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VILNIECIU INFORMUOTUMAS APIE ONKOLOGINIU,
SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PREVENCINES
PROGRAMAS BEI DALYVAVIMAS JOSE

Daina Jursyté!, Romualdas Gurevicius’
'"Wilniaus m. savivaldybés Visuomenés sveikatos biuras, Higienos institutas

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti Vilniaus miesto savivaldybés gyventojy informuotuma ir dalyvavimg prevencinése progra-
mose, atsizvelgiant | lytj ir amziy.

MedZiaga ir metodai. 13 viso apklausoje dalyvavo 1 065 nuolatiniai nuo 20 iki 64 mety amziaus Vilniaus miesto
savivaldybés gyventojai. Imties dydis apskaiciuotas remiantis 5 proc. paklaida. Taikytas tiesioginio interviu (angl. Face-
to-face) metodas, respondentus apklausé ir klausimyng pildé 12 specialiai apmokyty apklauséjy.

Rezultatai ir iSvados. Per pastaruosius 3 metus profilaktiSkai pasitikrinti dél gimdos kaklelio vézio buvo kviesta
44,1 proc., dél kruties vézio — 22,6 proc. tyrime dalyvavusiy motery. DesSimtadalis tyrime dalyvavusiy vyry nurod¢, kad
jiems buvo siiilyta pasitikrinti dél prostatos vézio. Dél Sirdies ir kraujagysliy ligy kviesta profilaktiskai pasitikrinti 9 proc.,
o dél storosios zarnos vézio — 7,5 proc. respondenty. Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad dazniausiai atlie-
kamas profilaktinis tyrimas — tepin¢lio i§ gimdos kaklelio dél vézio paémimas. Jj atlikusios nurodé 66,2 proc. apklausty
motery. Dauguma respondenty (nuo 54,3 iki 57,9 proc.) yra girdéje apie prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos, gim-
dos kaklelio vézio profilaktikos bei kriities vézio ankstyvosios diagnostikos valstybés finansuojamas sveikatos tikrinimo
programas. Maziausiai respondentai yra girdéj¢ apie storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos bei asmeny, pri-
skirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, ankstyvosios diagnostikos programas. Apie visas §ias prevencines
programas zino daugiau motery nei vyry, o vyresni respondentai labiau Zino nei jaunesni. Dauguma respondenty apie
prevencines programas suzinojo i$ savo gydymo jstaigos (64,2 proc.), daugiau nei pus¢ — i§ draugy ir kaimyny. Dauguma
tyrimo dalyviy teigé, kad kvietimg dalyvauti valstybés finansuojamose sveikatos tikrinimo programose jiems biity pato-
giausia gauti apsilankymo pas Seimos gydytoja metu, kai informuoja pats gydytojas (85,1 proc.) arba bendrosios praktikos
slaugytoja (57,4 proc.). Beveik trecdaliui respondenty (32,8 proc.) informacija apie prevencines programas biity patogu
gauti telefonu.

ReikSminiai ZodZiai: prevencinés programos, gyventojy nuomoné, onkologinés ligos, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
informuotumas.

IVADAS

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos Saliy, 1éti-
nés neinfekcinés ligos yra aktuali sveikatos proble-
ma, o jy prevencija — vienas svarbiausiy sveikatos
apsaugos prioritety [1]. Lietuvos gyventojy mirties
priezasCiy struktiira jau daug mety islieka nepaki-
tusi. Pagrindinés mirCiy priezastys yra kraujotakos
sistemos bei onkologinés ligos. Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro 2012 m. duomenimis,
Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos (56,6 proc.) ir
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piktybiniai navikai (19,8 proc.) sudaré¢ 76,4 proc.
visy mirties priezas¢iy. Tokia pati situacija stebi-
ma ir Vilniaus mieste — 2012 m. daugiau nei pusg
(53,8 proc.) sostinés gyventojy mirciy sudaré mirtys
nuo kraujotakos sistemos ligy, 19,5 proc. — nuo pik-
tybiniy naviky [2, 3].

Siekiant sumazinti Lietuvos gyventojy mirtingu-
mo ir sergamumo masta buvo imtasi veiksmy, kurie
padéty veiksmingiau spresti sveikatos problemas.
Igyvendinant Valstybinés vézio profilaktikos ir kon-
trolés 2003-2010 m. programos nuostatas, Salyje
pradétos vykdyti onkologiniy ligy prevencinés pro-
gramos. Siuo metu vykdomos keturios ankstyvosios
vézio diagnostikos programos, parengtos atsizvel-
giant | Europos Tarybos parengtas rekomendaci-
jas dél atrankinés vézio patikros. 2004 m. pradéta
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vykdyti gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenci-
niy priemoniy programa [4], o nuo 2005 m. — atran-
kinés mamografinés patikros dé¢l kriities vézio finan-
savimo programa [5]. Nuo 2009 m. pradéta vykdyti
bandomoji storosios zarnos vézio ankstyvosios diag-
nostikos finansavimo programa Vilniaus ir Kauno
apskrityse, o nuo 2012 m. §i programa vykdoma ir
Klaipédos, Panevézio bei Siauliy apskrityse [6]. Nuo
2005 m. vykdoma priesinés liaukos vézio ankstyvo-
sios diagnostikos finansavimo programa [7]. Vado-
vaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ir
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymais
bei jvertinus Privalomojo draudimo tarybos nuomo-
ne¢, nuo 2006 m. pradéta vykdyti asmeny, priskirtiny
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, at-
rankos ir prevenciniy priemoniy finansavimo progra-
ma [8].

