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SANTRUMPOS

atipinés liaukinio epitelio Igstelés, gali buti piktybinés

(angl. atypical glandular cells)

atipinés liaukinio epitelio lastelés — nenustatytos reikSmeés

(angl. atypical glandular cells of undetermined significance)
atipinés ploksciojo epitelio lastelés (angl. atypical squamous cells)
atipinés ploksciojo epitelio lastelés, galimi Zymiis plokscialgsteliniai
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not exclude HSIL)

atipinés ploksciojo epitelio lastelés — nenustatytos reikSmes

(angl. atypical squamous cells of undetermined significance)
gimdos kaklelio intraepiteliné neoplazija

(angl. Cervical intraepithelial neoplasia)
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gimdos kaklelio vézys

Hybrid Capture 2

Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

didelio laipsnio plokscialasteliniai intraepiteliniai poky¢iai

(angl. high-grade squamous intraepithelial lesion)

Tarptautiné vézio tyrimy agentiira

(angl. International Agency for Research on Cancer)

papildomy islaidy ir efektyvumo santykis

(angl. incremental cost-effectiveness ratio)

Jungtinés Amerikos Valstijos

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
nedidelio laipsnio ploks¢ialasteliniai intraepiteliniai pokyciai
(angl. low-grade squamous intraepithelial lesion)

citologinis gimdos kaklelio tepinélio tyrimas (Papanicolaou testas)
pasikliautinasis intervalas

privalomasis sveikatos draudimas

Privalomojo sveikatos draudimo fondas

Pasaulio sveikatos organizacija

Pirminés sveikatos prieziiiros centras

standartinis nuokrypis

santykiné rizika

Seimos medicinos klinika

Sansy santykis

Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtasis pataisytas ir papildytas leidimas Australijos modifikacija
zmogaus papilomos virusas



TERMINAI IR SAVOKOS

Oportunistinis patikros metodas — tikslinio amziaus moterys kviecia-
mos dalyvauti gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros programoje vizito
pas Seimos gydytoja metu, netaikant sisteminio kvietimo metodo.

Sisteminis kvietimas — visy tikslinio amZiaus motery, per praéjusius
3 metus nedalyvavusiy gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros programo-
je, asmeninis kvietimas laiSku.

Aprépties rodikliai — per 3 mety laikotarpj pakviesty ir dalyvavusiy
programoje motery, priklausanciy tikslinei populiacijai, dalis.

Kastai — atliktos paslaugos piniginé israiska.

Tiesioginiai gimdos kaklelio véZio patikros programos kastai — asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kaStai uz atlikta informavimo apie gimdos
kaklelio vézio (GKV) patikros programa paslauga, gimdos kaklelio citologi-
nio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslaugg bei gimdos kaklelio
citologinio iStyrimo paslaugg laboratorijoje, apmokama Privalomojo sveika-
tos draudimo fondo (PSDF) biudZeto 1€Somis, ir papildomai gydymo jstaigos
patirtos iSlaidos dél darbuotojy laiko sgnaudy, susijusiy su GKV patikros
programos vykdymu.

Bruto darbo uZmokestis — atlyginimas pinigais, apimantis tiesiogiai
darbdavio darbuotojui mokamg pagrindinj darbo uzmokestj ir papildoma
uzdarbj, jskaitant darbuotojo mokamas socialinio draudimo jmokas ir gyven-
tojy pajamy mokestj [34].

Diskonto norma — metinis procentas, naudojamas nustatyti ateities pini-
gy srauty dabarting verte.



IVADAS

Darbo aktualumas

Gimdos kaklelio vézys (GKV) yra ketvirta dazniausia pasaulio motery
mirties nuo vézio priezastis [29]. Vidurio ir Ryty Europos Salyse standarti-
zuoti sergamumo ir mirtingumo nuo GKV rodikliai yra didesni nei Vakary
Europoje [61]. Lietuvos motery standartizuotas sergamumas ir mirtingumas
nuo GKV yra vienas didziausiy tarp Europos Sgjungos (ES) valstybiy nariy
[8]. 2018 m. sergamumo GKYV vidurkis ES Salyse buvo 12,2/100 000 motery,
o Lietuvoje — 26,6/100 000 motery [57, 61]. GKV yra antras pagal piktybiniy
naviky paplitimg ir pirma mirties nuo véZzio prieZastis tarp 15—44 m. amziaus
Lietuvos motery [62]. GKV paplitimo skirtumai tarp Saliy daugiausia yra
susije su GKV rizikos veiksniy, ypaé Zmogaus papilomos viruso (ZPV), pa-
plitimu ir vykdomy atrankiniy patikros programy efektyvumu [47, 85, 148].
GKYV gali biiti iSvengiama liga [105]. Moksliniy tyrimy duomenimis, efekty-
vios GKV profilaktinés priemonés yra mergai¢iy vakcinacija nuo didelés
onkogenings rizikos ZPV ir gerai organizuota GKV patikros programa tiksli-
nés amziaus grupés moterims [35, 99, 133].

Pastargjj deSimtmet] motery sergamumo ir mirtingumo rodikliai nuo
GKYV daugelyje ES valstybiy nariy mazéja [8]. Sis mazéjimas yra sietinas su
jdiegtomis organizuotomis aukstos kokybés GKV patikros programomis,
turin¢iomis placig apréptj [5,10]. Nuo 2003 mety organizuota GKV patikros
programa yra rekomenduojama ES Tarybos [58]. Atliekant citologinj gimdos
kaklelio tepin¢lj kas 3—5 metus, mirtingumg nuo GKV galima sumazinti dau-
giau nei 80 procenty [78]. GKV patikros programos efektyvumas priklauso
nuo apreépties, tai yra tikslinés amziaus grupés motery pakvietimo ir dalyva-
vimo patikroje rodikliy [6, 168]. Atlikti moksliniai tyrimai jrodé, kad sistemi-
nis asmeninis tikslinés amziaus grupés motery kvietimas laisku, siunciant jj
pasStu | namus, uztikrina didesnius patikros programos aprépties rodiklius,
palyginti su oportunistine patikra [63, 136]. Oportunistin¢ patikra priklauso
nuo paciy motery ar gydytojo iniciatyvos ir apsilankymy pas gydytoja daznio.
Be to, organizuota patikros programa yra ir ekonomiskai efektyvesné nei
oportunistiné patikra [131]. Alternatyvus veiksmingas patikros metodas, die-
giamas j praktika daugelyje 3aliy, yra didelés onkogeninés rizikos ZPV savi-
tyros testo siuntimas tikslinés amZziaus grupés moterims, neatsiliepusioms |
asmeninj kvietima laisku dalyvauti GKV patikros programoje [3, 140]. ZPV
savityros testas yra rekomenduojamas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
ir Europos gimdos kaklelio vézio atrankinés patikros kokybés uztikrinimo
gairiy [6]. Sis patikros metodas gali biti ir ekonomiskai naudingas, nes



patikros intervalas gali pailgéti iki 5 ir daugiau mety, esant neigiamam ZPV
savityros testo rezultatui [109].

Nors daugumoje valstybiy moterys gali nemokamai pasitikrinti dél GKV,
dalis jy atsisako dalyvauti patikros programose. Nedalyvavimo priezastys gali
buti nuostaty, emocings ir organizacines [27, 114, 164]. Atlikty tyrimy duo-
menimis, moterys dazniausiai nurodo laiko stokg dél ilgy darbo valandy ar
jsipareigojimy Seimai, sunkumy registruojantis pas gydytoja, lytiniy santykiy
neturéjima, nerima, kad iStyrimo procediira bus skausminga ir nemaloni, bei
kitas. Zinant nedalyvavimo prieZastis, galima j jas atsizvelgti organizuojant
GKYV patikros programas.

Nepaisant 2004 metais jdiegtos nacionalinés GKV patikros programos,
Lietuvoje sergamumo ir mirtingumo nuo $io vézio rodikliai iSlieka auksti [11,
92, 94]. Nors stebimos pozityvios ankstyvesnio ligos diagnozavimo tenden-
cijos, taciau zenklesnio sergamumo ir mirtingumo mazéjimo nenustatyta
[139]. Lietuvoje tikslinés amziaus grupés moterys kvie¢iamos dalyvauti pa-
tikros programoje per pirminés sveikatos priezitiros centrus (PSPC). PSPC
suteikta teis¢ pacioms pasirinkti motery kvietimo dalyvauti GKV patikros
programoje metoda. Moterys pasitikrinti gali biiti kvieCiamos vizito pas
gydytoja metu, laisku, elektroniniu pastu ar telefonu. Rekomenduotini GKV
patikros programos aprépties rodikliai yra tokie: 95 proc. tikslinés amziaus
grupés motery turéty biiti pakviestos dalyvauti ir 70 proc. turéty dalyvauti
GKYV patikros programoje [7]. 2016-2018 m. laikotarpiu Lietuvoje pasitik-
rino 52,7 proc. tikslinés amziaus grupés motery [160]. Lietuvoje GKV patik-
ros programa vykdoma daugiau oportunistiSkai nei organizuotai, todé¢l nepa-
vyko pasiekti minimaliy rekomenduojamy aprepties rodikliy bei norimo
programos efektyvumo.

Siekiant sumazinti Lietuvos motery sergamumg ir mirtingumag nuo GKV,
butina tobulinti Lietuvoje vykdomg patikros programa pagal ES Tarybos
rekomendacijas ir kokybés uztikrinimo gaires [6, 9]. Tam butina jvertinti jvai-
riy kvietimo ir patikros metody veiksminguma, didinant programos apréptj,
ir jy ekonominj efektyvuma. Tie klausimai analizuojami Siame disertaciniame
darbe.
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Darbo mokslinis naujumas

Disertaciniame darbe pirmg kartg Lietuvoje jvertintas sisteminio asmeni-
nio kvietimo dviem laiskais (sisteminis asmeninis kvietimo laiskas ir sistemi-
nis asmeninis kvietimo-priminimo laiSkas) poveikis GKV patikros progra-
mos aprépties rodikliams, nustatant ikivézinius pakitimus tikslinés amziaus
grupés moterims, bei atliktas ekonominis kasty efektyvumo vertinimas. Pir-
ma kartg vertintas papildomy patikros metody — kvietimo telefonu ir didelés
onkogeninés rizikos ZPV savityros testu, siysty j namus, efektyvumas GKV
patikros programos aprépties rodikliams. Skirtingi kvietimo metodai
palyginti miesto ir rajono populiacijose. Taip pat pirma karta jvertintas ZPV
savityros testo priimtinumas tiriamyjy populiacijoje.

Darbo praktiné reik§mé

Siekdamos pagerinti GKV patikros programos aprépties rodiklius, Euro-
pos Salys, besivadovaudamos ES rekomendacijomis, nuolatos vertina skirtin-
gy kvietimo ir patikros metody veiksminguma ir jy ekonomin;j efektyvuma ir
diegia efektyvius metodus j praktikg. ISliekantys auksti sergamumo ir mir-
tingumo nuo GKV rodikliai Lietuvoje rodo, kad vykdoma GKV patikros
programa néra pakankamai efektyvi. Atliktame tyrime nustatytas skirtingy
kvietimo metody poveikis motery dalyvavimui GKV patikros programoje ir
jos aprépciai. Be to, atliktas ekonominis kai kuriy kvietimo metody kasty-
efektyvumo vertinimas. Tyrimo rezultatai leisty parengti rekomendacijas dél
veiksmingy ir ekonomiSkai pagristy patikros metody diegimo ] praktika
visoje Lietuvoje. Programos tobulinimui biity svarbios nustatytos nedalyva-
vimo GKYV patikros programoje prieZastys ir naujo patikros metodo, ZPV
savityros testo, priimtinumas moterims. Taigi §io tyrimo rezultaty jdiegimas
1 praktika buty svarbus mokslu pagristas zingsnis GKV patikros programos
tobulinimui Lietuvoje.

Autorés indélis

2014-2017 m. $io tyrimo autoré¢ dalyvavo sisteminiy kvietimy laiskais
organizavime, kiekvieng ménesj pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus atren-
kant moteris, kurioms turéjo biti siunc¢iami sisteminiai asmeniniai kvietimo
laiskai. Ji surinko duomenis i§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligo-
ninés Kauno kliniky (Kauno klinikos) Profilaktiniy programy koordinavimo
tarnybos ir Kauno kliniky Laboratorinés medicinos klinikos, gautus duome-
nis susistemino, sujungé ir atliko duomeny statisting analizg.
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2017-2018 m. darbo autoré¢ organizavo ir vykde papildomy kvietimo
priemoniy — ZPV savityros testo ir kvietimo telefonu, taikyma. Ji kvieté ZPV
savityros grupés moteris dalyvauti tyrime, gavo finansavima ZPV savityros
rinkiniams, koordinavo ZPV savityros rinkiniy siuntima pastu j namus ir
gauty éminiy tyrimg, asmeniskai informavo moteris apie tyrimo rezultatus,
vykdé anketine apklausa apie ZPV savityros testo priimtinuma. Darbo autoré
atliko standartizuota motyvacinj pokalbj telefonu su moterimis, kurios
neatvyko po dviejy kvietimy laiSkais. Pokalbio metu issiaiskino nedalyva-
vimo priezastis, kvieté moteris dalyvauti GKV patikros programoje, o sutiku-
sias registravo PAP testo atlikimui j PSPC.

Tyrimo rezultatai publikuoti recenzuojamuose Lietuvos ir uZsienio Zur-
naluose bei pristatyti tarptautinése konferencijose.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

Ivertinti metody, siekianciy padidinti Lietuvos gimdos kaklelio piktybi-
niy naviky patikros programos aprépti, efektyvuma.

UZdaviniai:

1. Ivertinti sisteminio kvietimo metody poveiki dalyvavimo gimdos
kaklelio piktybiniy naviky patikros programoje rodikliams ir
ikivéziniy pakitimy diagnostikai.

2. Palyginti sisteminio kvietimo metody efektyvuma skirtingose popu-
liacijose.

3. Ivertinti papildomy kvietimo metody poveikj dalyvavimo gimdos
kaklelio piktybiniy naviky patikros programoje rodikliams.

4. Ivertinti nedalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros
programoje priezastis ir ZPV savityros testo taikymo priimtinuma.

5. Atlikti skirtingy kvietimo metody taikymo gimdos kaklelio piktybi-

niy naviky patikros programoje ekonominj kasty— efektyvumo
vertinima.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Epidemiologiné gimdos kaklelio véZio situacija

GKYV yra ketvirtas dazniausias vézinis susirgimas ir ketvirta dazniausia
pasaulio motery mirties priezastis [29]. 2018 m. GKV susirgo 570 000 pasau-
lio motery (6,6 proc. visy naujy vézio atvejy), o nuo jo miré 311 000 motery
(7,5 proc. visy motery mir¢iy nuo vézio). Didziausi standartizuoti sergamumo
ir mirtingumo nuo GKV rodikliai yra stebimi Afrikoje (43,1/100 000 motery
Piety Afrikoje ir 30,0/100 000 motery Ryty Afrikoje), maziausi sergamumo
rodikliai yra Vakary Azijoje (4,1/100 000 motery), o mirtingumo — Austra-
lijoje, Naujoje Zelandijoje, Siaurés Amerikoje ir Vakary, Siaurés bei Piety
Europoje (apie 2,0/100 000 motery) [29]. GKV rodikliai ES valstybése labai
skirtingi [61]. Vidurio ir Ryty Europos bei Baltijos Salyse standartizuoti ser-
gamumo ir mirtingumo nuo GKV rodikliai yra didesni, palyginti su Vakary
Europa.

Europos vézio registro informacinés sistemos (angl. European Cancer
Information System, ECIS) duomenimis, 2018 m. sergamumo GKYV vidurkis
ES salyse buvo 12,2/100 000 motery (32 700 naujy GKV atvejy). Didziausias
sergamumas registruotas Latvijoje, Estijoje, Rumunijoje, Bulgarijoje ir Lie-
tuvoje (nuo 32,2 atvejy iki 26,6 atvejy /100 000 motery), o maziausias — Mal-
toje ir Suomijoje (atitinkamai 5,0 ir 6,4 atvejai/100 000 motery) (2.1.1 pav.)
[57].

2018 m. ES registruota 14 170 motery mir¢iy nuo GKV (standartizuotas
mirtingumo rodiklis — 3,7/100 000 motery.) [61]. Vidurio ir Ryty Europos
Salyse (tarp jy ir Lietuvoje) mirtingumo nuo GKYV rodikliai buvo atitinkamai
8,1 ir 9,6/100 000 motery, tai yra net tris kartus didesni nei kitose Europos
Salyse. Europos vézio registro informacinés sistemos duomenimis, 2018 m.
didziausias standartizuotas mirtingumo nuo GKV rodiklis buvo Rumunijoje
ir Lietuvoje, atitinkamai 16,3 ir 12,1/100 000 motery, o maZziausias — Suomi-
joje (2,0/100 000 motery) [57].

GKYV sergamumo skirtumai tarp Saliy daugiausia yra susij¢ su rizikos
veiksniy, ypa¢ ZPV, paplitimo skirtumais, ir patikros programos vykdymu,
jos aprépties rodikliais ir kokybe [47, 148]. Mazi sergamumo ir mirtingumo
nuo GKV rodikliai tokiose Salyse, kaip Suomija, Didzioji Britanija ir Olandi-
ja, yra sietini su anksti (atitinkamai 1963 m., 1964 m. ir 1989 m.) idiegtomis
organizuotomis aukstos kokybés patikros programomis, turin¢iomis placig
aprépti [11, 148]. Ivedus nacionalines organizuotos GKV patikros programas,
sergamumo ir mirtingumo rodikliai Suomijoje sumazéjo apie 80 proc., Di-
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dziojoje Britanijoje, atitinkamai 33 proc. ir 36 proc.; Olandijoje mirtingumas
sumazéjo 40 proc. [36, 152].
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2.1.1 pav. Standartizuotas pagal Europos amzZiaus standartq sergamumas ir
mirtingumas (100 000 motery) nuo gimdos kaklelio vézio Europos Sqjungos
valstybése narése 2018 m. [57]
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ES valstybése motery sergamumo ir mirtingumo rodikliai nuo GKV
pastaruosius deSimtmecius tendencingai maz¢éja, taciau Lietuvoje Sie rodikliai
iSlieka auksti [8]. 1998-2002 m. standartizuoti sergamumo rodikliai svyravo
nuo 8,0/100 000 motery Suomijoje iki 40/100 000 motery Lietuvoje ir Bul-
garijoje [148]. Per kitus 10-20 mety daugelyje Europos Saliy buvo stebimas
tendencingas sergamumo mazéjimas, taciau pokyciai skyrési tarp Saliy.

Analizuojant standartizuoto GKV sergamumo rodikliy pokyti Lietuvoje,
nustatyta, kad motery sergamumas nuo 1991 m. iki 2004 m. didéjo po
2,9 proc. per metus, o 2004—2010 m. laikotarpiu mazéjo po 1,6 proc. kasmet
[155]. 1991-1995 m. sergamumas buvo 19,4/100 000, 2001-2005 m. —
25,6/100 000, o 2006-2010 m. — 25,4/100 000 motery. Sergamumo maz¢ji-
mas nuo 2004 m. siejamas su Lietuvoje pradéta GKV patikros programa,
kurig vykdant buvo nustatoma daugiau ikivéziniy pakitimy ir pradéjo mazéti
GKYV atvejy. Tarp visy véziy Lietuvos motery sergamumas GKV yra ketvir-
toje vietoje po kriities, storosios zarnos ir gimdos gleivinés véziy, o 15-44 m.
amziaus motery — antroje (po kriities vézio) [62]. 2018 m. Lietuvoje uzregist-
ruotas 431 naujas GKV atvejis, daugiausia 40—64 m. motery amziaus grupéje
(n=241). Lietuvos vézio registro duomenimis, naujy GKV atvejy skaicius
Lietuvoje pradeda didéti nuo 35 mety amZiaus ir auga iki 54 m. amziaus, tada
ima mazéti (2.1.2 pav.) [154]. DidZiausias sergamumas registruotas 40—44 m.
ir 55-59 m. amziaus grupése (sergamumo rodiklis sieké apie 49,0/100 000
motery). Kiek mazesnis sergamumas registruotas 50-54 m. grupéje
(44,1/100 000 motery).
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2.1.2 pav. Naujai uzregistruoty gimdos kaklelio vézio susirgimy skaicius
tarp motery 2012 m. [57]
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Mirtingumas nuo GKV Lietuvoje per 1987-2002 m. laikotarpj didéjo po
2,0 proc. per metus, o nuo 2002 m. iki 2016 m. maz¢jo po 2,3 proc. kasmet
(2.1.3 pav.) [59]. Pazymétina, kad mirtingumas nuo GKV pradéjo mazéti
pries patikros programos jvedimg 2004 m. Tai gali biiti susij¢ su didé¢janciu
atliekamy citologiniy tepinéliy skai¢iumi prie§ jvedant patikros programa.
2018 m. pagal mirtingumg nuo GKV Lietuva buvo antroje vietoje ES
(12,1/100 000 motery), kai ES Saliy vidurkis sieké 3,7/100 000 motery [57].
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (HI SIC) duomenimis, Lie-
tuvoje 2018 m. nuo GKV mir¢ 189 moterys [107]. Lietuvos motery mirtingu-
mas nuo GKV yra 7-0je vietoje mirtingumo nuo piktybiniy naviky struktiiro-
je, o 15-44 m. amziaus grupéje — pirmoje [62]. 2018 m. standartizuotas
mirtingumo rodiklis iki 64 m. amziaus grupéje buvo 17,8/100 000 motery,
65—74 m. amziaus grupéje — 20,6/100 000 motery, o vyresniy nei 74 m. —
25,5/100 000 motery. [107]. Daugiau nei pusé mir¢iy atvejy nustatyta tarp
miesto motery — 57,7 proc. (n=109), o tarp kaimo motery — 42,3 proc.
(n=80). Didziausias mirtingumas nustatytas Tauragés apskrityje (19,9/
100 000 motery), maziausias — Vilniaus ir Kauno apskrityse (atitinkamai 8,9
ir 11,8/100 000 motery).
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2.1.3 pav. Mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio pokytis Lietuvoje
2001-2018 m. [107]

ZPV infekcija yra pagrindinis GKV rizikos veiksnys, nustatomas 99,7 proc.
visy GKV atvejy [39]. ZPV yra dazniausia lytiskai plintanti infekcija pasau-
lyje. Moterys ir vyrai uzsikredia ZPV, pradéje lytinius santykius [41, 47].
Vidutinis ZPV paplitimas tarp pasaulio motery, kuriy citologinis gimdos
kaklelio tepin¢lis normalus, buvo 11,7 proc. [33]. Vidutinis ZPV paplitimas
Europoje yra 14,2 proc., didziausias Ryty Europoje — 21,4 proc. I$sivysciu-
siose $alyse ZPV infekcija labiausiai paplitusi tarp jauny lytiskai aktyviy
motery. Nuo 35 mety amZiaus ZPV paplitimas maZéja [41]. Apie 80 proc.
lytiskai aktyviy motery bent karta gyvenime biina uzsikrétusios ZPV [24, 40].
Apie 90 proc. atvejy, kurie yra besimptomiai, ZPV infekcija savaime isnyksta

17



per 6-24 ménesius. Tais atvejais, kai ZPV infekcija lieka organizme, ji gali
sukelti gerybinius gimdos kaklelio pakitimus arba ikivézinius pokycius, kurie
gali palaipsniui progresuoti } GKV [50]. Pakitimai organizme priklauso nuo
ZPV tipo, moters imuninio atsako ir rizikos veiksniy (seksualiniai ir repro-
dukciniai veiksniai, rikymas, geriamyjy kontraceptiniy vaisty naudojimas)
[41]. Pagal onkogeniskuma ZPV tipai skirstomi j maZos ir didelés véZzinés
rizikos. Mazos rizikos tipai (6/11/40/42/43/44/54/61/72) daZniausiai biina
susije su genitalijy karpomis. Didelés vézinés rizikos tipai (16/18/31/33/35/
39/45/51/52/56/58/66/68) dazniausiai biina susij¢ su GKV iSsivystymu [24,
39, 40, 137]. Pasaulyje labiausiai paplite didelés onkogeninés rizikos ZPV 16
ir 18 tipai, kurie kartu randami apie 70 proc. GKV ar ikivéziniy gimdos
kaklelio pakitimy atvejy [39,47]. ZPV 16 tipas nustatomas 57 proc. GKV
atvejy, ZPV 18 tipas — 16 proc. atvejy, kiti 6 tipai (31/33/35/45/52/58) — apie
20 proc. GKV atvejy [98]. Kartu ZPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58 tipai randa-
mi 90 proc. GKV atvejy [47]. 2015 m. publikuoto tyrimo duomenimis, Lietu-
voje didelés onkogeninés rizikos ZPV paplitimas tarp motery, kuriy citolo-
ginis gimdos kaklelio tepinélis buvo normalus, buvo apie 24 proc. [138]. ZPV
16 tipas buvo dazniausias, rastas motery normaliuose ir patologiniuose
citologiniuose tepinéliuose. Kiti dazniausi ZPV tipai buvo 31, 23 ir 56. ZPV
18 tipo daznis buvo mazesnis, palyginti su kitomis Salimis.

Kiti GKV rizikos veiksniai, tokie kaip nusilpusi imuniné sistema, riiky-
mas, lytiniy santykiy pradzia ankstyvame amziuje, didelis lytiniy partneriy
skaiCius, ilgalaikis geriamyjy kontraceptiniy vaisty naudojimas, gali turéti
jtakos ikivéziniams pokyc¢iams ir véZio progresavimui [79-81].

