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ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS GRANDYJE GYDYTOJU
POZIURIU
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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy (toliau — PP) jgyvendinimag
Lictuvos gydytojy pozitiriu.

MedZiaga ir metodai. 2012 m. geguzés—birzelio mén. vykdyta anketiné anoniminé Lietuvos gydytojy (bendrosios
praktikos (8eimos), vidaus ligy gydytojy ir ginekology akuseriy), dirbanciy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, apklausa. PP jgyvendinimas gydytojy poZziliriu vertintas Siais aspektais: gydytojy nuomoné apie PP,
ju elgsena ir motyvai, apsisprendziant teikti ar ne PP paslaugas, Zinios ir klifitys, su kuriomis susiduria jgyvendindami
PP, gydytojy nuomon¢ apie gyventojy dalyvavimg PP. Duomeny analizei taikyta apraSomoji statistika, naudotas SPSS
statistinis paketas (15.0 versija). Statistiniy ry$iy tarp pozymiy stiprumas vertintas naudojant chi kvadrato (y?) kriterijy
(p <0,05).

Rezultatai, Daugelio gydytojy (94,9 proc.) nuomone, PP Lietuvoje reikalingos. Pagrindiniai gydytojy motyvai vyk-
dyti PP: jsitikinimas, kad tai naudinga gyventojams (60,5 proc.) ir profesiné pareiga (37,7 proc.). Pagrindinés priezas-
tys, lemiancios mazas PP dalyviy apimtis: gydytojy laiko stoka (68,4 proc.) ir nepakankamas finansinis jy skatinimas
(21,6 proc.) bei gyventojy nesuinteresuotumas. Gydytojy nuomone, gyventojai yra pakankamai informuoti apie PP, su-
pranta dalyvavimo jose reik§mg ir svarbg, ta¢iau yra nemotyvuoti dalyvauti jose dél geros savijautos ir laiko stokos.

ISvados. Vykdant PP svarby vaidmenj atlieka gydytojai, todél siekiant pagerinti PP jgyvendinima biitina atsizvelgti |
jy poziiirj, motyvus, Zinias ir Salinti kliGitis, su kuriomis gydytojai susiduria teikdami PP paslaugas.

Reiksminiai Zodziai: Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevencinés programos, pirminé sveikatos prieZitiros

grandis, gydytojy poziris.

IVADAS

Lietuvoje, kaip ir kitose ekonomiskai i§sivysciusiose
Salyse, Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinés ligos —
pagrindinés gyventojy mirties priezastys. Statistikos
duomenimis, 2011 m. Sios ligos sudar¢ % visy mirties
priezasciy [1].

Irodzius antrinés profilaktikos programy veiks-
mingumg mazinant gyventojy mirtingumag nuo Sir-
dies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy, rekomen-
duojama jas diegti nacionaliniu mastu [2]. Literattiros
duomenimis, jdiegus minétas programas gyventojy
mirtingumg nuo onkologiniy ligy galima sumazinti
apie 30 proc. per 5 m.
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Profilaktinés Sirdies ir kraujagysliy [4] bei onko-
loginiy ligy [5—-8] patikros prevencinés programos
Lietuvoje pradétos jgyvendinti beveik prie§ deSimt-
metj (nuo 2004 m. — gimdos kaklelio vézio PP).
Jomis siekiama iSaiskinti ankstyvy stadijy ligas,
taikyti radikalius gydymo metodus siekiant pail-
ginti serganciyjy iSgyvenamumo trukme, sumazinti
Lietuvos gyventojy sergamumg ir mirtinguma nuo
siy ligy. Svarby vaidmenj jgyvendinant programas
atlieka pirminés sveikatos prieziiiros grandies spe-
cialistai, kadangi PP vykdymas integruotas j asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistemg.

Siekiant PP efektyviai gyventojy
mirtingumg, rekomenduojama ne mazesné nei
80 proc. dalyviy apréptis programose [9]. Naujausi
Valstybinés ligoniy kasos duomenys rodo, kad j Sias
programas jsitraukia per mazai Salies gyventojy
ir rekomenduojamy Europos Tarybos apimciy jos

mazinti
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nesiekia [10]. Literaturos duomenimis, dalyviy PP
apimtys priklauso ir nuo gydytojy elgsenos, t. y. ap-
sisprendimo teikti ar ne PP paslaugas, taip pat nuo
ju geb¢jimo uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe
[11]. Uzsienio tyrimy rezultatai leidzia teigti, kad
gydytojai atlieka svarby vaidmenj informuodami
ir motyvuodami gyventojus dalyvauti programose
[12, 13]. Kad pirminés sveikatos prieziliros gran-
dyje dirbantis gydytojas yra vienas pagrindiniy ar
net pagrindinis gyventojy informuotumo apie PP
programas Saltinis, patvirtina ir Lietuvos autoriy ty-
rimai [14, 15]. Gyventojai savo poziiirj apie sveika-
tos apsaugos sistema susidaro biitent bendraudami
su pirminés sveikatos priezitiros grandies gydytoju.
Be to, literatiros duomenimis, daznai gydytojas
tampa pagrindiniu gyventojy motyvu pasirenkant
patikras [16].