Siy programy efektyvuma mazinant gyvento-
juy sergamuma ir mirtinguma Lietuvoje bus galima
jvertinti tik ateityje, taciau atlikti vertinimai rodo
atskiry prevenciniy programy veiksminguma, jy to-
lesnio jgyvendinimo tikslingumg ir teigiama poveikj
asmens ir visuomenés sveikatai [9, 10]. Kita vertus,
vienas i$§ prevenciniy programy jgyvendinimo efek-
tyvumo rodikliy yra tiksliniy grupiy dalyvavimo jose
apimtys. Salyje programos jgyvendinamos jau kele-
rius metus, tac¢iau dalyvavimo jose apimtys iSlieka
zemos [11, 12].

Uzsienio mokslininky duomenimis, siekiant Sio-
mis programomis efektyviai mazinti gyventojy mir-
tinguma, rekomenduojama ne mazesné nei 80 proc.
dalyviy apimtis jose [13]. Valstybinés ligoniy kasos
duomenimis, ] $ias programas jsitraukia per mazai
Salies gyventojy (Vilniaus mieste informuotumo apie
Sias programas ir dalyvavimo jose mastai taip pat yra
per mazi) ir rekomenduojamy Europos Tarybos ap-
imciy jos nesiekia [14, 15].

Lietuvoje atlikty tyrimy apie dalyvavima pre-
vencinése programose duomenimis, Salies gyven-
tojy informuotumas apie §ias programas yra Ze-
mas: ketvirtadalis apklausty asmeny nieko nezino-
jo apie gimdos kaklelio ir prieSinés liaukos vézio
(atitinkamai 24,5 proc. ir 25 proc.), penktadalis
(20,6 proc.) — apie kriities vézio prevencines pro-
gramas ir dalyvavimo jose salygas. Pagrindiniais
informacijos apie prevencines programas Saltiniais
gyventojai jvardijo ziniasklaidos priemones ir Sei-
mos gydytojus [16]. Kity tyrimy duomenimis, in-
formuotumas, zinios ir dalyvavimas onkologiniy
ligy prevencijos programose susij¢s su socialiniais
ir demografiniais veiksniais [17, 18].

Vilniaus miesto savivaldybéje tokio pobtidzio
tyrimo nebuvo atlikta. Sio tyrimo tikslas — jvertinti
Vilniaus miesto savivaldybés gyventojy informuotu-
mg ir dalyvavimg prevencinése programose, atsizvel-
giant | lytj ir amziy.

MEDZIAGA IR METODIKA

I8 viso apklausoje dalyvavo 1 065 nuolatiniai Vil-
niaus miesto savivaldybés gyventojai nuo 20 iki
64 mety amziaus. Vilniaus miesto gyventojy ap-
klausos rezultaty bendryjy atsakymy pasiskirstymy
paklaida nevirSija 3 proc. Skaiciuojant imtj remtasi
T. Yamane [15] ir V. A. Jadovo [16] imties skaiCia-
vimo formulémis. Reprezentatyvios imties skaicius
nustatomas pagal generalinés aibés visuma. V. A.
Jadovas (1987) pateikia statisting lentele, padedan-
Cig apskaiCiuoti reprezentatyvios imties dydj (su
5 proc. paklaida).

IS viso buvo aplankyti 1 796 namy tkiai, ap-
klausti 1 065 respondentai. Atsako daznis —
59,3 proc. Dél jvairiy priezas¢iy apklausa nejvyko
731 namy tkyje (40,7 proc.), i$ jy 401 respondentas
(54,9 proc.) atsisaké dalyvauti tyrime nurodydamas:
nneturiu laiko®, ,tingiu®“, ,nesutinku pildyti jokiy
ankety, nes tai laiko gaiSimas ir ] musy atsakymus
vis vien neatsizvelgiama®, ,,man tai nejdomu*, sir-
go, buvo neblaivus (-i), ,,per ilga anketa®, ,,tai mano
asmeninis reikalas, ka a$ galvoju®, atsisakydavo
teigdami, jog turi greitai iSeiti, mazas vaikas nelei-
dzia pildyti ir kt. Anketa pildyti vyry atsisaké dau-
giau (235; 58,6 proc.) nei motery (166; 41,4 proc.).
113 (15,5 proc.) aplankyty namy tkiy negyveno
apklausai tinkamas respondentas, 217 (29,7 proc.)
respondenty nebuvo namuose, lankantis 3 kartus.
Vykdant apklausg taikytas tiesioginio interviu (angl.
Face-to-face) metodas, respondentus apklauseé ir
klausimyng pildé 12 specialius mokymus baigusiy
apklauséjy. Siy mokymy metu buvo aptarti atrankos
principai, pristatytas tyrimo marsrutas, supazindin-
ta su klausimais, informacija, kurig darbuotojas gali
teikti paaiskindamas sgvokas, klausimus. Apklausé-
jams buvo parengtos apklausos vykdymo instrukeci-
jos, jie buvo mokomi pildyti klausimyna, rasti klai-
das netinkamai uzpildytose anketose.

Respondentas buvo supazindinamas su tyrimo
tema, tikslu, gautas jo Zodinis sutikimas dalyvau-
ti tyrime. Tyrimo dalyviai taip pat buvo informuoti,
kad tyrimo rezultatai bus analizuojami apibendrintai,
atskiros nuomonés nebus nagrinéjamos. Responden-
tams pageidaujant, apklauséjai klausimus pateikdavo
rusy ar lenky kalba. Apklausa atlikta 2013 m. spalio
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19 — lapkric¢io 20 d. Statistin¢ analiz¢ atlikta panau-
dojant duomeny apdorojimo paketa /BM SPSS Statis-
tics 21. Nominaliy ir ordinadiy pozymiy tarpusavio
skirtumams 2x2 ir 2xk kontingencijos lentelése nu-
statyti naudotas 2 kriterijus. Skirtumai laikyti statis-
tiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Gyventojy informuotumas apie prevencines
programas

Pasiteiravus respondenty, ar jiems teko girdéti apie
valstybés finansuojamas sveikatos tikrinimo pro-
gramas, paaiskéjo, kad respondentai daugiausia yra
girdéje apie prostatos vézio ankstyvosios diagnos-
tikos programg — 54,3 proc., gimdos kaklelio vézio
profilaktikos programa, skirtag 25-60 m. amziaus
moterims, — 56,8 proc. ir kriities vézio ankstyvosios
diagnostikos programa, skirta 50-69 m. amziaus mo-
terims, — 57,9 proc. Maziausiai respondentai yra gir-
déje apie storosios zarnos vézio ankstyvosios diag-
nostikos programa bei asmeny, priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, ankstyvosios
diagnostikos programa (1 pav.).

