsakoma | respondenty | 5 min.
uzbaigimas klausimus.

Saltinis: sudaryta darbo autoriy.

Kiekvienas interviu uztrukdavo apie 60 minuciy. Interviu metu buvo susidurta su laiko
apribojimo i8Siikiais, ypa¢ siekiant suprasti gilesnj tiriamyjy motyvacinj kloda ir jsigilinti |
tikruosius informanty argumentus.

Tyrimo etika. Tyrimo metu buvo laikomasi nustatyty tyrimo etikos reikalavimy. Tiriamieji
gal¢jo nesutikti dalyvauti tyrime, jeigu to nenor¢jo. Taip pat tyrimo dalyviai bet kada galéjo
nutraukti interviu. Informantams nebuvo daromas joks Salutinis spaudimas ar kitoks negatyvus
poveikis. Su informantais buvo elgiamasi pagarbiai, oriai ir mandagiai, buvo kalbama jiems
suprantama kalba (interviu buvo atliekami lietuviy ir rusy kalbomis).

Tyrimo metu laikytasi $iy etikos principy:

1) informanty sutikimo (sutikimai gauti su informantais susisiekus telefonu ar el. pastu);
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

laisvo apsisprendimo (potencialiems tiriamiesiems sudarytos galimybés atsisakyti
dalyvauti tyrime);

informanty leidimo jrasyti interviu (visi informantai sutiko, jog pokalbiai su jais buty
JraSomi, o gauti rezultatai pristatomi baigiamajame magistro darbe);

teisingumo (tyrimo dalyviams sudarytos galimybés pasitikslinti ar pasiteirauti
papildomos informacijos, susijusios su tyrimu ar tyrimo instrumento klausimais);
teisés nebiiti iSnaudojamam ir pazeistam (tyréja surinkty duomeny nepanaudojo pries
tyrimo dalyvius);

sgziningumo (analizuoti tik tie duomenys, kurie buvo gauti tyrimo metu);

privatumo bei konfidencialumo (atlickant tyrimg gerbtas informanty privatumas,
jiems uztikrintas konfidencialumas);

tyrimo naudingumo (tiriamieji sutiko dalyvauti interviu, kadangi turéjo vil¢iy, jog tai

prisidés prie situacijos koregavimo).

Siekiant uztikrinti konfidencialumg, dalyviy atsakymai uzkoduoti (A1-A7). Gauti interviu

duomenys buvo transkribuojami, koduojant atsakymus, t.y. priskiriant koduote kiekvienam

informantui.

Atliekant tyrimo rezultaty analiz¢ laikytasi pagristumo principo — analizuojant

rezultatus stengtasi akcentuoti, kad Zinios apie gimdos kaklelio vézio prevencinés programos

valdymo ypatumus yra pateikiamos remiantis informanty nuomone. Tyrimo metu siekta uztikrinti ir

gautos informacijos patikimumg: renkant duomenis siekta jsigilinti j situacija, informacijos

suteikimo aplinkybes, detales bei kitus patikimumo poZymius.

Interviu rezultaty apdorojimas ir analizé. Tyrimo duomeny apdorojimui taikyti metodai.

Interviu metu gauti duomenys apdoroti ir vertinti remiantis furinio (content) analizés metodu

(Tashakkori,

Teddlie, 2003), apimanciu:
1. Prasminiy elementy identifikavimg.
2. Prasminiy elementy suskirstyma j kategorijas ir/subkategorijas.

3. Turinio duomeny interpretavima.

Empirinio tyrimo metu surinkti duomenys buvo apdoroti, taikant ir derinant sisteminimo,

lyginimo, grupavimo, interpretacijos metodus.
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I1I. GIMDOS KAKLELIO VEZIO PREVENCIJOS PROGRAMOS
VALDYMO LIETUVOJE TYRIMO REZULTATAI

Siekiant iSsiaisSkinti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos valdymo jgyvendinimo
situacijg Lietuvoje, svarbu atskleisti situacijg (teising ir institucing, socialing ie ekonoming aplinkg),
jaunimo (mokiniy) informuotumo apie ZPV aspektus ir eksperty pozidrj j $ios prevencinés
programos valdymo situacijg ir perspektyvas. ISanalizavus gautus kiekybinius ir kokybinius tyrimo

duomenis galima nustatyti gimdos kaklelio prevencinés programos tobulinimo galimybes.

3.1. Gimdos kaklelio véZio prevencijos programos situacijos Lietuvos sveikatos
politikos kontekste analizé
Siekiant identifikuoti gimdos kaklelio vézio prevencinés programos valdymo jgyvendinimo
situacija Lietuvoje, svarbu atskleisti teisinius, institucinius, socialinius ir ekonominius Sios

programos jgyvendinimo aplinkos veiksnius.

3.1.1. Teisinés aplinkos analizé

Nors ligy profilaktikos ir sveikatos stiprinimo klausimai buvo nubrézti Lietuvos Nacionalingje
sveikatos koncepcijoje kaip pirmaeilio svarbumo problema, riipinimasis §ia sritimi ilgg laikg buvo
nepakankamas (Peciiira, Gurevi¢ius, Jankauskiené, 2015). Nors ligy profilaktikos ir sveikatos
stiprinimo klausimai buvo nubréZti Lietuvos Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje 1991 m. kaip
pirmaeilio svarbumo problema, ripinimasis Sia sritimi ilgg laikg buvo nepakankamas (Peciiira,
Gurevicius, Jankauskiene, 2015). Labiausiai prastg sveikatg lemia skurdas, pasireiSkiantis mazomis
pajamomis, Zemiausiu socialiniu — ekonominiu statusu, prastomis gyvenimo sglygomis ar
negal¢jimu jsigyti pageidaujamg iSsilavinimg. Skurdus gyvenimas susijes su plintanciu Zalingy
medZziagy vartojimu (tabako, alkoholio, narkotiky), depresijomis, savizudybémis, asocialiu elgesiu,
smurtu ir didesne rizika apsinuodyti netinkamu maistu ar galimais fiziniais negalavimais (Paléncia
ir kt., 2010).

1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 Lietuvos Respublikos Seimo buvo patvirtinta
Lietuvos sveikatos programa. [gyvendinant Europos sveikatos politikg ,,Sveikata visiems XXI
amziuje* bei Nacionalingje sveikatos koncepcijoje 18déstytg ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisintg
aktyvios sveikatos politikos strategija, buvo aiskiai iSkelti pagrindiniai programos tikslai:

1) gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas,

2) sveikatos santykiy teisumas,

3) gyvenimo kokybés pagerinimas (Pecitira, Gurevicius, Jankauskien¢, 2015).
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Nuo 1998 mety iki 2010 mety laikotarpio Lietuvos sveikatos programoje buvo jgyvendintos
profilaktikos priemonés Salies mastu, kuriy efektyvumas buvo jvertintas ir parodé, kad masinés
atrankos biidu vykdomos prevencinés priemonés neabejotinai yra vienas i$§ svarbiausiy Sios dienos
ir artimiausios ateities sveikatos apsaugos prioritety (Smailyté, Rimiené, Gudlevicien¢ ir kt., 2010).

Siekiant sumazinti Lietuvos motery sergamuma ir mirtingumg nuo GKV, Lietuvoje 2004 m.
startavo valstybiné gimdos kaklelio patikros programa. Vertinant Lietuvos vézio registro gimdos
kaklelio vézio rodikliy dinamika, galima teigti, kad nuo prevenciniy priemoniy jgyvendinimo
pradzios sergamumo ikivézinémis gimdos kaklelio ligomis iSaiSkinimas smarkiai iSaugo, ir tai yra
tiesioginis gimdos kaklelio patikros programos jgyvendinimo rezultatas. Nors sveikatos
profilaktikos programy jtaka GKV prevencijai didelé, net ir iSsivysciusiose Salyse nuo Sios ligos
kasdien mirSta moterys (Griskonis, Strukcinskiené, Dorozkina, Jurgutis, 2009). Tod¢l butina
jvertinti prevencines programas. Programos jvertinimas reiskia sisteminés informacijos rinkima ir
jos analizg, taip pat numatomy programos priemoniy jtakos efekto interpretacija. [vertinimas ne tik
padeda atskirti naudingas programos priemones nuo neveiksmingy ir teikia daugiau ziniy apie
prevencija, bet yra pagrindas politikams ir finansuotojams priimti sprendimus dél projekty rémimo
arba jy ignoravimo (Peciiira, Gurevicius, Jankauskien¢, 2015). Kod¢l neskiriama reikiamo démesio
sveikatos stiprinimo programy jvertinimui? Todél, kad daznai néra suinteresuotumo rimtai imtis
Sios veiklos (prevencijos priemoniy daznai griebiamasi skubiai, tad riipinamasi ne rezultatais, o
demonstruojama aktyvi veikla), bijomasi netekti finansavimo (jeigu vykdomos priemonés biity
jvertintos kaip neefektyvios), triikksta kvalifikuoty vertintojy ir 1éSy (ypac, kai vertintojai samdomi,
naudojamasi mokslo jstaigy eksperty paslaugomis) (Javtokas, 2009).

Priimta Valstybiné vézio profilaktikos ir kontrolés 2003—2010 m. programa Lietuvoje, kurios
pagrindinis tikslas — maZinti sergamumg piktybiniais navikais, mirtinguma nuo $iy ligy. Lietuvoje
2004 m. birzelio 30 d. LR sveikatos apsaugos ministras, jsakymu Nr. V-482, patvirtino gimdos
kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1Sy, finansavimo programa kurios tikslas — sumazinti Lietuvos motery sergamuma
gimdos kaklelio piktybiniais navikais bei mirtinguma nuo Sios ligos. Gimdos kaklelio véZio
programos uzdaviniai yra Sie:

ISaiSkinti moteris, kurios serga ikivézinémis gimdos kaklelio ligomis;

Diagnozuoti gimdos kaklelio piktybinj navika ankstyvos stadijos;

Skatinti pirminés aambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy veikla
gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos srityje;

Stiprinti asmens sveikatos prieziliros jstaigy institucini bendradarbiavimg gimdos

kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos srityje.
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ISskiriami du teisés aktai, kurie reglamentuoja gimdos kaklelio vézio prevencinés programos
vykdyma:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-
482 ,.Dél Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto léSy, finansavimo programos patvirtinimo*. Programos tikslas
yra gimdos kaklelio piktybiniais naviky sergamuma ir mirtinguma nuo jy mazinimas Lietuvoje.
Iskelti programos uzdaviniai yra keturi:

1. Pirmiausia nustatyti moteris sergancias gimods kaklelio véziu ir skirti gydyma;

2. Kuo anksc¢iau nustatyti gimdos kaklelio piktybinj navika (ankstyvojoje stadijoje);

3. Skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy veikla
gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencijos srityje;

4. Bendradarbiavimas tarp institucijy turi biiti stiprinamas.

Taip pat Siame dokumente yra nurodyta, kad ne tik paimto tepinélio iStyrimas yra svarbus, bet
daugiau minimas pats informavimas, kuris turi biiti nenutriikstamas.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-
548 ,,Dél Atrankinés patikros dél gimdos kaklelio patologijos programos atlikimo metodikos
patvirtinimo®. Siame dokumente pateikti Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) eksperty
duomenys, kad iki 2020 m. sergamumg piktybiniais navikais galima sumazinti 25%, o mirtingumag
nuo jy 50%. Sie rodikliai gali biti pasiekiami tik jei efektyviai vykdoma bei kontroliuojama vézio
profilaktika, ankstyva diagnostika ir gydyma. Efektyvios atrankinés patikros programos prielaidos:
didelis sergamumas ir mirtingumas, prieinamas ir neskausmingas tyrimo metodas, galimybé gydyti
(ikinavikinius pokycius),personalo bendradarbiavimas, darbo kokybés kontrol¢é, finansavimas
(pakankamas, ilgalaikis). Sios programos yra vykdomos daugelyje i$sivys¢iusiy 3aliy. Atrankinés
gyventojy patikros programos skirtos diagnozuoti tam tikry organy ikinavikinius poky¢ius ir
kliniskai dar nepasireiSkian¢ius navikus. Radus juos pasalinti, kad neiSsivystity vézys.

Tai, kad prevenciné programa kasmet jtraukia vis daugiau motery ir suteikia joms galimybe
nemokamai pasiriipinti savo sveikata, jrodo ir statistika (Rimien¢, Gudleviciené, Kurtinaitien¢,
2011). Valstybinés ligoniy kasos (VLK) duomenimis, citologinio tepinélio paémimo ir rezultato
vertinimo pagal §ig programa paslauga 2015 m. buvo suteikta daugiau kaip 118 tikstanciy motery.
Tuo tarpu pries dvylika mety $ia paslauga pasinaudojo daugiau nei 44 tukstanciai motery.

Pagal sveikatos apsaugos ministerijos vézio kontrolés 2003-2010 m. gimdos kaklelio vézio
prevencinés programos jgyvendinimo rezultaty vertinimo iSvadas apie Programos jgyvendinimo
problemas:

1) per mazai démesio skirta onkologinei ligai ir jos rizikos veiksniy prevencijai.
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2) nepavyko pasiekti pakankamo gyventojy, dalyvaujanciy atrankinés patikros dél
onkologiniy ligy programose, masto.

3) stokota koordinuoto darnaus tarpusavio bendradarbiavimo, veikta nepakankamai
bendradarbiaujant.

4) isliko sveikatos sistemos iStekliy (zmogisSkyjy, finansiniy, informaciniy) stokos ir
racionalaus paskirstymo problema (Eigirdaité ir kt., 2013).

Valstybés 1éSomis moterys gali nemokamai pasitikrinti dél gimdos kaklelio vézio ir taip
uzkirsti kelig Siai klastingai ligai arba bent suSvelninti jos pasekmes. Jankauskaité, Kranciukaité-
Butylkiniené (2018) priduria, kad per 14 programos gyvavimo mety stebima, kad ji dar¢ jtaka naujy
ligos atvejy maz¢jimui, taciau mirtingumas islieka stabiliai aukstas (2004 m. — 11,75, 0 2016 m. —
12,09 atv. 100 000 motery). Abejojanc¢ioms moterims gydytojo motyvavimas dazniausiai tampa
paskutiniu teigiamu lemianciuoju veiksniu prie§ sutinkant pasitikrinti nuo GKV (Eigirdaite ir kt.,
2013).

Pagal pateiktus teisés aktus valstybés 1€éSomis moterys nemokamai gali pasitikrinti dél gimdos
kaklelio vézio. Istatyminé bazé yra nepakankama, nes isleika prevencinés programos truokumy, kurie
itakoja pasitikrinusiy asmeny skaiciy, tai finansavimo ir jstaigy bendradarbiavimo stoka, darbo
kokybés metodo. Institucijos reguliuojancios gimdos kaklelio vézio prevencinés programos veikima
turi imtis priemoniy Siems trikumams pasalinti. Kitame poskiryje pateikiama instituciné aplinkos

analizé.

3.1.2. Institucinés aplinkos analizé

Ivairiis sektoriai (Svietimas, socialing ir aplinkos apsaugos ir kt.) turi imtis bendros veiklos
norint suvaldyti vézio rizikos veiksnius. Lietuvoje yra iSplétotas jvairiy lygiy visuomenés sveikatos
priezitiros institucijy tinklas. Kiekviena institucija pagal savo kompetencijas prisideda prie rizikos
veiksniy mazinimo bei sveikatos skatinimo. Galima i$skirti tris institucijy lygius:

e Nacionalinis lygis — tai visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos (Sveikatos mokymo
ir ligy prevencijos centras, Higienos institutas, UZzkre¢iamy ligy ir AIDS centras,
Radiacinés saugos centras).

e Apskri¢iy lygiu — visuomenés sveikatos centrai.

e Savivaldos lygiu — savivaldybiy visuomenés biurai (jsteigti 37 — biurai).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija formuoja sveikatos politikg, o
sitilymus teikia onkologijos srities vyriausieji respublikos bei krasty specialistai paskirti jsakymu,
nevyriausybiniy pacienty teiséms atstovaujanciy organizacijy atstovai bei kitos institucijos.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija teikia sililymus programy koordinavimo
komitetui, dél programos vykdymo, efektyvumo, suteikty paslaugy skaiciaus, 1éSy naudojimo.
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Ministerija stebi ir analizuoja programa, kad ji vykty kuo efektyviau (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-814 (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. lapkri¢io 24 d. jsakymo Nr. V-1209 redakcija). Nacionaliné
vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa). Profilaktiné programa finansuojama is§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy turi apibréztas tiksles paslaugas, kurios yra
reglamentuojamos ministro jsakymais.

Nuo 2014 mety balandzio 17 d. Lietuvos Respublikos nacionalinio vézio instituto jsakymu
Onkologijos institutg reorganizavo j Nacionalinj vézio institutg, kurio vienas tikslas yra teikti
sveikatos prieziiiros jstaigoms metoding, metodologing ir kitg pagalba (profilaktika, gydymas ir
pan.), koordinuoti vézio kontrolés veikla, teikti pasitilymus ministerijai (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-814 (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. lapkri¢io 24 d. jsakymo Nr. V-1209 redakcija). Nacionaliné
vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa).

Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios dvi jstaigos teikia pagrindinius duomenis apie
profilaktines programas, tai Valstybiné ligoniy kasa ir Higienos institutas. Galima isskirti vieng i§
Valstybinés ligoniy kasos uzdaviniy, tai profilaktinés medicinos pagalbos uztikrinimas. Jei kalbant
placiau, tai Valstybinés ligoniy kasos apmoka asmens iSlaidas uz prevencines programas ir kt. i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis per teritorines ligoniy kasas. Valstybines
ligoniy kasos suinteresuotos pateikti duomenis apie profilaktines programas, dél 1éSy panaudojimo
programoms. Valstybinés ligoniy kasos teigia, kad finansavimas profilaktinéms programoms didé¢ja
(lyginant 2010 metus su 2015 metais, tai didéjimo skirtumas 34,4 proc.) (Nasléne, 2017).

Higienos instituto viena i§ funkcijy — Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés ir sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos rodikliy stebésenos vykdymas. Higienos instituto teikiami duomenys apie
profilaktines programas yra parodyti tikslines populiacijos dalis Lietuvoje gyvenanc¢iy gyventojy
dalyvaujanéiy profilaktinése programose. Sio instituto pateikti duomenys atskleidzia, kiek per tam
tikrg laikotarp; gimdos kaklelio profilaktinés programos atveju per 3 metus, tam tikro amZiaus
asmenys dalyvavo profilaktin¢je programoje (Naslén¢, 2017).

Sios dvi jstaigos leidzia jvertinti ar gimdos kaklelio véZio prevenciné programa veikia
tinkamai ir ar pakankamai lé8y skiriama Sios programos jgyvendinimui (Naslén¢, 2017).

Lietuvai skiriamos ir ES paramos 1éSos, dél prevenciniy programy. Lietuvoje yra
jgyvendinamas Europos Sgjungos struktiirinés paramos 2014-2020 m. programavimo laikotarpis.
Lietuvai suteiktas 44 mlrd. Lity ES paramos 1éSy, todel sveikatos apsaugos sektoriui suteikiama
finansiné parama didéja. Si parama sveikatos sektoriui skiriama ne pirmus metus, ta¢iau ne visos

institucijos, kurios administruoja ir kontroliuoja gautas fondy 1ésas tinkamai atlieka visus veiksmus.
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Galima iSskirti ES struktirinés paramos sveikatos apsaugai priklausancias institucijas inicijuojant

&Sy panaudojimg sveikatos apsaugai (zr. 5 pav.).
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5 pav. ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugai administravimas
Saltinis: sudaryta darbo autoriy, remiantis Almasova, 2014.

