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1. IVADAS

Si studija atlikta pagal Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakyma:
nustatyti prevenciniy programy priemoniy, finansuojamy i§ PSDF 1é8y, efektyvuma.

Studijos tikslas - jvertinti prevenciniy priemoniy finansavimo programy efektyvuma:

1) Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. geguzés 27 d. nutarimu Nr. 651
patvirtintos Vaiky sveikatos mety programos Vaiky kriminiy danty dengimo

silantinémis medZiagomis priemongs;

2) Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir

prevencijos priemoniy finansavimo programos;

3) Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo

sveikatos draudimo biudzeto 1€8y, finansavimo programos;
4) Atrankinés mamografinés patikros dél kruties vézio finansavimo programos;

5) Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos.

2. PREVENCINES PROGRAMOS LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS
SISTEMOS KONTEKSTE

Tinkamos prevencinés priemonés yra rekomenduojamos sveikatos politikos strategijoje kaip
visuomenés sveikatos i§saugojimo pagrindas. Taciau ne visuomet prevencinés priemonés yra efektyvios
sanaudy atzvilgiu. Kartais panaudoti iStekliai (finansiniai, zmogiskieji, informaciniai ir kt.) virSija nauda,
nebiina sukurta pridedamoji vert¢ (sumazintas sergamumas, mirtingumas, nejgalumas ar
nedarbingumas). Kai kurios studijos rodo, kad kartais rezultatai biina geri, bet gali buti ir visai prieSingi,
nei tikétasi."

Ar prevencinés priemoneés pasiteisina - labai priklauso nuo to, kaip jos valdomos. JAV New

England Medicinos centro Sgnaudy efektyvumo analiziy registre (www.tufts-nemc.org/cearegistry

esanc¢ios mokslinés literatiiros analizés rodo, kad toli grazu ne kiekviena prevenciné priemoné, ir ypac

"Russell LB. Prevention's potential for slowing the growth of medical spending. Washington, DC: National Coalition on
Health Care, October 2007. (zitiréta 2010.11.14 adresu: http://www.nchc.org/nchc_report.pdf.)




skryningas, yra efektyviis®. Kartais masiné atranka (skryningas) nepasiteisina, kai ji yra taikoma didelei
zmoniy grupei, o surandama rizikos atvejy labai nedaug. Yra nustatyta, kad, siekiant sumazinti
hipertenzinés ligos rizika, kaSty poziiiriu yra efektyvesnés sanaudos pvz., vaistams, maZzinantiems
cholesterolio kiekj organizme, nei sgnaudos masiniam skriningui.

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

Kadangi sergamumas ir mirtingumas, susijes su Sirdies kraujagysliy ligomis, yra didziausias,
Lietuvos sveikatos programoje idkeltas specialusis tikslas ,,3.3.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos, kur yra
nurodyti konkretis siekiami gyventojy sveikatos lygio rodikliai: iki 2010 m. sumazinti jaunesniy nei 65
m. Zmoniy mirtingumg nuo iSeminés Sirdies ligos ir insulto 15 procenty; 2010 m. sumazinti 65-74 m.
Zmoniy mirtinguma nuo iSeminés Sirdies ligos ir insulto 10 proc.

Kitas nustatytas specialusis tikslas buvo sumazinti sergamumg onkologinémis ligomis. Yra
Zinoma ir suprantama, kaip svarbu iSaiskinti onkologines ligas kuo ankstesnéje jy vystymosi stadijoje.
Taciau ankstyvo ligy iSaiSkinimo rodikliai Lietuvoje visai nedziugino. Viena i§ priezas¢iy buvo ankstyvo
onkologiniy ligy iSaiskinimo sistemos nebuvimas ir vadybiniy instrumenty, jgalinan¢iy uztikrinti Sig
sistema, netur¢jimas. Buvo siekiama iki 2010 m. sumazinti mirtingumy nuo kriities vézio 15 proc.,
sergamumg gimdos kaklelio véziu 15 proc., vyry mirtingumg nuo plauciy vézio sumazinti 15 proc. Iki
2010 m. buvo planuota sumazinti piktybiniy naviky vélyvyjy stadijy atvejy 20 proc..

Nors ligy profilaktikos ir sveikatos stiprinimo klausimai buvo nubrézti Lietuvos Nacionalingje
sveikatos koncepcijoje kaip pirmaeilio svarbumo problema, riipinimasis Sia sritimi ilgg laikg buvo
nepakankamas. Pirmaisiais Nepriklausomybés metais tai buvo galima pateisinti ekonominio sunkmecio
poveikiu. Po 1994 metais priimto Sveikatos sistemos jstatymo Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
pradéta kurti 4 kryptimis: asmens sveikatos prieziiiros, visuomenés sveikatos prieziiiros, farmacinés
veiklos ir mokamy sveikatos prieziiiros paslaugy plétros. Taciau jei asmens sveikatos prieziiiros reformai
skirta daug démesio, tai visuomenés sveikatos prieziiiros reforma buvo pernelyg 1éta: pirminés sveikatos
priezitros sektoriaus, kuriam buvo priskirta ligy prevencijos funkcija, vystymo tempai taip pat buvo

nepakankami. Visa sveikatos apsaugos sistema sutelké démesj iSvengiamam ankstyvam mirtingumui deél

2 Joshua T. Cohen, Peter J. Neumann, Milton C. Weinstein. Does Preventive Care Save Money? Health Economics and the
Presidential Candidates, N Engl J Med 2008; 358:661-663



iSgydomy ligy mazinti gerinant gydymo kokybe. Tam tikslui buvo ypatingai pagerinta techniné
(medicinos aparatiros ir jrangos) bazé, pakeista medicinos specialisty mokymo sistema, pradétos
investicijos, gerinan¢ios sveikatos priezilros jstaigy patalpas, pradéti kurti kokybés uztikrinimo
standartai. Visos $ios priemonés davé rezultatus: gyventojy mirtingumas mazgjo, vidutiné gyventojy
gyvenimo trukmé ilgéjo (1-2 pav.). Taciau dél prevenciniy priemoniy nepakankamumo ankstyvasis

mirtingumas dél iSvengiamy ligy darési vis didesne problema.

Gyventojy mirtingumo dinamika ir kadikiy
mirtingumo dinamika 1995-2009 m. (1000 gyv.)
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1 pav. Gyventojuy mirtingumo dinamika

Po 2000 mety pradéjo nebeuztekti iStekliy toliau gerinti sveikatos apsaugos rodiklius tokiomis
paciomis sglygomis ir vien sveikatos apsaugos sistemos ribose. [vairiapusis stresas, alkoholio vartojimo
mastai, nesveika gyvensena, didéjantys socialiniai ir sveikatos netolygumai bei kitos ekonominés ir
socialinés problemos jtakojo tai, kad gyventojy mirtingumas nuo 2000 iki 2007 mety pradé¢jo didéti,

kartu trumpéjo ir vidutiné gyvenimo trukme (2 pav.).

Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
poky¢iai
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2 pav. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodiklio dinamika

Tuo ypatingai susirtpinta 2004 metais: i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo pradétos
finansuoti profilaktinés gyventojy programos.

2004 m. rugpjucio 17 d. SAM jsakymu Nr. V-578 buvo patvirtintas finansavimas Vaiky
sveikatos mety programos Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis priemonés, kuri
buvo Lietuvos Respublikos Vyriausybes 2004 m. geguzés 27 d. nutarimu Nr. 651 patvirtintos Vaiky
sveikatos mety programos sudétiné dalis.

2005 m. lapkri¢io 25 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-913
patvirtinta ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa“. Programg sukurta siekiant sumazinti sergamumg Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (kriitinés angina ar miokardo infarktu, smegeny iSemija, insultu, periferiniy arterijy
tromboze), atrinkti serganciuosius ateroskleroze ar cukriniu diabetu, kurie nejaucia sveikatos sutrikimy,
uzkirsti kelig $iy ligy raidai. Programa skirta vyry nuo 40 iki 55 mety ir motery nuo 50 iki 65 mety
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai. Lietuvoje gyvena 702358 nurodyto amziaus zmoniy. Programag
jgyvendina pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos, sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis,
bei specializuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniai. Viena pagrindiniy programos
priemoniy yra informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo,
pirminés prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo i$samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
tikimybé paslauga.

Onkologiniy ligy profilaktikoje buvo pradétos Sios programos:

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

2) Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo programa, patvirtinta 2004 m. birZelio
30 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-482;

3) PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, patvirtinta

sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-973.
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3. PROFILAKTIKOS PRIEMONIU, APMOKAMU IS PSDF BIUDZETO LESU,
TEISINIS REGLAMENTAVIMAS

Sioje dalyje apzvelgiamas Zemiau nurodyty profilaktikos (prevenciniy) priemoniy finansavimo
(apmokéjimo) programy (toliau - Programy) teisinis reglamentavimas (teisin¢ aplinka). Siuo aspektu
vertintos §ios penkios Programos:

1. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programa;

2. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa;

3. PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa;

4. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy finansavimo programa;

5. Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medziagomis programa.

Visos penkios Programos yra patvirtintos LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymais. Siy jsakymy
vykdymo kontrol¢ pavesta viceministrui arba ministerijos sekretoriui. ,,Gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programa® parengta vadovaujantis Sveikatos sistemos
jstatymo 34 str. Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarka ir 61 str. Sveikatos apsaugos
ministerijos jgalinimai sveikatinimo reikaly tvarkyme), Sveikatos draudimo jstatymo 9 str. IS PSDF
biudzeto 1éSy apmokamos asmens sveikatos prieziliros paslaugos ir 25 str. Baziniy kainy nustatymo
tvarka. Isakymuose dél ,,Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos®,
»Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos® ir ,,Asmeny, priskirtiny
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo
programos® patvirtinimo ir paciose programose Sveikatos sistemos jstatymo 34 straipsnis
nebenurodomas, o ,,Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis ir iSlaidy kompensavimo
i§ PSDF biudZeto programa® parengta vadovaujantis tik Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6
dalimi ir 25 straipsnio 1 dalimi.

Sveikatos sistemos jstatymo 34 straipsnio, reglamentuojancio neinfekciniy ligy profilaktikos ir
kontrolés tvarka, 3 dalyje yra nustatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerija nustato neinfekciniy ligy
profilaktikos ir kontrolés tvarka.

Sveikatos sistemos jstatymo 61 straipsnyje, reglamentuojaniame Sveikatos apsaugos
ministerijos pagrindinius jgaliojimus sveikatinimo reikalams tvarkyti, nustatyta, kad sveikatos apsaugos
ministerija rengia valstybines sveikatos programas.

LR Seimas 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*
(Zin., 1998, Nr. 64-1842) patvirtino Lietuvos sveikatos programa. Sioje programoje yra numatyta, kad

visy $ig programg jgyvendinanciy valstybiniy sveikatos programy rengimo ir igyvendinimo tikslas —
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pagerinti gyventojy sveikatos bukle, sumazinti atskiry socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikima pagal
sveikatos biiklés rodiklius nuo bendrojo gyventojy sveikatos lygio, saugoti gyventojus nuo ligy,
iSvengiamos mirties ir invalidumo.

Akivaizdu, kad Lietuvos sveikatos programa yra baziné programa, i$ kurios turéty vystytis kitos
programos. Tenka pazyméti, kad rySio ar sglycio su Lietuvos sveikatos programa nenumato nei viena is$
auks$¢iau minéty penkiy programy, nei jas tvirtinantys Sveikatos apsaugos ministro jsakymai. Tod¢l jy
rySys galéty buti tik menamas. Kitg vertus, tvirtindama Programas (iSskyrus ,,Vaiky kriiminiy danty
dengimo silantinémis medziagomis programg‘), Sveikatos apsaugos ministerija vadovaujasi Sveikatos
sistemos jstatymo 61 straipsniu, o tai reiSkia, kad Sias programas vertina kaip valstybines sveikatos
programas. Atkreiptinas démesys, kad nagrin¢jamos penkios Programos skiriasi nuo kity valstybiniy
sveikatos programy, nes jy jgyvendinimo uztikrinimui naudojamos iSimtinai tik PSDF biudzeto 1éSos.
Daugelis kity valstybiniy sveikatos programy (pvz.: Valstybinés Seimos sveikatos 2008—-2010 mety
programa, Nacionaliné imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programa, Neurochirurginés pagalbos
kokybés gerinimo Lietuvoje 2008-2010 mety programa, Valstybiné Ilétiniy neinfekciniy ligy
profilaktikos 2008-2010 mety programa) jgyvendinamos arba tik valstybés biudzeto 1éSomis arba
derinant valstybés ir PSDF biudZeto 1éSas. Tai svarbu dél 1éSy panaudojimo galimybiy (ribojimo) ir
budy.

Nagrin¢jamy penkiy Prevenciniy programy specifiSkuma lemia ir tas faktas, kad jos, skirtingai
nei daugelis kity valstybiniy sveikatos programy, parengtos vadovaujantis ir Sveikatos draudimo
jstatymo 9 str. ir 25 str. ir todél programose numatytos priemonés priskiriamos (prilyginamos) prie
asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 1éSy, Sioms paslaugoms apmoketi,
kaip jau minéta, yra taikomos (leistinos) tik PSDF biudzety 1éSy panaudojimo taisyklés (algoritmai). Tai
néra budinga valstybinio masto nacionalinéms programoms. Taigi, penkios Programos vertintinos kaip
tam tikry Siose Programose nurodyty prevenciniy priemoniy (asmens sveikatos prieziliros paslaugy)
kitoks, nei rutininis, apmoke¢jimo buidas ir teisiné galimybé (leistinumas) tokias priemones (asmens
sveikatos priezitiros paslaugas) apmokéti i§ PSDF biudzeto 1ésy. Sio proceso teisinis leistinumas yra
vertinamas sekanciose §io apraSo pastraipose.

Sveikatos draudimo jstatymo 9 str., reglamentuojan¢iame asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
apmoké¢jimg 1§ PSDF  biudzeto 1¢Sy, néra numatyta galimybé i§ PSDF biudzeto 1éSy finansuoti
valstybines sveikatos programas. Tac¢iau Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 1d. yra nustatyta, kad
1§ PSDF biudZeto 1¢Sy gali biiti apmokama prevenciné medicinos pagalba t.y. SD] 9 straipsnio 2 dalyje
nustatyta, kad i§ PSDF apmokama $i prevenciné medicinos pagalba:

1) informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais;
2) Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyti draudziamyjy sveikatos profilaktiniai patikrinimai.
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Vertinamos penkios Programos — tai prevenciniy profilaktiniy priemoniy sistema, taciau jy
negalime priskirti vien tik informacinéms paslaugoms ligy profilaktikos klausimais ar ~ Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatytiems draudziamyjy sveikatos profilaktiniams patikrinimams. Kas yra
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinti draudziamyjy asmeny sveikatos profilaktiniai patikrinimai
nustato Sveikatos sistemos jstatymo 18 str. (Profilaktiniai patikrinimai) ir SAM lygmens teisés aktai.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy finansavimo programa patvirtinta

Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. V-482 , D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy,
finansavimo programos patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 104-3856). Jsakymas keistas vienuolika karty.
Daugiausia pakeitimy susij¢ su programos priemoniy baziniy kainy keitimu. Pirminéje jsakymo
redakcijoje buvo tik trys programos priemonés:

1) informavimo d¢l gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos paslauga;

2) gimdos kaklelio citologinio tepin¢€lio paémimas ir rezultaty jvertinimo paslauga;

3) gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslauga.

Nuo 2006 m. rugs€jo 24 d. numatytos 2 papildomos prevencinés priemonés:

4) gimdos kaklelio biopsijos ir jos rezultaty jvertinimo paslauga;

5) gimdos kaklelio biopsijos medziagos iStyrimo paslauga.

Atrankinés mamografinés patikros dél kruties vézio finansavimo programa patvirtinta Sveikatos

apsaugos ministro 2005 m. rugs€jo 23 d. isakymu Nr. V-729 , Dél Atrankinés mamografinés patikros dél
kriities véZio finansavimo programos patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 117-4249). Jsakymas keistas penkis
kartus. Beveik visi pakeitimai yra susije tik su programos priemoniy baziniy kainy pasikeitimais. Nuo
2010 m. rugs¢jo 26 d. programoje numatyta, kad mamogramy atlikimo paslaugg teikia jstaigos, turin¢ios
ne tik mamografijos aparatus, bet ir mobiliuosius mamografus.

PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa patvirtinta Sveikatos

apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-973 , D¢l Priesinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 152-5617). Jsakymas keistas $esis
kartus. Beveik visi pakeitimai susij¢ su programos priemoniy bazinés kainos pasikeitimais. Nuo 2009 m.
liepos 1 d. programoje numatyta, kad Informavimo apie priesinés liaukos vézio ankstyvaja diagnostikg ir
PSA nustatymo paslauga ir urologo konsultacijos ir priesinés liaukos biopsijos paslauga apmokama §ios
programos nustatyta tvarka ir teikiama ne dazniau kaip vieng karta per dvejus metus (iki tol galiojusioje
1sakymo redakcijoje buvo numatytas vieny mety terminas). Nuo 2010 m. liepos 28 d. pakeista PrieSinés
liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos administravimo grupé, jtraukiant j ja

VLK, Higienos instituto ir Lietuvos serganciyjy prostatos véziu draugijos atstovus.
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Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligu didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy finansavimo programa patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkricio 25 d.
isakymu Nr. V-913 , D¢l Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos
ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 145-5288). Jsakymas
keistas SeSis kartus. Dauguma pakeitimy susij¢ su programos priemoniy baziniy kainy pasikeitimais.
Nuo 2009 m. balandzio 1 d. buvo patvirtinta Asmens Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos nustatymo
anketos forma. Nuo 2009 m. balandzio 24 d. pakeista Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos administravimo grupé¢,
sumazinant jos skaiiy nuo 14 iki 9 asmeny. Visi grupés nariai yra sveikatos prieziiiros istaigy ir
universitety atstovai. Kiti pakeitimai susije¢ su kainy pasikeitimu.

Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medziagomis priemonés tvirtintos per kelis etapus.

Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjucio 17 d. jsakymu Nr. V-578 ,,D¢l Vaiky kriminiy danty
dengimo silantinémis medZziagomis apmokéjimo 2004 metais tvarkos apraso tvirtinimo* (Zin., 2004, Nr.
129-4642) patvirtinta terminuota programa 2004 metams. Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo
16 d. jsakymu Nr. V-713 ,)D¢l Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis ir islaidy
kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraSo bei Kriiminiy danty
dengimo silantinémis medZziagomis paslaugy baziniy kainy patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 114-4179)
patvirtinta nuolating programa. Sis jsakymas keistas penkis kartus. Dauguma pakeitimy susije su
programos priemoniy bazinés kainos pasikeitimais Nuo 2008 m. sausio 1 d. pakeista Vaiky kriiminiy
danty dengimo silantinémis medziagomis paslaugy teikimo tvarka, paslaugy apmokéjimo tvarka. Nuo
2008 m. liepos 6 d. pakeistas vaiky amzius. Nustatyta, kad silantinémis medziagomis dengiami vaiky
nuo 6 iki 14 mety kriminiai dantys (iki tol galiojusioje jsakymo redakcijoje buvo numatytas vaiky

amzius nuo 5 iki 13).

3.1. PROFILAKTIKOS PRIEMONIU, APMOKAMU IS PSDF BIUDZETO LESU
EFEKTYVUMO VERTINIMO KRITERIJU REGLAMENTAVIMAS

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1ésy, finansavimo programos teisiniame reglamente efektyvumo vertinimo
kriterijuy nustatyta néra.

Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos teisiniame
reglamente efektyvumo vertinimo kriteriju nustatyta néra.

Vaiky kruminiy danty dengimo silantinémis medziagomis ir islaidy kompensavimo i$

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos aprase efektyvumo kriteriju nustatyta néra.
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PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos aprase yra numatyti
programos vykdymo rodikliai, efektyvumo kriterijai ir rezultaty vertinimas. Programos vykdymo
rodiklius, rezultatus ir efektyvuma pagal nustatytus kriterijus vertina, sitilymus dél programos vykdymo
teikia PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos administravimo grupe
(toliau — administravimo grup¢). Administravimo grupe sudaro 10 asmeny, i$ kuriy didzioji dalis yra
sveikatos priezilros jstaigy atstovai, po vienag atstovg i§ SAM, VLK, Higienos instituto ir Lietuvos
serganciyjy prostatos véziu draugijos.

Administravimo grupé atlieka programos rezultaty vertinima pagal jos vykdymo rodiklius ir
efektyvumo kriterijus ne reciau kaip vieng kartg per metus. Programos rezultaty ir efektyvumo ataskaitas
administravimo grupé teikia Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos.

Programos vykdymo rodikliai:

» asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj PASP] suteiké informacija apie galimybe
dalyvauti patikroje dél prieSinés liaukos vézio, skaiCius;

» per ataskaitinj laikotarpj PASP] suteikty informavimo apie priesinés liaukos vézio
ankstyvaja diagnostikg ir PSA nustatymo paslaugy skaicius;

» asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj nustatytas PSA kiekis 3 ng/ml ir didesnis,
skaicius;

» asmeny, per ataskaitinj laikotarpj gavusiy siuntimg konsultuotis pas urologg ir atlikti
prostatos biopsija, skaicius;

» asmeny, kurie per ataskaitinj laikotarpj kreipési j urologa dél konsultacijos ir prostatos
biopsijos, skaicius;

* per ataskaitinj laikotarpj suteikty urologo konsultacijos ir prieSinés liaukos biopsijos
paslaugy skaicius.

Programos efektyvumo kriterijai:

» asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj pirmg karta buvo diagnozuotas prieSinés
liaukos vézys, skai¢ius;

» asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj pirma karta buvo diagnozuotas T1 ir T2 stadijy
priesinés liaukos vézys, skaicius;

» programoje dalyvaujan¢iy asmeny mirtingumo, susijusio su prieSinés liaukos véziu,
dinamika, palyginti su visos Lietuvos vyry mirtingumu nuo Sios ligos.

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programoje yra numatyti programos vykdymo rodikliai, efektyvumo
kriterijai ir rezultaty vertinimas. Programos vykdymo rodiklius, rezultatus ir efektyvuma pagal
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nustatytus kriterijus vertina, visy PASP] ir specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniy
(toliau — KPP) suteikty paslaugy rezultatus j bendra duomeny baze¢ sukelia, siilymus dél programos
vykdymo teikia Asmeny, priskirting Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos administravimo grupé (toliau — Administravimo grupe).
Administravimo grup¢ sudaro 9 asmenys. Visi Sie asmenys yra sveikatos prieziliros jstaigy ir
universitety atstovai. Administravimo grupé atlieka programos rezultaty vertinimg pagal jos vykdymo
rodiklius ir efektyvumo kriterijus ne reciau kaip vieng kartg per metus.

Numatyti efektyvumo kriterijai yra praktiskai vienodi. Jy paskirtis - objektyviai nustatyti, ar

mazeéja zmoniy grupiy, dalyvaujanciy programose, mirtingumo rodikliai.

3.2. ISVADOS DEL PROGRAMU TEISINIO REGLAMENTAVIMO

1. Vertinamos penkios Programos priskirtinos prevencinéms (profilaktikos) valstybinéms
programoms, kurios nuo kity valstybiniy programy skiriasi pasirinktu jy finansavimo (priemoniy
apmokéjimo) biidu.

Programos vertintinos kaip tam tikry Siose programose nurodyty prevenciniy priemoniy (asmens
sveikatos priezitros paslaugy) kitoks, nei rutininis apmokéjimo biidas ir teisiné galimybé
(leistinumas) tokias priemones (asmens sveikatos priezitiros paslaugas) apmoketi i§ PSDF biudzeto
1e8y. Sios aplinkybés apsprendzia vykdomy priemoniy i3laidy apmokéjimo specifika,

2. Dviejose (,,Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos® ir ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy‘) i$ penkiy Programy yra
numatyti programos vykdymo rodikliai, efektyvumo kriterijai ir rezultaty vertinimas, yra paskirtos
jos administravimo darbo grupés. Tai sudaro sglygas valdyti Programas efektyviau. Likusiose trejose

Programose jy vykdymo rodikliai, efektyvumo kriterijai ir rezultaty vertinimas néra jvardinti.
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4. PROFILAKTIKOS (PREVENCINIU) PRIEMONIU FINANSAVIMO PROGRAMU
EFEKTYVUMO VERTINIMO METODIKA
4.1. BENDRIEJI VERTINIMO BUDAI IR JU PANAUDOJIMO APLINKYBES

Lietuvos mokslinéje literatiiroje tiesioginio ir kompleksinio prevenciniy programy vertinimo néra
atlikta. Siame kontekste yra atlikti kai kurie moksliniai darbai ir prevenciniy programy vertinimo
aspektu 3456789

2009 metais moksliniame Zurnale “ Visuomenés sveikata” paskelbtas straipsnis apie sveikatos
programy vertinimo poreikj ir metodologija'®. Autoriai programos vertinima apibrézia kaip sisteminj ir
objektyvy jos kokybés ar vertés nustatymg, metodiskai renkant, analizuojant ir interpretuojant
informacijag. Vertinimu ne tik nustatoma programos verté, bet ir sukuriamas grjZtamasis rySys,
nusprendziant, kad kazkas joje yra gerai ar blogai, teisinga ar neteisinga. Platesniu aspektu vertinimas
nusako programos poveikj, verte ir kokybeg jos efektyvumo didinimo, tobulinimo ir vykdymo atzvilgiu.

Straipsnyje apzvelgiami pagrindiniai programy vertinimo tipai, principai, modeliai ir metodai,
kuriuos reikia zinoti planuojant visuomenés sveikatos programy, tame tarpe ir pagristy masine atranka,
vertinimus.

Masiné gyventojy atranka prevenciSkai tikrinant jy sveikatos biklg ar teikiant informacines
paslaugas yra klasifikuojama kaip skryningas - specialiis, organizuoti veiksmai, nukreipti ankstyvam
ligy i8aiSkinimui. Tai asmens testavimas, kai asmuo dar neturi ir nejaucia jokiy $io sveikatos sutrikimo
klinikiniy simptomy. Skryningo tikslas néra vien tik diagnozuoti liga — pagrindinis tikslas yra nustatyti
rizikos faktorius ir paveikti Zmones sveikesnés gyvensenos, leidziancios i§vengti rizikos faktoriy.

Pagrindiniai ir fundamentaliis skryningo principai ' yra §ie:

e skriningu turi biiti sprendziama itin svarbi sveikatos problema;

3 Piiriené A., Petrauskiené J., Bal¢itiniené 1., Janulyté V., / Gydytojy odontology poziiirio j odontologinés prieziiiros pokycius
po Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo jvertinimas. // Medicinos teorija ir praktika, 2008-T.14 (Nr. 2), P. 152-158.
* Gurevicius, Romualdas/Drulyté, Gerda, Prarasty gyvenimo mety dél iSoriniy mirties priezas&iy kiekis, daznis ir
vertéLietuvoje 2000-2006 m., 2009, Visuomenés sveikata, Vol. 4, p. 61-73.
1996-2008 metais: skirtumai tarp amziaus ir lyties, 2009, Public health Vol 4, p.9-99.
6 Mikelaityté Rita,/ Jankauskas, Remigijus, Moksliniy tyrimy rezultaty panaudojimas formuojant visuomenés sveikatos
politikg, 2009, Public health, Vol 3, p. 10-15.
7 Jankauskiené, Danguole, Sveikatos politikos raida Lietuvoje ir perpektyvos, Regnum est. Monografija. Mykolo Romerio
universitas, 2010. P. 845-866.
¥ Keniausyté, Inga/ Cepulis, Rolandas, Lietuvos sveikatos programos demografiniy ir sveikatos rodikliy jvertinimas 1997—
2008 m. ir palyginimas su Europos Sajungos $alimis, 2009, Visuomenes sveikata, Vol 3.p. 20-27.
? Peciiira, Rimantas Sveikatos politikos efektyvumo uztikrinimo instrumentai, Sveikatos politika ir valdymas, 2010 (2), P. 94-
103.
19 polianskiené, Rasa, Jurkuvénas, Vytautas, Visuomenes sveikatos programy vertinimas, 2009, Visuomenés sveikata, Vol.4,
p.25-36
"' J.M.G. Wilson, G.Jugner. Principles and practice of screening for disease. Public Health Papers No.34, WHO, 1968
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e turi buti taikomas tinkamas gydymas aptikty susirgimy atvejais (gydymas iki simptominio
ligos etapo turi turéti jtakos jos eigai bei prognozei; gydymas issivysciusios klinikinés

bitklés ankstesniame etape turi turéti jtakos jos eigai bei prognozei);
e yra prieinamos priemongs (iStekliai) diagnozuoti ir gydyti;,
e turi biiti jmanoma atpazinti ankstyvaja arba latenting ligos stadija;
e turi bti tinkami testai ir procediros;
e testai turi biiti priimtini gyventojams;

e turi buti tinkamai apibrézta sveikatos buklé busenos, kai yra pereita i§ fiziologiniy

variacijy ] patologines;
e turi biiti nustatyta tvarka (kriterijai), kuris asmuo laikomas (registruojamas) pacientu;

e nustatyty ligos atvejy diagnozés ir gydymo sgnaudos turi biiti jskaitomos (priskiriamos)

prie bendryjy sveikatos prieziiiros i§laidy;
e skryningas turi biti testinas procesas, ne vienkartinis projektas.

Siuo metu, atsizvelgiant j technologinius pokyc¢ius asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiroje
. e . . . .. 12
yra sitilomos klasikiniy principy modifikacijos “:

e skryningo programa turi atitikti realius (pripazintus) poreikius;

e skryningo siekiniai (tikslai) turi biiti nustatyti (apibrézti) pacioje pradzioje;

e turi biiti nustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupé;

e skryningo programos efektyvumag jmanoma nustatyti moksliskai pagrijstais jrodymais;

e programoje turi buti integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai, klinikinés

procediiros ir programos valdymas;
o turi veikti kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizika;

e programa turi uztikrinti pasirinkimo (informacijos pagrindu) laisve, konfidencialuma;

'2 Anne Andermann,a Ingeborg Blancquaert,b Sylvie Beauchampb & Véronique Déryc. Revisiting Wilson and Jungner in the
genomic age: a review of screening criteria over the past 40 years. Bulletin of the World Health Organization | April 2008, 86
“
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e programa turi uztikrinti lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams;
e programos vertinimo planas turi biiti parengtas pacioje pradzioje;
e programos poveikio balansas turi biiti teigiamas.

Vienas i§ (daugelio) skryningo sunkumy yra bitinybé uztikrinti palyginima naudojant kontrolines
tyrimy grupes, t.y., lyginti rezultatus tarp atrankos programos dalyviy ir nedalyvavusiyu atrankoje
asmeny grupés. Tai yra ypatingai sunku jgyvendinti atskiroje populiacijoje, kadangi asmeny,
dalyvavusiy atrankoje, patikros rezultatai jtakoja kontroliniy grupiy atitinkamus rodiklius. Kita
problema yra tyrimy ilgas laiko periodas, kurio metu mazgja tiriamosios ir kontrolinés grupés nariy
skaicius.

Pagal J.M.G. Wilson, G.Jugner yra naudinga ekonomiskai jvertinti ir palyginti sveikatos priezitiros
kasStus, atsirandancius vykdant skryningo programas su kaStais, patiriamais jprastomis iSlaidomis
sveikatos priezitrai. Daznai skai¢iuojama, kad skryningas padeda sutaupyti 1éSas (dél ankstyvesnés
diagnostikos), o panaudotos IéSos skriningui néra jvertinamos — tuo budu skryningo programos
sukuriama nauda biina pervertinta. Aptikty ligy atveju visi tokiy pacienty diagnozés ir gydymo kastai
turéty buti priskirti skryningo kastams.

Dar viena aplinkyb¢, apsunkinanti objektyvy Lietuvos 5 prevenciniy programy rezultaty vertinima
yra ta, kad pacios programos turi, nors ir nevienodu lygiu, oportunistinio skryningo pobudj, t.y., tiriami
rizikos veiksniai ty asmeny, kurie atvyksta pas bendrosios praktikos gydytoja dél tam tikro sveikatos
buklés sutrikimo, ir gydytojui tenka priimti individualy sprendima, ar §is sutrikimas negali biti
papildanciu programos nustatomaja bendraja rizika veiksniu. Tuo galima paaisSkinti pastebimg zymiai
didesnj sergamuma, pvz., grup€s asmeny, gavusiy prevencines paslaugas dél Sirdies — kraujagysliy ligy
rizikos sumazinimo, nei kad sergamumas asmeny, ty paslaugy negavusiy.

Atsizvelgiant | aukSCiau iSvardintus skryningo programy principus ir aplinkybes, kuriose buvo
vykdomos Lietuvos 5 prevenciniy programy priemonés, programy efektyvumas buvo vertinamas:

1) pagal tai, kaip jos atitinka PSO patvirtintus analogisky programy principus ir uzsienio Saliy

patirtj;

2) pagal nustatytus ir patvirtintus prie§ pradedant vykdyti programas efektyvumo vertinimo

kriterijus ir siektinus rodiklius;

3) pagal kasty — efektyvumo analizés metoda.
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Nustatant, ar programy vykdymas atitiko principa, kad programa turi uztikrinti lygias galimybes

dalyvauti joje visiems gyventojams, buvo pasirinktas lyginamosios analizés metodas, lyginant pasiektus

rezultatus atskirose savivaldybése.

Pagal kiekvieng atskirg programa buvo nustatoma, ar yra esminiy sergamumo trendy poky¢iy;

sergamumo rodikliy pokyciai palyginami bendrai ir pagal atskiras savivaldybes su:

a) tirty asmeny skai¢iumi; b) suteikty paslaugy skai¢iumi.

1 lentelé. Galimi rezultatai ir jy jvertinimas

Galimi tyrimo rezultatai
Rezultaty interpretavimas,
kiekvienos atskiros Indikatorius Ivertinimo metodas
iSvados ir pasialymai
programos atveju
a) Nustatyti skirtumai
lveinant savivaldybes Gauto rodiklio reikSmés
ve y Programos Krviis skaléi [rvalgos dél fak
; nuokrypis skaléje nuo zvalgos dél nustatyty fakty
pagal suteikty paslaugy vykdymo - ‘ ‘ . T
skaiéiy, tenkantj vienam pasirinktos teorinés priezaséiy, dél optimizavimo
b aktyvumas ) ) o
asmeniui: standartinés reikSmés ar nuo | poreikio ir pan.
faktinés vidutinés reikSmeés
b) Nustatyti skirtumai
lyginant savivaldybes Gauto rodiklio reik§més
pagal sergamumo Programos nuokrypis skaléje nuo [zvalgos dél nustatyty fakty
pokygio ir patikrinty vykdymo pasirinktos teorinés priezasciy, dél optimizavimo
gyventojy skai¢iaus efektyvumas standartinés reikSmés ar nuo | poreikio ir pan.
santykj; faktinés vidutinés reiksmes
c) Nustatyti skirtumai
lyginant savivaldybes P Gauto rodiklio reik§més
rogramos
pagal sergamumo nuokrypis skal¢je nuo Izvalgos dél nustatyty fakty
pokyg¢io ir suteikty vykdymo inktos teoring esaséiu. dél optimizavi
fektyvumas pasirinktos teorinés priezaséiy, dél optimizavimo
: efe
paslaugy vienam standartinés reik§més ar nuo | poreikio ir pan.
asmeniui santykj. faktinés vidutinés reikSmeés

Programy efektyvumo ekonominé analizé atlikta tiriant kasty (sanaudy) ir efektyvumo santykj

bei kasty (sanaudy) ir naudos santykj.
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Tikslinés populiacijos dydis jtakoja prevencijos kaing. Jei ligos gydymo atveju kastai yra
panaudojami ribotam skai¢iui pacienty (kurie jau serga), tai prevencines priemones naudoja daug
daugiau gyventojy, kurie paprastai yra geresnés sveikatos ir priklauso mazesnés absoliucios rizikos
grupei. Prevenciniy paslaugy teikimas populiaciniu lygiu gali buti labai brangus, net jei vienam
gyventojui tenkancios iSlaidos yra mazos. Kita vertus, jei Zzmogus ir turi rizikos veiksniy (pvz., padidéjes
cholesterolio kiekis kraujyje) ir, tuo paciu, turi didesng tikimybe, vis dar mazai tikétina, kad istiks liga ar
teks patirti klinikines intervencijas. Prevencijos programy efektyvuma patiria tam tikra mazuma
gyventojy, kuriy gaunama nauda neatsveria sagnaudy, tenkanciy visiems gyventojams.

Pagrindinis prevencijos tikslas - uZzkirsti kelig mirciai, ligai ar negaliai — silpnas argumentas.
Bendraja prasme mirtis yra neiSvengiama, todél racionalus tikslas yra iSvengti ankstyvos mirties, pratgsti
darbingo amziaus metus ir pan., taCiau vis viena ginCijamas prevencijos programy tikslas dél
ekonominiy aspekty. Vertas aptarimo argumentas, kad prevencija turi neigiamg ekonoming verte, nes
gyventi ilgiau kainuoja daugiau. Kaip teigia Mongan'’: "llgesnio gyvenimo trukme palaikome vis
didesnémis bendrosiomis iSlaidomis". Todél poveikio efektyvumas yra matuojamas nepiniginiais
rodikliais, kurie yra palyginami su sagnaudomis (kastais), patirtomis kad pasiekti $iuos rodiklius.

Pagal kiekvieng atskirg programa nustatoma sergamumo rodikliy pokyc¢iai palyginami bendrai ir
pagal atskiras savivaldybes su panaudotomis 1éSomis (skaiiuojama balais). Programy vertinimas

lyginamuoju biidu yra galimas pagal indikatorius, nurodytus 2 lentel¢je.

2 lentelé. Galimi rezultatai ir jy jvertinimas

Rezultaty
interpretavimas,
Galimi tyrimo rezultatai Indikatorius Ivertinimo metodas
iSvados ir
pasialymai
s ok ; Gauto rodiklio reik§meés
a) Nustatyti skirtumai pagal Programos Palyginimas su
“x i : nuo is skaléje nuo
panaudoty 168y skaiciy, tenkantj vykdymo uokryp Je nu statistiniais
vienam tikrintam asmeniui Kadtai pasirinktos teorinés duomenimis
standartinés reikSmeés ar nuo ) ’
) o ) iSvados
faktinés vidutinés reik§més
b) Nustatyti skirtumai pagal Programos Gauto rodiklio reik§més
panaudotas 1éSas, tenkantias vykdymo nuokrypis skaléje nuo Programy
sergamumo pokyZiui, iSvengto kasty pasirinktos teorinés rangavimas,
susirgimo mety skai¢iui efektyvumas standartinés reik§més ar nuo pasitlymai
faktinés vidutinés reikSmés

"> Mongan JJ, Ferris TG, Lee TH. Options for slowing the growth of health care costs. NEnglJ Med.,2008;358:1509-14
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Tais atvejais, kai buvo jmanoma panaudoti patikimus duomenis, buvo skai¢iuojamas kasty — naudos

santykis (3 lentel¢).

3 lentelé. Galimi tyrimo rezultatai

Rezultaty interpretavimas,
Galimi tyrimo rezultatai Indikatorius Ivertinimo metodas
iSvados ir pasitilymai

Nustatyti skirtumai (lyginant programas)  Kasty —

pagal kasty, panaudoty programa naudingumo ) B ) Programy rangavimas,
) o o ) Lyginamoji analize ) )
jgyvendinti, ir apskai¢iuojamos naudos santykis pasitlymai

santykj

Atskiros programos atveju kasty efektyvumas buvo vertinamas pagal PSO metodika '*. Pagal ja
kastai laikomi labai efektyviis, jei vieniems metams, kai yra iSvengiama ankstyvosios mirties, arba
nejgalumo, ar sunkios ligos, susijusios su diagnoze (DALY, angly k.: disability-adjusted life year), tenka
iSleisti maziau, nei BVP, tenkantis vienam gyventojui per metus. Kastai laikomi efektyvis, kai DALY
tenka kastai, nuo 2 iki 3 karty didesni, kaip BVP, tenkantis vienam gyventojui per metus, ir
neefektyviis, kai kastai yra daugiau kaip 3 kartus didesni uz BVP, tenkantj vienam gyventojui.