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog moterys dazniau
nei vyrai teigé zinancios apie krities vézio ankstyvo-
sios diagnostikos, gimdos kaklelio vézio profilakti-
kos, prostatos (priesinés liaukos) vézio ankstyvosios
diagnostikos, storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos bei asmeny, priskirty Sirdies ir krauja-
gysliy ligy didelés rizikos grupei, ankstyvosios diag-
nostikos programas (p < 0,001) (1 lentelé).

Atsizvelgus | amziy pastebéta, jog vidutinio bei
vyresnio amziaus respondentai buvo labiau linke
teigti Zinantys apie krities vézio ankstyvosios diag-
nostikos bei gimdos kaklelio vézio profilaktikos

Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, ankstyvosios diagnostikos programa

Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
programa

Prostatos (priesinés liaukos) véZio ankstyvosios
diagnostikos programa

Gimdos kaklelio vézio profilaktikos programa

Kraties véZio ankstyvosios diagnostikos programa

1 lentelé. Zinanciy apie Zemiau nurodytas valstybés fi-
nansuojamas sveikatos tikrinimo programas pasiskirsty-
mas pagal lytj, proc.

Zinantiy asmeny, Lytis
proc. x df
Vyrai | Moterys

p
Programos reiksmé
Kriities véZio anksty-
vosios diagnostikos
programa

Gimdos kaklelio véZio
profilaktikos programa

Prostatos (priesinés
liaukos) véZio anks-
tyvosios diagnostikos
programa

Storosios Zarnos véZio
ankstyvosios diagnosti-
kos programa

Asmenuy, priskirty Sir-
dies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei,
ankstyvosios diagnosti-
kos programa

32,0 798 247,021 1 <0,001

24,6 83,9 378,402 1 <0,001

42,7 640 48333 1 <0,001

25,5 505 69,715 1 <0,001

26,3 51,2 68540 1 <0,001

programas (p < 0,001) (2 lentel¢). Vyriausieji tyrimo
dalyviai labiau nei vidutinio amZziaus respondentai
buvo linke nurodyti, jog zino apie prostatos vézio
ankstyvosios diagnostikos, storosios zarnos véZzio
ankstyvosios diagnostikos bei asmeny, priskiriamy
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
ankstyvosios diagnostikos programas. Vidutinio am-
ziaus tyrimo dalyviy segmente aptartos tendencijos
buvo labiau dominuojancios nei tarp 20-34 mety res-
pondenty. Tarp visy respondenty grupiy egzistuoja
statistiSkai reikSmingi skirtumai (p < 0,001).
Vertinant tyrimo rezultatus buvo siekiama i$siais-
kinti, kaip pasiskirsto respondenty zinios apie pre-
vencines programas pagal jy amziy, t. y. ar respon-
dentai, kuriems skirta programa, zino apie atitinkama

0%

20% 40% 60% 80% 100%
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1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jiems teko girdéti apie valstybés finansuojamas sveikatos tikrinimo
programas, proc., N=1 065
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2 lentelé. Zinanciy apie Zemiau nurodytas valstybés fi-
nansuojamas sveikatos tikrinimo programas pasiskirsty-
mas pagal amZiy, proc.

Zinantiy as- Amius
meny, b
roc.| 20- | 35- | 50- | | reikgme
Programos 34m. | 49m. | 64m.

Krities véZio

ankstyvosios

diagnostikos 4.3 63,5 74,1
programa

Gimdos kaklelio
vézio profilakti- 450 60,9 683
kos programa

84,514 2 <0,001

42,720 2 <0,001

Prostatos (prie-

Sinés liaukos)

véZio ankstyvo- 30,3 582 82,2
sios diagnostikos

programa

195,689 2 <0,001

Storosios Zarnos

véZio ankstyvo-

sios diagnostikos 175 409 66,0
programa

175,699 2 <0,001

Asmenu, pri-

skirty Sirdies ir

kraujagysliy ligy

didelés rizikos 17,3 42,1 67,6
grupei, ankstyvo-

sios diagnostikos

programa

188,483 2 <0,001

programa daugiau nei asmenys, kuriems pagal amziy
nepriklauso dalyvauti programoje. 3 lenteléje pateikti
duomenys rodo, kad statistiskai reikSmingai daugiau
respondenty, kuriems pagal amziy priklauso daly-
vauti prevencinéje programoje, zino apie atitinkama
programa nei tie asmenys, kuriems joje dalyvauti ne-
priklauso. Dauguma respondenty, kuriems priklauso
dalyvauti programoje pagal amziy, zino kraties vé-
zio ankstyvosios diagnostikos (89,6 proc.), gimdos
kaklelio (87,1 proc.) ir prostatos vézio (76,2 proc.)
programas. Lyginant su moterimis, kur kas maziau
vyry, kuriems pagal amziy priklauso dalyvauti sto-
rosios zarnos vézio bei asmeny, priskirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, ankstyvosios
diagnostikos programose, apie jas Zino.