Pirmoji institucija yra koordinuojanti institucija, kuri iSskiria ES paramos priemones
sveikatos apsaugai (bei prevencinéms programoms). Antroji institucija yra vadovaujancioji,
tvirtinancioji ir mokéjimus atliekancioji institucija, kuri bendradarbiauja su Sveikatos apsaugos
ministerija bei nustato reikalavimus kiekvienai ES struktiiriniy fondy priemonei. Projektus
administruojanciy institucijy yra daug. Jos funkcijos yra vykdyti projekty atranka, paraiSky
vertinimg, atitinkamus reikalavimus, konsultuoja projekto iniciatorius. Ketvirtoji institucija yra
projekty iniciatorius — teikianti paraiskas jstaiga. Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga numato kiek
jiems reikés 1éSy prevencinei gimdos kaklelio programai vygdyti (tai ir tepinéliy paémimui skirtos
priemonés, jy iStyrimas, konsultacija ir t.t.). VieSyjy pirkimy tarnyba atlieka kontrolés funkcija
vykdant vieSuosius pirkimus. ES struktiirinés paramos administravimo auditg atlicka Valstybeés
kontrolé (AlmasSova, 2014). ISanalizavus schemg kaip 1€Sos gaunamos sveikatos apsaugai (bei
prevencinei programai), be jau turimy seimo patvirtinty biudzeto 1éSy, galima pateikti institucijy

schemg (zr. 6 pav.) prevencinéje programoje.

58



6 pav. Institucijy veikla prevencinéje programoje

Saltinis: sudaryta darbo autoriy.

Pirmoje vietoje yra LR Seimas, kuris tvirtina LR Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus
siilymus ir tobulinimus. Jie pateiktus ministerijos pasitilymus arba patvirtina arba atmeta. Politikos
jgyvendinimas priklauso nuo LR Sveikatos apsaugos ministerijos, toliau seka jai pavaldzios
institucijos ir istaigos. Ministerija atlicka koordinavimo ir kontrolés funkcijas prevencinés
programos vykdyme. Valstybinés ligoniy kasos teikia 1éSas asmens sveikatos prieziliros jstaigoms
uz gimdos kaklelio vézio prvencinéje programoje pasitikrinusias moteris ir ZPV vakcinas
mergaitéms. Paslaugy teikéjos yra gydymo jstaigos, kurios dalyvauja prevencingje programoje. Gali
biiti ne tik vieSojo sektoriaus bet ir privataus. Paskutinés jstaigos atliecka programos stebéseng,
kuriai priklauso ne tik Higienos institutas, asociacijos, NVO ir pan., bet ir Valstybinés ligoniy
kasos, kuriy veikla pateikta anksteniame tekste.

Reikia nepamirsti, kad vieSasis administravimas baigiasi ties vieSojo administravimo
institucijomis (ministerija ir jai pavaldziomis institucijomis), o vieSyjy paslaugy teikimas — jau
vieSojo sektoriaus funkcija.

Prevencinés programos finansavimas priklauso nuo LR Sveikatos apsaugos ministerijos,
taCiau jos pateiktus pasitlymus dél gimdos kaklelio vézio prevencinés programos tvirtina seimas.
Valstybinés ligoniy kasos paskirsto 1éSas gydymo jstaigoms uZ pasitikrinusiy motery skaiciy.
Higienos institutas, NVO ir pan. stebi ir renka duomenis ar programa veikia efektyviai, todél
ministerija pagal gautus duomenis gali teikti pasitilymus kaip gimdos kaklelio vézio programa
padaryti veiksmingesne. ISsiaiSkinus kokios institucijos ir jstaigos dalyvauja prevencingje
programoje svarbu iSsiaiSkinti ar moterys tikrinasi ir ar paskirtos 1éSos Siai programai vykdyti

pilnai jsisavinamos.

3.1.3. Socialinés ir ekonominés aplinkos analizé

Lietuvoje kas metai diagnozuojama apie 500 naujy vézio atvejy. DaZniausiai serga moterys
nuo 35 iki 55 mety amziaus. Taciau jaunesnés moterys, kurios turi lytinius santykius, ir vyresnés
moterys taip pat serga GKV. Ankstyvoje stadijoje nustatytas GKV yra sékmingai gydomas.
Geriausias kelias apsaugoti save — tai reguliariai atlikti gimdos kaklelio PAP citologinj tyrima

(Vagoras, Valuckas, 2011).
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Moterims atlickami gimdos kaklelio PAP testai, t.y. kas 3 metai moterims nuo 25 iki 60 m.
yra atlickami citologiniai tepinéliai. Sio tyrimo tikslas — nustatyti ikivéZinius pakitimus gimdos
kaklelyje (Smailyte, Rimiené, Gudlevicien¢, Aleknaviciené, 2010). Kol kas efektyviausias gimdos
kaklelio vézio prevencijos biidas — anksti nustatyti ir gydyti ikivézinius pakitimus. 30—-60 m.
amziaus moterys Lietuvoje turi puikia progg nemokamai tai padaryti, dalyvaudamos gimdos
kaklelio patikros atrankinéje programoje. Jaunesnés ar vyresnés moterys dél to, ar reikia atlikti PAP
testa, turéty pasitarti su savo gydytoju. Gydytojas pataria, atsizvelgdamas | moters amziy, ligos
istorijg ir rizikos veiksnius (Griskonis, Struk¢inskiené, Dorozkina, Jurgutis, 2009). Testy ir tepinélio
émimo pagalba GKV maziau sergama, nors mirtingumas nuo ligos iSsivysciusiose Salyse labai
didelis. Jei tepinélio testo rezultatai normalis, tada jis rodo gimdos kaklelio intraepitelinés
neoplazijos buvimga prie§ vézj. Sis rezultatas leidzia i$nagrinéti ir galbit skirti profilaktinj gydyma.
Taip pat buvo pastebéta, kad daugiau kaip 99 proc. GKV atvejy visame pasaulyje yra ZIV, todél
rekomenduojama, kad ZIV testavimai biiti padaryti kartu su jprasta gimdos kaklelio véZio
profilaktika (Pecitra, Gurevicius, Jankauskiene, 2015).

Igyvendinant atranking patikrag dél gimdos kaklelio vézio buvo pastebéta tiesioginé sasaja tarp

patikrinimy daznumo ir mirtingumo maz¢jimo (Zr. 7 pav.).

Sergamumo 100 000 gyv.

Mirtingumo 100 000 gyv.

Dalyvavimo

pokytis (proc.) pokytis (proc.) profilaktinése
2010-2015 m. 2010-2015 m. programose pokytis
(proc.)
Priesinés liaukos vézys 33,9 proc. f 0,7 proc. f 28,8 proc. f
Krities véys 63,5 proc. f 5,5 proc. f 56,6 proc. f
Storosios 7arnos veézys 46 proc. f 10,7 proc. f 254,2 proc. f
Gimdos kaklelio vézys 26,7 proc. f -9,6 proc. 11,5 proc. f

Sumazéjimas

fadidéjimas

7 pav. Asmeny sergamumo, mirtingumo ir programos jgyvendinimo pokytis 2010-2015 m. (proc.)

Saltinis: Nagléne, 2017

Pagal pateiktus duomenis nuo 2010 mety iki 2015 mety véZio prevenciniy programy
sergamumo rodikliai did¢jo, o mirtingumo rodiklis sumazéjo tik dél gimdos kaklelio vézio
prevencinés programos. Visose prevencinése programose dalyvavusiy asmeny skaicius didéjo.

2008 m. profesorius H. Zur Hausenas atskleid¢é Zmogaus papilomos viruso vaidmenj,
sukeliant] gimdos kaklelio ikivézinius pakitimus ir véZj laiké kaip liga, plintancig lytiniu keliu bei
buvo sukurtas naujas ginklas kovoti su gimdos kaklelio véziu—vakcinos nuo zmogaus papilomos
viruso, skirtos skiepyti 8—12 mety mergaites. Derinant Sias dvi profilaktikos priemones — jauny
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mergai¢iy mergaiciy vakcinacijg ir motery patikrg atlickant citologinj gimdos kaklelio tyrimag —
galima iSvengti 90 proc. gimdos kaklelio vézio atvejy.

Lietuvoje taip pat rengiama ZPV vakcinacijos programa. Ji gali bati pradétas nuo 9 mety
amziaus, o taip pat rekomenduojama 13-26 m. moterims, kurios prie§ tai nebuvo skiepytos arba
kurioms nepabaigtas visas kursas. Tikimasi, kad vakcinacija nuo ZPV leis i§vengti gimdos kaklelio
vézio ateityje (GudleviGiene, Sepetien¢ ir kt., 2010). Vertinant Lietuvos véZio registro gimdos
kaklelio vézio rodikliy dinamika, galima teigti, kad nuo prevenciniy priemoniy jgyvendinimo
pradzios sergamumo ikivézinémis gimdos kaklelio ligomis iSaiSkinimas smarkiai iSaugo, ir tai yra
tiesioginis gimdos kaklelio patikros programos jgyvendinimo rezultatas (Peciiira, Gurevicius,
Jankauskieng, 2015).

Gimdos kaklelio vézio priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1éSy, finansavimo programos

metu pasitikrinusiy asmeny skaicius pateiktas 8 paveiksle.

130
128
126 —
124 +—
122
120 —
118 —
116 —
114
112 —
110

128

2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.

6 pav. Prevencijos programos metu patikrinty asmeny skaicius (tukst.)

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa, 2019

Efektyviausia gimdos kaklelio véZio prevencijos programa buvo 2015 metais, nes
pasitikrinusiy motery skaiius buvo didziausias lyginant su sekanciais metais. Programos
veiksmingumas priklauso nuo pasitirinusiy motery skaiciaus, todél galima sakyti, kad praitais
metais prevencing programa veiké geriau nei 2016 -2017 metais.

Galima pateikti ir senesniy mety gimdos kaklelio vézio prevencingje programoje dalyvavusiy

motery skai¢iy (zr. 9 pav.).
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T T
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9 pav. Profilaktinése programose patikrinty asmeny skai¢ius 2010-2015 m.

Saltinis: Nagléne, 2017

2015 metais Gimdos kaklelio vézio prevenciné programa buvo efektyviausia lyginant su

senesniais metais.

Taip pat geri pasitikrinusiy motery rodikliai pateikti ir 2012 metais. Kitais

metais prevencinés programos vykdymas nebuvo toks veiksmingas, nes pasitikrinusiy motery

skaiCius buvo mazesnis. Tokiems, prie§ tai pateiktiems, duomenims jtakos gali turéti ir

finansavimas, nes pagal paveiksla aiSku, kad daugiausiai 1éSy prevencinéms programoms buvo

skirta 2015 metais lyginant su senesniais metais (Zr. 10 pav.).
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10 pav. Profilaktinéms programoms skirty 1Sy panaudojimas (proc.) 2010-2015 m.

Saltinis: Nasléne, 2017

Daugiausiai finansavimo gavo Sirdies ir kraujagysliy ligy programa, o maZziausiai — vaiky

danty ligy programa. Kiekvienais metais prevencinéms programos skirty 1Sy panaudojimas augo.

Galima sakyti, kad buvo panaudotos beveik visos 1éSos, kiek skyré valstybé.
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Klinikiniai tyrimai rodo, kad programa gali buti veiksminga ir padeda uzkirsti kelig
invaziniam gimdos kaklelio véziui ir programos nauda akivaizdi tik tada, jei 80 proc. motery
populiacijos dalyvauty programoje, tada daugiau nei 90 proc. atvejy gimdos kaklelio vézio bty
galima iSvengti. Kol kas Sios programos vykdymo rezultatai Lietuvoje néra patenkinami — didelé
dalis Lietuvos motery dar né vieno karto nepasitikrino (Peciiira, Gurevicius, Jankauskiené, 2015).

Pateikti teisniai dokumentai leidZzia moterims pasitikrinti nuo gimdos kaklelio vézio
nemokamai, taip uzkertant kelig ligos atsiradimui ar sunkesnei stadijai. Valstybé finansuoja Sias
motery patikras siekiant uzkirsti kelig vézio atsiradimui. LR Sveikatos apsaugos ministerija gali
teikti pasitilymus, pagal gautus duomenis, dél programos veikimo. Remiantis statistikos
duomenimis veiksmingiausiai buvo vykdoma programa 2015 metais, nes ir 1Sy tais metais buvo
skirta daugiausiai. Sergamumas gimdos kaklelio véziu ne mazéja, taciau mirtingumo rodiklis
mazéja, tam jtakos turi prevenciné programa.

Kaip minéta, viena i§ svarbiausiy gimdos kaklelio véZio rizikos grupiy yra jaunimas, kuris gali
uzsikrésti zmogaus papilomos virusu. Taigi, siekiant atskleisti gimdos kaklelio vézio prevencijos
programos poreikio ateityje aspektus buvo atliktas empirinis tyrimas apie jaunimo informuotuma

apie ZPV, kurio rezultatai aptariami kitame $io magistro darbo poskyryje.

3.2. Jaunimo (mokiniy) informuotumo apie apie Zmogaus papilomos virusg tyrimo
rezultatai

Gimdos kaklelio véZys atsiranda, kai gimdos kaklelio lastelés pakinta ir tampa ikivéZinémis, o
18 jy palaipsniui iSsivysto vézys. Dazniausiai (99,7%) gimdos kaklelio véZj sukelia lengvai lytiniu
keliu plintantis Zmogaus papilomos virusas (ZPV), tadiau dauguma ZPV infekuoty motery
nesuserga gimdos kaklelio véziu (Beaudenon, Huibregtse, 2008; World Health Organization, 2019;
Apie gimdos kaklelio vézj, 2017). Kadangi mirtingumas ir sergamumas dar dideli, t. y. moterims
(merginoms) Sios ligos iSvengti nepavyksta, labai svarbu, kad jos naudotysi galimybémis
sudalyvauti prevencinése programose (patikros, skiepy).

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiskinti, kiek jaunimas — mokiniai, kurie mokosi 11 ir 12 klasése,
turi ziniy apie ZPV ir galimas apsisaugojimo galimybes. Apklausoje dalyvavo 1644 mokiniai
(N=1644): 1400 Siauliy miesto ir 244 Siauliy rajono mokyklos mokiniai (N;=1400, N2=244).

Pirmiausia buvo klausiama, kiek respondenty buvo girdéj¢ apie Zmogaus papilomos virusa

(ZPV) (zr. 11 pav.).
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11 pav. Respondenty informuotumas apie ZPV kaip liga (procentais), N1=1400, N,=244

Pagal pateikto 4 paveikslo duomenis aiku, kad respondenty informuotumas apie patj ZPV,
nepriklausomai nuo to ar mokinys mokosi rajone ar mieste, yra beveik toks pats. Didesn¢ dalis
(54,26 %) respondenty yra girdéje apie ZPV. 45,5% (N1=637) i§ miesto ir 47,1 % (N2=115) i§ rajono
mokiniai (45,74 %) visai néra girdéj¢ apie §j virusg. Pagal pateiktus duomenis aisku, kad beveik
pusé respondenty néra informuoti apie ZVP kaip liga.

Jdomu ta, kad dar blogesne situacija rodo apklausos rezultatai, parodantys, kiek Ziniy turi

respondentai apie ZPV (Zr. 12 pav.).
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12 pav. Respondenty informuotumas apie ZPV (prieZastis, eiga, pasekmes) (procentais), N1=1400,
No=244

Pagal 9 paveiksle pateiktus duomenis, galima teigti, kad dauguma respondenty neturi jokiy

7iniy apie ZPV (prieZastis, eigg ir pasekmes). Didesnis Ziniy stygius pastebimas tarp Siauliy rajono
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mokykly respondenty. Tik 516 miesto ir 73 rajono respondentai (35,83 %) turi detalesniy Ziniy apie

§ virusa.

13 paveiksle pateikta informacija, i§ kur mokiniai gauna informacijos apie ZPV.

13 pav. Informacijos apie ZPV $altiniai (procentais), N=1644

Tyrimo metu nustatyta, kad didZiausi informacijos Saltiniai, mokiniy tarpe, yra internetas

(40,70 %) ir spauda, televizija (30,30 %). Nustatyta, kad respondentai (mokiniai) i§ tévy beveik

visai negauna informacijos apie ZPV, tik 166 mokiniams (10,20 %) Ziniy apie §j virusa suteikia

tévai. Draugai dar maziau suteikia informacijos apie ZPV (6,30 %). Mokytojai (21,20 %) daugiau

prisideda prie mokiniy §vietimo nei gydytojai (12,70 %). DidZioji dalis mokiniy informacijos i vis

negauna ar jos neiesko. 34 asmenys (2,10 %) jvardino, kad jy informacijos Saltiniai yra kiti, tokie

kaip: telefonas, nuogirdos i$ aplinkiniy, kaimynas pasakojo savo patirtj.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty suvokia, kad $is virusas yra pavojingas (zr.

14 pav.).
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14 pav. Respondenty nuomon¢ apie viruso pavojinguma (procentais), N1=1400, N>=244
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Pagal 14 paveiksle pateiktus duomenis, tik 38 miesto ir 3 rajono (66,90 %) respondentai
nemano, kad ZPV yra pavojingas. 481 miesto ir 68 rajono (31,15 %) respondentai negaléjo
pasakyti, ar §is virusas pavojingas, ar ne.

Tyrimo metu mokiniy buvo klausiama, kaip galima uzsikrésti ZPV (Zr. 15 pav.).

W taip

Ene

15 pav. Respondenty Zinios apie uzsikrétimg ZPV (procentais), N=1644

Dauguma respondenty (52,20 %) zino, kad Siuo virusu galima uzsikrésti lytiniy santykiy
metu. Dalis respondenty (2,90 %) mano, kad Siuo virusu galima uzsikrésti per maistg ar org. 277
jaunuoliai (16,90 %) mano, kad galima uzsikrésti tiesioginio odos ar gleiviniy sgly¢io metu,
buciuojantis — 194 (11,80 %), per kraujg — 466 (28,40 %) (i respondenty dalis yra labai maza). 754
respondentai (45,90 %) i§ viso nezino, kaip galima uzsikrésti ZPV. 19 (1,20 %) respondenty
anketuose pazyméjo atsakymo variantg kita, ta¢iau nejvardino priezas¢iy kaip dar galima uzsikrésti
ZPV. 7PV uzsikrésti galima lytiniy santykiy metu, kontaktuojant su uzsikrétusio asmens lyties
organais bei per odg ir gleiviniy mikrotraumas kontaktuojant su uzsikrétusiu Zzmogumi. Per maistg ir
org uzsikrésti Sia liga negalima. Dar vienas §ios ligos paplitimo biidas gali buti, jei yra uzsikrétusi
néscioji, ji virusg gimdymo metu gali perduoti savo vaikui. Daugiau ligos paplitimo biidy néra.

Respondentai buvo klausiami, kas jy nuomone gali platinti §j virusg (Zr. 16 pav.).
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16 pav. Respondenty zinios apie Sio viruso platintojus (procentais), N=1644

Dauguma respondenty (95,475 %) zino, kad parazitai, pauksciai, zinduoliai, vabzdziai yra
nesusije su §io viruso platinimu. Pusé respondenty (50,80 %) nezino, kad vyrai gali platinti ZPV.
Maziau kaip pusé respondenty (47,30 %) nezino, kad moterys gali biiti Sio viruso platintojos.
Galima teigti, kad mokiniams triiksta Ziniy, kas yra viruso platintojai, nes jie nezino, kad tiek
moteris, tiek vyras gali platinti ZPV. 9 respodentai (0,50 %) pasirinko kita atsakymo varianta,
taciau §io viruso platintojai yra tik uzsikréte Zmones.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respodenty nezino, kokj poveikj asmenims turi ZPV (Zr.

17 pav.).
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17 pav. Respondenty Zinios apie ZPV poveikj (procentais), N=1644
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412 respondenty (25,20 %)

zino, kad ZPV gali sukelti lytiniy organy uzdegima. 153

respondentai (9,40 %), teigia, kad Sis virusas sukelia i gripa panasius simptomus. 180 respondenty

(11,00 %) ) zino, kad tai gali sukelti burnos, liezuvio, seiliy liauky, gerkly ikivézines ligas ir véZzj.