Atsizvelgiant | vertinimo tikslg, profilaktikos programy efektyvumas vertintas dviem, vienas kitg
papildanciais lygmenimis:

1. Nacionaliniu — jvertinant sergamumo ir mirtingumo trendus iki programy jdiegimo ir po jy,

pritaikant ,,prie$ ir po“ (angl. ,before and after) vertinimo metodologija. Minéty ,,negatyvios

sveikatos* rodikliy dinamika analizuojama 5 m. iki prasidedant programai ir tgsiama iki 2009

mety.
2. 60 savivaldybiy lygmenyje, nustatant:
- sergamumo paplitimo ypatumus prie$ profilaktikos programas ir joms funkcionuojant;

- ry$] tarp programos priemoniy (paslaugy) apim¢iy ir sergamumo, t.y. naujai iSaiskinty
susirgimy lygio, pritaikant publikuota metoda. Atsizvelgiant j tai, kad vienas asmuo
galéjo gauti keliy rusiy paslaugas, taip pat ir pakartotinai, buvo pasirinktas panaudoty sy

i§ PSDF, apmokéty uz suteiktas paslaugas, rodiklis.

Darbe panaudoti pirminiai duomenys apie naujai iSaiskintus susirgimus Lietuvoje 2000-2009 m.
pagal amziy, lyt] ir savivaldybes, gauti i§ Higienos instituto prie SAM, VLK, Lietuvos vézio registro.

Duomenys apie mirtis nuo analizuojamy naviky Lietuvoje gauti i§ EUROSTAT duomeny bazés.

' Preventing chronic diseases: a vital investment. WHO global reports, WHO 2005
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Vidutinis gyventojy skaiius Salyje ir savivaldybése gautas iS statistikos departamento. Rodikliai
standartizuoti pagal amziy tiesioginiu metodu, panaudojant Europos standartg.

Programas vertinti buvo pritaikyta apraSomosios epidemiologijos metodologija, panaudojant
statistikos duomenis nuo 2001 iki 2010 mety. Yra pagilintai iSanalizuoti visy programose numatyty
Lietuvos gyventojy sveikatos bukle charakterizuojantys rodikliai, atlikta jy pagilinta analizé dinamikoje,
pritaikant dinamikos eiluCiy regresing analiz¢ bei nustatant ne tik ,,taSkines* $iy rodikliy vertes, bet ir jy
svyravimus su 95 proc. tikimybe. Kadangi tikimybé pataikyti j taska yra lygi nuliui, Sis intervaly
vertinimas, parodantis leistinas rodikliy svyravimo ribas, Zenkliai objektyviau atspindéjo dinamika.

Remiantis aptiktais tiriamo laikotarpio trendais buvo galima nustatyti sergamumo nuo
analizuojamy ligy prognozg, jeigu nesikeisty salygos. Naudoti Sie pagrindiniai informacijos $altiniai:

LR Statistikos departamento duomenys, SVEIDROS duomeny bazé, Mirciy registro duomeny bazg.

5. VAIKU KRUMINIU DANTU DENGIMO SILANTINEMIS MEDZIAGOMIS
EFEKTYVUMO ANALIZE

5.1. TRUMPA PROBLEMOS APZVALGA REMIANTIS LIETUVOS IR UZSIENIO
SALIU PATRIRTIMI

Danty éduonis plagiai paplites vaiky bei paaugliy tarpe. Si liga daznai komplikuojasi, todél
jos gydymui reikia daug 1éSy ir laiko. Daugybé tyrimy, atlikty jvairiose pasaulio Salyse rodo, kad
profilaktikos programos, paruoStos ir organizuotai jdiegtos visuomenéje, Zymiai sumazina danty

1516 1718 19 giq profilaktikos programy efektyvumas labai priklauso

¢duonies paplitimg ir intensyvuma
ne tik nuo jy jdiegimo ] prakting sveikatos apsauga organizacinio lygio, bet ir nuo to kaip efektyviai
taikomos profilaktikos priemonés.

Cochrane Burnos sveikatos grupé (Cochrane Oral Health Group) aiSkiai jrodé, kad vaiky

kriminiy danty kramtomujy pavirsiy dengimas silantais sumazina karieso tikimybe?’. 16 studijy

!> Sarmadi R, Gabre P, Gahnberg L. Strategies for caries risk assessment in children and adolescents at public dental clinics in
a Swedish county. International Journal of Paediatric Dentistry. 2009;19:135-140.

' Almeida CM, Petersen PE, Andre SI, Toscano A. Changing oral health status of 6-and 12-year-old schoolchildren in
Portugal. Community Dent Health. 2003;20(4): 211-216.

7 Vrbi¢ V. Reasons for the caries decline in Slovenia. Community Dent Oral Epidemiol. 2000; 28:126-132.

'8 Haugejorden O, Birkeland JM. Evidence for reversal of caries decline among Norwegian children. Intern. Journal of
Paediatric Dentistry. 2002;12:306-315.

' Monajem S. The WHO's action plan for oral health. Int J Dent Hygiene. 2009;7:71-73.

20 Ahovuo-Saloranta A, Hiiri A, Nordblad A, Mikeld M, Worthington HV. Pit and fissure sealants for preventing dental
decay in the permanent teeth of children and adolescents. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.:
CD001830. DOI: 10.1002/14651858.CD001830.pub3.
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sisteminé analiz¢ rodo, kad 4,5 mety laikotarpiu 5-10 mety vaikams, kuriy dantys buvo padengti silantais
50 proc. reciau iSsivysto kariesas.
Vaiky danty éduonies atsiradimas priklauso nuo daugelio veiksniy: burnos higienos buklés,

fluoro kiekio geriamajame vandenyje, mitybos jpro¢iy®' *

. Teisingai laikantis asmens burnos
higienos, rizika atsirasti danty éduoniui sumazéja. Taciau atliktos epidemiologinés studijos parodo, kad
Lietuvos vaikams daznai diagnozuojami sugede dantys, kas turi jtakos bendrai organizmo sveikatai,
estetikai 2°** %°. Danty biiklei vertinti naudojamas KPI (éduonies paZeisty, plombuoty ir israuty danty
skaitius, tenkantis vienam individui) indeksas .

Atlikus epidemiologine studija nustatyta, kad Lietuvos 3 mety amziaus vaiky *’ danty
¢duonies intensyvumas — 2,11, o paplitimas siekia nuo 31,4 iki 58 proc., i$ jy ankstyvas danty éduonis
sudaro 6,5 proc. Vaikui augant situacija ne tik kad negeréja, bet labai zymiai blogéja. J.Razmienés **
atlikto tyrimo duomenimis Kauno mieste 7-8 mety amziaus moksleiviy pieniniy danty éduonies
paplitimas 96,6 proc., intensyvumas — 6,45, o nuolatiniy danty éduonies paplitimas siekia 38,2 proc.,
intensyvumas (KPI) -1,0.

Kiti atlikti epidemiologiniai tyrimai parodé, kad Lietuvos 12-meciy vaiky danty éduonies
intensyvumas, svyruoja nuo 1,9 iki 4,5 ** %. Panagius duomenis pateikia ir gydytoja R.Raciené *°, tyrusi

Vilniaus miesto 12-15 m. moksleiviy dantis, kur éduonies intensyvumas siekia 4,1. Kaip teigia

*! Aleksiejiiniené J, Holst D, Bal¢itiniené 1. Factors influencing the caries decline in Lithuanian adolescents — trends in the
period 1993-2001. Eur J oral Sci. 2004;112:3-7.

2 Mil&iuviené S. Lietuvos 12-meéiy moksleiviy danty éduonies paplitimas ir intensyvumas. Stomatologija. 2001;3:9-12.

2 7aborskis A, Mil&uviené S, Narbutaité J, Bendoraitiené E, Kavaliauskiené A. Caries experience and oral health behaviour
among 11-13-year-olds: an ecological study of data from 27 European Countries, Israel, Canada and USA. Community
Dental Health. 2010;XX:1-7.

* Milgiuvien¢ S. Pirmyjy kriiminiy danty éduonis. Stomatologija. 1999;3:7-9.

2 Mil&iuviené S, Bendoraitiené E, Andruskevitiené V, Narbutaité J, Sakalauskiené J, Vasiliauskiené J ir kt. Dental caries
prevalence among 12—15-year-olds in Lithuania between 1983 and 2005. Medicina (Kaunas). 2009;45(1):68-76.

*% Oral Health Surveys. Basic Methods. Third Edition.WHO, Geneva. 1987, p.87.

27 Slabsinskiené E, Mil¢iuviené S, Narbutaité J, Vasiliauskiené I, Andruskevitiené V, Bendoraitiené EA ir kt. Severe aearly
childhood caries and behavioral risk factors among 3-year-old children in Lithuania. Medicina (Kaunas). 2010;46(2):135-141.

# Razmiené J, Mil¢iuviené S. Kauno miesto 7-8 mety amziaus moksleiviy burnos biklés analizé. Sveikatos mokslai.
2009;3:2434-2439.

** Saldiinaité K, Pariené A, Mil¢iuviené S, Brukien¢ V, Kutkauskien¢ J. 7-12 mety Lietuvos moksleiviy kriminiy danty
éduonies profilaktikos programos analizé. Medicina (Kaunas). 2009;45(11):887-895.

% Ragien¢ R. Moksleiviy danty gydymo baimé ir su ja susije socialiniai bei psichologiniai veiksniai. Daktaro disertacija.
2009.
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J.Aleksiejiiniené', manoma, kad tai susije su burnos higienos jproéiais, fluoro kiekiu geriamajame
vandenyje ir profilaktikos galimybémis.

Eduonis daZniausiai paZeidzia danty pavirSiuje esancias vageles ir duobeles. [vairiy Saliy
mokslininky duomenimis, $ios lokalizacijos €éduonis sudaro 50—88 proc. visy vaiky ir paaugliy danty
éduonies atvejy. Lietuvoje Si tendencija taip pat pastebima: net 69,4 proc. 7-8 mety vaiky kriiminiy
danty kramtomyjy pavir§iy yra paZeisti éduonies .

Analizuojant uzsienio S$aliy, kurios yra jgyvendinusios vaiky danty éduonies profilaktikos
programas duomenis, pastebime, kad éduonies intensyvumas néra didelis: Svedijoje ir Danijoje 12-
mecéiy vaiky KPI 0,9 — 0,7, Vokietija — 0,7, Jungtiné Karalysté — 0,7, Sveicarija — 0,86, Austrijoje — 1,0,
Belgijoje — 1,1, Italija — 1,1, Suomija — 1,2 (16). Tuo tarpu Ryty Europos Salyse dar stebime gana auksta
vaiky danty éduonies paplitimg ir intensyvuma: Albanijoje 12-meciy vaiky KPI — 3,1, Baltarusijoje — 2,7
3! Stai Latvijos 12-meéiy vaiky KPI siekia 3,5, Estijoje — 2,7, Lietuvoje 3,6, Lenkijoje- 3,2. Sie rodikliai
didesni negu Europos Sajungos 3aliy vidutinis dydis *' ***. Salyse, kuriose buvo eile mety jdiegtos
jvairios profilaktinés danty éduonies programos (asmens burnos higienos mokymas, vietinis fluoridy
naudojimas (burnos skalavimai, danty vageliy tepimas fluoro laku ir kt.), danty vageliy dengimas

. . .. A : . e 34353637 38 39 40
silantais), sumazino danty éduonies atsiradima ! .

3 WHO Oral Health Countryry/Area Profile Programme. 2010. http://www.whocollab.od.mah.se/euro.html

32 Petersen AK, Torrea AM.Preventive oral health care and health promotion provided for children and adolscents by the
municipal Dental health service in Denmark. Int j Paediatr Dent. 1999;9:81-91.

33 Vanobbergen J, Martens L, Declerk D. Caries prevalence in Belgian children: a review. Int J Paediatr Dent. 2001;11:164-
170.

3 Demertzi A, Topitsoglou V, Muronidis S. Caries prevalence of 11,5 year-olds between 1989 and 2001 in a provinceof
North-Eastern Greece. Community Dental Health. 2006;23:140-146.

3% Emerich K, Adamowicz-Klepalska B. Dental caries among 7-year-old children in Northern Poland,1987-2003. Public
Health Reports. 2007;122:552-558.

3¢ Bravo M, Montero J, Bravo JJ, Baca P, Llodra JC. Sealants and fluoride varnish in caries: a randomized trial. J Dent Res.
2005;84(12):1138-1143.

%7 Siegal MD, Detty AMR. Targeting school-based dental sealants programs: who is at ,,higerrisk?*. Journal of Public Health
Dentistry. 2010;70:140-147.

38 Berger S, Goddon I, Chen CM, Senkel H, Hickel R, Stosser L et al. Are pit and fissure sealants needed in children with a
higher caries risk? Clin Oral Invest DOI 10.1007/s00784-009-0343-8:2009.

% Wyk PJ, Kroon J, White JG. Evaluation of a fissure sealant programa s part of community-based teaching and training.
Journal of Dental Education. 2004;68(1):50-54.

% Levin KA, Jones CM, Wight C, Valentine C, Topping GVA, Naysmith R. Fluoride rinsing and dental health inequalities in

11-year-old children: an evaluation of a supervised school-based fluoride rinsing programme in Edinburgh. Community
Dentistry and Oral Epidemiology. 2008;37(1):19-26.
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Ivairiose Salyse atlikti tyrimai parodé, kad pastangos iSsaugoti burnos sveikatg biity kur kas
vaisingesnés, jei buty kontroliuojamas nuolatiniy danty kramtomyjy pavirsSiy éduonies atsiradimas.
Viena i§ efektyviausiy vaiky danty éduonies profilaktikos priemoniy islieka silantinés medziagos, kurios
naudojamos kaip mechaninis barjeras tarp danties emalio ir mikrobinio danty apnaSo bei burnoje
susidaranciy rugsciy. Jos uztikrina ka tik iSdygusiy danty pavirSiaus vageliy ir duobeliy apsauga nuo
éduonies. Ilga laikg buvo manoma, kad rizika atsirasti Sios lokalizacijos éduoniui yra didziausia
pirmuosius ketverius metus, kai dantis iSdygsta, taciau pastaryjy mety mokslo tyrimai rodo, kad Sis
laikotarpis gali trukti net iki 8—10 mety *"

Remiantis anksc¢iau iSvardintais moksliniy tyrimy duomenimis Lietuvos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. rugpjiicio 17d. jsakymu Nr.578 buvo parengta ir patvirtinta Vaiky kriiminiy danty
dengimo silantinémis medziagomis programa kaip sudétiné¢ Vaiky sveikatos mety programos dalis. Jos
tikslas buvo - iSsaugoti kuo daugiau kriminiy danty ir taip sumazinti danty éduonies paplitimg ir

intensyvuma tarp Lietuvos vaiky.

5.2. PROGRAMOS INICIJAVIMO IR VYKDYMO [VERTINIMAS
METODOLOGINIU ASPEKTU

Programos pradzioje buvo numatyta dengti silantinémis medZiagomis tik nuolatiniy
pirmyjy kriminiy danty kramtomuosius pavirSius 6-8 mety vaikams. Véliau, 2005 metais profilaktikos
programa buvo patikslinta jvedant kai kuriuos metodologinius aspektus. Programos apimtis praplésta,
joje gali dalyvauti 7-13 mety amziaus vaikai, siekiant i§saugoti jy pirmy ir antry kriiminiy bei kapliy
kramtomuosius pavirSius. Silantai - tai danty anatominius plySius — vageles ir duobeles,
hermetizuojanc¢ios medziagos, skirtos Siy sri¢iy éduonies profilaktikai. Sukietéjes silantas sudaro
mechaning uztvarg tarp danties ir zalingy burnos ertmés poveikiy (bakterijy, jy gaminamy riigs¢iy). Be
to, silantuose esantis fluoras dalyvauja emalés mineralizacijoje. Danty silantavimas reikalauja
kruopscios vaiko burnos ertmés iStyrimo ir vageliy vertinimo bei tam tikry priemoniy i§ kuriy svarbu
pati silantiné medziaga ir §viesos lempa, reikalinga silanto sukietinimui. Sj darba atlieka gydytojas
odontologas ar burnos higienistas. Programos vykdymas buvo numatytas pasitelkiant pirminés sveikatos
priezitros personalg (kurie yra sudarg sutartis su teritorine Ligoniy kasa ir gauna apmokéjima).

ISsaugoti sveiki dantys vaikams - pagerina bendra sveikata, sumazina iSlaidas vaiky danty
gydymui. Vieno nekomplikuoto éduonies gydymas kainuoja Zymiai brangiau nei silanto uzd¢jimas. Be
to, Si procediira (danty silantavimas) neskausminga, nesukelia vaikams streso, danty gydymo baimés.

Tokiu buidu, tai gerina vaiky emocijas ir kartu psiching sveikata.
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Siekiant programos efektyvumo, reikalinga detali demografiné situacijos analize, jvertinant
kiek turime 7-13 mety amziaus vaiky, kuriems Sios priemonés gali biiti taikomos. Tam reikalinga zinoti
ir vaiky, kuriems $ios priemonés bus taikomos, burnos biikle t.y. jvertinti prading epidemiologine burnos

biklés situacija, kuri nebuvo atlikta.

5.3. VAIKU KRUMINIU DANTU DENGIMO SILANTINEMIS MEDZIAGOMIS
EFEKTYVUMO ANALIZE

5.3.1. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL PREVENCIJOS PRIEMONIU
PRIEINAMUMA SAVIVALDYBIU LYGIU

Per 2004 — 2009 metus Lietuvoje, 60 savivaldybiy buvo atliktos kriminiy danty dengimo
silantinémis medziagomis 259.819 asmeny — 6-13 mety amziaus vaikams. Bendras $io amziaus vaiky
skaicius Lietuvoje 2004 — 2009 metais mazéjo, o asmeny, kuriems buvo atliktos procediiros, skaicius

svyravo nezymiai (3 pav.).

350.000

5.448

310.944
300.000
.605
70.285
250.000 $—249:8565 544 548
200.000
=—#—Bendras 6-13 m. amzZiaus vaiky skaicius
150.000 ——Pacienty skai€ius
100.000
20-000 B43550 gyt IR WSE0
T .515 - 39.239
2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.

3 pav. Kriminiy danty dengimo silantinémis medZiagomis pacienty skaic¢iaus pokytis per 2004 — 2009 metus

Pacienty dalis bendrame 6-13 m. amziaus vaiky skaiciuje kiekvienais programos vykdymo

metais svyravo nuo 11,8 iki 15,06 proc. (4 lentel¢).
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4 lentelé. Pacienty dalis bendrame 6-13 m. amZiaus vaiky skaiiuje

Metai 2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.

Pacienty dalis
bendrame 6-13 m.
amziaus vaiky
skaiciuje, proc.

11,80 11,28 15,06 13,38 15,45 13,83

Programos vykdymo aktyvumas buvo nevienodas atskirose savivaldybése. Kai kuriose
savivaldybése vaiky, kuriems buvo atliktos procediiros, skai¢ius vir§ijo 6 — 13 m. amziaus vaiky grupés

bendra skaiciy, kai kuriose — nesieké 20 proc. dalies Sio skaiCiaus (4 pav.).

-Ma_-ikiqa r. sav, --
Skuodo r. sav, Menes 1. s¢

Pakruojo r. sayPasvalio r. sav.|
N Rokidkio r. sav.

Kupidkio r. sav,

. e Zarasa . sav.
Kelmés r. sav.| Radvilidkio r. sav.| oy
Panevépio r. sav|

Palang(Kretingos r. sgy o s "

Klaipédos Klaipédos r. sa

ginofhv.
Nering¢ Dilalés r. sav. Anykoeio r. sav. B | jtenos r. sav.
Ignalinos r. sav.
ilutés r._sav. Raseinig r. sav, r——
. Kédainig r. sav.| ..
auragés r. sav. Ukmergés r. sav.|

Woléto . sav
Banavos . sa

Kauno r. sav. BDvenéionig r. sav.

Birvintg r. sav |

Pagégig sa;

3 Vilniaus r. sav.
100 vaiku . P (aisiadorio ¢4

)

l 40-590(15)

B 59.0-91.0 (20)

Vilkavidkio r. sav.l
D 91.0-119.0 (12) e Va"ijamp"'éS d -l

Il 119.0-143.0(8)

--
B 143.0-197.0(5) alvarijos 28 plytaus 1. savy

Paleininkg r. sav|
Lazdija . sav| \Varénos r. sav.

4 pav. Suteikty paslaugy per 2004-2009 metus, sk./100 vaiky (6-13 m. amZiaus) pasiskirstymas Lietuvos
savivaldybése

Vidutinis kvadratinis nuokrypis (angl.standard deviation), apskai¢iuojamas paslaugy skaiciaus,
tenkancio 100 vaiky, pasiskirstymui savivaldybése, yra 40,55, o variacijos koeficientas (angl. coefficient

of variation) yra 0,460 (46,01%).
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5.3.2. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL PASIEKTUS REZULTATUS

Atlikti tiksly programos efektyvumo vertinimg dabar néra galimybés, kadangi nebuvo
programos pradzioje jvertinta epidemiologiné situacija, nebuvo pastovaus programos rezultaty steb&jimo
ir vertinimo. Todél programos efektyvuma galime vertinti tik remdamiesi Lietuvoje atliktomis
epidemiologinémis studijomis, kurios nebuvo susije su Sia programa, bet gali dalinai atspindéti pokyc¢ius
vaiky danty éduonies dinamikoje, vykusius per paskutinius de$imt mety. Sie rezultatai, be abejo, yra
susij¢ ir su Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medziagomis programa.

Lietuvoje atliktos epidemiologinés studijos parodo tokius rezultatus. S.Mil¢iuvienés ir kt.
(9) 1999 metais burnos biiklé buvo vertinta 9 Lietuvos vietovése (daugiausia apskrities centruose), tirta
867 7-8 mety amziaus vaikai. Epidemiologiniai duomenys parod¢, kad danty éduonies paplitimas sieke
33,7 proc., o intensyvumas (KPI) — 0,8.

2007 m. rugséjo — 2008 m. geguzés mén. K. Saldiinaités’' buvo atliktas momentinis 7-8
mety amziaus vaiky burnos biiklés tyrimas deSimtyje Lietuvos apskrities centry. Buvo iStirta 774 7-8
mety moksleiviai. Nagrin¢jant padengimg danty silantine medziaga, nustatyta, kad Sioje amziaus grup¢je
nuo 39 proc. iki 41,9 proc. vaiky turi nors po viena silantu dengta dantj *’. Tyrimas parodé, kad danty
éduonies paplitimas $ioje amziaus grupéje sudaré 20,4 proc., intensyvumas — 0,33. Sie duomenys rodo,
kad danty éduonies paplitimas sumaz¢jo tarp 7-8 mety amziaus moksleiviy nuo 33,7 proc. iki 20,4 proc.,
o intensyvumas (KPI) nuo 0,8 iki 0,3. Tai atitinka bendro gyventojy skaiciaus pokytj nuo 33,3 tiikst. iki
14,12 tukst., ty., apie 19 tiukst. vaiky, tikétinai iSvengusiy karieso susirgimo. Iki tyrimo pradzios
programings procediiros pagal VLK duomenis buvo atliktos mazdaug 164 tikst. vaiky, taigi, jei laikyti,
kad sergamumo kariesu mazg¢jimo Sioje amziaus grupéje pagrindinis veiksnys yra danty dengimas
silantais, galima teigti, kad priemonés efektyvumo ir bendrojo masto santykis yra 1: 8,62 (teko padengti
silantais kriiminius dantis daugiau, kaip 8 vaikams, vidutiniskai, kad vienas iSvengty susirgimo kariesu).

Dvylikameciy burnos biiklés tyrimas atliktas 2001 m. deSimtyje Lietuvos apskrities centry
parodé, kad éduonies paplitimas sieké 74,6 proc., o intensyvumas 2,35 *°, 0 2007 rugséjo — 2008 geguzés
mén. studija parodé, kad tose paciose vietovése danty €éduonies paplitimas sumazéjes ir sieké 66,9 proc.,
o intensyvumas (KPI) - 1,93 *. Sie duomenys rodo, kad danty éduonies paplitimas sumazéjo tarp 12
mety amziaus moksleiviy nuo 74,6 proc. iki 66,9 proc., o intensyvumas (KPI) nuo 2,35 iki 1,93. Tai
atitinka bendrajj gyventojy skai¢iaus pokyti nuo 39.9 tukst. iki 27,1 tikst., t.y., apie 12,8 tukst. vaiky,

tikétinai iSvengusiy karieso susirgimo. Iki tyrimo pradzios programinés procediiros pagal VLK

*! Saldiinaité K, Tamosiiinas A, Mil¢iuviené S. Moksleiviy nuolatiniy kriiminiy danty paviriy paZeidziamumas éduonimi ir

ju i8saugojimo galimybés. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas. 2010;tomas XIV, 9:624-630.
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duomenis buvo atliktos mazdaug 164 tukst. vaiky, taigi, jei laikyti, kad sergamumo kariesu mazéjimo
Sioje amziaus grupéje pagrindinis veiksnys yra danty dengimas silantais, galima teigti, kad priemonés
efektyvumo ir bendrojo priemonés masto santykis yra 1:12,8 (teko padengti silantais kriiminius dantis
daugiau, kaip 12 vaiky, vidutiniskai, kad vienas iSvengty susirgimo kariesu).

Tyrimo metu nustatyta, kad penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose 43,3 proc.
dvylikos mety moksleiviy tur¢jo silantais dengty danty %, o kituose regionuose silantais dengty danty
moksleiviai turéjo nuo 39 iki 54 proc. Sie poky¢iai jvyko per 7 metus, i§ kuriy apie keturis metus jau
buvo vykdoma Vaiky kriiminiy danty dengimo silantais programa.

Dvylikameciy buklé buvo vertinama ir penkiose savivaldybése (Kaisiadorys, Kupiskis,
Varéna, Joniskis ir Kretinga). Ten nustatyta, kad 2000 m. paplitimas buvo 84,8 proc., KPI sieké 3,73 5
0 2009 m. tose paciose vietovése danty ¢duonies paplitimas sieké 80,7 proc. ir intensyvumas — 2,27
(LSMU Burnos prieziiiros ir vaiky odontologijos klinikos gydytojos Z.Matulaitienés sukaupti
duomenys). Tai rodo teigiamag efekta, danty éduonies paplitimo ir intensyvumo mazéjima.

Prilyginant priemonés efektyvumo 7-8 m. amziaus grup¢je ir bendrojo masto santykj
1:8,62 efektyvumo koeficientui 0,12, o efektyvumo ir bendrojo masto santykj 1:12,9 (9 -12 m. amziaus
grupéje) efektyvumo koeficientui 0,08 galime stebéti priemonés efektyvumo pokycio dinamika
keiciantis amziaus grupéms. Nesant kity amziaus grupiy vaiky momentiniy tyrimy tenka naudotis tik
dviem galutiniais taskais, taciau tyrimo metu nustatyti rezultatai atitinka bendrai Zinomas tendencijas dél

karieso profilaktikos priemoniy didesnio efektyvumo, pradedant jas naudoti jaunesniame amziuje (5

pav.)

0,14
0,12 40,12

0,1 \

0,08 \ 0-08

0,06

0,04

0,02

7-8 m. amZiaus grupé 9- 12 m. amZiaus grupé

5 pav. Karieso profilaktikos priemoniy efektyvumo priklausomybé nuo vaiko amZiaus

Apibendrinant galima teigti, kad programos jtakoje per trejus vykdymo metus (nuo 2004

m. rugpjucio meén. iki 2007 m. rugsé¢jo mén.) iSvenge karieso nuo 19 tikst. iki 31,8 tukst. vaiky, kuriy
amziaus grupé yra 6 -13 mety. Tikétina, kad, vykdant programa toliau (per 2008 — 2009 metus), ir,
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atsizvelgiant ] 2004-2007 metais ir 2008 - 2009 metais asmeny, kuriems buvo atliktos procediiros,

skai¢iy santykj, galime prognozuoti, kad programos vykdymo rezultatas yra sumaz¢jimas karieso atvejy

28 - 47 tikstancCiams vaiky.

5.4. PROGRAMOS EFEKTYVUMO ANALIZES APIBENDRINIMAS

Apibendrinant programos efektyvumo tyrimo metu gautus duomenis ir atliktus skai¢iavimus,

palyginimus, yra pateikiami vertinimai, kaip nustatyti rodikliai atitinka vertinimo metodikoje pasirinktus

kriterijus.

Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis finansavimo programos ir bendryjy

skryningo principy atitikimas pavaizduotas 5 lenteléje.

5 lentelé. Programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas

Kriterijus Atitinka (+), neatitinka (-)

1. Programa atitinka realius (pripazintus) poreikius n

2. Siekiniai (tikslai) yra nustatyti (apibrézti) pacioje pradZioje _

3. Yra nustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupé n

4. Programos efektyvuma jmanoma nustatyti moksliskai pagrjstais jrodymais "
5. Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai,

klinikinés procediros ir programos valdymas +

6. Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizika "
7. Programa  uztikrina  pasirinkimo  (informacijos  pagrindu) laisve,

+

konfidencialumag

8. Programa uztikrina lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams

9. Programos vertinimo planas yra parengtas pacioje pradzioje

10. Programos kasty ir naudingumo balansas yra priimtinas*

*[Svengto susirgimo metai ar i§saugoto gyvenimo metai §ios programos atveju néra nustatomi
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Programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas pagal 1 -7 ir 9 kriterijus yra stebimas teisés
aktuose ir jstaigy, teikusiy prevencines paslaugas, veikloje.

Programos atitikimas uztikrinti lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams (8 kriterijus)
yra grindziamas rodiklio - paslaugy skaiciaus, tenkancio 1000 savivaldybiy gyventojy - nustatytu
variacijos koeficientu, kuris yra 46 proc. dydzio. Sis dydis atitinka neigiama prevenciniy paslaugy

prieinamumo vertinimg pasirinktoje skaléje:

Prevencijos Neigiamai vertinamas Teigiamai vertinamas
priemoniy

prieinamumas Nepatenkinamas Patenkinamas Geras
Variacijos

koeficientas, % 0-50 51-75 75 - 100

Programos priemones (paslaugas) 2005 — 2009 m. gavo 174.265 asmeny. Vienam asmeniui,
vidutiniskai, tenka 1,5 paslaugos (i§ viso buvo suteikta 259.819 paslaugy). Vienam karieso iSvengimo
atvejui tenka atrankos budu jvykdyty danty padengimo atvejy: beveik 9 atvejai 7-8 m. amziaus vaiky
grupéje ir beveik 13 atvejy 12 mety amziaus vaiky grupéje. Programos poveikio rezultaty rodikliai yra

pateikiami 6 lentelé¢je.

6 lentelé. Prevencijos programos poveikio rodikliai, pasiekti 2005 — 2009 m.

Periodas, mety sk. 5
Istirty asmeny, sk. 174.265
Programos finansavimo 1éSos, tenkan¢ios vienam asmeniui, vidutiniskai, Lt 43,87
[$vengta susirgimy kariesu ankstyvame amZiuje, atvejy sk. (3 mety periodas) 31.800
Programos lé3os, tenkan&ios vieno i§vengto susirgimo atvejui, Lt 240,39

Vienas tukstantis Lt., panaudoty prevencinei programai finansuoti, leido suteikti prevencines
paslaugas beveik 23 vaikams.

Eduonies pazeisto danties gydymas, jskaitant gydymo paslaugas ir plombavimo medZiagy kainas,
gali svyruoti nuo 52 iki 68,60 Lt. Gydant éduonj, kai pacientas turi apsilankyti papildomai kelis kartus,
gydymo islaidos siekty net 125,04 Lt *. Privadiy odontologijos kliniky teikiamy paslaugy kainos gali
buti dar didesnés. Atsizvelgiant j $ig kaing, asmeny skai¢iy, kuriems programos déka pavyko iSvengti
karieso bei ] paslaugy skaiCiy, tenkant] vienam asmeniui, vidutiniSkai (1,5), apskai¢iuojami sutaupymai

(7 lentele).
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7 lentelé. Prognozuojami sutaupymai

ISvengta atvejy, asmeny sk. 31.800,00
Vienos gydymo paslaugos 60.30
vidutiné kaina, Lt ’
Sutaupymai, Lt 2.876.310

5.5. ISVADOS DEL PROGRAMOS TESTINUMO

Pateikti danty éduonies dinamikos duomenys rodo, kad yra teigiami poslinkiai Lietuvoje

vaiky danty éduonies atvejy dinamikoje. Per paskutinius deSimt mety stebima danty éduonies paplitimo

maz¢jimas ir intensyvumo mazéjimas, kuris atskiruose regionuose svyruoja nuo 25 iki 50 procenty.

Pateikty duomeny analizé rodo, kad danty éduonies intensyvumo mazéjimas tarp 7-8 mety moksleiviy

nuolatiniuose dantyse siekia nuo 35-63 proc., o dvylikameciy tarpe - iki 32 proc.

Siai danty éduonies mazéjimo tendencijai jtakos galéjo turéti ne tik ,,Vaiky kriiminiy danty

dengimo silantais* programa, bet ir danty valymas fluoro turin¢iomis danty pastomis, kitos profilaktinés

priemonés, kurias jau gana aktyviai taiko gydytojai odontologai dirbantys tiek pirminése sveikatos

priezitros jstaigose, tiek privaciuose kabinetuose.

Jei biity sprendZiama testi Sios programos vykdymg yra siiilytina ja optimizuoti:

1.

Geresniam programos koordinavimui numatyti jos koordinavimo taryba, paskirti programos
vadova, suformuoti programos eksperty komisijg ir priskirti jy darba koordinuoti vienai i$

Nacionalinio lygmens jstaigy.

. Stebéti programos dinamika, atliekant kas 2-3 metai epidemiologinius tyrimus ir vertinant

rezultatus ir, esant reikalui, koreguoti programos metodika.

. Numatyti programoje sveikos gyvensenos, teisingos burnos higienos mokymo, vietiniy fluoridy

vartojimo (fluoro lakg ar fluoro gelj) komponents i$ ty paciy programai skirty 1ésy.

. Labiau skatinti (materialiai ar kitaip) gydytojus odontologus bei burnos higienistus,

pasizyméjusius programoje ir iSsaugojusius vaikams kuo daugiau sveiky danty.

. Itraukti ] programos vykdyma privaciy odontologiniy kliniky ar kabinety gydytojus, sudarant su

jais sutartis dél profilaktiniy paslaugy teikimo.
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7. Vykdyti per TV ir radija gyventojy informavimg ir mokymga apie sveikg gyvenseng ir teisingus

burnos higienos jprocius, jy itaka burnos sveikatai.

6. ASMENU, PRISKIRTINU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU DIDELES
RIZIKOS GRUPES, ATRANKOS IR PREVENCIJOS PRIEMONIU
FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programoje yra numatyti programos vykdymo rodikliai, efektyvumo
kriterijai ir rezultaty vertinimas. Programos vykdymo rodiklius, rezultatus ir efektyvuma pagal
nustatytus kriterijus vertina, visy PASP] ir specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
padaliniy (toliau — KPP) suteikty paslaugy rezultatus j bendra duomeny baze sukelia, sitilymus dél
programos vykdymo teikia Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos administravimo grupé (toliau —
Administravimo grup¢). Administravimo grupe sudaro 9 asmenys. Visi Sie asmenys yra sveikatos
prieziiiros jstaigy ir universitety atstovai. Administravimo grup¢ atliecka programos rezultaty
vertinimg pagal jos vykdymo rodiklius ir efektyvumo kriterijus ne reciau kaip vieng kartg per
metus.

Programos vykdymo rodikliai:

* per ataskaitinj laikotarpj PASP] suteikty informavimo apie didele Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo, pirminé€s prevencijos priemoniy plano sudarymo ar
siuntimo i$samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslaugy skaicius;

» asmeny, per ataskaitinj laikotarpj priskirty didelés rizikos grupei, skaicius;

* asmeny, per ataskaitinj laikotarpj gavusiy siuntimg j KPP iSsamiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybe, skaicius;

* asmeny, per ataskaitinj laikotarp; atvykusiy j KPP dél nuodugnaus iStyrimo, ir asmeny,
istirty KPP, skaicius;

» asmeny, per ataskaitinj laikotarpj priskirty ypac didelés rizikos grupei, skaicius;

* asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj pirmg karta diagnozuotos brachiocefaliniy ir
periferiniy arterijy stenozes, skaicius;

* asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpi pirmg karta diagnozuota koronariné Sirdies liga

arba nebylioji miokardo iSemija, skaicius;
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» asmeny, kuriems per ataskaitinj laikotarpj pirma karta diagnozuotas cukrinis diabetas ar
sutrikusi gliukozés tolerancija, skaicius.

Programos efektyvumo kriterijai:

* programoje dalyvaujanciy asmeny sergamumo Uminiais kardiovaskuliniais sindromais
(nestabilia kriitinés angina ar miokardo infarktu, pracinan¢iu smegeny iSemijos priepuoliu ar
smegeny infarktu, periferiniy arterijy tromboze) mazéjimas, palyginti su visos Lietuvos
gyventojy sergamumu timiniais kardiovaskuliniais sindromais;

* programoje dalyvaujan¢iy asmeny mirtingumo, susijusio su Uminiais kardiovaskuliniais
sindromais, mazéjimas, palyginti su visos Lietuvos gyventojy mirtingumu nuo Uminiy
kardiovaskuliniy sindromuy;

* programoje dalyvaujan¢iy asmeny iki 65 mety sergamumo ir mirtingumo nuo Uminiy
kardiovaskuliniy sindromy dinamika PASP] aptarnaujamose teritorijose.

Asmens Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos nustatymo anketos formos kopijas, programos
igyvendinime dalyvaujancios PASPI], uZztikrindamos pacienty duomeny konfidencialuma, siuncia
Programos administravimo grupés pirmininkui vieng kartg per ketvirtj iki kito ménesio 10 dienos. Kitus
duomenis, reikalingus programos rezultaty ir efektyvumo ataskaitai parengti, administravimo grupei
teikia programos jgyvendinime dalyvaujancios PASP], KPP, Lietuvos sveikatos informacijos centras,
Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

Programos rezultaty ir efektyvumo ataskaitas administravimo grupé teikia Sveikatos apsaugos

ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

6.1. TRUMPA PROBLEMOS APZVALGA REMIANTIS LIETUVOS IR UZSIENIO
SALIU PATIRTIMI

Vertinant Sirdies-kraujagysliy funkcijy sutrikimy prevencijos priemones reikia, visy pirma,
jvertinti Sios prevencijos ilaidy valdyma. Tradicinés medicinos praktika yra ta, kad pirmenyb¢ iSlaidy
prasme teikiama asmenims, kurie atvyksta j gydymo jstaiga su akivaizdzia liga*® (Principles for National
and Regional Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention: A Scientific Statement From the World
Heart and Stroke Forum. Sidney C. Circulation 2004;109;3112-3121). Taciau didelé visuomenés dalis
palaiko siekius uzkirsti kelig 1étinéms ligoms, tuo paciu suprasdama, kad sumazins ekonoming nasta

velesniam laikotarpiui.

#2 Principles for National and Regional Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention: A Scientific Statement From the
World Heart and Stroke Forum. Sidney C. Circulation 2004;109;3112-3121
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Sirdies ligos, insultas ir létinis inksty nepakankamumas bei diabetas pirmauja visy ligy
prevencijos priemoniy sarase. Déka pazangios medicinos praktikos dabar jmanoma uzkirsti kelig Sioms
ligoms ar vélinti Siy ligy amziy, todél prevencija tampa vis svarbesné. Kita vertus, prevencijos
priemonés didina jprastos medicinos praktikos iSlaidas ir, tuo paciu, sunaudoja vis didesn¢ bendrojo
biudzeto dalj.