Apibendrinant galima teigti, kad GKV islieka opia sveikatos priezitiros
problema daugelyje pasaulio ir Europos $aliy, taip pat ir Lietuvoje. Nors ste-
bimos maz¢jimo tendencijos, Lietuvoje sergamumas ir mirtingumas nuo
GKV yra vienas didZiausiy Europoje. Didelés onkogeninés rizikos ZPV pa-
plitimas tarp Lietuvos motery taip pat yra gana didelis. Taigi efektyviy
pirminés ir antrinés GKV profilaktikos priemoniy taikymas yra bitinas,
siekiant Lietuvoje pagerinti GKV epidemiologing situacija.

2.2. Pirminé ir antriné gimdos kaklelio véZio profilaktika
2.2.1. Vakcinacija nuo didelés onkogenininés rizikos Zmogaus
papilomos viruso

Moksliniy tyrimy duomenimis, efektyvios GKV profilaktinés priemoneés
yra mergaiciy vakcinacija nuo didelés onkogeninés rizikos ZPV ir gerai orga-
nizuota GKV patikros programa tikslinés amZiaus grupés moterims [35, 103].
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Yra jrodyta, kad vakcinacija nuo didelés onkogeninés rizikos ZPV yra
saugi ir labai efektyvi pirminés profilaktikos priemoné nuo GKV [171]. Per
8 metus po keturvalentés vakcinos jvedimo Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) ZPV 6/11/16/18 tipy paplitimas sumazéjo 71 proc. 14-19 mety ir
61 proc. 20-24 mety merginy amziaus grup¢je [112]. PSO rekomenduoja
Salims jtraukti §ig vakcinacijg j nacionalinius skiepijimy kalendorius, skie-
pijant 9—14 mety lytiniy santykiy neturéjusias mergaites [171]. Yra patvirtin-
tos trys vakcinos: dvivalenté vakcina, skirta apsaugoti nuo 16/18 ZPV tipy,
kurie yra dazniausia GKV ar ikivéziniy pakitimy priezastis; keturvalenté
vakcina — nuo 16/18 ZPV tipy ir papildomai nuo 6/11 ZPV tipy, kurie yra
dazniausia genitaliniy karpy priezastis, ir devynvalenté¢ vakcina nuo 6/11/16/
18/31/33/45/52/58 ZPV tipy [52]. Skiepijimas nuo ZPV yra jtrauktas j nacio-
nalinius skiepijimy kalendorius 82 pasaulio Salyse [32]. Nuo 2016 m. rugséjo
1 dienos Lietuvoje nuo ZPV infekcijos dvivalente vakcina nemokamai pra-
détos skiepyti 11 mety mergaités pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilak-
tiniy skiepijimy kalendoriy [97].

Nepaisant veiksmingos vakcinacijos, ji neuztikrina apsaugos nuo visy
didelés onkogeninés rizikos ZPV tipuy, todél antriné profilaktika — atrankiné
patikra dél GKYV, ilieka svarbi, ypac rizikos grupei priklausan¢ioms mote-
rims [77].

2.2.2. Patikros dél gimdos kaklelio véZio organizavimas

Atrankinés patikros dél GKV programos nauda ir efektyvumas jrodytas
jvairiose Salyse [20, 40]. Patikra leidZia nustatyti ankstyvus ikivéZinius paki-
timus, kuriuos galima efektyviai gydyti ir taip iSvengti vézio. GKV patikros
programa yra efektyvi tik tada, kai joje dalyvauja apie 80 proc. tikslinés
amziaus grupés motery [162].

Atrankin¢ patikra apima eil¢ veiksmy, tokiy kaip visos tikslinés populia-
cijos informavimas ir kvietimas, patikros testo atlikimas, patikrinty asmeny
stebéjimas ir aptikty patologijy gydymas [73]. Patikros programa gali biti
vykdoma nacionaliniu arba regioniniu lygmeniu oportunistiskai (savaiming ir
neorganizuota) arba organizuotai (masin¢ atrankos ir patikros programa) [73].

Dalyvavimas oportunistinéje patikroje priklauso nuo gydytojo arba paciy
motery iniciatyvos [2, 12]. Moterys dalyvauti patikros programoje yra kvie-
Ciamas vizito pas gydytoja metu, dazniausiai joms apsilankius gydymo jstai-
goje dél kity priezasCiy. Visa tiksliné populiacija néra centralizuotai ir
sistemingai kvieCiama, o patikros apimtys priklauso nuo apsilankymy pas
gydytoja. Tokiu atveju daznai tikrinama ta pati populiacijos dalis, kuri pa-
prastai turi gerg priéjimg prie sveikatos priezitiros paslaugy, o socioekono-
miSkai pazeidziamiems asmenims sglygos dalyvauti patikroje nesudaromos.
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Taip pat patikros testas, atliktas uz programos rémy riby, néra centralizuotai
registruojamas duomeny sistemoje. Tai apsunkina programos stebéjimg ir
vertinimg. Tokia patikra neturi akivaizdaus poveikio vézio sergamumo ir
mirtingumo rodikliams.

Organizuota patikros programa, prieSingai nei oportunistiné, sudaro
lygias dalyvavimo programoje galimybes, padeda sumazinti netolygumus,
atsirandancius tarp skirtingy socialiniy ir ekonominiy gyventojy grupiy, bei
prisideda prie kokybisko programos vykdymo [10, 40, 55, 117, 122]. Visa
tiksliné populiacija yra kvieciama reguliariai ir sistemingai, taikant centrali-
zuotg pakvietimy metoda, t. y. siunc¢iant moterims asmeninj kvietimo laiska
paStu 1 namus ir neatvykusioms pakartotinai siunciant asmeninj laiska —
priminimga. Organizuota patikros programa turi koordinavimo centra, atsakin-
g3 uz programos igyvendinimg ir koordinavimg — duomeny registravima,
programos stebéseng, efektyvumo vertinimg. Taikant sisteminj asmeninj
kvietimo metoda, koordinavimo centras uztikrina, kad dalyvauti programoje
buty pakviesta visa tiksliné populiacija, o nedalyvavusioms programoje
moterims biity siunc¢iamas pakartotinis kvietimas. Visi patikros duomenys
kaupiami centralizuotoje informacin¢je duomeny bazeje, programos vykdy-
mo rodikliai analizuojami, vertinami ir skelbiami. Organizuota patikra taip
pat uztikrina visos programos ir jvairiy jos komponenty kokybe per kokybés
uztikrinimo sistema [66]. Organizuota patikros programa didina ne tik tiksli-
nés populiacijos dalyvavimo rodiklius ir jos efektyvuma, bet yra ir ekono-
miskai efektyvi. Yra jrodyta, kad gerai organizuota ir kokybiska, nacionaliniu
lygmeniu vykdoma GKYV patikros programa yra efektyvesné ir ekonomiskai
naudingesné, palyginti su oportunistiniu atrankos metodu [63, 106]. Tarptau-
tiné vézio tyrimo agentiira (angl. International Agency for Research on
Cancer, IARC) paskelbe, kad organizuota GKV patikros programa, atlickant
citologinj gimdos kaklelio tepinélj kas 3—5 metus ir pasiekus gera motery
dalyvavimo rodiklj, leidZzia sumazinti mirtinguma nuo GKV daugiau nei
80 procenty [78].

Populiaciné organizuota GKV patikros programa, kas 3—5 m. atliekant
citologinj gimdos kaklelio tepinélio tyrima, ES Tarybos yra rekomenduojama
nuo 2003 mety [58]. Tarybos rekomendacijose visos ES valstybés narés yra
raginamos jgyvendinti nacionaling organizuota GKV atranking patikros
programg, visuose lygmenyse tinkamai uZztikrinant kokybe, atsizvelgiant |
Europos gimdos kaklelio vézio atrankinés patikros kokybés uztikrinimo
gaires (angl. European guidelines for quality assurance in cervical cancer
screening — second edition) [6, 9]. Kokybé turi biiti uztikrinta identifikuojant
ir kvieciant tikslinés amziaus grupés moteris, atliekant patikros testa, uztikri-
nant tolimesnj sekimg, nustacius patologija — gydyma. Taip pat kokybé turi
biiti uztikrinta atlieckant medicininio personalo mokyma, patikros programos
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veiklos rezultaty vertinima, audita bei vieSinima. Rekomendacijose teigiama,
kad tik gerai organizuota GKV patikros programa, taikant centralizuotg siste-
minj kvietimy metoda, t.y. siunciant tikslinés amziaus grupés moterims
asmenin] kvietimo laisSka paStu | namus ir neatvykusioms pakartotinai siun-
¢iant asmeninj laiSkg — priminimg pastu ar kvieciant telefonu, sudaro lygias
dalyvavimo programoje galimybes bei uztikrina kokybiska programos vyk-
dyma, didina aprépties rodiklius ir programos efektyvumg [9]. Vienas svar-
biausiy GKV patikros programos tarpiniy rezultaty yra aprépties rodikliai,
apimantys pakvietimo ir dalyvavimo patikroje rodiklius (pakviesty ir vieng
kartg sudalyvavusiy programoje motery, priklausanciy tikslinei populiacijai,
dalis per standartinj 3 ar 5 mety intervalg) [6]. 2015 metais Europos Komi-
sijos iSleistose atnaujintose ir papildytose Europos gimdos kaklelio vézio
atrankinés patikros kokybés uztikrinimo gairése yra apibrézti tokie minimalds
aprépties rodikliai: pakvietimo rodiklis turi siekti 95 proc., dalyvavimo
rodiklis — 70 proc. [6].

Citologinis gimdos kaklelio tepinélis yra standartinis GKV patikros
metodas, naudojamas daugumoje patikros programy Europoje [18]. Didelés
onkogeninés rizikos ZPV DNR diagnostinis tyrimas tikslinés amZiaus grupés
moterims, kaip alternatyvus pirminis GKV patikros metodas, rekomenduo-
jamas PSO ir Europos gimdos kaklelio vézio atrankinés patikros kokybés
uztikrinimo gairiy [18, 163, 172]. Atlikty tyrimy duomenimis, didelés onko-
geninés rizikos ZPV DNR tyrimas yra jautresnis (96,1 proc.), nustatant
vidutinio ir didelio laipsnio displazijas — CIN2 ir CIN3 (CIN — gimdos kakle-
lio intraepiteliné neoplazija, angl. Cervical intraepithelial neoplasia), taciau
maziau specifiskas (90,7 proc.), palyginti su citologiniu gimdos kaklelio
tepinélio tyrimu (vidutinis jautrumas — 53 proc., o bendras specifiSkumas —
96,3 proc., nustatant CIN2 atvejus) [13, 19, 38, 42, 130]. ZPV DNR tyrimo
jautrumas buvo vienodai didelis bet kuriame amziaus tarpsnyje, tuo tarpu
citologinio gimdos kaklelio tyrimo jautrumas buvo didesnis vyresniy nei
50 mety moterims, palyginti su jaunesnio amziaus moterimis (atitinkamai
79,3 proc. ir 59,6 proc.). Abiejy tyrimy specifiSkumas did¢jo su amZziumi.
ZPV tyrimo privalumas, kad paimti éminj gali ne tik gydytojas, bet ir pa¢ios
moterys savo namuose, naudojant specialy ZPV savityros rinkinj [140].
Tyrimy duomenimis, vertinant pacios moters namuose paimtg éminj ir gydy-
tojo paimta éminj, gaunamas panasus tikslumas, nustatant CIN2 ir didesnius
poky¢ius [14, 86, 140].

Daugumoje ES valstybiy nariy GKV patikros programa, atlieckant PAP
testa, vykdoma moterims nuo 20-25 m. iki 60—64 m. amziaus intervalu kas
3-5 metus [20, 122]. Salyse, kuriose vykdoma organizuota GKV patikros
programa, tikslinés amziaus grupés motery dalyvavimo patikroje rodikliai yra
auksti, palyginant su Salimis, kuriose programa vykdoma oportunistiSkai [63,
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66]. Taip pat organizuota patikra mazina socialing ir ekonomin¢ nelygybe
[84, 117]. Siose Salyse asmeninis kvietimas pastu yra pirminis kvietimo
dalyvauti programoje metodas, o pakartotinis kvietimo-priminimo laiskas —
antrinis kvietimo metodas [122]. Patikros programoje dalyvauja 70,6 proc.
motery Svedijoje, apie 64 proc. Suomijoje, Anglijoje (Velse) ir Olandijoje
[122]. Siekdamos padidinti GKV patikros programos aprépties rodiklius,
daugelis ES valstybiy nariy vertina Zmogaus papilomos viruso (ZPV) savity-
ros testo siuntimg, kaip alternatyvy veiksminga patikros metoda, tikslinés
amziaus grupés moterims, neatsiliepusioms j sisteminj kvietimg dalyvauti
GKYV patikros programoje [140]. Galimybé pac¢ioms moterims paimti éminj
tikétina padidinty motery, dalyvaujanciy patikros programoje skaiciy, o kartu
ir populiacijos iStyrimo procentg. 2017 m. Olandija tapo pirmaja Salimi, jgy-
vendinusia didelés onkogeninés rizikos ZPV DNR diagnostinj tyrima 30—
60 m. moterims, kaip pirminj GKV patikros metodg nacionaliniu lygmeniu
[3]. Olandai taip pat j patikros programa jtrauké didelés onkogeninés rizikos
ZPV savityros testus [86]. Europos rekomendacijose ZPV DNR patikros
tyrimo metodas rekomenduojamas nuo 35 mety, ne anksciau 30 mety amziaus,
o patikros intervalas, esant neigiamam ZPV tyrimo rezultatui, gali bati prail-
gintas nuo 5 iki 10 mety, atsizvelgiant | moters amziy ir pasitikrinimo istorija
[6].

Lietuvoje patikros programa dél GKV pradéta vykdyti nuo 2004 m. ir yra
apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢Sy [92]. Pagal §ig pro-
grama 30—60 m. moterys kartg per trejus metus gali nemokamai pasitikrinti
dél GKYV, atliekant citologin; gimdos kaklelio tyrimg (PAP testg). Nuo
2008 m. patikra moterims paankstinta ir vykdoma nuo 25 mety [93]. Informa-
vimo apie GKV patikros programos paslauga suteikia PSPC pacios institu-
cijos pasirinktu kvietimo metodu. Nuo 2011 m. rugs¢jo 1 d. PSPC apie patik-
ros programa gali informuoti ne tik jteikdamos, bet ir i§siysdamos informacinj
praneS§img tikslinés populiacijos moterims | namus pastu arba elektroniniu
pastu [94]. Iki Siol GKV patikros programa misy Salyje buvo vykdoma
daugiau oportunistiSkai nei organizuotai, tod¢l nepavyko pasiekti minimaliy
rekomenduojamy pakvietimo ir dalyvavimo programoje rodikliy bei norimo
programos efektyvumo. 2010-2013 m. Lietuvoje informavimo paslauga apie
vykdoma GKYV patikros programg buvo suteikta 55,4 proc., o pasitikrino tik
36,6 proc. tikslinio amziaus motery [96].

Eurostato duomenimis, Lietuvoje 2017 m. GKV patikros programoje
dalyvavo 50,9 proc. motery (2.2.1 pav.). HI SIC duomenimis, Lietuvoje 2016—
2018 m. laikotarpiu (1 karta per 3 metus) gimdos kaklelio onkocitologinis
tepinélis buvo atliktas 52,7 proc. tikslinés amziaus grupés motery (2.2.2 pav.)
[160]. Patikros apimtys yra didéjancios, taciau nepakankamos. Maziausiai
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pasitikrino ir atliko PAP tepinelj Kupiskio rajono (28,9 proc.), daugiausiai —
Visagino rajono (72 proc.) motery.
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Net ir tose valstybése, kur dalyvavimo GKYV patikros programoje rodik-
liai yra auksti, iSlieka patikros programos efektyvumo skirtumai tarp regiony
[122]. Siekdamos pagerinti patikros programos rodiklius, ES Salys nuolatos
vertina skirtingy kvietimo metody veiksmingumg ir efektyvumg. Sisteminé
GKYV patikros programos kvietimo ir patikros metody efektyvumo apzvalga
ES salyse atlikta naudojant duomeny bazes: PubMed, Google Scholar ir
Lietuvos sveikatos moksly universiteto publikacijy elektroning duomeny
baze. Naudoti raktiniai Zzodziai: ,,gimdos kaklelio vézys“, ,patikros
programa‘, ,profilaktika®, ,nedalyvavimas®, ,kvietimas®, ,,dalyvavimas®,
»patikros apreptis®, ,,PAP testas®, LZPV tyrimas®, LZPV savityros testas®,
»hedalyvavimo priezastys®, ,tyrimo priimtinumas ir patrauklumas®,
»socialiniai demografiniai rodikliai®. 2.2.1 lenteléje pateikti moksliniy
straipsniy jtraukimo kriterijai.

2.2.1 lentelé. Moksliniy straipsniy jtraukimo kriterijai

Tiriamoji — Tikslinés amZziaus grupés moterys, nedalyvavusios GKV patikros
populiacija programoje.

Intervencija/ —  Pirminis kvietimo metodas — sisteminis standartinis asmeninis
patikros metodai kvietimo laiskas pastu | namus — ES Saliy jprastingje praktikoje

naudojamas kvietimo metodas, kvieciantis dalyvauti GKV patik-
ros programoje, atliekant citologinj tyrima.

— Antrinis kvietimo ar patikros metodas — antras sisteminis kvieti-
mas ar intervencija moterims, nedalyvavusioms GKV patikros
programoje po pirminio sisteminio kvietimo.

—  Tretinis kvietimo ar patikros metodas — trecias sisteminis kvieti-
mas ar intervencija moterims, nedalyvavusioms GKV patikros
programoje po pirminio ir antrinio kvietimo ar patikros metodo.

— Antriniai ir tretiniai patikros metodai: sisteminis asmeninis kvie-
timo-priminimo laiskas pastu j namus, kvietimas telefonu, zmo-
gaus papilomos viruso savityros rinkinys pastu j namus.

Lyginamieji — Lyginta eksperimentiné grupé, kurioje taikyta intervencija, su
kontroline grupe — joje intervencija netaikoma, jprastiné Salies
praktika.

— Lygintos kelios eksperimentinés grupés, kuriose taikytos skirtin-
gos intervencijos.

Rezultatai —  Kvietimy ir patikros metody veiksmingumas dalyvavimo patik-
roje rodikliams.
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Pirminio kvietimo metodo — sisteminio asmeninio kvietimo laiSku —
poveikis tikslinés amziaus grupés motery dalyvavimui GKV patikros
programoje rodikliams. Cochrane sisteminés apzvalgos, jtraukusios | meta-
analiz¢ 12 klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, duomenimis, asmeninis kvie-
timas laiSku j namus reikSmingai padidino motery dalyvavimg GKV patikros
programoje, palyginti su jprastine praktika ar netaikant jokios intervencijos
(santyking rizika (SR) = 1,44; 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI): 1,24—
1,67) [60]. Keturiy tyrimy, jtraukty ] metaanaliz¢, duomenimis, motery
dalyvavimo rodikliai buvo reikSmingai didesni, siunciant joms asmeninj
kvietimo laiSkg su laiSke nurodyta konkrecia data ir laiku PAP tepinélio
atlikimui nei siunciant atvirg kvietimo laiska su prasymu uzsiregistruoti
(SR =1,57; 95 proc. PI: 1,43—1,72) [60]. Ferroni ir kt. sisteminés apZvalgos
duomenimis, sisteminis asmeninis kvietimas laiSku dalyvavima GKV patik-
ros programoje gali padidinti iki 50 proc., palyginti su grupe, kuriai netaikyta
jokia intervencija [63]. Decker ir kt. tyrime vertintas sisteminio asmeninio
kvietimo laisku kartu su informaciniu lankstinuku veiksmingumas moterims,
nedalyvavusioms patikros programoje paskutinius 5 metus ir ilgiau [46]
(2.2.2 lentel¢). Po asmeninio kvietimo laiSku j namus motery dalyvavimo
programoje rodikliai buvo 2,60 karto didesni, palyginti su jprastine patikra.
Eaker ir kt. tyrime motery dalyvavimo rodikliai po jprasto asmeninio kvie-
timo laisku ir modifikuoto asmeninio kvietimo laisku (su papildoma infor-
macine medziaga) buvo panasus: pasitikrinti atvyko atitinkamai 25,7 proc. ir
27,0 proc. motery [53].

Sisteminio asmeninio kvietimo-priminimo laiSku poveikis tikslinés
amZiaus grupés motery dalyvavimui GKV patikros programoje rodik-
liams (2.2.2 lentel¢). Keturi moksliniai tyrimai, atlikti Suomijoje, Svedijoje,
Olandijoje ir JAV, pademonstravo antrinio asmeninio kvietimo-priminimo
laiSko moterims, neatsiliepusioms po pirminio asmeninio kvietimo laisku,
svarba, siekiant padidinti dalyvavimo GKV patikros programoje rodiklius
[53, 70, 157, 161]. Kvietimo-priminimo laiskas motery dalyvavimg GKV pa-
tikros programoje papildomai padidino nuo 15,5 proc. iki 26,2 proc. Virtanen
ir kt. tyrime motery dalyvavimas organizuotoje GKV patikros programoje
padidéjo nuo 72,6 proc., taikant pirminj sisteminj asmeninj kvietimo metoda,
iki 79,2 proc., taikant antrinj sisteminj asmeninj kvietimo-priminimo laiskg
[156]. Dalyvavimo rodikliai buvo du kartus didesni tarp motery, kurios gavo
asmeninius kvietimo-priminimo laiSkus su nurodyta konkrecia data ir laiku
PAP tepinelio atlikimui nei siunciant atvirg kvietimo-priminimo laiSkg su
prasymu uzsiregistruoti (atitinkamai 28 proc. ir 14 proc.).

25



Kvietimo telefonu poveikis tikslinés amziaus grupés motery dalyva-
vimo GKYV patikros programoje rodikliams (2.2.2 lentel¢). Heranney ir kt.
tyrime, 25—-65 mety moterys, per paskutinius 3 metus nedalyvavusios organi-
zuotoje GKV patikros programoje ir neatlikusios PAP testo po pirminio
asmeninio kvietimo laisku, po mety atsitiktinés atrankos biidu buvo kviecia-
mos telefonu arba taikomas asmeninis kvietimo-priminimo laiskas [76]. Po
8 meénesiy motery dalyvavimas GKV patikros programoje statistiSkai
reikSmingai nesiskyré, po kvietimo telefonu pasitikrino 6,5 proc. motery, po
II sisteminio kvietimo — 5,8 proc. PrieSingai, Vogt ir kt. tyrime kvietimas tele-
fonu per 6 savaites po I asmeninio kvietimo laiSku dalyvavimo programoje
Sansus padidino 4,07 karto, palyginti su asmeniniu kvietimo-priminimo
laisku [161]. Taip pat nustatyta, kad motery dalyvavimo patikroje rodikliai
buvo didesni, taikant kvietimg telefonu po I asmeninio kvietimo laisku,
palyginti su dviem kvietimais telefonu i eilés (SS = 1,17; 95 proc. PI: 0,77—
1,78). Kiti du klinikiniai atsitiktiniy im&iy tyrimai, atlikti Svedijoje ir anali-
zave kvietimo telefonu veiksmingumg po asmeninio kvietimo laiSko, taip pat
nustaté reikSmingg teigiamg poveikj motery dalyvavimo GKV patikros
programoje rodikliams, palyginti tik su asmeniniu kvietimo laiSku [53, 113].
Eaker ir kt. tyrime kvietimas telefonu po dviejy sisteminiy asmeniniy kvie-
timo laisky motery dalyvavimg GKV patikros programoje padidino net iki
41,4 proc. [53].