Tyrime dalyvavusiy asmeny buvo teiraujamasi,
kokiu budu jie suzinojo apie valstybés finansuojamas
sveikatos tikrinimo programas. Dauguma responden-
ty (64,2 proc.) apie prevencines programas suzinojo
i§ savo gydymo jstaigos. Daugiau nei pusé tyrimo
dalyviy nurodé suzinoje i§ draugy ir kaimyny. Ma-
ziausiai apklausty vilnie¢iy (8,6 proc.) teigé, kad apie
prevencines programas jie suzinojo sveikatingumo
renginiy metu (2 pav.).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jiems teko girdéti apie valstybés finansuojamas sveikatos tikrinimo

programas, proc.

Programy Zinomumas, proc.

Atsakymy variantai

AmZius _ v df | preik¥mé
Programos Taip Ne
. ) - ) Asmeny amZius pagal
Krities véZio ankstyvosios diagnostikos programa, rograma* 89,6 10,4
skirta 50—-69 m. amZiaus moterims ) P wg 2 16,124 ! <0,0001
Kito amZiaus asmenys 75,2 24,8
. . . . ) Asmeny amZius pagal
Gimdos kaklelio véZio profilaktikos programa, skirta rodram 87,1 12,9
25-60 m. amZiaus moterims ) pw grama 15,891 ! <0,0001
Kito amZiaus asmenys 72,1 27,9
Prostatos (prieSinés liaukos) véZio ankstyvosios Asmeny amiius*pagal 76,2 23.8
diagnostikos programa, skirta 5075 m. amZiaus programg 77,867 1 <0,0001
vyrams Kito amZiaus asmenys 31,0 69,0
: ) L . Asmeny amZius pagal
Storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos roarama* 73,2 26,8
programa, skirta 50-74 m. amZiaus moterims ) P wg 2 93,225 L <0,0001
Kito amZiaus asmenys 40,0 60,0
Asmeny amZius pagal
Storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos p:{ogramq*p g 95,6 4h,b 81109 1 <0.0001
programa, skirta 50-74 m. amZiaus vyrams ) . ' '
Kito amZiaus asmenys 15,0 85,0
Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés Asmeny amZius pagal 53,3 467
rizikos grupei, ankstyvosios diagnostikos programa, programg 3,735 1 =0,053
skirta 50-65 m. amZiaus moterims Kito amZiaus asmenys 434 566
Asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés Asmeny amzius pagal 403 597
rizikos grupei, ankstyvosios diagnostikos programa, programa 23,773 1 <0,0001
skirta 40-55 m. amZiaus vyrams Kito amZiaus asmenys 19,5 80,5

* Tyrimo dalyviai — 20-64 m. amZiaus asmenys, todél visose prevencinése programose skaiciuotas amZius iki 64 m.
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13 savo gydymo jstaigos

I$ draugy ir kaimyny

Per rodomas laidas, socialines reklamas

13 dalomosios medziagos (lankstinuky, brosiary ir pan.)
I$ spaudos

Internete

Sveikatingumo renginiy metu
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OTaip ENe

2 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal tai, kokiu bldu jie suZinojo apie valstybés finansuojamas sveika-
tos tikrinimo programas, proc., N =723

Tarp kity informacijos Saltiniy buvo minimi gimi-
nés ir artimieji, bendradarbiai, Seimos nariai, mama,
zmona, tévai, reklama mieste.

Didzioji dalis respondenty (85,1 proc.) nurodé,
kad kvietimg dalyvauti valstybés finansuojamose
sveikatos tikrinimo programose jiems biity patogiau-
sia gauti apsilankymo pas Seimos gydytoja metu,
kai informuoja pats gydytojas. Daugiau nei pusé
tyrimo dalyviy (57,4 proc.) teigé, kad jiems taip pat
bty patogu gauti informacija ir apsilankymo pas
Seimos gydytoja metu, kai informuoja bendrosios
praktikos slaugytoja. Beveik trecdaliui respondenty
(32,8 proc.) informacija apie prevencines programas
bty patogu gauti telefonu, o 22,4 proc. respondenty
sutikty informacijg gauti trumposiomis SMS Zinuté-
mis (3 pav.).

Tarp kity biidy buvo nurodomi Sie: ,,i$ gineko-
logo®, ,.lankstinuko pasto dézutéje®, ,,per TV Ziniy
laida™.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog moterys dazniau
nei vyrai teigé norincios i§ savo gydymo jstaigos
gauti kvietimus dalyvauti valstybinés finansuojamoje
(-ose) sveikatos tikrinimo programoje (-ose) telefonu
(p <0,05), SMS Zzinutémis (p < 0,001), elektroniniu
pastu (p < 0,001), apsilankymo pas Seimos gydytoja
metu, kai informuoja pats gydytojas (p < 0,001) ir
kai informuoja bendrosios praktikos slaugytojas (p <
0,05) (4 lentelé). Motery ir vyry nuomonés statistis-
kai reikSmingai nesiskyré aptariant kvietimy gavima
pastu (registruotu laisku) (p > 0,05).

Tyrimo duomenimis, 20-34 m. ir 35-49 m. am-
ziaus grupéms priskiriami respondentai biity labiau

Apsilankymo pas $eimos gydytoja metu

informuoja pats gydytojas (N = 646)

Apsilankymo pas Seimos gydytoja metu

informuoja bendrosios praktikos... |

Telefono skambuciu (N = 644)

Elektroniniu pastu (N = 647)

Pastu (registruotu laisku) (N = 642)

SMS Zinute (N = 647)

0%

20% 40 % 60 % 80 % 100 %

[ Taip [@ Ne

3 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal tai, kokiu bidu i$ savo gydymo jstaigos jie noréty gauti kvietima
dalyvauti valstybés finansuojamose sveikatos tikrinimo programose, proc., N =723

72

2014/3(66)



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

4 lentelé. Atsakymy j klausima ,Kokiu bddu i$ savo gy-
dymo jstaigos norétumeéte gauti kvietima dalyvauti valsty-
bés finansuojamoje (-ose) sveikatos tikrinimo programo-
je (-ose), jeigu tokia informacija Jums aktuali (esate arba
greitai blsite atitinkamo amZziaus)?“ pasiskirstymas pagal
lytj, proc.