Kiekvienos valstybés sveikatos politika turi apspresti, kokia dalis visy sveikatos prieziiiros
iSlaidy gali tekti prevencijai, ir kokia turi tekti ligy gydymui. Medicinos (sveikatos) ekonomika bando
palyginti prevencijos ir gydymo nauda sanaudy ir efektyvumo (veiksmingumo) vertinimu. Vertinimas
yra atlieckamas matuojant sgnaudas ir efektyvuma, kuris dazniausiai yra iSreiSkiamas i§saugoty gyvenimo
mety skaiCiumi, iSvengty ankstyvyjy mirciy skaic¢iumi, iSvengty hospitalizacijy, klinikiniy intervencijy
skaiCiumi ir pan.

Dauguma ekonomiskai stipriy Saliy gali lengvai sau leisti taikyti prevencines priemones didelés
rizikos asmenims visos populiacijos mastu. Maziau ekonomiskai iSvystytos Salys sunkiau gali leisti sau
net ir didelés rizikos veiksniy prevencijg. Nepaisant to, kad Siose Salyse vis dar vyrauja sveikatos
priezitiros politika, teikianti prioritetus klinikinéms intervencijoms (ligy gydymui), visuomenés sveikatos
priemonés (pirminé prevencija ) turi buti vykdoma ir visada yra rentabili.

»Kiekvienas naujgjj tukstantmetj gimes vaikas turi teis¢ iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy iki 65
mety®, skelbia Europos Sirdies sveikatos chartija, kuria 2007 m. spalio 16d. pasiras¢ Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministras. Siuo Zingsniu Lietuva oficialiai jsipareigojo bendradarbiauti
su kitomis Europos sgjungos valstybémis, politinémis ir nevyriausybinémis organizacijomis, siekiant
suaktyvinti Sirdies ligy prevencija, mazinti gyventojy sergamumg ir mirtingumg. Kaip teigiama Sioje
chartijoje, Sirdies ir kraujagysliy ligy plitimas gali biiti mazinamas anksti diagnozuojant ir gydant
atitinkamas ligas, vykdant reabilitacijos ir prevencijos programas, apimancias sveikos gyvensenos
mokyma.

Sirdies kraujagysliy ligy prevencija Lietuvoje yra finansuojama i§ keliy $altiniy: ES struktiiriniy
fondy pagal Bendrgji Programavimo Dokumenta Ryty ir Pietry¢iy Lietuvos (Ignalinos, Kupiskio,
Moléty, Rokiskio, Sal¢ininky, Sirvinty, gvenéioniq, Traky, Utenos, Varénos, Vilniaus, Zarasy rajonai,
Visagino, Elektrény, Druskininky savivaldybes) gyventojy sergamumo ir mir§tamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mazinimo projektas (sutrumpintai - Ryty Lietuvos kardiologijos projektas), apima tris
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos lygius. Projekte dalyvauja 40 sveikatos prieziiiros jstaigy.
Igyvendinus projekta ambulatorines paslaugas teikiancios sveikatos prieziiiros jstaigos bus apriipintos
reikiama jranga ankstyvai SKL diagnostikai ir klinikinei prevencijai, visy lygiy stacionarines paslaugas
teikiandios sveikatos priezitiros jstaigos bus apriipintos biitina jranga efektyviai SKL diagnostikai ir
gydymui, bus sukurtos mobilios brigados, kurios uztikrins specializuotos skubios pagalbos suteikima
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ryty ir pietry¢iy Lietuvos regiono rajonuose bei saugy grésmingos buklés pacienty transportavimg j VUL
SK — specializuotos pagalbos centra. Jgyvendinus projekta, bus jdiegtos informacinés technologijos bei
sistemos, uztikrinsiancios savalaikius duomeny apie paciento sveikata ir gydyma mainus bei
sudarysiancios salygas teikti tele- medicinos paslaugas, pagerés teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé, jvairové, iSaugs teikiamy paslaugy apimtis, padidés paslaugy teikimo operatyvumas bei
kompleksiskumas. PanaSus projektas pradétas ir Vakary Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose. Taciau
abu projektai kol kas neapima visos Lietuvos teritorijos ir veikia gana izoliuotai.

Lietuva pagal sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklius priklauso
didelés rizikos zonai. Pazymétina, kad sergamumas miokardo infarktu Lietuvoje didéjo: jei 1980 m.
100-tui tiikstanciy gyventojy buvo 42 atvejai, tai 2006 m. - 206 atvejai (padidéjo 5 kartus).

Svarbu ir tai, kad su Sirdies kraujagysliy ligomis susij¢ daugybé psicho-socialiniy veiksniy
(stresas, depresija, nerimas, pyktis, socialiné izoliacija), kurie jtakoja serganciyjy ir jy Seimos nariy
gyvenimo visavertiSkuma.

Atskiry Saliy naujausig patirt] siekiant joms uzkirsti kelig ankstyvoms mirtims d¢l Sirdies —

kraujagysliy funkcijy sutrikimy specialiomis programomis pateikiame zemiau.

6.2. SIRDIES-KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCINES PROGRAMOS
UZSIENIO SALYSE IR LIETUVOS SITUACIJOS PALYGINIMAS

JAV patirtis parodé®, kad jdiegtos nacionalinés programos per ilgesnj laika (10-20 mety)
sumazina mir¢iy nuo kardiovaskuliniy ligy apie 40 %, cerebrovaskuliniy komplikacijy — 50%.
Mirtingumo maz¢jimg lemia  prevencinés priemonés (lipidy korekcija — 24%, kraujospiidzio
normalizavimas — 20%, rukymo metimas — 12%, fizinio aktyvumo padidinimas — 8%. Mirtingumo
maz¢jimui jtakos taip pat turi ir antriné prevencija.

Nuo XX a. 8 deSimtmecio Suomijoje, DidZiojoje Britanijoje, Vokietijoje ir kt. Europos Salyse yra
atlikta daug tyrimy, kuriy tikslas buvo isaiskinti rizikos veiksnius, galinCius sukelti Sirdies ligas ir su
jomis susijusias kiino disfunkcijas ar ankstyvas mirtis. Pirminé sveikatos priezitira ia vaidina svarby
vaidmen] nustatant, nagrin€jant ir stebint pacientus su padidinta Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Todél
daugelyje Europos Saliy yra vykdomos plataus masto programas, kuriy tikslas pagerinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos priemones bei rizikos valdyma: informavimo apsilankymai Olandijoje,
ligos valdymo programos Vokietijoje, nustatyty indikatoriy panaudojimo bendrosios praktikos gydymo

tinkle pagal paskatos sutartis Jungtingje Karalystéje. Kitos Salys, pavyzdziui, Pranciizija ir Belgija, turi

*# Trends and Disparities in Coronary Heart Disease, Stroke, and Other Cardiovascular Diseases in the United States
Findings of the National Conference on Cardiovascular Disease Prevention. Circulation. 2000;102:3137.
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vietos ir regiony masto kokybés prevencijos gerinimo projektus* (Jan van Lieshout, Michel Wensing,
Richard Grol: Prevention of cardiovascular diseases.The role of primary care in Europe. - February
2008. Bertelsmann Stiftung — vok.: Bertelsmano fondas ). Zemiau pateikiami Europos valstybiy , kuriose
sergamumas Sirdies — kraujagysliy ligomis labai skiriasi: didZiausias sergamumas stebimas Siaurés
Europos krastuose, mazesnis — Vakary Europos valstyése, o maziausias — Pranciizijoje ir Ispanijoje,
Piety Europos valstybése, kuriose Sirdies — kraujagysliy ligos néra pirmaujanti ankstyvyjy mirciy
prieZzastis.

DidZiojoje Britanijoje kai kurie i§ Siuolaikiniy tyrimo darby konstatuoja, kad rizikos veiksniai
daznai biina pervertinti socioekonominiu atzvilgiu *, ir kad yra batina §iy veiksniy korekcija
atsizvelgiant | populiacinius skirtumus tarp skirtingy valstybiy (konkreciu atveju — tarp DidZiosios
Britanijos ir kity Europos valstybiy).

2008 m. sausio ménesj Didziosios Britanijos vyriausyb¢ paskelbé, kad ketina pereiti j Sirdies —
kraujagysliy funkcijy sutrikimy rizikos valdyma nacionaliniu lygiu. Kaip pagrindiné Sio tikslo priemoné
buvo jvardintas asmeny patikrinimy prieinamumas, siekiant pateikti Zmonéms informacija apie jy
sveikatg, skatinti gyvensenos pokycius ir, kai kuriais atvejais, pasitilyti ankstyvasias intervencijas.

2008 m. balandzio mén. buvo paskelbtas planas, kaip jgyvendinti sistemingg ir integruota
kraujagysliy rizikos vertinimo ir valdymo programg (NHS Health Check), numatancig prevencinius
patikrinimus visiems 40 -74 m. amziaus asmenims. Igyvendinti $ig programg pradéta 2009 m. balandzio
meén.

Programos esmé yra suteikti galimybe asmenims, kurie neturi Sirdies veiklos sutrikimy
simptomy, pasitikrinti sveikatg pagal nustatant parametrus, leidziancius konstatuoti vieng ar kelias i§

keturiy rizikos grupiy (6 pav.).

s . Keturiy funkciniy
sutrikimy sarysis

Zmogaus kine

* ...... Sirdies ligos

Http://www.healthcheck.nhs.uk/Default. aspx

6 pav. Sirdies funkciniy sutrikimy sarysis

# Jan van Lieshout, Michel Wensing, Richard Grol: Prevention of cardiovascular diseases.The role of primary care in
Europe. - February 2008. Bertelsmann Stiftung — vok.: Bertelsmano fondas
4 Peter Brindle et all. BMJ vol. 327, November, 2003
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Vélesnis Didziosios Britanijos nacionaliniy prevenciniy strategijy vertinimas*® skelbia nuostatas,
kad gaunamos naudos ir i§laidy pusiausvyra yra labai svarbi visuomenés sveikatos sprendimy pri€émimo
prasme, ir kad universaliyjy (masinés atrankos) prevencijos priemoniy programos gali padéti iSvengti
nemazai naujy Sirdies ir kraujagysliy sutrikimy. Taciau tokias programas gali biiti nerealu jgyvendinti
dél vis didéjanciy jy kasty. Kiti tyréjai*’ daro i§vada, kad, naudojant reguliariai surinktus duomenis apie
pacientus siekiant stratifikuoti Sirdies ir kraujagysliy rizikas, galima sumazinti Zmoniy, kurie biity
kvieCiami aktyvia atranka, palyginti su universaligja (masine) atranka. Autoriy argumentais
pagrindziama nuostata, kad tiksliniy grupiy metodas (nei kad universalioji atranka) gali buti
racionalesnis kasty prasme.

Sig i§vada patvirtina ir kiti autoriai*’. Jie teigia: tam, kad nustatyti vieng asmenj, kuriam gresia
didelis pavojus susirgti Sirdies — kraujagysliy liga, tenka patikrinti 16 Zzmoniy, o vieno rimto pavojaus
nustatymo kaina yra turi 436 £. Prevencijos programos mazesniy bendruomeniy mastu, tikrinant asmeny,
kuriems nustatytas didelis pavojus susirgti Sirdies — kraujagysliy liga, Seimos narius leisty sutaupyti
60% visy masinio patikrinimo iSlaidy, biity dvigubai efektyvesnis kaSty prasme ir leisty nustatyti iki
84% visy didelg rizika susirgti turin¢iy zmoniy bendroje populiacijoje.

Austrijoje pirminé sveikatos prieziiira atlieka svarby vaidmenj prevencinéje veikloje. Sirdies —
kraujagysliy ligy prevencija pirminés sveikatos priezitiros grandyje atlickama pagal nustatyta tvarkg ir
taisykles. Sisteminis monitoringas didele rizikg turintiems pacientams taikomas tik savanoriSkumo
pagrindu. Keletas projekty, skirty tiek visuomenei ir pacientams, tiek ir specialistams, buvo jdiegti
Austrijoje siekiant sumazinti irdies ir kraujagysliy ligy rizika gyventojams. Sie projektai buvo
regioninio pobiidZio, pavyzdziui, federalinése Zemése Stajermarke (Stirijoje), Forarlberge, taip pat
Vienoje. Taip pat veikia du nacionaliniai projektai: sveikatos patikros ir diabeto (DMP). Visy programy
vykdymui vadovauja valdzios ar draudimo institucijos. Sunkinanti programy eiga aplinkybé yra ta, kad
Austrijoje pacientai néra prisiraS¢ prie BPG, todél sunku tikétis BPG lyderystés Siose programose.

Austrijoje  vykdomos (ar vykdytos) Sios su Sirdies — kraujagysliy ligy prevencija susijusios
programos:

1. Ligos valdymo programa ,,Cukrinis diabetas” (Disease Management Programme (DMP)

Diabetes mellitus Type 2);

46 Parinya Chamnan, PhD student,1 Rebecca K Simmons, research fellow,1 Kay-Tee Khaw, professor of clinical

gerontology,2 Nicholas J Wareham, director,1 Simon J Griffin, programme leader]. Estimating the population impact of
screening strategies for identifying and treating people at high risk of cardiovascular disease: modelling study.
B/W/2010;340:¢1693 doi:10.1136/bmj.c1693

#7 Jim Glare. Targeted screening for cardiovascular disease may be more cost-effective than universal screening. Br. Med. J.
2010; 340: 1376, c1693

* K. Lawson, E. Fenwick, J. Pell. Cost effectiveness of alternative screening strategies for identifying people at high risk of
cardiovascular disease. J Epidemiol Community Health 2009;63:93 doi:10.1136/jech.2009.0967350
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2. Sirdis Vienai (A Heart for Vienna; Herz fur Wien)

3. Forarlbergo Sveikatos stebésenos ir skatinimo programa (Vorarlberg Health Monitoring &

Promotion Programme);
4. Nacionaliné prevenciné sveikatos patikra (National preventive health check-up);
5. Sirdis. Gyvybés projektas (Heart. Life Project; Herz. Leben projekt).

Ligos valdymo programa ..Cukrinis diabetas® (Disease Management Programme (DMP)

Diabetes mellitus Type 2).

Projekto vadovas yra Nacionaliné sveikatos draudimo organizacija. Kiti suinteresuotyjy Saliy
projekto dalyviai: Austrijos Diabeto draugija (ODG); Austrijos Medicinos riimai ir Austrijos Bendrosios
praktikos ir Seimos medicinos draugija (OGAM).

Programos pradzia — 2006 m. Programos baigimo data — nenustatyta.

Sirdis Vienai (A Heart for Vienna: Herz fur Wien)

Projekto lyderis yra Vienos socialinis fondas (Wien Fonds Soziales). Projektas yra finansuojamas
pagal Vienos miesto municipaliteto. Kitas suinteresuotyjy Saliy atstovas yra Nacionaliné socialinio
draudimo organizacija.

Programos pradzia — 2006 m. Programos baigimo data — nenustatyta.

Visi Vienos miesto gyventojai gali dalyvauti programoje. Programos démesys skiriamas
iSimtinai Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai. Veiksmy ir intervencijy

Programos priemonés yra skirtos pacientams, visuomenei ir sveikatos prieZitiros specialistams.
Veikla nukreipta Sviesti visuomeng: rengiamos Vienos Sirdies informacijos dienos pritraukiant apie 2,5
tikst. dalyviy, daromi maZesnio masto visuomeniniai renginiai, veikia speciali interneto svetainé. Taip
pat yra organizuojami mokymai bendrosios praktikos gydytojams ir vaistininkams Sirdies tyrimy tema.

Be $iy lavinimo priemoniy yra skatinama Vienos gyventojy kraujosptidzio matavimai ir rodikliy
stebésena darbo vietose. Si priemoné vykdoma bendradarbiaujant su Otavos (Kanada) Sirdies institutu.

Forarlbergo Sveikatos stebésenos ir skatinimo programa (Vorarlberg Health Monitoring &

Promotion Programme)

Programg inicijavo ir valdé Austrijos Forarlbergo federalinés Zemés Sveikatos prevencijos ir
Socialinés medicinos darbo grupé. Ji buvo finansuojama Forarlbergo federalinés vyriausybés. Visi
Forarlbergo federalinés zemés bendrosios praktikos gydytojai dalyvavo programoje.

Programa buvo pradéta 1995 metais ir baigési 2005 metais. Pasiekty rezultaty duomenys dar néra
prieinami.

Nacionaliné prevenciné sveikatos patikra (National preventive health check-up)
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Programai vadovauja Socialinés apsaugos institucijy federacija ir Austrijos Medicinos riimai.
Programa finansuojama i§ socialinio sveikatos draudimo fondo. Programos dalyvis yra Austrijos
sveikatos ministerija.

Programa buvo pradéta dar 1976 m. Atnaujinta programos veikla buvo 2005 metais. Programos
baigimo data — nenustatyta.

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija yra tik viena i§ keleto programos veiklos sri¢iy. Kitos
sritys yra:

* mazinti pavojy susirgti medziagy apykaitos ligomis;

« skatinti zalingy jprociy prevencija;

« skatinti vézio profilaktika;

* skatinti "senatvés ligy", prevencija (pavyzdziui, klausos, regos sutrikimy);

* uzkirsti kelig parodontozei ir glaukomai.

Programos tikslai: sumazinti Sirdies ir kraujagysliy susirgimy rizika; koreguoti gyvenimo biida
(visuomenes ir pacienty); gerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir klinikinés veiklos rezultatus, riboti
islaidas didinant jy efektyvuma. Svietimas (pacienty ir visuomenés) yra svarbi programos dalis.

Pasiekty rezultaty duomenys dar néra prieinami.

Sirdis. Gyvybés projektas (Heart. Life Project; Herz. Leben projekt)

Programai vadovauja Austrijos federalinés zemés Stajermarko (Steiermark) Medicinos rimai ir
Nacionalinés sveikatos draudimo organizacijos Stajermarko padalinys. Programg finansuoja Stajermarko
federaliné vyriausybé ir Nacionaliné sveikatos draudimo organizacija. Kiti programos dalyviai yra
Stajermarko ligoniniy korporacija ir Austrijos dietology draugija.

Programos pradzia — 2005 m. Programos baigimo data — nenustatyta. Visi Stajermarko
bendrosios praktikos gydytojai yra kviesti dalyvauti programos priemonése — specialisty mokymuose,
kaip reikia informuoti visuomeng probleminiu klausimu.

Programa iSskirtinai veikia tik Sirdies ligy prevencijos srityje. Programos tikslai: sumazinti
Sirdies ir kraujagysliy susirgimy rizika; koreguoti gyvenimo biida (visuomeneés ir pacienty); gerinti
sveikatos prieziiiros kokybe ir klinikinés veiklos rezultatus, riboti iSlaidas didinant jy efektyvuma.
Svietimas (pacienty ir visuomenés) yra svarbi programos dalis.

Pasiekty rezultaty duomenys dar néra prieinami.

Belgijoje nuolat veikia $ios prevencijos programos:

1. Sirdies —kraujagysliy ligy skritingas bendrosios praktikos sektoriuje;
2. PreCardio programa;

3. Diabeto projektas Leuven
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Sirdies — kraujagysliy ligy skryningas bendrosios praktikos sektoriuje

Programa vykdo Sveikatos skatinimo ir Bendrosios medicinos asambl¢ja kartu su Belgijos
pranciizy bendruomene. Asambléja jungia savyje bendrosios praktikos gydytojus, akademinés sferos
atstovus ir Belgijos pranciizy bendruomengs atstovus. Programos vykdyma finansiskai remia Belgijos
pranciizy bendruomené.

Programa startavo 2004 metais 8 bendrosios praktikos apskrityse. Dvi priemonés buvo dél
skryningo ir rizikos valdymo iSbandytos 90 bendrosios praktikos kabinety, kurie surinko duomenis apie
3231 pacienta. Kiekvienas BPG turé¢jo istirti 90 pacienty, kuriy amzius - nuo 30 iki 70 m. I$ bendro tirty
pacienty skai¢iaus (3231) 50 proc. buvo veikiamas rizikos veiksniy, 25 proc. buvo didelés rizikos asmenys,
17 proc. — vidutings rizikos, 8 — tur¢jo rikkymo keliamg rizikga. Po ménesio du trecdaliai visy asmeny su
padidinta rizika buvo pakartotinai kvie¢iami konsultuotis dél profilaktikos (mitybos, pratimy, virSsvorio
reguliavimo klausimais). Mazdaug pusei visy asmeny buvo patarta keisti gyvenimo biida, taciau tik apie 30
proc. i$ jy bandé tai daryti.

Programa yra ir dabar veikianti, jos uzbaigimo terminas néra nustatytas

Programa PreCardio

Programa inicijavo sveikatos draudimo bendroveé ,,Onderlinge Ziekenkas®, kuri kartu su Hasselt
universitetu jkiiré laiking katedra ,,De On-derlinge Ziekenkas-Preventie‘. Sios katedros veikla ir buvo
programos PreCardio jgyvendinimas.

Kiti programos vykdymo dalyviai yra Belgijos universitetai ir Hasselt Sirdies centras (Hartcentrum
Hasselt).

Programa yra orientuota iSimtinai j Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy prevencija. Rizikos
veiksniai buvo suskirstyti ] medicinos rizikos veiksnius (kraujospudis, glikemija, cholesterolemia ir svoris)
ir gyvenimo budo veiksnius (maisto vartojimas, fizinis aktyvumas ir rikymo jprociai). Precardio turéjo
nustatyti, kokiu mastu reikia keisti gyvenimo biida, jos tikslai yra silpninti rizikos veiksnius ir visuomenés
sveikatos iSlaidas d¢l Sirdies — kraujagysliy ligy.

Esminis programos vykdymo pobidis: elektroniné rizikos skai¢iuokle (EPD) buvo prijungta prie
esamos kompiuterinés programos (EMD), kuria naudojasi gydytojai visoje Belgijoje. Pagal suskaiCiuotus
paciento balus, naudojant algoritma, = EPD sukuria terapinj plang pacientams priklausomai nuo jy
kardiovaskulinés rizikos.

Projektas startavo 2007 m. kovo mén. ir jo pirmasis etapas buvo baigtas 2009 m. Atsizvelgiant |
rezultaty vertinimg remiantys tyrimo ir kontroliniy grupiy analize sekantis etapas buvo pradétas 2010 m.
Prospektyvinis randomizuotas tyrimas buvo atliekams su tyrimo (400 dalyviy, periodas 3 metai) ir

kontroline grupe.

42



Diabeto projektas Leuven

Diabeto projektas yra vykdomas Liuveno KatalikiSkojo universiteto (KUL Leuven), yra finansuojamas
Bwelgijos vieSosios socialinio draudimo organizacijos (RIZ[IV). Sio projekto tikslas buvo pabandyti
igyvendinti diabetu serganciy pacienty gydymo naujg protokola (algoritmg) — sudéting dalj ,,Multifunkcinés
kokybés gerinimo programos® - bendrosios medicinos praktikos lygmenyje. Buvo naudojamas tyrimo ir
kontroliniy grupiy naudojimo principas.

Visy programy eiga turéjo parodyti, kiek efektyvus gali biiti Belgijos pirminés sveikatos prieziiiros sektorius
vykdant prevencija ir nustatyti, kokie yra kastai, susij¢ su teigiamy rezultaty gavimu.

Suomijoje pirmings sveikatos prieziiiros sektoriaus vaidmuo profilaktikoje yra labai aiskiai apibréztas.
Salyje pirminés sveikatos sektorius veikia municipaliniu (savivaldybiy ) lygmeniu, kiekviena savivaldybé turi
sveikatos centra steigéjo teisémis. Sirdies-kraujagysliy ligy profilaktikos tvarka yra nustatyta Nacionalinio
visuomenés sveikatos instituto ir Suomijos medicinos draugijos.

Siaurés Kareljos projektas*’ buvo pirmoji nacionaling Sirdies-kraujagysliy ligy prevencijos programa
Suomijoje. Ji startavo 1972 m. ir buvo baigta 1997 m. Esminiai programos pasiekimai yra tie, kad Suomijoje
sumazéjo ritkanciyjy dalis nuo 52 proc. iki 31 proc. visy gyventojy, o sviesto suvartojimas Salyje sumazejo
beveik 8 kartus, pakeiCiant jj racione augaliniais aliejais. Mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos 1970 m.
Suomijoje buvo 672 atvejai 100.000 gyventojy; per 1970 — 1995 metus jis sumazéjo 73 procentais.
Mirtingumas nuo visy Sirdies - kraujagysliy ligy kartu paémus 1970 m. buvo 855 atvejai 100.000 gyventojy;
per 1970 — 1995 metus jis sumazéjo 68 procentais. Programos priemonés buvo vykdomos daugelio
organizacijy, kooperuojantis sveikatos priezitiros jstaigoms ar institrucijoms su mokyklomis, maisto pramonés
jmonémis ir kt.. Priemoniy esmé — gyventojy ir sveikatos prieziiiros specialisty mokymas.

Kita svarbi programa buvo Diabeto prevencijos ir ripybos plétros programa (Development
Programme for the Prevention and Care of Diabetes 2000 — 2010 — DEHKO). Ji buvo vykdoma iki 2000
- 2010 metais nacionaliniu mastu. Programos pasiekti rezultatai dar néra publikuoti.

Suomijoje taip pat veikia Nacionaliné sveikatos biblioteka - interneto svetainé. Ja finansuoja
Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija bei Suomijos medicinos draugija. Programa startavo 2005
metais, yra laikoma nacionaline.

Pranciizijoje Siuo metu veikia programa ,,Privacios komandos sveikatos akcija“ (Action de sante
liberale en equipe). Jos pagrindinis tikslas yra jtraukti slaugytojus j aktyvig prevencing veikla pirminés
sveikatos priezitiros grandyje. Kadangi programa yra finansuojama Pranciizijos Nacionalinio sveikatos
draudimo, pirminés sveikatos prieziliros sektoriuje Siuo metu stebimas naujas fenomenas, kuomet
privadiose jstaigose jdarbinama vis daugiau slaugytojy. Si programa startavo 2004 metais, jos pabaiga

néra nustatyta. Planuojama, kad programa apimty vieng i§ 95 zemés ikio Prancizijos regiony,

* National Public Health Institute — Finland: The North Karelia Project: pioneering work to improve National Public Health
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jtraukdama visus jame praktikuojancius bendrosios praktikos gydytojus. Yra numatyta, kad turés buti
atliktas programos naudingumo jvertinimas. 2008 metais $ios programos dalyviy duomeny bazéje buvo
40.000 asmeny jrasy.

Kita programa, kuri tebevyksta, yra ,,Prevencinio pasimatymo* programa. Ja taip pat finansuoja
Pranciizijos Nacionalinio sveikatos draudimas. Programa taikoma visiems gyventojams, kurie yra ne
senesni, kaip 75 mety amziaus. Programos priemonés — mokymai, kuriy metu savanoris asmuo — dalyvis
— turi dalyvauti 3 valandy trukmés praktiniuose mokymuose, kuriy metu iSmoksta geriau suprasti
sveikatos problemas, planuoti fizinio aktyvumo priemones, atpazinti Sirdies - kraujagysliy ligy
pirmuosius Zenklus, susipazinti su reikiamy vaisty naudojimo ypatybémis. Pacientai yra apriipinami
raSytine mokymo medZiaga. Numatyti programos kastai, tenkantys vienam dalyviui — 120 eury.

Lenkijoje 2004 metais Nacionalinis sveikatos fondas jdiegé Sirdies-kraujagysliy ligy
prevencijos programg. Programos priemonés, kurias finansavo Nacionalinis sveikatos fondas , buvo:

- asmeny, prisirasiusiy pirminés sveikatos prieziliros centruose, skryningas nustatant

susirgimo rizikos faktorius;
- konsultavimas (informacija) kaip iSvengti pagrindiniy rizikos veiksniy.

2007 — 2008 metais Lenkijos sveikatos ministerija pradéjo programos poveikio gerinant
prevencijos klinikinéje praktikoje kokybe, vertinimg. Siuo metu yra nustatyta, kad programa leidzia
efektyviai identifikuoti padidintos rizikos pacientus. Kita vertus, taip pat nustatyta, kad rizikos veiksniy
valdymas pirminés sveikatos priezitiros sektoriuje yra labai Zemas. Bandymai aktyvinti bendrosios
praktikos gydytojus programos rémuose pasirodé neefektyviis. Priimtas sprendimas, kad biitina
programa turi biiti tobulinama jdiegiant j jg labiau strukttiruotas rizikos veiksniy valdymo priemones.

Programa apéme¢ visas 16 Lenkijos vaivadijy, kuriose nuo 2 iki 6 pirminés sveikatos prieziiiros
centry dalyvavo programos priemonése. I$ viso programoje dalyvavo 66 gydymo jstaigos — 33 is jy kaip
aktyvios dalyvés ir 33 — kaip kontroliné grupé. Tuo buidu i§ pradziy buvo uztikrintas programos poveikio
ir priemoniy efektyvumo objektyvus vertinimas. I§ viso buvo iStirta 12289 asmenys (35 — 55 m.
amziaus). IS jy 7102 buvo be jokiy Sirdies — kraujagysliy funkciniy sutrikimy pozymiy (maZziausiai — nuo
2005 m. sausio 1 d.).

Anksciau (2002 — 2005 metais) vykdytas projektas ,,Polscreen®, kurj rémé vaisty gamintoja -
firma Polfarm, kurio metu buvo nustatomi rizikos veiksniai: riikymas, padidintas kraujospudis ir
bendras cholesterolio kiekis kraujyje, apémé daugiau kaip 700.000 gyventojy.

Apibendrinant kity Europos Saliy patirties nagrinéjamoje srityje apzvalga reikia pastebéti, kad
savo mastais daugiausiai atitinka Lietuvoje vykdomg Sirdies-kraujagysliy ligy prevencijos programa
situacija Didziojoje Britanijoje. Pagrindinés visy Saliy problemos yra bendrosios praktikos gydytojy
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aktyvumo stoka — tikétina, kad dél nepakankamos motyvacijos. Daugumos $iuo metu vykdomy
programy priemoniy i§ esmés sutampa su Lietuvoje taikomomis — tai informacinés palaugos ir tyrimai.
Priemonés taikomos Zymiai maZesniu mastu, taciau pagrindinis skiriamasis uZzsienio Saliy ir Lietuvos
prevenciniy programy skiriamasis bruozas yra tas, kad dauguma uZzsienio Saliy programy buvo
vykdomos lygiagrec¢iai naudojant pacienty ir jstaigy kontroliniy grupiy steb¢jima, buvo nuo pat pradziy

patvirtinti §iy programy vertinimo planai ir tvarka.

6.3. 2005 -2010 M. LIETUVOJE VYKDYTOS PREVENCIJOS PROGRAMOS
EFEKTYVUMO ANALIZE

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos tikslas — sumazinti sergamuma tminiais kardiovaskuliniais
sindromais (nestabilia kriitinés angina ar miokardo infarktu, praeinan¢iu smegeny iSemijos priepuoliu ar
smegeny infarktu, periferiniy arterijy tromboze), naujai iSaiskinti latentines aterosklerozés biikles (miego
arterijy stenozes, perifering arterijy liga, stabiligjg kriitinés anging) ir cukrinj diabeta, siekiant uzkirsti
kelig aterosklerozés progresavimui didelés kardiovaskulinés rizikos gyventojy populiacijoje, ypatinga
démesj kreipiant j rajony gyventojus, sumazinti pacienty nejgaluma dél Sirdies — kraujagysliy ligy.

Programos uzdaviniai:

1) skatinti pirminiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (PASPI) mediky (bendrosios
praktikos gydytojy ir slaugytojy) budruma, iSaiskinant didelés kardiovaskulinés rizikos
asmenis, kad galima biity uzkirsti kelig Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymui dar iki
prasidedant klinikinei kardiovaskulinei ligai (koronarinei Sirdies ligai, periferiniy
arterijy obstrukcinei ligai, galvos smegeny arterijy ligai), sudaryti jiems ilgalaikeés
prevencijos programas, ir, reikalui esant, siysti juos ] specializuotus kardiovaskulinés
prevencijos padalinius (KPP) Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose bei
Kauno medicinos universiteto klinikose, o ateityje (nuo 2006 m. vidurio), sukiirus
reikiama instrumentine diagnostiko baze, ir j Klaipédos, Siauliy ir Panevézio ligonines
pagilintam laboratoriniam, kardiologiniam ir angiologiniam iStyrimui ir konsultacijai, o,
bei nustacius ypac didele kardiovaskuline rizika — ilgalaikei prevencinei priezitrai ir
pakartotiniems, laboratoriniams, kardiologiniams ir angiologiniams tyrimams,

atliekamiems KPP;

2) sudaryti praktines prielaidas PASPI bendrosios praktikos gydytojams uzsiimti pirmine
kardiovaskuliniy ligy prevencija: nedidelés ir vidutinés rizikos pacientams -—
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savarankiskai, didelés rizikos pacientams — po KPP specialisty konsultacijos; ypac

didelés rizikos pacientams — prevencijg vykdyti kartu su KPP medikais;

3) suformuoti didelés rizikos pacienty, kuriems reikalingas pagilintas kardiovaskulinés
rizikos ir ankstyvos aterosklerozés iSaiSkinimas, srautus ir nukreipti juos |
specializuotus prevencijos padalinius Vilniuje ir Kaune, o véliau (nuo 2006 m. vidurio)
— ir Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyije, skatinant platesn;j Siuolaikiniy kardiovaskulinés
rizikos ir ankstyvos aterosklerozes, o taip pat cukrinio diabeto bei gliukozés tolerancijos
sutrikimy iSaiSkinimo metody taikymg (Siuo metu Sie tyrimai daugiau prieinami
stambiyjy miesty gyventojams ir kur kas maziau rajony gyventojams) bei taikant
intensyvesnius  gyvensenos  modifikavimo, aterosklerozés  progresavimg ir
aterotrombozés vystymasi sulaikanciy bei gliukozés metabolizma koreguojanciy

medikamenty skyrimo principus;

4) stiprinti asmens sveikatos prieziliros jstaigy institucinj bendradarbiavima ypac didelés

kardiovaskulinés rizikos asmeny iSaiskinimo ir prevencingés prieziiiros srityje.

5) programos priemonés apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto

skirty asignavimy.

Vertinant prevencing programa pagal proceso indikatorius buvo nustatoma, kaip programos
priemongs atitiko esminius skriningo principus’, jvertinant atitikima pagal pasirinkta skale.

Analizuojant programos efektyvuma pagal pasiektus uZzsibréztus tikslus buvo pasirinktas
sergamumo Sirdies — kraujagysliy ligomis dinamikos tyrimas, hospitalinio sergamumo dinamikos
tyrimas ir mirtingumo rodiklio pokycCio dinamikos tyrimas panaudojant bendruosius, populiacinio
lygmens, epidemiologinius statistinius duomenis bei gyventojy — prevencinés programos dalyviy
(prevencinés grupes) ir to paties amziaus grupeés gyventojy, negavusiy prevenciniy paslaugy (kontroliné
grupé¢) duomenis.

Vertinant programg kasty — efektyvumo analizés metodu buvo nustatoma, kaip §is santykis

atitinka PSO rekomenduojama vertinimo skalg".

6.3.1. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL PREVENCINIUY PRIEMONIU
PRIEINAMUMA SAVIVALDYBESE

*0 Anne Andermann,a Ingeborg Blancquaert,b Sylvie Beauchampb & Véronique Déryc. Revisiting Wilson and Jungner in the
genomic age: a review of screening criteria over the past 40 years. Bulletin of the World Health Organization | April 2008, 86
4)
>! Preventing chronic diseases: a vital investment. WHO global reports, WHO 2005
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Asmeny, gavusiy programos paslaugas per 2006 — 2009 metus, skaicius sieké 223.909. Pagal lytj

(VUL Santariskiy klinikos duomenimis) asmenys pasiskirsté, kaip pavaizduota 7 pav.

7 pav. Asmeny, kurie gavo prevencinés programos paslaugas per 2006 — 2009 metus, pasiskirstymas pagal lytj

Moterys; 144.197 ;
64,40%

Vyrai; 79.712
35,60%

Siekiant jvertinti, kaip programa aprépé Lietuvos gyventojus, buvo analizuojama, kaip programa

buvo vykdoma atskirose savivaldybése. Buvo nustatomas programos vykdymo intensyvumas pagal

suteikty programos paslaugy skaiciy, tenkantj 1000 gyventojy (8 lentelé).

8 lentelé. Programos vykdymo intensyvumas savivaldybése per 2006 — 2009 metus

Suteikty Nuokrypis
Savivaldybé paslaugy Suteikta paslaugy, sk./1000 gyv. nuo vidurkio,
(vyrai 40-55 m., moterys 50-65 m.)
skaicius %

Akmenés r. sav. 1.854 317 -38,04
Alytaus 1. sav. 2.673 179 -145,23
Alytus 14.637 2.300 80,95
AnyksCiy r. sav. 2.647 394 -11,23
BirStonas 138 121 -262.94
Birzy r. sav. 1.494 224 -95.19
Druskininkai 4.662 882 50,37
Elektrény sav. 3.377 564 22,38
Ignalinos r. sav. 4.704 1.082 59,53
Jonavos r. sav. 296 27 -1.500,07
Joniskio r. sav. 3.579 580 24.44
Jurbarko r. sav. 2.905 395 -10,77
KaiSiadoriy r. sav. 611 81 -440,31
Kalvarijos sav. 803 325 -34,65
Kaunas 26.628 355 -23,52
Kauno r. sav. 6.486 368 -19,13
Kazly Rudos sav. 1.538 544 19,46
Kédainiy r. sav. 7.442 569 23,02
Kelmés 1. sav. 2.732 353 -24.,05
Klaipéda 22.708 565 22,50
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Klaipédos r. sav. 1.241 125 -250,45
Kretingos r. sav. 2.701 302 -45,13
Kupiskio r. sav. 1.734 366 -19.82
Lazdijy r. sav. 1.502 312 -40,28
Marijampolés sav. 7.217 519 15,57
Mazeikiy r. sav. 8.311 635 30,99
Moléty r. sav. 3.752 787 44,35
Neringa 204 259 -69,40
Pagégiy sav. 456 208 -110,91
Pakruojo r. sav. 1.314 233 -87,82
Palanga 3.222 842 47,98
Panevézio 1. sav. 2.415 335 -30,61
Panevézys 8.289 272 -61,16
Pasvalio r. sav. 4.564 706 37,93
Plungés r. sav. 2.346 280 -56,68
Prieny r. sav. 1.052 154 -184,18
Radpviliskio r. sav. 7.116 719 39,08
Raseiniy r. sav. 603 72 -506,68
Rietavo sav. 2.061 1.105 60,37
Rokiskio r. sav. 7.248 885 50,52
Skuodo r. sav. 288 59 -638,59
Sakiy r. sav. 1.902 267 -64,01
Salgininky r. sav. 1.588 214 -104,73
Siauliai 31.120 1.153 62,02
Siauliy r. sav. 6.957 673 34,92
Silalés r. sav. 514 91 -379,54
Silutés r. sav. 5.623 550 20,42
Sirvinty r. sav. 1.926 481 8,87
Sven¢ioniy r. sav. 319 49 -789,35
Taurageés r. sav. 267 26 -1.581,17
Tel$iy r. sav. 5.302 484 9,51
Traky r. sav. 3.903 521 15,86
Ukmergés 1. sav. 1.576 163 -168,10
Utenos r. sav. 2.118 204 -114,88
Varénos r. sav. 1.691 281 -55,79
Vilkaviskio r. sav. 389 41 -971,81
Vilniaus r. sav. 3914 434 -0,91
Vilnius 51.360 199 -120,13
Visaginas 5.752 795 44,94
Zarasyr. sav. 1.075 249 -76,25
VLK (SVEIDRA) duomenys

Kaip matyti i§ 8 lentelés duomeny programos vykdymo aktyvumas buvo nevienodas atskirose

savivaldybése. Pasiskirstymo netolygumai yra pavaizduoti § pav.
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Rokidkio r. sav.

provy anevébio m. sav]
Radviliokio r. sav i ey
Panevépio r. savi

Dilalés r. sav. Utenos r. sav]

Ignalinos r. sav.