Uzsienio Saliy autoriai, analizave PP jgyvendini-
ma PAASP] atsizvelgdami  paslaugy teikéjy patirti,
nustaté, kad gydytojy poziiiris, motyvai ir ziniy lygis
apie programas bei klititys, su kuriomis jie susiduria
vykdydami PP, turi reikSmingos jtakos jy elgsenai ir
atitinkamai PP jgyvendinimui [13-25].

Tyrimai parode, kad gydytoju nuomoné apie
PP yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy jy
elgseng [13, 17]. Nustatyta, kad gydytojai, kuriy
nuomoné apie atranking patikrg teigiama, dazniau
PAASP] apsilankancius gyventojus informuoja ir
kviecia dalyvauti PP, lyginant su tais, kuriy nuo-
mon¢ neigiama [18, 19]. Kai kuriy autoriy duome-
nimis, gydytojy poziiiris j programas priklauso nuo
ju turimy Zziniy lygio apie PP [20]. Autoriai, ku-
rie aiSkinosi veiksnius, motyvuojancius gydytojus
vykdyti valstybines atrankines gyventojy patik-
ras, nustaté, jog dazniausiai motyvuoja: pacienty
praSymai pasitikrinti, teigiama gydytojy nuomoné
apie atranking patikrg, gydytojy teikiamas priori-
tetas PP, profilaktiniai pacienty apsilankymai, pri-
minimai bei kitos iniciatyvos [20, 21]. Kity tyrimy
duomenimis, gydytojai dazniau teikia PP paslau-
gas, jei jos rekomenduojamos Salyje arba jstaigos
vadovy [21].

Tyrimai, kuriy metu méginta iSsiaiskinti pro-
gramy jgyvendinimo kliiitis, su kuriomis susidu-
ria paslaugy teikéjai, atskleidé, jog gydytojams
d¢l didelio darbo kriivio truksta laiko, gyventojy
apsilankymo jstaigoje metu gydytojai uzmirsta ar
prioriteta skiria kitoms gretutinéms ligoms gydy-
ti, gyventojai atsisako atlikti patikras, gydytojams
triksta priminimy ir programy paslaugy apskai-
tos sistemy. Viena pagrindiniy autoriy nustatyty
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klitciy — gydytojy ziniy trikumas apie programy
vykdymo rekomendacijas Salyje bei programose
taikomy tyrimy veiksmingumg [22-24]. Tyrimy
duomenimis, gydytojai nesupranta PP taikymo
prasmeés, nezino programose atliekamy tyrimy
naudos bei zalos. Todél kai kuriy uzsienio autoriy
teigimu, gydytojy ir gyventojy Svietimas apie PP —
viena veiksmingiausiy priemoniy, siekiant geriau
igyvendinti PP [23, 25].

Uzsienio gydytojy nuomone, gyventojai daz-
niausiai nedalyvauja programose dél sunkumy
uzsiregistruoti gydymo jstaigoje | patikras (ilgos
eilés), teigiamo tyrimo atsakymo baimés, geros
savijautos, atvykimo ] istaiga sunkumy (didelis
atstumas iki jstaigos, reikia iSsiprasyti i§ darbo
arba vaikus palikti be prieziliros), nuostatos, kad
tyrimai nebitini, bei patiriamy nepatogumy tyrimo
metu [26, 27].

Iki Siol Lietuvoje atlikta keletas tyrimy, anali-
zuojanciy konkrecius su PP jgyvendinimu susijusius
klausimus [28, 29], taip pat atliktas programy efekty-
vumo vertinimas [30], taciau tyrimy, kuriuose biity
nagrinéjamas PP jgyvendinimas atsizvelgiant j pas-
laugy teikéjy poziiirj, Lietuvoje neatlikta. Sio tyrimo
tikslas — jvertinti Sirdies ir kraujagysliy bei onkologi-
niy ligy prevenciniy programy jgyvendinimg gydy-
tojy pozitiriu.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Remiantis Higienos instituto Sveikatos informaci-
jos centro duomenimis apie gydytojy (fiziniy asme-
ny) pasiskirstymag pagal specialybe, apskaifiuota
reprezentatyvi imtis (patikimumo lygmuo 95 proc.,
pasikliautinasis intervalas +4 proc.). Apklausoje
dalyvavo 400 gydytojy: bendrosios praktikos (Sei-
mos) (74,6 proc., n = 296), vidaus ligy gydytojy
(14,1 proc., n = 56) ir pirminés sveikatos prieziliros
komandos nariy — ginekology akuseriy (11,3 proc.,
n = 45) i§ Vilniaus — 135 (33,8 proc.), Kauno —
123 (30,8 proc.), Klaipédos — 67 (16,8 proc.),
Siauliy — 37 (9,3 proc.) ir Panevézio — 38 (9,5 proc.)
regiony. Apklausa vykdyta 2012 m. geguzés—birze-
lio mén.