204 respondentai (12,50 %) teigia, kad ZPV gali sukelti gerkly ir lytiniy organy karpas. Panasi,

respondenty dalis (21,45 %) zino, kad Sis virusas gali sukelti gimdos kaklelio ikivézines ligas ir

vézj arba varpos, vulvos, maksties, iSangés ikivézines ligas ir vézj. 120 respondenty (7,3 %) teigia,

kad ZPV gali sukelti §lapimo taky infekcijas. 18 respondenty (1,10 %) teigia, kad $is virusas neturi

jokio poveikio (zr. 17 pav.). ZPV poveikis priklauso nuo ZPV tipo. Uzsikrétes asmuo gali nieko

nejausti, o gali atsirasti jvairiy sveikatos problemy.

Dauguma respondenty nezino, kad galima pasiskiepyti nuo Sio viruso (zr. 18 pav.).
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18 pav. Respondenty Zinojimas apie vakcing nuo ZPV (procentais), Ni=1400, N,=244

Tik 352 miesto ir 64 rajono respodentai (25,75 %) yra girdéje, kad nuo Zzmogaus papilomos

viruso galima pasiskiepyti.

Tyrimo metu i$siaiskinta, kad dauguma respondenty nezino, nuo ko apsaugo $i vakcina (Zr. 19

pav.).
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19 pav. Respondenty zinios apie $ios vakcinos tikslg (procentais), N=1644
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609 respondentai (62,70 %) zino vakcinos tiksla, tai apsauga nuo lytiskai plintanciy ligy. 27
respondentai (1,70 %) klaidingai galvoja, kad vakcina gali apsaugoti nuo néStumo. Dauguma
respondenty (87,475 %) nezino, kad vakcina skirta apsaugai nuo veézio ir ikivéziniy ligy ar nuo §io
viruso sukelto gripo. 11 asmeny (0,70 %) pasirinko atsakymo variantg kita, taciau jy jvardintos
priezastys buvo klaidingos (vakcina apsaugo nuo gripo ir kity infekciniy ligy).

Dauguma respondenty apie ZPV vakcina informacijos negauna arba jos neiesko (zr. 20 pav.).
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20 pav. Respondenty informacijos $altiniai apie ZPV vakcina (procentais), N=1644

Draugai, tévai ir gydytojai (94,50 %) respondentams suteikia maziausiai informacijos apie §ig
vakcing. 177 respondentai (11,00 %) informacijos apie vakcing gavo i§ mokytojy. Respondenty
didziausiais informacijos $altinis — internetas (22,50 %). 239 respondentai (14,90 %) informacijos
gavo 1§ jvairios medijos (spaudos, televizijos, radijo). 85 respondentai (5,30 %) jvardino kitus
informacijos Saltinius, tai lankstinukai, garsiy zmoniy pasisakymai, youtobe.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty néra pasiskiepyje nuo ZPV (zr. 21 pav.).
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21 pav. Respondenty pasiskiepijimas nuo ZPV (procentais) Ni=1400, N>=244
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Tik 33 respondentai (2,60 %), kurie mokosi Siauliy miesto mokyklose yra pasiskiepije nuo
Zmogaus papilomos viruso. Né vienas Siauliy rajono respondentas néra pasiskiepijes nuo §io viruso.
619 miesto ir 89 rajono (40,65 %) respondentai neturi informacijos, ar jie yra paskiepyti nuo ZPV.

Kadangi, pasiskiepijusiy respondenty yra mazuma, todél toliau buvo klausiama, ar jie noréty

pasiskiepyti nuo $io viruso (Zr. 22 pav.).

50,0 43,9

22 pav. Respondenty noras pasiskiepyti nuo ZPV (procentais), N=1611

Dauguma pasisakiusiy respondent Siuo klausimu (714 respondenty, 43,90 %) neZino, ar
noréty pasiskiepyti nuo zmogaus papilomos viruso. 354 respondentai (21,80 %)  noréty
pasiskiepyti, tac¢iau neturi informacijos apie vakcing, jos poveikj. 184 respondentai (11,3 %)
vakcinacijos nenori. Visi kiti teiginiai, susije su respondenty noru skiepytis nuo ZPV nebuvo
reik§mingi, nes sudaré¢ maza procenting dalj (3,45 %).

23 paveiksle pateikta respondenty nuomoné, kada geriausiai biity pasiskiepyti $ia vakcina.
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23 pav. Respondenty nuomong¢ apie amziaus tarpsnij, kada reikéty pasiskfepyti vakcina yra
veiksmingiausia (procentais), N=1644
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Pagal pateikta 16 paveiksla dauguma respondenty (47,20 %) nezino, nuo kokio amziaus
reikéty pasiskiepyti nuo Sio viruso. Valstybé savo léSomis skiepija mergaites nuo 11 mety. 358
respodentai (21,80 %) teigia, kad reikéty pasiskiepyti iki lytiniy santykiy pradzios. Pasiskiepyti Sia
vakcina 11-12 mety amziaus mergaitéms bei iki lytiniy santykiy pradZios. Visi kiti pateikti
atsakymy variantai yra neteisingi.

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, ar jie noréty gauti daugiau informacijos apie ZPV

(zr. 24 pav.).
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24 pav. Respondenty noras gauti daugiau informacijos apie ZPV (procentais), N=1644

Dauguma respodenty (66,90 %) noréty suzinoti daugiau apie Zzmogau papilomos virusg. 254
respondentai (15,50 %) nenori gauti daugiau informacijos apie ZPV, o 289 respondentai (17,60 %)
neturi nuomones Siuo klausimu.

Kito klausimo metu respodentai buvo klausiami, kokie informacijos S$altiniai yra geriausi

teikiant informacijg apie §j virusa (zr. 25 pav.).
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25 pav. Respondenty nuomong, i§ ko noréty gauti informacijos apie ZPV (procentais), N=1644

Dauguma respodenty (53,90 %) nurodeé, kad informacijos apie §] virusg noréty gauti 1§

visuomenes sveikatos specialisty ar 1§ mediky. Respondenty nuomone, kalbant $ia tema, draugai ir
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téval yra maziausiai inponuojantys informacijos Saltiniai (90,75 %). Internetas ir jvairios medijos
taip pat gali padéti SvieCiant mokinius (26,50 %), taCiau geriausia biity, jei tai daryty specialistai.

Dauguma respodenty lytiniy santykiy dar néra turéje, taciau 33,9 proc. (543 asmenys i§ 1603
mokiniy) pasisaké, kad jau yra tur¢je lytiniy santykiy. Dauguma respondenty lytinius santykius
pradéjo 16—17 mety amziaus tarpsnyje (Zr. 26 pav.).
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26 pav. Respondenty pirmyjy lytiniy santykiy amzius (procentais), N=543

2 mokiniai lytinius santykius pradé¢jo labai anksti — 12 mety amziaus. 18 mokiniy lytinius
santykius pradéjo 14 mety, o 36 asmenys — 15 mety amziaus. 103 respondentai lytinius santykius
pradéjo 18 mety amziaus. 3 mokiniai — 19 mety amZiaus.

Tyrimo metu i$siaiSkinta, kad dauguma — 55,00 % (295 respondentai i§ 536 atsakiusiyjy)
lytinius santykius planavo. 45,00 % respondenty (241 mokiniai, 1§ 536 pasisakiusiy respondenty)
lytiniy santykiy neplanavo.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty (427 respondentai, 78,60 %) lytiniy
santykiy metu nevartojo jokio alkoholio ar narkotiniy medziagy. 101 respondentas (23,65 % nuo
atsakiusiyjy ) buvo iSgéres lytiniy santykiy metu, 14 respondenty (3,27 % nuo atsisakiusiyjy)
nurodé, kad buvo apsvaige nuo narkotiniy medziagy, 1 respondentas buvo apsvaiggs ir nuo
alkoholio, ir nuo narkotiniy medziagy.

Dauguma respondenty (78,80 %) nurodé, kad lytiniy santykiy nor¢jo abu. 16,40 %
respondenty santykiy noréjo patys. 3,70 % respondenty teigia, kad lytiniy santykiy noréjo jy
partneris. Santykiy neplanavo ir jy nenor¢jo 0,6 0% respondenty.

64,90 % tirlamyjy savo lytinius santykius pradéjo, nes jautési abu tam pasiruosg. 5,80 %
respondenty teigia, kad lytinius santykius pradéjo, nes draugai band¢ ir jie noréjo pabandyti. 3,20 %
asmeny pradéti lytinius santykius paskatino internetas ar televizija. 2,30 % respondenty myléjosi,
nes nenor¢jo prarasti partnerio arba jvardino kitas priezastis. 21,50 % respondenty nezino, kas

paskatino pradéti lytinius santykius.
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Nemazai mokiniy tur¢jo lytinius santykius, todél buvo klausiama, ar naudojo apsisaugojimo
priemones. Dauguma respondent (80,30 %) teigia, kad naudojo apsisaugojimo priemones lytiniy
santykiy metu. Jokiy priemoniy nenaudojo - 107 respondentai (19,70 %).

Pagrindinés apsisaugojimo priemongs tarp respondenty (87,70 %) buvo prezervatyvai pirmyjy
lytiniy santykiy metu. Kontraceptinés priemonés, nutrauktas lytinis aktas, kalendorinis metodas ar
kita néra populiariis tarp respondenty (5,97 %).

Dauguma respondenty nurodé¢, kad yra turéj¢ tik vieng lytinj partnerj (49,40 %). 81 asmuo
(18,80 %) nurode, kad tur¢jo 2 lytinius partnerius. 7,60 % — 3 lytinius partnerius, o 4 partnerius
turéje respondentai buvo 109 i§ 409 atsakiusiy j $i klausimg (22,10 %).

Dauguma respondenty (73,50 %) kity lytiniy santykiy metu naudojo kontraceptines
priemones. 9,80 % mokiniai teigé, kad vélesniy santykiy neturéjo, todél nereikéjo jokiy
kontraceptiniy priemoniy. 16,70 % respondenty (77 asmenys 1§ 445 atsakiusiujy) ne pirmy lytiniy
santykiy metu nenaudojo kontraceptiniy priemoniy. Dauguma respondenty (87,00 %) naudojo
prezervatyvus lytiniy santykiy metu, o kitos priemonés néra tokios paklausios kaip prezervatyvai
(9,92 %).

Daugiausiai informacijos apie lytinius santykius, jy metu plintancias ligas ir apsisaugojima

nuo jy respondentai gavo i$ interneto (71,40 %) (zr. 27 pav.).
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27 pav. Respondenty informacijos Saltiniai apie lytinius santykius, apsisaugojimg (procentais)
N=1644

Tévai ir jvairios medijos taip pat prisideda prie respondent (43,90 %) lytinio Svietimo. 92,00
% respondenty negauna jokios informacijos apie lytinius santykius ir apsisaugojimo galimybes.
Vadinasi, respondentams triiksta ziniy apie lytinj Svietima.

28 paveiksle pateikti duomenys apie mokiniy inicijavimg kalbéti lytinio pobtuidzio klausimais.
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28 pav. Respondenty inicijavimas pokalbiy apie lytinius santykius ir prevencija su tévais (glob¢jais)
(procentais) N=1644

Dauguma respondenty (78,70 %) patys neinicijuoja pokalbiy apie lytinius santykius ir
prevencijg su tévais ar globéjais. 30 respondentai (1,90 %) nori apie lytinius santykius pasikalbéti
su tévais ar globéjais, bet jie nenori kalbéti Sia tema. 498 respondentai (21,40 %) Sia tema kalbasi su
tévais.

Tyrimo metu buvo iSsiaiskinta ar tévai ir globéjai inicijuoja pokalbius su vaikais apie lytinius

santykius ir jy prevencija (Zr. 29 pav.).
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29 pav. Tévy (globéjy) inicijavimas pokalbiy apie lytinius santykius ir prevencija su respondentais
(procentais) N=1644
Dauguma respondenty (55,70 %) teigia, kad tévai ar globéjai nesistengia kalbétis su jais apie
lytinius santykius ir susijusiais klausimais. 30,80 % respondenty anketoje nurode¢, kad 498tévy ar
globéjy kalbasi apie lytinius santykiu su vaikais. 218 (13,50 %) respondentai teigia, kad patys
nenori kalbétis su tévais ar glob¢jais Sia tema.
Nustadius, jog jaunimas néra pakankamai informuotas apie ZPV ir jo galimas pasekmes,

galima teigti, kad gimdos kaklelio vézio prevencijos programa ir toliau isliks aktualia priemone
74



uztikrinant visuomenés sveikatg. Todél buvo atliktas kokybinis empirinis tyrimas apie programos

valdymo ypatumus Lietuvoje ir jo rezultatai pateikiami kitame poskyryje.

3.3. Informanty poZiurio apie gimdos kaklelio véZio prevencinés programos valdyma

tyrimo rezultatai

Siekiant iSsiaiSkinti, kiek svarbi yra gimdos kaklelio vézio prevenciné programa, reikia

iSsiaiskinti, kaip daznai informantai susiduria su Sia liga, kokie yra ligos pavojai, kokig jtakg turi Si

prevenciné programa valdant situacija, taip pat svarbu iSsiaiSkinti, ar Zmonés noriai dalyvauja

programoje, kokios naudos gauna dalyviai, ar yra kokios nors rizikos dalyvéms.

Kokybinio tyrimo rezultatai leido placiai iSanalizuoti informanty nuomong¢ apie gimdos

kaklelio vézio prevencingé programos valdyma.

7 lenteléje pateikiami tyrimo rezultatai, kaip tyrime dalyvave infomantai vertino bendra

gimdos kaklelio vézio liga Lietuvoje.

7 lentele
Informanty poziiiris i gimdos kaklelio vézio liga Lietuvoje
Kate Subkategorija Teiginys
gorija
Ligos Didelis mastas Susiduriu kiekvieng dieng su Sia liga (41).
masto identifikuojamas Ne reciau kaip 1 kartq per savaite (42).
vertinimas | tiesioginio kontakto 2-3 nauji ligos atvejai per ménesj, iki 10 atvejy — gydymo eigoje/ po gydymo/
gydant metu ligos recidyvas (A4).
Su gimdos kaklelio véziu tenka susidurti apie 1-2 kartus per ménesj (46).
Pastebimas  didelis | Su paciu véziu as asmeniskai pati nedirbu, bet iki vézinéem ligom tenka susidurti
mastas netiesiogiai | kiekvieng darbo diena (A5).
per kitas veiklas Man asmeniskai su klinikiniu gydymu netenka susidurti, nes miisy darbas néra
gvdomasis, bet kadangi vykdoma organizaciné veikla GKV patikros programos
su moterimis, kurioms miisy vykdomo to projekto pagalba yra nustatoma si liga,
tai susiduriame, nes moterys kontaktuoja ir skambina (43).
Ligos Neigiamas poveikis Lietuva viena is pirmaujanciy Saliy Europoje pagal sergamumq sia liga, kuria
poveikis valstybés gerovei serga jauno darbingo amziaus moterys, todél visuomené praranda pilnavercius

(socialine ir
ekonomine prasme)

visuomenés narius, kurie daznai niekada negrjzta j pilnavertj gyvenimg (A2).
<...> netenkama darbingy mety, kaip prastéja gyvenimo kokybé kiekvienai saliai
priklausoma nuo sergamumo ir mirtingumo ta zala atitinkama (41).

Manau, kad pavojai yra kaip ir visoms kitoms visuomenéms, kuriuose didelis yra
ZPV paplitimas ir to pasekoje GKV epidemiologiné situacija yra nepalanki
Lietuvoje sergamumas ir mirtingumas yra vienas didziausiy Europoje (A3).

Neigiamas poveikis
moters sveikatai

Toks ir pavojus, kad jaunos moterys suserga ir numirsta <...> (A3).

Pagrindinis pavojus yra problema, kad serga reprodukcinio amziaus moterys,
kurios gali gimdyti vaikus ir kurios paranda Sitq galimybe (A5).

<...> uzima 3-4 vietas darbingo amziaus motery tarpe ( tarp visy véziy). Pagal
mirtingumq nuo gimdos kaklelio véZio, darbingo amziaus motery grupéje uzima
2 vieta (A7).

Neigiamas poveikis
moters  socialinei-
ekonominei gerovei

Jauny, darbingo amziaus motery liga, bloginanti jy gyvenimo kokybe,

darbingumg, soc. gyvenimgq (A4).

Neigiamas poveikis
Seimai

<...> dazniausiai pazeidzia jaunas moteris, taip sugriaudamas ne tik moters bet
ir visos Seimos gyvenimg (46).
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Informantai dirbdami savo darbe susiduria su Sia liga daznai. Vieni tiesiogiai dalyvauja ligos
gydyme, o kiti daugiau dirba kaip kontaktas savalaikés pagalbos teikimo srityje. Vienas informantas
su gimdos kaklelio vézj turiniomis pacientémis susiduria kiekvieng dieng.

Interviu metu informantai jvardino, kokie yra Sios ligos pavojai Lietuvos visuomenei.
Informantai teigia, kad sergamumas ir mirtingumas §ia liga Lietuvoje yra vienas i§ didziausiy
Europoje. Galima iSskirti $iuos, respondenty pateiktus, pavojus, tai: jauno amziaus motery
sergamumas, paveikiantis visg Seimos gyvenimg, mirtys, moterys nebegali gimdyti vaiky,
pilnaver¢iy visuomenés nariy praradimas, prastéjanti gyvenimo kokybé, mazéjantis darbingumas,
prastéjantis socialinis gyvenimas. DidZiausia problema, kad Sia liga serga jaunos, darbingo amziaus
moterys. Sios problemos iSvengti padéty dalyvavimas gimdos kaklelio véZio prevencinéje
programoje. Informantai teigia, kad yra moksliniy tyrimy kuriy metu yra paskaiciuota, kiek §i liga
paveikia Lietuvos visuomene lyginant su Europa (2 kartus didesnis nei vidurkis arba 100000
gyventojy).

Visi informantai vieningai sutinka, kad Lietuvoje Siai ligai sustabdyti prie situacijos
suvaldymo prisideda gimdos kaklelio véZio prevenciné programa (zr. 7 lent.). Sios programos
veikimo rezultatai pastebimi, nes tai — vienintelé prevenciné programa, prisidedanti prie sergamumo
ir mirtingumo mazinimo. Norint, kad programa veikty efektyviau reikia remtis geraja kity Saliy
patirtimi kovojant su Sia liga. Informanto teigimu ,,<...> efektyvumas priklauso nuo visuomenés ten
kur tradicijos yra senos ir programa vyksta 3-4 desSimtmecius, tai tiesiog yra susiformaves jprotis is
kartos j kartg, kad tai yra normalu tikrintis reguliariai. Lietuvoje progresas vyksta, nes apie 40 %
zmoniy dalyvauja tikslinése grupése” (43).

8 lentel¢je pateiktos informant nuomonés apie gimdos kaklelio prevencinés programos

poveiki, visuomeneés nedalyvavymo ar dalyvavimo priezastis, dalyvavimo nauda bei rizika.

8 lentele

Informanty pozitris i gimdos kaklelio prevencinés programos poveikj Lietuvoje

Kate Subkategorija Teiginys
gorija

Prevencijos | Zymiai prisidéjo prie | Gimdos kaklelio prevenciné programa lemia daugiau kaip 90 proc. ikivéZiniy
programos | atvejy diagnozavimo | gimdos kaklelio bikliy diagnozavimg (42).

poveikis <...>prisideda (A6).
Si programa Siuo metu - vienintelis budas sumazinti sergamumq ir mirtingumaq
(A7).
Nepasieké norimy Atsizvelgiant | naujausius statistikos rodiklius, prevenciné programa veikia, gal
rezultaty ne tokiu greiciu, kaip norétysi, bet sergamumas gimdos kaklelio Ca po truputj

mazéja (A4).

<...> per porg mety virsijo invaziniy ligy nustatomq daznj.<...> Ir tai tikrai
prisideda (A1).