[Dilutés r. sav|
> Kédainio r. sav| m
auragés r. sav, Ukmergés r. sav.

i
Kauno r. sav. Dvenéionio r. sav.
birvinto r. sav]

Dakio r. sav Kauno m

.
{o Rudos Al Elektréng sav

M 26.0-179.0(13) Viniaus m. sav
B 179.0-4350 (24

[] 435.0-719.0 (14 6

B 719.0-1154.0(8

Il 1154.0-2300.0 (

Vilniaus r. sav.

1000 gyv.

8 pav. Suteikty paslaugy per 2006-2009 metus, sk./1000 gyventojuy (vyrai 40-55 m., moterys 50-65 m.)

Paslaugy skaiciaus, tenkancio 1000 gyventojy (vyrai 40-55 m., moterys 50-65 m. amziaus),
pasiskirstymo savivaldybése vidutinis kvadratinis nuokrypis yra 372,22, o variacijos koeficientas yra

0,84997 (84,99 %).

6.3.2. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL TIESIOGIAI PASIEKTUS
REZULTATUS

Analizuojant programos prevenciniy priemoniy poveikj sergamumo rodikliy poky¢io per 2006 —
2009 metus aspektu yra stebimas aiskus skirtumas tarp hospitalinio sergamumo trendy dinamikos
Lietuvos gyventojy (vyrai 40-55 m. amziaus ir moterys 50 - 65 m. amziaus) grupéje ir asmeny -
programos dalyviy, gavusiy prevencines paslaugas per atitinkamg laikotarpi, grupéje.

Vyry, 40-55 m. amziaus, ir 50 - 65 m. amZiaus motery, stacionare gydyty susirgimy Sirdies —
kraujagysliy ligomis atvejy skaicius buvo nustatytas atlikus stratifikuotg paieska SVEIDROS duomeny
bazéje, iSskiriant visus atvejus j dvi grupes: asmeny, gavusiy prevencines paslaugas (prevencing grupé)
ir asmeny, kurie negavo prevenciniy paslaugy (kontroliné grupé).

Hipertenzijos, iSeminés ligos, miokardo infarkto, cerebrovaskuliniy ligy ir insulto atvejais
hospitalinis sergamumas asmeny (vyrai 40-55 m. amziaus ir moterys 50 - 65 m. amziaus), gavusiy

prevencinés programos paslaugas, grupéje (prevenciné grupe¢) per 2006 — 2009 buvo apskaiciuojamas
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pagal didéjantj nustatyty atvejy skaiciy ir pagal didé¢jantj asmeny, gavusiy prevencines paslaugas, skaiciy

(9 lentelé).

9 lentelé. Hospitalinio sergamumo Sirdies-kraujagysliu ligomis rodiklio poky¢iai prevencines paslaugas gavusiy

asmeny grupéje per 2006 — 2009 metus

Prevenciné grupé: vyrai 40-55 amziaus ir moterys 50 - 65 m. amziaus

. . Sergamumas,
Metai Gsﬁ?gtgq TLK-10 S‘li‘;‘l’:ffs 1000 grupés
asmeny
2006 15535 110-115 1.109 71,39
2007 52861 110-115 1.362 36,13
2008 76064 110-115 1.553 27,86
2009 79449 110-115 1.717 25,64
2006 15535 120,124,125 2.392 153,98
2007 52861 120,124,125 2.355 69,40
2008 76064 120,124,125 2.825 52,42
2009 79449 120,124,125 2916 46,84
2006 15535 121-123 391 25,17
2007 52861 121-123 432 12,03
2008 76064 121-123 635 10,09
2009 79449 121-123 758 9,90
2006 15535 160-164 662 42,61
2007 52861 160-164 764 20,85
2008 76064 160-164 900 16,10
2009 79449 160-164 967 14,71
VLK (SVEIDRA) duomenys

Atitinkamai, hospitalinio sergamumo rodikliai gyventojy (vyrai 40-55 m. amziaus ir moterys 50

- 65 m. amziaus) grupé€je, negavusioje prevencinés programos paslaugy (kontroliné grupé), keitési taip,

kaip parodyta 10 lenteléje.
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10 lentelé. Sergamumo Sirdies-kraujagysliy ligomis rodiklio poky¢iai asmeny, negavusiy prevenciniy paslaugy,
grupéje per 2006 — 2009 metus

Kontroliné grupé: vyrai 40-55 amziaus ir moterys 50 - 65 m. amziaus

. . Sergamumas,
Metai Gyve_:rvl_t Iy TLK-10 At‘./?.m 10(%0 grupeés
skaiCius skaiCius
asmeny
2006 682307 | 110-115 3.072 4,50
2007 632388 | 110-I15 3.185 5,04
2008 558853 | 110-115 3.128 5,60
2009 483221 | 110-115 3.311 6,85
2006 682307 | 120,124,125 8.404 12,32
2007 632388 | 120,124,125 7.566 11,96
2008 558853 | 120,124,125 6.935 12,41
2009 483221 | 120,124,125 7.007 14,50
2006 682307 | 121-123 1.998 2,93
2007 632388 | 121-123 1.935 3,06
2008 558853 | 121-123 1.850 3,31
2009 483221 | 121-123 1.813 3,75
2006 682307 | 160-164 3000 4,40
2007 632388 | 160-164 2872 4,54
2008 558853 | 160-164 2716 4,86
2009 483221 | 160-164 2590 5,36
VLK (SVEIDRA) duomenys

Hospitalinio sergamumo hipertenzine liga rodiklio pokytis kontrolingje ir prevencinéje

(tiriamoje) grupéje per 2006 — 2009 metus yra pavaizduotas 9 pav.
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9 pav. Hospitalinio sergamumo hipertenzine liga kontrolinéje ir prevencinéje grupése per 2006 — 2009 m.

palyginimas

Kaip pavaizduota 9 pav., hospitalinio sergamumo mazéjimo trendas tyrimo grupéje yra aiskiai
mazejantis, kai, tuo tarpu, kontrolinés grupés sergamumo trendas yra augantis; $i dinamika liudija apie
neabejotinai teigiamg prevencinés programos poveik].

Hospitalinis sergamumas iSemine Sirdies liga (1000-¢iui gyventojy) kontrolingje ir prevencinéje

grupéje per 2006 — 2009 metus keitési taip, kaip pavaizduota 10 pav.
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10 pav. Hospitalinio sergamumo iSemine liga kontrolinéje ir prevencinéje grupése per 2006 — 2009 m.

palyginimas
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Kaip pavaizduota 10 pav., hospitalinio sergamumo maz¢jimo trendas tyrimo grupéje yra aiskiai
mazeéjantis, kai, tuo tarpu, kontrolinés grupés sergamumo trendas yra augantis; Si dinamika liudija apie
neabejotinai teigiamg prevencinés programos poveiki.

Hospitalinis sergamumas timiniu miokardo infarktu (1000-¢iui gyventojy) kontrolinéje ir

prevencinéje grupéje per 2006 — 2009 metus keitési taip, kaip pavaizduota 11 pav.
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11 pav. Hospitalinio sergamumo @iminiu miokardo infarktu kontrolinéje ir prevencinéje grupése per 2006 —

2009 m. palyginimas

Kaip pavaizduota 11 pav., hospitalinio sergamumo mazgjimo trendas tyrimo grupéje yra aiskiai
mazg¢jantis, kai, tuo tarpu, kontrolinés grupés sergamumo trendas yra augantis; $i dinamika liudija apie
neabejotinai teigiamg prevencinés programos poveiki.

Hospitalinis sergamumas cerebrovaskulinémis ligomis (1000-Ciui gyventojy) kontrolingje ir

prevencinéje grupéje per 2006 — 2009 metus keitési taip, kaip pavaizduota 12 pav.
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12 pav. Hospitalinio sergamumo cerebrovaskulinémis ligomis kontrolinéje ir prevencinéje grupése per 2006 —

2009 m. palyginimas

Kaip matyti i§ 9 — 12 pav. pavaizduoty rodikliy poky¢iy, hospitalinis sergamumas kontrolinéje
grupéje (Lietuvos gyventojai: vyrai 40-55 amziaus ir moterys 50 - 65 m. amZiaus, negave prevencinés
programos paslaugy) didé¢jo; Si tendencija yra stebima ir visy Lietuvos gyventojy (populiacingje) grupéje

(13-14 pav.).
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13 pav. Hospitalinis sergamumas Sirdies - kraujagysliy ligomis kontrolinéje grupéje per 2006 — 2009 m.

Visy Lietuvos gyventojy (populiacinés grupés) hospitalinis sergamumo Sirdies — kraujagysliy

ligomis trendai taip pat didéjo per 2006 — 2009 metus, taciau ne taip sparciai, kaip kontrolinéje grupéje.

Tai paaisSkinama itin retais Sirdies — kraujagysliy susirgimo atvejais vaikiSskame ar jaunatviniame

amziuje. Hospitalinis sergamumas cerebrovaskulinémis ligomis populiacingje grupéje 2008 metais

pradéjo mazéti. Sie teigiami skirtumai ir poky&iai neabejotinai yra pasiekti déka prevencinés programos

priemoniy 2005 — 2009 mety laikotarpyje (14 pav.).
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14 pav. Lietuvos gyventoju hospitalinis sergamumas Sirdies - kraujagysliy ligomis tarp per 2006 — 2009 m.

6.3.3. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL POPULIACINIO LYGMENS
EPIDEMIOLOGINIUS RODIKLIUS

Prevencinés programos dalyviy skaiCius yra pakankamai didelis tam, kad galima bty tikétis
prevencijos priemoniy pastebimo poveikio ir bendrosios statistikos aspektu. Tiriant galimg poveiki
bendriesiems gyventojy sergamumo rodikliy pokyc€iams nagrin¢gjome wUmaus miokardo infarkto,
hipertenzinés ligos, iSeminés ligos, cerebrovaskuliniy ligy ir ukrinio diabeto naujy atvejy skaiciy
pokyc¢io dinamika (Higienos instituto prie SAM duomenys).

Naujy @imaus miokardo infarkto atvejy skaiciaus pokycio dinamika per 2001 — 2009 metus ir

atskirais periodais pavaizduota 15 — 17 pav.
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Naujy amaus miokardo infarkto atvejy skaic¢ius (SVEIDRA)
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15 pav. Naujy iimaus miokardo infarkto atvejy skaiciaus pokytis per 2001 — 2009 metus

Analizuojant naujy imaus miokardo infarkto atvejy skaiciaus pokyti 2001 — 2005 metais, t.y., iki

programos pradzios, yra stebimas aiskus kylantis pokycio dinamikos trendas (16 pav.)

Naujy imaus miokardo infarkto atvejuy
skaicius (SVEIDRA)
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1200 o~ e
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1600 | | | | 1
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16 pav. Miokardo infarkto atveju skaiciaus pokytis 2001 — 2005 metais

Naujy tmaus miokardo infarkto atvejy skaiCiaus pokytis 2006 — 2009 metais, t.y., programos

vykdymo laikotarpyje, yra stebimas aiSkus Zemeéjantis pokyc¢io dinamikos trendas ( 17 pav.)
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Naujuy imaus miokardo infarkto atveju
skaicius (SVEIDRA)
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17 pav. Nauju imaus miokardo infarkto atveju skaiciaus pokytis 2006 — 2009 metais

Trendo linijos ltzis dviejy periody (iki prevencijos programos pradzios ir po) sandiiroje leidzia
manyti, kad prevenciné programa turéjo esminj poveikj maz¢jant naujy timaus miokardo infarkto atvejy
skaiciui Lietuvoje.

Hipertenzinés ligos ir iSeminés ligos naujy atvejy skaiCiaus pokytis per 2001 — 2009 metus

pavaizduotas 18 pav.
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18 pav. Hipertenzinés ligos ir iSeminés ligos naujy atvejy skaiciaus pokytis per 2001 — 2009 metus

Analizuojant naujy hipertenzinés ligos ir iSeminés ligos atvejy skaicCiaus pokyti 2001 — 2005

metais, t.y., iki programos pradzios, yra stebimas aiSkus kylantis pokyc¢io dinamikos trendas (19 pav.)
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19 pav. Naujy hipertenzinés ligos ir iSeminés ligos atvejy skaifiaus pokytis 2001 — 2005 metais

Naujy hipertenzinés ligos ir iSeminés ligos atvejy skaiciaus pokytis 2006 — 2009 metais, t.y.,

programos vykdymo laikotarpyje, yra stebimas aiSkus Zzeme¢jantis pokycio dinamikos trendas (20 pav.)
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20 pav. Naujy hipertenzinés ligos ir iSeminés ligos atveju skaiciaus pokytis 2006 — 2009 metais

Trendo linijos luzis dviejy periody (iki prevencijos programos pradzios ir po) sandiiroje leidzia
manyti, kad prevenciné programa turéjo esminj poveikj mazéjant naujy hipertenzinés ligos ir iSemingés
ligos atvejy skaiciui Lietuvoje.

Naujy cerebrovaskuliniy ligy atvejy skaiciaus pokytis per 2001 — 2009 metus pavaizduotas 21

pav.
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21 pav. Naujy cerebrovaskuliniy ligy atvejy skaiciaus pokytis per 2006 -2009 metus

Analizuojant naujy cerebrovaskulinés ligos atvejy skaic¢iaus pokyti 2001 — 2005 metais, t.y., iki

programos pradzios, yra stebimas aiSkus kylantis poky¢io dinamikos trendas (22 pav.)
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22 pav. Naujy cerebrovaskuliniy ligy atvejy skaiiaus pokytis per 2001 — 2005 metus

Naujy cerebrovaskulinés ligos atvejy skaiciaus pokytis 2006 — 2009 metais, t.y., programos

vykdymo laikotarpyje, yra stebimas aiskus dinamikos trendas krypties pasikeitimas link Zeméjancios (23

pav.).
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23 pav. Naujuy cerebrovaskulinés ligos atveju skaiciaus pokytis 2006 — 2009 metais

Trendo linijos luzis dviejy periody (iki prevencijos programos pradzios ir po) sandiiroje leidzia

manyti, kad prevenciné programa turéjo esminj poveikj mazéjant naujy cerebrovaskuliniy ligy atvejy

skaiciui Lietuvoje.

Nors sergamumas cukriniu diabetu (bendras naujy atvejy skaicius) per 2001 — 2009 metus nuolat

didéjo (24 pav.), nuo programos jgyvendinimo pradzios pastebimai mazéjo hospitalinis sergamumas Sia

liga (25 pav.).
Naujy cukrinio diabeto atvejy skai¢ius (SVEIDRA)
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24 pav. Cukrinio diabeto naujy atvejy skaiciaus pokytis per 2001 — 2009 metus
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25 pav. Hospitalino sergamumo atvejy skai¢iaus pokytis per 2001 — 2009 metus

Apskaiciuoti, kiek programa stabdo cukrinio diabeto paplitimo didéjima, néra prieinamas

pakankamas tam kiekis duomeny, taciau, jvertinant tai, jog hospitalinis sergamumas cukriniu diabetu

mazeéja labai aiskiai, galima teigti, kad Si programa turéjo ir Siuo aspektu teigiamg poveikj.

Analizuojant mirtingumo nuo Sirdies — kraujagysliy ligy pokyti per 2006 — 2009 metus

populiaciniu lygiu yra pastebimas rodiklio reik§més mazéjimas mir¢iy nuo iSemings Sirdies ligos atveju

ir mir¢iy nuo miokardo infarkto atveju. Mirtingumas nuo cerebrovaskuliniy ligy 2009 metais, palyginus

su 2006 m., yra nezymiai padidéjes (nuo 172,2 iki 172,87 atvejy, tenkanciy 100.000 gyv.). Pradedant

2008 metais visi trys trendai, vaizduojantys mirtingumo nuo Sirdies — kraujagysliy ligy pokytj, turi

maz¢jimo tendencijg (26 pav.)..

62



450

400

350

300

250

200

150

100

50

’-#4?,-_}‘— _’_A-J”I;; __‘s 431—’0

- 131,72

o= Mirtingumas nuo isemings
Sirdies ligos 100 000-Ciy

gyventojy
== Mirtingumas nuo miokardo

infarkto 100 000-Ciy gyventojy

172,2 1665 174 172,87 Mirtingumas nuo

cerebrovaskuliniy ligy100 000-
iy gyventojy

39;7 E—%‘CJ 538,4 — 36,41

2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.

Higienos instituto prie SAM duomenys

26 pav. Mirtingumo rodiklio pokytis per 2006 — 2009 metus

6.3.4. PROGRAMOS KASTU — EFEKTYVUMO ANALIZE

Vertinant prevencing programg kasty — efektyvumo analizés metodu buvo apskaiciuojama:

kastai, tenkantys vienam gyventojui - prevencinés programos dalyviui;

kastai, tenkantys susirgimy Sirdies-kraujagysliy ligomis sumazinimui vienu atveju;

kastai, tenkantys mirciy nuo Sirdies — kraujagysliy ligy skai¢iaus sumazinimui vienu atveju;
kaStai, tenkantys 1000 Lt hospitalizacijos dél Sirdies — kraujagysliy ligy kasty

sumazinimui.

Kastai, tenkantys vienam gyventojui - prevencinés programos dalyviui

Programos finansavimo 1€Sos per 2006 — 2009 metus buvo 15.561.500 Lt , asmeny, gavusiy

prevencines paslaugas skaiCius per tg patj laika — 223909. Tuo biidu vienam gyventojui —

prevencinés programos dalyviui tenka 69,5 Lt programos finansavimo &Sy, vidutiniskai.

Vienas tukstantis Lt., panaudoty prevencinei programai finansuoti, leido suteikti prevencines

paslaugas 14 asmeny.
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Kastai, tenkantys susirgimy $irdies-kraujagysliy ligomis sumazinimui vienu atveju

Naujy susirgimy skaicius Lietuvoje per 2005 — 2009 metus nurodytas 11 lenteléje.

11 lentelé. Nauju susirgimy Sirdies — kraujagysliy ligomis per 2005 — 2006 metus atvejai

Metai 2006 m. 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.
Naujy iSeminés Sirdies ligos

atvejy skaiéius (SVEIDRA) 18924 16358 16993 15994
Naujy imaus miokardo infarkto

atvejy skaicius (SVEIDRA) 2028 1837 1883 1920
Naujy cerebrovaskuliniy ligy

atvejy skaiéius (SVEIDRA) 15862 14832 16126 15476
1§ viso atvejy 36814 33027 35002 33390
Metinis atvejy sk. sumazéjimas 3787 -1975 1612

Higienos instituto prie SAM duomenys

Nustatant kaSty — efektyvumo santykj iSvengto susirgimo aspektu skaiCiuojami programos
finansavimo kastai, tenkantys vieniems iSvengto kritinio susirgimo metams. ISvengto nuo susirgimy

mety skaicius (ISM) nustatomas pagal formule:

ISM=a; x (P-1) +a; x (P-2) +...+ ay+; X (P-n);

a; — naujy susirgimy skaiciaus pokytis antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus su
pirmaisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

a, — naujy susirgimy skaiciaus pokytis treciaisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus
su antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

P — mety skaicius laiko periode;

n — kalendoriniy mety eilés numeris laiko periode.

Tokiu budu apskaiciuotas ISM yra lygus 9023. Kastai, tenkantys vieniems ISM yra

apskaiciuojami pagal formule:

15.561.500 (finansavimo IéSos, Lt) : (9023) = 1.725 Lt/iSvengto susirgimo metams.
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Kastai, tenkantys mir¢iy nuo $irdies — kraujagysliy ligy skai¢iaus sumazinimui vienu atveju

Mirusiyjy nuo Sirdies — kraujagysliy ligy skai¢ius Lietuvoje per 2005 — 2009 metus nurodytas 12

lenteléje.

12 lentelé. Mirusiyju nuo Sirdies — kraujagysliy ligu per 2005 — 2006 metus atvejai

Metai 2006 2007 2008 2009
Mirusiyjy nuo iSemings Sirdies ligos skaicius 15026 15013 14633 14417
Mirciy atvejy pokytis palyginus su ankstesniais
kalendoriniais metais -13 -380 -216
Mirusiyjy nuo miokardo infarkto skaicius 1346 1352 1291 1216

Mirciy atvejy pokytis palyginus su ankstesniais
kalendoriniais metais 6 -61 -75

Mirusiyjy nuo cerebrovaskuliniy ligy skaiCius 5844 5621 5843 5773

Mirciy atvejy pokytis palyginus su ankstesniais
kalendoriniais metais -223 222 -70

Nustatant kasty — efektyvumo santykj iSsaugoty gyvenimo mety aspektu skaic¢iuojami programos
finansavimo kastai, tenkantys vieniems iSsaugoto gyvenimo metams. ISsaugoty gyvenimo mety (IGM)

skaiCius yra apskai¢iuojamas pagal formule:

IGM =m; x (P-1) + m; x (P-2) +...+ mp4; X (P-n);

m,; — mir¢iy skaiciaus pokytis antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus su
pirmaisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

m, — mirciy skaiciaus pokytis tre¢iaisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus su
antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

P — mety skai€ius laiko periode;

n — kalendoriniy mety eilés numeris laiko periode.

Tokiu biidu apskaiciuotas IGM yra lygus 1489. Kastai, tenkantys vieniems IGM yra

apskaiciuojami pagal formule:
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15.561.500 (finansavimo léSos, Lt) : (1489) = 10.451 Lt/iSsaugoti gyvenimo metai

Kastai, tenkantys 1000 Lt hospitalizacijos kasty dél Sirdies — kraujagysliy ligy sumazinimui

2005 — 2009 mety hospitalizacijos atvejy (stacionaro paslaugy) dél pacienty grupés, negavusios
prevenciniy paslaugy (kontroliné grupé) ir gyventojy, gavusiy prevencines paslaugas (prevenciné grupe)
ir, nepaisant to, susirgusiy Sirdies — kraujagysliy ligomis, gydymo kastai, apmokéti PSDF 1éSomis yra

nurodyti 13 lenteléje.

13 lentelé. LéSos stacionaro iSlaidoms apmokéti kontrolinés ir prevencinés grupés asmenuy gydymo atvejais

Panaudota 1éSy* stacionariniam gydymui Teko 1éSy vienam atvejui,
Susirgimy per 2005 - 2009 m. vidutiniSkai
atvejy
skaidius Lt Balai** Lt Balai**
Kontroliné
grupé 74134 102.769.535 104.386.183 1.386,27 1.408,07
Prevenciné
grupé 24490 33.126.328 33.826.096 1.352,65 1.381,22
VLK (SVEIDRA) duomenys

*[skaiciuoti tie susirgimy atvejai, kuriy gydymas buvo apmokétas PSDF 1éSomis

**SAM jsakymu nustatyti paslaugy jkainiai balais

Prevencinés grupés asmeny, susirgusiy Sirdies — kraujagysliy ligomis, per 2005 — 2009 metus
gydymui buvo panaudota 33,62 Lt, vidutiniS§kai, maziau, mokant uz vieng statistinj atvejj, arba 26,85
balo, vidutiniS§kai, maziau, mokant uz vieng statistinj atvejj , nei gydant kontrolinés grupés asmenis per
ta patj laikotarpj. Atitinkamai, faktiskai stebimi sutaupymai prevencinés grupés asmeny gydymo atveju
yra 823.356 Lt, arba 657.644 balai.

Kastai, tenkantys 1000 Lt hospitalizacijos kaSty dél Sirdies — kraujagysliy ligy sutaupymui,

apskai¢iuojami:

15.561.500 (finansavimo 1éSos, Lt) : 823.356 (faktiski sutaupymai) x 1000 = 18.900 Lt/1000 Lt

stacionaro kasty sutaupymas
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6.3.5. PROGRAMOS VERTINIMO APIBENDRINIMAS

Apibendrinant programos efektyvumo tyrimo metu gautus duomenis ir atliktus skaic¢iavimus,
palyginimus, yra pateikiami vertinimai, kaip nustatyti rodikliai atitinka vertinimo metodikoje pasirinktus
kriterijus.

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos

priemoniy finansavimo programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas pavaizduotas 14 lenteléje.

14 lentelé. Programos ir bendryju skryningo principu atitikimas

Atitinka
L ),
Kriterijus .
neatitinka
Q)
1. Programa atitinka realius (pripazintus) poreikius n
2. Siekiniai (tikslai) yra nustatyti (apibrézti) pacioje pradzioje n
3. Yranustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupe n
4. Programos efektyvuma jmanoma nustatyti moksliskai pagristais jrodymais n
5. Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai,
klinikinés procediiros ir programos valdymas *
6. Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizika n
7. Programa  uztikrina  pasirinkimo  (informacijos  pagrindu) laisve,
konfidencialuma +
8. Programa uztikrina lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams n
9. Programos vertinimo planas yra parengtas pacioje pradzioje _
10. Programos kasty ir naudingumo balansas yra priimtinas n

Programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas pagal 1 -7 ir 9 kriterijus yra stebimas teisés

aktuose ir jstaigy, teikusiy prevencines paslaugas, veikloje.
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Programos atitikimas uztikrinti lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams (8 kriterijus)
yra grindziamas rodiklio - paslaugy skaiciaus, tenkancio 1000 savivaldybiy gyventojy - nustatytu
variacijos koeficientu, kuris yra 84,99 proc. dydzio. Sis dydis atitinka teigiama prevenciniy paslaugy

prieinamumo vertinimg pasirinktoje skaléje:

Prevencijos Neigiamai vertinamas Teigiamai vertinamas
priemoniy ]
prieinamumas Nepatenkinamas Patenkinamas Geras
Variacijos
. 0-50 51-75 75 -100
koeficientas, %

Pagrindiniai programos siekiniai — sumazinti sergamumg Sirdies — kraujagysliy ligomis ir mirtinguma

nuo jy per 2006 — 2009 mety laikotarpj i§ esmés yra pasiekti (15 lentelé).

15 lentelé. Programos tiksly pasiekimas

Pasiektas tikslas

Rodiklis Rodiklio pobudis (+), nepasiektas
)
Mirtingumas nuo iSemines Sirdies ligos 100.000 gyventojy +
Mirtingumas®* | Mirtingumas nuo miokardo infarkto 100.000 gyventojy +

Mirtingumas nuo cerebrovaskuliniy ligy 100.000 gyventojy -

Sergamumas hipertenzinémis ligomis 1000-Ciui gyventojy +
Sergamumas iSemine Sirdies liga 1000-Ciui gyventojy +
Sergamumas imiu miokardo infarktu 1000-Ciui gyventojy
Sergamumas™ +
(SVEIDRA)
Sergamumas cerebrovaskulinémis ligomis 1000-¢iui gyventojy
+
(SVEIDRA)
Hospitalinis sergamumas hipertenzinémis ligomis 1000-¢iui
+
gyventojy
Hospitalinis sergamumas iSemine Sirdies liga 1000-¢iui gyventojy +
Hospitalinis
Hospitalinis sergamumas imiu miokardo infarktu 1000-¢iui
sergamumas™* ) +
gyventojy
Hospitalinis sergamumas cerebrovaskulinémis ligomis 1000-Ciui
+

gyventojy

*Lyginant su visy Lietuvos gyventojy atvejais (Higienos instituto prie SAM duomenys)
y

** Lyginant su kontroline grupe (VLK duomenys).
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6.3.6. ASMENU, PRISKIRTINU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU DIDELES
RIZIKOS GRUPEI, ATRANKOS IR PREVENCIJOS PRIEMONIU
FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO TYRIMO ISVADOS IR
PASIULYMAI

1. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa yra efektyvi, ji daro teigiamg poveikj asmens ir visuomenés

sveikatai.

2. Programos priemonés atitinka daugelio Europos Saliy patirtj Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencijos srityje.

3. Programos kasty ir efektyvumo santykis yra labai geras naujy susirgimy i§vengimo aspektu

ir geras iSsaugoty gyvenimo mety aspektu, vertinant pagal PSO metodika.

4. Remiantis interviu su sveikatos prieziliros jstaigy specialistais, programos koordinatoriais
programos kasty — efektyvumo balansas gali biiti pagerintas optimizuojant programos

valdyma
¢ jgyvendinant programos rezultaty nuolatinio monitoravimo sistema;
¢ iSvengiant netikslingy kasty (kai kuriy tyrimy dubliavimo ir kt.);

e sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy motyvacijos dalyvauti programoje gerinimo

7. ONKOLOGINIY SUSIRGIMU PROFILAKTINES PROGRAMOS

7.1. TARPTAUTINIS ONKOLOGINIU LIGU PREVENCIJOS KONTEKSTAS

PSO nacionalinéje Vézio kontrolés programy politikos ir strategijos gairése nurodoma, jog
kiekvienoje Salyje vézio prevencija ir kontrolé turi buiti vykdoma pagal $aliai prieinamus iSteklius. Visos

v . . P . . . . o . v 52
Salys yra klasifikuojamos | tris grupes: zemas, vidutines ir auks$tas pajamas turin¢ios™".

32 National Cancer Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines. World Health Organization, Geneva,
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Lietuva, pagal ekonominj statusg yra priskiriama vidutinius isteklius turin¢iy Saliy grupei.
Tokiose $alyse dauguma gyventojy gyvena miestuose, o gyvenimo trukmé ilgesné nei 60 mety. Sios
Salys iS§gyvena perinamajj epidemiologinj perioda, o piktybiniai navikai yra viena pagrindiniy gyventojy
sergamumo ir mirties priezas¢iy. Tokiose Salyse stebimas aukstas rizikos veiksniy paplitimas, ypac tokiy
kaip tabako vartojimas, mityba, infekciniai susirgimai, kancerogenai darbo vietose. Infrastruktiira yra
nepakankama, trikksta zmoniskyjy istekliy, o vézio prevencija, ankstyva diagnostika, gydymas ir
paliatyvi pagalba teikiama, taciau ribota apimtimi, kokybe ir prieinamumu. Pirminés prevencijos ir
ankstyvos diagnostikos svarba yra nepakankamai jvertintos, o kaip prioritetas iSskiriamas gydymo
galimybiy stiprinimas, neatsizvelgiant j jo kastus™. Europos Komisijos 2003 mety gruodzio 2 diena
idleistame dokumente dél vézio skryningo™, kuris apibendrino visus prieinamus mokslo jrodymus, yra
rekomenduojama Salims naréms vykdyti:

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

2. Mamografinj kriities vézio skryningg moterims tarp 50 ir 69 mety amziaus

3. Slapto kraujavimo testo skryningg storosios zarnos véziui nustatyti.

7.2. ONKOLOGINES PROFILAKTIKOS GERINIMO PROGRAMOS LIETUVOIJE

LR Vyriausybé 2003 metais patvirtino Valstybing vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010
mety programg". Pagrindinis Sios programos tikslas - organizuoti ir vykdyti vézio profilaktika, uztikrinti
geros kokybés ankstyvaja onkologiniy ligy diagnostika, gydyma bei mazinti onkologiniy ligy uzleistuma
ir uztikrinti visavert] onkologiniy ligoniy gydyma. Tolimasis programos tikslas - sumazinti serganciyjy
veéziu, jy mirtinguma ir nejgaluma Lietuvoje.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto léSy, finansavimo programa, patvirtinta 2004 m. birzelio 30 d. sveikatos
apsaugos ministro jsakymu Nr. V-482. Gimdos kaklelio patologijos patikros programos tikslas —
sergamumo invaziniu gimdos kaklelio véziu sumazinimas.

Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa, patvirtinta sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. rugs¢jo 23 d. jsakymu Nr. V-729. Jos uzdavinys yra diagnozuoti ankstyvyjy
stadijy vézj, jas vykdant sergamumas nemazéja, o pradiniuose etapuose, dazniausiai padidéja. Tikslas —

sumazinti mirtinguma.

2002.

>3 National Cancer Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines. World Health Organization, Geneva, 2002.
" EK rekomendacijos dél vézio skriningy, 2003 mety gruodzio 2. http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF
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PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, patvirtinta sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-973. Jos uzdavinys yra diagnozuoti
ankstyvyjy stadijy veézj, jas vykdant sergamumas nemazé¢ja, o pradiniuose etapuose, daZniausiai
padidéja. Tikslas — sumazinti mirtinguma.

2004 m. pradéta vykdyti Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy

i§ PSDF biudzeto 1é3y, finansavimo programa. Sios programos tiksling grupe sudaro 25-60 mety
moterys, kurioms sudaryta galimybé kas trejus metus nemokamai pasitikrinti dél gimdos kaklelio vézio.
Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, per pirmus 3 programos jgyvendinimo metus (2004 m. liepos
mén. - 2007 m. birzelio mén.) dél gimdos kaklelio vézio pasitikrino daugiau kaip 332 tikstanciai
motery: 209 moterims nustatyti gimdos kaklelio véZio poZzymiai, 6222 - ikivézinés biklées .
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinés programos jgyvendinimo laikotarpiu nuo 2004 m. liepos
1 d. iki 2007 m. pabaigos, Sioje programoje dalyvavo 5 infrastruktiiros tyrime dalyvaujancios jstaigos
(KMUK, KMUK-OL, SAL, PAL, KUL), kuriose onkologinio susirgimo indikatoriai nustatyti 12 proc.
visy patikrinty motery.

2005 m. Lietuvoje pradéta jgyvendinti Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio
finansavimo programa. Atrankinis mamografinis tyrimas i§ PSDF biudzeto apmokamas 50- 69 mety
moterims kas dvejus metus. 2006 m. daugiau kaip 48 tukstanciai motery pasinaudojo galimybe
nemokamai pasitikrinti dél kraties vézio. 2007 m. programos paslaugos buvo suteiktos daugiau kaip 47
tikstan¢iams motery.

Uzsienio mokslininky duomenimis, rekomenduojama atrankinés mamografinés patikros dél krities
vézio programose patikrinti apie 80 proc. tikslinés grupés motery. Siuo metu, remiantis Valstybinés
ligoniy kasy (VLK) duomenimis, patikrinama apie 30 proc. tikslinés grupés motery, taciau ketinama
patikros apimtis iSplésti ir patikrinti 60 proc. tikslinés amziaus grupés motery. Patikros masto didinimui
viena i$ reikalingy prielaidy - priartinti patikros paslaugas prie gyventojy, apriipinant mamografais bent
tas sveikatos priezitiros jstaigas, kuriose dirba gydytojai radiologai (kaip antai Vilkaviskyje, TelSiuose ir
kt.).

2005 m. taip pat pradéta jgyvendinti ir PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa 13. Programos tiksliné grupé - tai 50-75 mety vyrai bei vyrai nuo 45 mety, jei jy broliai ar
tévai sirgo priesinés liaukos véziu. 2006 m. pasitikrino daugiau kaip 98 tukst. vyry, 2007 m. - daugiau
kaip 107 tukstanciai, per 2006-2007 m. 3391 i§ jy nustatytas prieSines liaukos vézys 14. PrieSinés

liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvavo penkios infrastruktiros tyrime

> Zaksas V., Golubajeva T. Prevenciniy programy vykdymo duomenys ir dziugina, ir atskleidzia problemas. Prieiga per
interneta: http:/www.vlk.1Itlviklsdl?page=item&item id=139
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dalyvaujancios sveikatos priezidiros jstaigos (KMUK, PAL, SAL, VULSK, VUOI), kuriose 2007 m.

buvo nustatyta 42 proc. visy §ios programos metu diagnozuoty piktybiniy naviky.

7.3. POPULIACINIO LYGMENS PROFILAKTINIYU ONKOLOGINIY PROGRAMU
VERTINIMO YPATYBES

TeoriSkai informacija apie konkretaus individo dalyvavimg patikros programoje i§ atitinkamos
duomeny bazés gali biiti susieta su vézio registro duomenimis ir tokiu budu jvertinta patikros vykdymo
ar nevykdymo, taip pat jos intensyvumo (daznumo) svarba patikros rezultatams. Taciau, dél jvairiy
priezasCiy, svarbiausios i$ kuriy, vis dar netobulas asmens duomeny apsaugos jstatymas ir/ar jo teiginiy
interpretacija, automatinis duomeny sugretinimas panaudojant asmens koda, miisy Salyje vis dar sunkiai
jmanomas. Nesant galimybei vertinti i§gyvenamumg (angl. survival) dél onkologiniy ligy, dazniausiai
atlickamas vertinimas panaudojant rutiniSkai renkamus populiacinés statistikos rodiklius. Paprastai
profilaktikos priemoniy efektyvumas vertinamas atsizvelgiant j sergamumo rodikliy pokycius nuo
programos jgyvendinimo praéjus tam tikram laikotarpiui.

Dar viena efektyvumo vertinimo galimybé yra sergamumo rodikliy palyginimas teritorijose,
kuriose vykdoma véZio kontrolés programa, su sergamumu teritorijose, kur tokia programa nevykdoma.
Sergamumo ir mirtingumo duomenys labai placiai naudojami vertinant patikros programy eiga ir
efektyvuma.

Naudojant sergamumo ir mirtingumo duomenis gali biiti palygintas sergamumas ar mirtingumas
patikros grupéje su sergamumu ar mirtingumu grupé¢je, kurioje patikra nevykdyta. Kai jau yra tiksliai
nustatyta, kad organizuotos patikros yra efektyvios mazinant mirtinguma, tarpiniai rodikliai, tokie kaip
naviko dydis, stadija, iSgyvenamumas, gali buti naudojami patikros proceso stebésenai.

DazZniausiai nesant informacijos apie kiekvieno individo dalyvavima patikroje atliekamos analizés
populiaciniame lygmenyje. Pacios paprasciausios yra sergamumo tendencijy jvertinimas ty lokalizacijy
vézio, kurio patikros programy tikslas yra sergamumo invaziniu véziu sumazinimas. D¢l programy,
kuriy tikslas ankstyvoji vézio diagnostika (kriities, storosios zarnos ir prostatos) jgyvendinimo,
sergamumo sumazejimo nelaukiama. PrieSingai, pradéjus vykdyti Sias programas, turéty pradéti didéti
sergamumas dél asimptominiy vézio atvejy nustatymo, po kurio jau véliau turéty sekti mirtingumo
sumazg¢jimas. Jei programa yra efektyvi, Sie patikros metu diagnozuoti véziai turéty buti ankstyvesniy
stadijy ir navikai mazesni nei tie, kurie nustatomi kliniskai, kai jau yra ligos simptomai. D¢l patikros
programos vykdymo turéty mazéti sergamumo iSplitusiu véziu rodikliai. Mirtingumas yra neabejotinas
vézio kontrolés programy efektyvumo rodiklis ir jo kitimai yra sglygoti sergamumo ir i§gyvenamumo

poky¢iy. Vézio kontrolés priemoniy efektas mirtingumo rodikliams daznai yra vélyvas, priklauso nuo

72



naviko biologijos ir agresyvumo, todél programy efektyvumui vertinti daznai naudojami sergamumo ar
i§gyvenamumo rodikliai, leidZiantys grei¢iau jvertinti gautus poky&ius po diagnozés nustatymo™®.

