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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - jvertinti $eimos gydytojy poZilrj j storosios Zzarnos vézio (SZV) prevencine programa Lietuvoje, jy
nuomone apie programos svarbg, organizavima, prieinamuma bei jgyvendinima.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2024 m. rugséjo—lapkri¢io mén. atliktas kiekybinis vienmomentis tyrimas, anonimis-
kai apklausiant 215 Seimos gydytojy i$ jvairiy Lietuvos gydymo jstaigy. Duomenys surinkti naudojant struktarizuota
16 klausimy anketa. Statistiné analizé atlikta naudojant programas SPSS 29.0 ir Excel 365, taikant aprasomaja statisti-
ka ir x° testus, reikimingumo lygis - p < 0,05.

Rezultatai. 77,2 proc. apklaustyjy palankiai vertino programos jgyvendinima. Atsakomybe gydytojai dazniausiai
priskyré sau (85,6 proc.) ir slaugytojams (83,3 proc.). Pacientai dalyvauti programoje dazniausiai kviec¢iami zodziu
konsultacijos metu (96,3 proc.) ar telefonu (74 proc.). Pagrindiniais pacienty dalyvavimg programoje lemianciais
veiksniais jvardyti Seimos gydytojo paskatinimas, prieinamumas ir informuotumas. Gydytojai dazniausiai pageida-
vo ilgesniy konsultacijy (64,2 proc.) ir finansinio paskatinimo (50,4 proc.). Statistiskai reikSmingi rysiai nustatyti tarp
gydytojy amziaus, darbo patirties, poziario j programa ir taikomy skatinimo priemoniy (p < 0,05).

Isvados. Seimos gydytojai Lietuvoje pozityviai vertina SZV prevencine programa, aktyviai jsitraukia j jos jgyven-
dinima ir prisiima atsakomybe uz pacienty jtraukima j programa. Taciau efektyvumui didinti batinos papildomos
organizacinés priemonés, tokios kaip skatinimo mechanizmai ir geresnés darbo salygos.

ReikSminiai Zodziai: storosios Zarnos vézys, prevenciné programa, $eimos gydytojy pozidris.

45,9 proc. ir nesiekia rekomenduojamy 65 proc. [5, 6].

IVADAS

Storosios zarnos vézys (SZV) - trecias pagal daznj ir an-
tras pagal mirtinguma onkologinis susirgimas pasauly-
je, sudarantis apie 10 proc. visy piktybiniy naviky [1].
Dauguma (70 proc.) SZV atvejy yra sporadiniai, nesusije
su paveldimumu [1, 2]. Kadangi liga daznai progresuo-
ja be ryskiy ar specifiniy simptomuy, ji neretai diagno-
zuojama pavéluotai, kai gydymo galimybés jau ribotos
[3]. Dél to daugelyje 3aliy, jskaitant Lietuva, vykdomos
ankstyvosios SZV prevencijos programos, kuriy tikslas
aptikti ikivéZines ligos formas arba liga kuo ankstesnéje
stadijoje, nes tai leidzia taikyti maziau invazyvy gydy-
ma ir pasiekti geresniy rezultaty [3, 4].

Nors Lietuvoje SZV prevenciné programa jgyvendina-
ma nuo 2014 m., gyventojy dalyvavimas joje yra tik
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Salyje 5 mety isgyvenamumas nuo SZV ilieka vienas
zemiausiy Europos Sajungoje [7]. O prevencinés pro-
gramos, tokios kaip imunocheminis slapto kraujo iSma-
tose testas (iFOBT), leidzia laiku nustatyti pakitimus ir
sumazinti mirtinguma net iki 50 proc. [8]. Literatiroje
nuosekliai pabréziama, kad vienos i$ dazniausiy gy-
dytojy nurodomy klitciy yra laiko stoka ir finansiniy
paskaty nebuvimas, dél kuriy dalis specialisty neska-
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tina visy pacienty dalyvauti prevencijoje [9]. Pagalbos
onkologiniams ligoniams asociacijos (POLA) apklausos
Lietuvoje duomenimis, apie treédalis gydytojy pripa-
Zino neinformuojantys visy pacienty batent dél Siy
veiksniy, nors dauguma sutinka, kad gydytojo iniciaty-
va yra vienas svarbiausiy dalyvavima lemianciy aspek-
ty [9]. Panasias tendencijas atskleidé ir Omane atliktas
tyrimas, kuriame nustatyta, kad Seimos gydytojy ir
slaugytojy nepakankamos Zinios apie SZV prevencijos
programa susijusios su mazesniu gyventojy dalyvavi-
mu programoje [10].