5 lentelé. Atsakymy j klausimg ,Kokiu bidu i$ savo gy-
dymo jstaigos norétuméte gauti kvietima dalyvauti vals-
tybés finansuojamoje (-ose) sveikatos tikrinimo progra-
moje (-ose), jeigu tokia informacija Jums aktuali (esate
arba greitai bisite atitinkamo amzZiaus)?“ pasiskirstymas
pagal amZiy, proc.

Budai Lyts ©o|df| R
Vyrai | Moterys reikSme

Telefono skambuciu 25,6 346 3944 1 0,047

SMS Zinute 6,7 26,6 24,320 1 <0,001

Elektroniniu pastu 6,7 285 27,994 1 <0,001

Pastu (registruotu laisku) 18,5 24,1 1,856 1 0,173

Apsilankymo pas Seimos

gydytoja metu informuoja 73,1 88,3 19,258 1 <0,001

pats gydytojas

Apsilankymo pas Seimos

gydytoja metu informuoja 45,5 605 9698 1 0002

bendrosios praktikos
slaugytojas

linke gauti kvietima dalyvauti valstybés finansuoja-
mose sveikatos tikrinimo programose SMS zinuté-
mis (p < 0,05) ar elektroniniu pastu (p < 0,001) nei
vyriausieji tyrimo dalyviai (5 lentel¢).

Vilnie¢iy dalyvavimas prevencinése programose

Respondenty buvo teiraujamasi, ar per pastaruosius
3 metus jiems buvo siillyta pasitikrinti jsitraukiant j
prevencines programas, finansuojamas i$ Privalomo-
jo sveikatos draudimo fondo (PSDF). Kaip rodo tyri-
mo rezultatai, daugiausia buvo sitilyta pasitikrinti dél
gimdos kaklelio vézio (44,1 proc.). Pasitikrinti dél
kriities vézio buvo siiilyta kiek daugiau nei ketvirta-
daliui tyrimo dalyviy (22,6 proc.). DeSimtadalis tyri-
me dalyvavusiy vyry (10,6 proc.) nurodé, kad jiems
buvo sitlyta pasitikrinti dél prostatos vézio (4 pav.).

Sirdies ir kraujagysliy ligy (N = 1 050)
Storosios zarnos vézio (N = 1 047)

Prostatos vézio (N = 478)

AmZius b

Bidai 20- | 35- | s50- 2 | df KEmé

3%m. | 49m. | 64m. refkeme
Telefono
skambuiu 324 340 321 0202 2 0,904
SMS Zinute 26,6 287 165 12,084 2 0,002
Elektroniniu pastu 39,9 32,8 11,0 56,723 2 <0,001
Pastu
(registruotu laisku) 190 242 239 1566 2 0,457
Apsilankymo pas
Seimos gydytoja
metu informuoja 88,1 867 828 2699 2 0,259
pats gydytojas
Apsilankymo pas
Seimos gydytoja
metu informuoja 573 598 558 0,759 2 0,684

bendrosios prakti-
kos slaugytojas

Tyrimo rezultatai nerodo statistiskai reikSmingy
skirtumy pagal tai, kas — moterys ar vyrai — per pas-
taruosius 36 mén. dazniau buvo kviesti / siysti pa-
sitikrinti pagal storosios Zarnos vézio bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencines programas (p > 0,05).

Tyrimo duomenimis, per pastaruosius 36 mén.
kvieCiamos / siun¢iamos pasitikrinti pagal krities
vézio prevencing programa dazniau buvo vyresnio ir
vyriausio amZiaus moterys (20-34 m. — 4,4 proc., 35—
49 m.—14 proc., 50-64 m.— 51,9 proc.) (y*=136,949;
df = 4; p < 0,001). Pasitikrinti nuo gimdos kaklelio
vézio taip pat dazniau siun¢iamos vyresnés moterys
(20-34 m. — 29 proc., 3549 m. — 53,2 proc., 50—
64 m. — 51,9 proc.) (3> = 31,197; df = 4; p < 0,001).

Gimdos kaklelio vézio (N = 576)

Kraties véZio (N =575)

0% 20 %

40 % 60 % 80 % 100 %

[OTaip [ Ne M Nezinau

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar per paskutinius 36 mén. (3 mety laikotarpiu) jie buvo kviesti / siysti
pasitikrinti pagal prevencines programas, finansuojamas i PSDF, proc.
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14,4

[10,3 196

| 21,9

Imtas tepinélis is gimdos kaklelio

dél vézio (N = 494)

Atlikta mamografija (t. y. vienos arba
dviejy kraty rentgenograma) (N = 560)

Atliktas prostatos specifinio antigeno
tyrimas (N = 460)

Atliktas slaptojo kraujo iSmatose
tyrimas (N =1 006)

20%

40%  60%  80%  100%

[] Pries$ praéjusius 12 mén. []Pries 1-2m. [ Pries 3 m.

[ Seniau negu pries 3m. [l Niekada

[l NeZinau

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kada jiems buvo atlikti prevenciniai tyrimai, proc.