Apklausai naudotas originalus autoriy parengtas
klausimynas, iSbandytas Zvalgomojo tyrimo metu.
PP jgyvendinimas gydytojy poziiiriu vertintas Siais
aspektais: gydytojy nuomoné apie PP, jy elgsena
ir motyvai, apsisprendziant teikti ar ne PP paslau-
gas, zinios ir klititys, su kuriomis susiduria jgy-
vendindami PP, gydytojy nuomoné apie gyventojy
dalyvavima PP.
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Gydytojy pozidiris i PP vertintas pagal atsakymus
| klausimg ,,Jlisy nuomone, ar reikalingos ligy pre-
vencijos programos?. Atsakymai vertinti remiantis
Likerto skale (nuo ,,labai reikalingos* iki ,,visai ne-
reikalingos® arba ,,neturiu nuomonés®).

Gydytojy elgsenos ypatumai vertinti prasant pa-
zymeti, kurias PP vykdo, o pasirinkus atsakymo
variantg ,,Nevykdau“ — nurodyti priezastj. Sickiant
nustatyti pagrindinius gydytojy motyvus vykdyti PP
buvo klausiama ,,Kuris i§ Zemiau pateikty veiksniy
labiausiai daro jtaka Jisy asmeniniam apsisprendi-
mui vykdyti prevencines programas?®, zinias — ,,Ar
Jums pakanka profesiniy ziniy ir geb¢jimy, reikalingy
prevencinéms programoms vykdyti?*, klititis, su ku-
riomis susiduria jgyvendindami PP, — ,,Ar susiduriate
su problemomis, dél kuriy negalite informuoti visy
pas Jus apsilankanc¢iy prevenciniy programy tikslinés
grupés asmeny taip, kaip norétuméte? Jei ,, Taip®, pa-
zymekite, su kokiomis problemomis susiduriate.*

PP vykdytojy nuomoné apie gyventojy dalyvavi-
ma buvo vertinta klausiant apie gyventojy informuo-
tuma, supratimg ir motyvacija dalyvauti programose:
,»JTisy nuomone, ar gyventojai yra informuoti apie
PP / supranta dalyvavimo PP reikSmg ir svarbg / yra
motyvuoti dalyvauti PP?. Atsakymai taip pat ver-
tinti remiantis Likerto skale nuo ,,visiSkai pakanka-
mai“ iki ,,visiSkai nepakankamai®. Gydytojy praSyta
jvardyti priezastis, kurios, jy nuomone, lemia nepa-
kankamai aktyvy gyventojy dalyvavimg PP: ,,Jusy
nuomone, kokios pagrindinés priezastys, del kuriy
prevenciniy programy paslaugomis pasinaudoja ne
visi atrankinés grupés asmenys*.

Duomeny analizei naudotas SPSS statistinis paketas
(15.0 versija). Taikyta aprasomoji statistika. Pasirinkty
atsakymy dazniai apskaiciuoti pagal atsakiusiyjy i
konkrety klausimg respondenty skaiCiy, neatmetant
ir nevisiSkai uzpildytas anketas. Statistiniy rysiy tarp
pozymiy stiprumas vertintas naudojant chi kvadrato
(> kriterijy. Hipotezéms tikrinti pasirinktas reiks-
mingumo lygmuo p < 0,05. Visi atsakymai analizuoti
atsizvelgiant | gydytojy specialybe bei regiona, kuria-
me dirba. Sios analizés duomenys atskirai nepateikia-
mi, jei nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy.

REZULTATAI
Daugelio gydytojy (94,9 proc.) nuomone, Sirdies
ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy PP labai reika-
lingos ir reikalingos Lietuvoje. Kad PP labai nerei-
kalingos ir nereikalingos, teigé maziau nei 1 proc.
gydytojy (1 pav.).
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1 pav. Gydytojy nuomoné apie prevenciniy programy
poreikj

Tyrimas atskleide, kad PP paslaugas teikia dauge-
lis apklaustyjy gydytojy — 86,5 proc. (2 pav.).

Kraties vézio PP (n = 388)

Gimdos kaklelio vézio PP (n = 390)
Priesinés liaukos vézio PP (n = 381)
Sirdies ir kraujagysliy ligy PP (n = 379)

Storosios Zarnos vézio (n = 373)

@ Teikia [ Neteikia

2 pav. Gydytojy, teikianciy ir neteikianciy prevenciniy
programy paslaugy, dalis (proc.)