Tarptautiniai tyrimai rodo, kad gydytojy rekomenda-
cijos ir jy vykdymo strategijos skiriasi priklausomai
nuo 3alies. Pavyzdziui, Prancizijoje Seimos gydyto-
jai pirmenybe teikia asmeniniam informavimui, o ne
siunc¢iamiems kvietimams ir save, o ne slaugytojus lai-
ko pagrindiniais programy vykdytojais [11]. Kanados
duomenimis, 36 proc. gydytojy daznai neturi pakanka-
mai laiko diskutuoti apie prevencija, o 23 proc. mano,
kad finansiné kompensacija batina norint kokybiskai
jgyvendinti prevencija [12]. Turkijos Seimos gydyto-
jai pagrindinius programy veiksminguma ribojancius
veiksnius jvardijo personalo trikuma, visuomenés in-
formuotumo stoka bei per didelj pacienty registracijos
kravj [13]. Graikijoje gydytojai pabrézé per didelj darbo
kravj ir Ziniy trakuma kaip reikSmingas kliatis vykdyti
SZV prevencija [14].

Australijoje pastebéta, kad tie gydytojai, kurie visada
rekomendavo atlikti iFOBT testa, turéjo didesnj iSma-
nyma apie programa, o jy pacientai aktyviau dalyvavo
programoje. Be to, gydytojai, vertine programa tei-
giamai arba neseniai dalyvave kvalifikacijos kélimo
kursuose, pasieké aukstesniy programos vykdymo
kokybés rodikliy, o tai leidZia daryti prielaida apie rysj
tarp poziario ir rezultato [15].

Finansiné motyvacija taip pat islieka reikSmingas veiks-
nys. Italijoje atliktame tyrime jaunesni gydytojai, turin-
tys mazesnj pacienty skaiciy, dazniau kvieté dalyvauti
prevencijoje [16]. Prancizijos gydytojai finansine pas-
katg jvardijo kaip svarby programos komponenta [17],
o Lenkijoje tik 31,4 proc. gydytojy reguliariai teiraujasi
pacienty apie SZV patikra — daugelis jy teigia, kad kon-
sultacijy trukmeés pailginimas ir finansiné paskata padi-
dinty jsitraukima j programa [18].

Malaizijoje gydytojai, kurie programa vertino kaip eko-
nomiskai pagrjsta, buvo labiau linke ja aktyviai vykdyti
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[19]. Sveicarijos duomenys rodo, kad 48 proc. gydyto-
jy pagrindine priezastimi neinformuoti pacienty apie
programa jvardijo laiko trukuma, o net 68 proc. laiké
ilgesnj konsultacijos laikag efektyvesne motyvavimo
priemone nei finansinis atlygis, kurj rinkosi tik 11 proc.
respondenty [20].

Daugelyje 3aliy Seimos gydytojai yra vieninteliai spe-
cialistai, galintys pasidlyti atranka besimptomiams
pacientams. Todél jy poziaris ir aktyvumas tiesiogiai
veikia programos pasiekiamumg ir rezultatus. Siste-
minés apzvalgos duomenimis, tinkamai jgyvendintos
SZV prevencinés programos gali sumazinti sergamuma
net iki 55-74 proc. [21], o gydytojo asmeninis kvietimas
laikomas viena i$ efektyviausiy strategijy, skatinanciy
gyventojy dalyvavima atrankoje [21].

Seimos gydytojai yra vieni svarbiausiy SZV prevenciniy
programy vykdytojy - jie ne tik informuoja pacientus,
bet ir daro esmine jtaka jy sprendimui dalyvauti atran-
koje. Neigiama gydytojy nuostata ar abejingumas gali
tiesiogiai prisidéti prie mazesnio pacienty jsitraukimo.
Kadangi SZV prevencinés programos yra neatsiejama
Seimos gydytojy praktikos dalis, svarbu analizuoti jy
poziarj j Siy programy jgyvendinima, efektyvuma bei
kity sveikatos prieziGros specialisty vaidmenj. Gydytojy
skeptiskas ar kritiskas vertinimas gali mazinti motyva-
cijg aktyviai jtraukti pacientus j atranka, o tai tiesiogiai
veikia gyventojy dalyvavimo programoje rodiklius.
Tyrimo tikslas — jvertinti Seimos gydytojy poziurj j sto-
rosios zarnos vézio prevencine programa Lietuvoje, jy
nuomone apie programos svarbga, organizavima, priei-
namuma bei jgyvendinima.