<...> vidutinis prisidéjimas, kad tai tikrai yra neisnaudotos visos galimybés (45).

76




Potencialiai prisidés
(gerins situacija)
ateityje

Teoriskai galéty prisidéti labai daug, nes yra kity Saliy puikiy patirciy ir
jrodymy, kad programa sumazina mirtingumq 85%, tai praktiskai liga
eliminuojama, jei dar pridétume vakcinacija, tai australai prognozuoja, kad
2025metais apskritai neturés tokios ligos tai indélis didziulis gali biiti (A3).

<...> daug karcinomy nustatoma, tai gali prognozuoti j ateitj: jei tu jas nustatei ir
pagydei, tai turi sergamumq sumazinti (A1).

(Ne)Dalyva
vimo
programoje
priezastys

Asmeninis poreikio
suvokimas ir
iniciatyva

Didelé dalis motery, dalyvaujanciy programoje, ateina savo iniciatyva, o ne
raginamos medicinos darbuotojy (A2).

Moterys Siuo metu gan aktyviai dalyvauja prevencinéje programoje ir jau turi
supratimgq, kodél tai yra atliekama ir kodél tai yra svarbu. Neretai pacios
teiraujasi kada jau reikéty atlikti tyrimg (46).

Manau, kad aktyvumas yra pakankamai didelis (44).

Seimos gydytojy
kvietimas

j Sitq klausimq atsakyti negaliu, nes pati programa is idejos yra organizuota, tai
kaip jie ir patys negaléty dalyvauti, nes juos turi kviesti Seimos gydytojai, o jeigu
Jjie ir ateina patys pas Seimos gydytojq nekviesti pasipraso, tokiy duomeny néra,

nes vistiek jie statistikoje uzfiksuojami kaip kviestieji (A1).

Visuomenés
tradicijos

<...> priklauso nuo visuomenes ten kur tradicijos yra senos ir programa vyksta
3-4 desimtmecius, tai tiesiog yra susiformaves jprotis is kartos j kartq, kad tai yra
normalu tikvintis reguliariai. (43).

Samoningumo
triikumas

Patys sgmoningai dalyvauja ypatingai mazai, pagal programq dalyvauja nuo 30
iki 40% motery tikslinés grupés (A5).

Lietuvoje apie 30 proc. (A7).

<...> progresas vyksta, tai apie 40% zmoniy dalyvauja tikslinése grupése. <...>
Tai nera pakankamas rodiklis, kad pasiekti efekta, bet visgi procesas vyksta (A3).

Dalyvavim
0
programoje
galima
nauda

Ankstyva diagnozé
tolesniam gydymui

<...> jos tikslas yra nustatyti iki vézines biikles laiku ir jas pagydyti, kad uzkirsti
kelig gimdos kaklelio vézio atsiradimui (Al).

Leidzia diagnozuoti ikivézines gimdos kaklelio ligas (A2).

Galimybe diagnozuoti ikivézinius gimdos kaklelio pakitimus, kuriuos laiku
diagnozavus ir pagydzius, isvengiama invazinés ligos (44).

Dalyvavimas programoje yra itin svarbus ir jo déka galima anksti diagnozuoti
ikivézinius pakitimus, arba dar tuo metu kai ligg galimq pilnai isgydyti (46).
Ankstyvqg ligos diagnostika ir mirties atvejy isvengiamumgqg (47).

Susirgimo iSvengimas

Duoda galimybe nesusirgti, jeigu nustatomos laiku ikivézinés buklés ir aisku jeigu
nesusirgtu, tai ir nenumirtu (A3).

Zinojimas, teikiantis
psichologinj komforta

Duoda Zinojimg, kad nesergi ir ramybe gyvenime (A5).

Rizikos,
atsiranancio
s
dalyvaujant
programoje

Netiksli diagnozé

Vienintele rizika- klaidingai jvertinti (dél vertinimo netikslumo arba netinkamo
tyrimy atlikimo) tyrimy rezultatai (A2).

Klaidingai neigiamas tyrimo atsakymas nepamacius gali sqlygoti invazinio vézio
atsiradimg, juo labiau moterys nusiramina ir jos gali net ir nesidométi (A1).
<...> neteisingai nustatomu teisingu atsakymu arba su neteisingu. Arba joms
redaguojanti diagnozé klaidingai neigiama arba jeigu gauna klaidingai teigiamg,
tai jos nukreipiamos papildomoms konsultacijoms, kurios kaip ir nereikalingos,
nes paaiskéja, kad nieko is tikro néra (43).

Hiperdiagnostika (gan didelis klaidingai teigiamy rezultaty skaicius)/ klaidingas
normaliy rezultaty vertinimas (44).

Netiksli diagnostika, hyperdiagnostika jauno amziaus moterims gali padidinti
nereikalingy gimdos conizato ir dél to prieslaikiniy gimdymy atvejy (47).

Netikslios diagnozés
sukeltas psichologinis
diskomfortas

<...> kai pirminés sveikatos prieziuros specialistas, neteisingai vertindamas kai
kuriuos normalius Sio tyrimo rezultatus, iSggsdina paciente (A4).

Susisiekimo su
pacientu nebuvimo
rizika

Klaidingai neigiamas tyrimo <...> Néra sistemos kaip informuoti pacientq, jis
turi pats domeétis (A1).

Néra jokiy riziky

Jokios rizikos néra, nes tai yra tyrimas, kuris atliekamas yra visiskai
neskausmingai, greitai ir pakankamai tiksliai (45).

Rizikos dalyvauti programoje néra jokios, priesingai — vienintelé rizika
nedalyvauti (46).
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Gimdos kaklelio vézio prevencinés programos efektyvumas priklauso nuo asmeny
dalyvavimo Sioje srityje. Tam jtakos turi gydytojai, kurie kviecia moteris pasitikrinti savo sveikata.
Vieni informantai teigia, kad pa¢iy motery aktyvumas yra nedidelis, o kiti mano, kad didel¢ dalis
motery pacios dalyvauja programoje.

Sios programos tikslas yra nustatyti, ar moteris serga gimdos kaklelio véZiu ir, jei nustatytas
teigiamas rezultatas, gydytojas turi skirti gydyma, kad pagydyty moteri. Gimdos kaklelio vézio
prevenciné programa leidzia anksc¢iau diagnozuoti ikivézines gimdos kaklelio ligas, kurios grei¢iau
1Sgydomos ir sumazinamas mirtingumo rodiklis. Vienas informantas (A1) teigia, kad §i prevenciné
programa turi ir trikumy, jei néra gerai organizuotos kokybés kontrolés. Pasitaiko atvejy, kai
moteris dalyvauja §ioje programoje, taciau jai vis tick nustatomas vézys, taciau tai reti atvejai. Visi
informantai pritaria, kad dalyvavimas gimdos kaklelio vézio prevencinéje programoje yra bitinas.

Informantai jvardino kokia rizika susijusi su dalyvavimu prevencingje programoje. Pagrindiné
rizika yra klaidingas tyrimo rezultaty jvertinimas bei tinkamos sistemos nebuvimas, kaip informuoti
moteris. Informantai sutinka, kad ir yra rizika dél rezultaty tinkamo pateikimo, tac¢iau dalyvavimas
Sioje programoje biitinas.

Interviu metu, informanty buvo klausiama apie planavimg susijusj su gimdos kaklelio vézio
prevencine programa. Buvo aiSkinamasi, kaip Sios programos tikslai atitinka realig situacijg ir kaip

tuos 1iSsikeltus tikslus sekasi pasiekti. Informanty nuomonés apie S$ios programos tiksly

1gyvendinimg (planavima) pateiktos 9 lenteléje.

9 lentele

Informanty poziaris j gimdos kaklelio prevencinés programos planavimg Lietuvoje

Kategorija | Subkategorija Teiginys
Programos Programos <...> per beveik 15 mety programai, turbiit maksimaliai tikslai néra pasiekti. Nei
tiksly tiksly sergamumas nei mirtingumas néra sumazéjes kiek tiksluose apibrézta <...>
igyvendinim | jgyvendinimo nepakankamas dalyvavimas ir nepakankama apskaita ir kokybes kontroles nebuvimas
as trikumai ir visuose grandyse nuo paémimo tyrimo iki informavimo motery rezultaty (4A1).
Tikslai aisku ir geri, bet vvkdymo planas néra tobulas (A2).
Pakvietimo ir dalyvavimo rodikliai per mazi (43).
Manau, kad prevencine programa nevykdo savo issikelty tiklsy ir reali situacija nuo to
kokia yra skelbiama smarkiai skiriasi. ISsikelti tikslai neatitinka Europos
rekomendacijy, todél natiuralu, kad mes ir neturim gerai suvaldytos situacijos (A35).
Programos Pirminis prevencinés programos tikslas - mazinti mirtingumg nuo Sios ligos. Tai jeigu
privalumai pasitikrini, nustatai savo laiku anksti ikivéZine bukle, jq isgydai tai kaip ir kalbéjom
(43).
<...>dabartiné karta, kurioms jau apie 25 mety tikrai turéty turéti geresnius
dalyvavimo rodiklius ir 80 % taps labiau realiis (46).
Gimdos kaklelio prevencinéje programoje kasmet dalyvauja vis daugiau motery (A7).
Programos Siuo metu programa Lietuvoje vykdoma apie 40%,taip kad galima sakyti kad jos
tiksly efektyvumas dar néra itin didelis, nes nustatyta, kad norint kad programa biity aktyvi,
jgyvendinimo reikalinga reguliariai tikrinti bent 80% motery (A6).
efektyvumas Tikslu jgyvendinimas gali biti skirtingas skirtingose situacijose (47).

Sios programos tikslai yra sumazinti sergamumag ikivéZinémis ir vézinémis ligomis.

Informantai sutinka, kad gimdos kaklelio vézinés prevencinés programos

teoriniu ir praktiniu
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lygmeniu skiriasi. Vykdomas planas turéty biiti tobulinamas, nes nepasiekiama nei pusé€s numatyto
efektyvumo. Pats programos uzsibréztas tikslas yra vykdomas sékmingai, vadinasi tik truksta Sios
programos koregavimo. Informantai mano, kad is$sikeltus tikslus kiekvienais metais sekasi pasiekti
vis geriau. Taciau, kadangi planavimo mechanizmas stringa, nes néra jgyvendinami maksimaliai
tikslai. Nepakankama apskaita ir kokybés sistemos nebuvimas neigiamai veikia uzsibrézty tiksly
siekimg. Planavime labai svarbu kiek motery pasitikrina, kaip jas pakviesti tikrintis, bei patikros
tikslumas. A3 informanto nuomone, ,Lietuvoje tie rodikliai néra pakankami, lyginant su
apibréztais Europoje siektiniais. Pakvietimo rodiklis - apie 60%, dalyvavimo - 38-40%, o siektini
yra 90% - pakvietmo, o dalyvavimo apie - 70%, kad biity efektas pasiektas*. Dar vienas ekspertas
(A7) mano, kad ,,<..> programa Lietuvoje sqlyginai yra jauna, lyginant su kitomis Europos
Salimis, todél j tai irgi reikia atkreipti déemesj*. Galima teigti, kad iSsikelti tikslai yra geri, taciau
triksta tikslingo planavimo maksimaliy tiksly jgyvendinimui.

Daugiausiai klausimy buvo pateikta apie programos organizavimg. Informanty nuomongs apie
institucijy jsijungima, jy poreikj, tarpinstitucinio veikimo ir koordinavimo svarba, darbuotojy
vertinimg ir supratima, pateiktos 10 lenteléje.

Informantai jvardijo kokios institucijos jsijungia | programos igyvendinimo procesa, tai:
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos (centrai) — Seimos gydytojas, kuris turéty kviesti atlikti
tyrimus, 2 ir 3 prieziliros jstaigos — atsakingos uz diagnostika ir gydyma, laboratorijos —
atliekancios citologinius tyrimus, atliekancios patologinés laboratorijos biopsijos rezultatus, ligoniy
kasos — vykdo apmokéjimus, ginekologai — atlieka kolkoskopija, biopsija, visuomenings sveikatos
centrai.

Galima teigti, kad svarbiausios institucijos moteriai yra jos gydymo jstaiga, kurioje paimamas
tepinglis ir gaunamas atsakymas.

Informantai mano, kad tarpinstitucinis koordinavimas yra labai svarbus, ta¢iau koordinavimas
néra sklandus. Bendradarbiavimas tarp institucijy turéty biti glaudus, nes programa nesibaigia vien
tepinéelio paémimu, reikia bendradarbiauti ir su uzkréciamy ligy centrais, laboratorija ir t.t. Vieningo
koordinavimo néra, nes néra vienos duomeny bazes, kurioje biity registruojami programos dalyviai,
todel kiekviena sveikatos prieziliros jstaiga skitringai bendradarbiauja su kitomis jstaigomis. Jei
koordinavimas uztikrinamas, tada ir programos tiklsai pasiekiami greiciau.

Dauguma informanty mano, kad ligoniniy darbuotojai teigiamai vertina onkologiniy ligy
profilaktikos programos jgyvendinimo gimdos kaklelio veZio atveju. Informantai mano, kad jei $i
programa veikia ir yra naudos tai visuomenés ir daruotojai vertina teigiamai §ios programos nauda,

nors ir galéty buti didesnis dalyvaujanciy motery skaicius.

79



10 lentelé

Informanty pozitris i gimdos kaklelio prevencinés programos organizavima Lietuvoje

Kategorija | Subkategorija Teiginys

Institucijy ir | Institucijy <...> Seimos gydytojas, toliau laboratorijos <...> ginekologai <...> kitos

personalo dalyvavimas laboratorijos atliekancios patologines laboratorijos biopsijos rezultatus, nes citologini
svarba programoje tyrimg gali atlikti ne tik patologijos, bet ir klinikinés laboratorijos, o histologijq —

patogolijos (Al).

Daug isntitucijy dalyvauja. Pagrinde, visos sveikatos prieZiiiros institucijos (A3).

I programos jgyvendinimgq jsijungia vis daugiau institucijy — ne tik medikai (PSPC bei
gvdytojai specialistai), taip pat jau yra pasakojama ir Svietimo jstaigose bei
Ziniasklaidoje (46).

Visuomeninés sveikatos centai, privacios ir valstybinés med. [staigos (A7).

Institucijy rysio
svarba

<...> Siandien kol néra vieno centro pirminés sveikatos prieziiiros grandis, ligoniy
kasos, laboratorijos ir véZio registras turéty tarpusavyje koordinuotis (Al).

Labai svarbus, nes daug dalyviy daug zaidéjy, tai kuo geriau Zino kas ka daro ko
siekia to ir tikslas greiciau pasiekiamas (A3).

Ypatingai svarbus pradedant nuo bendravimo su uzkreciamy ligy ir aids centro <...>
su specialistais, kurie galéty toliau tirti ir testi gydymaq jeigu jo reikia. Veikia
vidutiniskai, nes registro néra <...> (45).

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra be galo svarbus, nes programa nesibaigia vien
tyrimy atlikimu, lygiai taip pat svarbus tyrimas, kai turime pakitimus, arba tyrimai
kurie atliekami privaciai (A6).

Darbuotojai Kiekvieng programq, nukreiptq sveikatinimo link- vertina gerai (42).

programa Jeigu teoriskai, tai vertina pozityviai <...> (A3).

vertina Ligoninés darbuotojai programq vertina itin teigiamai, nes mato, kiek ikivéziniy biikliy

teigiamai pavyksta sutvarkyti, anksti diagnozavus pakitimus. Patys daznai skatina savo
artimuosius atlikti tyrimg (A6).

Darbuotojy Niekas specialiai vien ligoninése dirbanciy Zmoniy nesviecia ir jy neruosia, <...>

mazas (41).

informuotumas | Informacijos teikimas apie programas- tik asmeninés darbuotojo iniciatyvos klausimas

apie programg

(A2).
Labai priklauso nuo jstaigos, kurioje dirbama. Dazniausiai informacija prieinama
bendro pobudzio kvalifikacinése konferencijose (44).

Darbuotojy Neéra specifiniy mokymy ir netgi gydytojy studijy rengimo programose néra skiriama
mokymy isskirtinio laiko. Kiek zinau pas suomius, pas Svedus yra atskiri ciklai tam skirti (A3).
trikumas Paciai neteko susidurti su kazkokiais PSPC darbuotojams skirtais mokymais

susijusiais biitent su gimdos kaklelio vézio prevencijos programa, bet gal dél to, kad
darbo patirtis PSPC labai kukli (44).

Mokymy is principo néra. <...> Tai labai priklauso nuo pacio rezidento noro iSmokti
ir dalyvauti, specialiai kazkokiy mokymy néra (45).

Deja idealaus supratimo uztikrinti nepavyksta, kadangi néra jokio personalo mokymo
(46).

Pakankamas darbuotojy supratimas apie $ig programg priklauso nuo pacio asmens.

Informantai teigia, kad néra jokiy mokymy susijusiy su onkologiniy ligy profilaktikos programa,
ypa¢ gimdos kaklelio vézio atveju. Zinios priklauso nuo kiekvieno darbuotojo suinteresuotumo, bei
jstaigos, kuri gali pateikti informacija bendro pobidzio kvalifikacinése konferencijose. Viskas
priklauso nuo pacio asmens noro tobuléti ir gilinti savo zinias. Vadovybei reikéty skatinti
darbuotojy norg gilintis j savo srit].

Norint realizuoti uzsibréztus tikslus institucijoms reikia: bendros duomeny bazes,
organizuotos kvietimo sistemos, kokybés kontrolés, vieningos elekroninés sistemos, kurioje biity

identifikuojamos nedalyvaujanc¢ios moterys, programos registro, programos stebésenos, dokumento,
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kuriame biity tiksliai nusakyta kokias funkcijas ir kaip turi atlikti kiekvienas specialistas, paslaugos
pasiekiamumo, pacienty informuotumo, logistikos. Informantai iSvardino labai daug dalyky, kuriy
reikia norint pasiekti uzsibrézty programos tiksly. Pirmas respondentas placiau paaiskino ko reikéty
institucijoms:* Kokybés kontrolé visuose grandyse biity organizuota, tada galéty matyti kas gerai
kas negerai vyksta ir kq pataisyti. Dabar, programos registro kaip tokio isviso néra. Seimos
gvdytojai kaupia informacijq apie pacientes pas save, laboratorijos pas save. Ligoniy kasos
vykdydamos apmokéjimus pagal kodus apmokéjimy realiai kiek ty motery pakviesta ir kiek tyrimy
atlikta pagal apmokéjimg, bet pats duomeny gavimas ir analizé néra labiau lengva ir jie neturi
rysio su vézio registru, kuris irgi nefunkcionuoja kaip turéty funkcionuoti. Duomenys pas juos seni.
Teikiami keliy mety senumo”. Svarbiausia, reikia bendros metodikos nuo moters pakvietimo iki
rezultaty pateikimo bei registro, kuriame biity registruojamos visos moterys. Norint, kad programa
veikty gerai reikalingas nuolatinis stebéjimas ir analizavimas atlikty darby.

Informantai nemano, kad mentalitetas labai jtakoja visuomenés nora dalyvauti programoje.
Svarbiausia pacios programos efektyvumui yra visuomenés informavimas. Visuomené turi buti
SvieCiama jau mokyklinio amziaus asmenys, kad zinoty apie §ig programg ir formuotysi nuo jauny
dieny aiSki mastysena apie programg. Jaunesnio amziaus moterys Zino apie $ig prevencing
programg. Dauguma motery pripazjsta Sios programos svarbg.

11 lentel¢je pateiktos informanty nuomonés apie visuomeneés parengimg programag ir jos
informavimo galimybes ir esamg situacijg Lietuvoje.