Tyrimo duomenimis, daugiau nei trecdalis gy-
dytojy (37,2 proc.) susiduria su problemomis, dél
kuriy negali informuoti (ir kviesti dalyvauti PP)
visy pas juos apsilankanciy PP tikslinés grupés
asmeny. Nustatytas statistiSkai reik§Smingas skir-
tumas tarp gydytojy, susidurianciy su gyventojy
informavimo problemomis, atsizvelgiant i jy spe-
cialybe (¥*> = 10,6, df = 2, p = 0,005). Daugiau
bendrosios praktikos (40,8 proc.) ir vidaus ligy
(33,3 proc.) gydytojy, lyginant su ginekologais
akuseriais (15,9 proc.), nurodé, kad negali infor-
muoti visy tikslinés grupés asmeny (p < 0,05).
Pagrindinémis to priezastimis nepriklausomai
nuo vykdomos programos apie du trecdaliai gydy-
tojy jvardijo laiko stoka, penktadalis — nepakan-
kama finansinj skatinima. DeSimtadalis gydytojy
akcentavo ir kitas priezastis — gyventojy pasyvu-
mga dalyvaujant PP ir gyventojy kontakty jstaigo-
je truikuma: ,pasikeit¢ telefono numeriai ir / ar
adresai®, ,,nesilanko arba retai lankosi PAASP]*,
,sunku iskviesti® (3 pav.).
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3 pav. Problemos, dél kuriy gydytojai negali informuoti
visy pas juos apsilankanciy prevenciniy programy atran-
kinés amZiaus grupés asmeny

Finansinio skatinimo sistemos PAASP] ypatumy
analizé parodé, kad apie penktadalis (16,8 proc.) ap-
klaustyjy néra skatinami finansiskai uz PP jgyvendi-
nimo rezultatus. Nustatytas statistiSkai reik§mingas
skirtumas tarp gydytojy finansinio skatinimo, atsizvel-
giant j regiona, kuriame dirba (> = 19,07, lls=4,p =
0,001). Daugiau Siauliy (27 proc.) ir Kauno regionuo-
se (26,3 proc.) dirbanciy gydytojy pazymejo, kad néra
skatinami finansiSkai uz PP paslaugy teikima lyginant
su Vilniaus regiono gydytojais (7,5 proc.) (p < 0,05).
Daugelis gydytojy (74,3 proc.) teige, kad finansinio
skatinimo sistemos kriterijai aiskis, taip pat dauguma
ju sutiko (89 proc.), jog finansinis skatinimas priklau-
so nuo suteikty paslaugy skai¢iaus. Taciau maziau nei

1 lentelé. Gydytojy, teigusiy, kad skatinimas pakanka-
mas, pasiskirstymas atsizvelgiant j regionus

Prevenciné Regionai, proc. (abs. skz. 3 s, p
Programa | pendras | Vilniaus | Kauno | Klaipédos | Siauliy | Panevézio
2 —
. we w1 298 588 556 a1 Ko
Kriities ls=4
69 G2 (4 G) (5 @ 7o
2 =
Gimdos 43,6 405 264 588 57,7 429 ﬁ’szfﬁ
kaklelio ~ (98)  (30) (14  (30)  (19) 9 0=0,009
o =86
PrieSines 443 394 326 587 565 412 ls=4
lackos  (G0) @8 (5 @ 1) O Ty
Sirdies ir 2=13,1
krauja- 427 384 244 574 565 50 ﬁs; L
ligy "
x=7
Storosios 40,8 375 30 56,8 54,4 _ ls=3
Zarnos (73) (@4 (12) (@25 (12 0 =0,073

* Lenteléje pateikiami gydytojy, kurie skatinami finansiskai ir atsake
i klausima , Ar skatinimas pakankamas", atsakymai.

pusé respondenty teigé, kad skatinimas yra pakanka-
mas. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
gydytojy nuomonés apie finansinj skatinima, atsizvel-
giant i regiona, kuriame jie dirba (1 lentelé).

Tyrimo duomenimis, pagrindiniai veiksniai, skati-
nantys gydytojus vykdyti PP, yra jsitikinimas, kad tai
naudinga gyventojams (60,5 proc.), profesiné pareiga
(37,3 proc.) ir finansiné paskata (28,5 proc.) (2 lentel¢).

2 lentelé. Pagrindiniai veiksniai, motyvuojantys gydytojus vykdyti prevencines programas, atsiZvelgiant j regiong ir