MEDZIAGA IR METODAI

2024 m. rugséjo-lapkri¢io mén. atliktas kiekybinis vien-
momentis tyrimas, apklausiant Seimos gydytojus ano-
nimine anketine apklausa. Klausimynas buvo issiystas
per gydymo jstaigy administracija bei gydytojy tar-
nybinj el. pasta. Dalyvavimas buvo savanoriskas, o ap-
klausa anoniminé. Gauti klausimyno autoriy sutikimai
ji naudoti.

] tyrima jtraukti gydytojai, turintys Seimos gydytojo
specializacija ir sutike dalyvauti apklausoje. Anketos,
uzpildytos netiksliai, buvo atmestos. Tyrime dalyvavo
215 Seimos gydytojy i$ jvairiy Lietuvos gydymo jstai-
gy. Didzigja dalj respondenty sudaré moterys - 191
(88,8 proc.), vyry buvo 24 (11,2 proc.). Pagal amziy
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gydytojai buvo suskirstyti j tris grupes: 26-45 mety gru-
pei priklausé dauguma - 159 (74 proc.), 46-60 mety —
38 (17,7 proc.), o 61-75 mety - 18 (8,4 proc.). Atsizvel-
giant | profesinés veiklos trukme, didzZiausia dalis
(43,3 proc.) respondenty nurodé turintys 6-15 mety dar-
bo patirtj, o maziausiai (6 proc.) gydytojy priklausé gru-
pei, turinciai daugiau nei 36 mety praktikos staza.

Anketa sudaré 16 uzdaryjy klausimy, suskirstyty j ketu-
rias dalis: demografiniai duomenys, pozidris j SZV pro-
grama, jos vykdymas darbovietéje bei atviras klausimas
pastabomes. Visi klausimai buvo privalomi. Statistiné ana-
lizé atlikta naudojant programas Excel 365 ir SPSS 29.0.
Naudota apraSomoji statistika, chi kvadrato testas. Skir-
tumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Beveik pusé (49,3 proc.) apklausty Seimos gydytojy
SZV prevencinés programos jgyvendinima savo dar-
bovietéje jvertino kaip gera, o 279 proc. — kaip pui-
ky (3 pav.). Atsakomybe uz Sios programos vykdyma
daugiausia gydytojy priskyré patys sau (85,6 proc.)
ir slaugytojams (83,3 proc.), kiek re¢iau — pacientams
(77,2 proc.) ar ziniasklaidai (29,3 proc.). Dazniausiai Sei-
mos gydytojai pacientus dalyvauti programoje kvieté
zodziu konsultacijos metu (96,3 proc.), taip pat telefonu
(74,0 proc.), re¢iau - elektroniniu pastu (22,3 proc.) ar
laiskais (13 proc.).

Gydytojy nuomone, didzZiausia jtaka pacienty dalyva-
vimui turi Seimos gydytojo paskatinimas (44,2 proc.),
virskinimo sistemos nusiskundimai (28,4 proc.) ir Sei-
miné anamnezé (20,5 proc.). Tik 7 proc. jtaka priskyre
Ziniasklaidai. Daugiausia (61,4 proc.) Seimos gydytojy
nurodé, kad jy darbovietéje 1 iS 10 pacienty domisi
SZV prevencine programa.

Papildomo personalo poreikj tikslingu laiké 42,8 proc.,
beveik tiek pat (42,3 proc.) apklaustyjy nesutiko su tuo.
Programos prieinamumga gerai vertino beveik visi -
98,1 proc. apklaustyjy. Efektyvuma, anot gydytojy, la-
biausiai galéty padidinti konsultacijy trukmeés pailgi-
nimas (64,2 proc.), finansinis skatinimas (50,4 proc.) ir
specializuoty kabinety steigimas (35,8 proc.).