Taigi, jdéjus daugiau organizuoty pastangy, motery dalyvavimas GKV
patikros programoje did¢ja.
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2.2.3. Zmogaus papilomos viruso savityros testo poveikis gimdos
kaklelio vézio patikros programos dalyvavimo rodikliams ir jo
priimtinumas tiriamosioms

ZPV savityros testo poveikis tikslinés amZiaus grupés moteruy daly-
vavimui GKV patikros programoje rodikliams (2.2.3 lentel¢). ZPV savi-
tyros testas, kaip alternatyvus veiksmingas kvietimo metodas, tikslinés
amziaus grupés moterims, neatsiliepusioms | kvietimg dalyvauti patikros
programoje, yra tiriamas jvairiose Europos Salyse. Siekiant padidinti GKV
patikros programos apréptj, ZPV savityros rinkinio siuntimas j namus buvo
efektyvesnis metodas nei kartotinio kvietimo-priminimo laiSko siuntimas |
namus [31, 45, 68, 70, 72, 132, 144, 158, 169]. Giorgi Rossi ir kt. tyrime
tikslinés amziaus grupés moterys, nedalyvavusios organizuotoje GKV patik-
ros programoje po asmeninio kvietimo laisku, atsitiktine tvarka buvo suskirs-
tytos j keturias grupes: kontrolinés grupés moterys gavo kvietimo-priminimo
laiska j namus atvykti j klinika atlikti PAP testa (pirma grupé) ar ZPV tyrima
(antra grupé), intervencinés grupés moterims buvo siun¢iamas laiskas, sit-
lantis uzsisakyti ZPV savityros rinkinj j namus pa¢ioms telefonu (tre¢ia
grupé) arba ZPV savityros rinkinys buvo tiesiogiai siun¢iamas pa§tu j namus
(ketvirta grupé) [68]. Dalyvavimo rodikliai buvo tokie: pirma grupé¢ —
13,9 proc.; antra grupé — 14,9 proc. (SR 1,08; 95 proc. PI: 0,82-1,41; p>0,05,
palyginti su pirma grupe); tre€ia grupé (maziausi dalyvavimo rodikliai) —
8,7 proc. (SR 0,62; 95 proc. PI: 0,45-0,86; p<0,05, palyginti su pirma grupe);
ketvirta grupé (didziausi dalyvavimo rodikliai) — 19,6 proc. (SR 1,41; 95 proc.
PI: 1,10-1,82; p<0,05, palyginti su pirma grupe). Teigiamas poveikis stebétas
miestuose, Florencijoje ir Romoje, bet ne kaimo regione. Du tyrimai, atlikti
Nyderlanduose ir DidZiojoje Britanijoje, vertino ZPV savityros testo j namus
veiksmingumg aprépties rodikliams po dviejy sisteminiy kvietimy laiskais
[70, 144]. Nyderlanduose motery dalyvavimas patikros programoje buvo reiks-
mingai didesnis, siunéiant ZPV savityros testus j namus, palyginti su antru
pakartotinio kvietimo-priminimo laisku, atitinkamai 27,5 proc. ir 16,6 proc.
[70]. Tuo tarpu DidzZiojoje Britanijoje atliktame tyrime dalyvavimo patikroje
rodikliai buvo Zenkliai mazesni, tadiau ZPV savityros testo grupéje jie buvo
didesni nei siunciant pakartotinj kvietimo-priminimo laiska atitinkamai
10,2 proc. ir 4,5 proc. [144]. Virtanen ir kt. tyrime, aliktame Suomijoje, tai-
kant ZPV savityros rinkinio siuntimg kaip tretinj kvietimo metoda po dviejy
sisteminiy asmeniniy kvietimy laiskais, pasiekti optimaliis dalyvavimo orga-
nizuotoje GKV patikroje rodikliai, kurie padidé¢jo net iki 82,2 proc. [158].
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Atlikty tyrimy duomenimis, didzioji dalis (98 proc.) motery, atlikusiy
ZPV savityros testa namuose, vertino §j testa kaip priimting patikros metoda
[27, 37, 68, 159, 169, 170]. Dauguma (78,7-82 proc.) motery nurode, jog
ZPV savityros testa geriau ir patogiau atlikti namuose nei pas gydytoja [37].
Taip pat didzioji dalis (66-95 proc.) motery teigé, kad ateityje geriau rinktysi
pakartotinai atlikti ZPV savityros testa nei PAP testa [151, 159, 169, 170].
Dazniausios motery jvardintos prieZastys, dél ko jos rinktysi ZPV savityros
testg, buvo tokios: paprastas ir patogus testo atlikimas (85-97 proc.), galimy-
bés pacioms atlikti tyrimag (36,7-57,6 proc.), privatumas (49,3-51 proc.) ir
laiko sutaupymas (29— 50,2 proc.) [27, 68, 159, 170]. Moterys, kurioms ZPV
savityros testas buvo maziau priimtinas, nurodé tokias priezastis: skausma
(2 proc.), varzymasi (1,43 proc.), susiripinimg dél teisingai paimto éminio
(11,8 proc.) ir diskomfortg lieCiant save (8—11,8 proc.), taciau tokiy motery
buvo mazuma [68,159]. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp ZPV savityros
testo priimtinumo ir etniniy grupiy, gyvenamosios vietos, Seimyninés pade-
ties ir kulttiriniy veiksniy atliktuose tyrimuose nenustatyta [159].

Taigi ZPV savityros testo taikymas padidina motery dalyvavima patikros
programoje ir yra priimtinas didziajai daliai motery.
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2.2.4. Nedalyvavimo gimdos kaklelio véZio patikros programoje
priezastys

GKV patikros programos apimtys skiriasi ne tik tarp valstybiy, bet ir
Salies viduje — tarp skirtingy socialiniy, demografiniy, ekonominiy ir etniniy
gyventojy grupiy [54, 75, 117]. Atlikty moksliniy tyrimy duomenimis, vyres-
nio amziaus, vieni$os, zemesnio i$silavinimo, mazesnes pajamas gaunancios
ir kaimo vietovése gyvenancios moterys reciau dalyvauja GKV patikros prog-
ramoje [43, 44, 49, 128, 135]. Tuo tarpu jaunesnés, iStekéjusios, turin¢ios
aukstesnj socialinj ir ekonominj statusg ir gyvenancios didZiuosiuose mies-
tuose moterys patikros programose dalyvavo dazniau. Didesni socialiniai
skirtumai stebéti tose Salyse ar regionuose, kuriuose vykdoma oportunistiné
GKYV patikros programa, bet ne ten, kur patikra yra organizuota ir vykdoma
nacionaliniu lygmeniu [44, 49, 117, 128, 135]. Taip pat nustatyta, kad nedaly-
vavimas patikrose buvo susijes ir su gyvensenos veiksniais: netaisyklinga
mityba ir antsvoriu, alkoholio vartojimu, rukymu ir mazu fiziniu aktyvumu
[44, 102, 128]. Zinios apie GKV rizikos veiksnius ir ankstyva véZio diagnos-
tikos galimybe¢ didino motery dalyvavimg patikrose [75].

Atlikty kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy duomenimis, priezastys, dél kuriy
moterys nedalyvauja GKV patikros programose, skirstomos j nuostaty, emo-
cines bei organizacines [101, 144, 164]. Tyrimuose, atliktuose Jungtinéje
Karalyst¢je, Suomijoje, Italijoje ir Olandijoje, organizaciniai veiksniai daz-
niau lémé nedalyvavima patikroje nei nuostaty ir emociniai veiksniai [27, 68,
159, 164]. Motery dazniausi jvardinti organizaciniai veiksniai buvo laiko
stoka ir sudétingumas gauti tinkama vizito pas gydytoja laikg [27, 68, 164].
Moterys daznai teigé, kad neturi laiko dalyvauti GKV patikros programoje.
Laiko stoka buvo grindziama ilgomis darbo valandomis, vaiky priezitira ir
isipareigojimais Seimai. Kitos daznos priezZastys buvo susijusios su gyvena-
mosios vietos, darbo ir sveikatos priezitiros jstaigos lokalizacija [114]. Patik-
ros programose reciau dalyvavo moterys, kurios gyveno toli nuo sveikatos
priezitiros jstaigos. Nurodyti nedalyvavimo nuostaty ir emociniai veiksniai
buvo tokie: nemaloni iStyrimo (PAP tepinélio paémimo) procediira, nerimas
ir baimé, kad gali bti rasti pakitimai gimdos kaklelyje ar GKV bei mazas
suvokimas apie GKV rizikg [101, 114, 159]. Kontaktas su citologinj tyrimg
atliekanc¢iu sveikatos priezitiros specialistu, tai yra tyrimo procedira ir
specialisto bendravimas tyrimo metu, gali turéti jtakos moters apsisprendimui
toliau dalyvauti GKV patikros programoje [25, 101, 115]. Nemaloni patirtis,
susijusi su praeityje atliktu tyrimu, lémé motery nedalyvavima vélesnéje
GKYV patikroje. Kaip vieng i$ nedalyvavimo priezas¢iy, moterys nurodé, kad
jauciasi sveikos ir neturi simptomy, todél nesitikrina [25, 114, 115]. Blomber
ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad trisdeSimtmetés moterys labiau ripinasi
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savo reprodukcine sveikata (pastojimu, gimdymu) nei dalyvavimu patikros
programoje, nes, jy nuomone, jauname amziuje vézio problema néra aktuali
[26]. Waller ir kt. kokybinio tyrimo, atlikto Jungtin¢je Karalystéje, duomeni-
mis, skirtingas nedalyvavimo priezastis Iémé amzius [165]. Vyresnio amziaus
motery nedalyvavimas patikroje buvo susijes su jy mazesniu nerimu dé¢l GKV
ar menkai suvokiama nedalyvavimo rizika. Tuo tarpu jaunesniy motery neda-
lyvavimo priezastys buvo susijusios su organizaciniais veiksniais, dazniausiai
laiko stoka [165]. Tyrimai, verting nedalyvavimo priezas¢iy skirtumus tarp
etniniy grupiy, nustaté, kad nedalyvavimas patikroje buvo susijes su nezino-
jimu apie GKV patikros programos teikiamg nauda, kalbos barjeru, nuostaty ir
emociniais veiksniais (nerimu ar baime dél tyrimo, neigiama patirtimi, atlie-
kant tyrimg praeityje) bei organizaciniais veiksniais (laiko stoka) [1, 82, 101].

Motery, ypac etniniy mazumy ir i$§ socialinés rizikos grupiy, Ziniy apie
GKYV rizikos veiksnius bei patikros programg ir jos tikslg gerinimas, biitinas,
siekiant padidinti dalyvavimo patikroje rodiklius [100]. Sveikatos prieZzitiros
specialisty mokymas, tobulinant bendravimo jgtidzius ir empatija, gali jtakoti
tolimesnj motery dalyvavima patikroje [101]. Seimos gydytojy vaidmuo yra
svarbus, stiprinant motery motyvacija dalyvauti GKV patikros programoje
[69, 104]. Veiksmingiausia priemon¢, padedanti pasalinti organizacinius ne-
dalyvavimo veiksnius, yra lankstesnés ir ilgesnés sveikatos prieziiiros jstai-
gos darbo valandos bei pasitikrinimo galimybés savaitgaliais [27]. Vienas i$
budy pasalinti nuostaty ir emocinius veiksnius (neigiamas emocijas, atliekant
PAP tepin¢lio paémima) bei organizacinius veiksnius, susijusius su nedaly-
vavimu GKV patikros programoje, siiilyti alternatyviy tyrimo metodg —
didelés onkogeninés rizikos ZPV savityros testa j namus [22, 45].

Apibendrinant galima teigti, kad organizuotai vykdoma GKV patikros
programa, siunciant sisteminj asmeninj kvietimo laiSka, o neatvykusioms
moterims pakartotinai siunc¢iant kvietimo-priminimo laiska pastu j namus ar
kvieciant telefonu, reikSmingai didina tikslinio amZiaus motery dalyvavima
patikroje. Asmeniniai kvietimo laiskai su nurodyta konkrecia data ir laiku
PAP tepinélio atlikimui yra veiksmingesni. ZPV savityros rinkinio siuntimas
tikslinés amziaus grupés moterims, neatsiliepusioms j kelis kvietimus daly-
vauti patikros programoje, yra veiksmingesnis nei siun¢iant kartotinj kvietimo-
priminimo laiska pastu j namus. Siekiant pagerinti patikros programy apimtis,
labai svarbu nustatyti motery nedalyvavimo priezastis ir | jas atsizvelgti,
tobulinant programy organizavimg. Svarbu jvertinti naujo patikros metodo,
7PV savityros testo j namus, priimtinumg tikslinei populiacijai. .
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2.3. Gimdos kaklelio vézio patikros metody ekonominis vertinimas

Ekonominis patikros programy vertinimas siekia atsakyti j tris pagrin-
dinius klausimus: ar patikros intervencija yra pakankamai efektyvi, palyginti
su kitomis galimomis intervencijomis; kiek tai intervencijai reikia lésSy ir ar
néra kito veiksmingesnio patikros metodo programos efektyvumui padidinti
uz tg pacig kaing ar pasiekti tg patj efektyvuma uz mazesne kaing [67]. Patik-
ros metody kasty efektyvumo skirtumai priklauso nuo patikros metody kasty,
aprépties rodikliy, nustatyty patologiniy pakitimy daznio ir kt. [99]. Yra jro-
dyta, kad organizuota GKV patikros programa ne tik didina tikslinés amziaus
grupés motery aprépties rodiklius, bet ir yra ekonomiskai efektyvesné, paly-
ginti su oportunistine patikra [74, 131]. Vertinant metody efektyvuma, skai-
¢iuojamas papildomy islaidy ir efektyvumo santykis (ICER) [109].

Trapero-Bertran ir kt. atliko skirtingy kvietimo metody ekonomin;j verti-
nimg Ispanijoje, kur patikra buvo vykdoma labiau oportunistiSkai [147].
Lygintos trys intervencijos: 1) asmeninis kvietimas laisku; 2) asmeninis kvie-
timas laiSku su papildoma informacine medziaga; 3) asmeninis kvietimas
laisku su papildoma informacine medziaga ir papildomu priminimu telefonu
ir kontroliné grupé, kurioje netaikyta jokia intervencija. Nustatyta, kad
kvietimas laiSku yra ekonomiskai efektyviausias kvietimo metodas, palyginti
su oportunistine patikra (ICER 2,78 Eur patikros aprépties rodiklio padide-
jimui 1 proc.). Motery dalyvavimo GKYV patikros programoje rodikliai buvo
didesni, siunciant kvietimo laiSkg ir neatvykusias pakartotinai kvieciant
telefonu nei siunciant tik kvietimo laiska (atitinkamai 23 proc. ir 18,6 proc.),
taciau Sis metodas buvo brangesnis nei oportunistinis patikros metodas (ICER
13,73 Eur patikros aprépties rodiklio padidéjimui 1 proc.). Heranney ir kt.
jvertino pakartotinio kvietimo metodo efektyvumg neatvykusioms po
pirminio asmeninio kvietimo laiSku moterims Pranciizijoje, kur GKV patikra
vykdoma organizuotai [76]. Nustatyta, jog kvietimo - priminimo lai§kas buvo
toks pat efektyvus kaip ir priminimas telefonu, tac¢iau pigesnis.

Neseniai atlikty tyrimy duomenimis, didelés onkogeninés rizikos ZPV
DNR diagnostinis tyrimas 30 m. amZiaus ir vyresnéms moterims 5 mety ar
ilgesniu intervalu yra ekonomiskai efektyviausias patikros metodas [17, 23,
65, 109]. Diaz ir kt. iSanalizavo dviejy patikros metody kasty efektyvuma
Ispanijoje [51]. Lygintas esamos oportunistinés citologinés patikros, vykdo-
mos 25-65 m. moterims 3 mety intervalu, ir hipotetinés organizuotos patik-
ros, gristos pirminiu ZPV DNR diagnostiniu tyrimu 35-64 m. moterims
5 mety intervalu, ekonominis efektyvumas. Nustatyta, kad organizuota GKV
patikra, naudojant pirminj ZPV diagnostinj tyrima kas 5 metai, yra ekono-
miSkai efektyvesné (metiniai tiesioginiai kastai, apimantys patikros, sekimo
ir gydymo kastus, vienai patikrintai 25—-64 m. moteriai sudar¢ 18,4 Eur esant
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70 proc. aprépties rodikliams) nei taikoma oportunistiné patikra kas 3 metus
(metiniai tiesioginiai kastai vienai patikrintai moteriai buvo 33,2 Eur esant
40 proc. aprepties rodikliams). Kiti du tyrimai, atlikti Vokietijoje ir Meksiko-
je, taip pat patvirtino, kad GKV patikros programos, gristos pirminiu ZPV
diagnostiniu tyrimu, yra ekonomiskai efektyvesnés nei patikra atlickant onko-
citologinj tyrima [21, 121].

ZPV savityros testas, atliktas pa¢iy motery namuose, buvo ekonomiskai
efektyvesnis nei ZPV DNR tyrimas, atliktas gydytojo, bet tik tuomet, jei
padidino tikslinés amziaus grupés motery GKV patikros programos aprépties
rodiklius [105]. Haguenoer ir kt. nustaté, jog ZPV savityros rinkinio siunti-
mas ] namus reik§mingai padidino motery dalyvavimg GKV patikros progra-
moje, o iSlaidos vienai papildomai patikrintai moteriai buvo mazesnés (ICER —
63,2 Eur) nei siunciant pakartoting kvietimo-priminimo laiska (ICER —
77,8 Eur), palyginti su moterimis, kurioms nebuvo taikoma jokia intervencija
[72]. Jautrumo analiz¢ nustaté, kad ICER priklausé nuo aprépties rodikliy,
patikros testo kasty (PAP testo ir ZPV testo), medicininés konsultacijos papil-
domy kasty, pasto i§laidy ir ZPV savityros rinkinio kasty. Broberg ir kt. tyri-
me nustatyta, kad ZPV savityros rinkinio siuntimas moterims, ilga laika
nedalyvaujancioms organizuotoje GKV patikros programoje, buvo efekty-
vesnis, labiau didinantis patikros programos aprépties rodiklius ir nustatyty
CIN2 atvejy daznj, taciau sgnaudos papildomai nustatytam CIN2 atvejui
padidéjo, palyginti su jprastu kvietimu laisku [30, 31]. Taikant kvietimg
laisku iSlaidos vienam nustatytam ir iSgydytam CIN2 atvejui buvo 2670 Eur,
tuo tarpu taikant kvietima telefonu iSaugo iki 4330 Eur, o siundiant ZPV
savityros testg buvo 3003—4660 Eur, priklausomai nuo testo kainos. Barken
ir kt., nustaté, kad siekiant iSvengti vieno GKV atvejo turi biiti nustatyti ir
1Sgydyti Sesi CIN2 atvejai [16].

Apibendrinant galima teigti, kad peréjimas i§ oportunistinés j organi-
zuotai vykdomg GKYV patikros programa yra bitinas, siekiant optimizuoti
patikros programos kastus. Moksliniai tyrimai, kuriuose atlickama kasty
efektyvumo analiz¢, yra naudingi kuriant ekonomiskai efektyvias patikros
programas.

35



3. TIRTAMIEJI KONTINGENTAI
IR TYRIMO METODAI

3.1. Tyrimo organizavimas

Klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky Seimos medicinos klinikoje (Kauno
kliniky SMK) ir Prieny rajono pirminés sveikatos prieZiiiros centre (Prieny
PSPC). Pries tyrima Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC buvo taikoma jpras-
tin¢ kvietimo dalyvauti gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros progra-
moje metodika, kai informavimo paslauga suteikdavo Seimos gydytojas ar
kitas Seimos klinikos komandos narys pacientés jprastinio apsilankymo gydy-
mo jstaigoje metu (jprastiné praktika). Tyrimas buvo vykdomas trimis etapais:

1.

Pirmas tyrimo etapas: lygintas I sisteminio asmeninio kvietimo
laiSko (eksperimentiné¢ grup¢) ir jprastinés praktikos (kontroliné
grupé) efektyvumas Kauno kliniky SMK.

Antras tyrimo etapas: lygintas sisteminiy kvietimy dviem asmeni-
niais laiskais (I sisteminis asmeninis kvietimo laiSkas ir II sisteminis
asmeninis kvietimo-priminimo laiskas) efektyvumas dviejose skir-
tingose populiacijose (Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC).
Trecias tyrimo etapas: lygintas papildomy kvietimo priemoniy —
ZPV savityros testo ir kvietimo telefonu— efektyvumas Kauno
kliniky SMK bei ZPV savityros testo efektyvumas Prieny PSPC.

Tiriamyjy skai¢ius Kauno kliniky SMK buvo 4357 (2014-11-03), Prieny
PSPC —2637 (2015-09-23).

Jtraukimo kriterijai:

l.
2.
3.

Moterys, prisirasiusios prie Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC.
Moterys, turincios privalomgjj sveikatos draudima (PSD).

Moterys, nedalyvavusios gimdos kaklelio piktybiniy naviky preven-
cijos programoje per paskutinius 3 metus.

Moterys, kuriy amzius buvo 25-60 m. (tiksliné GKV patikros prog-
ramos amziaus grup¢)

Moterys, pasiraSiusios informuoto asmens sutikimo dalyvauti biome-
dicininiame tyrime forma (ZPV savityros testo efektyvumo tyrime).
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Atmetimo kriterijai:

1. Diagnozuotas gimdos kaklelio vézys (TLK-10-AM: C53).

2. Sunki fiziné ir psichiné negalia.

3. Moterys, tyrimo laikotarpiu i$sirasiusios i§ Kauno kliniky SMK ir

Prieny PSPC.

4. Moterys, neturéjusios lytiniy santykiy iki vykdomo tyrimo pradzios.

5. Besilaukiancios moterys arba moterys, kurioms po gimdymo praéjo

maziau 6 ménesiy.

Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas Nr. BE-2-4, data 2017-06-21 (1 priedas) ir Valstybinés duo-
meny apsaugos inspekcijos leidimas, Nr. 2R-4695 (2.6-1), data 2017-07-26
(2 priedas).

3.2. Sisteminio asmeninio kvietimo laiSkais vykdymas
Kauno kliniky SMK

Eksperimentinis tyrimas Kauno kliniky SMK pradétas 2014 m. lapkri¢io
3 d. (3.2.1 pav.). Tyrime dalyvavo pacientés, prisiraSiusios prie 12 Kauno
kliniky SMK gydytojy. | tyrima jtrauktos tikslinés amziaus grupés (25-60 m.)
moterys, per paskutinius 3 metus nedalyvavusios GKV patikros programoje
(n= 3294). Atsitiktinai atrinkty SeSiy Seimos gydytojy pacientés buvo
priskirtos eksperimentinei (n = 1591) ir SeSiy — kontrolinei (n = 1703) grupei.

Pirmais tyrimo metais (2014-11-03-2015-11-17) visoms eksperimenti-
nés grupés tirlamosioms pastu ] namus buvo iSsiysti [ sisteminio asmeninio
kvietimo laiSkai, kvieciantys dalyvauti GKV patikros programoje ir atvykti
SMK atlikti gimdos kaklelio jprasta citologinio tepinélio tyrima (PAP tepi-
nélj). Neatsiliepusioms i I asmeninj kvietimg laiSku moterims (n = 1042) po
vieneriy mety (2015-11-23-2016-11-28) buvo i$siysti pakartotiniai sistemi-
nio asmeninio kvietimo-priminimo laiSkai (II kvietimas). Abu sisteminiai
asmeniniai kvietimo laiskai buvo pasirasyti motery Seimos gydytojy ir buvo
nurodyta konkreti data ir laikas PAP tepinélio atlikimui Kauno kliniky SMK.
Laiske taip pat buvo pridétas informacinis lankstinukas apie GKV patikros
programa. Abu asmeniniai kvietimo laiskai parengti Kauno kliniky Profilakti-
niy programy koordinavimo tarnybos, remiantis ES Tarybos patvirtintomis
gimdos kaklelio véZio atrankinés patikros programos kokybés uztikrinimo
rekomendacijomis [10]. Kvietimus dalyvauti GKV patikros programoje
siunté Kauno kliniky Profilaktiniy programy koordinavimo tarnyba, i$ kurios
kaupiamos ir administruojamos duomeny bazés buvo gauti pakviesty ir
dalyvavusiy programoje motery sarasai.
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Kontrolinés grupés moterys buvo informuojamos apie galimybe¢ daly-
vauti GKV patikros programoje jprastine Kauno kliniky SMK galiojancia
tvarka, kai kvietimo paslauga suteikia Seimos gydytojas ar kitas Seimos klini-
kos komandos narys, apsilankius moteriai gydymo jstaigoje dé¢l kity priezas-
¢iy ar savo iniciatyva. Tokiu biidu pirmais tyrimo metais buvo pakviesta
814 motery. Neatvykusioms pasitikrinti moterims ir toms, kurios nebuvo
pakviestos Seimos gydytojo pirmaisiais tyrimo metais, po vieneriy mety buvo
1§siystas pirmas sisteminio asmeninio kvietimo laiskas (n = 1431).

3.3. Sisteminio asmeninio kvietimo laiSkais vykdymas Prieny PSPC

Sisteminis kvietimy laiskais modelis (I sisteminis kvietimas laiSku ir
II sisteminis asmeninis kvietimo-priminimo laiSkas), analogiskas Kauno kli-
niky SMK taikytam modeliui, po mety (2015-09-24) buvo pradétas taikyti
Prieny PSPC (3.3.1 pav.). | tyrimg jtrauktos 1843 tikslinés amziaus grupés
(25-60 m.) moterys. Pirmais tyrimo metais (2015-09-24-2016-09-24) visoms
tirlamosioms pastu j namus buvo iSsiystas I sisteminio asmeninio kvietimo
laiskas. Po vieneriy mety (2016-09-25-2017-09-25) moterims (n= 929),
neatsiliepusioms ] I asmeninj kvietimo laiska, buvo iSsiystas pakartotinis
IT sisteminio asmeninio kvietimo-priminimo laiskas.

| 2637 moterys (25-60 m.), prisirasusios prie Prieny PSPC |
1843 moterys, nedalyvavusios gimdos kaklelio piktybiniy
naviky patikros programoje per paskutinius 3 metus

I asmeninis kvietimas pastu dalyvauti programoje
ir atlikti PAP testa (n= 1843)

v v

; 1276 (09.2 proc.) neatvyko 567 (30.8 proc.) atvvko
347 nepakviesta: atlikti PAP testo ir atliko PAP testa
— 45 sukako 59-60 m. I
— 302 kitos priczaslys,
neinomos II asmeninis pakvietimas-priminimas pastu po 1 m.
(n=929)
723 (77.8 proc.) neatvyko 206 (22.2 proc.) atvyko
atlikti PAP testo ir atliko PAP testy

3.3.1 pav. Sisteminio asmeninio kvietimo laiskais schema Prieny PSPC
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3.4. Papildomy intervencijy taikymas Kauno kliniky SMK

2017-2018 metais Kauno kliniky SMK buvo vykdomas tredias tyrimo
etapas, | kurj buvo jtrauktos 864 moterys, gavusios du sisteminius asmeninius
kvietimus ir neatvykusios pasitikrinti ir atlikti PAP testo. Tiriamosios
atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstytos j 3 grupes: 1) ZPV savityros testo
grupé (n = 360); 2) kvietimo telefonu grupé (n = 252) ir 3) kontrolin¢ grupé
(n= 252). Tyrimo eigoje moterys i§ pirmos ir antros grupiy, su kuriomis
nepavyko susisiekti telefonu, taip pat buvo priskirtos kontrolinei grupei ir
joms buvo taikyta kontrolinés grupés intervencija (3.4.1 pav.).