Sio_vertinimo_tikslas - panaudojant rutiniskai renkamos populiacinés statistikos duomenis, jvertinti

Salyje organizuoty antrinés vézio profilaktikos programy priemoniy efektyvuma
Tyrimo metodika
Atsizvelgiant j vertinimo tikslg, antrinés profilaktikos programy efektyvumas vertintas trimis, vienas
kitg papildanciais lygmenimis:
1) Nacionaliniu — jvertinant sergamumo ir mirtingumo trendus iki programy jdiegimo ir po jy,
pritaikant ,,pries ir po* (angl. ,before and after*) vertinimo metodologija. Minéty ,,negatyvios
sveikatos* rodikliy dinamika analizuojama 5 m. iki prasidedant programai ir tesiama iki 2009

mety.
2) 60 savivaldybiy lygmenyje, nustatant:

- analizuojamy vézio formy sergamumo paplitimo ypatumus prie§ antrinés profilaktikos

programas ir joms funkcionuojant;

- ry§] tarp programoms skirty 1éSy ir sergamumo, t.y. naujai iSaiskinty naviky lygio,
pritaikant publikuotg metodg (zidr. 4. Profilaktikos (prevenciniy) priemoniy finansavimo

programy efektyvumo vertinimo metodika).

Darbe panaudoti pirminiai duomenys apie naujai iSaiskintus analizuojamus piktybinius navikus
Lietuvoje 2000-2009 m. pagal amziy, lytj ir savivaldybes, gauti i§ Lietuvos vézio registro. Duomenys
apie mirtis nuo analizuojamy naviky Lietuvoje gauti i§ EUROSTAT duomeny bazés. Vidutinis
gyventojy skaiCius Salyje ir savivaldybése gautas i§ statistikos departamento. Rodikliai standartizuoti
pagal amziy tiesioginiu metodu, panaudojant Europos standartg.

Gimdos kaklelio citologinio tepinélio skryninga, pradedant ne anksc¢iau kaip nuo 20 mety ir ne
véliau kaip nuo 30 mety amziaus moterims Europos Komisija rekomenduoja Salims naréms 2003 mety

gruodzio 2 dieng i§leistame dokumente dél vézio skryningo’’.

8. GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIU NAVIKU PREVENCINIYU PRIEMONIU,
APMOKAMU IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS

% http://www.imed.lt/index.php/spaudos_apzvalga/vezio_registravimo_istorija_ir_vezio_registru_atsiradimas/10197
°7 EK rekomendacijos dél vézio skriningy, 2003 mety gruodzio 2. http:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF
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8.1. GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIU NAVIKU PREVENCINIU
PROGRAMU UZSIENIO SALYSE IR LIETUVOS SITUACIIOS PALYGINIMAS

Gimdos kaklelio vézys ir daugumoje atvejy iSvengiamas. Skryningas atliekant gimdos kaklelio
tepinélj bei patikrinant mazojo dubens organus yra pagrindiné rekomendacija ankstyvam gimdos
kaklelio ikivéziniy bikliy diagnozavimui ir kas gali buti s€ékmingai pagydoma. Reguliarus skryningas
leidzia anksti diagnozuoti ir ankstyvasias gimdos kaklelio vézio stadijas, kas leidzia padidinti
iSgyvenamuma. Todél Europos Sajungos taryba bei Europos Komisija rekomendavo jau 2003 metais
Salims naréms jvesti populiacines gimdos kaklelio skryningo programas (European Union, 2003;
European Commission, 2008c). Europos Sajungos Salys institucionalizavo §ias programas ir nustaté jy
periodiskuma specialioms amziaus grupéms. Taip pat buvo sukurtos specialios vakcinos, skirtos gimdos
kaklelio vézio profilaktikai. Siy vakciny veiksmingumas ir saugumas yra jau gerai istirtas ir diskusija
vyksta tik apie sgnaudy efektyvumg ir vakcinacijos programy jdiegima paaugliy tarpe (Huang, 2008).

Taigi, gimdos kaklelio vézio skryningg taiko dauguma ES Saliy. Mirtingumo ir skryningo
apimties duomenys pateikti 16-17 lentelése .

Mirtingumo rodikliai yra didesni Centrinés ir ryty Europos Salyse. Per pastaruosius metus
mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio rodiklius gerokai pagerino Islandija, Danija, Slovénija, Cekija ir

Norvegija.

16 lentelé Standartizuotas pagal amzZiy mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio

Mirtingumas, 100 000 motery
Salis 1998 2003 2008
Rumunija 14.8 152 13.7
Lietuva 10.6 10.6 10.4
Estija 8.7 6.7 7.4
Lenkija 8.7 8.2 7.3
Bulgarija 6.6 7.3 7.0
Latvija 6.5 6.8 6.7
Vengrija 7.4 7.2 6.6
Slovakija 7.4 6.2 6.5
Cekijos Respublika 6.4 6.0 4.6
ES 5.0 4.3 4.0
Airija 4.5 34 3.8
Portugalija 34 3.3 3.5

¥ Eurostato Statistikos duomeny bazé (standartizuotas mirtingumas pagal amziy prilygintas Europos standartui)
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/8110161ec040.pdf?
expires=1299322325&id=0000&accname=guest&checksum=2E2B2B3438FDFE8225236E186F 13BFFE
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Slovénija 5.0 4.1 3.1
Norvegija 4.8 3.6 3.0
Belgija 2.6 2.8

Danija 5.0 3.8 2.8
Kipras : 1.8 2.6
Vokietija 3.5 3.0 2.6
Svedija 2.4 2.0 25
Jungtiné karalysté 3.6 2.8 2.4
Niderlandai 2.8 2.0 23
Austrija 3.0 2.9 2.2
Ispanija 2.4 2.0 2.1
Liuksemburgas 23 1.3 1.9
Malta 23 3.1 1.9
Pranciizija : 2.0 1.7
Sveicarija 2.2 1.5 1.7
Suomija 1.7 1.3 1.5
Graikija 1.7 1.4 1.4
Italija 1.1 0.9 1.0
Islandija 4.4 2.0 1.0

Gimdos kaklelio vézio skryningo apimtys labai skiriasi tarp OECD valstybiy. Apie 80 proc.
apimties yra pasieke Austrija, Norvegija, Jungtiné Karalysté ir Svedija. Kai kurios $alys, turinios zemus
patikrinty motery rodiklius, Kaip Turkija ir Latvija, netaiko universaliy skryningo programy (2008 mety
duomenimis). Zemi skryningo apimties rodikliai yra visur, kur taikomos oportunistinés arba lokalios
skryningo programos. 5 mety iSgyvenamumo rodikliai, kaip parodé EUROCARE studija varijuoja tarp
71 proc. Islandijoje iki 20 proc. Lenkijoje. ISgyvenamumo rodikliai pataraisiais metais geréja. 28
lentel¢je nurodyti skryningo duomenys, surinkti arba statistikos arba apklausos biidu (procentais,

patikrinty 20-69 mety amZiaus motery)’

17 lentelé. Gimdos kaklelio véZio skryningas 2000-2008 m. Europos Salyse

Salis Motery sk., proc.
2000 m. 2004 m. | 2008 m.

Turkija 11.8
Latvija 13.2
Slovakijos
Respub{ika 249 22.6
Vengrija 28.4 28.1 24.5
Italija 38.0
Cekijos
s  ha 333 36.5 46.1
Estija 48.0
Lenkija 49.0
Liuksemburgas 36.0 39.6 49.3
ES 56.6 58.0 54.7

% http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/8 11016 1ec040.pdf?
expires=1299322325&1d=0000&accname=guest&checksum=2E2B2B3438FDFE8225236E186F13BFFE
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Vokietija 55.9

Graikija 59.4
Airija 65.5 62.5
Niderlandai 65.6 65.6 65.9
Belgija 59.5 63.1 66.1
Suomija 71.6 69.8
Olandija 74.0 73.0 70.0
Slovénija 62.4 71.2
Danija 69.7 71.9

Pranciizija 76.3

Svedija 78.2 79.2 78.4
Jungtiné

Kar%llysté 82.0 80.4 78.4
Norvegija 78.9 80.1 78.5
Austrija 81.5

Daugiau kaip 600 motery pasaulyje kasdien mirSta nuo gimdos kaklelio vézio — daugiausia
besivystanciose Salyse. Kasmet pasaulyje diagnozuojama apie 500 000 naujy gimdos kaklelio vézio
atvejy ir apie 200 000 motery kasmet mirSta nuo Sios ligos. Net 80 proc. §ia liga serganciy motery
gyvena besivystancio pasaulio Salyse, kuriy finansings iSlaidos kovai su véziu sudaro tik 5 proc. visy tam
reikalui pasaulyje iSleidziamy pinigy. Lietuvoje gimdos kaklelio véZio susirgimy daznis per pastaruosius
penketa mety svyruoja tarp 20 ir 24 atv./100000 motery ir yra pats didziausias ne tik Baltijos krastuose,
bet ir visoje Siaurés Europoje. Jis yra 4 kartus didesnis negu Suomijoje, 2 kartus didesnis negu Svedijoje
ir 1,5 karto didesnis negu Norvegijoje. Standartizuotas mirtingumo daznis nuo gimdos kaklelio véZio
Lietuvoje (8 atvejai Simtui tikstan¢iy gyventojy) ryskiai virsija ne tik Siaurés Europos (Suomijoje — 0,9
atv./100000; Svedijoje — 1,5 atv./100000; Norvegijoje — 2,8 atv./100000), bet ir kaimyniniy Baltijos 3aliy
(Latvija — 4,6 atv./100000; Estija — 6,5 atv./100000) atitinkamus rodiklius.

1991 metais atlikta sergamumo gimdos kaklelio piktybiniais navikais dinamikos analizé® parodé, jog
periode nuo 1964 iki 1988 mety buvo stebima sergamumo mazéjimo tendencija vidutiniskai po 1,7 proc.
kasmet, ir, jeigu biity nesikeitusi situacija, 2009 metais sergamumas bty pasiekes 10,2 100000 motery ir
svyraves nuo 84 iki 12,2 su 95 proc. tikimybe. Deja, prognozé remiantis buvusiais trendais
nepasitvirtino ir 2009 metais turime dvigubai didesnj sergamumg 22,6 atvejo 100000 motery. Tam,
greiCiausiai, tur¢jo jtakos pereinamojo periodo problemos ir sunkumai, bei sveikatos reformos
klystkeliai, atsiliepe gimdos kaklelio antrinés profilaktikos sistemai, kuri sovietmeciu tur¢jo platy tinkla,
garantavus] pakankamai gerg prieinamumg ir, zidirint | sergamumo dinamika, panasu, veiké pakankamai

efektyviai®'.

%Stukonis M, Gurevi¢ius R., Kuzmickiené 1., Bi¢ifinaité V. Sergamumo véZiu trendai Lietuvoje 1964-1988 m. ir jy prognoze.
Lietuvos Medicina, 1991, Nr 2, p. 8-14, ISSN 0491-6514

8! Stukonis M, Gurevicius R., Kuzmickien¢ I., Bi¢ifinaité¢ V. Sergamumo véZiu trendai Lietuvoje 1964-1988 m. ir jy
prognozé. Lietuvos Medicina, 1991, Nr 2, p. 8-14, ISSN 0491-6514
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Tiek sergamumas gimdos kaklelio véziu, tiek mirtingumas nuo jo Lietuvoje iki pradedant
atrankines patikros dél gimdos kaklelio patologijos programas buvo didziausias tarp Siaurés Europos
Saliy ir vienas didziausiy Europoje.

Vertinant sergamumo gimdos kaklelio véziu Lietuvoje tendencijas nuo 2000-jy mety ir
atsizvelgiant | antrinés profilaktikos programos pradzig 2004 mety viduryje, matosi, jog Sia efektyvia
priemone pavyko stabilizuoti sergamumo didéjima, ir, po programos jvedimo, kasmet stebima nezymi,
bet stabili sergamumo mazéjimo tendencija. Ypac Si tendencija yra iSreiksta tarp Lietuvos 30-59 mety
amziaus motery, nors sergamumas Sioje amziaus kategorijoje yra beveik du kartus aukstesnis uz bendra,

visy motery sergamuma (27 pav.).

Programos pradzia 2004-06-30
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Metai

27 pav. Sergamumo gimdos kaklelio véZiu tarp visu Lietuvos ir tikslinés grupés motery dinamika 2000-2009
metais

Vertinant mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio dinamika, nustatyta maz¢jimo tendencija su nezZymiais
svyravimais nuo pat 2000-jy mety. Zenklus mirtingumo “kritimas” uZfiksuotas tarp Lietuvos motery jau
2005 metais (28 pav.). Mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio 30-59 m. amziaus grup¢je buvo didesnis

uz bendra motery mirtingumg ir rodé labai panasias kitimo tendencijas, taciau su ryskesniu mazéjimu,

77



lyginant su periodu prie§ programos jdiegima.

Mirtingumas, 100000 motery

20

Programos pradzia 2004-06-30
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28 pav. Mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio dinamika tarp visu Lietuvos ir tikslinés grupés motery 2000-2009
metais

Lietuvos motery sergamumo gimdos kaklelio véziu ir mirtingumo nuo jo dinamikos kreiviy

palyginimas atvaizduotas 29 pav., kuriame matosi anksciau aprasyta tendencija bei tai, kad mirtingumas

yra daugiau nei du kartus maZesnis uz sergamumg ir Sis santykis, laikui bégant (mazé¢jant mirtingumui)

linkes didéti.
Programos pradzia 2004-06-30
30+
N
L 7 h gk LN
~N —~
N P
251~ RN - -
' Sa
g' 20+ Rodiklis:
- —@— Mirtingumas
g —B— Sergamumas
o 151
o
=]
=]
=1 0\./.\'/\
o] 10 i \'/.\./.\.
5 _
0 T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Metai

78



29 pav. Sergamumo gimdos kaklelio véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamikos palyginimas 2000-2009 metais

Sergamumo gimdos kaklelio véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika tarp 30-59 m. Lietuvos motery
atvaizduota 30 pav. Atkreiptinas démesys ] tai kad tiek sergamumo tiek mirtingumo absoliutinés
reikSmés yra Zenkliai didesnés lyginant su kreivémis 26 pav., taiau sergamumas S$ioje amziaus
kategorijoje yra tris kartus didesnis uz mirtingumg. Be to, jvertinus rodikliy dinamikg iki 2004 ir po
2004, stebima aiski ir sergamumo ir mirtingumo rodikliy mazéjimo tendencija, tiesa, sergamumo

maz¢jime stebimai didesni svyravimai.

Programos pradzia 2004-06-30
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30 pav. Sergamumo gimdos kaklelio véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamikos palyginimas 2000-2009 metais tarp
tikslinés grupés motery

Naujai isaiskinty visy stadijy gimdos kaklelio vézio atvejy skaiCiaus ir preinvazinio gimdos kaklelio

vézio atvejy skaiCiaus dinamika atvaizduota 31 pav. Ryskiai matoma, kad preinvazinio vézio iSaiSkinty

metais ir toliau rodo aiskig didéjimo tendencija, nuosekliai maz¢jant naujai iSaiskinty invazinio vézio

atvejams.
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31 pav. Naujai iSaiSkinty gimdos kaklelio véZio ir preinvazinio véZio atvejy skai¢iaus dinamika Lietuvoje 2000-
2009 metais

Apibendrinant kas auk$¢iau aprasyta, ir analizuojant pagal amziy standartizuoto mirtingumo nuo
gimdos kaklelio vézio dinamika, tarp visy Salies motery matosi neZymiai svyruojanti mirtingumo
maz¢jimo tendencija nuo 2000-jy mety. Ta pati tik Zenkliai labiau iSreiksSta tendencija stebima ir tarp 30-
59 mety amziaus motery.

Gimdos kaklelio vézys, kaip ir daugelis kity solidiniy naviky, formuojasi ilgai. Jei laiku
atpazjstamas, ligonéms galima suteikti efektyvig pagalba. Kol zemo laipsnio displazija pasiekia auksta
laipsnj, vidutiniSkai praeina 9 metai, o kol i§ didelio laipsnio displazijos susiformuoja invazinis vézys,
uztrunka nuo 3 ménesiy iki 2 mety. Naujausi tyrimai rodo, kad didelio laipsnio displazijos evoliucija |
vézj néra neiSvengiamas procesas. Iki 70 proc. gimdos kaklelio intra-epiteliniy pirmo laipsnio neoplazijy
(CIN1) iSnyksta savaime per 1-2 metus. Danijoje 1992 m. pradéjus atrankinio motery patikrinimo
programa jau po trejy mety gimdos kaklelio véZio atvejy diagnozuota 20 proc. maziau. 10 proc. patikros
efektyvumo galima pasiekti po 10-15 mety, o norint, kad sergamumas sumazéty 30-40 proc., reikés 20-
30 mety. Suomiai patikros programg prad¢jo 1963 m., norvegai - 1990 m. JAV mirtingumas nuo $ios
ligos sumazéjo 40 proc. per 30 mety, Kanadoje per tokj pat laiko tarpa jis sumazéjo per 50 proc.
Islandijoje per 35 metus sugebéta mirtinguma nuo $ios ligos sustabdyti net 80 proc. Suomiai per 32

patikros metus mirtinguma sumazino 52, norvegai - 10 proc. per 10 mety.
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8.2. PROFILAKTINIYJ PROGRAMU POVEIKIO SERGAMUMO RODIKLIO
POKYCIAMS SAVIVALDYBESE VERTINIMAS

Sio vertinimo tikslas — jvertinti programos priemoniy prieinamuma gyventojams teritoriniu

aspektu, kurj tiesiogiai veikia programos valdymo savivaldybiy ir centriniu lygiu aktyvumas ir kokybé.

100000 gyv.

Il 20-19.0(12)
B 19.0-25.0(9)
[] 25.0-33.0(25)
B 33.0-49.0(13)
Il 49.0-80.0(1)

32 pav. Sergamumo gimdos kaklelio véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2000-2004 m., remiantis Sio
periodo kartogramos laipsniy dydziais

Lietuvos motery sergamumo gimdos kaklelio véziu paplitimo ypatumai tarp 60 savivaldybiy
atvaizduoti 32 pav. Kartogramos legendoje matoma, jog zemiausias sergamumo lygis buvo iki 19 atvejy
100000 motery ir jis buvo uZfiksuotas 12-je savivaldybiy. Zemo sergamumo (19 - 25 atvejai 100000
motery) 9 savivaldybés buvo pasiskirsCiusios Lietuvoje gan atsitiktinai i§skyrus grupe savivaldybiy
pietryCiy ir Siaurés Lietuvos dalyje. Net 25-i0se savivaldybése buvo uZzfiksuotas Salies vidurkis (25-33
atvejai 100000 motery) 13-oje — aukstas (33- 49 atvejai) ir tik vienoje, Prieny savivaldybéje nustatytas

labai aukstas sergamumas, siekiantis daugiau nei 49 atvejus 100000 motery (32 pav.)
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100000 gyv.

W oo-1001)

B 105-224(8)
[] 23.2-27.4(12)
B 27.4-32.1(26)
B 321-418(13)

33 pav. Sergamumo gimdos kaklelio véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2005-2009 m., remiantis Sio
periodo kartogramos laipsniy dydziais

Laikotarpiu, kai veiké gimdos kaklelio antrinés profilaktikos vézio programa, labai pasikeité Sio
piktybinio naviko paplitimo ypatumai Salies savivaldybése (33 pav.). Labai Zemas sergamumas
uzfiksuotas tik BirStono savivaldybéje, zemas — 8-iose savivaldybése. Tai Alytaus miesto, Vilniaus
rajono, Vilniaus miesto, Silutés, PanevéZio rajono, ir miesto bei Pasvalio savivaldybése. Aukstas ir labai

aukstas sergamumas uzfiksuotas 39-iose savivaldybése, 1§ jy labai aukStas 13-oje ir aukStas 26 (34 pav.).
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100000 gyv.

W 10-19.003)

B 19.0-250(11)
[] 25.0-33.0(36)
Il 33.0-49.0(9)
Il 49.0-80.0 (0)

34 pav. Sergamumo gimdos kaklelio véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2005-2009 m., remiantis
pirmo periodo kartogramos laipsniy dydZziais

8.3. PREVENCINIU PRIEMONIU VYKDYMO AKTYVUMO SAVIVALDYBESE
TYRIMAS

Sios tyrimo dalies tikslas buvo nustatyti ry$j tarp programos priemoniy (paslaugy) apiméiy ir
sergamumo, t.y., naujai iSaiskinty susirgimy lygio, pritaikant publikuotg metoda. Atsizvelgiant j tai, kad
vienas asmuo galéjo gauti keliy rasiy paslaugas, taip pat ir pakartotinai, programos priemoniy (paslaugy)
apim¢iy rodiklis buvo pasirinktas panaudotos 1¢Sos i§ PSDF apmokéti uz suteiktas paslaugas.

Programos rezultaty — sergamumo rodiklio ir panaudoty 1éSy vézio profilaktikos programoms

vykdyti santykis atskirose savivaldybése atsispindi 35 pav.
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35 pav. RySys tarp 1éSuy, skirty gimdos kaklelio véZio profilaktikos programai ir sergamumo gimdos kaklelio véZiu
60-yje Lietuvos savivaldybiy 2005-2009 metais

:?;5 pav. ,,.X*“ aSyje atvaizduotos léSos, tukstanciais lity, 1000 tikslinés grupés motery, ,,Y“ aSyje
sergamumas gimdos kaklelio véziu 100000 motery 60-yje Lietuvos savivaldybiy. Atlikus poriniy
pozymiy koreliacijg tarp Siy galimai tarpusavyje susijusiy poZymiy nustatyta, jog yra silpnesnis negu
vidutinis teigiamas rySys tarp jy r=0.163. Kitaip tariant, yra silpna tendencija, jog didéjant gimdos
kaklelio programai skirtoms IéSoms, didéja ir sergamumas gimdos kaklelio véziu Lietuvos
savivaldybése. Pvz. Traky (52) savivaldybei buvo skirta santykinai daug 1¢Sy, joje taip pat sergamumas
gimdos kaklelio véziu aukstas. Panasi situacija ir Kupiskio (23) ir Prieny (36) savivaldybése. IS kitos
pusés, Vilniaus rajono savivaldybei (57) programai skirta 1éSy nedaug, tafiau sergamumas gimdos
kaklelio véziu siekia Salies vidurkj. Panasi situacija stebima Tauragés savivaldybéje (50), BirStono
savivaldybéje (5).

Taciau, kai kuriose savivaldybése pastebéta kitokia tendencija — pvz. Skuodo raj. savivaldybei (41)
skirta 1éSy maziau negu Salies vidurkis, o sergamumas gimdos kaklelio véziu buvo gan aukstas (7.8.1..
pav). Ta pati tendencija aptikta ir Kretingos savivaldybg¢je (22). IS kitos pusés, Rietavo savivaldybei (39)

gimdos kaklelio profilaktikos programai buvo skirta santykinai daug 1ésy, taciau sergamumas gimdos
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kaklelio véziu buvo zemesnis uz $alies vidurkj. Panasi situacija stebima ir Pakruojo (30), Klaipédos (20)
ir Alytaus savivaldybg¢je

Antrinés profilaktikos programy atsiradimas zenkliai paveiké analizuojamy veézio lokalizacijos
paplitimo ypatumus Salies savivaldybése. Vertinant geografiSkai padidéjo sergamumo homogeniskumas,
o tai apsprend¢ smarkiai sumazejusj sergamumo rodikliy variabilumg. Sergamumo gimdos kaklelio
véziu geografija pasikeité rySkiausiai, atsirado net 39 savivaldybés, kuriy teritorijose registruojamas
aukstas ir labai aukstas sergamumas, taciau atkreiptinas démesys, jog sergamumo absoliutiné reikSmeé
ryskiai sumazéjo. Tai aiskiai demonstruoja sergamumo atvaizdavimas, panaudojant pirmo periodo
sergamumo kartogramos skalg, kada matomas labai smarkiai padaugéjo savivaldybiy su vidutiniu
sergamumo lygiu. Tai rodo, kad $i programa yra efektyvi, ja reikéty smarkiai iSplésti, nes sergamumo
kitimo dinamikoje ir geografiskai tendencijos rodo, jog jai vis dar budingi oportunistinés patikros

elementai.

8.4. PREVENCIJOS PROGRAMOS EFEKTYVUMO ANALIZE

Prevencinés programos monitoringas ir vertinimas yra butinas tam, kad nustatyti, ar yra pasiekti
uzsibrézti tikslai, ir ar jie yra pasiekti efektyviai ir racionaliai. Teigiami vertinimai yra pagrindas toliau
testi ir finansuoti programa.

Pats vertinimas reikalauja nemazai laiko ir finansiniy iStekliy, tod¢l yra biitina apsibrézti
monitoringo ir vertinimo metodika, pasitvirtinti iSteklius ir konkre€ias priemones dar prie§ pradedant
vykdyti programa.

Vertinant prevencing programg pagal proceso indikatorius buvo nustatoma, kaip programos
priemongs atitiko esminius skriningo principus®, jvertinant atitikima pagal pasirinkta skale.

Analizuojant programos efektyvuma pagal pasiektus uZzsibréztus tikslus buvo pasirinktas
sergamumo gimdos kaklelio véziu dinamikos tyrimas ir mirtingumo rodiklio poky¢io dinamikos tyrimas
panaudojant bendruosius, populiacinio lygmens, epidemiologinius statistinius duomentis.

Vertinant programg kasty — efektyvumo analizés metodu buvo nustatoma, kaip Sis santykis
atitinka PSO rekomenduojama vertinimo skalg®.

Sioje studijoje yra panaudota gimdos kaklelio véZio prevencijos programy vertinimo metodika,

«64

publikuota leidinyje ,,Tinkamas gimdos kaklelio vézio prevencijos programy planavimas“>’. Remiantis

62 Anne Andermann,a Ingeborg Blancquaert,b Sylvie Beauchampb & Véronique Déryc. Revisiting Wilson and Jungner in the
genomic age: a review of screening criteria over the past 40 years. Bulletin of the World Health Organization | April 2008, 86
(4)

% Preventing chronic diseases: a vital investment. WHO global reports, WHO 2005

% Planning Appropriate Cervical Cancer Prevention Programs, 2nd Edition, 2000. PATH, 2000
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Sia metodika gimdos kaklelio vézio prevencijos programa buvo vertinama pagal vadinamuosius proceso

indikatorius bei pagal poveikio indikatorius (pasiekty rezultaty rodiklius).

8.4.1. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL PRIEMONIU PRIEINAMUMA
SAVIVALDYBIU LYGIU

Per 2004 — 2009 m. gimdos kaklelio vézio profilaktikos tikslu buvo patikrinta 450.801 moteris,
i§ viso buvo uzfiksuota 556.846 paslaugos teikimo atvejai; vienai moteriai, jskaitant pakartotinas

priemones, teko 1,24 paslaugos, vidutiniskai (36 pav.).

Prevenciniy paslaugy atvejy skaicius
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36 pav. Programos apimtyje tikrinty motery skaiciaus kitimas per 2004 — 2009 metus

Siekiant jvertinti programos priemoniy prieinamumo tolyguma Lietuvoje buvo analizuojama,
kaip programa buvo vykdoma atskirose savivaldybése. Buvo nustatomas programos vykdymo

intensyvumas pagal suteikty programos paslaugy skaiciy, tenkantj 1000 gyventojy (18 lentelé).
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18 lentelé. Programos vykdymo intensyvumas savivaldybése per 2004 — 2009 metus

Savivaldybé Suteil(lz:igizlllsslaugq sk?/l;:)eglgtgyg?z:zgfxys N‘l,li(;l:ll;ykl;(i)s :’1/:10
25-60 m.) J

Akmenés r. sav. 3514 532 -17
Alytaus m. sav. 17864 960 49
Alytaus r. sav. 3963 647 1

Anyksciy 1. sav. 5178 752 17
Bir6tono sav. 528 422 -34
Birzy r. sav. 6976 938 46
Druskininky sav. 6558 1.072 67
Elektrény sav. 4270 617 -4
Ignalinos r. sav. 3062 712 11
Jonavos r. sav. 9965 749 16
Joniskio r. sav. 4560 657 2

Jurbarko r. sav. 4666 574 -11
KaiSiadoriy r. sav. 4036 498 -22
Kalvarijos sav. 1521 544 -15
Kauno m. sav. 58544 583 -9
Kauno r. sav. 14287 666 4

Kazly Rudos sav. 2726 817 27
Kédainiy r. sav. 10981 716 11
Kelmés r. sav. 5219 627 -2
Klaipédos m. sav. 30299 579 -10
Klaipédos r. sav. 5679 488 -24
Kretingos r. sav. 5552 515 -20
Kupiskio r. sav. 2295 445 -31
Lazdijy r. sav. 3867 772 20
Marijampolés sav. 15407 899 40
Mazeikiy r. sav. 14102 840 31
Moléty r. sav. 3320 673 5

Neringos sav. 352 423 234
Pagégiy sav. 1244 503 -22
Pakruojo r. sav. 4080 656 2

Palangos m. sav. 3100 654 2

PanevéZio m. sav. 22878 729 13
Panevézio r. sav. 4728 492 -23
Pasvalio r. sav. 3642 511 -21
Plungés r. sav. 6526 638 -1

Prieny r. sav. 4187 565 -12
Radviliskio r. sav. 8287 736 15
Raseiniy r. sav. 6491 693 8

Rietavo sav. 911 436 -32




Rokiskio r. sav. 5417 615 -4
Skuodo r. sav. 3128 597 -7
Sakiy r. sav. 4754 610 -5
Salgininky r. sav. 5680 649 1

Siauliy m. sav. 24890 695 8

Siauliy r. sav. 6177 533 -17
Silalés r. sav. 2758 435 -32
Silutés r. sav. 9137 744 16
Sirvinty r. sav. 2371 543 -16
Svengioniy r. sav. 3752 531 -17
Taurageés r. sav. 8097 663 3

TelSiy r. sav. 9845 761 19
Traky r. sav. 5486 616 -4
Ukmergés r. sav. 6464 600 -7
Utenos r. sav. 8217 686 7

Varénos r. sav. 4347 716 11
Vilkaviskio r. sav. 4087 379 -41
Vilniaus m. sav. 100579 617 -4
Vilniaus r. sav. 15168 636 -1

Visagino sav. 8180 937 46
Zarasy 1. sav. 2947 660 3

Paslaugos teikimo pasiskirstymas savivaldybése pavaizduotas kartografiskai, vaizduojamas netolygumai

yra pavaizduoti 37 pav.
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37 pav. Suteikty paslaugu per 2006-2009 metus, sk./1000 gyventoju (moterys, 25-60 m.)

Paslaugy skaiciaus, tenkancio 1000 gyventojy (moterys 25 - 60 m. amziaus), pasiskirstymo
savivaldybése vidutinis kvadratinis nuokrypis, yra 142,32 , o variacijos koeficientas yra 0,22150 (22,15
%).

8.4.2. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL TIESIOGIAI PASIEKTUS
REZULTATUS

Vienas svarbiausiy programos efektyvumo rodikliy yra gimdos kaklelio cancer in situ (Ca in
situ) atvejy nustatymas. Sio rodiklio dinamika per 2004 — 2009 metus ir palyginimas su aptiktais

invazinio vézio atvejais yra pateikti 19 lentel¢je ir 38 pav.

89



19 lentelé. Ca in situ ir Ca I-1V stadiju nustatyty atvejy skaiciaus dinamika per 2004 — 2009 metus.

44404 121667 80477 68712 121731 119855
256 533 359 528 586 628
5,77 4,38 4,46 7,68 4,81 5,24
570 505 508 485 479 448
12,84 4,15 6,31 7,06 3,93 3,74
14,00
12,00 ‘\
10,00
\ =—#— Ca in situ 1000 tikrinty
motery

8,00 \

6,00 \‘—_‘_4 =—— Nustatyta Ca I-IV stadija,
atvejy sk. 1000 tikrint

4,00 u 4
motery

2,00

2004 m. 2005m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.

38 pav. Gimdos kaklelio biiklés Ca in situ ir Ca I-IV stadijos nustatyty atvejy skaiiaus, tenkancio 1000 tikrinty
moteru, pokytis per 2004 — 2009 metus

8.4.3. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL POPULIACINIO LYGMENS
EPIDEMIOLOGINIUS RODIKLIUS

Pagrindiniai prevencinés programos siekiniai — sumazinti gimdos kaklelio vézio sergamumo ir

mirtingumo rodiklius, diagnozuoti gimdos kaklelio piktybinj navika ankstyvoje stadijoje.
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Iki programos veiklos pradzios sergamumo rodikliy dinamika (per 2000 — 2004 metus) yra

pavaizduota 39 pav.

Sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais
navikais 100 000-¢iy motery

34

32

f =—4—Sergamumas gimdos
30 / kaklelio piktybiniais

navikais 100 000-Ciy

28 motery

Log. (Sergamumas
gimdos kaklelio

24 piktybiniais navikais
100 000-&iy motery)

26

22

20 T T T T 1
2000 2001 2002 2002 2004

39 pav. Sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais navikais per 2000 — 2004 metus

Sergamumo Suolis tarp 2003 ir 2004 mety gal¢jo turéti keleta priezas€iy — viena 18 jy gal€jo buti
prevencijos priemoniy jtakojimas atrandant naujas invazinio vézio bukles. Taciau véliau, pleciant

programos priemones, sergamumas pradéjo mazeéti (40 pav.).
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40 pav. Sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais navikais per 2005 — 2009 metus

Mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio nuosekliai mazéjo per visus 2000 — 2009 metus (41

pav.).
Mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy

naviky 100 000-Ciy motery
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41 pav. Mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy naviky per 2005 — 2009 metus

Lyginant du laiko periodus: iki ir po programos pradzios yra apskaiiuojamas vidutinés
mirtingumo rodiklio reik§més sumazéjimas programos veikimo laikotarpiu 10,24 proc. - nuo 13,30
atvejy 100.000 gyventojy per 2000-2004 metus, vidutiniSkai, iki 11,94 atvejy 100.000 gyventojy per
2005 — 2009 metus, vidutiniskai (42 pav.).
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Mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy
naviky 100 000-¢iy motery, vidutiniSkai per
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atvejus, per 2004 — 2009 m. kito taip, kaip pavaizduota 27 lenteléje ir 55 pav.

20 lentelé. Ankstyvyjy stadiju dalis bendrame visy stadijy atvejy skaiciuje 2004 — 2009 m

42 pav. Mirtingumo nuo gimdos kaklelio piktybiniy naviky poky¢iai iki ir po programos pradzios

Vertinant programos efektyvuma diagnozuojant gimdos piktybinj navika ankstyvesnése

stadijose buvo remiamasi naujy susirgimo atvejy I — IV stadijy pokycio dinamika per 2004 — 2009

metus. [ ir II stadijos atvejy skaicius ir jo dalis bendrame atvejy skaiciuje, eliminavus nedeklaruotus

Metai 2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.

Gimdos kaklelio vézio I stadija,
atvejy sk. 185 196 223 214 196 187

Gimdos kaklelio vézio II stadija,
atvejy sk. 122 111 109 79 103 85
I§ viso, atvejy sk. 307 307 332 293 299 272

Gimdos kaklelio vézio III stadija,
atvejy skaiéius 181 134 139 137 124 102

Gimdos kaklelio vézio IV stadija,
atvejy skaicius 42 44 35 25 46 38
I§ viso, atvejy sk. 223 178 174 162 170 140

L ir II stadijos atvejy dalis bendrame
sk., eliminavus nedeklaruotus atvejus,

% 88 87 90 92 87 88

nustatyty atvejy skaiciuje programos vykdymo laikotarpiu, nors ir nezymiai, padidéjo.

Kaip matyti i§ 20 lentel¢je pateikty rodikliy, I ir I stadijy susirgimy nustatymo dalis bendrame
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8.4.4. PROGRAMOS KASTU — EFEKTYVUMO ANALIZE

Vertinant prevencing programg kasty — efektyvumo analizés metodu buvo apskaiciuojama:
- kastai, tenkantys vienam gyventojui - prevencinés programos dalyviui,
- kastai, tenkantys susirgimy sumazinimui vienu atveju;

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

Kastai, tenkantys vienam gyventojui - prevencinés programos dalyviui

Programos finansavimo 1éSos per 2004 — 2009 metus buvo 17.442.400 Lt , motery, gavusiy
prevencines paslaugas skaiCius per ta patj laikg — 450801. Tuo biidu vienam gyventojui — prevencinés
programos dalyviui tenka 38,7 Lt programos finansavimo léSy. Vienas tiikstantis Lt., panaudoty
prevencinei programai finansuoti, leido suteikti prevencines paslaugas beveik 26 moterims. Vienam

nustatytam Ca in situ atvejui teko 6035 Lt programos finansavimo kasty, bei teko patikrinti 156 moteris.

Kastai, tenkantys susirgimy gimdos kaklelio véziu sumazinimui vienu atveju

Naujy susirgimy skaicius gimdos kalelio véziu Lietuvoje per 2004 — 2009 metus nurodytas 21

lenteléje.

21 lentelé. Naujy susirgimy gimdos kaklelio piktybiniais navikais per 2005 — 2006 metus atvejai

Metai 2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.

Naujy gimdos kaklelio piktybiniy 570 500 508 485 488 448

naviky atvejy skaicius

Naujy atvejy sk. sumazéjimas
palyginus su ankstesniais 70 -8 23 -3 40
kalendoriniais metais

Higienos instituto prie SAM duomenys

Nustatant kasty — efektyvumo santykj iSvengto susirgimo aspektu skaiiuojami programos
finansavimo kastai, tenkantys vieniems iSvengto kritinio susirgimo metams. ISvengto nuo susirgimy

mety skaicius (ISM) nustatomas pagal formule:

ISM=a; x (P-1) +a;x (P-2) +...+ ay; X (P-n);
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a; — naujy susirgimy skaiciaus pokytis antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus su
pirmaisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

a; — naujy susirgimy skaiciaus pokytis treciaisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus
su antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

P — mety skaicius laiko periode;

n — kalendoriniy mety eilés numeris laiko periode.

Tokiu budu apskaiciuotas ISM yra lygus 421. Kastai, tenkantys vieniems ISM yra

apskai¢iuojami pagal formule:

17.442.400 (finansavimo léSos, Lt) : (421) = 41.431 Lt/iSvengto susirgimo metams.

Kastai, tenkantys miréiy nuo gimdos kaklelio vézio skaiiaus sumazinimui vienu atveju

Mirusiyjy nuo gimdos kalelio vézio skaiCius Lietuvoje per 2005 — 2009 metus nurodytas

22lenteléje.

22 lentelé. Mirc¢iy nuo gimdos kalelio piktybiniy naviky per 2005 — 2006 metus atvejai

Metai 2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.
Motery mirusiy nuo gimdos
kaklelio piktybiniy naviky 248 215 236 200 228 198
skaicius
Mirties atvejy sk.

sumaz¢jimas palyginus su
ankstesniais kalendoriniais
metais

33 -21 36 -28 30

Nustatant kaSty — efektyvumo santykj iSsaugoty gyvenimo mety aspektu skaic¢iuojami programos
finansavimo kastai, tenkantys vieniems iSsaugoto gyvenimo metams. [Ssaugoty gyvenimo mety (IGM)

skaicius yra apskaiciuojamas pagal formulg:

IGM =m; x (P-1) + m; x (P-2) +...+ mus; X (P-n);

95



m; — mir¢iy skaiciaus pokytis antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus su
pirmaisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

m, — mirciy skaiCiaus pokytis treciaisiais laiko periodo kalendoriniais metais palyginus su
antraisiais laiko periodo kalendoriniais metais;

P — mety skaicius laiko periode;

n — kalendoriniy mety eilés numeris laiko periode.

Tokiu biidu apskaiciuotas IGM yra lygus 163. Kastai, tenkantys vieniems IGM yra

apskai¢iuojami pagal formulg:

17.442.400 (finansavimo léSos, Lt) : (163) = 107.008 Lt/iSsaugoti gyvenimo metai.

8.4.5. PROGRAMOS VERTINIMO APIBENDRINIMAS

Apibendrinant programos efektyvumo tyrimo metu gautus duomenis ir atliktus skaic¢iavimus,
palyginimus, yra pateikiami vertinimai, kaip nustatyti rodikliai atitinka vertinimo metodikoje pasirinktus

kriterijus.