Statistiné analizé parodé reikdminga rysj tarp gydytojy
amziaus ir pacienty doméjimosi programa (x*> = 11,933;
df = 4; p = 0,018). Vidutinio amziaus (46-60 m.) gydy-
tojai dazniau nurodé didesnj pacienty susidoméjima
programa, o jaunesni ir vyresni — reCiau. Tarp amziaus ir
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1 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal SZV prevencinés
programos vertinima darbovietéje

nuomoneés apie skatinimo taikyma darbovietéje taip pat
nustatytas reikimingas rysys (x> = 10,612; p = 0,005): jau-
nesni gydytojai dazniau nurodé, kad jy jstaigose taikomos
skatinimo priemonés. Rastas panasus rysys ir su darbo pa-
tirtimi (x* = 11,900; p = 0,018) (1 lentelé).

Amzius buvo reikSmingai susijes ir su nuomone apie at-
sakomybe vykdant SZV programa: jaunesni (26-45 m.)
gydytojai dazniau atsakomybe priskyré slaugytojams
(x> = 6,293; p = 0,043) ir $eimos gydytojams (x* = 8,363;
p = 0,015), o vyresni dazniau to nedaré.

Tarp programos vertinimo darbovietéje ir démesio,
skiriamo programai, taip pat nustatytas statistiskai
reiksmingas rydys (x*> = 14,711; p = 0,002): tie gydytojai,
kurie programa jvertino puikiai ar gerai, dazniau teigé
skiriantys jai daug démesio.

Be to, programg teigiamai vertine respondentai daz-
niau nurodé, kad personalas jtraukiamas efektyviai
(x* = 24,47; p = 0,00002) ir kad programa jy jstaigose
yra prieinama ()(2 = 25,903; p < 0,00001). Programos
vertinimas buvo susijes ir su nuomone apie papildomo
personalo skyrimo tikslinguma (x*> = 18,31; p = 0,0054):
~gerai” vertinantys gydytojai dazniau maté papildomo
personalo poreikj, o vertinantys ,puikiai” - reciau.
Programai skiriamas démesys koreliavo su nuomone
apie atsakomybe: tie, kurie priskyré atsakomybe S3ei-
mos gydytojui, dazniau skyré programai daug démesio
(x* = 4,962; p = 0,025). Daugiau démesio skiriantys
gydytojai taip pat dazniau jvardijo, kad pagrindinis
pacienty dalyvavima lemiantis veiksnys yra jy paciy ra-
ginimas (x*> = 11,327; p = 0,01).

Démesys programai buvo reikdmingai susijes su
darbovietéje taikomomis skatinimo priemonémis
(x> = 4,558; p = 0,033): tie gydytojai, kuriy jstaigose
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taikomos paskatos, dazniau programai skyré daugiau
démesio. Taip pat nustatytas labai reikSmingas rysys
tarp darbovietéje taikomy skatinimy ir vertinimo, ar
efektyviai jtraukiamas personalas ()(2 = 22,640; p <
0,0001).

Galiausiai, $eimos gydytojai, kurie laiké papildoma per-
sonalg tikslingu, dazniau priskyré atsakomybe uz pro-
gramos vykdyma slaugytojams (x> = 6,832; p = 0,033),
o tie, kurie papildomo personalo poreikio nematé, §j
vaidmenj slaugytojams priskyreé reciau (2 lentelé).

1 lentelé. Seimos gydytojy sociodemografinés charakteristikos ir démesys, skiriamas storosios Zarnos vézio (SZV) preven-

cinei programai

Ar darbovieté skatina Seimos gydytojus kviesti

Sociodemografinés

=He pacientus dalyvauti SZV prevencinéje programoje? df p reikimeé
charakteristikos
Taip Ne
. Moteris 151 (90,4 %) 40 (83,3 %)
Lytis 0,111 1 0,739
Vyras 16 (9,6 %) 8 (16,7 %)
26-45m. 131 (78,4 %) 28 (58,3 %)
Amzius 46-60 m. 22 (13,2 %) 16 (33,4 %) 10,612 2 0,005
61-75m. 14 (8,4 %) 4(8,3 %)
Iki 5 m. 52 (31,1 %) 13 (27,1 %)
6-15m. 79 (47,3 %) 14 (29,2 %)
Darbo
. 16-25 m. 13 (7,8 %) 11 (22,9 %) 11,900 4 0,018
patirtis
26-35m. 14 (8,4 %) 6 (12,5 %)
Per 36 m. 9 (5,4 %) 4 (8,3 %)

2 lentelé. Seimos gydytojy démesio, skiriamo SZV prevencinei programai, ir darbovietéje taikomy skatinimy rysys

Ar darbovieté skatina Seimos
gydytojus kviesti pacientus dalyvauti
SZV prevencinéje programoje?

Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?

Taip X2 df P
Ne 12(38,7%) 36 (19,6 %)
4,5576 1 0,033
Taip 19(61,3%) 148(80,4 %)
REZULTATY APTARIMAS duomeny palyginima riboja programy organizavimo

Tyrimo metu vertintas Seimos gydytojy pozidris j sto-
rosios zarnos vézio (SZV) prevencine programa - jos
svarbg, organizavimg ir prieinamuma. Analizuotas
gydytojy vaidmens suvokimas, motyvacija jtraukti j
programa pacientus bei atsakomybés uz prevenciniy
priemoniy jgyvendinima pasiskirstymas. Taip pat jver-
tinta gydytojy nuomoné apie pacienty motyvacija da-
lyvauti programoje.

Rezultatai parodé, kad Seimos gydytojai Lietuvoje pro-
grama vertina palankiai — apie 5 proc. respondenty ja
jvertino gerai, o 33 proc. - puikiai. Panasus rezultatai
nustatyti ir 2019 m. Jurbarko rajone atliktame tyrime,
kuriame atitinkamai 64,7 proc. ir 23,5 proc. gydytojy
programa vertino teigiamai [23]. Vis délto tarptautiniy
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skirtumai ir nevienoda klausimyny metodika.

Didzioji dauguma (85,6 proc.) gydytojy programos jgy-
vendinimo atsakomybe priskyré sau, o 83,3 proc. — ir
slaugytojams. Tai atitinka tarptautines tendencijas,
pvz., Nyderlanduose bendrosios praktikos gydytojai
taip pat laiko save atsakingais uz vézio prevencija [24].
Vis délto Kauno mieste 2023 m. daugiau gydytojy pa-
grindiniu informacijos teikéju jvardijo slaugytojus
(58,7 proc.), o gydytojus - 25,9 proc. apklaustyjy [25].
Populiariausi pacienty kvietimo bldai — Zodinis kvie-
timas konsultacijos metu (96,3 proc.) ir skambutis te-
lefonu (74 proc.). Tai gerokai daugiau, nei nustatyta
Kaune (apie 40 proc. abiem atvejais) [25]. Prancuzijoje
gydytojai taip pat teiké pirmenybe asmeniniam kon-
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taktui, o ne informacijos siuntimui pastu [11].
Gydytojy motyvacija atspindi ir jy kvietimo priezastys:
84,2 proc. gydytojy mano, kad programa labai svarbi,
50,7 proc. nurodo sveikatos reiksme ir tik 23,3 proc.
mini paciento pareiga. Panasus rezultatai gauti ir Ny-
derlanduose atliktame tyrime [24].

Seimos gydytojas laikomas pagrindiniu veiksniu ska-
tinant pacienty dalyvavima - taip mané 44,2 proc.
respondenty. Siuos duomenis patvirtina ir sisteminé
analizé, kurioje asmeninis gydytojo kontaktas jvardija-
mas kaip viena efektyviausiy intervencijy [22].

Tarp sitlomy priemoniy programos efektyvumui didin-
ti dazniausiai minétas ilgesnis konsultacijos laikas - tai
jvardijo beveik du trec¢daliai gydytojy. Analogiskos re-
komendacijos pateiktos tyrimuose Prancizijoje, Svei-
carijoje, Kanadoje bei 2020 m. POLA tyrime Lietuvoje
[9, 12, 17, 20]. Turkijoje dazniausiai (66,1 proc. apklaus-
tyjy) akcentuotas papildomo personalo poreikis, taciau
masy tyrime jj nurodé tik 42,8 proc. respondenty [13].
Beveik pusé apklausty Seimos gydytojy teigé, kad fi-
nansinis skatinimas padidinty jy dalyvavima. Prancuzi-
joje gydytojai jautriau reagavo j finansinius skatinimus,
susijusius su SZV prevencija, nei kity véZio prevencijos
programy - finansinés paskatos jtaka jy sprendimams
sieké 45 proc., palyginti su 35 proc. kruties ir 33 proc.
gimdos kaklelio véZio programomis [17], ta¢iau Sveica-
rijoje tik 11 proc. gydytojy tai laiké svarbiu veiksniu [20].