specialybe
Finansinis k[sitik_inima_s, Pro_grarpq Teisine Profesiné Aplinkos sa- Cham.kterio |staigos
skatinimas ad tai nau'dln- organizavimas atsakomybé | pareiga (MN) lyg_o§ (t'iarbo savybes ('e su vavd_gv.q
gagyventojams |  jstaigoje krivis ir kt.) | saZiningas ir kt.) poZidris
Bendras 28,5 (114) 60,5 (242) 18,5 (74) 11,8 (47) 37,3 (149) 3(12) 10 (40) 5,5(22)
Regionas
Vilnius 30,4 (41) 65,2 (88) 21,5(29) 19,3 (26) 46,7 (63) 3,7 (5) 13,3(18) 8,1(11)
Kaunas 28,5 (35) 61(75) 22(27) 8,9 (11) 35 (43) 1,6 (2) 13(16) 6,5(8)
Klaipéda 29,9 (20) 56,7 (38) 14,9 (10) 45(3) 28,4(19) 3(2) 3(2) 45Q)
Siauliai 24,3(9) 64,9 (24) 2,7(1) - 10,8 (4) - 2,7(1) -
Panevézys 23,7(9) 44,7 (17) 18,4 (7) 18,4(7) 52,6 (20) 7,9 (3) 7,93) -
v=104,df =4, »2=59,df=4, =846 df=4, ?=183 df=4, y>=226,df=4, _ 12=894,df =4, _
p=0,903 p=0,207 p=0,076 p=0,001 p=0,001 p=0,063
Specialybés
5G / BPG 28,7 (85) 62,2 (184) 17,2 (51) 12,2 (36) 34,5(102) 2,4(7) 9,5(28) 6,1(18)
VLG 35,7 (20) 53,6 (30) 30,4 (17) 10,7 (6) 44,6 (25) 8,9 (5) 12,5(7) 7,1 (4)
GIN. AK. 17,8 (8) 55,6 (25) 13,3 (6) 6,7 (3) 42,2 (19) - 8,9 (&) -
©=398,df =2, »=19,df=2, »*=629,df=2, ?=12,df=2, ?>=2]75,df=2, 12=0564,df=2, _
p=0,137 p=0,385 p=0,043 p=0,549 p=0,253 p=0,763
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Kai kurie veiksniai, skatinantys gydytojus vykdyti PP,
statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo gydy-
tojy specialybés ir regiono, kuriame dirba (2 lentelé).

Tyrimo metu vertinta subjektyvi gydytojy nuomoné
apie jy profesines zinias ir kompetencijas vykdyti PP.
Duomenys rodo, kad, beveik visy gydytojy (99 proc.)
nuomone, ziniy ir kompetencijos jiems pakanka.

Analizuojant gydytojy nuomong apie gyventojy
informuotuma, motyvacija ir jy supratimo dalyvauti
PP reikSme bei svarba paaiskéjo, kad, daugelio gy-
dytojy nuomone (46,2-78,1 proc.), gyventojai pa-
kankamai ir visiSkai pakankamai (toliau — pakanka-
mai) informuoti apie PP. Daugiau nei du trecdaliai
(71,8 proc.) gydytojy teigé, kad gyventojai pakanka-
mai informuoti apie priesinés liaukos vézio PP. Kad
gyventojai pakankamai informuoti apie storosios Zar-
nos vézio PP, teigé maziau nei pusé apklausty gydy-
tojy (46,2 proc.) (3 lentelé). Statistiskai reikSmingai
daugiau gydytojy atsaké, jog gyventojai nepakanka-
mai ir visiSkai nepakankamai (toliau — nepakankamai)
informuoti apie storosios zarnos vézio (33,4 proc.)
bei Sirdies ir kraujagysliy ligy (13,4 proc.) PP, lygi-
nant su kriities (6,8 proc.), gimdos kaklelio (8 proc.)
ir priesinés liaukos (6,6 proc.) vézio PP (p < 0,05).
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
gydytojy nuomonés apie gyventojy storosios zarnos
vézio PP informuotuma, atsizvelgiant j regionus, ku-
riy PAASP] dirba gydytojai (3> = 24,5, lls =8, p =
0,002). I$ Klaipédos (52,5 proc.), Siauliy (36,7 proc.)
ir Panevézio (33,4 proc.) regiony daugiau gydyto-
ju nei 1§ Vilniaus (28,1 proc.) ir Kauno (22,6 proc.)
maneg, kad gyventojai nepakankamai informuoti apie
storosios Zarnos vézio PP (p < 0,05).

Daugiau nei pusés (54,7-66,3 proc.) gydytojy
nuomone, gyventojai pakankamai supranta reikSme
ir svarbg dalyvauti PP patikrose (3 lentel¢). Tyrimo
duomenimis, daugiau gydytojy teigé, kad gyventojai
nepakankamai supranta reikSme ir svarba, kodél rei-
kia dalyvauti storosios zarnos vézio PP (32,2 proc.),
lyginant su $irdies ir kraujagysliy ligy (18 proc.), krii-
ties (15,2 proc.), gimdos kaklelio (16,9 proc.) ir prie-
Sinés liaukos vézio (13,9 proc.) PP (p < 0,05).

Kad gyventojai pakankamai motyvuoti dalyvauti PP,
nurodé apie pusé gydytojy (35,6-57,5 proc.) (3 lentelé).
Gydytojy nuomone, gyventojai maziausiai motyvuoti
dalyvauti storosios zarnos vézio PP (p <0,05).

Vertinant gydytojy nuomone apie pagrindines prie-
Zastis, lemiancias gyventojy nepakankamai aktyvy daly-
vavima PP, nustatyta, kad, gydytojy nuomone, dazniau-
siai gyventojai nedalyvauja patikrose dél geros savijau-
tos (45,8-56,8 proc.) ir laiko stokos (28,8-50,5 proc.).