UZsienio Saliy teigiamos patirties atitikimas

Organizuotu gimdos kaklelio patikros programy nauda ir efektyvumas mazinant sergamuma Sia
liga ir mirtinguma nuo jos laikomas jrodytu®. Yra parengtos bendros rekomendacijos, kaip vykdyti
gimdos kaklelio patologijos patikros programas ES alyse®. Siekiant padidinti patikros programos nauda
ir zenkliai sumazinti mirtingumag nuo vézio, rekomenduojama patikra vykdyti tik organizuotai.

Tiek sergamumas gimdos kaklelio véziu, tiek mirtingumas nuo jo Lietuvoje iki pradedant atrankines
patikros dél gimdos kaklelio patologijos programa buvo didZiausias tarp Siaurés Europos $aliy ir vienas
didziausiu Europoje. . Gimdos kaklelio patikra Lietuvoje néra idealiai organizuota, suteikianti galimybe
moterims atlikti tepinélio tyrima, ta¢iau asmeniniai kvietimai moterims nesiunc¢iami. Sergamumo
gimdos kaklelio véziu poky¢iai Lietuvoje patikros programos vykdymo laikotarpiu yra charakteringi ne
placiai, valstybiniu mastu organizuotai patikrai — did¢ja nustatomo neinvazinio ir I stadijos gimdos

kaklelio vézio atvejy, o diagnozuojamo vélyvyjy stadijy (I ir IV) vézio dalis lieka nepakitusi. Tai rodo

% Sigurdsson K. Icelandic and Nordic cervical screening programs: trends in incidence and mortality rates through 1995.
Acta Obstet Gynecol Scand. 1999; 78: 478485

% European guidelines for quality assurance in cervical screening. 2nd Edition. Luxembourg: Office for Official Publications
of the European Communities, 2008.
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per maza pasitikrinusiy motery, esanéiy didziausioje rizikos grupéje, skai¢iy®’. Su panasiomis
problemonmis kaip ir Lietuva vykdant patikros programas susiduria ir kitos naujosios ES 3alys®®.
Pastaroji gimdos kaklelio profilaktikos programy apzvalga parodé didelius trikumus vykdant programas
visoje Europoje. Nustatyta, kad, nepaisant ryskiu poslinkiy, néra laikomasi ES Tarybos rekomendacijy ir
teigiama, jog turétu bati imtasi priemoniy siekiant pagerinti gimdos kaklelio profilaktika Europoje®.
Europoje jgyvendinama labai daug gimdos kaklelio patikros programy. Tik keliose Salyse
vykdomos organizuotos patikros programos — Siaures $alyse, Jungtinéje Karalystéje, Nyderlanduose,
dalyje Italijos provincijy, o daugumoje kity Saliy vykdoma patikra negali biiti apibrézta kaip
organizuota’®. Pastarosiose Salyse vykdoma oportunistin¢ patikra, kuri priklauso nuo moters ir jos
gydytojo asmeninés iniciatyvos. Tokioms oportunistinéms patikroms budinga tai, kad daznai tikrinamos
tam tikry grupiy moterys ir nepakankamai — kity. Pagrindinis neorganizuotos patikros programos
trikumas pasireiskia mazu pasitikrinusiy motery, esanciy didziausios rizikos grupéje, procentu ir
intensyviu mazos rizikos grupiy motery tikrinimu. Tai sudaro prielaidas mazam sgnaudy nasumui ir

menkam programy efektyvumui 7' . Pagrindinémis patikros programy neefektyvumo priezastimis

laikomas neoptimalus tepinéliy paémimo daznis ir nepakankama tikslinés populiacijos apimtis bei

kintama patikros kokybé¢ ir standartai. Su panasiomis problemomis kaip ir Lietuva vykdant patikros

programas susiduria ir kitos naujosios ES Salys’*. Pastaroji gimdos kaklelio profilaktikos programy
apzvalga parodé¢ didelius trukumus vykdant programas visoje Europoje. Nustatyta, kad, nepaisant ryskiu
poslinkiy, néra laikomasi ES Tarybos rekomendacijy ir teigiama, jog turétu biiti imtasi priemoniy
siekiant pagerinti gimdos kaklelio profilaktika Europoje’”.

Danijoje 1992 m. pradéjus atrankinio motery patikrinimo programag jau po trejy mety gimdos
kaklelio vézio atvejy diagnozuota 20 proc. maziau. 10 proc. patikros efektyvumo galima pasiekti po 10-

15 mety, o norint, kad sergamumas sumazéty 30-40 proc., reikés 20-30 mety. Suomiai patikros programa

57 Smailyt¢ G, Rimiené R. Gudlevi¢iené Z., Aleknavi¢iené B. Gimdos kaklelio patologijos patikros programos vykdymo Itaka
sergamumui gimdos kaklelio véziu Lietuvoje Medicinos teorija ir praktika, 2010, T 16 (2) 152-157.

% Nicula FA, Anttila A, Neamtiu L, Zakelj MP, Tachezy R, Chil A, et al. Challenges in starting organised screening
programmes for cervical cancer in the new member states of the European Union. Eur J Cancer. 2009; 45(15): 2679-2684.

% Anttila A, von Karsa L, Aasmaa A, Fender M, Patnick J, Rebolj M, et al. Cervical cancer screening policies and coverage
in Europe. Eur J Cancer. 2009; 45(15): 2649-2658.

0 Anttila A, Ronco G, Cliff ord G, Bray F, Hakama M, Arbyn M, et al. Cervical cancer screening programmes and policies in
18 European countries. Br J Cancer. 2004; 91(5): 935-941.

7! van Ballegooijen M, van den Akker van Marle ME, Patnick J, Lynge E, Arbyn M, Anttila A, et al. Overview of important
cervical cancer screening process values in EU countries, and tentative

predictions of the corresponding eff ectiveness and cost effectiveness. Eur J Cancer. 2000; 36: 2177-2188

72 Nicula FA, Anttila A, Neamtiu L, Zakelj MP, Tachezy R, Chil A, et al. Challenges in starting organised screening
programmes for cervical cancer in the new member states of the European Union. Eur J Cancer. 2009; 45(15): 2679-2684.
3 Anttila A, von Karsa L, Aasmaa A, Fender M, Patnick J, Rebolj M, et al. Cervical cancer screening policies and coverage
in Europe. Eur J Cancer. 2009; 45(15): 2649-2658.
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pradéjo 1963 m.”, norvegai - 1990 m. JAV mirtingumas nuo $ios ligos sumaz&jo 40 proc. per 30 mety,
Kanadoje per tokj pat laiko tarpg jis sumazéjo per 50 proc. Islandijoje per 35 metus sugebéta mirtinguma
nuo Sios ligos sustabdyti net 80 proc. Suomiai per 32 patikros metus mirtingumg sumazino 52, norvegai
- 10 proc. per 10 mety, kadangi gimdos kaklelio véZys formuojasi ilgai. Jei laiku atpazjstamas, ligonei
galima suteikti efektyvig pagalbg. Kol zemo laipsnio displazija pasiekia aukstg laipsnj, vidutiniSkai
praeina 9 metai, o kol i§ didelio laipsnio displazijos susiformuoja invazinis vézys, uztrunka nuo 3
ménesiy iki 2 mety. Naujausi tyrimai rodo, kad didelio laipsnio displazijos evoliucija j vézj néra
neiSvengiamas procesas. Iki 70 proc. gimdos kaklelio intraepiteliniy pirmo laipsnio neoplazijy (CIN1)
iSnyksta savaime per 1-2 metus.

Organizuota gimdos kaklelio patologijos patikra — tai daugiapakopis procesas, apimantis: — tikslines
populiacijos identifikavima; — jtraukty j programg motery kvietima; — tepinéliy paémimg ir archyvavima;
— citologinj tyrimg ir tepinélio jvertinima; — motery, kurioms nenustatyta patologija, informavimg apie
kito tepinélio paémimo laika; — motery, kurioms nustatyta patologija, tolesnj steb&jimg t.y. i§samesnj
1Styrimg ir gydyma; — programos eigos stebéseng ir rezultaty vertinima.

Rekomendacijose, kaip vykdyti gimdos kaklelio patologijos patikry programas ES Salyse,
vadovaujamasi nuostata, kad kiekvieno atskiro pasitilymo taikymas organizuojant patikros kokybés
garantijg visose ES Salyse néra pasiekiamas tikslas, nes egzistuoja sveikatos prieziliros sistemy ir jvairiy
specialiy salygy jvairove, tadiau j esminius aspektus sitiloma atsizvelgti”.

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) ekspertai savo rekomendacijose nurodo, jog onkocitologinis
tyrimas atliktas vieng karta per tris metus savo efektyvumu praktiSkai nenusileidzia kasmetiniams
onkocitologiniams tyrimams - sergamumo gimdos kaklelio véziu daznis sumazéja atitinkamai 91 ir 93 proc. Netgi
vieng kartg per 10 mety atliktas onkocitologinis tyrimas invazinio gimdos kaklelio vézio atvejy skaic¢iy sumazina
dviem trec¢daliais (64 proc.), o atliktas kartg per 5 metus — keturiais penktadaliais (84 proc.). Tokj didel; Sio tyrimo
efektyvuma, siekiant sumazinti gimdos kaklelio véZzio skaiiy, lemia gana létas patologiniy gimdos kaklelio bukliy
progresavimas, bei gana nebrangus ir efektyvus savalaikis ikivéziniy gimdos kaklelio bikliy gydymas. Salims,
kuriy finansinés galimybés yra labai ribotos, PSO ekspertai rekomenduoja stengtis bent vieng karta istirti 35 — 50
m. amziaus moteris. IStyrus bent 80 proc. Sios amziaus grupés motery, galima plésti tiriamyjy amziaus ribas iki 30
— 59 m. intervalo ir tik po to daZninti tyrimy intervalus (kas 10, 5 ar 3 metus). Zinant tokius skai¢ius, niekaip
negalima gimdos kaklelio vézio antrinés profilaktikos pavadinti nejmanoma ar nejgyvendinama. O jeigu dar
pridurtume, kad onkocitologinio tyrimo kaina (priklausomai nuo rastos patologijos sudétingumo, sugaisto citologo
ar citotechniko laiko) svyruoja tarp keleto ir keliolikos lity, vargu ar kam nors §i suma pasirodyty pernelyg didelé,

kad sumazinti invazinio gimdos kaklelio vézio susirgimy skaiCiy bent dviem trec¢daliais. Zmogaus papilomos

™ Anttila A, Pukkala E, Soderman B, Kallio M, Nieminen P, Hakama M. Eff ect of organised screening on cervical cancer
incidence and mortality in Finland, 1963—1995: recent increase in cervical cancer incidence. Int J Cancer. 1999; 83: 59-65.
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viruso (ZPV) DNR tyrimas jautrumu prilygsta ir virsija onkocitologinio tyrimo jautruma, ta¢iau jo specifiskumas
yra ryskiai prastesnis dél to kad ZPV paplitimas yra pakankamai didelis tarp reliatyviai sveiky jauny motery. 2
viruso tipai (16 ir 18 atsakingi uz Sio tipo vézio vystymasi. Kaina ir didelis klaidingai teigiamy atsakymy skaicius
riboja io metodo panaudojima pirminiam gimdos kaklelio véZio skriningui (maZiau kaip 5 proc. ZPV infekuoty
motery idsivystyty gimdos kaklelio vézys jy negydant)’®. Antra analizé parodé, kaip organizuotos antrinés
profilaktikos programos paveiké sergamumo analizuojamomis vézio formomis paplitimo ypatumams
Salies savivaldybése.

Trecia analizé parod¢ ar tai priklauso nuo skirty 1ésy, t.y. ar tose savivaldybése, kur skirta daugiau 1éSy,
daugiau ir iSaiSkinama, ar Sios priklausomybés néra. Nustatyta, jog yra tiesiné teigiama priklausomybé
tarp profilaktinei programai skirty léSy ir sergamumo atitinkama programos objektui vézio forma dydzio.
Sis rydys yra silpniausias gimdos kaklelio vézio atveju, stipresnis kriities véZio atveju ir stipriausias
prostatos vézio atveju. Nustatytos savivaldybés turincios Saliai biidingg tendencija, bei savivaldybése,
kuriose yra priesinga tendencija, kad leis giliau analizuoti Sio reiskinio priezastis.

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) ekspertai savo rekomendacijose nurodo, jog onkocitologinis
tyrimas atliktas vieng kartg per tris metus savo efektyvumu praktiSkai nenusileidzia kasmetiniams
onkocitologiniams tyrimams - sergamumo gimdos kaklelio véziu daznis sumaz¢ja atitinkamai 91 ir 93
proc. Netgi vieng karta per 10 mety atliktas onkocitologinis tyrimas invazinio gimdos kaklelio véZzio
atvejy skaiCiy sumazina dviem trecdaliais (64 proc.), o atliktas karta per 5 metus — keturiais
penktadaliais (84 proc.). Tokj didelj Sio tyrimo efektyvuma, siekiant sumazinti gimdos kaklelio vézio
skaiCiy, lemia gana létas patologiniy gimdos kaklelio bukliy progresavimas bei gana nebrangus ir
efektyvus savalaikis ikivéziniy gimdos kaklelio bikliy gydymas. Salims, kuriy finansinés galimybés yra
labai ribotos, PSO ekspertai rekomenduoja stengtis bent vieng kartg istirti 35 — 50 m. amziaus moteris.
IStyrus bent 80 proc. Sios amzZiaus grupés motery, galima plésti tiriamyjy amziaus ribas iki 30 — 59 m.
intervalo ir tik po to dazninti tyrimy intervalus (kas 10, 5 ar 3 metus)’’.

Kiekvienoje Salyje, priklausomai nuo turimy resursy, gimdos kaklelio patikra gali remtis atsitiktine
atranka arba organizuota patikros programa. Ir vienu, ir kitu atveju pasiekiamas sergamumo invaziniu
gimdos kaklelio véziu sumaz¢jimas. Taciau organizuota patikra uztikrina lygias galimybes (visoms
numatytoms programoje moterims suteikiama vienoda nauda), yra veiksminga (stipriausiai mazina

susirgimus véziu) ir naudinga (teigiamai veikia programos sgnaudas

7 How do screening and vaccination protect against cervical cancer? European commission, Directorate — general for Health
and consumers, June 2008, ISBN 978-92-79-09321-0, 4 p.

77 European guidelines for quality assurance in cervical screening. 2nd Edition. Luxembourg: Offi ce for Official Publications
of the European Communities, 2008.
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Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSy, finansavimo programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas

pavaizduotas 23 lenteléje.

23 lentelé. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy ir skryningo principy atitikimas

- Atitinka (+),
Kriterijus .
neatitinka (-)
1. Programa atitinka realius (pripazintus) poreikius I
2. Siekiniai (tikslai) yra nustatyti (apibrézti) pacioje pradzioje i
3. Yra nustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupé i
4. Programos efektyvuma jmanoma nustatyti moksliSkai pagrjstais
. . +
jrodymais
5. Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai,
klinikinés procediiros ir programos valdymas *
6. Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialia skryningo
. +
rizika
7. Programa uztikrina pasirinkimo (informacijos pagrindu) laisve,
konfidencialuma +
8. Programa wuztikrina lygias galimybes dalyvauti joje visiems
gyventojams )
9. Programos vertinimo planas yra parengtas pacioje pradzioje )
10. Programos kasty ir naudingumo balansas yra priimtinas 4

Galime teigti, kad ir Lietuvoje vykdyta gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy
programa, apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto 1Sy, atitinka pagrindinius skryningo
principus . Programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas pagal 1 -7 ir 9 kriterijus yra stebimas
teisés aktuose ir jstaigy, teikusiy prevencines paslaugas, veikloje.

Programos atitikimas uztikrinti lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams (8 kriterijus)
yra grindziamas rodiklio - paslaugy skaiCiaus, tenkancio 1000 savivaldybiy gyventojy - nustatytu
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variacijos koeficientu, kuris yra 22,15 proc. dydzio. Sis dydis atitinka neigiama prevenciniy paslaugy

prieinamumo vertinimg pasirinktoje skaléje:

Prevencijos Neigiamai vertinamas Teigiamai vertinamas
priemoniy .
prieinamumas Nepatenkinamas Patenkinamas Geras
Variacijos
. - 1 - _ 1
koeficientas, % 0-50 51-75 75 - 100

Pagrindiniai programos siekiniai — sumazinti sergamuma gimdos kalelio véZiu ir mirtinguma nuo jo -

per 2004 — 2009 mety laikotarpj i§ esmés yra pasiekti (24 lentelé).

24 lentelé. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos tiksly pasiekimas

Rodiklis Pasiektas tikslas (+), nepasiektas (-)
Sergamumas gimdos kaklelio véziu 100.000-¢iui motery +
Mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio 100.000 motery +
Diagnostikos ankstyvumas (Ca in situ nustatymas) +

8.4.6. GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIU NAVIKU PREVENCINIU PRIEMONIU,
APMOKAMU IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO TYRIMO ISVADOS

1. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo

sveikatos draudimo biudZzeto 1éSy, finansavimo programa atitinka pagrindinius skryningo

principus, yra efektyvi, ir daro teigiamg poveikj asmens ir visuomenés sveikatai.

2. Programos priemoniy prieinamumas Lietuvos savivaldybése nebuvo tolygus, vertinant

prevenciniy paslaugy skaiciy, tenkantj 1000 savivaldybés gyventojy.

3. Programos kasty efektyvumas naujy susirgimy iSvengimo aspektu ir iSsaugoty gyvenimo

mety aspektu santykis yra geras, vertinant pagal PSO metodika.

4. Remiantis bendraisiais epidemiologiniais statistiniais rodikliais galima teigti, kad programos

vykdymo laikotarpiu sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais navikais ir mirtingumas nuo

Sios ligos, kad ir nezymiai, mazéjo.
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5. Remiantis ilgamete uzsienio $aliy teigiama patirtimi bei stebimais rezultatais yra tikslinga

toliau vykdyti $ig prevencijos programg ir tgsti jos finansavima.

9. ATRANKINES MAMOGRAFINES PATIKROS DEL KRUTIES VEZIO
FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS

9.1. KRUTIES VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS PREVENCINIU
PROGRAMOS UZSIENIO SALYSE IR LIETUVOS SITUACIJOS PALYGINIMAS

Krities vézys yra dazniausias piktybinis navikas tarp motery Lietuvoje ir kitose iSsivysciusiose
pasaulio Salyse. Kasmet pasaulyje diagnozuojama per 1 mlin. kriities piktybiniu naviku, ir Sis vézZys yra
dazniausia mirties prieZastis tarp motery miréiy nuo piktybiniy naviky'>. Sio véZio prognozé yra gana
gera, palyginti su kity piktybiniu naviky, taip pat geréja susirgusiyjy kriities véziu i§gyvenamumas'>'.
ISgyvenamumas geréja dél ankstyvesnio ligos diagnozés nustatymo, plataus mamografiniy tyrimy ir
organizuoty patikros programy jdiegimo ir taikomos efektyvios adjuvantinés terapijos' .

Analizuojant pagal amziy standartizuoto mirtingumo nuo kriities véZio dinamika, tarp visy Salies
motery, nuo 2006 mety matosi nezymiai svyruojanti mirtingumo didéjimo tendencija. Ta pati tik
zenkliai labiau iSreikSta tendencija stebima ir tarp 30-59 mety amziaus motery. NeZymus mirtingumo
sumazéjimas fiksuojamas tik paskutiniaisiais analizuojamais metais ir yra sunkiai interpretuojamas,
nezinant kokia §iy rodikliy absoliutiné reikSmé bus 2010 metais. Atsitiktinés atrankos klinikiniy
bandymy rezultatai rodo mirtingumo nuo krities vézio sumaZzéjimg dél mamografines patikros.
Remiantis atliktu klinikiniu bandymu duomenimis, devintajame deSimtmetyje jvairiose pasaulio Salyse
pradétos populiacinés patikros programos. Populiacinés patikros efektyvumas gali skirtis nuo to efekto,
kurio tikimasi, remiantis klinikiniu bandymu rezultatais'>>. Skirtumus gali salygoti jvairios priezastys — i
mamografing patikrg jtraukiami sveikatos priezitiros specialistai turi skirtingus jgiidzius ir patirti,
populiacinés patikros organizavimas (kvietimai ir kt.) skiriasi nuo klinikiniu bandymu ir pan. Taciau
mirtingumo nuo kriities vé€zio mazéjimas stebimas Salyse, kuriose vykdomos populiacinés mamografinés
patikros programos, ir §is mirtingumo maZzéjimas siejamas su populiacinés mamografinés patikros

igyvendinimu'>*.

130 Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM. GLOBOCAN 2000: Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide IARC
Cancer Base No 5 [10]. Lyon, France: IARC; 2001.

151 Sant M, Allemani C, Capocaccia R, Hakulinen T, Aareleid T, Coebergh JW, et al. Stage at diagnosis is a key explanation
of differences in breast cancer survival across Europe. Int J Cancer. 2003; 106: 416-22.

152 Levi F, Lucchini F, Negri E, La Vecchia C. The decline in cancer mortality in the European Union, 1988—1996. Eur J
Cancer. 2000; 36: 1965-8.

133 Gabe R, Duffy SW.Evaluation of service screening mammography in practice: the impact on breast cancer mortality. Ann
Oncol. 2005; 16 Suppl 2:11153-62.

'3 Sasieni P. Evaluation of the UK breast screening programmes. Ann Oncol. 2003; 14: 1206-8.
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Mamografija i§ visy ,,aparatiniy* diagnostiniy metody yra efektyviausias biidas nustatyti kriities
vézj ankstyvoje stadijoje'>. Tai jrodé didZiuliai atsitiktiniy im&iy tyrimai Niujorke (JAV), Edinburge
(Skotija), Kanadoje, Malméje, Gioteborge (Svedija)'>®. Jungtinése Valstijose mirtingumas nuo kriities
veézio jau keletas dekady pastoviai mazé¢ja. Mazéjimas priklausomai nuo regiono ir Salies jvairus ir siekia
nuo 8 iki 25 proc. Nors mirtingumo maz¢jimui turi reikSmes ir tobul¢jantis gydymas, manoma, kad
ankstyva diagnozé mamografinio tyrimo biidu suvaidino didelj vaidmenj'”’. Olandijoje per metus
mamografinei patikrai pakvieCiama per 800000 motery, taCiau pazymima, jog S§ios priemoneés
efektyvumas yra nedidelis'®. Atlikus $ios profilaktinés programos vertinima Lietuvoje, remiantis
populiacinés statistikos informacija nustatyta, kad 2006-2007-2008 metais mirtingumo sumazéjimo
nestebimas nei tarp visy nei tarp tikslinés grupés motery. IS kitos pusés, sergamumo dinamika, po
programos jdiegimo tapo gan stipriai ,,banguojanti®, kas netiesiogiai rodo sistemingos patikros trilkuma.
Paskutiniu i§ analizuojamu periodu, 2009 metais, uzfiksuotas tiek sergamumo kriities véziu tiek
mirtingumo nuo jo sumaz¢jimas, taciau ar §i tendencija tgsis ir po to einanciais metais, pasakyti
nejmanoma negavus galutiniy sergamumo ir mirtingumo duomeny bent jau uz 2010 metus.

Cochrane Collaboration centro, kur renkamos atsitikinés randomizuotos studijos, darbo grupiy
pastaryjy mety sisteminiy analiziy duomenys dél skryningy rezultaty néra vienareikSmiai. Pvz. kriities
vézio skryningas atlickant mamografinj iStyrimg vir§ SeSiy Simty tistanciy motery tarpe (Cochrane

Breast Cancer Group) parodé, kad skryningas leidzia sumazinti motery mirtinguma nuo kriities véZzio

apie 15 proc. Taciau 30 proc. atvejy buna diagnozuota ir gydyta be reikalo. Tai reiskia, kad vienai i§
2000 pakviesty ] skryningg motery per 10 mety gyvenimas prailginamas. Taciau 10 sveiky motery,
kurioms nebiity diagnozuotas vézys, jei jos nebiity skrininguojamos, nebiity be reikalo gydomos. Dar
daugiau, 200 motery turi kesti psichologinj stresa dél klaidingai pozityviy atsakymy'>’. Tai rodo, kad

kriities vézio programos pasiekimai turi biiti tyrinéjami nuolat.

155 Berry D.A. Benefits and risks of screening mamography for women in their forties: a statistical appraisal. J.Natl Cancer
Inst, vol 90, p. 1431-1439

13 Aubard Y., Genet D. Eyraud J.L. Clavere P. Tubiana-Mathieu N. Impact of screening on breast cancer dtetction.
Retrospective comparative study of two periods ten years apart. Eur. J] Gynaecol Oncol, 2002, vol 22, p. 37-41

37 Nystrom L., Andersson I., Bjurstam N. Long-term effects of mamography screening: updated overview of the Swedish
randomised trials. Lancet, 2002, vol. 16, p.909-919.

138 Giard R.W. Bonneux L.G. Breast cancer screening lacking effectiveness. Ned Tijdschr Geneeskd, 2001, vol 17, p. 2205-
2208.

13 Getzsche PC, Nielsen M. Screening for breast cancer with mammography. Cochrane Database of Systematic Reviews
2009, Issue 4. Art. No.: CD001877. DOI: 10.1002/14651858.CD001877.pub3.
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD001877/frame.html
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/mainSearch?products=all&Query5=&Query4=&FromY ear=&Query3=&Query2=
&Query1=Breast+cancer+screening&ToY ear=&mode=startsearch&zones5=tables&zones4=abstract&zones3=author&zones
2=article-title&zones 1=%?28article-
title%2Cabstract%2Ckeywords%29&optd=AND&opt3=AND&opt2=AND&unitstatus=none&opt | =OR &
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Mamografinj kruties vézio skryninga 50 ir 69 mety amziaus moterims Europos Komisija Salims
ES naréms rekomenduoja 2003 mety gruodzio 2 dieng i3leistame dokumente dél vézio skryningy'®,
kuris apibendrino visus prieinamus mokslo jrodymus.

Krities vézys yra dazniausiai pasitaikantis motery tarpe Europos Salyse, kuris sudaro 31% i viso
sergamumo veéziu motery tarpe ir 17% mirtingumo nuo vézio 2008 (25 lentel¢). Bendros islaidos
gydymui nuo krities vézio paprastai sudaro apie 0.5-0.6% i$ visy sveikatos apsaugos islaidy (OECD,
2003). Krities vézio mamografijos skryningg ES taip pat rekomenduoja vykdyti ES Salims nuo 2003
mety. 2006 metais buvo paskelbtas uzdavinys patikrinti ne maziau 75 proc. 50-69 mety amziaus motery.
Suomijoje, Olandijoje patikrinama beveik 85 proc. motery, bet Turkija, Lenkija, Slovakija, Danija
tepatikrina apie 20 proc. (25 lentel¢). Danija kol kas nejdiegia nacionalinés skryningo programos, bet
taiko opurtunisting arba lokalias skryningo programas. Cekija 2008 metais labai pagerino skryningo
rezultatus. Ta¢iau Norvegijoje, Suomijoje ir Jungtingje Karalystéje rezultatai suprastéjo. Daugelis OECD
Saliy iSlaiko iSgyvenamumo rodiklius 80 proc. lygyje. Islandija - net 88 proc. Pastaraisiais metais

mirtingumas nuo kriities vézio pradéjo stabilizuotis.

25 lentelé Standartizuotas pagal amZiy mirtingumas nuo kriities véZio Europos $alyse 1998-2008 metais '*'

Salis Mirtingumas nuo krities vézio
1998 m. 2003 m. 2008 m.

Danija 374 332 31.1
Airija 322 31.6 31.1
Belgija 352 29.7
Olandija 35.6 31.7 29
Malta 40.6 28.5 27.9
Slovénija 31.9 27.1 27.4
Jungtine karalysté 32.6 29.4 26.8
Vengrija 333 31.2 26.6
Islandija 28.9 244 26.5
Lietuva 25.0 27.1 25.1
Latvija 24.0 23.8 24.7
Vokietija 29.0 26.5 24.6
Pranciizija 25.8 24.0
ES 27.8 25.5 23.7
Italija 26.1 24.7 23.6
Bulgarija 20.2 20.8 233
Kipras 21.5 22.8
Estija 25.8 242 22.6
Liuksemburgas 243 24.7 22.5
Slovakijos
Republika 26.1 23.6 22.1

10 EK rekomendacijos dél vézio skriningy, 2003 mety gruodzio 2. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:0038:EN:PDF

1! Eurostat Statistics Database (mortality data are age-standardised to the WHO European standard population).
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/8110161ec041.pdf?
expires=1299324123&id=0000&accname=guest&checksum=6C542B76EASDA49DEB0314130B78C686
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Sveicarija 26.8 25.8 22.1
Austrija 27.7 26.2 21.8
Graikija 20.7 21.1 21.7
Romunija 23.1 22.8 21.6
Cekijos Respublika ~ 28.8 27.1 21.2
Lenkija 21.1 21.5 21.2
Svedija 24.5 223 20.0
Portugalija 23.5 21.4 19.8
Suomija 23.0 21.5 19.8
Norvegija 25.8 22.9 18.7
Ispanija 22.1 20.0 18.2

26 lentel¢je nurodyti skryningo duomenys, surinkti arba statistikos arba apklausos budu (procentais,

patikrinty 50-69 mety amZiaus motery > .

26 lentelé. Kriities véZio (mamografijos) skiriningas Europos Salyse 2000-2008 metais

5 1. Motery sk., proc
Salis 2000 | 2004 | 2008

Turkija 10.7
Lenkija 15.4
Slovakijos

Respublika 6.9 14.8 15.7
Danija 17.3

Latvija 21.2
Malta 30.4
Austrija 43.1
Vengrija 26.7 55.1 49.4
Cekijos Respublika 25.7 49.6
Estija 41.0 51.0
ES 55.2 50.5 51.4
Graikija 53.8
Vokietija 54.0
Pranciizija 40.0 54.5
Belgiija 50.0 59.0

Italija 60.0
Portugalija 60.1

Islandija 61.0 61.0 62.0
Liuksemburgas 59.8 60.8 64.5
Jungtiné Karalysté 75.3 75.5 74.1
Airija 73.1 75.0
Norvegija 79.2 74.6 75.3
Olandijai 80.5 81.9 83.1
Suomija 87.4 87.4 84.4
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IStyre Lietuvos motery sergamumga kriities véziu sergamumo tendencijas nuo 1964 mety autoriai
nustaté, jog periode nuo 1964 ir 1988 m. jis rodé aiskia, statistiskai reikSmingg sergamumo didéjimo
tendencija vidutiniSkai kasmet po 2,7 proc. Buvo nustatyta, jog jeigu situacija nesikeis, sergamumas

2009 m. pasieks 59,5 atvejus 100000 motery ir svyruos nuo 51,1 iki 69,3 su 95 proc. tikimybe'®*

. Idomu
tai, kad atlikta prognozé buvo ypac tiksli, nes realus sergamumo rodiklis 2009 m. buvo 65 atvejai
100.000 motery.

Sergamumas kriities piktybiniais navikais tarp visy ir 50-69 mety amziaus motery atvaizduotas
43 pav., kuriame matoma nezZymi sergamumo didéjimo tendencija nuo 2002, ypa¢ 50-69 m. amziaus
kategorijoje - sergamumo Suolis nuo 2005 iki 2006 mety. Po profilaktinés programos bendrasis
sergamumas nerodo rySkios tendencijos o tarp 50-69 m. amziaus motery uZzfiksuoti gan ryskis

svyravimai, neleidziantys nustatyti tikras paskutinigsias tendencijas. Jos, galimas dalykas iSrySkés gavus

2010 m. sergamumo duomenis.
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43 pav. Sergamumo Kriities véZiu tarp visy Lietuvos ir tikslinés grupés motery dinamika 2000-2009 metais

Mirtingumas nuo kriities piktybiniy naviky, nuo 2003 mety rodé aiskiag maz¢jimo tendencijg tarp
visy motery ir ypa¢ amziaus grupéje 50-69, taciau po programos jdiegimo, du metus (2007 ir 2008) rodé
gan ryskig didé¢jimo tendencijg, ypac tarp 50-69 m. amziaus motery. 2009 metais bendras mirtingumas
nuo kriities vézio ir ypa¢ tarp 50-69 m. amziaus motery rodé mazéjimo tendencija, kurig dar reikéty

patvirtinti jvertinus 2010 mety duomenis (44 pav.).

12 Stukonis M., Gurevi¢ius R., Kuzmickien¢ I., Bi¢ianaité V. Sergamumo véziu trendai Lietuvoje 1964-1988 m. ir jy
prognozé. Lietuvos Medicina, 1991, Nr 2, p. 8-14, ISSN 0491-6514
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44 pav. Mirtingumo nuo Kkriities véZio tarp visy Lietuvos ir tikslinés grupés motery dinamika 2000-2009 metais

Sergamumo kriities véziu ir mirtingumo nuo jo dinamikos kreiviy palyginimas pateiktas 45 pav.

Programos pradzia 2005-09-23
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45 pav. Sergamumo kriities véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamikos palyginimas 2000-2009 metais tarp visy

motery
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Sergamumo krities piktybiniais navikais ir mirtingumo nuo jy dinamikos palyginimas tarp 50-69
m. amziaus motery atvaizduotas 46 pav. Rodikliy dinamikos tendencijos beveik tiksliai “atkartoja” visy
motery dinamikos tendencijas, i§skyrus tai, jog sergamumo ir mirtingumo rodikliai yra zenkliai didesni,

lyginant su pateiktais 46 pav.
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46 pav. Sergamumo kriities véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamikos palyginimas 2000-2009 metais tarp tikslinés
grupés motery

Mirtingumo dinamikos kreivéje matome keli tendencijy periodai nuo 2000 iki 2003 mety
nezymus didé¢jimas, nuo 2003 iki 2006 mety mirtingumo kritimas, bei nuo 2006 iki 2008 vél nezZymus
did¢jimas. Sergamumo krities véziu mazéjimas buvo uzfiksuotas tik 2000-2001 metais véliau jis
nezymiai augo iki pat 2008 mety. Mirtingumas nuo kriities vézio, visais periodais buvo 2-3 kartus

mazesnis uz sergamuma.

9.2. PROFILAKTINIU PROGRAMU POVEIKIO SERGAMUMO RODIKLIO
POKYCIAMS SAVIVALDYBESE VERTINIMAS

Lietuvos motery sergamumo kriities véziu paplitimo ypatumai tarp 60 savivaldybiy iki antrinés
profilaktikos programos, atvaizduoti 47 pav. Kartogramos legendoje matoma, jog zemiausias sergamumo
lygis buvo iki 49 atvejy 100000 motery ir jis buvo uzfiksuotas 10-je savivaldybiy. Zemo sergamumo (49

- 62 atvejai 100000 motery) 21 savivaldybé buvo pasiskirs¢iusios Lietuvoje gan atsitiktinai iSskyrus
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grupe savivaldybiy pietvakariy ir Siaurés Lietuvos dalyje. Net 20-yje savivaldybése buvo uzfiksuotas
Salies vidurkis (62-77 atvejai 100000 motery) 8-ose — aukStas (77- 146 atvejai) ir tik vienoje, Prieny

savivaldybéje nustatytas labai aukstas sergamumas, siekiantis vir§ 146 atvejy 100000 motery (47 pav.).

100000 gyv.

Il 25.0-49.0 (10)
Il 49.0-62.0(21)
[] 62.0-77.0(20)
W 77.0-146.0 (8)
Il 146.0-250.0 (1)

47 pav. Sergamumo Kriities véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2000-2004 m., remiantis Sio periodo
kartogramos laipsniy dydZiais

Laikotarpiu, kai veike kriities vézio antrinés profilaktikos programa, taip pat labai pasikeité Sio
piktybinio naviko paplitimo ypatumai Salies savivaldybése (48 pav.). Labai zemas sergamumas
uzfiksuotas trijose savivaldybése — tai Silutés, Pakruojo ir Pasvalio savivaldybése, Zzemas — 11-oje
savivaldybiy (48 pav.) Labai aukStas sergamumas (66-86 atvejo 100000 motery) aptiktas 9-se
savivaldybése Tai Lazdijy, Prieny, KaiSiadoriy, Kédainiy, Birzy, Klaipédos m. ir Visagino

savivaldybése.
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100000 gyv.

B 120-230(3)
B 23.0-52.0(11)
[] 52.0-66.0 (16)
Il 66.0-86.0(21)
Il 86.0-114.0(9)

48 pav. Sergamumo Kriities véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2005-2009 m., remiantis Sio periodo
kartogramos laipsniy dydziais

Sergamumas krities piktybiniais navikais taip pat Zenkliai pasikeité, jei lyginsime paplitimo
kartogramas prie§ ir po profilaktiniy programy jdiegimo. Zenkliai sumaZéjo Zemo sergamumo
savivaldybiy, greiCiausiai dé¢l to, jog anks¢iau krities vézys paprasciausiai nebuvo diagnozuojamas.
Idomu tai, jog lyginant sergamumo kriities véziu kartogramy legendas prie$ ir po programy jdiegimo,
matosi, jog sergamumo absoliutinés reikSmés dabartiniu metu yra mazesnés visuose sergamumo lygio
intervaluose.

Sergamumo kriities véziu paplitimo ypatumai, pritaikius intervalus i§ pirmo, prie§ organizuotas
patikras periodo, atvaizduota 49 pav. IS kartogramos pagal $ig skale matosi, jog Zenkliai sumazgjo
savivaldybiy, patenkanciy i auksto ir labai auksto sergamumo. Antai, buvusio labai auksto sergamumo

intervale, (nuo 146 iki 250 atvejy 100000 motery) apskritai nebuvo savivaldybiy.
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100000 gyv.

B 1.0-49.0(12)

Bl 49.0-62.0(12)
[] 62.0-77.0(16)
Il 77.0-146.0 (20)
Il 146.0-250.0 (0)

49 pav. Sergamumo Kriities véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2005-2009 m., remiantis pirmo
periodo kartogramos laipsniy dydZziais

9.3. PREVENCINIU PRIEMONIU VYKDYMO AKTYVUMO SAVIVALDYBESE
TYRIMAS

50 pav. atvaizduotos anksCiau apraSytos priklausomybés tarp €Sy skirty kriities vézio
profilaktikos programai ir sergamumo krities véziu 60-yje Lietuvos savivaldybiy. Atlikus poriniy
pozymiy koreliacijg tarp Siy galimai tarpusavyje susijusiy pozymiy nustatyta, jog yra statistiSkai
reikSmingas, artimas vidutiniam, teigiamas rySys tarp jy r=0.3383, P<0,01. Tai rodo, jog yra statistiSkai
reikSminga, vidutinio stiprumo tendencija, jog didéjant programai skirtoms léSoms, didéja ir
sergamumas kriities véziu Lietuvos savivaldybése. Absoliuti dauguma savivaldybiy “sukrito” j virSutinj
lateralinj kvadranta, kuris rodo, kad daugiau programai skiriant 1éSy, daugiau iSaisSkinama ir krities

vézio, t.y. Siose teritorijose turime didesnj sergamuma.
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50 pav. RySys tarp 1ésu, skirty kriities véZio profilaktikos programai ir sergamumo kriities véZiu 60-yje Lietuvos
savivaldybiuy 2005-2009 metais

Surinkti duomenys apie naujai iSaiskinty onkologiniy ligoniy dinamika, ypac¢ sergamumo
did¢jimas lygiagreciai su antrinés profilaktikos programy pradzia, parodé tam tikra Salies ambulatorinés
grandies bei pirminés sveikatos priezitiros aktyvuma, kuris, teoriSkai, turéty priklausyti nuo toms
programoms skiriamy 1éSy kiekio. Atlikus koreliacing analizg erdvéje (60-yje savivaldybiy) kiekybiSkai
nustatytas Sio rySio pobiidis, stiprumas bei statistinis reikSmingumas, parodé, jog kai kuriose
savivaldybése yra aptinkama prieSinga tendencija.