Tyrimo duomenimis, pasitikrinti nuo prostatos vé-
zio visisSkai nebuvo siysti 20-34 m. vyrai. Vyriausi
tyrime dalyvave respondentai vyrai (50—64 m. am-
ziaus) buvo siun¢iami gerokai dazniau (35,2 proc.)
nei 35-49 m. vyrai (3,4 proc.) (y*> = 116,892; df = 4,
p <0,001). Pasitikrinti nuo storosios zZarnos vézio per
paskutinius 3 metus taip pat dazniau buvo siunc¢iami
vyresni asmenys (20-34 m. — 0,7 proc., 3549 m. —
1,8 proc. ir 5064 m. — 22,9 proc.) (y* = 146,349;
df = 4; p < 0,001). Kaip ir 5 kitas prevencines pro-
gramas, pasitikrinti dél Sirdies ir kraujagysliy ligy
dazniau buvo siunciami vyresnio amziaus asmenys
(20-34 m. — 1,2 proc., 3549 m. — 4,2 proc., 50—
64 m. — 24,9 proc.) (x> = 133,817; df =4; p <0,001).

Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti, kada
jiems buvo atlikti minéti prevenciniai tyrimai. Kaip
matyti i§ 5 pav., dauguma respondenty nurodé, kad
prevenciniai tyrimai jiems nebuvo atlikti. Daugiausia

Imtas tepinélis i$ gimdos kaklelio dél vézio (N = 451) | |

Atlikta mamografija (t. y. vienos arba dviejy kraty |
rentgenograma) (N = 181)

Atliktas prostatos specifinio antigeno tyrimas (N = 123)

Atliktas slaptojo kraujo iSmatose tyrimas
moterims (N = 175)

Atliktas slaptojo kraujo iSmatose tyrimas vyrams (N = 123)

[ Pries pragjusius 12 mén.

[H Seniau negu prie$ 3 m.

(21,9 proc.) atvejy prevenciniai tyrimai prie§ 1-2 me-
tus buvo atlikti dél gimdos kaklelio vézio. Beveik
penktadaliui tyrimo dalyviy gimdos kaklelio tepiné-
lis dél vézio buvo imtas seniau nei prie$ trejus me-
tus. 14,1 proc. tyrimo dalyviy teigé, kad mamogra-
fija joms buvo atlikta prie§ 1-2 metus. Kiek daugiau
nei deSimtadaliui $is prevencinis patikrinimas buvo
atliktas daugiau nei pries trejus metus. Prostatos spe-
cifinio antigeno prevencinis tyrimas 6,5 proc. tyrimo
dalyviy buvo atliktas prie§ 1-2 metus. Slapto kraujo
iSmatose prevencinis tyrimas 4,1 proc. tyrimo daly-
viy buvo atliktas taip pat pries 1-2 metus (5 pav.).
Apskaiciavus respondenty duomenis pagal daly-
vauti prevencinése programose tinkantj amziy maty-
ti, kad niekada nedariusiy atitinkamy pagal progra-
mas tyrimy asmeny skaicius yra mazesnis (6 pav.).
Respondenty buvo teiraujamasi, ar per paskuti-
nius 12 meén. jiems teko profilaktiskai atlikti tyrimus

89 195 4965 56,9

6311463 114 554

7312224 65

61,8

[] Pries 1-2 m. [ Pries 3 m.
M Niekada [l Nezinau

6 pav. Respondenty, atrinkty pagal tinkantj amzZiy dalyvauti prevencinése programose, pasiskirstymas pagal tai, kada
jiems buvo atlikti prevenciniai tyrimai, proc.
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del sirdies ir kraujagysliy ligy bei cholesterolio kie-
kio kraujyje tyrimg. Statistiskai reikSmingai daugiau
respondenty atliko tyrimus, kuriy amzius atitinka
galin¢iy dalyvauti profilaktinése programose asmeny
amziy (6 lentelé).

6 lentelé. Respondenty, pasiskirstymas pagal tai, ar
jiems buvo atlikti tyrimai per paskutinius 12 mén., proc.

Profilaktiniai Atsak AmfZius
tyrimai, mqy Asmeny | Kito ) P
Proc.| arian- | amZius |amfiaus| x° |df| reiks-
tai | Ppagal pro- | asme- me
Programos grama* nys
Profilaktiskai Taip 23,2 8,7
atlikti tyrimai
del Sirdies ir Neo 786291 31 2 <opmmn
kraujagysliy NeZinau 0,6 03
ligy (moterys) ' '
Profilaktiskai Taip 22,6 11,3
atlikti tyrimai
delgidesic  © %7 B4y 0 <oom
kraujagysliy — Neginay 0,6 03
ligy (vyrai) ' '
Profilaktiskai Taip 61,2 28,7
atlikti choles-
terolio kiekio Ne 3.8 69.8 56,705 2 <0,0001
kraujyje tyrima  Neyinay 0 15
(moterys)
Profilaktiskai Taip 36,5 21,7
atlikti choles-
teroliokiekio %% T8 003 2 <oom2
kraujyje tyrima  Neginay 1,3 18
(vyrai) ' '

* 50-65 mety amZiaus moterys ir 40-55 mety amZiaus vyrai
(asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, anks-
tyvosios diagnostikos programa).

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo duomenimis, apie gimdos kaklelio piktybi-
niy naviky prevenciniy priemoniy programa girdéjo
56,8 proc. respondenty, daugiau motery (83,9 proc.)
nei vyry (24,6 proc.) bei vyresnio amziaus asmeny
nei jaunesniy (50—64 m. — 68,3 proc., 35-49 m. —
60,9 proc., 20-34 m. — 45 proc.). Programa skirta
25-60 m. amziaus moterims [4]. 87,1 proc. §io am-
Ziaus motery girdéjo apie programg ir tik 12,9 proc.
apie programa girdéjo kito amziaus motery, ku-
rioms §i programa nepriklauso. Programoje numa-
tyta tikrintis dél gimdos kaklelio vézio kas trejus
metus [4]. Per praéjusius trejus metus programoje
dalyvavo (buvo imtas tepinélis i§ gimdos kaklelio)
52,2 proc. 25-60 m. amziaus motery. Kity autoriy
atlikto tyrimo Lietuvos mastu duomenimis, apie
gimdos kaklelio vézio prevencing programg Zinojo
78 proc. motery ir 21,3 proc. vyry, joje dalyvavo
82,9 proc. motery [19].