3 lentelé. Gydytojy, atsakiusiy, kad gyventojai visiSkai
pakankamai ir pakankamai informuoti apie PP, supranta
dalyvavimo PP reikSme / svarbg ir yra motyvuoti dalyvauti
PP, dalis, proc.

Prevenciné programa Informuoti Iigprr;rll;an?::ﬁi‘grnl:; Motyvuoti
Krities véZio 75,4 66,3 55,9
Gimdos kaklelio véZio 72,1 62,6 53,9
Priesinés liaukos vézio 78,1 65,7 57,5
Sirdies ir kraujagysliy ligy 64,6 54,7 49,0
Storosios Zarnos véZio 46,2 42,0 35,6

Gydytojai pagrindinémis priezastimis, dél kuriy PP
paslaugomis pasinaudoja ne visi atrankiniy amziaus
grupiy asmenys, nurodé gyventojy nesuinteresuotuma
dalyvauti patikrose (55,5 proc.), per menka gydytojy
finansinj skatinimg (17,2 proc.) bei nepakankamg gy-
ventojy informuotuma apie PP (14,9 proc.).

REZULTATU APTARIMAS

Sumazinti gyventojy sergamumg ir mirtingumag nuo
Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy Lietuvoje
siekiama jgyvendinant valstybines Siy ligy atrankines
ankstyvosios diagnostikos prevencines programas.
Kadangi PP apmokamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy ir teikiamos pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
svarby vaidmen;] jas jgyvendinant atlieka pirminés
sveikatos prieziliros specialistai.

Kaip ir kiekvienas tyrimas, §is turi keletg triku-
my. Dél nepakankamos respondenty imties duome-
nys neanalizuoti atsizvelgiant j respondenty lytj,
amziy ir vietove (miesto / kaimo), kurioje isteigta
PAASP]. Rezultaty pagal vietove interpretacija ap-
sunkino tai, kai gydytojai dirba keliose PAASPI, o
tyrimo metu buvo prasyta nurodyti pagrinding darbo-
vietg. Tikétina, kad Sie veiksniai galéjo turéti jtakos
rezultatams. Tyrimo rezultatams jtakos gal¢jo turéti
ir respondenty lytis, amzius bei darbo stazas. Didzioji
dalis apklausty gydytojy buvo moterys, vyresnio am-
ziaus — 45-65 m. (vidurkis — 52 metai), didziosios
apklaustyjy dalies darbo stazas — daugiau nei 20 m.
Todél rezultatai neanalizuoti atsizvelgiant | gydyto-
juy amziy ir stazg. TaCiau reikia atkreipti démes;j j tai,
kad apklaustyjy gydytojy pasiskirstymas pagal lytj
ir amziy galimai atspindi realig Lietuvoje dirbanciy
ir PP paslaugas teikian¢iy gydytojy struktiira: PSP
grandyje daugiausia dirba vyresnio amziaus moterys.
Nepaisant auksciau iSvardyty ypatumy, tyrimo metu
gydytojy apklausos rezultatai analizuoti pagal regio-
nus bei gydytojy specialybe.
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Uzsienio tyrimy duomenimis, PP paslaugy teikéjy
elgsena priklauso nuo jy poziario j PP [13, 17]: gy-
dytojai, kuriy pozitris j PP teigiamas, dazniau teikia
programy paslaugas nei tie, kuriy pozitiris neigiamas
[18, 19]. Sio tyrimo metu iSaiskéjo, kad Lietuvos gy-
dytojy poziiiris ] programas teigiamas ir, beveik visy
(95,6 proc.) gydytojy nuomone, programos reikalin-
gos. Literatiiros duomenimis, gydytojy pozitirio for-
mavimuisi j PP ir elgsenai jas jgyvendinant neretai jta-
kos turi jy Ziniy lygis apie programas [19]. Sio tyrimo
metu patys gydytojai vertino savo zinias apie progra-
mas nurodydami, ar jiems pakanka ziniy PP vykdyti.
Gydytojy ziniy apie programas lygis neanalizuotas tai-
kant detalesnés apklausos ar kitus objektyvius tyrimo
metodus. Tyrimu taip pat nesiekta gydytojy pozitirio
analizuoti pagal kitas, galimai jtakos turin¢ias gydy-
tojy savybes — charakterio bruozus, socialinius, de-
mografinius ir kitus veiksnius. Vis délto, beveik visy
(99 proc.) apklaustyjy gydytojy nuomone, profesiniy
ziniy ir kompetencijos vykdyti PP jiems pakanka,
priesingai nei nustatyta kity autoriy tyrimuose, kurie
parodé, jog gydytojams neretai tritksta ziniy apie PP
[23, 24]. Jungtiniy Amerikos Valstijy tyrimo duome-
nimis, gydytojai savo zinias taip pat vertino teigiamai,
taciau atlikus objektyvig apklausg apie PP nustatyta,
kad zinios nepakankamos [31]. Tikétina, kad Sio tyri-
mo rezultatai panasis, kadangi, subjektyvia gydytojy
nuomone, ziniy apie PP jiems pakanka, o visos §iuo
metu Lietuvoje jgyvendinamos onkologinés (krtties,
gimdos kaklelio, storosios Zzarnos ir prieSinés liaukos
vézio) bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés pro-
gramos yra reikalingos ir né vienas gydytojas nenuro-
dé, jog neteikia PP paslaugy dél to, kad jose taikomi
tyrimai neefektyviis ar panasiy priezasciy. I§ literatii-
ros duomeny zinoma, kad néra jrodymuy, jog priesinés
liaukos vézio PP efektyvi, dél to daugelyje Saliy nere-
komenduojama priesinés liaukos vézio PP jgyvendinti
valstybés mastu [32].