ZPV savityros testo grupé. Moterims buvo skambinta telefonu ir sitilo-
ma nemokamai atlikti ZPV savityros testa namuose (3 priedas). Su 22 mote-
rimis nepavyko susiekti telefonu, todél jos buvo perkeltos j kontroling grupg.
IS likusiy 338 motery, priskirty Sitai grupei, 144 moterys sutiko dalyvauti
tyrime. Sioms moterims registruotu pastu j namus buvo isiysta informuoto
asmens sutikimo dalyvauti biomedicininiame tyrime forma, didelés onkoge-
ninés rizikos ZPV tipy nustatymo savityros rinkinys (ServixSana) ir ZPV
savityros testo jvertinimo klausimynas. Rinkinio sudétis:

1) informaciné brosiiira apie GKV patikros programg ir didelés rizikos

ZPV nustatymo tyrima;

2) priemoné (Evalyn Brush), skirta moterims pacioms paimti éminj i$
vaginos;

3) naudojimo instrukcija;

4) sterilus maiSelis, éminiui po paémimo jdeéti;

5) éminio siuntimo forma, kurioje tur¢jo biiti nurodoma, kokiu biidu
(elektroniniu pastu ar telefonu) moteris pageidauja biiti informuo-
jama apie gautus tyrimo rezultatus;

6) du identifikaciniai lipdukai su kodu, kuriy vienas turéjo buti klijuo-
jamas ant paémimo prietaiso, kitas ant éminio siuntimo formos;

7) vokas su atgaliniu adresu paimtam éminiui siysti i laboratorija.

Detali instrukcija, kaip atlikti testa namuose, pateikta 4 priede. Pridéta
ZPV savityros testo jvertinimo klausimyng buvo pragoma uzpildyti po testo
atlikimo. Paimtas éminys turéjo buti iSsiystas ,,Lietuvos pastu per 24 val.
nuo testo atlikimo. Eminys buvo siun¢iamas j Kauno kliniky Laboratorinés
medicinos klinika, kur jis buvo tiriamas. Moterys asmeniskai buvo informuo-
jamos apie gautus tyrimo rezultatus: rasti didelés rizikos ZPV tipai (teigiamas
7PV testas) arba jy nerasta (neigiamas ZPV testas). Jei ZPV testas buvo tei-
giamas, moterys buvo informuojamos telefonu ir registruojamos Kauno klini-
ky gydytojo akuserio ginekologo konsultacijai dél tolimesnio i§samaus iStyri-
mo. Jei ZPV testas buvo neigiamas, atsakymas moterims buvo pateikiamas
telefonu arba elektroniniu pastu, priklausomai nuo jy pasirinkto biido, kurj
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nurodé éminio siuntimo formoje. Joms buvo rekomenduojamas kitas profi-
laktinis i$tyrimas dél GKV savo SMK po 3 metuy.

Moterys, kurios nesutiko gauti nemokamo ZPV savityros testo pastu j
namus, buvo informuojamos apie GKV patikros programa ir kvie¢iamos pa-
sitikrinti Kauno kliniky SMK.

Kvietimo telefonu grupé. Su antros grupés moterimis (n = 218) buvo
susisiekta telefonu. Su 34 moterimis nepavyko susisiekti, todél jos buvo
perkeltos j kontroling grupe. Struktiirizuoto motyvacinio telefoninio pokalbio
metu buvo uzduodami 4 atviri klausimai: ,,Ar Zinote kodél moterims yra
reikalingas gimdos kaklelio citologinis tyrimas?‘; ,,Ar zinote kokie veiksniai
lemia gimdos kaklelio vézio atsiradimg?‘; ,,Kaip manote, ar kazkuris i$
minéty veiksniy galéjo turéti jtakos Jisy sveikatai?*; ,,Ar turite kokiy nors
klausimy, susijusiy su citologiniu gimdos kaklelio tyrimu? (5 priedas). Po-
kalbio metu moterys buvo kvieciamos sudalyvauti GKV patikros programoje
ir atvykti atlikti jprastg citologinj tepin¢lj j Kauno klinikas SMK. Moterims
taip pat buvo sitiloma uzsiregistruoti (tiksli data ir laikas) PAP tepinélio atliki-
mui Kauno kliniky SMK. Telefoninis pokalbis truko apie 5 min. Moterims
buvo skambinta 1-5 kartus.

Kontroliné grupé. Moterims buvo taikoma jprastiné priemoné — III asme-
ninis kvietimas laisku pasitikrinti dél GKV.

III intervencija (n = 864) -
Kauno kliniky SMK moterys, nesudalyvavusios
po dvieju sisteminiy asmeniniu kvietimuy laiskais
ZPV savityros grupé . Kontroline grupé | Kvietimas telefonu
(n=338) (n=308) (n=218)
144 (42.6 proc.) Asmeninis kvietimas pastu 109 (50.0 proc.) sutiko
gavo ZPV savilyros dalyvauli programoje dalyvauti programoje
testus | namus ir atlikti PAP testa ir atlikti PAP testa
111 (32,8 proc.) 3 (0,97 proc.) 25 (11,5 proc.)
atliko ZPV atvvko ir atliko atvyko ir atliko
savityros testg PAP testg PAP testa
Y v Y v v v
7(6.3 proc.)| {104 (93,7 proc.)| |3(0.97proc.)| |2(8.0proc.)| [22(88.0proc.)| | 1(4.0proc.)
leigiamas neigiamas PAP testas | | patologinis PAP testas netinkamas
ZPV testas ZPV testas be pakitimy | | PAP testas | | be pakitimy | | PAP testas

3.4.1 pav. Trecio tyrimo etapo schema
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3.5. ZPV savityros testo taikymas Prieny PSPC moterims

Siekiant jvertinti ZPV savityros testo priimtinuma tarp rajono motery,
buvo susisiekta telefonu su 54 moterimis, prisirasiusiomis prie Prieny PSPC
ir nesudalyvavusiomis GKV patikros programoje po dviejy sisteminiy asme-
niniy kvietimy laiskais. Jos buvo atsitiktinai atrinktos i§ motery, kurios buvo
nurodziusios savo kontaktinj telefono numerj, taciau tokiy motery buvo ma-
zuma. I§ 54 motery, kurioms buvo paskambinta, 21 moteris sutiko atlikti ZPV
savityros testa. Dél riboto ZPV savityros testy skai¢iaus, kitoms moterims
nebuvo skambinta. ZPV savityros rinkinio siuntimo, paimto éminio grazi-
nimo ir vertinimo procediira buvo analogiska Kauno kliniky SMK.

3.6. Nedalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniu naviky
patikros programoje priezas€iy tyrimas

Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery, su kuriomis buvo susiekta
telefonu treciame tyrimo etape, buvo praSoma nurodyti nedalyvavimo GKV
patikros programoje priezastis, kurias nurodé¢ 367 moterys. Taip pat motery
buvo klausiama, ar jos sutikty uzpildyti detalesnj klausimyna apie nedalyva-
vimo GKV patikros programoje priezastis. Sutikusioms 64 Kauno kliniky
SMK moterims ir 45 Prieny PSPC moterims pastu j namus buvo issiysti klau-
simynai (6 priedas). Klausimyng uZzpild¢ ir atsiunté visos sutikusios moterys.
Jis sudarytas, remiantis kity autoriy naudotais klausimynais [83, 125, 159].
Motery buvo klausta apie jy socialing padéti (iSsilavinima, Seiming padéti,
darbin] uzimtumg); reprodukcing sveikatg (lytinius santykius, gimdymus,
vaiky skaic¢iy); rikymo jprocius; kvietima ir dalyvavimg GKV patikros prog-
ramoje bei citologinio gimdos kaklelio tyrimo atlikimg. Motery buvo praso-
ma jvertinti pateiktus teiginius apie nedalyvavimo GKYV patikros programoje
priezastis, pazyméti veiksnius, galimai susijusius su GKV rizika, bei teiginius
apie ZPV ir jo sasaja su GKV.

Vertinant nedalyvavimo programoje priezastis, klausimyne buvo iSvar-
dinta 17 teiginiy, apimanciy nuostatos ir emocinius bei organizacinius veiks-
nius, kurie galéjo jtakoti moters nedalyvavimg GKV patikros programoje.
PraSyta jvertinti kiekvieng iSvardintg teiginj atskirai ir kiekvienam teiginiui
parinkti vieng moteriai tinkant] atsakymo variantg. Vertinimui naudota
Likerto skalé, galimi atsakymo variantai: ,,visiS8kai nesutinku®, ,,nesutinku®,
,hei nesutinku, nei sutinku®, ,sutinku® ir ,,visiSkai sutinku®. Analizuojant
duomentis laikyta, kad moterys, pasirinkusios pirmus tris atsakymy variantus,
nesutinka su pateiktu teiginiu apie nedalyvavimo priezastj ar neturi nuomonés
(toliau tekste ,nesutinka*), pasirinkusius likusius atsakymo variantus —
sutinka.
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Vertinant motery Zinias, anketoje buvo pateikti 6 veiksniai, galimai susij¢
su GKV rizika, ir 10 teiginiy apie ZPV ir jo sasaja su GKV. Kiekvienam
iSvardintam veiksniui/teiginiui moterys turéjo pasirinkti vieng tinkantj atsa-
kymo varianta: ,,taip* — jei nurodytas veiksnys/teiginys teisingas, ,,ne“ — jei
nurodytas veiksnys/teiginys neteisingas, ,,nezinau* — jei neturi nuomongs apie
pateikta veiksnj/teiginj.

Analizuojant duomenis, Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC moterys
buvo suskirstytos j grupes. Sudarytos dvi amziaus grupés: 25-44 mety ir 45—
60 mety. Pagal iSsilavinimg moterys suskirstytos i dvi grupes: turincios uni-
versitetin] (auksStasis universitetinis) ir zemesnj nei universitetin} (pagrindi-
nis, vidurinis, aukStesnysis, aukstasis neuniversitetinis) iSsilavinimg. Pagal
Seiming padét] sudarytos gyvenanciy Seimoje (iStekéjusios ar gyvena nesusi-
tuokusios) ir vieniSy (vieniSos, iSsiskyrusios, naslés) motery grupés. Pagal
darbinj uzimtumg moterys suskirstytos j dirbancios ir nedirbancios (studen-
tes, bedarbés, turincios netekta darbinguma ir nedirbancios). Vertinant mote-
ry zinias ir ry§j su socialiniais ir demografiniais veiksniais, atsakymai ]
klausimus apie GKV rizikos veiksnius ir apie ZPV ir jo sasaja su GKV buvo
suskirstyti j teisingus ir klaidingus, kai atsakyta neteisingai ar abejojant.

3.7. ZPV savityros testo klausimynas

Klausimynas buvo siunéiamas kartu su ZPV savityros rinkiniu. Jj uzpildé
101 Kauno kliniky SMK moteris ir 20 Prieny PSPC motery. Anoniminé anke-
tin¢ apklausa buvo sudaryta i$ keturiy daliy (7 priedas). Pirmoje klausimyno
dalyje motery buvo praSoma nurodyti socialing padétj (iSsilavinima, Seiming
padétj, darbin] uzimtumg), demografine bukle ir reprodukcing sveikatg (ly-
tinius santykius, gimdyma, vaiky skaiciy). Analizuojant duomenis moterys
buvo suskirstytos j dvi amziaus grupes: 30—44 mety ir 45-60 mety. Sudarytos
dvi i$silavinimo grupés: zemesnio (pagrindinis, vidurinis, aukS$tesnysis) ir
universitetinio. Pagal Seimine padét] moterys suskirstytos j vieniSy (iSsituo-
kusi, vieniSa, nasl¢) ir gyvenanciy Seimoje (iStekéjusi, gyvena nesusituoke)
motery grupes. Pagal darbinj uzimtumg sudarytos dvi grupés: dirbancios ir
nedirbancios (mokosi, bedarbés, turin€ios netekta darbingumg ir nedirban-
¢ios). Antroje klausimyno dalyje rinkta informacija apie kvietimg ir motery
dalyvavimg GKV prevencijos programoje, citologinio gimdos kaklelio
tyrimo atlikimg. Trecioje klausimyno dalyje teirautasi tiriamyjy nuomonés
apie ZPV savityros testo atlikimo patoguma. Sig klausimyno dalj sudaré 14
teiginiy. Vertinimui naudota Likerto skalé, tiriamosios tur¢jo pasirinkti tinka-
miausig atsakymga ] pateiktus teiginius: ,,VisiSkai nesutinku®, ,,Nesutinku®,
,Nei sutinku, nei nesutinku®, ,,Sutinku®, ,,Visiskai sutinku®. Analizuojant
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duomenis motery atsakymai apie ZPV savityros testo atlikima buvo suskirs-
tyti ] tris subskales, atspindincias testo vertinimo kriterijus: testo naudingu-
mas, testo atlikimo patogumas ir diskomforto nebuvimas. Paskutinéje klausi-
myno dalyje buvo klausiama apie ZPV savityros testo priimtinuma. Teirau-
tasi nuomones, kur geriausia ir patogiausia atlikti testa. PraSyta jvardinti, ar
i§sityrimas namuose yra priimtinesnis, lyginant su PAP tepinélio atlikimu
PSPC. Klausta, ar sutikty testg atlikti pakartotinai ir, jei ne, praSoma jvardinti
priezast]. Taip pat buvo dométasi, ar rekomenduoty §j savityros testa atlikti
kitoms moterims, ir praSoma sutikimo bei nesutikimo atveju jvardinti prie-
zast]. Be to, teirautasi, ar sutikty atlikti §j testg mokamai ir, jei taip, nurodyti,
kokia biity priimtiniausia mokétina suma.

3.8. Citologinis gimdos kaklelio tepinélio ir ZPV tyrimas

Gimdos kaklelio citologiniai tepinéliai tirti Kauno kliniky Laboratorinés
medicinos klinikoje, dazyti jprastiniu Papanicolaou metodu ir vertinti vado-
vaujantis Bethesdos 2001 mety sistema [141]. Remiantis Sios sistemos klasi-
fikacija, citologinio tepinélio rodmenys sugrupuoti taip: neinformatyvus
(toliau tekste ,,netinkamas vertinti*), néra intraepiteliniy pokyciy ar pikty-
binio naviko (toliau tekste ,,normalus PAP testas®), nenustatytos reikSmeés
atipinés ploksciojo epitelio lastelés (toliau tekste ,,ASC-US*), atipinés ploks-
¢iojo epitelio lgstelés, galimi zymiis ploksc¢ialgsteliniai intraepiteliniai poky-
Ciai (toliau tekste ,,ASC-H*), nedidelio laipsnio ploks¢ialasteliniai intraepite-
liniai pokyciai (toliau tekste ,,LSIL®), didelio laipsnio plokscialgsteliniai
intraepiteliniai pokyciai (toliau tekste ,,HSIL®), nenustatytos reikSmés
atipinés liaukinio epitelio 1gstelés (toliau tekste ,,AGUS®) ir atipinés liaukinio
epitelio lastelés, gali buti piktybinés (toliau tekste ,, AGS*). Moterims,
kurioms nustatytas patologinis PAP tepinélis (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL,
AGUS ir AGS), rekomenduota tolimesne¢ gydytojo akuSerio ginekologo
konsultacija dél detalesnio iStyrimo.

Gimdos kaklelio méginiuose, kuriuos namuose paéme pacios moterys,
buvo tiriama 13 didelés rizikos ZPV tipy (16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/
59/68) DNR [129]. Tyrimai atlikti Kauno kliniky Laboratorinés medicinos
klinikoje laboratorijoje, naudojant Hybrid Capture 2 technologija (HC2).
HC2 technologija yra sustiprinto signalo hibridizacijos tyrimas, naudojant
chemiliuminescencinj nustatymg mikroplokstelése. Tyrimo metu vertinama,
ar méginyje yra didelés rizikos ZPV, nekonkretizuojant ZPV DNR tipo.
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3.9. Ekonominis kaSty efektyvumo vertinimas

Kasty efektyvumo analizé atlikta Kauno kliniky SMK ir paremta spren-
dimy medzio sukiirimu, naudojant programg MS Office Excel 365 (3.9.1 pav.).
Analizéje lyginti trys skirtingi kvietimy dalyvauti GKV patikros programoje
metodai:

1) kvietimo metodas 1 — jprasta praktika, kai kvietimo paslaugg sutei-
kia Seimos gydytojas ar kitas Seimos klinikos komandos narys,
moteriai apsilankius Kauno kliniky SMK dél kity priezaséiy ar savo
iniciatyva;

2) kvietimo metodas 2 — I sisteminis asmeninis kvietimas laisku, pasi-
raSytas moters Seimos gydytojo, su nurodyta konkrecia vizito data ir
laiku PAP tepinélio atlikimui Kauno kliniky SMK;

3) kvietimo metodas 3 — I sisteminis asmeninis kvietimo laiskas su
IT sisteminiu asmeniniu kvietimo-priminimo laiSku po vieneriy mety
moterims, nesudalyvavusioms GKV patikros programoje. Abu siste-
miniai asmeniniai kvietimo laiSkai buvo pasirasyti motery Seimos
gydytojy ir buvo nurodyta konkreti vizito data ir laikas PAP tepine-
lio atlikimui Kauno kliniky SMK.

Analizés metu lyginti Siy kvietimo metody kastai ir jy efektyvumas, tai yra
tikimybé¢, kad bus: 1) atliktas PAP testas ir 2) nustatytas patologinis PAP testas.
Kvietimo metodas 1 lygintas su kvietimo metodu 2 ir kvietimo metodas 2 ly-
gintas su kvietimo metodu 3.

Kvietimy metody ekonominis efektyvumas, vertintas skai¢iuojant papil-
domy iSlaidy ir efektyvumo santykj (ICER), rodantj, kiek turéty padidéti
kastai, siekiant gauti papildoma naudos vienets. Siame darbe skailiuotas
ICER (1) — kasStai vienai papildomai atvykusiai pasitikrinti moteriai ir
ICER (2) — kastai vienam papildomai nustatytam patologiniam PAP testui
(ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL).

Kasty efektyvumo analizé atlikta pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos
atzvilgiu, vertinant tiesioginius su sveikatos sistema susijusius kastus: PSDF
biudZeto léSomis apmokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir papil-
domai jstaigos patirtas i§laidas dél Kauno kliniky SMK $eimos gydytoju,
Kauno kliniky Profilaktiniy programy koordinavimo tarnybos specialisty ir
Kauno kliniky SMK slaugytojy darbo laiko sanaudy, susijusiy su GKV
patikros programa. Kvietimo metodo 1 ir kvietimo metodo 2 vertinimo laiko
intervalas buvo vieneri metai (nuo 2014-11-03 iki 2015-11-17), kvietimo
metodo 3 — dveji metai (nuo 2014-11-03 iki 2016-11-28).

45



Kvietimas

Kvietimo
metodas 1
(n=1703)

Kyietimo
metodas 2

Patologinis PAP testas

Netinkamas vertinti
Atvyko

@ Normalus PAP testas

Kvicstos

Nezinomi istyrimo rezultat

AAA

ai

Neatvyko

Nepakviestos ir neatvyko

Patologinis PAP ftestas

Netinkamas vertinti

Atvyko
@ Normalus PAP testas

(n=3294)

(n=1591)

Kvietimo
mctodas 3

(m=1591)

A AAAAA

NeZinomi iStyrimo rezultatai

=

Neatvyko

Patologinis PAP testas

Netinkamas vertinti

Atvyko

@ Normalus PAP testas

Nezinomi ityrimo rezultatai

Patologinis PAP testas

Netinkamas vertinti

Atvyko
Normalus PAP (estas

A A A AEA A A A A

Kviestos

Nezinomi istyrimo rezultat

<+

Neatvyko Neatvyko

Nepakviestos ir neatvyko

A A A

3.9.1 pav. Bendra sprendimy medzio diagrama (bazinis scenarijus)

B - sprendimo mazgas; ® — tikimybés mazgas; <@ — baigties mazgas.
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Kastai, kurie buvo patiriami, taikant kiekvieng kvietimo metoda, pateikti
3.9.1 lenteléje. | kiekvieno tyrimo metodo kastus jtraukti asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kastai uz atlikta informavimo apie GKV patikros progra-
ma paslaugg, gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty
jvertinimo paslaugg bei gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslau-
g3 laboratorijoje. Paslaugy, uz kurias mokama PSDF biudzeto 1€Somis, kai-
nos kiekvienai moteriai skaic¢iuotos remiantis 2015 m. galiojusiu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1000, priimtu
2014 m. rugs¢jo 29 d. [95]. Papildomi kastai, taikant kvietimo metoda 1
(iprasta praktika), buvo Seimos gydytojo darbo laiko sgnaudos (1) zodiniam
moters kvietimui dalyvauti GKV patikros programoje jos vizito pas gydytoja
metu ir (2) moters informavimui apie atlikto PAP tepinélio rezultatus papil-
domo moters vizito pas gydytoja metu, tuo paciu iSrasant siuntimg gydytojo
akusSerio ginekologo konsultacijai, esant patologiniam PAP tepinéliui. Papil-
domi kastai kvietimo metodui 2 ir kvietimo metodui 3 buvo Kauno kliniky
Profilaktiniy programy koordinavimo tarnybos specialisto darbo laiko sgnau-
dos, skirtos (1) atrinkti/identifikuoti moterj (moters draustumas, iSsiraSymas,
individualios kontraindikacijos ir adreso patikros), (2) paruosti asmeninj
kvietimo laiska (laiSko spausdinimas, lankstymas, vokavimas) moteriai ir jj
i8siysti, (3) atlikti suvesty rezultaty analize¢ ir iSsiysti elektroninj laiSkg su
PAP testo rezultatu moteriai, kurios citologinio tepin¢lio atsakymas yra nor-
malus ar netinkamas vertinimui. Taip pat buvo jtraukti Kauno kliniky SMK
atsakingos slaugytojos darbo laiko sanaudy, skirty informuoti moterj telefonu
apie patologinio PAP tepinélio rezultatg ir pasitlyti registracijg pas gydytoja
akuserj ginekologa tolimesniam istyrimui, kastai. Seimos gydytojo, Profilak-
tiniy programy koordinavimo tarnybos specialisto ir slaugytojos darbo
uzmokestis skaiciuotas pagal atitinkamos profesijos vidutinj ménesinj bruto
darbo uzmokestj, pateikta 2014 m. Lietuvos oficialiosios statistikos portale
[90]. Darbuotojo darbo vietos kaina darbdaviui 2015 m. suskaiciuota su skai-
¢iuokle per interneting prieiga www.auditum.lt. Vidutinis ménesinis darbo
valandy skaicius esant penkiy darbo dieny savaitei (167,5 darbo valandos)
paimtas i§ 2015 m. galiojusio Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakymo [91]. Asmeninio kvietimo laiSko (popieriaus, laisko
spausdinimo, voko su logotipu ir siuntimo pastu) kastai nebuvo laikomi
papildomais kastais, nes buvo jtraukti j PSDF kompensuojamus asmens svei-
katos prieziiiros paslaugy kastus uz atlikta informavimo apie GKV patikros
programa paslaugg. Visi kastai skaiCiuoti vienai moteriai eurais 2015 m.
kainomis. Kvietimo metodo 3 antry mety kastai, kai buvo siun¢iamas II siste-
minis asmeninis kvietimo-priminimo laiSkas, buvo diskontuojami 5 proc.
koeficientu.
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Zemiau pateiktos kasty jvertinimui taikytos formulés:

— Seimos gydytojo, Profilaktiniy programy koordinavimo tarnybos
specialisto ir slaugytojos darbo uzmokescio dalies vienai atliktai
paslaugai skaiciuoti:

Meénesinis darbo uzmokestis

. —— x | paslaugos trukmé
Dirbamy valandy skaicius per ménesj

— diskontavimui 5 proc. koeficientu skaiciuoti:
|

Dabartiné kainos verté¢ x ————
(1+0,05)

n — laiko periodas, Siame darbe vieneri metai.