Informantai mano, kad geriausias budas, kad preveneciné programa pasiekty tiksling
auditorija yra individualus kvietimas: telefoniniu skambuéiu ar Zinute, vizito metu, laisku. Siuo
kveitimu turéty uzsiimti Seimos gydymo jstaigos, kur pacientas nuolat tikrinasi pas Seimos
gydytoja. A6 informantas pateiké pavyzdi: ,,pvz. DidZiosios Britanijos pavyzdys - pacientas gauna
laiskq, kad reikalinga atlikti tyrimq. Kitas pavyzdys — Skandinavijoje pacientas gauna ne tik laiskg,
kad reikia atlikti tyrimq, bet net ir konkrety laikq ir vietq kada ir kur reikia atvykti. Tokiu biitu
pacientui jau nebereikia sukti galvos kur ir kada registruotis, o tik atvykti*.Taip pat labai svarbu
Sviesti mokyklinio amZiaus asmenis, kad jie Zinoty apie tokig programg ir nuo kokio amZiaus
atliekamas tyrimas, kg jis duoda ir t.t..

Ziniasklaida, televizija, populiarioji spauda bei internetas yra svarbiis informaciniai $altiniai.
Informantai mano, kad informacijos Saltiniai galéty labiau prisidéti prie visuomenés Svietimo apie
$§ig programa, o biina ir atvirkStinis variantas, kad pasirodo anti reklama. Siuo metu geriausi
informacijos Saltiniai yra socialiniai tinklai, todel juose turéty biiti daugiau informacijos apie Sig

programg.
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11 Lentele

Informanty poZitris i gimdos kaklelio prevencinés programos visuomenés parengimg ir

informavimg Lietuvoje

Kategorija | Subkategorija Teiginys
Visuomenés | Bendros <...> bendros duomeny bazés <...> Labai padéty organizuota kvietimy sistema, kad
parengimas | elektroninés viena institucija kviesty ir vienoje duomeny bazéje biity kaupiama citologinio tyrimo
programai sistemos rezultatai, ginekology konsultacijos, histologija (A1).
trikumas Tritksta vieningos elektroninés sistemos su motery nedalyvaujanciy programoje
identifikavimu (42).
Visuomenés Tinkama programos sistema turi leisti iSvengti kultiriniy, mentalitetiniy aspekty jtakos
mentaliteto programos jgyvendinimui (A2).
stoka Kalbant apie GKV ir vertinant, kad dalyvauja maza dalis visuomenés <...> tai ne tik
mentaliteto, bet reklamos ir Svietimo stoka (45).
Vertinant mentaliteto klausimg galima matyti aiskig pastovig teigiamgq tendencijq (A6).
Zmoniy Svietimas visuomenés vis dar yra nepakankamas. <...> o visuomené, manau visada
informavimo buty pasirengusi dalyvauti programoje jei biity pakankamai informuota. Visa ta
stoka informacijq reikéty pradéti nuo mokyklos (45).
Biudai Ragytinis bidas | <...> asmeniniu raSytiniu kvietimu, <...> kreipiantis vardu, kvietimg su informacijg
pasiekti kas tai per tyrimas, kam jis skirtas, kq reikia daryti, kokie toliau keliai laukia nieko
asmenis geriau néra (A1).
Individualis kvietimai pasitikrinti per trumpgsias zinutes is PSPC, Seimos gydytojy
raginimai, soc. Tinklai (A4).
Asmeninis Kiekvienas zZmogus priskirtas prie tam tikro Seimos gydytojo, todél jo tikslas, kad
kontaktas kiekviena jo pacienté dalyvauty programoje, nedalyvaujant- turi biiti atsakyta, kodeél
nedalyvauja (42).
ES daugelio saliy patirtis rodo, kad didziausias biidas pritraukti Zmones asmeninis
kontaktas su kiekvienu is jy (43).
Tiesioginis kontaktas su tiriamy kontingentu (47).
Ziniasklaida Vél gi jrodyta, kad labai svarby vaidmenj atlieka informavimas per Ziniasklaidg,
televizijq - pati svarbiausia, populiariis laikrasciai, Zurnalai, tai pat yra labai svarbus
(Al).
Galéty atlikti zenkliai didesnj, bet kadangi néra nacionalinés vieningos kokios
strategijos kas formuoty tq ir visq reklaminj tikslg <...>. Numatyta, kad bus GKV
koordinacinis centras, tai viena is to centro veikly bus komunikacija ir reklama (A3).
Ziniasklaidoje pasirodanti informacija itin svarbi (A6).
Internetas <...> soc. tinklai — Siuo metu — viena geriausiy bidy informacijai skleisti (44). Nuo

mokyklos ir is Iytinés Svietimo programos, tuomet labai svarbu yra media, media
internetiniuose puslapiuose (A5).
<...> socialiniai tinklai yra vadinamieji nuomonés formuotojai (A6).

Interviu metu, informantai buvo klausiami apie vadovavimg, jo biidingus bruoZzus,

prisidéjima, kas priima sprendimus programos jgyvendinime, institucijy bendradarbiavimg ir

motyvacija. Visos informanty nuomonés pateiktos 12 lentel¢je.
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12 lentelé

Informanty poZiiris i gimdos kaklelio prevencinés programos vadovavimg Lietuvoje

Kategorija | Subkategorija Teiginys

Programos Nepriklausomos | Centralizacija. Tai ligoniy kasos vykdancios finansavimgq ir ministro jsakymas darytas
veiksmingu | autonomiskos GKYV patikros programos koordinacinis komitetas <...> aisku prie to prisideda Zinoma
mui institucijos ir Seimos gydytojai, kurie patys ir vykdo-tiesiogiai kviecia ir laboratorijos, kurios daro
reikalingi svarba tyrimus (Al).

veiksniai <...> svarbiausia yra atskira neprilkausoma autonomiska institucija, kuriai biity

patikétos tam tikros valdymo funkcijos ir kuri galéty priiminéti mokslu gristus nuo
intereso sietus sprendimus (A3).

<...> reikalingas koordinavimo centras atsakingas uz gimdos kaklelio véZio prevencijq
(45).

<...>optimizmas ir motyvacija, kurie leisty pasiekti kuo didesne auditorijq. Institucijy
bendradarbiavimas yra bitinas. (46).

Sprendimy Kiekvienas pagal kompetencija sprendimg priima savo lygmenyje (Al).

priémimas pagal | Svarbiausius sprendimus dél programos Siuo metu priima komisija, sudaryta SAM.

kompetencijas Siuo metu kaip tik vyksta intensyvus darbas, kaip pagerinti programos vvkdymgq ir
metodikq Lietuvoje (A6).

Atlyginimas Atlygintinas darbas, pakankamas sveikatos apsaugos valdytojy démesys § sitilomas

motyvuoja priemones (A2).

darbuotojus Finansiné atitinkama paskata (A5).

Gydytojus ir slaugytojus dazniausiai motyvuoja papildomas uzdarbis siekiant
programos jgyvendinimo (vadinamosios skatinamosios paslaugos) (46).
Atlygis uz darbg (A7).

Informantai i$skyré Siuos vadovavimui svarbius bruozus, kurie reikalingi Sios programos
igyvendinimui: centralizacija, organizuotumas, nepriklausomumas, optimizmas ir motyvacija.
Paskutinis ekspertas teigia, kad vadovavimo bruoZai nereikalingi. Jis nurodo, kad reikalinga
logistika: saraSai, iSkvietimas, patikra ir praneSimas. Svarbiausiai turi veikti tinkamai sistema.
Reikalingas koordinavimo centras, kuris viskam ir vadovauty, nes valdzia keiciasi ir nebelieka
nuoseklumo. Pirmas informantas placiau pakomentavo §; klausimg. Jis mano, kad “Tas kas
vadovauja programai turi uztikrinti elementorikq apsoliutus duomeny gavimas, jy reguliari analizé
ir pagal trukdzZius matomus arba kliiitis jy koregavimas vykdant, bet tam biitina kokybés kontrolé.
Tai ligoniy kasos vykdancios finansavimg ir ministro jsakymas darytas GKV patikros programos
koordinacinis komitetas, kuris tikrai iki Siol j metus 3-4 kartus rinkdavosi ir analizuodavo tokius
duomenis kokie yra ir tokius atskirus kokybés kontrolés patikrinimus vykdydavo laboratorijose
pagal rezultatus citologinius ir aiSku prie to prisideda Zinoma ir Seimos gydytojai, kurie patys ir
vykdo-tiesiogiai kviecia ir laboratorijos, kurios daro tyrimus”. Prie programos jgyvendinimo
daugiausiai prisideda darbuotojai (gydytojai, laborantai ir kiti), kurie bendrauja su pacientais.

Kiekviena suinteresuota Salis pagal savo kompetencijas priima sprendimus savo lygmenyje.
Koordinacinis komitetas sitilo sprendimus, o ministras jsakymu patvirtina pritariantis arba ne.
Svarbiausia valdZia yra sveikatos apsaugos ministerija, profesinés draugijos, komisija. Gydytojai ir
kiti sveikatos priezitiros jstaigoje dirbantys darbuotojai turi vykdyti priimtus sprendimus.

Informantai mano, kad institucijy bendradarbiavimas yra labiau svarbus, siekiant programos

tiksly. Jie nebiity bendradarbiavimo nepavykty jgyvendinti programos. Vieni informantai mano, kad
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bendradarbiavimo tarp institucijy néra, nors jis yra svarbus. A5 informantas mano, kad
“laboratorijy atliekanciy citologinius tyrimus yra 15 ar 14 ir tikrai 3 is jy jgyvendino ES
reglamentq, daugiau nei 15000 ir tai kai pagal kitas rekomendacijas rekomenduoja, kad bity
25000 ir daugiau ir kad specialistas pradety dirbti savarankiskai tik tada kai jis apie 5000 ty
tepinéliy perziiri su supervaizeriu. Siaip i principo yra laboratorijy, kurios atlieka apie 50000
tepinéliy per metus, tai kokia kokybé gali biiti. Tos pacios laboratorijos ir privaciy struktiry

tepinélius ir valstybiniy struktiiry tepinélius. Niekas jy nejgalina ir nereikalauja informuoti apie

tuos tyrimus. Absoliuciai jokio bendradarbiavimo ir registro néra’.

Informantai jvardino, kas motyvuoty atsakingus asmenis uz §ios programos jgyvendinima, tai:

atlygis uz darba, démesys siillomomis priemonémis, pa¢io asmens motyvacija turi biiti. Dauguma

informanty sutinka, kad geriausia motyvacija asmeniui yra finansine israiska.

Interviu metu informanty buvo klausiama nuomonés apie S§io programos kontrole. Buvo

aiSkinamasi ko reikia institucijoms, kad maksimaliai biity jgyvendinami programos tikslai, kaip

panaudoti iSteklius ir kokiy istekliy dar triksta, kad gimdos kaklelio vézio prevenciné programa

veikty efektyviai. 13 lentel¢je pateikti informanty teiginiai, Siais klausimais.

13 lentelé

Informanty poziiiris i gimdos kaklelio prevencinés programos kontrole Lietuvoje

Kategorija | Subkategorija Teiginys
Institucijy Tinkamas Nepilnai panaudojami tiek kiek skirta (41).
porei resursy Daug ko reikia ir resursy, tiek zmogiskyjy, tiek finansiniy. Galbut kazkokiy metodiky,
kiai panaudojimo kurias laikas tikrai pas mus atnaujinti. ligalaikio plano ir stebésenos (A3).
poreikis Resursai naudojami neefektyviai, tikrai turbiit panaudojami tik 70% bijau pameluoti
tikslaus skaiciaus (45).
Kokybés Jeigu pereinama prie ES rekomenduojamy modernesniy metodiky arba kiek istekliy
kontrolés reikéty, jeigu mes labai smarkiai mokytume visas grandis, kad kokybiskiau dirby ir
poreikis uztikrinty kokybeés kontroleg (A1).
Konkrecios programos tiksliai sudéliotos kas ir kq turi daryti, kiekviena institucija
turéty savo kokybés kontrole, ko dabar galvoju isvis néra (A5).
Veiksmingo Veiksmingumo tarpinis kriterijus, tai didesné procentiné pasitikrinusiy populiacijos
asmeny dalis, tai reikia daryti tuos veiksmus kokius reikia, kad daugiau pasitikvinty. Reikia
kvietimo svarba | daugiau prikviesti, <...> (A3).
Bendradarbiavi | Programq vertina, analizuoja duomenis ligoniy kasos, rezultatus pateikia

mo butinumas

koordinaciniam komitetui, kuris matydamas problemas turi teikti sitilymus. Juridiskai
bity taip, kad ministras atsakingas uz visas programas, nes visos kitos grandys vykdo
tam tikrus programos etapus (A1l).

Institucijy bendradarbiavimas yra biitinas. Be jo nebus nei programos jgyvendinimo
nei jos testinumo (A6).

Atsakomybés Pagal teisés aktus, koordinacinis komitetas, sveikatos apsaugos ministerija, asmens
tarp institucijy sveikatos priezZiuiros jstaigos visi turi savo funkcijas ir savo atsakomybes, kad gali biiti
poreikis geriau <...> (43).

Jokios niekas neprisiima, ir atsakomybes niekas visiskai nenesa jokios (A5).
Mokymy Mokymu, programos mokymu. Tai viskas atsiremia j finansus (A5).
poreikis
Svarbus Gydytojus ir slaugytojus dazZniausiai motyvuoja papildomas uzdarbis siekiant
darbuotojy programos jgyvendinimo (vadinamosios skatinamosios paslaugos) (46).
uzdarbis
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Informantai mano, kad institucijmos reikia resursy (zmogiskyjy ir finansiniy), kad programos
tikslai buty sudélioti, veikty kokybés kontrolé. Informantai teigia, kad s€¢kmingam programos tiksly
igyvendinimui reikia: optimizmo, motyvacijos ir noro. Vienas informantas (A6) mano, kad
daugiausiai prie programos prisideda paprasti pspc darbuotojai- slaugytojai, gydytojai.

Turimy iStekliy efektyvus panaudojimas yra diskutuotinas klausimas. Vienas informantas
(Al) galvoja, kad finansy skiriama daug, taciau truksta 1éSy jsisavinimo. Kiti informantai taip pat
sutinka, kad 1éSy yra skiriama pakankamai, taciau jy panaudojimas yra vidutiniskas ar neefektyvus.
Vienas informantas (A5) placiau pakomentavo, kad pinigai panaudojami nepilnai ir registras yra
netinkamas. nformanto teigimu, “Skiriama pinigy daugiau negu jy yra panaudojama ir vertinant
kiek yra padaroma tepinéliy registras yra netinkamas, nes miisy puslapis kur yra parasyta kiek yra
kvie¢iama motery ir kiek yra padaroma tepinéliy, tai yra absoliuciai neteisingi skaic¢iai délto, kad
pakvietimy skaiCius per metus gal ir yra teisingas, bet padaroma tepinéliy jie sumuojami uz visus
metus, kurie buvo prie§ tai, pirmus metus gal¢jo biti jskaiciuojami ir tie kurie buvo pakviesti
praeitais metais, tai ten gaunasi, kad mes patikrinam atseit i§ pakviesty 58% kurios atéjo su
pakvietimy gauty per 3 metus”. Galima sakyti, kad triiksta aiSkios metodikos, kad biity tinkamai
jvertinti atlikti darbai ir iSleistos léSos.

Reikia tinkamos metodikos pagal, kurig biity mokomi darbuotojai, norint pasiekti, kad
programa biity veiksmingesné. Kiekviena institucija turi glaudZiai bendradarbiauti, dalintis savo
patirtimi  jgyvendinant programos tikslus. Svarbiausia yra: pakvietimo ir tyrimo atlikimo
sklandumas, kuris turi buti aiSkiai nurodytas dokumentuose, tuomet bty galima kalbéti ir apie
papildomus iSteklius.

Dabar néra pakankamai jsisavinamos dabartinés léSos, tai reikéty ne finansinés paramos, o
tikslios metodikos, mokymy, bendradarbiavimo.

Informantai jvardijo, kas atsakingi uz programos jgyvendinimo ir efektyvumo vertinima:
ligoniy kasos, koordinacijy komitetas, sveikatos apsaugos ministerija, sveikatos prieziiiros jstaigos.
Trys ekspertai Siuo klausimu neturi nuomoneés. Vienas informantas (A6) mano, kad gydytojus ir
slaugytojus motyvuoja efektyviau dirbti papildomas uzdarbis. A 5 informantas mano, kad niekas
néra atsakingas uz S§ig programg. Galima teigti, kad ministerija nustato, kaip turi buti vykdoma
programa, o visos kitos grandys (ligoniy kasos, sveikatos priezitiros jstaigos ir kita) vykdo tam
tikrus etapus. Visi darbuotojai turi tam tikras funkcijas ir atsakomybes siekiant, kad programa
veikty tinkamai.

ISsiaiSkinus apie programos kontrole, toliau informantai vertino prevencing programg. Vertino
programos vykdyma, efektyvuma ir ko galima tikétis i§ nacionaliniy ir ES institucijy. Informanty

nuomongs Sia tema pateiktos 14 lenteléje.
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14 lentelé

Informanty poZiiris i gimdos kaklelio prevencinés programos vertinima Lietuvoje

Kategorija | Subkategorija Teiginys
Programos Nepakankamas Vidutiniskai, bet turim dziaugtis tuo kas vyksta (41).
veikimo programos Veikianti, taciau nepakankamai efektyvi (A2).
vertinimas veikimas <...> gerai, nes programa yra, tyrimas standartizuotas priimtas visam pasaulyje,
patikros intervalas priimtas visam pasaulyje tai kaip ir gerai, kad problemy vadybiniy
yra, tai viskas zZinoma, bet procesas vyksta (43).
Mano nuomone programa létai, bet duoda teigiamus rezultatus, atsizvelgiant j
naujausius statistikos duomenis, gimdos kaklelio véZio atvejy skaicius is léto bet
mazéja (A4).
<...> Siuo metu programa vyksta tik patenkinamai (A6).
Priemonés Priemonés skirtos, kad ty priemoniy smarkiai ir neskiriama. Nei ta ziniasklaida
veikia smarkiai jungiama, <...>, bet kas pripazinta kas veikia tai centralizuotas kvietimas,
nepakankamai kokybés kontroleé veikia (A1).
efektyviai Efektyviai veikia tada, kai moterys dalyvauja programoje, patekimas j jg- néra
efektyvus (42).
Nezinau nei vienos priemonés, kuri vykty 100% efektyviai, pradedant nuo kvietimy,
baigiant specialisto dalyvavime visame procese ir tyrimo pasirinkimu. Tai a$ manau,
kad visiskai neefektyviai (45).
Programos Nejmanoma skaiciais jvertinti. Todél, kad néra pakankamai objektyviy duomeny pagal
veikimas kuriuos galéty vertinti, na as sakyciau is 100% jvertinciau 60%. 40% palikdama
vertinamas tobuléjimui. Is 10- 6 balai (Al).
vidutiniskai 6, nes efektyvumas néra pakankamas (A2).
Ziirint labai grubiai, kad daugelis komponenty yra programos, gal ne taip puikiai ir
tobulai veikia, tai vertinciau 7-8 balais (43).
7 — néra pakankamos statistikos, nepakankamai uztikrinamas kuo didesnis motery
dalyvavimas prof. patikros programoje (A4).
6 ( kaip jau minéjau tik 30 — 40 proc. motery jame dalyvauja) (A7).
Finansavimo Metodiniai nurodymai yra pakankami, tai ko gali tikétis tik pinigy. Jei yra atitinkamos
svarba programos Europinés, kurios gali finansuoti <...> (41).
Didesnio finansavimo (A6).

Informantai dviprasmiSkai vertina gimdos kaklelio véZio prevencinés programos vykdyma

Lietuvoje. Vieni vertina blogai, o kiti vertina vidutiniS$kai. A3 informantas mano, kad reikia
pasidziaugti, kad tokia programa yra Lietuvoje. Jis teigia, kad ,,amZiaus grupes atitinka mokslinés
rekomendacijos patikros tyrimus dabar jis jau yra Siek tiek pasengs sakykim, nes paskutinés
ataskaitos Europos komisijos duomenimis jprastines citologijas, man atrodo, dar tik dvi Salys
naudoja. Bet mes jau turim plany keisti”. A6 informantas teigia, kad programa veikia tik 40
procenty, nes triksta vieningos sistemos.