Apie kriities vézio ankstyvosios diagnostikos pro-
grama, skirta 50-69 m. amziaus moterims [5], girdé-
jo 57,9 proc. apklaustyjy, daugiau motery (79,8proc.)
nei vyry (32 proc.) bei daugiau vyresnio amziaus
asmeny nei jaunesniy (50-64 m. — 74,1 proc., 35—
49 m. — 63,5 proc., 20-34 m. — 41,3 proc.).

Apie 8ig programg girdéjo 89,6 proc. 50-64 m.
amziaus motery ir tik 10,4 proc. motery, kurioms
pagal amziy $i programa nepriklaus¢. Mamografi-
nio tyrimo paslaugos teikiamos 50-69 m. moterims
kas dveji metai [5]. Per pastaruosius dvejus metus
mamografijos tyrimg atliko 46,4 proc. 50-64 m. am-
ziaus apklausoje dalyvavusiy motery. Kity autoriy
duomenimis, apie kriities vézio prevencing programa
zinojo 72,7 proc. Lietuvos motery ir 24,5 proc. vyry,
joje dalyvavo 51,4 proc. motery [19].

Tik 39,1 proc. sostinés gyventojy girdéjo apie sto-
rosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansa-
vimo programa, i§ jy daugiau motery (50,5 proc.) nei
vyry (25,5 proc.) bei vyresnio amziaus gyventojy (50—
64 m. — 66 proc., 3549 m. — 40,9 proc., 20-34 m. —
17,5 proc.). Pagal §ig programa atitinkamos paslaugos
teikiamos kas dvejus metus 50-74 m. asmenims [6]. Ty-
rimo duomenimis, apie §ig programg girdéjo 73,2 proc.
galinCiy joje dalyvauti (50—64 m. amZiaus) motery ir
tik 40 proc. — kito amziaus motery, vyry — atitinkamai
55,6 proc. ir 15 proc. Per pastaruosius dvejus metus at-
liktas slaptojo kraujo iSmatose tyrimas 17,7 proc. mote-
ry ir 19,5 proc. vyry. Lietuvos mastu atlikto tyrimo duo-
menimis, apie $ig programa zinojo 29,1 proc. motery ir
22,9 proc. vyry. Storosios zarnos programoje dalyvavo
7,1 proc. Lietuvos gyventojy [19].

Apie priesinés liaukos vézio ankstyvosios diag-
nostikos finansavimo programg girdéjo 54,3 proc.
vilnie¢iy, daugiau vyresnio amziaus asmeny nei jau-
nesniy (50-64 m. — 82,2 proc., 35—49 m. — 58,2 proc.,
20-34 m. — 30,3 proc.). Nors programa skirta vy-
rams, apie ja daugiau girdéjo motery (64 proc.) nei
vyry (42,7 proc.). Programa skirta 50-75 m. amziaus
vyrams, taip pat vyrams nuo 45 m. amziaus, jei jy
broliai ir tévai sirgo prostatos véziu [7]. Apie §ig pro-
gramg daugiau girdéjo galin¢iy joje dalyvauti vyry
(50-64 m. — 76,2 proc.) nei jaunesnio amziaus vyry
(31 proc.). Sios programos paslaugos teikiamos karta
per dvejus metus [7].

Prostatos specifinio antigeno tyrimas per paskutinius
dvejus metus atliktas tik 28,4 proc. apklausoje dalyva-
vusiy 50-64 m. amziaus vyry. Kito tyrimo duomenimis,
apie Sig programg zinojo 41,6 proc. respondenty, i ju
vyry daugiau (60,8 proc.) nei motery (30,5 proc.). Joje
dalyvavo 72,9 proc. Lietuvos vyry [19].
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Tyrimo duomenimis, apie asmeny, priskirtiny Sir-
dies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atran-
kos ir prevenciniy priemoniy finansavimo programa
girdéjo tik 39,8 proc. respondenty, daugiau motery
(51,2 proc.) nei vyry (26,3 proc.) ir vyresnio amziaus
asmeny (50—64 m.— 67,6 proc., 35-49 m.—42,1 proc.,
20-34 m. — 17,3 proc.). Sioje programoje nustatytos
paslaugos teikiamos 40—55 m. vyrams ir 50—65 m.
moterims kasmet [8]. Apie Sig programa daugiau
girdéjo atitinkamo amziaus tyrime dalyvavusiy vyry
(40,3 proc.) bei motery (50-64 m. — 53,3 proc.) nei
kito amziaus vyry (19,5 proc.) ir motery (43,4 proc.).
Profilaktiskai atliko tyrimus dél Sirdies ir kraujagys-
liy ligy tik 23,2 proc. 50-64 m. amziaus motery bei
22,6 proc. 40—55 m. amziaus vyry, cholesterolio kie-
kio kraujyje tyrimg — atitinkamai 61,2 proc. motery
ir 36,5 proc. vyry. Lietuvos mastu vykdyto tyrimo
duomenimis, apie $ig programa daugiau zinojo vyry
(44,4 proc.) nei motery (35,4 proc.). Joje dalyvavo tik
22,4 proc. Salies gyventojy [19].

Taigi apibendrinus tyrimo duomenis galima teig-
ti, kad vilnie¢iy informuotumas apie Salyje vyks-
tancias antrinés profilaktikos programas yra nepa-
kankamas. Dalyvavimo onkologiniy bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinése programose apimtys
yra zemos, nes rekomenduojamy 80 proc. apimciy
nesiekia [13].