Svarstytina, ar gydytojai zino apie Lietuvoje
jgyvendinamos prieSinés liaukos ir kity onkologiniy
ligy PP efektyvuma ir jy pagristuma rekomenduoti
gyventojams. Be to, kai kuriy autoriy duomenimis,
nepriklausomai nuo to, ar jrodytas programy efekty-
vumas, gydytojy elgsenai lemiama reikSme turi jstai-
gos vadovo pozilris j programas ar Salyje patvirtintos
rekomendacijos dél programy vykdymo [21].

Lietuvos gydytojy apklausos duomenys atsklei-
dé priestaringus rezultatus. [staigos vadovo pozilris
(5,5 proc.) bei teisiné atsakomybé (11,8 proc.) turi
maziau jtakos gydytojy motyvacijai vykdyti progra-
mas nei tyrimu nustatyti pagrindiniai gydytojy PP
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igyvendinimo motyvai (individualiis veiksniai) — jsi-
tikinimas, kad tai naudinga gyventojams (60,5 proc.),
ir profesiné pareiga (37,7 proc.).

Gydytojy elgsenos analizé klausiant, ar jie teikia
PP paslaugas, isryskino ir kitus mediky motyvus jgy-
vendinti PP, susijusius su teisiniu reglamentavimu.
PP paslaugy neteikiantys gydytojai nurode, kad ne-
teikia ty PP paslaugy, kurios atsizvelgiant j sveikatos
apsaugos ministro jsakymus, reglamentuojancius Siy
programy jgyvendinima, jiems neprivalomos [4-8].
Todél Sie rezultatai leidzia teigti, kad PP jgyvendi-
nimo PAASPI] organizaciniai ypatumai taip pat turi
itakos gydytojy motyvams ir elgsenai vykdyti PP.

Nors gyventojy informavimas (kvietimas) da-
lyvauti PP yra pagrindiné priemoné siekiant padi-
dinti PP dalyviy apimtis, aiskinantis gydytojy PP
igyvendinimo klititis nustatyta, kad apie trecdalis
gydytojy neinformuoja visy pas juos apsilankan-
¢iy programy atrankin€s amziaus grupés asmeny
dél laiko stokos ir nepakankamos finansinés pas-
katos. Uzsienio tyrimy duomenimis, gydytojams
dél didelio darbo kriivio taip pat triiksta laiko,
dauguma prioritetg skiria ligoms gydyti, o ne pre-
vencijai [22]. Gydytojy laiko trukumg dél didelio
darbo kriivio Lietuvos autoriai vertina prasc¢iausiu
sveikatos sistemos pirminés sveikatos prieziiiros
grandies organizaciniu aspektu [16]. Kaip atsklei-
deé tyrimas, finansiné gydytojy paskata uz PP jgy-
vendinimg yra vienas pagrindiniy gydytojy moty-
vy teikti programy paslaugas. Kad gydytojy finan-
sinis skatinimas jy netenkina ir, jy nuomone, yra
nepakankamas, nurodé daugiau nei pusé apklausos
dalyviy. Be to, penktadalio gydytojy teigimu, jie
apkritai néra skatinami finansiskai uz PP jgyven-
dinimg. Atkreiptinas démesys, kad remiantis svei-
katos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros pas-
laugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apra-
So bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirti-
nimo“ apmokéjimas uz PP jgyvendinimg PAASP]
vykdomas keliais biidais: papildomai mokant uz
suteiktas skatinamasias PAASP] paslaugas, kuriy
sarase jtrauktas apmokéjimas uz ankstyvos stadi-
jos vézio diagnozavima, bei papildomai mokant uz
PP priemoniy vykdymga ir gerus darbo rezultatus, |
kuriy sarasa jtraukti gimdos kaklelio bei prieSinés
liaukos vézio prevenciniy programy vykdymo ro-
dikliai [33].