Kasty efektyvumo analizé atlikta, pagal pateiktas formules skaiCiuojant
ICER (1) vienai papildomai atvykusiai pasitikrinti moteriai ir ICER (2) vienam
nustatytam patologiniam PAP testui (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL):

Tiketiny kvietimo ir PAP tepinélio paémimo kasty
sumy skirtumas tarp dviejy kvietimo metody

ICER (1) = T P —
' PAP tepinelio atlikimo tikimybiy skirtumas tarp
ty paciy kvietimo metody
Tiketiny kvietimo, PAP tepinélio paémimo ir vertinimo
kasty sumy skirtumas tarp dviejy kvietimo metody
ICER (2) =

Patologinio PAP tepinélio nustatymo tikimybiy
skirtumas tarp ty paciy kvietimo metody

Atlikta vienpusé jautrumo analizé, kurios metu buvo analizuojamas re-
zultaty pasikeitimas, pritaikius jvairias prielaidas: 1) be II sisteminio kvieti-
mo laiSko kasty diskontavimo, 2) nejtraukus darbo uzmokescio (Seimos gy-
dytojo, Profilaktiniy programy koordinavimo tarnybos specialisto ir slaugy-
tojos) kastus, 3) sumazinus ir padidinus sveikatos priezitiros paslaugy, apmo-
kamy i§ PSDF, kastus 20 proc.
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3.9.1 lentelé. Pagrindinés tiesioginiy kasty sudedamosios dalys

Vieneto
Kasty kategorijos Duomeny kategorijos Saltinis kaina
(Eur)
Seimos gydytojo Informavimo apie GKV Nuo 2015-01-01 galiojusio | 1,45
kvietimas patikros programa paslauga, | LR SAM jsakymas [95]
apmokama PSDF biudzeto |Lietuvos statistikos
[éSomis. departamento rodikliy
Seimos gydytojo darbo lai- | duomeny bazé [90] 0,70
ko sgnaudos (5 min./mo- Darbuotojo darbo vietos
teriai), skirtos zodziu infor- |kaina darbdaviui 2015 m.
muoti moterj apie GKV (internetiné prieiga:
patikros programa jos vizito | Attps://www.auditum.lf)
metu. Metinis vidutinio ménesio
darbo valandy skai¢ius nuo
2015-01-01 isigaliojusio
LR SAM jsakymo [91]
I sisteminis Informavimo apie GKV Nuo 2015-01-01 galiojusio | 1,45
kvietimas patikros programa paslauga, |LR SAM jsakymas [95]
apmokama PSDF biudzeto | Darbuotojo darbo vietos
léSomis. kaina darbdaviui 2015 m.
Profilaktiniy programy ko- | (internetiné prieiga: 0,30
ordinavimo tarnybos spe- https://www.auditum.lf)
cialisto darbo laiko sgnaudos | Metinis vidutinio ménesio
(3 min. 15 sek./moteriai), darbo valandy skaiCius nuo
skirtos atrinkti/identifikuoti | 2015-01-01 jsigaliojusio
moterj, paruosti asmeninj LR SAM jsakymo [91]
kvietimo laiska ir jj iSsiysti,
atlikti suvesty rezultaty
analizg ir iSsiysti elektroninj
laiSkg su normaliu ar
netinkamu iStyrimui PAP
testo rezultato atsakymu.
II sisteminis Kastai uz I sisteminj asme- 1,67
kvietimas ninj kvietimo-priminimo
laiska, diskontuoti 5 proc.
koeficientu vieneriems
metams.
PAP tepinélio paémi- | Apmokama PSDF biudzeto |Nuo 2015-01-01 galiojusio | 3,79
mo ir rezultaty jver- |léSomis. LR SAM jsakymas [95]
tinimo paslauga
PAP tepinélio iStyri- | Apmokama PSDF biudzeto |Nuo 2015-01-01 galiojusio | 5,79
mo laboratorijoje 1éSomis. LR SAM jsakymas [95]
paslauga
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3.9.1 lentelés tesinys

Vieneto
Kasty kategorijos Duomeny kategorijos Saltinis kaina
(Eur)
Informavimas apie | Darbo laiko sgnaudos: Lietuvos statistikos departa-
PAP tepinelio rezul- | — geimos gydytojo mento rodikliy duomeny 2,80
tatus (20 min.), bazé [90].
Darbuotojo darbo vietos 0,08

— Profilaktiniy programy
koordinavimo tarnybos
specialisto (30 min./per
savaite/60 pacienciy),

— slaugytojos (15 min.).

kaina darbdaviui 2015 m.
(internetiné prieiga:
https://www.auditum.lf)
Metinis vidutinio ménesio 1,28
darbo valandy skai¢ius nuo
2015-01-01 jsigaliojusio LR
SAM jsakymo [91]

3.10. Statistinis duomeny vertinimas

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta, naudojant programa /BM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 20. Kategoriniams
kintamiesiems skaiciuotas atvejy skaicius ir daznis, iSreikStas procentais, bei
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI). Priklausomybé¢ tarp kategoriniy kin-
tamyjy vertinta taikant Chi kvadrato (y?) testa. Dviejy procentiniy dydziy
skirtumas vertintas, taikant z-testa su Bonferroni korekcija. Kiekybiniy kinta-
muyjy skirstinio normalumas tikrintas, taikant Kolmogorovo-Smirnovo testa.
Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy dydziy skirstiniams, tenkinantiems
normalumo salyga, palyginti buvo taikomas Stjudento (t) kriterijus, o netenki-
nantiems normalumo salygos — Mann-Whitney testas. Ry3ys tarp ZPV savity-
ros testo vertinimo subskaliy nustatytas skaiciuojat Spirmeno koreliacijos
koeficientg ir jo patikimuma. PAP tepinélio paémimo ir patologinio PAP tepi-
nélio nustatymo Sansai, atsizvelgiant ] analizuojamus veiksnius, jvertinti
taikant daugiaveiksne¢ logisting regresing analizg.

ZPV savityros testo vertinimo klausimyno subskaliy vidiniam suderina-
mumui nustatyti skai¢iuotas Kronbacho alfa (Cronbach’s alpha) koeficientas.
Testo naudingumo subskalés koeficientas buvo 0,725, Testo atlikimo patogu-
mo subskalés — 0,814, Diskomforto nebuvimo atliekant testa subskalés —
0,86, kas rodo gerg subskaliy vidinj suderinamumg. Kadangi subskales sudaré
skirtingas teiginiy skaicius, jy absoliutis balai buvo perskaiciuoti j santyki-
nius balus, kurie rodo subskalés maksimalios baly sumos dalj, iSreiksta pro-
centais. Santykiniai balai skaicCiuoti pagal formule: (S — L/Rs) x 100, kur S —
absoliutus baly skaicius, L — maziausia galima baly suma ir Rs — skirtumas
tarp galimos maksimalios ir minimalios baly sumos.

Tikrinant statistines hipotezes pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo.
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4. REZULTATAI

4.1. Sisteminio asmeninio kvietimo ir jprastinés
praktikos poveikio gimdos kaklelio piktybiniy naviky
patikros programos rodikliams palyginimas

Pirmame tyrimo etape lyginti GKV patikros programos rodikliai Kauno
kliniky SMK po I sisteminio asmeninio kvietimo laisku (eksperimentiné
grupé) ir taikant jprasting praktika (kontroliné grup¢) (3.2.1 pav.). Pries
pradedant taikyti sisteminj asmeninj kvietimo metodg Kauno kliniky SMK
personalas jprasta tvarka kvieté moteris dalyvauti GKV patikros programoje.
2013-2014 m. buvo pakviesta 618 (35,1 proc.) motery eksperimentingje gru-
péje ir 778 (39,5 proc.) moterys kontrolingje grupéje (p = 0,005) (4.1.1 pav.).
Atlikti PAP testo atvyko tik 169 (9,6 proc.) eksperimentinés ir 264 (13,4 proc.)
kontrolinés grupés moterys (p<0,001).

100 5 ’ :
9,6 B Pakvicstos ir
90 A atliko PAP testa
80 - 25.5 m Pakviestos. bet
— i neatliko PAP testo
=1 Nepakviestos
60 - dalyvauti
o
£ 501
=2
40
30 |04 60,5 52
20 A
104
0 T r
Pric$ I asmeninis Prics Iprasta
tyrimg kvietimas lyrimg praktika
laisku

Eksperimentiné grupé Kontroliné¢ grupé

4.1.1 pav. Nekviesty, pakviesty ir pasitikrinusiy pagal gimdos kaklelio
piktybiniy naviky patikros programg motery dalis eksperimentinéje ir
kontrolinéje grupése
* — p<0,001, palyginti su dalyvavimu prie§ tyrima;

** — p<0,001, palyginti su eksperimentine grupe.
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ISsiuntus visoms eksperimentinés grupés moterims (n = 1591) I sistemi-
nio asmeninio kvietimo laiSka, atvyko pasitikrinti 391 moteris. Dalyvavimas
GKYV patikros programoje padid¢jo iki 24,6 proc., t. y. 2,6 karto, palyginti su
jprastine praktika (p<0,001). Kontrolinéje grup€je pirmais tyrimo metais
iprastinés praktikos btidu pakviesta dalyvauti GKV patikros programoje tik
817 (48 proc.) motery. Dalyvavimo rodiklis buvo panasus kaip ir eksperimen-
tinéje grup¢je po I asmeninio kvietimo laisku — 25,8 proc., taciau pasitikri-
nusios moterys sudaré tik 12,4 proc. nuo tikslinés kontrolinés grupés popu-
liacijos, t. y. 2 kartus maziau nei eksperimentinéje grupéje.

Lyginat GKV patikros programos aprépties rodiklius iki eksperimento ir
po pirmy eksperimento mety, nustatyta, kad eksperimentinéje grupéje aprép-
ties rodikliai padid¢jo nuo 9,6 proc., taikant jprasting praktika, iki 31,8 proc.,
taikant I sisteminj asmeninj kvietimo metoda, t. y. 231,3 proc. (4.1.1 lentelé).
Kontrolingje grupé¢je, taikant du metus i§ eilés jprasting praktika, motery
aprépties GKV patikros programoje rodikliai antrais metais padidé¢jo nuo
13,4 proc. iki 24,1 proc., t. y. 79,9 proc.

4.1.1 lentelé. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy motery gimdos kaklelio
piktybiniy naviky patikros programos aprépties rodikliai ir jy pokyciai, atsi-
Zvelgiant j kvietimo metodqg

Aprépties rodikliai

n ‘ proc. (95 proc. PI) ‘ +proc.
Eksperimentiné grupé (n = 1760)
Iprastiné praktika prie§ tyrima 169 9,6 (8,2-11,0)
I sisteminis kvietimas 560 31,8 (29,6-34,0) +231,3
Kontroliné grupé (n = 1967)
Iprasta praktika prie§ tyrimag 264 13,4 (11,9-14,9)
Iprasta praktika tyrimo metu 475 24,1 (22,3-26,0) +79,9

PI — pasikliautinieji intervalai.

Eksperimentinés grupés motery dalyvavimas GKV patikros programoje
buvo susije¢s su amziumi (4.1.2 lentel¢). Po [ asmeninio kvietimo paStu atvyko
pasitikrinti statistiSkai reikSmingai maziau jauniausiy (25-34 m.) motery
(18,9 proc.), palyginti su 35-44 m. ir 55-60 m. amziaus grupémis. Kontro-
linéje grupg¢je, taikant jprasting praktika, motery dalyvavimas GKV patikros
programoje su amziumi nebuvo susijes.
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4.1.2 lentelé. Motery dalyvavimas gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros
programoje, atsizvelgiant j kvietimo biidq ir amzZiy

. I sisteminis kvietimas Iprasta praktika
:T:;‘;S Kviestos Atliko Kviestos | Atliko
(m.) PAP testa | 95 proc. PI PAP testa | 95 proc. PI
n n (proc.) n n (proc.)
25-34 350 66 (18,9)* | 14,74-22,97 199 50 (25,1) | 19,05-31,20
3544 438 124 (28,3) | 24,07-32,55 240 61 (25,4) | 19,87-30,96
45-54 546 129 (23,6) | 20,05-27,20 232 61(26,3) | 20,59-32,00
55-60 257 72 (28,0) | 22,49-33,54 146 39 (26,7) | 19,45-33,97
IS viso 1591 391 (24,6) | 22,46-26,69 817 211 (25,8) | 22,82-28,83

* — p<0,05, palyginti su 35-44 m. ir 55-60 m. amziaus grupémis (z kriterijus, taikant Bon-
ferroni korekcija).

Taikant daugiaveiksne logisting regresing analize, jvertintas kvietimo
metody bei amziaus rySys su motery dalyvavimo GKV patikros programoje
rodikliais (4.1.3 lentel¢). I asmeninis kvietimas laiSku padidino dalyvavimo
programoje Sansus 2,3 karto, palyginti su jprastine praktika. Lyginant su
jauniausia (25-34 m.) amziaus grupe, 3544 m. ir 55—-60 m. amziaus motery
dalyvavimo GKYV patikros programoje Sansai buvo 1,4 karto didesni.

4.1.3 lentelé. Motery dalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros
programoje Sansy santykiai, atsizvelgiant § amziy ir kvietimo metodq

Veiksniai SS 95 proc. PI p reikSmé

Kvietimo metodas:

Iprastiné praktika 1

I sisteminis kvietimas 2,31 1,92-2,78 <0,001
AmzZius (m.):

25-34 1

35-44 1,40 1,07-1,80 0,012

45-54 1,17 0,90-1,51 0,239

55-60 1,42 1,06-1,91 0,017

SS — $ansy santykis ir PI — pasikliautinasis intervalas.

Citologinio gimdos kaklelio tepinélio rezultatai eksperimentinéje grupéje
ir kontrolingje grup¢je statistiSkai reikSmingai nesiskyre: 101 (25,8 proc.)
patologiniy PAP tepiné¢liy nustatyta po I sisteminio asmeninio kvietimo ir 70
(33,2 proc.), kai kvietimo paslauga buvo suteikta Seimos gydytojo jprastine
tvarka (4.1.4 ir 4.1.5 lentel€s).
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4.1.4 lentelé. Motery skirstymas pagal citologinio gimdos kaklelio tepinélio
tyrimy rezultatus, atsizvelgiant j kvietimo budg, eksperimentinéje ir kontro-
linéje grupéje

Citologinio gimdos kaklelio I sisteminis kvietimas ‘ Iprasta praktika
tepinélio tyrimo rezultatai n (proc.)
Nezinomi tyrimo rezultatai 8(2,0) 7(3.,3)
Netinkamas vertinti 12 (3,1) 7(3,3)
Normalus PAP testas 270 (69,1) 127 (60,2)
ASC-US 42 (10,7) 23 (10,9)
ASC-H - 2(0,9)
LSIL 59 (15,1) 42 (20,0)
HSIL - 3(1,4)
IS viso 391 (100,0) 211 (100,0)

Patologiniy PAP tepinéliy dalis eksperimentingje ir kontrolin¢je grupeje
buvo susijusi su amziumi (4.1.5 lentelé¢). Eksperimentinéje grupéje po
I sisteminio asmeninio kvietimo laiSku daugiausia patologiniy PAP tepinéliy
rasta tarp 35-44 m. amziaus motery (38,7 proc.), o maziausiai — tarp 55-60
m. amziaus motery (9,7 proc.). Kontrolingje grupéje patologiniai PAP
tepinéliai taip pat dazniau rasti jaunesnio amziaus moterims. Maziausiai
(5,1 proc.) patologiniy PAP tepinéliy nustatyta vyriausiy (55—-60 m.) motery
grupéje.

4.1.5 lentelé. Patologiniy PAP tepinéliy dalis eksperimentinéje ir kontroli-
néje grupéje, atsizvelgiant j motery amziy

.. X I sisteminis kvietimas ‘ Iprasta praktika
Amziaus grupés (m.)
n (proc.)
25-34 20 (30,3) 22 (44,0)
35-44 48 (38,7)** 29 (47,5)
45-54 26 (20,2) 17 (27,9)
55-60 7(9,7)* 2 (5,1)*
I8 viso 101 (25,8) 70 (33,2)

* —p<0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis; ** — p<0,05, palyginti su 45-54 m. amziaus
grupe (z testas, taikant Bonferroni korekcija).

Logistinés regresinés analizés duomenys patvirtino, kad su amZzZiumi
patologiniy PAP tepinéliy dalis mazéja (4.1.6 lentel¢). Vertinant atvykusias
pasitikrinti moteris, patologiniy PAP tepinéliy nustatymo Sansai buvo statis-
tiskai nereikSmingai didesni kontrolingje grupéje. Tuo tarpu skaiciuojant
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patologiniy PAP testy nustatymo Sansus visoms kontrolinés ir eksperimenti-
nés grupeés moterims, jie buvo 61 proc. didesni eksperimentinéje grupéje po
I sisteminio asmeninio kvietimo laiSko (4.1.6 lentel¢).

4.1.6 lentelé. Patologiniy PAP tepinéliy sansy santykiai, atsizvelgiant j amZiy
ir kvietimo metodg

Atvykusios moterys Visos eksperimentinés ir

Veiksniai kontrolinés grupés moterys
SS |95 proc. PI | p reik§mé | SS | 95 proc. PI | p reikimé

AmzZius (m.):

25-34 0,77 | 0,47-1,24 0,277 0,64 | 0,44 —0,95 0,027

35-44 1 1

45-54 0,41 ] 0,26-0,64 | <0,001 | 0,45 0,31-0,67 | <0,001

55-60 0,12 | 0,06-0,26 | <0,001 | 0,71 | 0,09—-1,37 | <0,001
Kvietimo metodas:

Iprastiné praktika 1 1

I sisteminis kvietimas | 0,69 | 0,47-1,02 0,06 1,61 | 1,18-2,21 0,003

SS — sansy santykis ir PI — pasikliautinasis intervalas.

Antraisiais tyrimo metais Kauno kliniky SMK kontrolinés grupés mote-
rims, nedalyvavusioms GKV patikros programoje po Seimos gydytojo kvie-
timo ir nepakviestoms pirmaisiais tyrimo metais, buvo issiystas I sisteminis
asmeninis kvietimas laiSku (3.2.1 pav.). Pakviesta 1431 moteris, atvyko ir
atliko PAP testa 349 (24,4 proc.) moterys (4.1.7 lentel¢). Dalyvavimo rodiklis
buvo panagus kaip ir Kauno kliniky SMK eksperimentinéje grupéje po I asme-
ninio kvietimo laiSku (24,6 proc.). Kontrolinés grupés motery dalyvavimas
GKYV patikros programoje nebuvo susij¢s su amziumi. Po I sisteminio asme-
ninio kvietimo kontrolinéje grup¢je nustatyti 62 (17,8 proc.) patologiniai PAP
tepinéliai, statistiSkai reikSmingai maziau nei eksperimentinéje grupéje
(25,8 proc.). Daugiau patologiniy PAP tepineliy rasta 35-44 m. amziaus gru-
péje (24,5 proc.), palyginti su 55—-60 m. amziaus grupe.
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4.1.7 lentelé. Kauno kliniky SMK kontrolinés grupés motery dalyvavimas
gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros programoje ir patologiniy PAP
tepinéliy dalis po I sisteminio asmeninio kvietimo, atsizvelgiant j amzZiy

. . Kviestos Atliko PAP testa ‘ Patologinis PAP testas
AmzZiaus grupés (m.)
n n (proc.)
25-34 346 79 (22,8) 16 (20,3)
35-44 418 94 (22.5) 23 (24,5)
45-54 446 115 (25,8) 20 (17,4)
55-60 221 61 (27,6) 3 (4,9)*
IS viso 1431 349 (24,4) 62 (17,8)

* — p<0,05, palyginti su 35-44 m. amziaus grupe (z testas, taikant Bonferroni korekcija).

Apibendrinant galima teigti, kad I sisteminis asmeninis kvietimo lais-
kas paStu | namus reik§mingai padidina motery dalyvavimag GKV patikros
programoje bei patologiniy PAP tepinéliy nustatyma, palyginti su jprastine
praktika, taciau programos apréptis iSlieka nepakankama, todel taikant §j
metoda biitina ieskoti papildomy biidy, kaip padidinti motery dalyvavimag
programoje.

4.2. Sisteminio asmeninio kvietimo dviem laiSkais
efektyvumo skirtingose populiacijose palyginimas

Antrame tyrimo etape lygintas sisteminiy kvietimy dviem asmeniniais
laiskais (I sisteminis asmeninis kvietimo laiSkas ir II sisteminis asmeninis
kvietimo-priminimo laiskas) efektyvumas dviejose skirtingose populiacijose
(Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC) (3.2.1 ir 3.3.1 pav.). Palyginimui
naudoti tik eksperimentinés Kauno kliniky SMK grupés duomenys.

Pries tyrimg (2014-2015 m.) tik 383 (17,7 proc.) moterys, prisirasiusios
prie Prieny PSPC, buvo pakviestos dalyvauti GKV patikros programoje,
taikant jprasting praktika (4.2.1 pav.). Atlikti PAP testo atvyko 317
(14,7 proc. nuo visos tikslinés motery grupés). Palyginti su eksperimentine
Kauno kliniky SMK grupe, pries tyrima Prieny PSPC buvo pakviesta 2 kartus
maziau motery, o atvyko 1,5 karto daugiau (p<0,001).

I$siuntus visoms Kauno kliniky SMK eksperimentinés grupés moterims
(n=1591) ir Prieny PSPC moterims (n = 1843) I sisteminio asmeninio kvie-
timo laiska, pasitikrinti atvyko atitinkamai 391 (24,6 proc.) ir 567 (30,8 proc.)
moterys. Taigi po I sisteminio asmeninio kvietimo laiSku motery dalyvavimo
rodiklis GKV patikros programoje labiau padidéjo Prieny PSPC nei Kauno
kliniky SMK (p<0,001). I$siuntus II sisteminio asmeninio kvietimo-priminimo
laikg neatvykusioms moterims, dar 176 Kauno kliniky SMK (16,9 proc. nuo
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pakviesty) ir 206 Prieny PSPC moterys (22,2 proc. nuo pakviesty) dalyvavo
patikros programoje ir atliko PAP testg. Po II sisteminio asmeninio kvietimo-
priminimo laiSku taip pat reikSmingai daugiau Prieny PSPC nei Kauno kliniky
SMK motery dalyvavo patikros programoje ir atliko PAP testa (p = 0,003).

100 A
90 -
80
70 4
60 1
50 A
40 A
30+
201
10

0 T T -

Prics I asmeninis IT asmeninis Prics T asmeninis II asmeninis

tyrimg kvietimas  kvietimas tyrimg kvictimas  kvietimas
laisku laigku laisku laisku

Proc.

823
64,9

Kaunas Prienai

B Pakviestos ir atliko PAP testa M Pakviestos, bet neatliko PAP testo
O Nepakviestos dalyvauti

4.2.1 pav. Nekviesty, pakviesty ir pasitikrinusiy pagal gimdos kaklelio
piktybiniy naviky patikros programq motery dalis po I ir 1l sisteminio
asmeninio kvietimo laisko Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC

*—p<0,001, palyginti su dalyvavimu pries tyrima; — p<0,001, palyginti su
Kauno kliniky SMK eksperimentine grupe.

I ir IT asmeniniai kvietimai paStu reikSmingai padidino motery dalyva-
vimo programoje rodiklius — per dvejus metus i§ viso pasitikrino 567
(35,6 proc.) Kauno kliniky SMK ir 773 (41,9 proc.) Prieny PSPC tikslinio
amziaus motery. Palyginti su Kauno kliniky SMK eksperimentinés grupés
motery dalyvavimo rodikliais, 1,2 kartus daugiau Prieny PSPC motery daly-
vavo GKYV patikros programoje ir atliko PAP testg (p<0,001).

Lyginat GKV patikros programos aprépties rodiklius iki eksperimento ir
po pirmy bei antry tyrimo mety, nustatyta, kad Kauno kliniky SMK eksperi-
mentingje grupéje aprépties rodikliai padidéjo nuo 9,6 proc., taikant jprastine
praktika, iki 31,8 proc., taikant I sisteminj asmeninj kvietimo metoda, ir iki
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41,8 proc., taikant II sisteminj asmeninj kvietimo-priminimo laiska (4.2.1 len-
tele). IS viso per dvejus metus GKV patikros programos apréptis Kauno kli-
niky SMK padidéjo 335,4 proc.

Po jprastinés praktikos taikant sistemin] asmenin] kvietimo dviem
laiSkais modelj Prieny PSPC, GKV patikros programos aprépties rodikliai
padidéjo nuo 14,7 proc. iki 40,9 proc. po I kvietimo ir iki 50,5 proc. po
IT kvietimo, i§ viso 243,5 proc. (4.2.1 lentele).

4.2.1 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery gimdos kaklelio
piktybiniy naviky patikros programos aprépties rodikliai ir jy pokyciai, atsi-
zvelgiant j kvietimo metodq

Aprépties rodikliai
n ‘ proc. (95 proc. PI) ‘ +proc.

Kauno kliniky SMK (n = 1760)

Iprastiné praktika prie§ tyrima 169 9,6 (8,2-11,0)

I sisteminis kvietimas 560 31,8 (29,6-34,0) +231,3

1I sisteminis kvietimas 736 41,8 (39,544,1) +31,4

I§ viso padidino +335,4
Prieny PSPC (n=2160)

Iprastiné praktika pries tyrima 317 14,7 (13,2-16,2)

I sisteminis kvietimas 884 40,9 (39,9-42,0) +178,2

II sisteminis kvietimas 1090 50,5 (49,4-51,5) +23,5

I§ viso padidino +243.5

PI — pasikliautinasis intervalas.

Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery dalyvavimas GKV patikros
programoje buvo susijes su amziumi (4.2.2 lentelé). Po I sisteminio asmeninio
kvietimo laisku atvyko pasitikrinti statistiSkai reikSmingai maziau jauniausiy
(25-34 m.) motery: 18,9 proc. Kauno kliniky SMK ir 23,1 proc. Prieny PSPC
motery. Po Il asmeninio kvietimo abiejose vietovése nenustatyta statistiSkai
reikSmingo rySio tarp dalyvavimo patikros programoje ir amziaus.

Daugiaveiksnés logistinés regresijos duomenimis, po I asmeninio kvieti-
mo laiSku motery, prisiraSiusiy prie Prieny PSPC, dalyvavimo GKV patikros
programoje rodikliai buvo 39 proc., o po Il asmeninio kvietimo-priminimo
laigku — 44 proc. didesni nei Kauno kliniky SMK eksperimentinés grupés mo-
tery (4.2.3 lentelé). Logistiné regresiné analizé patvirtino, kad po I asmeninio
kvietimo dalyvavimo GKV patikros programoje Sansai buvo maziausi jau-
niausiy (25-34 m.) motery grup¢je, o dalyvavimas patikros programoje po
IT asmeninio kvietimo-priminimo laiSku nuo amZiaus nepriklausé.
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Prieny PSPC normaliy PAP tepinéliy dalis po II asmeninio kvietimo
buvo statistiskai reikSmingai didesné nei po I kvietimo (4.2.4 lentel¢). Kauno
kliniky SMK motery PAP tepinéliy tyrimo rezultatai po I ir II asmeninio
kvietimo laiSku buvo panasiis.