Informantai mano, kad priemoniy veikimas priklauso nuo norimo pasiekti rezultato. Reikéty
labiau laikytis Europos rekomendacijy. Informantai teigia, kad reikia bendros sistemos visoms
sveikatos prieziliros jstaigoms, kad programa veikty efektyviai.

Prevencinés programos valdymo efektyvumas jvertintas nuo 5 iki 8 baly. Daugiausiai
informanty jvertino programos efektyvumg 6 balais. Informantai mano, kad toks vertinimas

priklauso nuo to, kad néra apmokamas ZPV tyrimas, vieningos duomeny sistemos néra, statistikos

trikumas, néra vienos metodikos, nevyksta tarpinstitucinis bendradarbiavimas.
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Informantai mano, kad nacionalinés ir ES institucijos galéty padéti finansavimo prasme,
vieningos programos koordinavimo. Kiti informantai mano, kad nereikia pagalbos i§ kity Saliy
reikia tik sutvarkyti sistema, kad galéty Si programa visur veikti vienodai. Finansavimas taip pat
svarbus norint, kad programa veikty gerai.

Paskutiniai interviu klausimai buvo susij¢ su S$ios programos tobulinimu. Informanty

nuomongés pateiktos 15 lenteléje.

15 lentele
Informanty pozitris j gimdos kaklelio prevencinés programos tobulinimg Lietuvoje
Kategorija | Subkategorija Teiginys
Programos Finansiniai Kokybés kontrolé (A1).
tobulinimo veiksniai Finansinis ir bendras sutarimas (A2).
variantai Idiegti ES gaires GKV patikros, tai buty didziulis Suolis kokybés prasme.

Koordinavimas asmens duomeny prieinamumas, tyrimo tikslumas ir stebésena
reguliari (A3). Motery ir PSPC darbuotojy Svietimas, Laboratorijy kuriuose atliekami
tyrimai kokybés vertinimas (44).
Pasitvirtinti tyrima, sukurti gaires standartizuotas visai Lietuvai, jvykdyti mokymg
specialisty. Sukurti registrq, <...> (45).
<...>paslaugos pasiekiamumas ir prieinamumas (A6).
Tiesioginis kontaktas su pacientu ir testinumas (47).

Zmogiskieji Tai ieskoti bidy centralizuota programa, kvietimus ir duomeny kaupimq ir pagal
veiksniai galimybes tobulinta programos metodq arba mokyti tyréjus<...> (Al).
Naudotis ES parama ir jtakingy asmeny raginimu (42).

Idiegti ES gaires GKV patikros, tai bity didziulis Suolis kokybés prasme.
Koordinavimas asmens smulkiy duomeny prieinamumas, tyrimo tiklsumas ir stebésena
reguliari (43).

<...>pastovus mokymas ir didesnis finansavimas (A6).

Informacijos Kvietimy ir duomeny centralizacija ir metodo tobulinimas ir kokybés kontrolés
galimybés pagrindiniai budai (Al).

Minéta programa ir sistema (A2)
Jei kalbant apie mokymus, tai pradéti standartizuotq mokymgq abiejuose
universitetuose vienodq ir, kad ruosti specialistus vienodai. Kursus reikéty kartoti
<..>(45).
Bent Lietuvoje manau kad tikrai bity galima jdiegti paciento informavimg laisku,
pastovus bendradarbiavimas su Ziniasklaida ir nuomonés formuotojais socialiniuose
tinkluose. Vieningos duomeny kaupimo bazés sukiirimas, tik sertifikuoty terpiy
naudojimas (46).

Informantai mano, kad didziausia i8Sukiai programos jgyvendinimui yra: kokybés kontrolé,
finansinis ir bendras sutarimas, ES gairiy jdiegimas ir koordinavimas, mokymy vykdyme, paslaugos
pasiekiamumas ir prieinamumas, tiesioginis kontaktas. Pirmas informantas mano, kad ,,Visi metodai
gali biti tinkami jei jie kokybiski, bet miisy akyse nors ir 10 mety programa vyksta jprastine
citologija. Jautrumas jos nuo 30-70%, tai metodas reikalaujantis labai didelio zmogiskojo indelio.
Labai priklauso nuo mogaus. Sepetélis su kurivo paimsi, fiksatorius su kuriuo fiksuosi, tyrimo
uztepimo kokybé, kraujavo nekraujavo, kaip tu uztepsi, toliau laboratorijos irgi to tyréjo patirtis
didelé ar nedidelé. Taip, kad Sitam tyrimui labai reikia mokyti visas grandis. Jis yra neblogas jeigu
labai jvalde visas situacija Zmonés dirba. Citotechniky visada tritksta, reikty arba automatizuoti

arba centralizuoti, kad ta tyrimo kokybe uZtikrinti. Negali, bet kas ir bet kokiose laboratorijose
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vwhkdyti. Labai auksti kokybés reikalavimai laboratorijoms”. Pacientai turéty gauti $ig paslaugg ten
kur gyvena, todél turéty buti daugiau specialisty, kurie teikty $ig paslauga.

programos metodikos tobulinimg, naudoti ES parama, jdiegti ES gaires, atlikti pastovius mokymus
ir didinti finansavimg, vykdyti tai kas nurodyta. Al informantas mano, kad <...>“reikéty svarstyti
apie galimybes pereiti prie tikslesniy patikros metody, o absoliutiis jrodymai tiek skystos terpés
citologija tiek Zzmogaus papilomos virusas yra geresni metodai duodantys geresnius rezultatus®.

Informantai mano, kad pries tai i§sakytos sprendimo galimybés tinka programos tobulinimui.
A6 informantas pasiilé jdiegti sistema, kad moterys informacijg gauty laisku, biity pastoviai
bendradarbiaujama su ziniasklaida, duomenys turéty buti kaupiami vieningai. Vienas informantas
i$skyré, kad labai svarbiis mokymai, siekiant tobulinti programos valdyma.

Galima teigti, kad gimdos kaklelio véZio prevenciné programa reikalinga, nes sergamumas §ia
liga ne mazéja. Moterys turi tikrintis savo sveikata, nes nuo pasitikrinusiy motery skai¢iaus
priklauso programos nauda - motery sveikata. Si programa veikia nepakankamai efektyviai, nes
néra bendros duomeny bazés, néra motery bendros kvietimo ir informavimo sistemos, bendro
registro apie pasitikrinusias ir nepasitikrinusias moteris, taip pat svarbiis darbuotojy mokymai,
finansiné parama, tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Likvidavus S$iuos trilkumus programos
valdymo vertinimas turéty pakilti (informanty jvertinta programos valdymas 6 balams), tod¢l reikia
nepamirsti ir tobulinti gimdos kaklelio véZio prevencing programa. Sios programos valdymo

tobulinimo galimybés pateiktos kitame poskiryje.

3.4. Gimdos kaklelio véZio prevencinés programos valdymo tobulinimo

galimybés

Gimdos kaklelio veézio prevencijos programos valdymo tobulinimo galimybés buvo
identifikuotos remiantis empirinio tyrimo rezultatais.

Kokybinio tyrimo metu buvo iSsiaiSkintos programos gimdos kaklelio vézZio prevencijos
programos valdymo stiprybés, silpnybes, grésmeés ir galimybeés (zr. 16 lent.).

Stiprybés. Apklausus informantus iSsiaiSkinta, kad programos uzsibréZtas tikslas yra
vykdomas sékmingai, vadinasi tik truksta Sios programos koregavimo. Tyrimo metu iSsiaiSkinta,
kad i3sikeltus tikslus kiekvienais metais sekasi pasiekti vis geriau. Sios programos privalumas yra
tas, kad pasitikrinusi moteris gali jaustis saugiai, nes yra pasitikrinusi. Jei patikros metu yra
nustatoma liga, tuomet ja galima kuo anksciau gydyti. Jei moteris tikrinasi kas 2 metus, tai ir ligg

nustatyti galima ankstyvoje stadijoje, tada ir gydymas lengvesnis ir greitesnis.
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16 lentelé

Gimdos kaklelio véZio prevencinés programos SSGG analizé

Stiprybés

Silpnybés

I prevencing programg jsitraukia vis daugiau
motery.

Moterys pasitikrinusios gali greiiau gauti
gydyma ir iSvengti ligos pablogéjimo ir
komplikacija.

Moterys pasitikrinusios jauciasi saugiau ir
ramiau.

Motery kvietimo procediira pasitikrinti néra iki
galo sutvarkyta.

Néra vieningos duomeny bazés, kur suvedamos
pasitikrinusios moterys.

Néra gerai organizuotos kokybés kontrolés
(triiksta statistikos apie pasiektus darbo rezultatus
susijusius su programa).

Stringantis planavimo mechanizmas.*
Trapinstitucinio bendradarbiavimo triikumas.

Galimybés

Grésmés

Daugiau Sviesti visuomeng, o ypa¢ jaunuolius,
apie Sios programos nauda.

Pritraukti dar daugiau specialisty, kurie prisidéty
prie programos jgyvendinimo ir gerinimo.

ES gairiy jdiegimas ir koordinavimas.

Rengti darbuotojams jvairius mokymus susijusius
su §ia programa.

Tinkamai paskirsCius 1éSas galima suplanuoti

Sergamumas Sia liga yra didelis ir jei moterys
neis tikrintis $is skaiius augs ir mirtingumas
didés.

Néra tiksliy metodiniy reikalavimy kaip visa
programa turi veikti, tai salygoja netinkamus
tyrimo rezultatus, motery neinformuotuma.
jaunuoliai neturi pakankamai Ziniy apie ZPV, o
tai gali jtakoti onkologiniy ligy atsiradima.

visg programos mechanizma, kad jis sékmingai
veikty ir paslauga buty pasiekta ir prieinama
kiekvienam.

e Moterys turéty biiti kvieCiamos pasitikrinti
individualiai (asmeniskai).

Silpnybés. Apklausus informantus iSsiaiSkinta, kad gimdos kaklelio véZio prevencinés
programos efektyvumas priklauso nuo asmeny dalyvavimo S§ioje srityje. Tam jtakos turi gydytojai,
kurie kviecia moteris pasitikrinti savo sveikatg, nes paciy motery aktyvumas néra didelis.

Informantai teigia, kad dalyvavimas prevencingje programoje néra rizikingas, tik iSskiriama
viena rizika. Pagrindiné rizika yra klaidingas tyrimo rezultaty jvertinimas bei tinkamos sistemos
nebuvimas, kaip informuoti moteris. Vertinant §ig rizika reikéty vis tiek dalyvauti programoje, nes
bandoma $ig rizikg pasalinti. Taip pat reikia jvertinti, kad $i rizika pasitaiko ne daznai.

Pasiekti gerus rezultatus trukdo stringantis planavimo mechanizmas, nes néra jgyvendinami
maksimaliai tikslai. Nepakankama apskaita ir kokybés sistemos nebuvimas neigiamai veikia
uzsibrézty tiksly siekimg. Efektyviam programos veikimui reikalingas tarpinstitucinis
koordinavimas, kuris néra sklandus. Bendradarbiavimas tarp institucijy turéty bti glaudus, nes
programa nesibaigia vien tepinélio paémimu, reikia bendradarbiauti ir su uzkreciamy ligy centrais,
laboratorija ir t.t. Vieningo koordinavimo néra, nes néra vienos duomeny bazés, kurioje biity
registruojami programos dalyviai, todél kiekviena sveikatos prieziliros jstaiga skistingai
bendradarbiauja su kitomis jstaigomis. Jei koordinavimas uztikrinamas, tada ir programos tikslai

pasiekiami grei¢iau. Kiekviena institucija turi glaudziai bendradarbiauti, dalintis savo patirtimi
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jgyvendinant programos tikslus. Norint, kad programa veikty gerai institucijoms reikia resursy
(zmogiskuyjy ir finansiniy), kad programos tikslai biity sudélioti, veikty kokybés kontrolé.

Grésmés. Kokybinio tyrimo metu ekspertai teigé, kad sergamumas ir mirtingumas $ia liga
Lietuvoje yra vienas i§ didziausiy Europoje. Taip pat reikia nepamirsti, kad gimdos kaklelio véziu
dazniausiai serga darbingo, jauno amziaus moterys. Ligos atsiradimas paveikia ne tik moterj, bet ir
visg Seimg, moterys nebegali gimdyti, prarandamas pilnavertis gyvenimas, prastéja gyvenimo
kokybé¢, mazéja darbingumas, prastéja socialinis gyvenimas.

Siai problemai i§vengti padéty dalyvavimas gimdos kaklelio véZio prevencinéje programoje.
Svarbiausia yra: pakvietimo ir tyrimo atlikimo sklandumas, kuris turi biiti aiSkiai nurodytas
dokumentuose, tuomet biity galima kalbéti ir apie papildomus isteklius.

Kiekybinio tyrimo metu i$siaiskinta, kad respondentai neturi pakankamai Ziniy apie ZPV, o
tai gali jtakoti onkologiniy ligy atsiradimg. Grésmiy Salinimui reikéty jaunuolius informuoti
mokyklose apie ZPV skiepus.

Galimybés. Kokybinio tyrimo metu iSsiaiskinta, kad programa veikia ir duoda naudos
visuomenei, todél ir darbuotojai vertina teigiamai $ios programos nauda, nors ir galéty buti didesnis
dalyvaujanc¢iy motery skaiCius. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad truksta darbuotojiems mokymy
susijusiy su onkologiniy ligy profilaktikos programa, ypa¢ gimdos kaklelio vézio atveju. Dabar,
zinios priklauso nuo kiekvieno darbuotojo suinteresuotumo, bei jstaigos, kuri gali pateikti
informacijg bendro pobudzio kvalifikacinése konferencijose. Viskas priklauso nuo pacio asmens
noro tobuléti ir gilinti savo Zinias. Reikia tinkamos metodikos pagal, kuriag biity mokomi
darbuotojai, norint pasiekti, kad programa biity veiksmingesne.

Vadovybei reikeéty skatinti darbuotojy norg gilintis i savo sritj. Svarbu, kad visuomen¢ biity
informuota apie §ig prevencing programa, o tai geriausiai biity galima padaryti Ziniasklaidos, bei
interneto pagalba Informantai mano, kad informacijos S$altiniai galéty labiau prisidéti prie
visuomenés Svietimo apie $i3 programa, o biina ir atvirkStinis variantas, kad pasirodo anti reklama.
Siuo metu geriausi informacijos $altiniai yra socialiniai tinklai, todél juose turéty buti daugiau
informacijos apie §ig programa.

Kiekybinio tyrimo metu issiaidkinta, kad dauguma mokiniy neturi Ziniy apie ZPV, todél viena
1§ gimdos kaklelio véZio prevencijos programos valdymo tobulinimo galimybiy turéty buti mokiniy
$vietimas 10 klaséje apie ZPV, lytinj gyvenima, apsisaugojimo priemones ir kita. Svietimas turéty
vykti mokykloje, o jame turéty dalyvauti specialistai, kurie susiduria su Zmogaus papilomos virusu,
kad jie mokiniams paaiskinty, kas tai yra, kokios pasekmés atsiranda susirgus, kas sukelia §j virusa,
kokia vakcinacijos nauda nuo Sio viruso ir t.t. Be Siy informaciniy dalyky, merginos turéty buti
informuojamos ir apie gimdos kaklelio vézio prevencing programg: nuo kada galima atlikti tyrima,

kokig naudg gauna pasitikrinusi moteris, kas kiek laiko reikia tikrintis. Taip pat mokinéms reikéty
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paaiskinti, kad jos turéty paskatinti ir savo mamas, mociutes pasitikrinti. Biitina jaunimui
(mokiniams) formuoti teigiamg pozilirj j prevencines programas ir vakcinas.

Apibendrinant lentelés duomenis galima sakyti, kad programa veikia, taciau ja reikéty
koreguoti, kad buty priimta viena bendra metodika. Norint programos efektyvumo reikéty Salinti
silpnybes ir plétoti galimybes. Tada sumazgés ir Sios programos silpnybés ir grésmés. Galima teigti,
kad programos valdymo tobulinimo galimybiy yra nemazai. Juos jvykdyti reikia turéty teising baze
ir metodine medziaga, kuri priimta visiems vieningai. Visas programos valdymo mechanizmas turi
buti reglamentuotas ir kiekvienoje jstaigoje vykdomas vienodai, nuo moters pakvietimo iki jos
informavimo apie gautus rezultatus. Norint realizuoti uzsibréztus tikslus institucijoms reikia:
bendros duomeny bazés, organizuotos kvietimo sistemos, kokybés kontrolés, vieningos elekroninés
sistemos, kurioje biity identifikuojamos nedalyvaujanc¢ios moterys, programos registro, programos
stebésenos, dokumento, kuriame biity tiksliai nusakyta kokias funkcijas ir kaip turi atlikti
kiekvienas specialistas, paslaugos pasiekiamumo, pacienty informuotumo, logistikos.

Apibendrinant, galima teigti, kad §iai programai valdymo tobulinimo galimybés yra labai
svarbios, nes ji veikia nepakankamai efektyviai, todél yra iSskiriama nemazai galimybiy gimdos
kaklelio vézio prevencinés programos tobulinimui. Kiekybinio tyrimo metu iSsiaiskinta, kad reikia
didinti jaunuoliy informuotuma apie prevencines programas. Kokybinio tyrimo metu iSsiaiSkinta,
kad reikia: centralizuoti programa, kvietimus ir duomeny kaupima, tobulinti programos metodika,
naudotis ES parama, jdiegti ES gaires, atlikti pastovius mokymus ir didinti finansavimg, vykdyti tai

kas nurodyta.
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ISVADOS

1. Sveikatos apsauga yra viena i§ vieSosios politikos sri¢iy, kuri turi uztikrinti kokybiSkas
pricinamas medicinines paslaugas visiems pilieCiams, ir kuri apima ligy prevencija, pilieciy
Svietimg asmens higienos ir sveikatinimo klausimais, ankstyvaja ligy diagnostika, infekcijy plitimo
kontrolg, sveikatinimo programy jgyvendinimg bei vieSinimg. Norint uztikrinti efektyvig sveikatos
apsaugg turi biiti jgyvendinamos jvairios programos susijusios su prevenciniais sveikatos tikrinimo
tikslais. Viena i$ tokiy yra gimdos kaklelio vézio prevenciné programa, kuri remiasi sveikatos
politikos svarbiausi bruozai: teisumu, prieinamumu, priimtinumu, tinkamumu, solidarumu, lygybe,
visapusiSkumu, laisvu pasirinkimu, tgstinumu, saugumu.

2. Gimdos kaklelio vézio prevencinés programos valdymo procesas pirmiausia yra susijes su
identifikuojamais merginy ir motery poreikiais ir problemomis atsirandanc¢iomis dél gimdos
kaklelio vézio. Padéti jgyvendinti programg Lietuvoje yra ieSkomi ir buriami profesionalai i$ kity
Saliy. Prevencinés programos valdymo procesg jtakoja nustatyti tikslai, uzdaviniai, vertinimo
kriterijai, priemoniy jgyvendinimo planas ir turimi iStekliai. Taip jgyvendinama programa ir
sukurtos palaikymo struktiiros uztikrina tgstinumg. Gimdos kaklelio valdymo procesa jtakoja
veiklos rezultatai, pagal juos gali biiti koreguojama programa. Galima sakyti, kad gimdos kaklelio
vezio prevencinés programos valdymo procesg sudaro planavimas, organizavimas, vadovavimas ir
kontrole.