Pirma analiz¢ parodé¢, kokj rezultatg Siai dienai turime, ar tik sergamumo t.y. naujai iSaisSkinty naviky
skai¢iaus didinimg, ar ir mirtingumo mazéjimo tendencijas, kurios netiesiogiai rodyty, jog antrinés
profilaktikos priemonés yra veiksmingos.

Atlikus kriities profilaktinés programos vertinimg Lietuvoje, remiantis populiacinés statistikos
informacija nustatyta, kad 2006-2007-2008 metais mirtingumo sumaz¢jimo nestebimas nei tarp visy nei
tarp tikslinés grupés motery. IS kitos pusés, sergamumo dinamika, po programos jdiegimo tapo gan

stipriai ,,banguojanti, kas netiesiogiai rodo sistemingos patikros trilkumg. Paskutiniu i§ analizuojamu
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periodu, 2009 metais, uzfiksuotas tiek sergamumo kriities véziu tiek mirtingumo nuo jo sumazgjimas,
taCiau ar Si tendencija tesis ir po to einanciais metais, pasakyti nejmanoma negavus galutiniy sergamumo
ir mirtingumo duomeny bent jau uz 2010 metus. Sugretinus kriities véZio profilaktikos programai skirty
1¢8y kiekj tiikstanciui tikslinés grupés motery ir sergamumo kriities véziu 60-yje Lietuvos savivaldybiy,
nustatyta, jog yra statistiSkai reikSmingas, artimas vidutiniam, teigiamas rySys tarp jy r=0.3383,
P<0,01. Tai rodo, jog yra statistiSkai reikSminga, vidutinio stiprumo tendencija, jog didéjant programai

skirtoms 1éSoms, didéja ir sergamumas kriities véziu Lietuvos savivaldybése.

9.4. PREVENCIJOS PROGRAMOS EFEKTYVUMO ANALIZE

Vertinant prevencing programg pagal proceso indikatorius buvo nustatoma, kaip programos
priemonés atitiko esminius skriningo principus'®, jvertinant atitikima pagal pasirinkta skale.

Analizuojant programos efektyvumg pagal pasiektus uzsibréztus tikslus buvo pasirinktas
sergamumo kriities véziu dinamikos tyrimas ir mirtingumo rodiklio pokycio dinamikos tyrimas

panaudojant bendruosius, populiacinio lygmens, epidemiologinius statistinius duomenis.

9.4.1. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL PRIEMONIU PRIEINAMUMA
SAVIVALDYBIU LYGIU

Per 2004 — 2009 m. krities vézio profilaktikos tikslu buvo patikrinta 177.51 moteris, i§ viso
buvo uzfiksuota 212.076 paslaugos teikimo atvejai; vienai moteriai, jskaitant pakartotinas priemones,

teko 1,19 paslaugos, vidutiniskai (51 pav.).

1 Anne Andermann,a Ingeborg Blancquaert,b Sylvie Beauchampb & Véronique Déryc. Revisiting Wilson and Jungner in
the genomic age: a review of screening criteria over the past 40 years. Bulletin of the World Health Organization | April 2008,
86 (4)
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51 pav. Mamografiniy patikrinimy atvejy skaicius

Siekiant jvertinti programos priemoniy prieinamumo tolyguma Lietuvoje buvo analizuojama,
kaip programa buvo vykdoma atskirose savivaldybése. Buvo nustatomas programos vykdymo

intensyvumas pagal suteikty programos paslaugy skaiciy, tenkantj 1000 gyventojy (27 lentelé).

27 lentelé. Programos vykdymo intensyvumas savivaldybése per 2005 — 2009 metus

Akmenés r. sav. 1574 430 16
Alytaus m. sav. 8949 1.082 192
Alytaus r. sav. 2287 626 69
AnyksCiy r. sav. 1800 425 15
Birstono sav. 85 129 -65
Birzy r. sav. 1679 400 8

Druskininky sav. 857 266 -28
Elektrény sav. 1143 335 -10
Ignalinos r. sav. 1009 361 -3

Jonavos 1. sav. 1826 282 224
Joniskio r. sav. 1153 318 -14
Jurbarko r. sav. 871 201 -46
KaiSiadoriy r. sav. 769 178 -52
Kalvarijos sav. 248 178 -52
Kauno m. sav. 36927 774 109
Kauno r. sav. 4287 444 20
Kazly Ridos sav. 460 278 -25
Kédainiy r. sav. 3590 442 19
Kelmés r. sav. 1591 352 -5
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Klaipédos m. sav. 17357 730 97
Klaipédos r. sav. 2380 440 19
Kretingos 1. sav. 2758 539 45
Kupiskio r. sav. 586 204 -45
Lazdijy r. sav. 955 337 -9

Marijampolés sav. 3226 432 16
Mazeikiy r. sav. 3322 464 25
Moléty r. sav. 647 219 -41
Neringos sav. 122 348 -6

Pagégiy sav. 436 348 -6

Pakruojo r. sav. 1441 429 16
Palangos m. sav. 1362 567 53
PanevéZio m. sav. 12522 849 129
Panevézio r. sav. 1288 255 -31
Pasvalio r. sav. 833 212 -43
Plungés r. sav. 1560 321 -14
Prieny r. sav. 585 146 -61
RadviliSkio r. sav. 2802 483 30
Raseiniy r. sav. 860 170 -54
Rietavo sav. 279 260 -30
Rokiskio r. sav. 1852 379 2

Skuodo r. sav. 248 88 -76
Sakiy r. sav. 982 236 37
Sal&ininky r. sav. 632 149 -60
Siauliy m. sav. 12992 826 123
Siauliy r. sav. 3430 576 55
Silalés r. sav. 431 139 -63
Silutés r. sav. 2828 494 33
Sirvinty r. sav. 421 178 -52
Svencioniy r. sav. 267 68 -82
Tauragés r. sav. 3649 611 65
TelSiy r. sav. 1628 253 -32
Traky r. sav. 1549 352 -5

Ukmergés 1. sav. 1306 218 -41
Utenos 1. sav. 3673 609 64
Varénos r. sav. 580 157 -58
Vilkaviskio r. sav. 1077 188 -49
Vilniaus m. sav. 43462 607 64
Vilniaus r. sav. 2881 273 -26
Visagino sav. 609 180 -51
Zarasy r. sav. 1153 430 16

Paslaugos teikimo pasiskirstymas savivaldybése pavaizduotas kartografiskai, vaizduojamas netolygumai

yra pavaizduoti 52 pav.
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52 pav. Suteikty paslaugy per 2006-2009 metus, sk./1000 gyventojuy (moterys, 50-69 m.)

Paslaugy skaiciaus, tenkancio 1000 gyventojy (moterys 50 - 69 m. amziaus), pasiskirstymo

savivaldybése vidutinis kvadratinis nuokrypis, yra 207,11, o variacijos koeficientas yra 0,55812 (55,81

%).

9.4.2. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL POPULIACINIO LYGMENS

EPIDEMIOLOGINIUS RODIKLIUS

Pagrindinis prevencinés programos tikslas — sumazinti Lietuvos motery mirtinguma nuo kriities

piktybiniy naviky, o i§ nustatyty uzdaviniy esminis yra diagnozuoti kriities piktybinj navika ankstyvoje

stadijoje.

Mirtingumo nuo kriities piktybiniy naviky per visus 2000 — 2009 metus rySkesni teigiami

poky¢iai stebimi 2003 — 2006 mety periode, taciau nuo 2006 mety mirtingumas vel pra¢jo didéti, ir tik

2008 metais yra pastebima maz¢jimo tendencija (53 pav.).

116



Mirtingumas nuo kruties piktybiniy
naviky 100 000-ciy motery

40

35
25
20

15

10

0 T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

53 pav. Mirtingumas nuo kriities piktybiniy naviky per 2000- 2009 metus

Lyginant du laiko periodus: iki ir po programos pradzios yra apskaiCiuojamas vidutinés
mirtingumo rodiklio reik§més padid¢jimas programos veikimo laikotarpiu 2,88 proc. - nuo 30,7 atvejy
100.000 gyventojy per 2000-2004 metus, vidutiniskai, iki 31,58 atvejy 100.000 gyventojy per 2005 —
2009 metus, vidutiniskai (54 pav.).

Mirtingumas nuo kruties piktybiniy naviky
100.000-¢iy motery, vidutiniskai per perioda
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54 pav. Mirtingumo nuo kriities piktybiniu navikuy poky¢iai iki ir po programos pradZios
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Vertinant programos efektyvuma diagnozuojant kriities piktybinj navikg ankstyvesnése stadijose buvo

nustatyta naujy susirgimo atvejy I — IV stadijy pokycio dinamika per 2004 — 2009 metus. I ir IT stadijos

atvejy skaicius ir jo dalis bendrame atvejy skaiciuje, eliminavus nedeklaruotus atvejus, per 2004 — 2009

m. kito taip, kaip pavaizduota 28 lenteléje ir 55 pav.

28 lentelé. Ankstyvuyju stadiju dalis bendrame visy stadijuy atveju skaiciuje 2004 — 2009 m.

2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.
Kriities vézio I stadija, atvejy sk. 296 323 378 381 427 437
Kriities vézio II stadija, atvejy 570 580 583 578 600 585
sk.
IS VISO, atvejy sk. 866 904 961 909 1027 1022
Krities vézio 11 stadija, atvejy
ok, 227 229 258 249 243 87
Krities vézio IV stadija, atvejy 158 145 150 140 136 29
sk.
IS VISO, atvejy sk. 385 374 408 389 379 116
Iir IT stadijos atvejy dalis
bendrame sk., eliminavus 69 71 70 70 73 90
nedeklaruotus atvejus, %

Kaip matyti i§ 55 pav., programos vykdymo laikotarpiu ankstyvyjy susirgimo stadijy nustatymo

dalis bendrame visy nustatyty atvejy skaiciuje padidéjo.

100,00

dalis tarp visy atvejuy, %

Kruties piktybiniy naviky I ir Il stadijos atvejy
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55 pav. Ankstyvuyju stadiju dalies pokytis bendrame visu stadiju atveju skaiciuje per 2004 — 2009 m.
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9.4.3. PROGRAMOS KASTU — EFEKTYVUMO ANALIZE

Atlikus kriities profilaktinés programos vertinimg Lietuvoje, remiantis populiacinés statistikos
informacija nustatyta, kad 2005 - 2009 metais mirtingumo sumazéjimo, palyginus su analogiskos
trukmés ankstesniuoju periodu, nepastebima nei tarp visy, nei tarp tikslinés grupés motery.

IS kitos pusés, sergamumo dinamika po programos jdiegimo tapo gan stipriai ,,banguojanti, kas
netiesiogiai rodo sistemingos patikros triikuma.

Paskutiniu i§ analizuojamy periody (2009 metais), uzfiksuotas tiek sergamumo kriities véziu tiek
mirtingumo nuo jo sumazéjimas, taciau ar $i tendencija tesis ir po to einanciais metais, pasakyti
nejmanoma negavus galutiniy sergamumo ir mirtingumo duomeny bent jau uz 2010 metus.

Todél, vertinant prevencing programa, kasty — efektyvumo analizés metodu buvo
apskai¢iuojama:

- kastai, tenkantys vienam gyventojui - prevencinés programos dalyviui.

Krities vézio prevencijos priemoniy finansavimo programai per 2005 — 2009 metus buvo
panaudota 12.695.900 Lt, motery, gavusiy prevencines paslaugas skaicius per tg patj laika — 177.512.
Tuo biidu vienai moteriai, dalyvavusiai programoje, kasty, dengiamy PSDF léSomis, teko 71,52 Lt.
Vienas tiikstantis Lt., panaudoty prevencinei programai finansuoti, leido suteikti prevencines paslaugas

beveik 14 motery.

9.4.4. PROGRAMOS VERTINIMO APIBENDRINIMAS

Apibendrinant programos efektyvumo tyrimo metu gautus duomenis ir atliktus skai¢iavimus,
palyginimus, yra pateikiami vertinimai, kaip nustatyti rodikliai atitinka vertinimo metodikoje pasirinktus
kriterijus.

Uzsienio $aliu teigiamos patirties atitikimas

Kadangi kriities vézys yra dazniausiai pasitaikantis motery tarpe Europos Salyse (31% iS viso
sergamumo veéziu motery tarpe), bei atsizvelgiant j tai, kad kriities vézio mamografijos skryninga ES nuo
2003 mety rekomenduojama vykdyti sgjungos Salims, Lietuvos Atrankinés mamografinés patikros dél
kriities vézio finansavimo programa atitinka teigiama Europos Saliy patyrima.

Krities piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1€y, finansavimo programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas pavaizduotas 29

lenteléje.
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29 lentelé. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos prevenciniy

priemoniy ir skryningo principy atitikimas

- Atitinka (+),
Kriterijus "
neatitinka (-)
1. Programa atitinka realius (pripazintus) poreikius +
2. Siekiniai (tikslai) yra nustatyti (apibrézti) pacioje pradzioje +
3. Yranustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupé +
4. Programos efektyvuma jmanoma nustatyti moksliskai pagrjstais jrodymais +

5. Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai,

klinikinés procediiros ir programos valdymas +
6. Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizika +
7. Programa uztikrina pasirinkimo (informacijos pagrindu) laisve,

konfidencialuma +
8. Programa uZztikrina lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams +

9. Programos vertinimo planas yra parengtas pacioje pradzioje

10. Programos kastai ir naudingumo balansas yra priimtinas™*

*programos vykdymo laikotarpiu sergamumas ir mirtingumas padidéjo, todél naudingumo rodiklis néra
apskaiciuotinas

Galime teigti, kad ir Lietuvoje vykdyta krities piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy
programa, apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto 1Sy, atitinka pagrindinius skryningo
principus . Programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas pagal 1 -7 ir 9 kriterijus yra stebimas
teisés aktuose ir jstaigy, teikusiy prevencines paslaugas, veikloje.

Programos atitikimas uztikrinti lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams (8 kriterijus)
yra grindziamas rodiklio - paslaugy skaiCiaus, tenkancio 1000 savivaldybiy gyventojy - nustatytu
variacijos koeficientu, kuris yra 55,81 proc. dydzio. Sis dydis atitinka teigiama prevenciniy paslaugy

prieinamumo vertinimg pasirinktoje skaléje:

120



Prevencijos Neigiamai vertinamas Teigiamai vertinamas

priemoniy

prieinamumas Nepatenkinamas Patenkinamas Geras
Variacijos

koeficientas, % 0-50 51-75 75 -100

Pagrindinis programos tikslas — sumazinti mirtinguma nuo kriities vézio - per 2004 —

2009 mety laikotarpj i§ esmés néra pasiektas (30 lentelé).

30 lentelé. Kriities piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos tiksly pasiekimas

Rodiklis

Pasiektas tikslas (+), nepasiektas (-)

Mirtingumas nuo krities piktybiniy naviky 100.000 motery -

Siekis diagnozuoti kriities piktybinj navika ankstyvoje

stadijoje

9.4. 5. ATRANKINES MAMOGRAFINES PATIKROS DEL KRUTIES VEZIO
FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO TYRIMO ISVADOS

1.

Kruties piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo biudZeto 1éSy, finansavimo programa nepilnai atitinka pagrindinius skryningo

principus.

Remiantis bendraisiais epidemiologiniais statistiniais rodikliais galima teigti, kad
programos vykdymo laikotarpiu mirtingumas nuo §ios ligos, kad ir nezymiai, didéjo.
Todél yra tikslinga atlikti Sios problemos gilesne¢ analize, jvertinant programos vykdymo
kokybe visuose etapuose bei kitus iSorinius veiksnius, kurie galéjo turéti jtakos

nustatytai pokyc¢iy tendencijai.

. Remiantis ilgamete uzsienio Saliy teigiama patirtimi bei stebimais rezultatais yra

tikslinga toliau vykdyti §ig prevencijos programg ir testi jos finansavima kartu atliekant
studijg pagal Siy iSvady p. 2. ir, gavus papildomo vertinimo rezultatus, galutinai spresti

dél Sios programos finansavimo apimciy ar apskritai.
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10. PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS

PrieSinés liaukos vézys yra viena dazniausiy vyry onkologiniy ligy. Europos Sajungos Salyse
prieinés liaukos vézys kasmet diagnozuojamas 85 tiikstanéiams vyry. Si liga lemia apie 9 proc.
onkologiniy vyry mir¢iy. Lietuvoje prostatos vézys daznéja. Jeigu 1999 m. Lietuvoje buvo iSaiskinti
824 ligoniai, sergantys prieSinés liaukos véziu, 2000 m.- 963, 2001 m.- 1007 ligoniai, tai nuo 2003 m.
priesineés liaukos vézys tapo pagrindine vyry onkologine liga. Sergamumas prieSinés liaukos véziu

Lietuvoje yra 125.9 atvejai 100 000 gyventojy. Kasmet Lietuvoje sergamumas padidéja apie 10-15%.

10.1. PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS LIGU
PREVENCINES PROGRAMOS UZSIENIO SALYSE IR LIETUVOS SITUACIJOS
PALYGINIMAS

Oliveris ir kt.'"® nustaté, kad mirtingumas nuo prostatos véZio, nuo 1990 mety mazéjo septyniose
i§ 24 industrializuoty valstybiy. Sis mirtingumo maZéjimas patvirtintas atskiromis studijomis JAV,
Kanadoje, Anglijoje, Prancizijoje ir Austrijoje'®. Postuluojamos $io reiskinio prieZastys buvo prostatos
vézio rizikos faktoriy sumazéjimas, geresnis gydymas, pasikeitimai pagrindinés mirties priezasties
nustatymo praktikoje ir padidéjes PSA taikymas. Ypa¢ daug démesio paskutiniais metais patrauké PSA
testavimo pasekmés, kadangi kai kurie ekspertai nustaté, jog mirtingumas nemazéjo Australijoje'®’
neziiirint labai pladiai taikomo PSA testavimo Sioje Salyje'®®. Kadangi organizuotos patikros yra
brangios, o vienas svarbiausiy jy siekiniy yra geré¢jantis iSgyvenamumas, kuris per se turi mazinti
mirtinguma nuo $ios ligos. S. Hassain ir kolegos pazyme¢jo, kad Anglijoje ir Velse sergamumo prostatos
veziu 1994- 2004 m. mazejo 75 ir vyresniy mety vyry grupeje vidutiniskai po 0,71 proc. (95% PI nuo -

0.26 iki -1,15) kiekvienais metais. Idealaus diagnostinio testo, pasizymincio aukS$tu jautrumu ir

absoliuciu specifiSkumu, kad ir kaip buty gaila, §iuo metu néra. Todél dauguma diagnostiniy programy

remiasi pagrindiniy trijy tyrimy taikymu: digitaliniu rektaliniu i$tyrimu (DRE), prostatos specifinio

1% Oliver, S.E.; May, M.T.; ir Gunnell, D. International trends in prostate-cancer mortality in the "PSA ERA". Int.J. Cancer,
2001, vol. 92, nr. 6, p. 893-898.

1% Quinn, M.; ir Babb, P. Patterns and trends in prostate cancer incidence, survival, prevalence and mortality. Part I:
international comparisons. BJU Int., 2002, vol. 90, nr. 2, p. 162-173.

17 Smith, D.P.; ir Armstrong, B.K. Prostate-specific antigen testing in Australia and association with prostate cancer
incidence in New South Wales. Med.J. Aust., 1998, vol. 169, nr. 1, p. 17-20

168 Hussain, S.; Gunnell, D.; Donovan, J.; Mcphail, S.; Hamdy, F.; NEal, D.; Albertsen, P.; Verne, J.; Stephens, P.; Trotter,
C.; ir Martin, R.M. Secular trends in prostate cancer mortality, incidence and treatment: England and Wales, 1975-2004. BJU
Int., 2008, vol. 101, nr. 5, p. 547-555.
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antigeno (PSA) lygio nustatymu ir transrektaline ultrasonografija (TRUS). Zinoma, kad amzius yra

vienas didziausiy prostatos vézio rizikos faktoriy. Sakoma, jog ilgéjant vyry vidutinei gyvenimo trukmei,
rizika susirgti prostatos véziu taip pat dramatiskai didés, nes kiekvienas vyresnis vyras, kuriam, kaip
taisyklé, budinga didesné androgeny koncentracija, turi padidintg prostatos vézio rizika, ir dazniausiai
juo serga. Siai vézio formai, lyginant su kitais piktybiniais navikais yra keletas biidingy savybiy —
santykinai léta eiga bei tendencija biiti latentingje formoje, t.y. tokioje formoje, kuri neduoda jokiy
subjektyviy klinikiniy simptomy. Dar daugiau, manoma, jog didel¢ dalis prostatos véziy, dél auksciau
minéty jo savybiy taip ir lieka nediagnozuoti iki pat mirties. Organizuotos pastangos, valstybiniu mastu
anksti diagnozuoti prostatos vézj, ypac atsiradus PSA testams, aptinkamos daugelyje pasaulio Saliy.

Tadiau vis dazniau Sios Salys aptinka, jog brangiai kainuojan¢ios ankstyvos diagnostikos priemonés

dramati$kai padidina sergamuma, tadiau nesumazina mirtingumo nuo prostatos vézio.

Cochrane Prostatos ligy ir urologijos vézio grupé (Cochrane Prostatic Diseases and Urologic

Cancers Group) tyrusi prostatos vézio skriningus atsitiktiniuose kontroliuojamuose tyrimuose su 341351

pacientais, kuriems taikytas rektalinis tyrimas, PSA testas ir transrektaliné ultragarsu kontroliuojama
biopsija, parodé, kad nerasta statistiSkai patikimo skirtumo mirtingumo nuo prostatos vézio sumazejime
skryninga patyrusiy ir neskrininguoty zmoniy tarpe'®’. Tik specifinio 55-69 mety amziaus vyry grupéje
rastas 20 proc. mirtingumo sumazgéjimas. Ir tarp Sios vyry grupés 1410 vyrus reikia skrininguoti tam, kad
ivengti vienos mirties 9 mety laikotarpiu. Zala taip pat matuojama aukstu klaidingai pozityviy tyrimy
procentu (net 75,9 proc), komplikacijomis, susijusiomis su infekcija, kraujavimu, skausmu po
biopsijos'”. Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbtame raporte ,,Ar populiacinis prostatos vézio

. e . i 171
skryningas turi biti jdiegtas nacionalinése programose?'’

nerekomenduojama kol kas taikyti masinio
skryningo. 2011 metais Europos urology asociacija paskelbé straipsnj, apibendrinant] pastaryjy mety
atliktas 2 dideles atsitiktines randomizuotas studijas Jungtinése Amerikos Valstijose (76692 pacientai) ir
Europoje (162243 pacientai) dél prostatos vézio ankstyvo nustatymo ir gydymo ir paskelbé, kad
inojimas apie prostatos véZio iSaiskinima ir gydyma labai greitai keiciasi'’>. Visgi 8iokj tokj
mirtingumo sumaz¢jimg skrininguoty pacienty tarpe galima aptikti. Taciau dél komplikacijy ir netikslios

diagnostikos zala ir kaina labai iSauga. Nors populiacijos mastu prostatos vézio skryningas yra ir toliau

nerekomenduojamas, taciau visgi sitiloma taikyti oportunistinj skryninga ankstyvam ligos iSaiSkinimui

gerai informuotiems pacientams gvdytojui ir pacientui kartu nusprendus, kad tyrimas yra butinas.

19 Ilic D, O'Connor D, Green S, Wilt TJ. Screening for prostate cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006,
Issue 3. Art. No.: CD004720. DOI: 10.1002/14651858.CD004720.pub2

70 1lic D, O'Connor D, Green S, Wilt TJ. Screening for prostate cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. No.:
CD004720. DOI: 10.1002/14651858.CD004720.pub2.

! Should mass screening for prostate cancer be introduced at the national level. World health organization WHO Regional Office for
Europe’s Health Evidence Network (HEN) May 2004.

172 Axel Heiderreich et all EAU Guidlines on Prostatte Cancer. Part 1 Scre¢ening, disgnosis and treatment of clinically
localised disease
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Rekomenduojama tirti nuo nuo 40 mety amziaus. Skryningo intervalas esant PSA <Ing/ml reikalingas
po 8 mety. Po 75 mety skryningas nerekomenduojamas, jei PSA<3ng/ml, nes tokiems pacientams rizika
numirti nuo prostatos vézio yra labai maza.

Prostatos vézys — ypatingas, nuo hormony priklausantis, 1étai augantis piktybinis navikas, biidingas
vyresnio amziaus vyrams'’>.

Siai vézio formai, lyginant su kitais piktybiniais navikais, yra keletas biidingy savybiy — palyginti
léta eiga ir tendencija buti latentinés formos, kuri nerodo jokiy subjektyviy klinikiniy simptomy. Didelé
dalis prostatos vézio atvejy dél pirmiau minéty savybiy taip ir lieka nediagnozuoti iki pat paciento
mirties' ",

Jungtinése Amerikos Valstijose PSA testavimas atlickamas nuo 1980 mety pabaigos, daugelyje
Europos saliy nuo 1990 mety, taciau jis niekada nebuvo rekomenduojamas kaip masinés organizuotos
atrankos (angl. Screening) priemoné. DazZniausiai jis buvo taikomas pacientams, jau turintiems urinarinio
trakto ligy simptomy'”. Lietuvoje 2005 metais pradéta jgyvendinti priesinés liaukos véZio diagnostikos
programa, finansuojama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto 1€Sy, kai Sis testas taikomas
jokiy klinikiniy simptomy neturintiems vyrams, sulaukusiems tam tikro amziaus. Sios programos tikslas
— pagerinti ankstyvyjy priesinés liaukos vézio stadijy diagnostika, placiai taikant prostatos specifinio
antigeno (PSA) nustatyma, naudoti radikalius priesinés liaukos vézio gydymo metodus, siekiant pailginti
serganiyjy i§gyvenamumo trukme bei sumazinti pacienty nejgaluma ir mir§tamuma nuo $ios ligos'™.
Visiems nuo 50 iki 75 mety amziaus vyrams PSA testas atlickamas vieng karta per dvejus metus.
Tikslingiausia 45-50 mety vyrams patarti kreiptis, jei jy seneliai, tévai ar broliai sirgo prostatos véziu
arba vyras turi jtaria, kad jam gali biiti pradiné prostatos vézio stadija. Tafiau zinoma, jog PSA
neatspindi vézinio proceso aktyvumo prostatoje ir labiau yra susijes su prostatos iSves¢jimo laipsniu.
Arizonos universiteto Medicinos koledzo imunologijos ir patologijos profesorius, PSA testo sukiiréjas,
R. Ablinas raso, esg JAV biudzetui kasmetiné PSA patikra atsieina 3 mird. doleriy ir yra didziulé nasta

valstybés sveikatos biudzetui'’’.

173 Richie JP, Catalona WJ, Ahmann F, et al. Effect of patient age on early detection of prostate cancer with serum prostate-
specific antigen and digital rectal examination. Urology. 1993;42: 365-374

174 Whittington R, Vaughn DJ. Prostate Cancer. In: Chang A. E., Ganz P. A., Hayes D. F., KinsellaT., Pass H. 1., Schiller J.
H. et all. Oncology An Evidence- Based Approach. 2006;826-843.

173 Pashayan N, Powles J, Brown C, Duffy SW. Incidence trends of prostate cancer in East Anglia, before and durring the era
of PSA diagnostic testing. British Journal of Cancer. 2006; 95 (3):398-400.

1% Lietuvos Respublikos SAM jsakymas 2005 m. gruodzio 14 d. Nr. V-973 D¢l priesinés liaukos véZio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programos". Valstybés zZinios, 2005.

"7 Chustecka Z. PSA Discoverer Says PSA Screening is ,,Public Health Disaster. Medscape Medical News. (2010).
//http:www.medscape. com/viewarticle/718351 (Aplankyta 2010-03-20)
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Pirmg karta Lietuvoje pagilintai sergamumas prostatos véziu ir jo dinamika apraSyta ir atlikta
prognozé j ateitj 1983 metais'’®.

Paskutinés sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo tendencijos Lietuvoje analizuotos uz
1998-2007, ir publikuotos .

Nustatyta, kad 1998-2007 metais uzfiksuoti skirtingi sergamumo ir mirtingumo nuo prostatos vézio
did¢jimo tempai. Sergamumas prostatos véziu buvo didesnis uz mirtingumg 2 kartus periodo pradzioje
(1998-2001 m.) ir did¢jo iki 5-6 karty periodo pabaigoje. Tai apsprendé mazesni mirtingumo didéjimo
tempai. Sergamumas ir mirtingumas ypac¢ paskutiniais metais didéja tais paciais tempais. Analizuojamu

periodu (1998-2007 m.) mirtingumo nuo prostatos vézio mazéjimas nefiksuotas ™.

Programa patvirtinta 2005-12-14
800 Ll
Ve ~

700+ Rodiklis: < I
s —— Vvis.i vyrai i ~ N
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8 /
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=

5 7
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56 pav. Sergamumo prostatos véZiu tarp visy Lietuvos ir tikslinés grupés vyruy dinamika 2000-2009 metais

Sergamumo prostatos véziu dinamika tarp visy ir 50-74 m. amziaus vyry atvaizduota 56 pav.
Periode nuo 2000 iki 2005 mety buvo stebima Siy rodikliy didéjimo tendencija, taciau prasidéjus
programai labai iSaugo 50-74 mety vyry sergamumas, kuris auksSciausig taska pasieké 2007 metais.

2007-2008 metais uzfiksuota sergamumo maz¢jimo tendencija.

178 Gurevi¢ius R. Lazutka V. Sergamumas prostatos véZiu Lietuvoje 1973-1978 m. ir jo prognozé.-Onkologija —5, Vilnius,
Mokslas, 1983, p. 12-20.

17 Cepanauskiené R, Gurevi¢ius R. Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje iki PSA eros ir po
jos. Visuomeneés sveikata. 2009; 1(44):19-26.

"% Ibid
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57 pav. Mirtingumo nuo prostatos vézio tarp visy Lietuvos ir tikslinés grupés vyry dinamika 2000-2009 metais

Mirtingumo nuo prostatos vézio dinamikos tendencija tarp Lietuvos visy, bei 50-74 mety
amziaus vyry atvaizduota 57 pav. Iki programos pradzios mirtingumas rodé¢ nezymig did¢jimo tendencija
tieck bendroje, tieck 50-74 mety amziaus grupéje. Mirtingumo nuo prostatos vézio didéjimo tendencija,
bendroje grupéje buvo fiksuota iki 2006 mety, o amziaus grupé¢je 50-74 m., iki 2007 mety. 2008-2009

metais stebima mirtingumo mazéjimo tendencija tiek vertinant bendra tiek 50-75 mety vyry rodiklius.
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Programos pradzia 2005-12-14
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58 pav. Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamikos palyginimas 2000-2009 metais tarp visu vyruy

Sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo dinamikos kreivés atvaizduotos 58 pav. Neziiirint |

didziul; sergamumo padidéjimg po profilaktinés programos jdiegimo, nuo 2007 mety matoma

mirtingumo nuo prostatos vézio mazéjimo tendencija.
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59 pav. Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamikos palyginimas 2000-2009 metais tarp tikslinés

grupés vyru

Sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo dinamikos kreiviy tarp 50-74 mety vyry atvaizduotas

59 pav. Jame matoma labai pana$i tendencija uZfiksuota 57 pav., iSskyrus tai, kad mirtingumo nuo
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prostatos vézio ir ypa¢ sergamumo absoliutiné reikSmé dramatiSkai skiriasi. Tai ryskiai matosi
palyginant 57 ir 58 paveikslo “Y” asis.

Daugelyje pasaulio Saliy PSA testas yra taikomas ad hoc ligos diagnozavimui, o ne organizuotam
populiaciniam skryningui, t.y. prostatos vézio ieskojimui tarp vyry, kurie nejaucia $ios ligos simptomy.
2004 mety spalio mén. zurnale Journal of Urology paskelbti tyrimo rezultatai, rodantys, kad rutininis
prostatos specifinio antigeno (PSA) tyrimas parodo tik prostatos iSve$¢jimo dydj ir néra patikimas ir
naudingas prostatos vézio ar jo rizikos zymuo. Tokig iS§vada mokslininkai padar¢ iSanalizavg 20 mety
prostatos audiniy tyrimo rezultatus. PSA neatspindéjo vézinio proceso aktyvumo prostatoje ir labiau

.. v wees . . 181
buvo susijes su prostatos i§veséjimo laipsniu " .

10.2. PROGRAMOS POVEIKIO SERGAMUMO RODIKLIO POKYCIAMS
SAVIVALDYBESE VERTINIMAS

Lietuvos autoriy'™ tyrimas parodé, kad ne visose $alies savivaldybése yra teigiamas ry3ys tarp skirty
finansy prostatos antrinei profilaktikai ir naujai iSaiskinty prostatos vézio atvejy. Tai netiesiogiai rodo,
jog ne tik finansavimas, bet ir kiti faktoriai, tokie kaip glaudus Seimos gydytojy ir urology

bendradarbiavimas, paciy Seimos gydytojy ar net pacienty iniciatyva anksti iSaiskinti Sig liga.

181 Stamey, T.A.; Caldwell, M.; Mcneal, J.E.; Nolley, R.; Hemenez, M.; ir Downs, J. The prostate specific antigen era in the
United States is over for prostate cancer: what happened in the last 20 years? J.Urol., 2004, vol. 172, nr. 4 Pt 1, p. 1297-1301.
182 Cepanauskiené R., Kairys J., Gurevi¢ius R. Sergamumo prostates véZiu ir profilaktinés programos finansavimo
netolygumai Lietuvoje 2006-2008 m.. Sveikatos mokslai, 2010, Vol. 20, Nr 6, p 3589-3592., ISSN 1392-6373
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100000 gyv.

Il 31.0-69.0(19)
B 69.0-92.0(22)
[] 92.0-121.0 (15)
B 121.0-185.0(3)
Il 185.0-289.0 (1)

60 pav. Sergamumo prostatos véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2000-2004 m., remiantis Sio periodo
kartogramos laipsniy dydziais

Lietuvos vyry sergamumo prostatos véziu paplitimo ypatumai tarp 60 savivaldybiy iki pradéjo
veikti antrinés profilaktikos programa, atvaizduoti (60 pav.) Katogramos legendoje matoma, jog
zemiausias sergamumo lygis buvo iki 69 atvejy 100000 vyry ir jis buvo uzfiksuotas 22-jose
savivaldybése. Zemo sergamumo (69 - 92 atvejai 100000 vyry) 22 savivaldybés buvo pasiskirs¢iusios
Lietuvoje gan atsitiktinai iSskyrus  grupe savivaldybiy pietin¢je Lietuvos dalyje. Net 15-oje
savivaldybiy buvo uzfiksuotas Salies vidurkis (92-121 atvejai 100000 vyry) 3-ose — aukstas (121- 185
atvejai) ir tik vienoje, Prieny savivaldybéje nustatytas labai auksStas sergamumas, siekiantis vir§ 185

atvejy 100000 vyry (60 pav.).
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100000 gyv.

Il 580-178.0(21)
B 178.0-216.0 (14)
[] 216.0-252.0 (13)

(
Bl 252.0-320.0(8)
Il 320.0-409.0 (4)

61 pav. Sergamumo prostatos véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2006-2009 m., remiantis $io periodo
kartogramos laipsniy dydziais

Laikotarpiu, kai veiké prostatos vézio antrinés profilaktikos programa, taip pat labai pasikeité Sio
piktybinio naviko paplitimo ypatumai Salies savivaldybése (61 pav.). Labai zemas sergamumas
uzfiksuotas 21-oje savivaldybégje, o zemas 14-oje. Labai aukStas sergamumas (daugiau nei 320 atvejy
100000 vyry) aptiktas 4-se savivaldybése Tai Anyksciy, Ignalinos, Visagino ir Akmenés savivaldybése.
Aukstas sergamumas prostatos véziu buvo aptiktas 8-se savivaldybése, jos iSsidésCiusios skirtingose

Salies geografinése vietose (61 pav.).
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100000 gyv.

W 10-690(2)

B 69.0-92.0(1)
[] 92.0-121.0(2)
B 121.0-185.0 (16)
Il 185.0-500.0 (39)

62 pav. Sergamumo prostatos véZiu paplitimo ypatumai Lietuvos savivaldybése 2006-2009 m., remiantis pirmo
periodo kartogramos laipsniy dydziais

Sergamumo prostatos véziu paplitimo ypatumai atrame periode, pritaikius pirmo periodo kartogramos
legendoje esacius intervalus atvaizduota 62 pav. Kartogramoje labai aSkiai matosi, jog pritaikius pirmo
periodo skale turime dramatiska sergamumo labai aukstoje klasé¢je (185- ir daugiau) padidéjima. Siuo
atveju visada kils klausimai — ar valstybé gali garantuoti jrodymais pagrista gydyma Siems ligoniams, ar
visada jo reikia ir kaip tai atsiliepia ] gydyty (ypac jaunesniy) vyry gyvenimo kokybe?

Apibendrinimas

Sergamumas prostatos véziu, lyginant du periodus pasikeit¢ maziausiai. Viena i§ $io reiskinio
priezas¢iy gali buiti santykinai nedidelis laiko periodas nuo programos jdiegimo, lyginant su kitomis
programomis. I§ kitos pusés, lyginant su pirmuoju periodu aptiktos net 4 savivaldybés su labai aukstu
sergamumu prostatos véziu ir net 8-ios, turin¢ios auks$ta sergamumo lygj. Skirtingai nuo tendencijy
aptikty su kitais, motery navikais, sergamumo prostatos véziu absoliutinés reikSmes iSaugo labai
smarkiai (kai kur net 2x ir daugiau) visose kartogramy legendoje esanciuose lygiuose.

Sergamumo dinamikos analizé parode, kokj rezultatg Siai dienai turime, ar tik sergamumo t.y.
naujai iSaiSkinty naviky skaiciaus didinima, ar ir mirtingumo mazéjimo tendencijas, kurios netiesiogiai
rodyty, jog antrinés profilaktikos priemonés yra veiksmingos. Aptiktos labai skirtingos atskiry vézio
lokalizacijy tendencijos, netiesiogiai rodancios, jog trijy vézio formy antrinés profilaktikos programos

vertintinos skirtingai.
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Analizuojamy piktybiniy naviky analizé pagal Lietuvos savivaldybes parodé, kaip organizuotos
antrinés profilaktikos programos paveiké sergamumo analizuojamomis vézio formomis paplitimo
ypatumams S$alies savivaldybése.

Atlikta analizé¢ koreliuojant programai panaudotas léSas su sergamumo lygiu parodé ar tai
priklauso nuo skirty lésy, t.y. ar tose savivaldybése, kur skirta daugiau 1€Sy, daugiau ir iSaiSkinama, ar
Sios priklausomybés néra. Nustatyta, jog yra tiesiné teigiama priklausomybé tarp profilaktinei
programai skirty 168y ir sergamumo atitinkama programos objektui vézio forma dydzio. Sis rysys yra
silpniausias gimdos kaklelio vézio atveju, stipresnis kriities vézio atveju ir stipriausias prostatos vézio
atveju. Nustatytos savivaldybés turinCios Saliai budinga tendencija, bei savivaldybése, kuriose yra
prieSinga tendencija, kad leis giliau analizuoti Sio reiSkinio prieZastis.

Programa dramatiSkai padidino sergamuma (naujai iSaiskinty atvejy) prostatos véziu Lietuvoje.
Sis dramatigkas segamumo prostatos véziu padidéjimas rodo, kad, matomai, idaiskinama didelé dalis

latentiniy piktybiniy naviky, tac¢iau tam patvirtinti ar paneigti reikia specialaus tyrimo.