4.2.4 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery skirstymas pagal
citologinio gimdos kaklelio tepinélio tyrimy rezultatus, atsizvelgiant j kvieti-
mo metodq

. L Kaunas Prienai
kalgltl(iltiotgelpnill(:é%il;nt‘;:ismo I sis‘te‘minis 11 si.ste.minis | sis-te{ninis 11 si.ste.minis
rezultatai kvietimas kvietimas kvietimas kvietimas
n (proc.)

Nezinomi tyrimo rezultatai 8(2,0) 1(0,6) 27 (4,8) 1(0,5)
Netinkamas vertinti 12 (3,1) 3(1,7) 7(1,2) 4(1,9)
Normalus PAP testas 270 (69,1) 133 (75,6) 353 (62,3) 152 (73,8)*
ASC-US 42 (10,7) 14 (7,9) 65 (11,5) 14 (6,8)
ASC-H - 1 (0,6) 27 (4,8) 7(3.,4)
LSIL 59 (15,1) 24 (13,6) 71 (12,5) 14 (6,8)
HSIL - - 15 (2,6) 12 (5,8)
AGUS - — — 1(0,5)
AGS - - - 1(0,5)
Kita - - 2(0,3) -
IS viso 391 (100,0) | 176 (100,0) | 567 (100,0) | 206 (100,0)

* — p<0,05, palyginti su Prieny PSPC I sisteminiu asmeniniu kvietimu (z kriterijus, taikant
Bonferroni korekcija).

Citologinio gimdos kaklelio tepinélio tyrimo rezultatai statistiSkai reiks-
mingi skyrési tarp Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery (4.2.5 lentelé).
Po I asmeninio kvietimo daugiau patologiniy PAP tepin¢liy rasta tarp Prieny
PSPC nei Kauno kliniky SMK eksperimentinés grupés motery, atitinkamai
31,7 proc. ir 25,8 proc. (p<0,05). Po II asmeninio kvietimo patologiniy PAP
tepin¢liy dalis buvo panasi abiejuose vietovese — 22,2 proc. Kauno kliniky
SMK ir 23,8 proc. Prieny PSPC. Tarp Kauno kliniky SMK motery patolo-
giniy PAP tepin¢liy daznis su amziumi mazéjo, nors statistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti tik po I asmeninio kvietimo (4.2.5 lentel¢). Prieny PSPC
patologiniy PAP tepinéliy daznis nuo motery amziaus nepriklauseé.

60



4.2.5 lentelé. Patologiniy PAP tepinéliy dalis Kauno kliniky SMK ir Prieny
PSPC, atsizvelgiant j motery amziy

Kaunas Prienai

AmzZiaus grupés I sisteminis II sisteminis I sisteminis II sisteminis

(m.) kvietimas kvietimas kvietimas kvietimas

n (proc.)

25-34 20 (30,3) 11(22,9) 28 (28,3) 6 (12,8)
35-44 48 (38,7)** 15(31,9) 48 (33,6) 11(20,4)
45-54 26 (20,2) 11 (18,0) 64 (31,7) 24 (33,3)
55-60 7(9,7)* 2 (10,0) 40 (32,5) 8(24,2)
IS viso 101 (25,8) 39 (22,2) 180 (31,7)*** 49 (23,8)

* — p<0,05, palyginti su kitomis amziaus grupémis; ** — p<0,05, palyginti su 45-54 m.
amziaus grupe; *** — p<0,05, palyginti su patologiniy PAP tepinéliy dazniu Kauno kliniky
SMK ir Prieny PSPC po II sisteminio kvietimo.

Daugiaveiksnés logistinés regresijos duomenimis, po I sisteminio asme-
ninio kvietimo patologiniy PAP tepinéliy nustatymo Sansai tarp atvykusiy
Prieny PSPC motery buvo 39 proc. didesni nei eksperimentingje Kauno
kliniky SMK grupéje (4.2.6 lentelé). Vertinant atlikusias PAP testa moteris,
patologiniy PAP tepinéliy nustatymo Sansai po dviejy asmeniniy kvietimy
Prieny PSPC buvo 32 proc. didesni nei Kauno kliniky SMK eksperimentinéje
grupéje (4.2.7 lentelé). Analizuojant visas tikslinio amziaus moteris, patolo-
giniy PAP tepinéliy nustatymo Sansy skirtumas tarp abiejy vietoviy padidéjo
iki 54 proc. Abiejuose vietovése po I ir II asmeniniy kvietimy daugiausia
patologiniy PAP tepinéliy nustatyta 35-44 m. motery amziaus grupéje. Su
amziumi patologiniy tepinéliy nustatymo Sansai mazéjo.
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4.2.6 lentelé. Patologiniy PAP tepinéliy Sansy santykiai tarp atvykusiy
pasitikrinti motery, atsizvelgiant j kvietimo metodg, vietove ir amzZiy

Veiksniai I sisteminis kvietimas II sisteminis kvietimas
SS | 95proc. PI | preikimé | SS | 95 proc. PI | p reik§mé

Vietové:

Kaunas 1 1

Prienai 1,39 1,04-1,85 0,027 1,10 0,68-1,78 0,710
AmZius (m.):

25-34 1 1

35-44 1,40 0,92-2,13 0,117 1,59 0,08-3,16 0,190

45-54 0,91 0,60-1,37 0,644 1,63 0,85-3,13 0,141

55-60 0,77 0,48-1,23 0,266 1,06 0,44-2,51 0,904

SS — sansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas.

4.2.7 lentelé. Patologiniy PAP tepinéliy sansy santykiai po I ir Il sisteminiy
asmeniniy kvietimy, atsizvelgiant j vietove ir amziy

Atvvkusios motervs Visos Kauno kliniky SMK
Veiksniai Y y ir Prieny PSPC moterys
Ss 95 proc. PI | p reikimé| SS | 95 proc. PI | p reik§mé

Vietové:

Kaunas 1 1

Prienai 1,32 1,03-1,69 0,030 1,54 | 1,23-1,92 <0,001
Amzius (m.):

25-34 0,67 0,47-0,95 0,025 0,52 | 0,38-0,71 <0,001

35-44 1 1

45-54 0,73 0,54-0,99 0,041 0,69 | 0,53-0,90 0,007

55-60 0,59 0,41-0,85 0,004 0,53 | 0,38-0,74 <0,001

SS — 3ansy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Apibendrinant galima teigti, kad sisteminis kvietimy modelis dviem
asmeniniais laiSkais — I asmeninis kvietimas laiSku su I asmeniniu kvietimo —
priminimo laisku, reik§mingai padidino tikslinio amziaus motery dalyvavima
GKYV patikros programoje Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC. Motery daly-
vavimo GKYV patikros programoje rodikliai buvo didesni Prieny PSPC nei
Kauno kliniky SMK. Po I asmeninio kvietimo lai$ku abiejuose vietovése reiks-
mingai maziau atvyko pasitikrinti jauniausiy (25-34 m.) motery, po II asme-
ninio kvietimo reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy nebuvo. Prieny PSPC
nustatyta daugiau patologiniy PAP tepinéliy nei Kauno kliniky SMK.
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4.3. Papildomy kvietimo metody poveikis dalyvavimo gimdos kaklelio
piktybiniu naviky patikros programoje rodikliams

Trediame tyrimo etape buvo vertintas ZPV savityros testo j namus, kvie-
timo telefonu ir III sisteminio asmeninio kvietimo laisku (kontroliné grup¢)
efektyvumas gerinant Kauno kliniky SMK motery (n = 864), neatvykusiy
atlikti PAP testo po dviejy sisteminiy asmeniniy kvietimy laiskais, dalyva-
vima GKYV patikros programoje (3.4.1 pav.). Moterys padalintos j tyrimo gru-
pes atsitiktine tvarka.

ZPV savityros testo grupé. I§ 338 motery, 144 moterys (42,6 proc.)
sutiko dalyvauti GKV patikros programoje ir gavo pastu j namus nemokamus
didelés onkogeninés rizikos ZPV tipy nustatymo savityros rinkinius (4.3.1 len-
tele). Namuose atliko ZPV savityros testa ir paimta éminj atsiunté j labo-
ratorija 111 motery (32,8 proc. nuo gavusiy pasitilymg atlikti testg). Motery
dalyvavimas GKV patikros programoje buvo susijes su amziumi. Sutiko
atlikti ZPV savityros testa ir jj atliko statistiskai reik§mingai daugiau 30—
34 m. amziaus motery, palyginti su 45-54 m. ir 55—-60 m. amziaus grupémis.
I 111 motery, atlikusiy ZPV savityros testa namuose, 7 moterims (6,3 proc.)
nustatyti teigiami didelés onkogeninés rizikos ZPV tipai (4.3.2 lentelé).
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4.3.2 lentelé. Teigiamy ZPV savityros testy dalis, atsizvelgiant j Kauno
kliniky SMK motery amziy

.. . ZPV savityros grupé (n = 111)
AmZiaus grupés (m.) T :
Teigiami ZPV testai, n (proc.)
30-34 5(128)
3544 -
45-54 13,6)
55-60 1 (10,0)
IS viso 7 (6,3)

Kvietimo telefonu grupé. IS 218 motery, standartizuoto motyvacinio
interviu metu kviesty dalyvauti GKV patikros programoje, 109 moterys
(50,0 proc.) sutiko atvykti j Kauno kliniky SMK ir atlikti PAP testa (4.3.1 len-
tele). IS jy 31 moteris (28,4 proc.) uzsiregistravo citologinio tepinélio
paémimui. Sutikusiy dalyvauti programoje motery dalis buvo didesné nei
ZPV savityros testo grupéje, tadiau tik 11,5 proc. motery i§ visos kvietimo
telefonu grupés atvyko atlikti PAP testa, t. y. 2,9 kartus maziau nei atlikusiy
ZPV savityros testg (p<0,001). Po standartizuoto motyvacinio interviu sutiko
pasitikrinti statistiSkai reikSmingai daugiau jauniausiy (25-34 m.) motery
(74,1 proc.), palyginti su 45-54 m. ir 55-60 m. amziaus grupémis, taciau
dalyvavimas GKV patikros programoje nebuvo susij¢s su amziumi. I§ viso
25 moterys atliko PAP testa — 17 uzsiregistravusiy motery (54,8 proc. nuo
sutikusiy ir uzsiregistravusiy) ir 8 neuzsiregistravusios moterys (10 proc. nuo
sutikusiy, bet nesiregistravusiy) (p<0,001). Nustatyti 2 patologiniai PAP tepi-
néliai (8 proc.) (4.3.3 lentelé).

Kontroliné grupé. ISsiuntus visoms kontrolinés grupés moterims (n = 308)
III sisteminj asmeninj kvietimo laiSka, pasitikrinti atvyko tik 3 moterys
(1,0 proc.), kurioms nustatytas normalus PAP tepinélis (4.3.3 lentel¢).
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4.3.3 lentelé. Kauno kliniky SMK motery skirstymas pagal citologinio gimdos
kaklelio tepinélio tyrimy rezultatus, atsizvelgiant j kvietimo metodqg

Citologinio gimdos kaklelio Kvietimas telefonu ‘ Kontroliné grupé
tepinélio iStyrimo rezultatai n (proc.)
Netinkamas vertinti 1(4,0) —
Normalus PAP testas 22 (88,0) 3 (100,0)
ASC-US 1 (4,0) -
ASC-H - -
LSIL 1 (4,0) -
IS viso 25 (100,0) 3 (100,0)

Prieny PSPC buvo vertinta tik motery, nedalyvavusiy GKV patikros
programoje ir neatlikusiy PAP testo po dviejy sisteminiy asmeniniy kvietimy
laidkais, galimybé atlikti ZPV savityros testa namuose (4.3.4 lentel¢). I§ viso
telefonu pakviestos 54 moterys, i$ kuriy 21 (38,9 proc.) sutiko gauti nemoka-
mus didelés onkogeninés rizikos ZPV tipy nustatymo savityros rinkinius j
namus, o pasitikrino 20 motery (37,0 proc. nuo kviesty). Sis tyrimo metodas
buvo labiau priimtinas jaunesnio nei vyresnio amziaus moterims. Tik viena
(7,1 proc.) vyriausia (55—60 m.) moteris sutiko atlikti ir atliko testa. Teigiami
didelés rizikos ZPV tipai nustatyti 2 moterims (10 proc.).

4.3.4 lentelé. Prieny PSPC motery, neatvykusiy atlikti PAP testo po dviejy
sisteminiy asmeniniy kvietimy, dalyvavimas, atliekant ZPV savityros testq,
atsizvelgiant | amziy

. Kviestos Sutiko atlikti _ Atliko Teigiami
AmZiaus ZPV testa ZPV testa ZPV testai
grupés (m.)
n n (proc.)

30-34 15 10 (66,7) 9 (60,0) -
3544 13 7 (53,8) 7 (53,8) 2 (28,6)
45-54 12 3 (25,0) 3 (25,0) -
55-60 14 1(7,)* 1(7,)* —
IS viso 54 21 (38,9) 20 (37,0) 2 (10,0)

* —p<0,05, palyginti su 25-34 m. ir 35-44 m. amziaus grupémis (z testas, taikant Bonferroni

korekcija).
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Apibendrinant galima teigti, kad motery dalyvavimas GKV patikros
programoje buvo didesnis, siunéiant ZPV savityros rinkinj j namus nei kvie-
Ciant pasitikrinti telefonu ar siunciant pakartotinj laiska-priminimg pastu ]
namus. ZPV savityros testas buvo priimtiniausias jauniausiy (30—34 m.)
motery amziaus grupéje. Kvietimo telefonu grupéje daugiau uzsiregistravusiy
nei neuzsiregistravusiy motery atvyko ir atliko PAP testa.

4.4. Nedalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniuy naviky patikros
programoje priezastys ir ZPV savityros testo taikymo priimtinumas

Nedalyvavimo prieZas€iy tyrimas

Anoniminj klausimyna, siysta pastu, uZpildé 62 Kauno kliniky SMK ir
45 Prieny PSPC moterys, nedalyvavusios GKV patikros programoje po dviejy
sisteminiy asmeniniy kvietimy laiSkais. IS viso 84,9 proc. motery nurodé, kad
jos zino apie GKV patikros programa. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
zinojimo apie GKV patikros programa ir socialiniy bei demografiniy veiksniy
nenustatyta. Dazniausi nuostaty ir emociniai veiksniai, jtakojantys Kauno
kliniky SMK ir Prieny PSPC motery nedalyvavima GKV patikros progra-
moje, buvo Sie: planuoja pasitikrinti, bet dél nepaaiSkinamy priezas¢iy nepa-
vyksta (46,2 proc.) ir nerimauja, kad iStyrimo procedira yra nemaloni
(35,6 proc.) (4.4.1 lentel¢). Dazniausi organizaciniai veiksniai buvo ilgos
eilés pas gydytojus (43,2 proc.) ir laiko neturéjimas dél ilgy darbo valandy ar
jsipareigojimy $eimai (36,7 proc.). Panasi Kauno kliniky SMK ir Prieny
PSPC motery dalis (atitinkamai 27,8 proc. ir 24,3 proc.) nurodé, kad regulia-
riai tikrinasi pas gydytoja akuSerj ginekologg. Taip pat 24,3 proc. Prieny
PSPC motery pazymeéjo, kad konsultacijos pas Seimos gydytoja metu nebuvo
kalbama apie GKV patikros programa, todél jos nezinojo apie galimybe
pasitikrinti. StatistiSkai reikSmingai daugiau Prieny PSPS nei Kauno kliniky
SMK motery pazyméjo, kad nebuvo kviestos dalyvauti GKV patikros
programoje ir gyvena toli nuo klinikos. | klausima: ,,Ar planuoja dalyvauti
patikros programoje dél gimdos kaklelio vézio ateityje?*, 25,0 proc. Kauno
kliniky SMK ir 15,4 proc. Prieny PSPC motery atsaké neigiamai.
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4.4.1 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery, sutikusiy su pa-
teiktu teiginiu apie nedalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros
programoje, dalis (pastu siysto klausimyno duomenys)

Kaunas | Prienai | ., . ik§me
I§ viso p reik§meé
(n=62) | (n=45) tarp Kauno ir
proc. Prieny motery
Nuostaty ir emociniai veiksniai
Planugga.pa51t1krlpt1v, beV:F deél 52.7 36.1 462 0,083
nepaaiskinamy priezas¢iy nepavyksta
Nerlmauqa, kad iStyrimo procediira bus 34.6 36.8 35.6 0.815
nemaloni
Nerlmapja, kad iStyrimo procediira bus 245 27.0 25.6 0771
skausminga
Mano, kad neturi rizikos veiksniy
susirgti GKV 21,2 25,0 22,7 0,646
Bijo, kad bus diagnozuotas GKV 20,8 27,8 23,6 0,407
Nemglom patirtis praeityje dél atlikto 20,0 8.3 15.1 0.073
iStyrimo
Ilga laika neturéjo lytiniy santykiy 18,9 16,2 17,8 0,716
Gerai jaucCiasi, todél nebiitina tikrintis 15,4 22,2 18,2 0,378
Ngtlkl QKV patikros programos 9.3 13,5 11,0 0,504
veiksmingumu
Organizaciniai veiksniai
Ilgos eilés pas gydytojus 49,1 343 43,2 0,120
Neturi lallfo dalyvauti GKV patikros 415 29.7 36.7 0,202
programoje
Reguharlal lankosi pas gydytoja akuser] 278 243 264 0.683
ginekologa
Nepatogus gydymo jstaigos darbo laikas 23,6 10,8 18,5 0,072
Se}mos gydytg]as nesuteiké informacijos 113 243 16,7 0,085
apie GKV patikros programa
Ne‘puvo pakviesta Flalyvautl GKV 7.5 2.2 13,5 0,037
patikros programoje
Nezinojo apie GKV patikros programa 7,5 16,2 11,1 0,176
Gyvena toli nuo klinikos 1,9 22,2 10,1 0,002
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Dazniausia Kauno kliniky SMK motery nedalyvavimo GKV patikros
programoje priezastis, nurodyta pokalbio telefonu metu ZPV savityros ir
kvietimo telefonu grupése, buvo reguliarus tikrinamasis pas gydytoja akuserj
ginekologa (36,8 proc.) (4.4.2 lentel¢). Kita daZna prieZastis, nurodyta ZPV
savityros grupéje, buvo praeityje atliktos ginekologinés operacijos, po kuriy
reguliariai lankési pas gydytoja akuSer; ginekologa. Beveik ketvirtadalis
(23,6 proc.) kvietimo telefonu grupés motery pazyméjo laiko stoka kaip
nedalyvavimo patikros programoje priezastj.

4.4.2 lentelé. Kauno kliniky SMK motery, nurodziusiy tam tikrqg nedalyva-
vimo gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros programoje priezastj, dalis
(standartizuoto pokalbio telefonu duomenys)

ZPV savityros | Kvietimo telefonu
PrieZastys grupé (n =185) | grupé (n=182)
proc.
Reguliariai lankosi pas gydytoja akuSerj 43,8 29,7
ginekologa
Atlikta ginekologiné operacija, konsultuojama 16,2 2,2
gydytojo akusSerio ginekologo
Nenori dalyvauti tyrime, nemotyvuota 5,9 7,1
Néstumas ar gimdymas <6 ménesiai 5,9 4.4
Neturi laiko dalyvauti GKV patikros programoje 4,3 23,6
Neturéjusi lytiniy santykiy 3,8 1,1
Yra diagnozuotos gimdos kaklelio ligos 3,2 1,6
Kita sveikatos problema 1,1 2,2
Nemaloni patirtis praeityje dél atlikto iStyrimo 1,1 0,5
Nepatogus gydymo jstaigos darbo laikas 0,5 1,1
Planuoja pasitikrinti, bet dél nepaaiskinamy - 5,5
priezasc¢iy nepavyksta
Nebuvo pakviesta dalyvauti GKV patikros - 3,8
programoje
Mangé, kad reikalinga iSankstiné registracija - 3,8
Mano, kad neturi rizikos veiksniy susirgti GKV - 33
Nemaloni i$tyrimo procediira - 1,6
Gyvena toli nuo klinikos - 1,1
Gerai jauciasi, todél mano nebitina tikrintis - 0,5
Nezinojo apie GKV patikros programa - 0,5
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Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery nedalyvavimo GKV patikros
programoje priezastys, buvo susijusios su socialiniais ir demografiniais
veiksniais (4.4.3 lentel¢). Zemesnj nei universitetinj i§silavinima turingios
moterys dazniau sutiko su teiginiu, kad gerai jauciasi, tod¢l nebiitina profi-
laktiskai tikrintis dél GKV, palyginti su universitetinio i$silavinimo moteri-
mis. Daugiau nedirbanciy nei dirban¢iy motery mané, kad neturi rizikos
veiksniy susirgti GKV bei pazyméjo, jog nezino apie $ig patikros programa.
Nemalonig patirt] praeityje dél atlikto iStyrimo dazniau nurodé vieniSos nei
gyvenancios Seimoje moterys. VieniSos ir nedirban¢ios moterys dazniau teige,
kad néra biitina profilaktiskai tikrintis dél GK'V, nes ilgg laikg netur¢jo lytiniy
santykiy.

4.4.3 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery, sutikusiy ir nesu-
tikusiy su pateiktais teiginiais apie nedalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniy
naviky patikros programoje priezastis, dalis, atsizvelgiant j socialinius ir
demografinius veiksnius (standartizuoto klausimyno duomenys)

. Sutinka ‘ Nesutinka .
Veiksnys p reikSmé
n (proc.)

Gerai jauliasi, todél nebiitina tikrintis

ISsilavinimas:
Neuniversitetinis 13 (25,0) 39 (75,0) 0,046
Universitetinis 3(8,3) 33(91,7)

Mano, kad neturi rizikos veiksniy susirgti GKV

Darbinis uZimtumas:
Dirba 12 (17,4) 57 (82,6) 0,023
Nedirba 8 (42,1) 11 (57,9)

Nemaloni patirtis praeityje dél atlikto iStyrimo

Seiminé padétis:
Gyvena Seimoje 6 (10,2) 53 (89,8) 0,048
Vienisa 7 (26,9) 19 (73,1)

ligq laikq neturéjo lytiniy santykiy

Seiminé padétis:
Gyvena Seimoje 5(8,1) 57 (91,9) <0,001
Vieni$a 11 (40,7) 16 (59,3)

Darbinis uZimtumas:
Dirba 9 (12,7) 62 (87,3) 0,010
Nedirba 7 (38,9) 11 (61,1)

NeZinojo apie GKV patikros programg

Darbinis uZimtumas:
Dirba 5(7,0) 66 (93,0) 0,013
Nedirba 5(27,8) 13 (72,2)
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Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery, pildziusiy klausimyna, buvo
prasSoma pazyméti GKV rizikos veiksnius, kurie turi reikSmés susirgti GK'V.
Daugiausia motery teisingai pazyméjo $iuos rizikos veiksnius: ZPV infekcija,
didelis lytiniy partneriy skai¢ius ir nusilpusi imunin¢ sistema (4.4.1 pav.).
Tuo tarpu maziausiai (33,3 proc.) motery zinojo, kad ilgalaikis geriamyjy
kontraceptiniy vaisty vartojimas turi jtakos GKV iSsivystymui. Nepakanka-
mai moterys jvertino ankstyvy lytiniy santykiy ir riikymo rizikg GKV.

s P@i‘mm
viruso infekcija
Nt e T o
sistema =
Lytiniy santykiu 1

pradZia ankstvvame 394 232 374
amziuje |

Didelis lytiniy
partneriy skaicius

llgalaikis geriamujy 1

kontraceptiniy vaisty 45,1
vartojimas

T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Proc.

‘ M Teisingai M Neteisingai [ Nezino |

4.4.1 pav. Motery skirstymas pagal atsakymus j klausimus apie gimdos
kaklelio vézio rizikos veiksnius (standartizuoto klausimyno duomenys)

Zinios apie GKV rizikos veiksnius buvo susijusios su socialiniais ir de-
mografiniais veiksniais. Apie ZPV jtaka GKV Zinojo statistiskai reikimingai
daugiau universitetinio i$silavinimo (97,7 proc.) ir dirbanciy (88,9 proc.) mo-
tery, palyginti su Zemesnj nei universitetinj i§silavinimg turin¢iomis ir nedir-
banciomis moterimis (4.4.4 lentel¢). Rikymo reik§me¢ GKV nurodé¢ daugiau
gyvenanciy Seimoje nei vieniSy motery. Daugiau motery, gyvenanciy Kaune,
palyginti su Prieny PSPC moterimis, pazyméjo nusilpusig imuning sistema,
kaip GKYV rizikos veiksnj, atitinkamai 78,0 proc. ir 54,5 proc. Apie ankstyvy
lytiniy santykiy reikSme¢ GKYV rizikai Zinojo daugiau vyresnio (45-60 m.) nei
jaunesnio (25—44 m.) amziaus motery, atitinkamai 52,0 proc. ir 26,5 proc.
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4.4.4 lentelé. Motery skirstymas pagal atsakymus j klausimus apie gimdos
kaklelio vézio rizikos veiksnius, atsizvelgiant j socialinius ir demografinius
veiksnius (standartizuoti klausimyno duomenys)

. Teisingai ‘ Neteisingai .
Veiksnys p reikSmé
n (proc.)