Tyrimo duomenimis, dauguma sostinés gyvento-
ju (64,2 proc.) apie prevencines programas suzinojo
i§ savo gydymo jstaigos. Daugiau nei pusé tyrimo
dalyviy nurodé¢ suzinoje¢ i§ draugy ir kaimyny. Tik
8,6 proc. vilnieCiy teige, kad apie prevencines pro-
gramas jie suzinojo sveikatingumo renginiy metu.
Didzioji dalis respondenty (85,1 proc.) nurodé, kad
kvietimg dalyvauti valstybés finansuojamose svei-
katos tikrinimo programose jiems biity patogiausia
gauti apsilankymo pas Seimos gydytoja metu, kai
informuoja pats gydytojas. Lietuvos gyventojai pa-
grindiniu informacijos apie prevencines programas
Saltiniu jvardijo televizija, radija (63,8 proc.) ir Sei-
mos gydytoja (61,9 proc.) [19].

Kvieciant gyventojus atvykti pasitikrinti sveika-
tos pagal valstybés finansuojamas sveikatos tikrini-
mo programas, verta pasinaudoti informacinémis ir
telekomunikacinémis technologijomis ir pacientus
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informuoti jiems paskambinant, nusiunciant trum-
paji SMS pranesima ar el. pastu — taip bity geriau
pasiekiama jaunesniy pacienty auditorija, kuri rec¢iau
nei vyresni asmenys lankosi pas Seimos gydytojg ir
labiau nei vyresnieji minétas priemones nurodé kaip
patogias.

ISVADOS

1. Per pastaruosius 3 metus profilaktiskai pasitikrinti
dél gimdos kaklelio vézio buvo kviesta 44,1 proc.,
del kriities vézio — 22,6 proc. tyrime dalyvavusiy
motery. DeSimtadalis tyrime dalyvavusiy vyry
nurodé, kad jiems buvo sitlyta pasitikrinti dél
prostatos vézio. Dél Sirdies ir kraujagysliy ligy
kviesta profilaktiskai pasitikrinti 9 proc., o dél
storosios zarnos vézio — 7,5 proc. respondenty.
Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad
dazniausiai atliekamas profilaktinis tyrimas — te-
pinélio i§ gimdos kaklelio dél vézio paémimas. Ji
atlikusios nurodé 66,2 proc. apklausty motery.

2. Dauguma respondenty (nuo 54,3 iki 57,9 proc.)
yra girdéje apie prostatos vézio ankstyvosios
diagnostikos, gimdos kaklelio vézio profilaktikos
bei kriities vézio ankstyvosios diagnostikos vals-
tybés finansuojamas sveikatos tikrinimo prog-
ramas. Maziausiai respondentai yra girdéje apie
storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
bei asmeny, priskirty Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, ankstyvosios diagnostikos
programas. Apie visas §ias prevencines progra-
mas zino didesné dalis motery nei vyry, o vyresni
respondentai labiau zino nei jaunesni.

3. Dauguma respondenty apie prevencines progra-
mas suzinojo is savo gydymo jstaigos (64,2 proc.),
daugiau nei pusé — i§ draugy ir kaimyny. Daugu-
ma tyrimo dalyviy teigé, kad kvietimg dalyvau-
ti valstybés finansuojamose sveikatos tikrinimo
programose jiems biity patogiausia gauti apsilan-
kymo pas Seimos gydytoja metu, kai informuoja
pats gydytojas (85,1 proc.) arba bendrosios prak-
tikos slaugytoja (57,4 proc.). Beveik trecdaliui
respondenty (32,8 proc.) informacijg apie preven-
cines programas biity patogu gauti telefonu.

Straipsnis gautas 2014-08-11, priimtas 2014-09-19
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Informed choice of Vilnius municipality population on secondary
prevention programs of cancer and cardiovascular disease and

participation in them
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Summary

The aim of the study. Using social survey methodology,
based on representative sample of Vilnius city municipality
population profoundly explore many-sided aspects of their
informed choice and knowledge on programs of secondary
prevention of cancer and cardiovascular disease.

Material and methods. Social survey methodology
was used in the study. From permanent population
list 1065 randomly selected respondents from Vilnius
municipality participated in the study. Sample size was
calculated using 5 percent random error. Twelve specially
trained interviewers used direct interview method using
face to face interview. Statistical analysis was applied
using IBM SPSS Statistics, ver. 21. Chi square test was
applied to find differences in answers in 2x2 and 2xk
contingency tables. Differences assumed as statistically
significant when p<0,05.

Results and conclusions. During the last three years,
44.1 % women were invited to participate in the cervical
cancer screening programme, and 22.6 % — in the
mammography screening.

One tenth of male study participants reported they
were invited to take part in the prostate cancer early
diagnostics programme. 9 % of respondents were invited
to participate in the cardiovascular disease prevention
programme, and only 7.5 % to participate in the colorectal
cancer screening programme. According to the study data,
the most commonly used secondary prevention procedure
was Pap smear test. More than a half (66.2 %) of women
respondents reported that they had this test done. Most
participants (54.3 to 57.9 %, depending on the screening
programme) reported they have heard of prostate
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cancer early diagnostics, cervical cancer screening and
mammography screening programmes in general.

Considering all mentioned screening programmes,
participants reported they had the least information on
colorectal cancer screening and cardiovascular disease
prevention programmes prior to the study. According to
the results, females and older respondents know more
about all mentioned preventive programmes than males
and younger respondents. Most participants (64.2 %)
received information on preventive programmes from
family doctor in primary Health center, and more than a
half of respondents — from friends and neighbors. Most
of respondents reported that it would be the best if they
got an invitation to participate in a preventive programme
personally from the general practitioner (85.1 %) or nurse
(57.4 %) during a visit to their general practitioner. One
third (32.8 %) of participants stated it would be convenient
to receive invitation about preventive programmes by
phone.

Keywords: respondent’s opinion, preventive programs,
cancer, cardiovascular diseases, informed choice.
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