Gydytojy nuomone, nepakankama finansiné pas-
kata ir gyventojy nesuinteresuotumas dalyvauti PP
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yra pagrindinés priezastys, lemiancios mazas pro-
gramy dalyviy apimtis. Daugelio gydytojy nuomone,
gyventojai pakankamai informuoti apie programas ir
supranta dalyvavimo jose reikSme ir svarba, taciau
tik pusé gydytojy teigé, kad gyventojai motyvuoti da-
lyvauti programose. UZsienio autoriai, analizave ne-
pakankamga gyventojy informuotumg apie PP lemian-
Cias kliditis, nustaté, kad neretai gydytojai klaidingai
jvertina, kaip daznai jie informuoja gyventojus apie
programas. Kad gyventojai ne visada informuojami
apie programas apsilankymo pas gydytoja metu, pa-
tvirtina ir gyventojy apklausy tyrimy rezultatai [22,
31]. Gydytojai gyventojy nedalyvavimo programose
priezastimis nurodo gera jy savijautg ir laiko triku-
ma. Sig informacija patvirtina gyventojy apklausos
tyrimai [14, 28].

Atlikus gydytojy nuomongés apie PP tyrima nusta-
tytas paslaugy teikéjy pozitris  programas, motyvai,
elgsena ir pagrindinés klititys, su kuriomis jie susidu-
ria vykdydami PP. Siekiant pagerinti PP jgyvendini-
mga rekomenduotina atsizvelgti j Siuos veiksnius. Be
to, analizés metu isSryskéjo kai kurie PP paslaugy tei-
kimo organizaciniai aspektai, pvz., ne visi gydytojai
teikia PP paslaugas de¢l didelio gydytojy darbo krii-
vio, ne visi gyventojai yra informuojami apie PP ir
kt. Todél rekomenduotina atlikti detalesnius tyrimus,
nagrinéjancius PP organizavimo ypatumus PAASP],
taikant objektyvius metodus.

ISVADOS

1. Gydytojy poziiris j Sirdies ir kraujagysliy bei on-
kologiniy ligy prevencines programas teigiamas,
daugelio jy nuomone (94,9 proc.), programos Lie-
tuvoje reikalingos.

2. Dauguma gydytojy (86,5 proc.) teikia prevenciniy
programy paslaugas. Pagrindiniai $iy programy vyk-
dymo motyvai: jsitikinimas, kad tai naudinga gyven-
tojams (60,5 proc.), ir profesiné pareiga (37,7 proc.).

3. Gydytojai pagrindinémis problemomis, su kurio-
mis susiduria jgyvendindami prevencines pro-
gramas, jvardijo laiko stoka (68,4 proc.) ir nepa-
kankamg jy finansinj skatinimg (21,6 proc.). Jy
nuomone, $ios priezastys bei gyventojy nesuinte-
resuotumas labiausiai saglygoja mazas prevenciniy

programy patikry apimtis.

4. Gydytojy nuomone, gyventojai yra pakankamai

informuoti apie prevencines programas, supran-
ta dalyvavimo jose reikSme ir svarbg, tatiau yra
nemotyvuoti dalyvauti jose. Gydytojy nuomone,
gyventojai nedalyvauja patikrose dél geros savi-
jautos ir laiko stokos.

5. Nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
gydytojy motyvy vykdyti prevencines programas
ir jy finansinio skatinimo, atsizvelgiant j regionus
(p <0,05).

Straipsnis gautas 2013-03-20, priimtas 2013-05-24
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Evaluation of cardiovascular and cancer diseases screening
programmes implementation in primary health care
considering the attitude of Lithuania‘s physicians

Ausra Eigirdaité, Virginija Kanapeckiené, Gintaré Petronyté, Vytautas Jurkuvénas

Institute of Hygiene

Summary

Aim of study was to evaluate the implementation of
cardiovascular and cancer diseases screening programmes
(SP) in primary health care (PHC) considering the attitude
of Lithuania‘s physicians.

Methods. The anonymous questionnaire of Lithuania’s
physicians (general practitioners, pediatricians and gyne-
cologists) was conducted during April-May of 2012. The
implementation of SP was evaluated through these aspects:
attitude, behavior, motives, knowledge and barriers in SP im-
plementation of physicians. Also their opinion about target
group’s participation in SP. Descriptive statistics was used for
the data analysis with statistical package SPSS (version 15.0).
Statistical relationship between the strength of evidence was
assessed using the chi-square (y?) test (p<0,05).

Results. Most of the physicians (94,9 %) implied that
programmes are important and contribute to the morbidi-
ty and mortality reduction of the cancer. Benefits to the
participants and professional responsibility were the fac-
tors motivating physicians to implement the SP. The main
barriers in cancer screening programmes implementa-
tion were identified as lack of time (68,4 %) and financi-
al support (21,6 %) of physicians, also the disinterest to
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participate in SP of the target group. In physicians opinion
the target SP group is adequately informed and understand
the importance of participation in SP, but are not motivated
to participate in SP because of lack of time and feeling
healthy without symptoms.

Conclusions. Regarding that physicians take impor-
tant role in SP implementation, there is a need to consider
the physicians’ attitude, motives, knowledge and barriers
of SP implementation in order to improve screening pro-
grammes implementation in Lithuania.

Keywords: cardiovascular and cancer diseases pre-
ventive programs, primary health care, physicians attitude.
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