ZPV infekcija

ISsilavinimas:
Neuniversitetinis 45 (76,3) 14 (23,7) 0,003
Universitetinis 42 (97,7) 1(2,3)

Darbinis uZimtumas:
Dirba 72 (88,9) 9(11,1) 0,033
Nedirba 14 (70,0) 6 (30,0)

Rikymas

Seiminé padétis:
Gyvena Seimoje 45 (63,4) 26 (36,6) 0,044
Vienisa 12 (41,4) 17 (58,6)

Nusilpusi imuniné sistema

Gyvenamoji vieta:
Kaunas 46 (78,0) 13 (22,0) 0,012
Prienai 24 (54,5) 20 (45,5)

Lytiniy santykiy pradZia ankstyvame amZiuje

AmZiaus grupés:
25-44 m. 13 (26,5) 36 (73.5) 0,010
45-60 m. 26 (52,0) 24 (48,0)

Klausimyne taip pat buvo vertintos motery Zinios apie ZPV ir jo sasajas
su GKV (4.4.2 pav.). Dauguma (81,4 proc.) motery Zinojo, kad ZPV sukelia
GKV. Be to, 60,6 proc. motery zinojo, kad ZPV plinta lytiniu keliu, o
62,4 proc. teigeé, kad uzsikresti gali tiek vyrai, tiek moterys. Daugiau nei pusé
(53,1 proc.) motery teisingai nurodé, kad ZPV infekcija yra dazna. Tik
mazdaug tre¢dalis respondenciy Zinojo, kad didziausias ZPV paplitimas yra
tarp 20-30 m. amziaus motery ir kad uzsikrétusieji paprastai neturi nusiskun-
dimy sveikata. Kad ZPV gali sukelti genitalines karpas, Zinojo 37,6 proc. mo-
tery, bet tik kas desimta teisingai atsaké, kad jas sukelia ne tie patys ZPV tipai
kaip GKV. Penktadalis (21,4 proc.) motery teisingai atsaké, kad ZPV infek-
cija yra neiSgydoma.
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ZPV neplinta lytiniu keliu

(teiginys neteisingas) 202

ZPV infekcija néra dazna
(teiginys neteisingas)
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4.4.2 pav. Motery skirstymas pagal atsakymus j klausimus apie
zmogaus papilomos virusq ir jo sgsajas su gimdos kaklelio véZiu
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Motery Zinios apie ZPV ir jo sasajas su GKV buvo susijusios su socia-
liniais ir demografiniais veiksniais (4.4.5 lentel¢). Daugiau jaunesnio (25—
44 m.) amziaus ir turinéiy universitetinj i§silavinima motery Zinojo, kad ZPV
sukelia GKV, palyginti su vyresnio amziaus ir Zemesnio nei universitetinio
i$silavinimo moterimis. Universitetinio iSsilavinimo moterys dazniau nei
Zemesnio issilavinimo Zinojo, kad ZPV plinta lytiniu keliu, GKV gali sirgti
tik moterys ir uzsikrétusieji ZPV neturi nusiskundimy sveikata. Daugiau
Kauno kliniky SMK motery nei Prieny PSPC motery Zinojo, kad ZPV plinta
lytiniu keliu ir kad ZPV infekcija yra dazna. Dirban&ios moterys, palyginti su
nedirbanciomis, geriau zinojo, kad zmonés, uzsikréte 7PV, neturi nusiskundi-
my sveikata. Kad genitalines karpas ir GKV sukelia skirtingi ZPV, nurodé
daugiau jaunesnio amziaus (25—44 m.) nei vyresniy motery.

4.4.5 lentelé. Motery skirstymas pagal atsakymus j klausimus apie Zmogaus
papilomos virusq ir jo sgsajas su gimdos kaklelio vézZiu, atsizvelgiant j
socialinius ir demografinius veiksnius

Veiksnys Teisingai | Neteisingai p reikime
n (proc.)

ZPV sukelia GKV (teisingas teiginys)

ISsilavinimas:
Zemesnis 45 (75,0) 15 (25,0) 0,048
Universitetinis 38 (90,5) 4(9,5)

AmzZiaus grupé:
2544 m. 46 (93,9) 3(6,1) 0,002
45-60 m. 37 (69,8) 16 (30,2)

ZPV neplinta lytiniu keliu (klaidingas teiginys)

Gyvenamoji vieta:
Kaunas 42 (72,4) 16 (27,6) 0,004
Prienai 18 (43,9) 23 (56,1)

ISsilavinimas:
Zemesnis 29 (50,9) 28 (49,1) 0,021
Universitetinis 31(73,8) 11(26,2)

ZPV infekcija néra daina (klaidingas teiginys)

Gyvenamoji vieta:
Kaunas 39 (68,4) 18 (31,6) <0,001
Prienai 13 (31,7) 28 (68,3)

Tiek vyrai, tiek moterys gali sirgti GKV (klaidingas teiginys)

ISsilavinimas:
Zemesnis 46 (78,0) 13 (22,0) 0,043
Universitetinis 39(92,9) 3(7,1)
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4.4.5 lenteleés tesinys

Veiksnys Teisingai | Neteisingai p reikimé
n (proc.)
Dauguma imoniy, ussikrétusiy ZPV, turi nusiskundimy sveikata (klaidingas teiginys)
ISsilavinimas:
Zemesnis 16 (27,6) 42 (72,4) 0,009
Universitetinis 22 (53,7) 19 (46,3)
Darbinis uZimtumas:
Dirba 33 (42,9) 44 (57,1) 0,046
Nedirba 4(19,0) 17 (81,0)

Genitalines karpas ir GKV sukelia tie patys ZPV tipai (klaidingas)

AmZiaus grupé:
25-44 m. 9(18,8) 39 (81,3) 0,006
45-60 m. 1(2,0) 50 (98,0)

ZPV savityros testo taikymo priimtinumo tyrimas

I§ viso 132 (111 Kauno kliniky SMK ir 21 Prieny PSPC motery) moterys
atliko ZPV savityros testa namuose ir atsiunté paimta éminj j laboratorija.
ZPV savityros testo jvertinimo klausimyna uzpildé 101 Kauno kliniky SMK
(76,5 proc.) ir 20 Prieny PSPC (95,2 proc.) motery (p = 0,003). Kauno kliniky
SMK ir Prieny PSPC motery, uzpildziusiy ZPV savityros klausimyna, socia-
linés ir demografinés charakteristikos pateiktos 4.4.6 lentel¢je. Dauguma
motery buvo 30—44 m. amziaus, turin¢ios universitetinj iSsilavinima, gyve-
nancios Seimoje ir dirbancios.

4.4.6 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery, atlikusiy ZPV savi-
tyros testq, socialinés ir demografinés charakteristikos

. Kaunas (n =101) | Prienai (n = 20)
Rodiklis
n (proc.)

Amziaus vidurkis (m.) 41 38
AmzZiaus grupés:

3044 m. 65 (64,4) 15 (75,0)

45-60 m. 36 (35,6) 5(25,0)
ISsilavinimas:

Zemesnis 33(33,0) 11 (55,0)

Universitetinis 67 (67,0) 9 (45,0)
Seiminé padétis:

Gyvena Seimoje 80 (80,0) 18 (90,0)

Vieni$a 20 (20,0) 2 (10,0)
Darbinis uZimtumas:

Dirba 89 (92,7) 17 (85,0)

Nedirba 7(7,3) 3 (15,0)
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Tiek pat (95,0 proc.) Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery klausi-
myne pazyméjo, kad zino apie GKV patikros programg (4.4.7 lentelg).
Daugiau Kauno kliniky SMK motery, palyginti su Prieny PSPC moterimis,
Zinojo apie ZPV, atitinkamai 98,0 proc. ir 80,0 proc. Taip pat abiejuose vie-
tovése moterys buvo pakankamai gerai informuotos ir apie ZPV savityros
testa. Daugiausia motery (27,7 proc. Kauno kliniky SMK ir 30,0 proc. Prieny
PSPC motery) apie ZPV savityros testa suzinojo i§ interneto (4.4.3 pav.).
Kitos Kauno moterys kaip informacijos Saltinj nurodé savo Seimos gydytoja
(22,8 proc.) ir gydytoja akuseri ginekologa (15,8 proc.). Tuo tarpu Prieny PSPC
moterys dazniau nurod¢ Ziniasklaida, kaip informacijos Saltinj (20 proc.).

4.4.7 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery, atlikusiy ZPV savi-
tyros testq, skirstymas pagal Zinias apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky
patikros programg, ZPV ir ZPV savityros testq

L Kaunas (n =101) ‘ Prienai (n = 20)
Rodiklis
n (proc.)

Zino apie GKV patikros programa:

Taip 96 (95,0) 19 (95,0)

Ne 5(5,0) 1(5,0)
Zino apie ZPV:

Taip 99 (98,0)* 16 (80,0)

Ne 2 (2,0) 4 (20,0)
Zino apie ZPV savityros testa:

Taip 71(70,3) 12 (60,0)

Ne 30(29,7) 8 (40,0)

* _p=0,001, palyginti su Prieny PSPC motery Ziniomis apie ZPV.

Vertinant ZPV savityros testo priimtinuma, nustatyta, kad didZioji dalis
Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery sutikty atlikti §j testa pakarto-
tinai, atitinkamai 89,7 proc. ir 85,0 proc. (4.4.10 lentel¢). Daugiau Prieny
PSPC (95,0 proc.) nei Kauno kliniky SMK (88,5 proc.) motery rekomenduo-
ty ZPV savityros testa kitoms moterims. Daugiau nei pusé¢ Kauno kliniky
SMK ir Prieny PSPC motery nurod¢, kad ZPV savityros testas priimtinesnis
nei PAP testas. Pusé motery abiejose vietovése sutikty atlikti mokama ZPV
savityros testa.
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4.4.3 pav. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery,
atlikusiy ZPV savityros testq ir nurodziusiy Saltinius,
i§ kuriy suzinojo apie testq, dalis

4.4.10 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery skirstymas pagal

atsakymus j klausimus apie ZPV savityros testo priimtinumg

Kaunas Prienai
Teiginiai Taip ‘ Ne ’ NeZinau Taip ’ Ne ‘ NeZinau
n (proc.)
Atlikty ZPV savityros | 87 (89,7) | 1(1,0)| 9(9,3) | 17 (85,0) - 3 (15,0)

testg pakartotinai

7PV savityros testas 65 (67,0) | 8(8,2) | 24 (24,7) | 12(60,0) | 4 (20,0) | 4(20,0)
priimtinesnis nei PAP
testas

Rekomenduoty ZPV 85 (88,5) - 11(11,5) {19 (95,0)* | 1(5,0) -
savityros testg kitoms
moterims

Sutikty atlikti mokamg | 51(52,6) | 9(9,3) | 37(38,1) | 10(50,0) | 2(10,0) | 8(40,0)
ZPV savityros testa

* _ p= 0,028, palyginti su teigiamu Kauno kliniky SMK motery atsakymu (z kriterijus,

taikant Bonferroni korekcija).
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Viena Kauno kliniky SMK moteris klausimyne nurodé, kad nesutikty
pakartotinai atlikti ZPV savityros testo. Nurodyta priezastis, dél kurios nekar-
toty Sio testo, buvo: ,,Uzima per daug laiko perskaityti ir atlikti testa bei
atsakinéti | anketos klausimus; vizito pas gydytoja metu viskas paprasciau®.
Dazniausia Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery jvardinta prieZastis,
dél ko rekomenduoty ZPV savityros testa kitoms moterims, buvo patogumas
(4.4.11 lentelé). Kitos daznos priezastys, dél kuriy rekomenduoty ZPV savi-
tyros testa, buvo tokios: greita patikra, paprastas ir lengvas testo atlikimas,
sutaupoma laiko, nereikia eiti pas gydytoja. Viena Prieny PSPC moteris
nurod¢, jog nerekomenduoty ZPV savityros testo kitoms moterims. Nurodyta
priezastis buvo: ,,Nezinau, ar gerai paémiau méginj“. Dar viena moteris,
pazyméjusi, jog nezino, ar rekomenduoty $j testa kitoms moterims, savo
priezastj jvardino kaip ,,nesusidiirus su tuo®.

4.4.11 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery, nurodziusiy prie-

Zastis, dél kuriy rekomenduoty/nerekomenduoty atlikti ZPV savityros testq,
dalis

Priezastys | IS viso, proc.
Priezastys dél kuriy rekomenduoty ZPV savityros testq:
»patogu* 42,9
,,dél ankstyvos diagnostikos/profilaktikos/sveikatos* 22.4
paprasta/lengva atlikti 17,3
sutaupoma laiko/nereikia laukti eilése* 13,3
.hereikia eiti pas gydytoja/atlickamas namuose* 13,3
greita® 11,2
,.nepatiria diskomforto* 9,2
,.patikima/saugu/efektyvu/drasu/Siuvolaikiska/nebelieka pasiteisinimo* 7.1
,.heskausminga“ 4.1
Prieiastys dél kuriy nerekomenduoty ZPV savityros testo:
“nezinau, ar gerai paémiau méginj” 1,0
nesusidirus su tuo* 1,0
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Motery sutikimas atlikti ZPV savityros testg pakartotinai buvo susijes su
amziumi, i$silavinimu ir Ziniomis apie ZPV (4.4.12 lentel¢). Statistiikai
reik§mingai daugiau 30-44 m. amziaus grupés motery atlikty ZPV savityros
testa pakartotinai ir rekomenduoty ZPV savityros testa kitoms moterims,
palyginti su vyresnio amziaus (45-60 m.) moterimis. Universitetinj iSsilavi-
nimg jgijusios moterys, palyginti su zemesnj i$silavinimg turin¢iomis moteri-
mis, daZniau atsaké, kad ZPV savityros testas yra priimtinesnis nei PAP
testas. Zinan¢ios apie ZPV moterys dazniau sutikty pakartotinai atlikti ZPV
savityros testg nei nezinancios.

4.4.12 lentelé. ZPV savityros testo priimtinumas, atsizvelgiant j socialinius ir
demografinius veiksnius bei zZinias apie ZPV

. Taip | Ne .
Veiksnys p reikSmé
n (proc.)
Atlikty ZPV savityros testq pakartotinai
AmZiaus grupé:
30-44 m. 73 (93,6) 5(6,4) 0,022
45-60 m. 31 (79,5) 8 (20,5)
Zino apie ZPV:
Taip 101 (91,0) 10 (9,0) 0,002
Ne 3 (50,0) 3 (50,0)
ZPV savityros testas priimtinesnis nei PAP testas
Isilavinimas:
Zemesnis 21 (51,2) 20 (48,8) 0,017
Universitetinis 55(73,3) 20 (26,7)
Rekomenduoty ZPV savityros testq kitoms moterims
AmZiaus grupé:
30-44 m. 39 (68,4) 18 (31,6) 0,001
45-60 m. 13 (31,7) 28 (68,3)

Dauguma Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery nurod¢, jog ZPV
savityros testg geriausia ir patogiausia atlikti namuose, atitinkamai 62,5 proc.
ir 57,9 proc. (4.4.13 lentelé). Kas deSimta Kauno moteris ir kas penkta Prieny
moteris man¢, kad geriausia atlikti testa pas gydytoja. Kitoms nebuvo
skirtumo, kur tg testa atlikti.

Didziojo dalis Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery uz ZPV savi-
tyros rinkinj sutikty mokéti iki 20 eury, atitinkamai 72,7 proc. ir 84,6 proc.
(4.4.13 lentele¢). Ketvirtadalis Kauno ir 15,4 proc. Prieny motery mokéty nuo
20 iki 40 eury.
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4.4.13 lentelé. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery skirstymas pagal
vietq, kur geriausia atlikti ZPV savityros testq, ir kaing, kurig sutikty mokéti
uz ZPV savityros rinking

L. Kaunas ‘ Prienai
PozZymis
n (proc.)
Vieta
Namie 60 (62,5) 11 (57,9)
Pas gydytoja 10 (10,4) 4(21,1)
Neéra skirtumo 26 (27,1) 4 (21,1)
Kaina, Eur
<20 48 (72,7) 11 (84,6)
2040 16 (24,2) 2 (15,4)
41-60 2(3,0) -

Klausimyne pateikti teiginiai apie motery patirtis, atlickant ZPV
savityros testa, ir jy nuomong apie $j diagnostikos biidg buvo suskirstyti  tris
subskales: testo naudingumas, testo atlikimo patogumas ir diskomforto
nebuvimas atliekant testa. Apskaiciavus Spirmeno koreliacijos koeficientus,
nustatytas statistiskai reik§mingas rysys tarp ZPV savityros testo vertinimo
subskaliy (4.4.14 lentelé). Didziausias koreliacijos koeficientas rastas tarp
testo atlikimo patogumo ir diskomforto nebuvimo atliekant testa (0,63).

4.4.14 lentelé. Spirmeno koreliacijos koeficientai tarp ZPV savityros testo
vertinimo subskaliy

ZPV savityros testo vertinimo Testo Testo atlikimo | Diskomforto nebuvi-
klausimyno subskalés naudingumas| patogumas mas atliekant testg

Testo naudingumas 1,00 0,45* 0,28%*

Testo atlikimo patogumas 1,00 0,63*

Diskomforto nebuvimas 1,00

atliekant testa

% p<0,001, **— p = 0,002.

ZPV savityros testo vertinimas buvo susijes su socialiniais ir demo-
grafiniais veiksniais bei motery Ziniomis apie ZPV ir ZPV savityros testa.
ZPV savityros testo naudingumg statistiskai reik§mingai palankiau vertino
jaunesnés (30—44 m.) moterys ir tos, kurios Zinojo apie ZPV bei ZPV
savityros testa, palyginti su vyresnio amziaus (45—60 m.) moterimis ir neZzi-
nanéioms apie ZPV bei ZPV savityros testa (4.4.15 lentelé).
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4.4.15 lentelé. ZPV savityros testo naudingumo vertinimo subskalés charak-
teristikos, atsizvelgiant j socialinius ir demografinius veiksnius bei motery
Zinias apie ZPV ir ZPV savityros testq

Veiksnys Vidurkis | SN |Mediana Procentiliai p reikSme
5 | 75
Gyvenamoji vieta:
Kaunas 79,8 12,8 81,3 75,0 | 87,5 0,806
Prienai 80,6 14,9 84,4 64,1 | 93,8
AmZiaus grupé (m.):
30-44 81,7 12,4 81,3 75,0 | 93,8 0,049
45-60 76,4 13,9 75,0 68,8 | 87,5
ISsilavinimas:
Zemesnis 77,6 12,2 75,0 68,8 | 87,5 0,088
Universitetinis 81,5 13,4 81,3 75,0 | 93,8
Seimyniné padétis:
Gyvena Seimoje 80,6 13,0 81,3 75,0 | 87,5 0,316
Vienisa 78,0 13,5 75,0 68,8 | 90,6
Zino apie ZPV:
Taip 80,5 13,0 81,3 75,0 | 87,5 0,049
Ne 69,8 12,1 65,6 60,9 | 82,8
Zino apie ZPV savityros testq:
Taip 82,3 12,3 81,3 75,0 | 93,8 0,008
Ne 74,8 13,7 75,0 62,5 | 87,5

Daugiau jaunesnio amziaus (30—44 m.), turin€iy universitetinj iSsilavi-
nima ir Zinanéiy apie ZPV motery nurodé, kad ZPV savityros testo atlikimas
yra patogus, palyginti su vyresnio amziaus (45-60 m.), jgijusiomis zemesnj
i§silavinima ir neZinandiomis apie ZPV moterimis (4.4.16 lentel¢). Moterys,
prisirasiusios prie Kauno kliniky SMK, 30-44 m. amZiaus, jgijusios univer-
sitetinj i§silavinima ir Zinan¢ios apie ZPV, dazniau nepatyré diskomforto,
atlickant ZPV savityros testa, nei moterys, prisiradiusios prie Prieny PSPC,
45-60 m. amziaus, turintios Zemesnj issilavinima ir neZinan¢ios apie ZPV
(4.4.17 lentelé).
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4.4.16 lentelé. ZPV savityros testo atlikimo patogumo vertinimo subskalés
charakteristikos, atsizvelgiant j socialinius ir demografinius veiksnius bei
Zinias apie ZPV

Veiksnys Vidurkis SN | Mediana Procentilés p reik§mé
25 | 75
Gyvenamoji vieta:
Kaunas 84,9 12,6 87,5 75,0 100,0 0,375
Prienai 81,9 13,6 84,4 75,0 92,2
AmZiaus grupé (m.):
3044 88,0 10,5 87,5 75,0 100,0 <0,001
45-60 77,1 13,9 75,0 68,8 81,3
ISsilavinimas:
Zemesnis 79,6 13,1 75,0 75,0 90,6 0,003
Universitetinis 86,9 12,0 87,5 75,0 100,0
Seimyniné padétis
Gyvena Seimoje 84,4 12,9 87,5 75,0 93,8 0,740
Vienisa 83,9 12,7 81,3 75,0 100,0
Zino apie ZPV:
Taip 85,2 11,9 87,5 75,0 100,0 0,026
Ne 68,8 19,0 71,9 48,4 84,4

4.4.17 lentelé. Diskomforto nebuvimo atliekant ZPV savityros testq vertinimo
subskalés charakteristikos, atsizvelgiant j socialinius, demografinius veiks-
nius ir Zinias apie ZPV

Procentilés
Veiksnys Vidurkis SN Mediana p reikSme
5 | 75
Gyvenamoji vieta:
Kaunas 81,5 17,9 83,3 70,8 100,0 0,024
Prienai 72,7 16,2 70,8 59,4 82,3
AmZiaus grupé (m.):
30-44 82,7 16,3 83,3 70,8 100,0 0,038
45-60 74,7 19,8 75,0 58,3 91,7
Isilavinimas:
Zemesnis 71,5 16,5 70,8 58,3 85,4 <0,001
Universitetinis 84,4 17,0 87,5 75,0 100,0
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4.4.17 lentelés tesinys

Veiksnys Vidurkis SN Mediana Procentilés p reikSme
25 75
Seimyniné padétis
Gyvena Seimoje 80,4 16,3 79,2 70,8 100,0 0,856
Vienisa 77,6 23,8 87,5 58,3 100,0
Zino apie ZPV:
Taip 80,8 17,8 83,3 70,8 100,0 0,024
Ne 65,3 12,8 62,5 54,2 75,0

Atliekant daugiaveiksng logisting regresing analize, subskaliy jverciai
pagal mediang buvo padalinti i dvi grupes: palankus ir nepalankus testo ver-
tinimas (4.4.18 lentelé). Analizés duomenimis, gauta maziau statistiskai reiks-
mingy skirtumy, t. y. testo naudinguma geriau vertino moterys, kurios Zinojo
apie ZPV savitros testa, testo atlikimas buvo patogesnis jaunesnio amziaus
moterims, testo sukelta diskomforta dazniau jauté Zemesnio iSsilavinimo

moterys.

4.4.18 lentelé. ZPV savityros testo palankaus vertinimo subskaliy Sansy san-
tykiai, atsizvelgiant j socialinius ir demografinius veiksnius

Testas Testo atlikimas Testas nesukelia
o naudingas patogus diskomforto
Veiksniai o5 95 o5
& proc. & proc. & proc.
SS PI p |SS PI p |SS PI P
AmZius (m.):
3044 1 1 1
45-60 0,60]0,25-1,45/0,25710,23|0,08-0,63| 0,004 |0,58(0,24—1,41{0,228
ISsilavinimas:
Zemesnis 1 1 1
Universitetinis 0,9010,76-1,19/ 0,168 |1,50|0,57-3,94(0,412 |2,67|1,04—6,88| 0,042
Seiminé padétis:
Gyvena Seimoje 1 1 1
Vienisa 0,56(0,19-1,66{0,299 (1,04|0,35-3,11|0,942 |2,04(0,72-5,77| 0,182
Zino apie ZPV
savityros testa
Ne 1 1 1
Taip 2,5411,03-6,30/ 0,043 |1,15|0,46-2,88| 0,75 |1,01{0,09-11,1{0,996

SS — sansy santykis ir 95 proc. PI — §ansy santykio pasikliautinasis intervalas.
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Apibendrinant galima teigti, kad reikSminga dalis motery negal¢jo
tiksliai jvardinti nedalyvavimo GKV patikros programoje priezasciy, nors
planavo pasitikrinti. Tre¢dalis motery nerimavo, kad i$tyrimo procediira bus
nemaloni. Dazniausi organizaciniai veiksniai, jtakojantys motery nedalyva-
vimg GKV patikros programoje, buvo ilgos eilés pas gydytojus ir laiko netu-
ré¢jimas, taip pat reguliarus lankymasis pas gydytoja akuSerj ginekologa.
Daugiau Prieny nei Kauno motery nebuvo pakviestos dalyvauti GK'V patikros
programoje ir gyveno toli nuo savo klinikos. ZPV savityros testo siuntimas j
namus labiau padidino dalyvavimg GKV patikros programoje nei kvietimas
telefonu. Daugumai motery, ypa¢ jaunesnio amziaus, atlikusiy ZPV savityros
testa, jis buvo priimtinesnis nei PAP testas. Didzioji dalis motery sutikty
atlikti ZPV savityros testa pakartotinai, rekomenduoty jj kitoms moterims ir
sutikty uz ji mokéti.