3. Europoje gimdos kaklelio véZio prevencijos programos pagrindas sparciai vystosi, nes
kuriamos naujos atrankos technologijos. Europoje, kokybés uZztikrinimas, veiklos stebésena,
vertinimo principai iSlieka metodiniuose standartuose, nes tik tikrinimas ir pazeidimy valdymas yra
veiksmingiausios priemonés. Besivystandiose Salyse, lyginant su i§sivys¢iusiomis 3alimis, ZPV
vakcinavimas vyksta prastai, todel tai yra prevencinés programos trikumas. ISsivysciusios Salys
uzsibrézty prenecinés programos tiksly pasiekia tik organizuotos atrankos pagalba.

4. Tyrimo metu nustatyta, kad jaunuoliy informuotumas apie gimdos kaklelio véZio
prevencija yra mazas, nes dauguma respondenty néra pasiskiepyje nuo ZPV. Respondentai suvokia,
kad Zmogaus papilomos virusas yra pavojingas, taciau ne visi zino kas §j virusg platina, kaip juo
galima uZsikresti, koks ZPV poveikis. Jie nezino, kad norinti i§vengti §ios ligos galima pasiskiepyti
nuo ZPV vakcina. Nepasiskiepyje asmenys noréty pasiskiepyti ir Zinoti daugiau informacijos apie
Sig liga, kurios turéty gauti i§ specialisty, nes su tévais, lytinio gyvenimo klausimais, kalbétis yra
sudétinga. ISsiaiSkinus respondenty situacija galima identifikuoti programos valdymo trilkuma, tai

informuotumo stoka.
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5. Kokybinio tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad programg reikia tobulinti, nes nepakankamas
pasitikrinusiy motery skaicius Lietuvoje. Motery dalyvavimo programoje priezastys yra $ios:
asmeninio poreikio suvokimas ir iniciatyva, Seimos gydytojo kvietimas, visuomengés tradicijos,
taciau trilksta sgmoningumo. Dalyvavimo programoje tikslas yra ankstyva diagnozé, susirgimo
iSvengimas ir zinojimas. Rizika — netiksli diagnoz¢ ir informavimo nebuvimas, taciau tai pasitaiko
labai retai. Programa jgyvendinama 40 proc., nes dalyvavimo rodiklis yra nepakankamas, nes
truksta bendradarbiavimo, bendros elektroninés sistemos ir mokymy. Programos veiksmingumui
reikalingi veiksniai nepriklausoma autonomiska institucija, sprendimy priémimas pagal
kompetencijas ir motyvuotas darbuotojy atlyginimas. Programos kontrolei reikia tinkamy resursy
panaudojimu, kokybés kontrolés, veiksmingo asmeny kvietimo, bendradarbiavimo, atsakomybés
tarp institucijy, mokymy ir motyvuoto atlyginimo. Pagal informantus programa veikia
nepakankamai (vidutiniS$kai), nes priemonés veikia ne itin efektyviai ir reikia léSy. Programos

tobulinimui jtakos turi finansiniai, Zmogiskieji veiksniai ir informacinés galimybeés.
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REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama ir toliau plétoti Sig programa, ta¢iau LR Sveikatos apsaugos ministerija
turi ripintis jos monitoringu, finansinémis galimybémis, ES gairiy jdiegimu ir koordinavimu,
konkreciau Asmens sveikatos departamentas. Norint, kad programa veikty efektyviai reikia viska
vykdyti organizuotai, nes tai lemia pasitikrinusiy motery skaiciy.

2. LR Sveikatos apsaugos ministerija bendradarbiaudama su LR Svietimo, mokslo ir sporto
ministerija galéty jtraukti mokiniy Svietimg apie §ig programg. Visuomenés Svietimas apie §ios
programos naudg turi prasidéti jau mokykloje, kurioje turéty biiti aiSkinama mokiniams ne tik apie
lytinj gyvenima, plintancias ligas, bet ir galimas apsisaugojimo galimybes vakcinas ir prevencines
programas, kada merginos gali pasitikrinti nuo gimdos kaklelio vézio ir t.t. Reikia, kad biity
formuojamas sagmoningas mastymas jau mokykloje, tuomet mokiniai gali paskatinti ir savo mamas,
mociutes nueiti pasitikrinti.

3. LR Sveikatos apsaugos ministerija su gydymo jstaigomis galéty sukurti bendra dokumenta,
kuriame biity nurodytos: motery kvietimo procedira (jos turéty buiti kvieciamos individualiai),
motery tikrinimo procediira (rezultatai turi biiti tinkamai iSanalizuoti), motery atsakymo pateikimo
procediira (kiekviena turi biti informuota, koks buvo tyrimo rezultatas, galima tai padaryti pastu ar
paskambinus telefonu), susirgusios moters tolimesnio gydymo procediira (turi biiti testinumas, kad
moteris ne tik pasitikrina, bet ir jei suserga gauna kuo greiciau uZtikrintg pagalbg), bendra duomeny
kaupimo sistema. Vien dokumento neuztenka — praktika yra dar svarbesnis dalykas, taciau jei visos
gydymo jstaigos sistemingai,vienodai organizuoty programos vykdyma pagal bendrag dokuments,
tai turéty jvesti konkretumo kiekvienoje sistuacijoje.

4. LR Sveikatos apsaugos ministerija galéty paskirti institucija, kuri sukurty vieninga
duomeny bazg, kurioje biity suvedamos pasitikrinusios moterys. Dabar kiekviena gydymo jstaiga
sau suveda duomenis, kas pasitikrino, bet vieningos sistemos néra, reikéty, kad biity bendra baze,
kur kiekviena gydymo jstaiga matyty kiek pasitikrino, o kiek dar ne.

5. LR Sveikatos apsaugos ministerijai organizuoti $ios programos kokybés kontrolg. Reikéty
paskirti atitinkamas jstaigas (Higienos institutag, NVO ir t.t.), kad bty vieSai skelbiama surinkta
statistika apie darbo rezultatus susijusius su programa.

6. LR Sveikatos apsaugos ministerija turéty pritraukti dar daugiau specialisty, kurie prisidéty
prie programos jgyvendinimo ir gerinimo, naudojant finansinés naudos skatinimo priemones.
Darbuotojams turéty biiti organizuojami kursai, mokymai, kad jie zinoty kaip jgyvendinti Sios

programos keliamus reikalavimus ir t.t.. LéSos galéty biiti skirtos i§ Europos Sajungos skirty pinigy.
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7. Kiekviena gydymo jstaiga turéty bendradarbiauti ne tik viena su kita, bet ir kitomis
institucijomis (Higienos institutu, Valstybine ligoniy kasa, NVO ir t.t.), kad buty pasiekta kuo
geresniy rezultaty, tai galéty vykti internetu, virtualiy seminary metu dalinantis pastebéjimais ir
trikumais, perteikiant informacijg, kad ji kuo grei¢iau pasiekty reikiamg darbuotojg naudotis bendra
duomeny perdavimo sistema, kuri galéty buti sukurta biitent Siai programai, ten biity ne tik
suvedamos pasitikrinusios moterys, bet ir biity vedama ir kita svarbi informacija, pasitikrinusiu
motery gauti rezultatai.

8. Gydymo jstaigy administracija turéty skatinti darbuotojus premijomis uz gerai atliktus
darbus bei dedamas pastangas, kad pasitikrinusiy motery skai¢ius augty. Pinigai galéty biti
naudojami i$ Europos Sajungos skiriamy 1€sy.

9. Gydymo jstaigy administracija turéty organizuoti kursus susijusius siu §ios programos
igyvendinimu ir plétojimu.

10. Visuomeneés sveikatos centrai turéty rinkti duomenis apie gimdos kaklelio vézj bei
programos efektyvumg. Duomenys turéty biiti skelbiami vieSai, kad kiekvienas galéty pasizidiréti
kokia yra situacija. Surinkti duomenys svarbiis LR Sveikatos apsaugos ministerijai, kuri turi vertinti
ar pakankamai vykdoma programa ar dar ko tritkksta. Taip pat ir kitoms institucijoms, kurios gali

teikti pasitilymus ministerijai susijusius su programa.
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1 priedas

PUSIAU STRUKTURUOTAS INTERVIU SU-EKSPERTU

KLAUSIMYNO GAIRES

Siauliy universiteto VieSojo valdymo magistrantiiros studijy programos
studentés Lina Gajauske ir Rasa Bubliauskiené atlieka tyrimq, kurio tikslas —
atskleisti onkologiniy susirgimy profilaktikos programy valdymo ypatumus
Europos Sgjungos politikos kontekste, nagrinéjant gimdos kaklelio vézio
prevencijos atveji. Tyrimo metu gauta informacija bus analizuojama,
apibendrinama ir viesinama tik moksliniais tikslais, interviu metu pastabos
zymimos klausimyne ir jrasomos j diktofong.

INFORMACIJA APIE EKSPERTA:

Vardas: Pavardé: AmzZius:
Institucija: Pareigos:
Darbo stazas institucijoje Patirtis srityje
(metais): (metais):
INTERVIU INFORMACIJA:
Data: 2017 m. mén. | Vieta:

d.
Pradzia: val. min. | Pabaiga: val. min. | Trukmé:

min.

Klausimy grupé Klausimai

Gimdos  kaklelio
v€Zio prevencings
programos
samprata

Kaip daznai tenka susidurti su gimdos kaklelio vézio liga?

Kokie Sios ligos pavojai Lietuvos visuomenei?

Kiek, Jisy nuomone, prie situacijos suvaldymo prisideda gimdos
kaklelio véZio prevenciné programa?

Kiek aktyviai patys Zzmonés dalyvauja gimdos kaklelio véZio
prevencingje programoje?

K3a duoda dalyvavimas gimdos kaklelio véZio prevencingje
programoje?

Ar yra ir kokios rizikos gimdos kaklelio véZio prevencinés
programos dalyvéms?

Planavimas

Kaip, Jiisy nuomone, gimdos kaklalio véZio prevencinés programos
tikslai atitinka realig situacijg?
Kaip, Jiisy nuomone, §iuo metu sekasi pasiekti i§sikeltus tikslus?

Organizavimas

Kokios institucijos jsijungia j programos jgyvendinimo procesg?

Kas labiausiai reikalinga institucijoms realizuoti uZsibréZtus
programos tikslus?

Kiek svarbus tarpinstitucinis koordinavimas? Kaip jis veikia Sios
programos kontekste?

Kiek Lietuvos visuomené pasirengusi Siai programai (mentaliteto,
kultiiros aspektai)?
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Kokiais biidais, Jisy nuomone, prevenciné programa geriausiai
pasiekia tiksline auditorijg?

Kokj vaidmenj atlieka socialiniai tinklai, ziniasklaida?

Kaip ligoniniy darbuotojai, Jisy nuomone, vertina onkologiniy ligy
profilaktikos programos jgyvendinima gimdos kaklelio vézio atveju?
Kaip wuztikrinamas pakankamas darbuotojy supratimas apie
onkologiniy ligy profilaktikos programa, ypa¢ gimdos kaklelio vézio
atveju?

Vadovavimas

Kokie vadovavimo bruozai budingi, reikalingi S§ios programos
jgyvendinimui? Kokie asmenys daugiausiai prisideda prie
programos jgyvendinimo uztikrinimo?

Kas priima svarbiausius sprendimus programos jgyvendinime?

Ar institucijybendradarbiavimas padeda pasiekti programos tikslus?
Kas gali motyvuoti atsakingus asmenis uZ S§ios programos
igyvendinimg?

Kontrolé

Ko labiausiai reikia institucijoms, kad jos sékmingai jgyvendinty
programos tikslus?

Kaip efektyviai panaudojami turimi iStekliai?

Kokiy istekliy dar reikéty, kad programa biity veiksmingesné?
Kokias atsakomybes ir kas prisiims programai pasibaigus?

Vertinimas

Kaip vertinate gimdos kaklelio vézio prevencinés programos
vykdymga Lietuvoje?

Kokios priemonés veikia efektyviai, kurios — ne? Kodél?

Ivertinkite 10 baly sistemoje Lietuvos onkologiniy ligy profilaktikos
programos valdymo efektyvuma? Kod¢l toks vertinimas?

Ko tikétumetes i$ nacionaliniy ir ES institucijy, kad $i programa
veikty efektyviau?

Tobulinimas

Kokius didziausius 18Stikius jvardintuméte programos
1gyvendinimui?

VW —

Kokias dar programos valdymo tobulinimo galimybes jZvelgiate?

Papildomos pastabos:

Acit uz atsakymus!
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Anketos pavyzdys

,» 11 — 12 klasiy moksleiviy Zinios apie zmogaus papilomos virusa bei jy

lyting elgsena‘

2 priedas

TYRIMO TIKSLAS: jvertinti Lietuvos didZiyjy miesty bei rajony 11 — 12 klasiy moksleiviy

zinias apie Zmogaus papilomos virusg bei minéty moksleiviy lyting elgsena.

Tyrimui atlikti gautas bioetikos komisijos leidimas Nr. BEC — MF — 54. Gauti duomenys bus
naudojami tik tyrimo tikslams. Tiriamojo asmens sutikimo formoje esantys Jisy vardas ir pavardé bus

koduojami. Anonimiskumas ir konfidencialumas yra garantuojami.

Jisy dalyvavimas tyrime mums labai svarbus! Dékojame uz supratinguma, bendradarbiavima bei

skirtg laika.
Data (jrasykite):
Mokykla, kurioje mokotés (jrasykite):

1. Lytis:

| Moteris [ | Vyras
2. Amzius (jraSyti metais):

3. Kelintoje klasé¢je mokotes (jraSykite)?

4. Jusy Seimos sudétis: (galima zymeéti kelis atsakymo variantus)
| Motina
Tévas
Patévis
| Pamote
| Globé¢jai
"I Kita (jrasykite):

5. Jusy motinos (globé¢jos) iSsilavinimas:
Aukstasis universitetinis
Aukstasis koleginis (aukStesnysis)
Specialusis vidurinis (profesinis)

| Vidurinis

" | Pagrindinis

" | Pradinis

6. Jusy tévo (globé¢jo) iSsilavinimas:
Aukstasis universitetinis
Aukstasis koleginis (aukStesnysis)
Specialusis vidurinis (profesinis)
Vidurinis
Pagrindinis

| Pradinis

7. Kiek turite broliy/sesery ar jbroliy/jseseriy (jrasykite)?
Broliy/jbroliy
Sesery/jseseriy

Neturiu (pazymékite, jei neturite)

8. Ar esate girdéjes/-usi apie zmogaus papilomos virusa (toliau ,,ZPV*)?
Taip
Ne
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9. Ar manote, kad zinote, kas yra ZPV?
1 Taip
L1 Ne

10. I§ kur gaunate informacijos apie ZPV? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)
71 I8 tévy (globéjy)
I§ draugy
IS mokytojy
I§ gydytojuy
[ interneto
I$ spaudos, televizijos, radijo
1 Informacijos negaunu
I Kita (jrasykite):

11. Ar manote, kad $is virusas pavojingas?
| Taip

Ne

Nezinau

12. Kaip uzsikre¢iama ZPV? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)
Lytiniy santykiy metu

"I Tiesioginio odos ar gleiviniy sgly¢io metu

| Bu€iuojantis

1 Per maistg

"I Per ora

| Per krauja

| Nezinau

| Kita (jrasykite):

13. Kaip manote, kas gali platinti §j virusa? (galima zZyméti kelis atsakymo variantus)

| Moterys
Vyrai
Parazitai
Pauksciai
Zinduoliai
Vabzdziai

| Nezinau

| Kita (jrasykite):

14. Kg sukelia Zmogaus papilomos virusas? (galima Zyméti kelis atsakymo variantus)
"I Lytiniy organy uzdegimus
I gripa panasius simptomus (karS¢iavima, galvos skausma, kauly ,,Jauzima*, sloga, kosulj);
Burnos, liezuvio, seiliy liauky, gerkly ikivézines ligas ir vézj
Gerkly ir lytiniy organy karpas
Gimdos kaklelio ikivezines ligas ir vézj
Varpos, vulvos, maksties, iSangés ikivézines ligas ir vézj
"1 Slapimo taky infekcijas
"I Nesukelia nieko
| Nezinau
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15. Ar esate girdéjes/-usi apie vakcing nuo ZPV?
1 Taip
"I Ne

16. Kaip manote, koks Sios vakcinos tikslas? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)

"1 Apsaugo nuo lytiskai plintanéiy ligy (pvz.: ZIV, trichomonozés, gonorgjos, sifilio ir t.t.)

Apsaugo nuo Sio viruso sukelto gripo
Apsaugo nuo burnos, liezuvio, seiliy liauky, gerkly ikivéziniy ligy ir vézio
Apsaugo nuo gimdos kaklelio ikivéziniy ligy ir vézio
Apsaugo nuo varpos, vulvos, maksties, iSangés ikivéziniy ligy ir vézio
Apsaugo nuo néstumo

1 NeZinau;

| Kita (jrasykite):

17. 1§ kur suzinojote apie ZPV vakcing? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)
118 tévy (globéjy)
IS draugy
IS mokytojy
I8 gydytoju
IS interneto
IS spaudos, televizijos, radijo
" Informacijos neieskau ir negaunu
I Kita (jrasykite):

18. Ar esate pasiskiepijes/-usi nuo ZPV?
| Taip

'l Ne

1 NeZinau

19. Ar norétuméte pasiskiepyti nuo zmogaus papilomos viruso?
" Noréciau, ruosiuosi pasiskiepyti
Noréc€iau, bet nezinau, kas tai yra
Noréciau, bet mano tévai nesutinka
Noréciau, bet vakcina per brangi
Bijau vakcinacijos ir galimy komplikacijy
Esu vyras, o skiepai reikalingi tik moterims
| AS apskritai nesu skiepytas/-a jokiu skiepu
[ Nezinau, ar noré¢iau
"I Nenoriu, nes (jrasykite)

| Kita (jrasykite):

20. Kaip manote, kokiame amziaus tarpsnyje pasiskiepyti vakcina yra veiksmingiausia?
Pirmais gyvenimo metais
Bet kuriuo gyvenimo etapu
11 — 12 mety amziuje
Iki lytiniy santykiy pradzios
| Tik pradéjus lytin] gyvenima
| Planuojant néStuma
| Nezinau
| Kita (jrasykite):
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21. Ar norétuméte daugiau informacijos apie zmogaus papilomos virusg?
| Taip

'l Ne

1 Nezinau

22. Jei taip, 18 ko norétuméte $ig informacijg gauti? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)

I tévy (globéjy)
I§ draugy
IS mokytojy
I$ mediky
1 IS visuomenés sveikatos specialisty
1 I8 interneto
1 I8 spaudos, televizijos, radijo
1 Kita (jrasykite):

23. Jei ne, kodél?(jrasykite):

24. Ar esate turé€jes/-usi lytiny santykiy? (jei atsakymas “ne”, pereikite prie klausimo Nr. 35 )

Taip
Ne

25. Kokio amziaus buvote, kai turéjote pirmuosius lytinius santykius? (jrasyti metais):

26. Ar pirmieji lytiniai santykiai buvo planuoti?
Taip, planavau
"1 Ne, tai jvyko neplanuotai

27. Ar pirmyjy lytiniy santykiy metu buvote apsvaiggs?
Taip, buvau iSgéres/-usi alkoholio
Taip, buvau vartojes/-usi narkotiniy medziagy
Ne, nevartojau nieko

28. Kieno iniciatyva jvyko pirmieji lytiniai santykiai?
| To nor¢jau pats/-i
| To nor¢jo mano partneris/-¢
| To noré¢jome abu
Santykiy neplanavau ir jy nenoréjau
Kita (jrasykite)

29. Jei lytiniy santykiy nor¢jote pats/-i ar abu, kas jus paskatino?
Draugai band¢, nor¢jau pabandyti ir as

1 Abu su partneriu/-e jautémés tam pasiruose

1 Pazituréjau internete/ TV ir noréjau pabandyti pats/-i

"I Nor¢jau neprarasti santykiy su partneriu/-e

| Nezinau

"I Kita (jei galite, paaiSkinkite)