APIBENDRINIMAS

Dauguma gydytojy SZV programa vertina palankiai
ir aktyviai jsitraukia j jos jgyvendinima. Seimos gydy-
tojai pripazjsta programos svarba, taciau daznai susi-
duria su organizacinémis kliatimis, mazinanciomis jos
jgyvendinimo efektyvuma. Gydytojai, kuriy jstaigose

taikomos skatinimo priemoneés, dazniau skiria programai
daugiau démesio ir efektyviau jtraukia j ja personala. Tei-
giamas gydytojy pozidris ir aktyvus veiksmai koreliuoja
su efektyvesniu pacienty jtraukimu j programa, taciau
tam badtinos papildomos organizacinés ir sistemineés
priemonés. Siekiant didinti gyventojy dalyvavima pro-
gramoje, reikalingas kompleksinis pozidris, apimantis
gydytojy motyvacija ir jy darbo salygy gerinima.
Literatdroje vyrauja kelios dominuojancios teminés
kryptys, susijusios su Seimos gydytojy vaidmeniu ir jy
pozilriu j SZV prevencines programas. Pirmiausia pa-
bréziama, kad Seimos gydytojas yra svarbiausias tar-
pininkas tarp sveikatos sistemos ir paciento - aktyvus
gydytojo jsitraukimas, motyvacija ir galimybés kviesti
dalyvauti programoje tiesiogiai susije su pacienty da-
lyvavimu joje. Antra, daugelyje darby akcentuojamos
struktarinés kliatys, trukdancios gydytojams efekty-
viai jgyvendinti programas - dazniausiai minimi laiko
trakumas, perteklinis darbo kravis, zmogiskyjy istekliy
stoka bei nepakankamos finansinés paskatos. Trecia,
iSry$kéja ziniy ir informacijos vaidmuo - tiek gydyto-
jy Zinios apie programos eiga, kriterijus ir tikslus, tiek
visuomenés informuotumas yra laikomi batina salyga,
kad programa baty sékminga. Dalis tyrimy analizuoja
gydytojy sociodemografinius veiksnius, tokius kaip
amzius, darbo patirtis ar pacienty skaicius, kaip gali-
mus jy jsitraukimo prognozinius veiksnius. Sios temy
kryptys leidZia daryti prielaida, kad efektyvi prevenci-
niy programy plétra reikalauja ne tik individualios gy-
dytojo atsakomybés, bet ir sisteminiy poky¢iy - aiskiy
paskatuy, laiko istekliy ir profesiniy mokymuy integraci-
jos j kasdiene klinikine praktika.

Straipsnis gautas 2025-06-25, priimtas 2025-08-29
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FAMILY DOCTOR'S ATTITUDE TO A COLON
CANCER PREVENTION PROGRAMME

Dovilas Dicevicius', Laura Nedzinskiené? Renata Giliun®, Jekaterina Bortkevic®
'Faculty of Medicine, Vilnius University, 2Department of Anatomy, Histology and Anthropology, Faculty of
Medicine, Vilnius University, *Department of Nursing, Faculty of Medicine, Vilnius University

ABSTRACT

Objective: To evaluate the attitudes of family physi-
cians in Lithuania toward the colorectal cancer (CRC)
screening program, including their assessment of the
program's importance, organization, accessibility, and
implementation.

Materials and Methods: A cross-sectional quantita-
tive study was conducted between September and
November 2024, involving an anonymous survey of
215 family physicians from various healthcare ins-
titutions in Lithuania. Data were collected using a
structured 16-item questionnaire. Statistical analysis
was performed using SPSS 29.0 and Excel 365, applying
descriptive statistics and chi-square (x?) tests, with a
significance level of p < 0.05.

Results: 77.2% of respondents evaluated the pro-
gram'’s implementation favorably. Responsibility for
program execution was most commonly attributed
to themselves (85.6%) and nurses (83.3%). Patients
were most frequently invited to participate verbally
during consultations (96.3%) or by phone (74%). The
most influential factors for participation were physi-
cian encouragement, accessibility, and patient awa-
reness. Physicians most often expressed the need for
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longer consultation times (64.2%) and financial incen-
tives (50.4%). Statistically significant associations were
found between physician age, work experience, atti-
tudes toward the program, and the applied incentive
measures (p < 0.05).

Conclusions: Family physicians in Lithuania have a
positive attitude toward the CRC screening program,
actively participate in its implementation, and assu-
me responsibility for patient engagement. However,
to enhance the program's effectiveness, additional
organizational measures are necessary, such as incen-
tive mechanisms and improved working conditions.

Keywords: colorectal cancer, screening program, fa-
mily physicians’ attitudes.
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