10.3. PREVENCINIU PRIEMONIU VYKDYMO AKTYVUMO
SAVIVALDYBESE TYRIMAS

Kai kurios savivaldybés iSsiskyré¢ labai ryskiai. Antai, Kauno (15), Kazly Ridos (17)
savivaldybéms buvo skirta daugiau 1€Sy, jose uzfiksuotas ir didesnis sergamumas kriities véziu (63 pav.)
virSutinis lateralinis kvadrantas. Didéjant krities vézio antrinés profilaktikai skirtoms léSos didéja ij
sergamumas kriities véziu ir Radviliskio (37), Pagégiy (29), Rietavo (39 ir Neringos (28) savivaldybése

(63 pav. apatinis medialinis kvadrantas).
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63 pav. Rysys tarp 1éSy, skirty prostatos vézio profilaktikos programai ir sergamumo prostatos véZiu 60-yje
Lietuvos savivaldybiy 2006-2009 metais

Kai kurios savivaldybés issiskyré¢ labai ryskiai. Antai, Kauno (15), Kazly Ridos (17)
savivaldybéms buvo skirta daugiau 1¢Sy, jose uzfiksuotas ir didesnis sergamumas kriities véziu (64 pav.)
virSutinis lateralinis kvadrantas. Did¢jant krities vézio antrinés profilaktikai skirtoms 1éSos didéja ij
sergamumas kriities véziu ir Radviliskio (37), Pagégiy (29), Rietavo (39 ir Neringos (28) savivaldybése
(63 pav. apatinis medialinis kvadrantas).

IS kitos pusés, eiléje savivaldybiy stebima atvirks¢ia tendencija negu aptikta Salyje. Antai
Pasvalio (34), Svencioniy (49) savyvaldybéms buvo skirta santykinai nedaug 1éSy, tadiau jose
fiksuojamas aukstas sergamumas kriities véziu (63 pav. VirSutinis medialinis kvadrantas). Atvirk$¢ia
tendencija stebima ir Plungés (35), Tauragés (50), Kretingos (22), Skuodo (41) ir Bir§tono savivaldybése
(63 pav., apatinis lateralinis kvadrantas).

63 pav. X aSyje atvaizduotos léSos, tiikstanciais lity, 1000 tikslinés grupés vyry, Y aSyje sergamumas
prostatos véziu 100000 vyry 60-yje Lietuvos savivaldybiy. Atlikus poriniy pozymiy koreliacija tarp Siy
galimai tarpusavyje susijusiy pozymiy nustatyta, jog yra statistiSkai reikSmingas, vidutinio stiprumo,

teigiamas rySys tarp jy r=0.414, p< 0,001. Kitaip tariant, yra statistiSkai reikSmingas, vidutinio stiprumo
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tendencija, jog did¢jant programai skirtoms léSoms, didéja ir sergamumas prostatos véziu Lietuvos
savivaldybése.

Taciau, eil¢je savivaldybiy stebima atvirk§¢ia negu visoje Lietuvoje, tendencija. Tos
savivaldybes iS§sidésCiusios virSutiniame medialiniame ir apatiniame lateraliniame kvadrantuose (57
pav). Antai Neringos savivaldybe buvo skirta santykinai daug 1€Sy, taCiau sergamumas prostatos véziu
yra mazas. Ta pati tendencija uzfiksuota ir Klaipédos rajono (21), Mazeikiy (26), Plungés (35), Silalés
(46) ir Vilkaviskio (56) savivaldybése (7.8.3. pav., apatinis lateralinis kvadrantas) IS kitos pusés, kai
kuriose savivaldybése, kaip antai Ignalinos (9), Moléty (27), Birzy (6) ir Panevézio rajone, programai
gavus santykinai nedaug 1€Sy, sergamumas prostatos véziu buvo aukstas (57 pav., virSutinis medialinis
kvadrantas).

Surinkti duomenys apie naujai iSaiskinty onkologiniy ligoniy dinamika, ypac¢ sergamumo
didé¢jimas lygiagreciai su antrinés profilaktikos programy pradzia, parodé tam tikrg Salies ambulatorinés
grandies bei pirminés sveikatos priezitros aktyvuma, kuris, teoriSkai, turéty priklausyti nuo toms
programoms skiriamy 1€8y kiekio. Atlikus koreliacing analizg erdvéje (60-yje savivaldybiy) kiekybiSkai
nustatytas Sio rySio pobudis, stiprumas bei statistinis reikSmingumas, parodé, jog kai kuriose
savivaldybése yra aptinkama prieSinga tendencija.

Pirma analizé parodé¢, kokj rezultatg Siai dienai turime, ar tik sergamumo t.y. naujai iSaiskinty naviky
skaiCiaus didinimg, ar ir mirtingumo mazéjimo tendencijas, kurios netiesiogiai rodyty, jog antrinés
profilaktikos priemonés yra veiksmingos.

Lietuvos autoriy'™® tyrimas parodé, kad ne visose 3alies savivaldybése yra teigiamas rysys tarp
skirty finansy prostatos antrinei profilaktikai ir naujai iSaiskinty prostatos vézio atvejy. Tai netiesiogiai
rodo, jog ne tik finansavimas, bet ir kiti faktoriai, tokie kaip glaudus Seimos gydytojy ir urology
bendradarbiavimas, paciy Seimos gydytojy ar net pacienty iniciatyva anksti iSaiskinti Sig liga.

Sveikatos politikai turi suprasti, kad vis placiau plintantis PSA testavimas didina bendrg sveikatos prieziliros
kaina. Sis didéjimas yra ne tiek dél kliniskai nepasireiskusio prostatos véZio iSaiskinimo, bet ir dél, taip
vadinamojo ,,stadijos migracijos® fenomeno. Daugiau, kaip 95 proc. prostatos véziy, kurie yra aptinkamas taikant

PSA testa, yra kliniskai lokalizuoti, ir tinkami ankstyvam gydymui184

. Ekstraprostatinio vézio dalis, diagnozuota
organizuoty patikry, nedidelé ir rodo, kad 30 proc. vyry atlickama radikali prostatektomija su po to sekancia
adjuvantine terapijalgs. Si terapija Zenkliai padidina gydymo kaina vyrams, kuriems patikry metu diagnozuojamas

prostatos vézys. Taigi, vadinamoji ,,stadijos migracija“, duoda daugiau vyry, kuriems reikia taikyti ankstyva

'8 Cepanauskiené R., Kairys J., Gurevi¢ius R. Sergamumo prostatos véZiu ir profilaktinés programos finansavimo
netolygumai Lietuvoje 2006-2008 m.. Sveikatos mokslai, 2010, Vol. 20, Nr 6, p 3589-3592., ISSN 1392-6373

184 Catalona WJ, Smith DS, Ratliff TL, et al. Detection of organ confined prostate cancer is increased through prostate-
specific antigen-based screening. JAMA. 1993;270:948-954.

1% Jones GW, Mettlin C, Murphy GP, et al. Patterns of care for carcinoma of the prostate gland: Results of a national survey
of 1984 and 1990. J Am Coll Surg. 1995;180:545-554.

134



gydyma, o jis yra kur kas brangesnis, nei vélyvos ligos gydymas. Pasauliné patirtis rodo, kad kliniSkai lokalizuoty
prostatos véziy gydymas (radikali prostatektomija ir kvalifikuotas spindulinis gydymas) yra brangesni uz
iSplitusio vézio (androgeniné abliacija)lgﬁ. Labai svarbu ir tai, kad ankstyvas prostatos vézio iSaiSkinimas leis
gydyti keleriais metais anksCiau nei buty atsitik¢ netaikant patikry. Kadangi uz gydyma reikia sumokéti
dabartiniais, o ne blisimais pinigais, pinigy verté, gauta i prostatos vézio patikry, daro gydyma dar brangesnj, nei
gydymas ligoniy, iSaiskinty tradiciniais metodais. Svarbu suprasti ir tai, kad, be jokios abejonés, 50—70 mety
vyrai, turi individualios naudos i§ PSA patikros, ta¢iau populiaciniame lygmenyje, valstybei, $i nauda pasireiks tik
tada, kai jie sulauks septintos ar aStuntos gyvenimo dekados. Todél valstybé ir visuomené turi nuspresti, ar Siems
vyrams i§saugoti gyvenimo metai garantuoja riboty 1¢sy, skirty sveikatai, panaudojima. Siam sprendimui paremti
turi buti atlikti labai detaliis randomizuoti, kontroliuojami tyrimai, parodysiantys PSA patikry kaing ir gaunama
nauda. Prostatos vézio gydymas yra brangus. Paskaiciuota, kad JAV §iuo metu vieno paciento gydymas kainuoja
vidutinigkai vir§ 20000 doleriy. I$laidy dydis tiesiogiai priklauso nuo ligos stadijos ir kity paciento ligy. Siuo metu
néra jrodymy, kad reikéty organizuoti plataus masto antrinés profilaktikos programg prostatos vézio ankstyvai
diagnostikai. Sprendimas PSA testavimui turi buti bendras gydytojo ir ligonio susitarimas, kai gydytojas
suprantamai paaiskina pacientui apie galimus Sio testo privalumus ir triikumus. Jeigu vyrui nustatytas PAS lygis <
1 ng/ml tinkamas skryningo intervalas yra 8 metai. Tolimesnis PSA testavimas vyrams po 75 mety, kuriems

nustatytas PAS <3 ng/ml yra nereikalingas, kadangi tikimybé Ziiti nuo prostatos vézio yra labai nedidelé.

10.4. PREVENCIJOS PROGRAMOS EFEKTYVUMO ANALIZE

Vertinant prevencing programg pagal proceso indikatorius buvo nustatoma, kaip programos
priemongs atitiko esminius skriningo principus'®’, jvertinant atitikima pagal pasirinkta skale.
Analizuojant programos efektyvumga pagal pasiektus uzsibréztus tikslus buvo pasirinktas sergamumo
priesinés liaukos véZiu dinamikos tyrimas ir mirtingumo rodiklio poky¢io dinamikos tyrimas

panaudojant bendruosius, populiacinio lygmens, epidemiologinius statistinius duomentis.

18 Krahn MD, Mahoney JE, Eckman MH, et al. Screening for prostate cancer: a decision analytical view. JAMA.
1994;272:773-780.
'87 Anne Andermann,a Ingeborg Blancquaert,b Sylvie Beauchampb & Véronique Déryc. Revisiting Wilson and Jungner in
the genomic age: a review of screening criteria over the past 40 years. Bulletin of the World Health Organization | April 2008,
86 (4)
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10.4.1. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL PRIEMONIU PRIEINAMUMA
SAVIVALDYBIU LYGIU

Per 2004 — 2009 m. prieSinés liaukos vézio profilaktikos tikslu buvo patikrinti 233266 vyrai, 18
viso buvo uzfiksuota 403.299 paslaugos teikimo atvejai; vienam vyrui, jskaitant pakartotinas priemones,

teko 1,73 paslaugos, vidutiniskai (64 pav.).
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64 pav. Ankstyvosios diagnostikos atvejy skaicius

Siekiant jvertinti programos priemoniy prieinamumo tolyguma Lietuvoje buvo analizuojama,
kaip programa buvo vykdoma atskirose savivaldybése. Buvo nustatomas programos vykdymo

intensyvumas pagal suteikty programos paslaugy skaiciy, tenkantj 1000 gyventojy (31 lentele).

31 lentelé. Programos vykdymo intensyvumas savivaldybése per 2004 — 2009 metus

Savivaldybé R LGP sil.l/tle(;lo((t)aggfl?vl;ig’i, Nuokrypis nuo
skaicius 45-75 m.) vidurkio, %
Akmenés r. sav. 2916 700 -7
Alytaus m. sav. 12376 1.248 66
Alytaus r. sav. 3292 604 -20
Anyksciy 1. sav. 4838 891 18
Birstono sav. 891 1.109 47
Birzy r. sav. 4563 867 15
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Druskininky sav. 3319 884 17
Elektrény sav. 3388 766 2

Ignalinos r. sav. 4336 1.209 60
Jonavos r. sav. 7133 989 31
Joniskio r. sav. 3470 761 1

Jurbarko r. sav. 4419 811 8

KaiSiadoriy r. sav. 3865 686 -9
Kalvarijos sav. 1287 679 -10
Kauno m. sav. 49337 987 31
Kauno r. sav. 9384 738 -2
Kazly Rudos sav. 1390 646 -14
Kédainiy r. sav. 10342 1.084 44
Kelmés r. sav. 3741 621 -18
Klaipédos m. sav. 25584 930 23
Klaipédos r. sav. 4669 637 -15
Kretingos r. sav. 5500 848 13
Kupiskio r. sav. 2007 536 -29
Lazdijy r. sav. 2586 648 -14
Marijampolés sav. 9564 971 29
Mazeikiy r. sav. 7982 921 22
Moléty r. sav. 2943 761 1

Neringos sav. 241 432 -43
Pagégiy sav. 867 534 -29
Pakruojo r. sav. 2797 653 -13
Palangos m. sav. 2723 1.076 43
Panevézio m. sav. 16628 999 33
Panevézio r. sav. 2511 364 -52
Pasvalio r. sav. 3058 619 -18
Plungés r. sav. 4497 747 -1

Prieny r. sav. 4263 781 4

RadviliSkio r. sav. 6376 863 15
Raseiniy r. sav. 4025 625 -17
Rietavo sav. 1234 855 13
Rokiskio r. sav. 5006 775 3

Skuodo r. sav. 2048 557 -26
Sakiy r. sav. 3755 678 -10
Saléininky . sav. 2073 378 -50
Siauliy m. sav. 19230 1.084 44
Siauliy r. sav. 5890 758 1

Silalés r. sav. 2501 601 -20
Silutés r. sav. 6909 950 26
Sirvinty r. sav. 1864 618 -18
Svencioniy r. sav. 1781 354 -53
Tauragés r. sav. 6437 873 16
TelSiy 1. sav. 6137 774 3
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Traky r. sav. 3792 703 -7
Ukmergés 1. sav. 4474 608 -19
Utenos r. sav. 5938 770 2

Varénos r. sav. 2946 605 -20
Vilkaviskio r. sav. 3538 492 -35
Vilniaus m. sav. 61550 801 6

Vilniaus r. sav. 8368 599 -20
Visagino sav. 3093 664 -12
Zarasy r. sav. 1627 474 -37

Paslaugos teikimo pasiskirstymas savivaldybése pavaizduotas kartografiskai, vaizduojamas netolygumai
yra pavaizduoti 65 pav.
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65 pav. Ankstyvosios diagnostikos atvejy skaicius
Paslaugy skaiciaus, tenkancio 1000 gyventojy (vyrai, 45 - 75 m. amzZiaus), pasiskirstymo

savivaldybése vidutinis kvadratinis nuokrypis yra 202,25 , o variacijos koeficientas yra 0,26851 (26,85
%).
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10.4.2. PROGRAMOS VERTINIMAS PAGAL POPULIACINIO LYGMENS
EPIDEMIOLOGINIUS RODIKLIUS

Pagrindinis prevencinés programos tikslas - sumazinti nejgalumg ir mirtinguma d¢l prieSinés
liaukos vézio, o 1§ nustatyty uzdaviniy esminis yra diagnozuoti prieSinés liaukos piktybinj navika
ankstyvoje stadijoje.

Mirtingumo nuo prieSinés liaukos piktybiniy naviky did¢jimas yra stebimas per 2000 — 2007

metus, ir tik nuo 2008 m. yra pastebimas mirtingumo mazéjimas (66 pav.).

Mirtingumas nuo priesinés liaukos
piktybiniy naviky 100 000-Ciy vyry
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66 pav. Mirtingumas nuo priesinés liaukos piktybiniy naviky per 2000—- 2009 metus

Lyginant du laiko periodus: iki ir po programos pradzios yra apskaiiuojamas vidutinés
mirtingumo rodiklio reik§Smés padidéjimas programos veikimo laikotarpiu 19,57 proc. - nuo 28,18
atvejy 100.000 vyry per 2002 - 2005 metus, vidutiniskai, iki 33,99 atvejy 100.000 vyry per 2005 — 2009

metus, vidutiniskai (67 pav.).
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Mirtingumas nuo priesinés liaukos
piktybiniy naviky 100 000-ciy vyry
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67 pav. Mirtingumo nuo priesinés liaukos piktybiniy naviky poky¢iai iki ir po programeos pradzZios

Vertinant programos efektyvuma diagnozuojant priesinés liaukos piktybinj navika ankstyvesnése
stadijose buvo nustatyta naujy susirgimo atvejy I — IV stadijy pokyc¢io dinamika per 2001 — 2009 metus.
I ir II stadijos atvejy skaicCius ir jo dalis bendrame atvejy skaiciuje, eliminavus nedeklaruotus atvejus, per

2006 — 2009 m. kito taip, kaip pavaizduota 32 lentel¢je ir 68 pav.

32 lentelé. Naujuy susirgimo atveju I — IV stadiju pokyc¢io dinamika per 2004 — 2009 metus

2001 m. | 2002 m. | 2003 m. |2004m. |2005m. |2006m. [ 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.

Prostatos

veziol 17 46 91 59 78 33 27 8 31
stadija, atvejy

sk.

Prostatos

vezioll 1 o8 126 | 263 | 278 | 282 | 340 | 422 | 364 366
stadija, atvejy

sk.

IS VISO,
atvejy sk.

115 172 353 337 360 373 449 373 398

Prostatos

verolll | 551 | 744 | 538 | es2 | 708 | 1.030 | 962 | 934 | 831
stadija, atvejy

sk.

Prostatos

vezolv 91 193 180 | 233 193 163 156 | 168 158
stadija, atvejy

sk.

IS VISO,
atvejy sk.

742 937 718 915 901 1.193 1.118 1.102 989
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I ir IT stadijos
atvejy dalis
bendrame sk.,
eliminavus
nedeklaruotus
atvejus, %

13,42 15,51 32,96 26,92 28,55 23,82 28,65 25,29 28,70

Priesinés liaukos piktybiniy naviky I ir II
stadijos atveju dalis bendrame sk., %
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68 pav. Priesinés liaukos piktybiniy naviky nustatymo ankstyvesnése stadijose dinamika

Kaip matyti i§ 68 pav., prieSinés liaukos piktybiniy naviky nustatymo ankstyvesnése stadijose

dalis per 2006 — 2009 m., kad ir nezymiai, taciau didéjo.

10.4.3. PROGRAMOS KASTU — EFEKTYVUMO ANALIZE

Atlikus priesinés liaukos piktybiniy naviky profilaktinés programos vertinimg Lietuvoje,
remiantis populiacinés statistikos informacija nustatyta, kad 2006 - 2009 metais mirtingumo
sumazéjimo, palyginus su analogiskos trukmés ankstesniuoju periodu, nepastebima nei tarp visy, nei tarp
tikslinés grupés vyry.

IS kitos pusés, sergamumo dinamika po programos jdiegimo tapo gan stipriai ,,banguojanti®, kas
netiesiogiai rodo sistemingos patikros triikuma.

Paskutiniu i§ analizuojamy periody (2008 - 2009 metais) uzfiksuotas tiek mirtingumo nuo
priesinés liaukos piktybiniy naviky sumazéjimas, taciau ar §i tendencija tgsis ir po to einanciais metais,
pasakyti nejmanoma negavus galutiniy sergamumo ir mirtingumo duomeny bent jau uz 2010 metus.

Vertinant prevencing programg kasty — efektyvumo analizés metodu buvo apskaiciuojama:

- kastai, tenkantys vienam gyventojui - prevencinés programos dalyviui.
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Priesinés liaukos piktybiniy naviky prevencijos priemoniy finansavimo programai per 2006 —

prevencines paslaugas beveik 11 vyry.

10.4.4. PROGRAMOS VERTINIMO APIBENDRINIMAS

Apibendrinant programos efektyvumo tyrimo metu gautus duomenis ir atliktus skai¢iavimus,

kriterijus.

2009 metus buvo panaudota 24.439.300 Lt, vyry, gavusiy prevencines paslaugas skaicius per tg patj
laikg — 277876.

teko 87,95 Lt. Vienas tukstantis Lt., panaudoty prevencinei programai finansuoti, leido suteikti

Tuo biidu vienam vyrui, dalyvavusiam programoje, kasty, dengiamy PSDF 1éSomis,

palyginimus, yra pateikiami vertinimai, kaip nustatyti rodikliai atitinka vertinimo metodikoje pasirinktus

Priesinés liaukos piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos

pavaizduotas 33 lentel¢je.

draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas

33 lentelé. Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos prevenciniy priemoniy

ir skryningo principy atitikimas

- Atitinka (+),
Kriterijus .
neatitinka (-)
1. Programa atitinka realius (pripazintus) poreikius n
2. Siekiniai (tikslai) yra nustatyti (apibrézti) pacioje pradzioje 4
3. Yranustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupé n
4. Programos efektyvumag jmanoma nustatyti moksliskai pagrjstais jrodymais 4
5. Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai,
klinikinés procediros ir programos valdymas +
6. Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizika +
7. Programa uztikrina pasirinkimo (informacijos pagrindu) laisve,
_|_

konfidencialumg

8. Programa uztikrina lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams

9. Programos vertinimo planas yra parengtas pacioje pradzioje

10. Programos kasty ir naudingumo balansas yra priimtinas*
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*programos vykdymo laikotarpiu sergamumas ir mirtingumas padidéjo, todél naudingumo rodiklis néra

apskai¢iuotinas

Galime teigti, kad ir Lietuvoje vykdyta priesinés liaukos piktybiniy naviky prevenciniy
priemoniy programa, apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo biudZzeto 1¢sy, atitinka pagrindinius
skryningo principus . Programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas pagal 1 -7 ir 9 kriterijus yra
stebimas teisés aktuose ir jstaigy, teikusiy prevencines paslaugas, veikloje.

Programos atitikimas uztikrinti lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams (8 kriterijus)
yra grindziamas rodiklio - paslaugy skaiciaus, tenkancio 1000 savivaldybiy gyventojy - nustatytu
variacijos koeficientu, kuris yra 26,85 proc. dydzio. Sis dydis atitinka neigiama prevenciniy paslaugy

prieinamumo vertinimg pasirinktoje skaléje:

Prevencijos Neigiamai vertinamas Teigiamai vertinamas
priemoniy .
prieinamumas Nepatenkinamas Patenkinamas Geras
Variacijos
. - 1 - _ 1
koeficientas, % 0-50 51-75 75 - 100

Pagrindinis programos tikslas — sumazinti mirtinguma nuo priesinés liaukos piktybiniy

naviky - per 2004 — 2009 mety laikotarpj i$ esmés néra pasiektas (34 lentelé).

34 lentelé PrieSinés liaukos piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programos tiksly pasiekimas

Rodiklis Pasiektas tikslas (+), nepasiektas (-)

Mirtingumas nuo prieSinés liaukos piktybiniy naviky

100.000 vyry

Siekis diagnozuoti prieSinés liaukos piktybinj navika

ankstyvoje stadijoje
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10.4. 5. PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
FINANSAVIMO PROGRAMOS EFEKTYVUMO TYRIMO ISVADOS

1. Priesinés liaukos piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo
sveikatos draudimo biudzeto 1éSy, finansavimo programa nepilnai atitinka pagrindinius

skryningo principus.

2.Remiantis bendraisiais epidemiologiniais statistiniais rodikliais galima teigti, kad
programos vykdymo laikotarpiu sergamumas prieSinés liaukos piktybiniais navikais
zenkliai didéjo, taciau mirtingumas nuo Sios ligos, kad ir nezymiai, taip pat didéjo.
Kadangi antrame programos vykdymo laikotarpio periode mirtingumas pradéjo mazéti,
yra tikslinga atlikti Sios problemos gilesn¢ analize panaudojant 2010 m. statistinius
duomenis, jvertinant programos vykdymo kokybe visuose etapuose bei kitus iSorinius

veiksnius, kurie galéjo turéti jtakos nustatytai pokycio tendencijai.

3.Remiantis ilgamete uZzsienio Saliy teigiama patirtimi bei stebimais rezultatais S$ios
programos prasmingumas yra vertinamas kontraversiskai, todél Sig prevencijos
programg toliau vykdyti ir testi jos finansavimg reikéty tik po papildomos gilesnés

studijos panaudojant naujausius epidemiologinius duomenis.
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11. PREVENCINIU PRIEMONIU FINANSAVIMO PROGRAMU EFEKTYVUMO VERTINIMO RODIKLIU
PALYGINIMAS

Visy 5 vertinty prevenciniy programy priemoniy efektyvumo rodikliai palyginami 35 - lentelése.

Lentelése naudojamy santrumpy reikSmés:

SIL - Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis apmokéjimo programa;

SKL - Asmeny, priskirtiny $irdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programa;

GKYV - Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1¢8y, finansavimo
programa;

KV - Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa;

PLV - Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.



11.1. PAGRINDINIU SKRYNINGO PRINCIPY ATITIKIMAS

35 lentelé. Programos ir bendryjy skryningo principy atitikimas

Atitinka (1), neatitinka (0)
Kriterijus 5
SIL SKL GKV KV PLV

1. Programa atitinka realius (pripazintus) poreikius 1 1 1 1 1
2. Siekiniai (tikslai) yra nustatyti (apibrézti) pacioje pradzioje 0 1 1 1 1
3. Yranustatyta (apibrézta) tiksliné gyventojy grupé 1 1 1 1 1
4. Programos efektyvuma jmanoma nustatyti moksliskai pagrjstais

jrodymais 1 1 1 1 1
5. Programoje yra integruota: mokymas (informavimas, lavinimas), testai,

klinikinés procediiros ir programos valdymas 1 1 1 1 1
6. Veikia kokybés uztikrinimas minimizuojant potencialig skryningo rizikg 1 1 1 1 1
7. Programa uztikrina pasirinkimo (informacijos pagrindu) laisve,

konfidencialuma 1 1 1 1 1
8. Programa uztikrina lygias galimybes dalyvauti joje visiems gyventojams 0 1 0 1 0
9. Programos vertinimo planas yra parengtas pacioje pradzioje 0 0 0 0 0
10. Programos kasty ir naudingumo balansas yra priimtinas 0 1 1 0 0

IS viso 6 9 8 8 7
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11.2. ESMINIU PREVENCINIU TIKSLU PASIEKIMAS

36 lentelé. Tiksly pasiekimas

1. Mirtingumo rodiklio sumaZinimas Nebuvo . . .
uzsibrézta
2. Sergamumo rodiklio sumazinimas 1 ) Nebuvo .
uzsibrézta
3. Susirgimo ankstyvesniy stadijy Nebuvo Nebuvo
. ) | |
diagnoze uzsibrézta uzsibrézta
4. Asmeny, turin¢iy padidintg rizika Nebuvo b —
ey er e s 1
susirgti, i$aiSkinimas wrsibrésta b .
IS viso | ; ) ,
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11.3. KASTU-EFEKTYVUMO ANALIZES RODIKLIAI

1. Asmeny, gavusiy prevencines paslaugas,

skaicius, tenkantis 1000 Lt programos

finansavimo 1ésy

23 2,1

14

1,3

26

2,4

14 1,3

11* 1

2. Programos kastai, atitinkantys vienus
iSvengty susirgimy metus programos

vykdymo laikotarpyje

nenustatoma

1.725

24

41.431

nenustatoma

nenustatoma

3. Programos kastai, atitinkantys vienus
i§saugoto gyvenimo metus programos

vykdymo laikotarpyje

nenustatoma

10.451

10

107.008

1**

nenustatoma

nenustatoma

IS viso, balai

2,1

35,3

4.4

1,3

*Maziausia reik§mé (matavimo vienetais) eilutéje yra prilyginta 1 balui. Kity atvejy baly skai¢ius apskai¢iuojamas proporcijy taisykle.

** DidZiausia reikSmé (matavimo vienetais) eilutéje yra prilyginta 1 balui. Kity atvejy baly skaicius apskai¢iuojamas dalinant didziausia reik§me¢ (matavimo

vienetais) i§ mazesnés.
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11.4. RODIKLIU PALYGINIMO APIBENDRINIMAS IR BAIGIAMOSIOS ISVADOS

38 lentelé. Programy rangavimas

Asmenuy, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy

finansavimo programa 473
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1ésy,

finansavimo programa 16,4
Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa 113
PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa 10
Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis apmokéjimo programa; 9.1
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39 lentelé. Baigiamosios iSvados dél programos testinumo

Programa

ISvados ir pasitilymai dél programy tgstinumo

Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy

finansavimo programa

Stebimi teigiami Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos rezultatai. Programa sumazino sergamuma timiniais
kardiovaskuliniais sindromais (nestabilia kriitinés angina ar miokardo infarktu); sumazino sergamuma
praeinanciais smegeny iSemijos priepuoliais ar insultu (galvos smegeny infarktas, kraujosruvos); sumazino
nejgalumg dél Sirdies ir kraujagysliy ligy. Programa Zymiai paskatino cukrinio diabeto naujy atvejy
iSaiSkinimg. Sumaz¢jus sergamumui iiminiais kardiovaskuliniais sindromais, iSvengta hospitalizacijos i
kardiologijos skyrius. Nors tokio pobiidzio programa néra rekomenduojama kaip skryningas Europos
valstybéms, jvertinant sergamumo Sirdies kraujagysliy ligomis problemos mastg ir profilaktikos priemoniy
trikuma Lietuvoje, rekomenduotina testi programg ir jos apimtj plésti visoje Lietuvoje, jos monitoringa
pavedant vienai atsakingai nacionalinio lygmens institucijai ir jai skiriant finansavima uz programos
stebésena, rezultaty vertinimg ir vieSinimg bei programos vykdymo problemy identifikavima bei
sprendima. Reikéty patobulinti ir supaprastinti gyventojy siuntimo tvarkg ir patekimag j aukstesnio lygmens
jstaigas pagal SCORE sistema, pritaikyti daugiau inovacijy informacijos pasikeitimui tarp jstaigy,

daugiau funkcijy deleguojant vietiniu lygmeniu

Gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy

priemoniy, apmokamy i$

Organizuoty gimdos kaklelio patikros programy nauda ir efektyvumas mazinant sergamumg invazine
Siuos ligos forma ir mirtinguma nuo jos laikomas jrodytu. Siekiant padidinti patikros programos naudg ir

zenkliai sumazinti mirtinguma nuo véZzio, rekomenduojama patikra vykdyti tik organizuotai, kadangi
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PSDF biudzeto 1ésy,

finansavimo programa

pagrindinis neorganizuotos patikros programos trilkumas pasireiskia mazu pasitikrinusiy motery, esanciy
didziausios rizikos grup¢je, procentu ir intensyviu mazos rizikos grupiy motery tikrinimu. Tai sudaro
prielaidas mazam sanaudy nasumui ir menkam programy efektyvumui.

Remiantis uzsienio Saliy ilgamete patirtimi galime teigti, kad ir Lietuvoje vykdyta gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programa, apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo
biudzeto 1¢3y, turi teigiamg efekta. Sis efektas yra jrodomas analizuojant faktus, susijusiais su programos
vykdymu (netiesioginiai matavimai). Siuo biidu analizavus programos pasiektus rezultatus
prognozuojama, kad programos vykdymo déka 2005-2009 m. laikotarpyje yra iSvengta ankstyvyjy
mirciy, susijusiy gimdos kalelio véziu — daugiau, kaip 2,8 tukst. atvejy. Prevencijos priemonés turéjo
neabejoting poveikj sutaupant hospitalizacijos kastus, susijusius su gimdos kalelio véziu.

Programa rekomenduojama taikyti ES valstybése Europos Komisijos ir PSO pagal sveikatos technologijy
vertinimo ir mokslo jrodymais pagristus tyrimus. Rekomenduojama tgsti programa, pavedant nacionalinio
lygmens institucijai riipintis jos monitoringu, bei sprendziant programos administravimo islaidy ir
atsakomybés uz jos stebéseng klausimg. Biitina Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos pavyzdziu sukurti apskaitos ir

informacijos pasikeitimo tarp jstaigy sistema.

Atrankinés mamografinés
patikros dél kriities vézio

finansavimo programa

Nezitirint ] tai, kad mamografinj kriities vézio skryningg 50 ir 69 mety amziaus moterims Europos
Komisija Salims ES naréms rekomendavo 2003 mety gruodzio 2 dieng iSleistame dokumente dél vézio
skryningy, Cochrane Collaboration centro, kur renkamos atsitikinés randomizuotos studijos, eksperty
pastaryjy mety sisteminiy analiziy duomenys dél kriities vézio skryningo yra priestaringi. Tai rodo, kad
kriities véZio programos pasiekimai turi biiti tyrin¢jami nuolat, kadangi iki Siol néra jrodyta, kad vien
mamografinis skryningas mazinty mirtinguma nuo $ios ligos.

2006-2007-2008 metais mirtingumo nuo kriities vézio sumaz¢jimo nestebima nei tarp visy nei tarp

tikslinés grupés motery. IS kitos pusés, sergamumo dinamika, po programos jdiegimo tapo gan stipriai
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,banguojanti®, kas netiesiogiai rodo sistemingos patikros trikumg. Paskutiniu i§ analizuojamy periodu,
2009 metais, stebimas tiek sergamumo kriities véziu tiek mirtingumo nuo jo sumazéjimas, taciau ar i
tendencija tesis ir po to einanciais metais, pasakyti nejmanoma negavus galutiniy sergamumo ir
mirtingumo duomeny bent jau uz 2010 metus. Programa rekomenduojama testi, taciau jos rodikliai turi
biiti vertinami kasmet ir koreguojamos programos vykdymo problemos savivaldybése. Programos
stebésena taip pat sitilome institucionalizuoti nacionaliniame lygmenyje kartu skiriant tam finansavima ir

papildant jos nuostatus Sia atsakomybe

Priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos

finansavimo programa

PSA testavimas taikomas pasaulyje nuo pra¢jusio amziaus septinto deSimtmecio, taciau jis niekada nebuvo
rekomenduojamas kaip masinés organizuotos atrankos tyrimy — skryningo - priemoné. Todél Pasaulio
sveikatos organizacijos paskelbtoje ataskaitoje ,,Ar populiacinis prostatos vézio skryningas turi bti
idiegtas nacionalinése programose?‘ kol kas taikyti masinio skryningo nerekomenduoja. Nors populiacijos
mastu prostatos vézio skryningas yra ir toliau nerekomenduojamas, taciau visgi sitiloma taikyti
oportunistinj skryningg ankstyvam ligos iSaiSkinimui gerai informuotiems pacientams gydytojui ir
pacientui kartu nusprendus, kad tyrimas yra butinas.

Lietuvoje Prostatos vézio patikros programa dramatiskai padidino sergamuma (naujai iSaiskinty
atvejy) prostatos véziu Lietuvoje. Niekas nezino, kiek pacienty nukentéjo d¢l agresyvaus ir brangaus
gydymo taikyto tada, kai jo nereikéjo. Sprendimas PSA testavimui turi buiti bendras gydytojo ir ligonio
susitarimas, kai gydytojas suprantamai paaiskina pacientui apie galimus §io testo privalumus ir trilkumus.

Moksliniai tyrimai, ar tokia programa pasiteisina, kol kas vienareik§miSkai nepatvirtina, taciau
mokslinio vertinimo rezultatai kinta.

Si programa yra pati komplikuogiausia rezultaty ir sagnaudy atzvilgiu. Labai svarbu ir tai, kad
ankstyvas prostatos vezio iSaiSkinimas leis gydyti keleriais metais anks¢iau nei biity atsitike netaikant
patikry. Kadangi uz gydyma reikia sumokéti dabartiniais, o ne biisimais pinigais, pinigy verté, gauta i

prostatos vézio patikry, daro gydyma brangesnj, uz gydyma iSaiskinty tradiciniais metodais. Svarbu
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suprasti ir tai, kad, be jokios abejonés, 50—70 mety vyrai, turi individualios naudos 1§ PSA patikros, taciau
populiaciniame lygmenyje, valstybei, §1 nauda pasireiks tik tada, kai jie sulauks septintos ar astuntos
gyvenimo dekados. Todél valstybé ir visuomené turi nuspresti, ar Siems vyrams iSsaugoti gyvenimo metai
pateisina riboty visuomenés 1¢8y, skiriamy sveikatos apsaugai, panaudojima. Siam sprendimui paremti
turi buti atlikti labai detaltis randomizuoti, kontroliuojami tyrimai, parodysiantys PSA patikry kaing ir
gaunama nauda. Kol kas sitilytina Sios programos nestabdyti, pritaikant tokias pacias vadybines

priemones, kaip ir kitoms programoms (institucionalizacija bei jos administravimo finansavima).

Vaiky kriminiy danty
dengimo silantinémis
medziagomis apmokéjimo

programa;

Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis programos per trejus vykdymo
metus (nuo 2004 m. rugpjtcio meén. iki 2007 m. rugs€jo mén.) pasékoje iSvenge karieso nuo 19 tikst. iki
31,8 tukst. vaiky, kuriy amziaus grupé yra 7-13 mety. Tikétina, kad, vykdant programg toliau (per 2008 —
2009 metus), ir, atsizvelgiant § 2004-2007 metais ir 2008-2009 metais asmeny, kuriems buvo atliktos
procediiros, skaiciy santykj, galime prognozuoti, kad programos vykdymo rezultatas yra sumazéjimas
karieso atvejy 28 - 47 tiikstan¢iams tos pacios amziaus grupés vaiky. Ji davé ekonominj ir socialinj efekta.
Sitlome programg testi, taikant tas pacias programos stebésenos ir administravimo institucionalizavimo
nacionalingje institucijoje bei Sios veiklos finansavimo premones, patvirtinti programos vertinimo
kriterijus ir rodiklius, numatyti epidemiologinius tyrinéjimus monitoruojant danty éduonies paplitima

vaiky tarpe.

Apibendrinant galima teigti, jog profilaktiniy programy vykdymas Lietuvoje dave teigiamus rezultatus. Per laikotarpi nuo 2004 mety

Lietuvos gyventojy tarpe atsirado daugiau supratimo, jog ligy profilaktika yra svarbiausias sveikatos sistemos pertvarkos uzdavinys. Tai jrodo

neseniai atlikta 1200 gyventojy reprezentatyvi apklausa. Seimos gydytojy paslaugos vertinamos 4-4,5 balais i3 5 ir kas penktas gyventojas teigia,
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kad jos dar pageréjo'®. Viesojoje erdvéje komunikuojama informacija apie profilaktiniy programy nauda ir kvietimas pasitikrinti ugdo Zmoniy
sagmoningumag ir jy pasiekiamuma.

Programy rezultaty Zinomumas yra nepakankamas, ir Sis nezinojimas arba rezultaty individualus interpretavimas kenkia visai ligy
profilaktikos politikai, kai tuo tarpu profilaktiniy programy iniciatyva ir politika Lietuvoje yra labai sveikintina ir pagirtina. Biitina zenkliai
pagerinti programy vadybg ir administravimg. Institucionalizavus programy valdyma ir sukiirus jy administravimo grupes (nacionaliniu ir lokaliniu
(pvz., programos vadovui, koordinatoriui, epidemiologui (nacionalinio lygmens institucijoje), programos finansy valdytojui (VLK), sukiirus
programos administravimo reglamentg, kuriame nustacius atsakomybés ir atskaitomybés ribas, sukiirus programos valdymo priemones: statistines
formas ir jy pasikeitimg tarp programos visy grandziy, organizuojant periodiskai konferencijas, ataskaitas, sukiirus neatitikCiy stebésenos sistema,
programy efektyvumas Zenkliai pageréty.

Visy profilaktikos programy administravimo priemones sitilytina traukti ] SAM biudzeta ir j savivaldybiy programy biudZzetus, kaip

strategines priemones sveikatos politikai vystyti, pavedant jas vykdyti bei atsiskaityti uZ jas nacionalinio lygmens institucijoms.

18 Projektas ,,Pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apklausos atlikimas ir analizés parengimas®. Tarpiné ataskaita Sveikatos apsaugos ministerijai, SAM, 2011.02.07
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