30. Ar naudojotés kontracepcijos priemonémis pirmyjy lytiniy santykiy metu?
Taip
Ne
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31. Jei taip, kokia priemone naudojotés? Jei ne, i § klausima neatsakykite. (galima Zyméti kelis
atsakymo variantus)
1 Prezervatyvai
| Kontraceptings tabletés/ kontraceptinis Ziedas/ kontraceptinis pleistras
| Nutrauktas lytinis aktas
Kalendorinis metodas (skai¢iuojate vaisingas dienas)
Kita (jrasykite):

32. Kiek lytiniy partneriy esate turéjgs/-usi?
1

12

3

1 4 ir daugiau

33. Ar naudojotés kontracepcijos priemonémis vélesniy (ne pirmyjy) lytiniy santykiy metu?
Taip
Ne
Ne, nes esu turé¢jes/usi tik vienintelius pirmuosius lytinius santykius

34. Jei taip, kokias priemones naudojote? Jei ne, j §j klausimg neatsakykite. (galima zZyméti kelis
atsakymo variantus)

| Prezervatyvai

| Kontraceptings tabletés/ kontraceptinis ziedas/ kontraceptinis pleistras

| Nutrauktas lytinis aktas

| Kalendorinis metodas (skai¢iuojate vaisingas dienas)

| Kita (jrasykite):

35. IS kur gaunate informacijos apie lytinj gyvenima, apsisaugojima nuo lytiskai plintanciy ligy,
néstumo prevencija? (galima zyméti Kelis atsakymo variantus)
1 I8 tévy (globéjy)
I§ draugy
IS mokytojy
IS gydytojy
IS interneto
I$ spaudos, televizijos, radijo
" Informacijos neieskau ir negaunu
| Kita (jrasykite):

36. Ar Jus pats inicijuojate pokalbius su tévais (globéjais) apie lytinius santykius ir jy pasekmes?
"I Taip, inicijuoju ir kalbu su tévais (glob¢jais) Sia tema
Taip, inicijuoju, bet tévai (globéjai) nenori kalbétis su manimi Sia tema
Neinicijuoju
37. Ar tévai (globéjai) patys inicijuoja pokalbius su Jumis apie lytinius santykius ir jy pasekmes?
Taip, inicijuoja ir kalbu su tévais (globéjais) Sia tema
1 Taip, inicijuoja, bet a§ nenoriu kalbétis su tévais (globéjais) Sia tema
"I Neinicijuoja

Aciti uz Jusy skirtg laika!
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3 priedas
Anketos kodavimas

»11-12 klasiy moksleiviy Zinios apie Zmogaus papilomos
virusg bei ju lytiné elgsena*

A. Miestas/ Rajonas
1 — Miestas
0 — Rajonas

B. Mokyklos nr. zr. spec. lapa

1. Lytis:
1 — Moteris 0 — Vyras
2. Amzius (jrasyti metais): _ skaicius

3. Kelintoje klas¢je mokotés (jrasykite)?
1 —12 klasé 0—11 klasé
4. Jusy motinos (globéjos) iSsilavinimas:
0 — Nepazyméjo
1 - Aukstasis universitetinis
2 - Aukstasis koleginis (aukstesnysis)
3 - Specialusis vidurinis (profesinis)
4 - Vidurinis
5 - Pagrindinis
6 - Pradinis
5. Jusy tévo (globéjo) iSsilavinimas:
0 - Nepazymgjo
1 - Aukstasis universitetinis
2 - Aukstasis koleginis (aukstesnysis)
3 - Specialusis vidurinis (profesinis)
4 - Vidurinis
5 - Pagrindinis
6 - Pradinis
6. Jusy Seimos sudétis: (galima zyméti kelis atsakymo variantus)
0 - Nepazymgjo

.1 — Motina l—taip 2-ne

.2 —Tévas l—taip 2-—ne
.3 - Patévis l—taip 2-—ne
4 - Pamoté 1—taip 2-ne
.5 - Globéjai 1—taip 2-ne

.6 - Kita (jraSykite): 1 —taip 2 —ne (jei taip, iSrasyti kiekviena atvejj atskirai su mokinio numeriu,
klausimo numeriu ir jo atsakymu)
7. Kiek turite broliy/sesery ar jbroliy/jseseriy (jrasykite)?
Broliy/jbroliy _skaicius_
Sesery/jseseriy skaiCius_
(1 Neturiu, jei pazymeéjo, prie broliy ir sesiy Zyméti ,,0“. Jei nepazymejo, Zyméti ,,0
8. Ar esate girdéjes/-usi apie zmogaus papilomos virusa (toliau ,,ZPV*)?
0 - Nepazyméjo
1 - Taip
2—-Ne
9. Ar manote, kad Zinote, kas yra ZPV?
0 - Nepazymegjo
1 - Taip
2 —Ne
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10. 1§ kur gaunate informacijos apie ZPV? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)

11.

12.

.1 - I8 tévy (globéjy)

.2 - 1§ draugy

.3 - IS mokytojy
4 - I8 gydytojy
.5 - I$ interneto

.6 - I8 spaudos, televizijos, radijo

1 — taip

.7 - Informacijos negaunu
.8 - Kita (jrasykite):

0 - Nepazyméjo

l—taip 2-—ne
2 —ne
l—taip 2-—ne
l—taip 2-—ne
l1—taip 2-—ne
l1—taip 2-ne
1—taip 2-ne
l—taip 2-—ne

Ar manote, kad §is virusas pavojingas?

0 -Nepazyméjo
1 - Taip

2-Ne

3 - Nezinau

Kaip uzsikre¢iama ZPV? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)

.1 - Lytiniy santykiy metu

.2 - Tiesioginio odos ar gleiviniy sagly¢io metu

.3 - Budiuojantis
4 - Per maista
.5 - Perorg

.6 - Per krauja
.7 - Nezinau

.8 - Kita (jrasykite):

1 — taip
1 — taip
1 — taip
1 — taip

0 - Nepazyméjo

l—taip 2-ne
l1—taip 2-ne
l—taip 2-ne
2 -ne
2 —ne
2 -ne
2 —-ne
l—taip 2-ne

13. Kaip manote, kas gali platinti §j virusa? (galima Zyméti kelis atsakymo variantus)
0 - Nepazymgjo

.1 - Moterys
.2 - Vyrai

.3 - Parazitai
4 - Pauksciai
.5 - Zinduoliai
.6 - Vabzdziai
.7 - Nezinau

.8- Kita (jrasykite):

1 —taip
1 —taip
1 — taip
1 — taip
1 — taip
1 — taip
1 — taip

2 —ne

2 —ne

2 —ne

2 —ne

2 —ne

2 —ne

2 —ne
l—taip 2-ne

14. Ka sukelia Zzmogaus papilomos virusas? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)

15.

.1 - Lytiniy organy uzdegimus
.2 - | gripa panas$ius simptomus (karS¢iavima, galvos skausma, kauly lauzima, sloga, kosulj);

taip 2-—ne

.3 - Burnos, liezuvio, seiliy liauky, gerkly ikivéZzines ligas ir vézj
4 - Gerkly ir lytiniy organy karpas

.5 - Gimdos kaklelio ikivézines ligas ir vézj
.6 - Varpos, vulvos, maksties, iSangés ikivézines ligas ir vézj
.7 - Slapimo taky infekcijas

.8 - Nesukelia nieko

.9 - Nezinau

1 — taip

1 — taip

0 - Nepazyméjo
l—taip 2-ne

l1—taip 2-ne

1—taip 2-ne
2 —ne

1 — taip

1 — taip
2 —ne
l—taip 2-ne
2 —ne

2 —ne

Ar esate girdéjes/-usi apie vakcing nuo ZPV?

0 - Nepazymegjo
1 - Taip
2-Ne
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kaip manote, koks $ios vakcinos tikslas? (galima zymeéti kelis atsakymo variantus)
0 - Nepazyméjo

.1 - Apsaugo nuo lytiskai plintanéiy ligy (pvz.: ZIV, trichomonozés, gonoréjos, sifilio ir t.t.)

taip 2—ne

.2 - Apsaugo nuo $io viruso sukelto gripo l—taip 2-—ne

.3 - Apsaugo nuo burnos, liezuvio, seiliy liauky, gerkly ikivéziniy ligy ir vézio
ne

4 - Apsaugo nuo gimdos kaklelio ikivéziniy ligy ir vézio 1—taip 2-ne

.5 - Apsaugo nuo varpos, vulvos, maksties, iSangés ikivéziniy ligy ir vézio 1 — taip
.6 - Apsaugo nuo néStumo l—taip 2-ne

.7 - NezZinau; l1—taip 2-ne

.8 - Kita (jrasykite): l—taip 2-—ne

I§ kur suzinojote apie ZPV vakcing? (galima Zzymeéti kelis atsakymo variantus)
0 - Nepazymgjo

.1 - 1§ tévy (globéjy) l1—taip 2-ne
.2 - I8 draugy 1—taip 2-ne

.3 - IS mokytojy 1—taip 2-ne

4 - I8 gydytojy 1—taip 2-ne

.5 - I$ interneto l—taip 2-ne

.6 - I8 spaudos, televizijos, radijo 1—taip 2-ne
.7 - Informacijos neieskau ir negaunu l—taip 2-—ne
.8 - Kita (jrasykite): l—taip 2-ne

Ar esate pasiskiepijes/-usi nuo ZPV?

0 - Nepazymgjo

1 - Taip

2-Ne

3 - Nezinau

Ar norétuméte pasiskiepyti nuo Zmogaus papilomos viruso?
0 - Nepazyméjo

1 - Noréciau, ruosiuosi pasiskiepyti

2 - Noréciau, bet nezinau, kas tai yra

3 - Noréciau, bet mano tévai nesutinka

4 - Noréciau, bet vakcina per brangi

5 - Bijau vakcinacijos ir galimy komplikacijy

6 - Esu vyras, o skiepai reikalingi tik moterims

7 - AS apskritai nesu skiepytas/-a jokiu skiepu

8 - Nezinau, ar norééiau

9 - Nenoriu, nes (jrasykite)

10 - Kita (jraSykite):

Kaip manote, kokiame amziaus tarpsnyje pasiskiepyti vakcina yra veiksmingiausia?
0 - Nepazyme¢jo

1 - Pirmais gyvenimo metais

2 - Bet kuriuo gyvenimo etapu

3 - 11 — 12 mety amzZiuje

4 - Iki lytiniy santykiy pradzios

5 - Tik pradéjus lytinj gyvenimag

6 - Planuojant néStuma

7 - Nezinau

8 - Kita (jrasykite):

Ar norétuméte daugiau informacijos apie Zzmogaus papilomos virusg?
0 - Nepazymegjo
1 - Taip

2 —
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22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

2-Ne

3 - Nezinau

Jei taip, i§ ko norétuméte $ig informacijg gauti?
0 - Nepazymegjo

.1 - 1§ tévy (globéjy) 1—taip 2-ne
.2 - I§ draugy l—taip 2-—ne

.3 - IS mokytojy l1—taip 2-—ne

4 - I8 mediky l1—taip 2-—ne

.5 - I8 visuomeneés sveikatos specialisty 1—taip 2-ne
.6 - IS interneto l—taip 2-—ne

.7 - I8 spaudos, televizijos, radijo l—taip 2-ne
.8 - Kita (jraSykite): l—taip 2-—ne

Sito klausimo nepildyti, jo suvedimo formoje néra

Ar esate turéjes/-usi lytiny santykiy? (jei atsakymas “ne”, pereikite prie klausimo Nr. 35 )

0 - Nepazyméjo
1 -Taip
2-Ne

Kokio amziaus buvote, kai turéjote pirmuosius lytinius santykius? (jraSyti metais): skaicius__

Ar pirmieji lytiniai santykiai buvo planuoti?

0 - Nepazymegjo

1 -Taip, planavau

2 - Ne, tai jvyko neplanuotai

Ar pirmyjy lytiniy santykiy metu buvote apsvaiges?
0 - Nepazymgjo

1 - Taip, buvau iSgéres/-usi alkoholio

2 - Taip, buvau vartojes/-usi narkotiniy medziagy

3 - Ne, nevartojau nieko

4 — vartojo ir alkoholj, ir narkotines medz.

Kieno iniciatyva jvyko pirmieji lytiniai santykiai?

0 - Nepazymgjo

1 - To noréjau pats/-i

2 - To noréjo mano partneris/-&

3 - To noréjome abu

4 - Santykiy neplanavau ir jy nenoréjau

5 - Kita (jrasykite)

Jei lytiniy santykiy noréjote pats/-i ar abu, kas jus paskatino?
0 -Nepazyméjo

1 - Draugai band¢, nor¢jau pabandyti ir a$

2 - Abu su partneriu/-e jautémés tam pasiruose

3 - Paziiiréjau internete/ TV ir noréjau pabandyti pats/-i

4 - Nor¢jau neprarasti santykiy su partneriu/-e

5 - Nezinau

6 - Kita (jei galite, paaiskinkite)

Ar naudojotés kontracepcijos priemonémis pirmyjy lytiniy santykiy metu?

0 - Nepazyméjo

Jei taip, kokia priemone naudojotés? Jei ne, i §j klausima neatsakykite. (galima zymeéti kelis atsakymo

1 - Taip
2-Ne
variantus)
0 - Nepazyme¢jo
.1 - Prezervatyvai l—taip 2-—ne

.2 - Kontraceptinés tabletés/ kontraceptinis ziedas/ kontraceptinis pleistras
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.3 - Nutrauktas lytinis aktas l—taip 2-ne
.4 - Kalendorinis metodas (skaiciuojate vaisingas dienas) l—taip 2-ne
.5 - Kita (jrasykite): l—taip 2-—ne

32. Kiek lytiniy partneriy esate turéjes/-usi?
Suvesti skaiciy,o jei 4 ir daugiau, rasyti ,,4“
33. Ar naudojotés kontracepcijos priemonémis vélesniy (ne pirmyjy) lytiniy santykiy metu?
0 - Nepazyméjo
1 - Taip
2—-Ne
3 —ne, nes vélesniy santykiy neturéjau
34. Jei taip, kokias priemones naudojote? Jei ne, i §j klausima neatsakykite. (galima zyméti kelis atsakymo

variantus)
0 - Nepazymgjo
.1 - Prezervatyvai l—taip 2-ne
.2 - Kontraceptinés tabletés/ kontraceptinis ziedas/ kontraceptinis pleistras l—taip 2-—ne
.3 - Nutrauktas lytinis aktas l—taip 2-ne
.4 - Kalendorinis metodas (skai¢iuojate vaisingas dienas) 1—taip 2-ne
.5 - Kita (jrasykite): 1—taip 2-ne

35. IS kur gaunate informacijos apie lytinj gyvenima, apsisaugojima nuo lytiskai plintanciy ligy, néStumo
prevencija? (galima zyméti kelis atsakymo variantus)
0 - Nepazyméjo

.1 - I8 tévy (globéjy) 1—taip 2-ne

.2 - I8 draugy 1—taip 2-ne

.3 - IS mokytojy 1—taip 2-ne

4 - I8 gydytojy 1—taip 2-ne

.5 - I§ interneto l—taip 2-—ne

.6- I8 spaudos, televizijos, radijo l—taip 2-—ne
.7 - Informacijos neieskau ir negaunu l—taip 2-—ne
.8 - Kita (jrasykite): l—taip 2-—ne

36. Ar Jus pats inicijuojate pokalbius su tévais (globéjais) apie lytinius santykius ir jy pasekmes?
0 - Nepazyméjo
1 - Taip, inicijuoju ir kalbu su tévais (globéjais) Sia tema
2 - Taip, inicijuoju, bet tévai (globéjai) nenori kalbétis su manimi $ia tema
3 - Neinicijuoju
37. Ar tévai (globéjai) patys inicijuoja pokalbius su Jumis apie lytinius santykius ir jy pasekmes?
0 - Nepazymgjo
1 - Taip, inicijuoja ir kalbu su tévais (glob¢jais) Sia tema
2 - Taip, inicijuoja, bet as nenoriu kalbétis su tévais (globéjais) §ia tema
3 - Neinicijuoja

Acit uz Jusy skirta laika!
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4 priedas

Originalas nebus siunciamas

L

SIAULIY RAJONO SAVIVALDYBES ADMINISTRACIJOS
SVIETIMO IR SPORTO SKYRIUS

Biudzetiné jstaiga, Vilniaus g. 263, 76337 Siauliai.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 188726051.
Skyriaus duomenys: V. Montvilos g. 4, 76337 Siauliai,
tel. (8 41) 43 05 24, faks. (8 41) 43 05 24, el. p. sek@siauliuraj.It

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos miniterijos 2016-05-12
vyriausiajam Respublikos specialistui [ 2016-05-03 prasyma

DEL TYRIMO APIE ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSA IR VAKCINACIJA NUO JU

Sutinkame, kad bity atlikta anoniminé 11-12 klasiy moksleiviy anketiné apklausa apie
zmogaus papilomos virusa ir jo vakcinacija bei lytinés elgsenos ypatumus, Siauliy rajono vidurinj
ugdymg teikian¢iose mokymo jstaigose: Gruzdziy, Kurdény Lauryno Ivinskio, Kuziy ir Meskuiéiy
gimnazijose.

Skyriaus vedéja T ] — Judita Sertvytiené

123



S priedas

-3

STAULLY MIESTO SAVIVALDYBES ADMINISTRACLIOS
SVIETIMO SKYRIUS

Bludeting jstuig, Vasario | Geosioy g, 62, 76295 Sivulini.
Duumenys kaupinmi ir saugoml Juridiniy asmeny registee, Rodus 188771865,
Skyrivus duomenys: Pokilnés g, 6A. 76293 Stuulial, tel, (8.41) 5360 68, [uky, (B 41) 82 60 71, cl, p. svietimus@isivullal,lt

‘ >,
Gimnazijos dircktoriui 2016-05- (75 Nr. s8-434

DEL LIETUVOS MOKINIU ZINIU APIE ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSA IR
VAKCINACLIA NUO JU TYRIMO

Lictuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno akuSerijos ir ginckologijos klinika,
atsizvelgdama j Lictuvos Respublikos Svictimo ir mokslo ministerijos pritarimg bei rekomendacijas,
2016-2017 m. m, pradZioje planuoja vykdyti Siauliy miesto 11~V gimnazijos klasiy mokiniy Ziniy
apie Zmogaus papilomos virusa ir vakeinacijg nuo jy tyrima. ‘

Prasytume sudaryti palimybe atlikti tyrimg Jiisy vadovaujamoje jstaigoje.

Skyriaus vedgja ‘ W Violeta Damskiené
|

LIAULIANMG
Ll

Originulus ncbus siunéiamas.
Gintaré JuSkicné, 52 43 75
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6 priedas

Dr. KRISTINA JARIENE
AkuSerijos ir ginekologijos klinika
Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas
Eiveniy 2, LT-50161 Kaunas
Tel: +370 610 01833

Siauliy universiteto Regiony plétros institutui

PATVIRTINIMAS
2019 08 28

Patvirtinu, kad atliekant kiekybinj tyrima jvertinti Lietuvos didZiyjy miesty bei rajony
11 - 12 klasiy moksleiviy Zinias apie Zmogaus papilomos virusa bei minéty moksleiviy lyting
elgsena ,,11 — 12 Kklasiy moksleiviy Zinios apie Zmogaus papilomos virusa bei jy lytiné
elgsena“ dalyvavo Siauliy universiteto Regiony plétros instituto Vie$ojo valdymo magistro
studijy programos studentés Rasa Bubliauskiené ir Lina Stitiliené. Joms buvo suteikta teisé
naudoti tyrimo instrumentg — anketg ir véliau naudoti gautus Siauliy miesto ir rajono tyrimo
duomenis moksliniais tikslais rengiant jy magistro darba ,,GIMDOS KAKLELIO VEZIO

PREVENCIJOS PROGRAMOS VALDYMAS LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS
POLITIKOS KONTEKSTE*.

4

“oeDr. Kristinyarieﬂ‘?
- rdas, Pavarde, PRTM

Z-( XV D Crer Sexfé

C
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