4.5. Ekonominé kasSty efektyvumo analizé

Atliekant kaSty efektyvumo analizg, lyginti trys skirtingi kvietimo meto-
dai: jprasta praktika — Seimos gydytojo ar kito Seimos klinikos komandos
nario kvietimas (kvietimo metodas 1), I sisteminis asmeninis kvietimas laiSku
(kvietimo metodas 2) ir I bei II sisteminiai kvietimai laiskais (kvietimo
metodas 3). Vertinti $iy kvietimo metody kastai ir jy efektyvumas (4.5.1 ir
4.5.2 pav.). Skaic¢iuojant ICER, lygintas kvietimo metodas 2 su kvietimo
metodu 1 ir kvietimo metodas 3 su kvietimo metodu 2. ICER (1) skai¢iuotas
vienai papildomai atvykusiai pasitikrinti moteriai, ICER (2) — vienam
papildomai nustatytam patologiniam PAP testui.

Kiekviena sprendimy medzio Saka parodo galimg kvietimo metodo re-
zultatg. Pavyzdziui, gavusi I sisteminj kvietimo laiska, moteris gali atvykti ir
atlikti PAP testg arba neatvykti. Neatvykusiai moteriai gali biiti pasiystas arba
nepasiystas II sisteminis kvietimo laiSkas. Gavusi laiska, ji atvyks arba neat-
vyks. Remiantis miisy tyrimo rezultatais (pirmas ir antras Rezultaty dalies
skyriai), kiekviename sprendimy medzio iSsiSakojimo taSke skaiciuojamos
Sakos tikimybés. Galutiné Sakos tikimybé apskai¢iuojama sudauginus tos
Sakos tikimybes kiekviename atsiSakojime. Pavyzdziui, tikimybé, kad kont-
rolinés grupés moteris bus pakviesta pasitikrinti, lygi 0,48. Tikimybé, kad
pakviesta moteris atvyks — 0,258. Taigi tikimybé kontrolinés grupés moteriai
dalyvauti GKV patikros programoje skai¢iuojama taip: 0,48 x 0,258 = 0,124.

Kiekvienos Sakos galuting kaing sudaro kiekvieno etapo kainy suma
(3.9.1 lentelé ir 4.5.1 pav.). Pavyzdziui, taikant I sisteminj kvietimo laiska
(kvietimo metodas 2) pakviestos ir atvykusios moters dalyvavimo programo-
je kaina buty tokia: 1,45 Eur (informavimo paslauga, apmokama PSDF
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biudZeto 1éSomis) + 0,30 Eur (Profilaktiniy programy koordinavimo tarny-
bos specialisto darbo laiko sagnaudos) + 3,79 Eur (PAP tepinélio paémimo ir
rezultaty jvertinimo paslauga, apmokama PSDF biudZeto 1¢Somis) = 5,54 Eur.

Kiekvienos Sakos tikétina kaina yra tos Sakos tikimybés ir kainos
sandauga:

5,54 Eur x 0,246 = 1,36 Eur.

Taip pat suskaic¢iuojame I sisteminio kvietimo laiSku (kvietimo metodas
2) tikéting kaing pakviestai ir neatvykusiai moteriai, kuri lygi 1,32 Eur.

Kvietimo metodo 2 tikétina kaina vienai pakviestai ir atvykusiai
moteriai apskaiciuojama sudéjus tikétinas kainas atvykusiai ir neatvykusiai
moteriai:

1,36 Eur + 1,32 Eur = 2,68 Eur.

Taip pat suskaiCiuota kvietimo metodo 1, taikant jprasting praktika,
tikétina kaina vienai pakviestai ir atvykusiai moteriai:

0,74 Eur + 0,77 Eur = 1,51 Eur.

Lyginant kvietimo metodo 2 ir kvietimo metodo 1 kasty efektyvuma,
skaiCiuotas ICER (1) vienai papildomai atvykusiai pasitikrinti moteriai:
Tikéting kainy skirtumas

tarp metody (2,68 Eur — 1,51 Eur) :
: T : . = =967 Eur
Atvykimo tikimybiy skirtumas (0,246 - 0,124)

tarp metody

Taigi kvietimo metodas 2, taikant I sisteminj asmeninj kvietima, buvo
efektyvesnis, vertinant motery dalyvavimo GKV patikros programoje rodik-
lius, taCiau brangesnis, palyginti su kvietimo metodu 1, taikant jprasting
praktika (4.5.1 lentel¢). Taikant kvietimo metoda 2, kiekvienai papildomai
atvykusiai moteriai i$laidos sudaré 9,67 Eur, palyginti su kvietimo metodu 1.

Taikant 1 ir II sisteminius kvietimus (kvietimo metodas 3), motery
dalyvavimo GKV patikros programoje tikimybé padid¢jo iki 0,357, taciau
ICER (1) vienai papildomai atvykusiai pasitikrinti moteriai taip pat padidéjo
iki 13,47 Eur, palyginti su kvietimo metodu 2 (I sisteminis kvietimas) (4.5.1
lentelé).

Kitame etape buvo vertinami papildomo patologinio PAP tepin¢lio nu-
statymo tikétini kastai, taikant skirtingus kvietimo metodus (4.5.2 pav.). Skai-
Ciavimai atlikti taip pat, kaip aukS¢iau pateiktame pavyzdyje. Kiekvienai
Sakai skaiciuota tikimybé, kaina ir tikétina kaina (tikimybés ir kainos sandau-
ga). Toliau suskaiciuota kiekvieno kvietimo metodo tikétiny kainy suma.
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ICER (2) vienam papildomai nustatytam patologiniam PAP tepiné¢liui,

lyginant kvietimo metoda 1 ir kvietimo metoda 2, skai¢iuotas pagal formule:
Tikéting kainy skirtumas

tarp metody _ (4,18 Eur — 2,29 Eur)

Patologinio PAP tepinélio (0,063 —0,029)
tikimybiy skirtumas tarp metody

=55 Eur

Taigi, taikant I sisteminj kvietimg laiSku iSlaidos vienam papildomai
nustatytam patologiniam PAP tepiné¢liui iSaugo 55,21 Eur, lyginant su kvie-
timo metodu 1 (jprasta praktika) (4.5.1 lentelé). Tuo tarpu, taikant kvietimo
metodo 3 (I ir IT sisteminis kvietimas laisku), ICER (2) padidéjo net iki 86,88
Eur vienam papildomai nustatytam patologiniam PAP tepinéliui, lyginant su
kvietimo metodu 2 (I sisteminis kvietimas).

Tiki- | Kaina,| Tikétina
mybé¢| Eur |Kkaina, Eur

Atvyko

. -€0,124) 594 | 074
Kviestos ‘ p=10,258
Kvietimo | p=0.48 | Neatvvk
Aty /0356 215 | 077

metodas 1

p=0.742
(n=1703)
cpakviestos ir neatvyko < 052 | 000 0,00
p=10.52
Kvietimo Atvyko - | 0246 554 1,36
K\-‘ictimas. metodas 2 | p=0.246
(n=3294)| (n=1591) | Neatvvk
( palvyRo o754 175 | 132
p=0.754
Atvyk
fvyo 0246 554 | 136
p=0.246
Kvietimo
metodas 3 _ 0.111] 7.03 0.78
(11 = 15()1] K\’ieSlOS p= 0~ 169
p=0.868 | Neatvvk
Negbvria CAVYX0 _a|0,544| 342 1.86
. p=0.831
p=0.754
Nepakviestos ir neatvyko

=155 € 009 175 | 017
p=0,13

4.5.1 pav. Sprendimy medzio diagrama, vertinant pakvietimo ir atvykimo
atlikti PAP testq faktq (pirmas pagrindinio atvejo scenarijus, p — tikimybé)

B — sprendimo mazgas; ® — tikimybés mazgas; <@ — baigties mazgas.
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4.5.1 lentelé. Tiesioginés su gimdos kaklelio piktybiniy naviky patikros prog-

rama susijusios islaidos

Kvietimo Kvietimo Kvietimo
Vieneto | metodas 1 metodas 2 metodas 3
Kasty kategorijos kaina, | (n=1703) (n=1591) (n=1591)
Eur n Kaina, n Kaina, n Kaina,
Eur Eur Eur
Seimos gydytojo kvieti- 2,15 |817] 1756,55
mas (jprasta praktika)
I sisteminis kvietimas 1,75 1591 | 2784,25 | 1591 | 278425
IT sisteminis kvietimas 1,67 1042 | 1740,14
PAP tepinélio paémimo ir 3,79 |211| 799,69 | 391 | 1481,89 | 567 | 2117,25
jvertinimo paslauga
PAP tepinélio istyrimo 5,79 1204 | 1181,16 | 383 | 2217,57 | 558 | 3181,82
paslauga laboratorijoje
Informavimas apie PAP
tepinélio rezultatus:
Seimos gydytojas 280 |70 | 196
Profilaktiniy programy 0,08 290 23,2 427 34,16
koordinavimo tarnybos
specialistas
Slaugytoja 1,28 101 | 129,28 | 140 176,86
I8laidos dalyvavusioms 2556,24 4266,14 6641,64
moterims: kvietimas +
atliktas PAP tepinélis
Visos islaidos 3933.,40 6636,19 10034,48
Tikétina kaina vienai 1,51 2,68 4,17
pakviestai ir patikrintai
moteriai
Tikétina kaina vienam 2,29 4,18 6,31
nustatytam patologiniam
PAP tepinéliui
Tikimybeé, kad moteris bus 0,124 0,246 0,357
patikrinta
Tikimybé, kad bus aptik- 0,029 0,063 0,088
tas patologinis PAP tepi-
nélis
ICER (1) vienai papildo- 9,67 13,47
mai pakviestai ir atvyku-
siai moteriai
ICER (2) vienam papildo- 55,21 86,88
mai nustatytam patologi-
niam PAP tepinéliui
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Vienpusés kasty efektyvumo vertinimo jautrumo analizés rezultatai
pateikti 4.5.2 lentel¢je. Taikyti keli scenarijai: 1) be priminimo laiSko diskon-
tavimo; 2) be Seimos gydytojo, Profilaktiniy programy koordinavimo tarny-
bos specialisto ir slaugytojos darbo uzmokescio; 3) sumazinus informavimo
apie GKV patikros programa paslaugos kastus 20 proc. ir 4) padidinus
informavimo apie GKV patikros programg paslaugos kaStus 20 proc.
Jautrumo analizé nenustaté Zenkliy skirtumy tarp nagrinéty prielaidy ir

pagrindinio atvejo scenarijy.

4.5.2 lentelé. Kasty efektyvumo vertinimo jautrumo

analizé, skaiciuojant

ICER

Jautrumo analizés . -
variantai Kvietimo metody lyginimas ICER (1) | ICER (2)
Pagrindinio atvejo Kvietimo metodas 2 (I sisteminis 9,67 Eur | 55,21 Eur
scenarijus kvietimas) lygintas su kvietimo
metodu 1 (jprasta praktika)
Kvietimo metodas 3 (I sisteminis 13,47 Eur | 86,88 Eur
kvietimas + II sisteminis kvietimas)
lygintas su kvietimo metodu 2
(I sisteminis kvietimas)
Be priminimo laisko Kvietimo metodas 2 (I sisteminis 9,67 Eur | 55,21 Eur
diskontavimo kvietimas) lygintas su kvietimo
metodu 1 (jprasta praktika)
Kvietimo metodas 3 (I sisteminis 14,15 Eur | 91,23 Eur
kvietimas + II sisteminis kvietimas)
lygintas su kvietimo metodu 2
(I sisteminis kvietimas)
Be seimos gydytojo, Kvietimo metodas 2 (I sisteminis 9,96 Eur | 55,86 Eur
Profilaktiniy programy kvietimas) lygintas su kvietimo
koordinavimo tarnybos metodu 1 (jprasta praktika)
spemahgto Ir sl%ggytOJOS Kvietimo metodas 3 (I sisteminis 11,78 Eur | 77,78 Eur
darbo uzmokescio kvietimas + II sisteminis kvietimas)
lygintas su kvietimo metodu 2
(I sisteminis kvietimas)
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4.5.2 lentelés tesinys

Jautrun30 anailllzes Kvietimo metody lyginimas ICER (1) | ICER (2)
variantai
Sumazinus informavimo | Kvietimo metodas 2 (I sisteminis 8,43 Eur | 50,79 Eur
apie GKV patikros kvietimas) lygintas su kvietimo
programa paslaugos metodu | (jprasta praktika)
kastus 20 proc. Kvietimo metodas 3 (I sisteminis 11,89 Eur | 79,62 Eur
kvietimas + II sisteminis kvietimas)
lygintas su kvietimo metodu 2
(I sisteminis kvietimas)
Padidinus informavimo Kvietimo metodas 2 (I sisteminis 10,90 Eur | 59,63 Eur
apie GKV patikros kvietimas) lygintas su kvietimo
programa paslaugos metodu 1 (jprasta praktika)
kastus 20 proc. Kvietimo metodas 3 (I sisteminis 15,12 Eur | 94,33 Eur
kvietimas + II sisteminis kvietimas)
lygintas su kvietimo metodu 2
(I sisteminis kvietimas)

Apibendrinant galima teigti, kad sisteminis asmeninis kvietimo meto-
das yra efektyvesnis, didinant GKV patikros programos aprépties rodiklius ir
atrasty patologiniy PAP tepinéliy skaiiy, taciau brangesnis nei Seimos
gydytojo kvietimas (jprasta praktika). II sisteminis asmeninis kvietimo-pri-
minimo laiskas papildomai padidino motery dalyvavimag GKV patikros pro-
gramoje ir atrasty patologiniy PAP tepinéliy skaiciy, taciau zenkliai padidino
kastus, lyginant su I sisteminiu asmeniu kvietimo laisku.
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REZULTATU APTARIMAS

Vienas i§ pagrindiniy veiksniy, jtakojanciy GKV patikros programos
efektyvuma, yra aprépties rodikliai, kurie priklauso nuo kvietimo metodo
priimtinumo tikslingje populiacijoje. Irodyta, kad oportunistiné patikra,
kurioje tikslinés amziaus grupés motery dalyvavimas priklauso nuo vizity pas
gydytoja ir aktyvaus gydytojo dalyvavimo, teikiant informacija apie patikros
programg, nesudaro galimybiy pasiekti minimaliy rekomenduojamy aprép-
ties rodikliy bei norimo programos efektyvumo [55]. PrieSingai, gerai organi-
zuota patikros programa, reguliariai siun¢iant asmeninius kvietimo laiSkus,
uztikrina visos tikslinés amziaus grupés motery pakvietimg ir didina progra-
mos aprépties rodiklius [56, 117]. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro jsakyme dél GKV patikros programos vykdymo rekomenduojami
keli kvietimo metodai (kvietimas vizito pas gydytoja metu, kvietimo laiskas
pastu ar elektroniniu pastu ir kvietimas telefonu), ta¢iau nenurodyta, kuris
metodas turéty biti taikomas, siekiant uztikrinti optimalius patikros progra-
mos aprépties rodiklius [94]. Nepaisant ES Tarybos rekomendacijy ir koky-
bés uztikrinimo gairiy, Lietuvoje GKV patikros programa vykdoma daugiau
oportunistiskai nei organizuotai, dazna praktika, kai tikslinés amziaus grupés
moterys yra kvieCiamos pasitikrinti vizito pas gydytoja metu, todél islicka
patikros rodikliy skirtumai tarp savivaldybiy ir nepavyksta pasiekti norimo
programos efektyvumo [160]. Sis tyrimas buvo atliktas kaip bandomasis,
siekiant jvertinti peréjimo nuo oportunistinio patikros modelio link organi-
zuoto galimybes, padidinti GKV patikros programos apréptis Lietuvoje ir
optimizuoti patikros kastus.

Sisteminio asmeninio kvietimo laiSku j namus efektyvumg patvirtina
atlikti tyrimai [60, 63]. Ferroni ir kt. sisteminés apzvalgos, publikuotos
2012 m., duomenimis, sisteminis asmeninis kvietimas laiSku reikSmingai
didina motery dalyvavimg GKV patikros programoje, palyginti su grupe,
kuriai netaikyta jokia intervencija (SR = 1,52, 95 proc. PI: 1,28-1,82) [63].
Ta patj patvirtino ir Cochrane sisteminé apzvalga, publikuota 2011 m. [60].
Misy tyrimo duomenimis, sisteminis asmeninis kvietimo laiskas pastu,
pasiraSytas moters Seimos gydytojo su nurodyta konkrecia vizito data ir laiku
PAP testo atlikimui, taip pat reikSmingai padidino tikslinés amziaus grupés
motery dalyvavimg GKV patikros programoje, palyginti su jprastine prak-
tika — Seimos gydytojo kvietimu (SS = 2,3; 95 proc. PI: 1,92-2,78; p<0,01).
Po I sisteminio asmeninio kvietimo laiSku dalyvavimo patikroje rodikliai
Kauno kliniky SMK padidéjo iki 24,6 proc., Prieny PSPC — iki 30,8 proc.
Panasiis motery dalyvavimo rodikliai po asmeninio kvietimo laiSku j namus
gauti ir ankstesniuose tyrimuose, atliktuose Panevézio PSPC (27,3 proc.) ir
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Svedijoje (25,7 proc.) [53, 88]. Nors aprépties rodikliai po pirmo sisteminio
asmeninio kvietimo laiSko reikSmingai padidéjo, taciau i$liko nepakankami.

Asmeninis kvietimo-priminimo laiSkas po pirminio kvietimo laiSku
GKYV patikros programoje nedalyvavusioms moterims yra placiai taikomas
kaip efektyvus antrinis kvietimo metodas, siekiant padidinti programos
aprépties rodiklius [122]. Pakartotino kvietimo svarbg pademonstravo tyri-
mai, atlikti Europoje, Kanadoje ir Australijoje [46, 53, 70, 108, 146]. Asme-
ninis kvietimo-priminimo laiskas su nurodyta konkrecia data ir laiku PAP
tepinélio atlikimui yra veiksmingesnis nei atviras kvietimo-priminimo laiskas
su praSymu uzsiregistruoti [35, 156]. Sisteminiai asmeniniai kvietimai su
laiSke nurodyta konkrecia data ir laiku PAP tepinélio atlikimui naudoti ir
Siame tyrime. Sio tyrimo duomenimis, i§siuntus sisteminj asmeninj kvietimo-
priminimo laiSkg j namus, papildomai atliko PAP testag 16,9 proc. Kauno
kliniky SMK ir 22,2 proc. Prieny PSPC motery. Pana3us atsakas po kvietimo-
priminimo lai$ko gautas tyrimuose, atliktuose Kanadoje ir Svedijoje (atitin-
kamai 14,1 proc. ir 15,5 proc.) [53, 145].

Organizuota GKV patikros programa ne tik didina motery dalyvavimo
programoje rodiklius, bet ir uztikrina tolygy sveikatos prieziiiros prieinamu-
m3, padeda sumazinti netolygumus, atsirandancius tarp skirtingy socialiniy ir
ekonominiy gyventojy grupiy [56, 117, 167]. Misy tyrimo duomenis, po
pirmo asmeninio kvietimo laiSko ir pakartotinio kvietimo-priminimo laisko
GKYV patikros programoje dalyvavo reikSmingai daugiau Prieny PSPC mote-
ry, atstovaujanéiy rajono gyventojas, nei Kauno kliniky SMK motery — miesto
gyventojy. Patikros aprépties rodikliai taip pat buvo didesni Prieny PSPC nei
Kauno kliniky SMK, atitinkamai 50,5 proc. ir 41,8 proc. Gauti tyrimo rezul-
tatai panasiis ] Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatus, kuriuose sisteminis kvie-
timas asmeniniais laiSkais buvo ypac¢ efektyvus tarp Zemesnio socialinio
sluoksnio motery: turinéiy Zemesn] iSsilavinimg migranciy ir vyresnio amziaus
motery [124].

Misy tyrimo duomenimis, dalyvavimas GKV patikros programoje buvo
susijes su motery amziumi. Po I sisteminio asmeninio kvietimo laisku
statistiSkai reikSmingai maziau atvyko pasitikrinti jauniausiy (25-34 m.) tiek
Kauno kliniky SMK, tiek Prieny PSPC motery. Po IT asmeninio kvietimo pri-
minimo laiSko abiejose vietovése statistiSkai reikSmingo rysio tarp dalyva-
vimo patikros programoje ir amziaus nenustatyta. Didziausias dalyvavimo
rodiklis po abiejy kvietimy stebétas 35-44 mety amziaus grupéje. Kitose Saly-
se taip pat stebimas maZzéjantis jauniausios amziaus grupés motery dalyva-
vimas GKV patikros programose [4, 89]. Toks mazéjimas kelia susiriipinima,
nes didziausia patikros nauda pasiekiama, kai moterys yra tikrinamos nuo
jauno tikslinio amziaus. Atlikti tyrimai parod¢, kad asmeninis kvietimo-pri-
minimo laiskas j namus didina jauny motery dalyvavima GKYV patikros prog-
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ramoje [4, 53]. Be to, nustatyta, kad ZPV savityros testas, siun¢iamas j
namus, didina jauny motery dalyvavimo patikroje rodiklius [158].

Be asmeninio kvietimo-priminimo laisko, motery kvietimas telefonu,
kaip kartotinis kvietimo metodas neatsiliepusioms j asmeninj kvietimo laiskg
paStu moterims, yra rekomenduojamas Europos gimdos kaklelio véZzio
antrankinés patikros kokybés uztikrinimo gairése [6]. Yra jrodyta, kad primi-
nimas telefonu yra efektyvus kvietimo metodas, atliekantis svarby vaidmen;,
norint pasiekti tam tikras rizikos grupes [35]. Broberg ir kt. tyrime dalyva-
vimo rodikliai buvo reik§Smingai didesni, kvie¢iant telefonu nei siunciant
kvietimo-priminimo laiSkga moterims, ilgg laikg nedalyvavusioms GKV patik-
ros programoje, atitinkamai 18 proc. ir 10,6 proc. [30]. Eaker ir kt. tyrime,
kvietimas telefonu motery dalyvavimg GKV patikros programoje padidino
iki 41,4 proc. [53]. Priesingai nei minétuose tyrimuose, Kauno kliniky SMK
motery dalyvavimo rodikliai po kvietimo telefonu buvo mazesni (11,5 proc.).
Trecdalis (29,7 proc.) kvietimo telefonu grupés motery pamingjo, kad regu-
liariai lankosi pas gydytoja akusSerj ginekologa, kur yra reguliariai atlickamas
onkocitologinis tepinélis.

Paskutiniu metu daugelis ES valstybiy nariy, siekdamos padidinti mo-
tery, neatsiliepianciy | asmeninj kvietimg laiSku, dalyvavimg GKV patikros
programoje, taiko ZPV savityros testo siuntima j namus [140, 153]. Atlikty
tyrimy duomenimis, galimybé pacioms moterims paimti éminj namuose
reikSmingai padidina motery, neatvykusiy pasitikrinti po dviejy sisteminiy
kvietimy laiSkais, dalyvavima organizuotoje GKV patikros programoje (nuo
10 proc. iki 34,6 proc.), palyginti su kartotiniu kvietimo-priminimo laiSko
siuntimu | namus (nuo 4,5 proc. iki 18 proc.) [15, 28, 31, 45, 70, 144, 169].
Miisy tyrimo duomenimis, ZPV savityros testo siuntimas j namus buvo
efektyvesnis metodas, padidinantis motery, neatvykusiy po dviejy sisteminiy
kvietimy, dalyvavimg GKV patikros programoje nei kvietimas telefonu ar
kartotinis kvietimo-priminimo laiSkas j namus. PanaSts duomenys gauti ir
Svedijoje [31]. ZPV savityros testa atliko 32,8 proc. Kauno kliniky SMK
motery, kurioms buvo pasitlytas Sis patikros metodas. Panasiis duomenys
gauti ir kituose tyrimuose, atliktuose ES Salyse (nuo 29,8 proc. iki 31,3 proc.)
[15, 71, 157, 158]. Suomijoje, taikant ZPV savityros rinkinio siuntimg kaip
tretinj kvietimo metoda po dviejy sisteminiy asmeniniy kvietimy laiskais,
pasiekti optimaliis dalyvavimo organizuotoje GKV patikros programoje
rodikliai (daugiau nei 80 proc.) [83, 158]. Miisy tyrimo duomenimis, ZPV
savityros testas buvo priimtiniausias jauniausiy (30-34 m.) Kauno kliniky
SMK motery amziaus grupéje. Sio tyrimo didesnj priimtinuma jaunesnio nei
vyresnio amziaus moterims patvirtino ir Broberg bei kt. tyrimas, atliktas
Svedijoje [30]. Miisy tyrime teigiami didelés onkogeninés rizikos ZPV tipai
nustatyti 6,3 proc. Kauno kliniky SMK moterims. Panasi teigiamy ZPV testy
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dalis (6-8,3 proc.) nustatyta ir kity autoriy darbuose [15, 30, 134, 144, 169].
Kauno ir Prieny moterys ZPV savityros testa, atlikta namuose, vertino kaip
priimting, patogy, greita, paprastg atlikti ir laikg tausojantj patikros metoda.
Daugumai motery, ypac jaunesnio amziaus, toks issityrimo metodas buvo
priimtinesnis nei PAP testas. ZPV savityros testo priimtinuma moterims
patvirtino ir kiti tyrimai, atlikti Suomijoje, Olandijoje ir DidZiojoje Britanijoje
[28, 83, 86, 166]. Dauguma $iy Saliy motery nurod¢, kad ateityje geriau rink-
tysi pakartotinai atlikti ZPV savityros testa nei PAP testg [28, 83, 86, 166].
Bosgraafir kt. tyrime, atliktame Olandijoje, 80,5 proc. motery, atlikusiy ZPV
svityros testa namuose, atsake, kad §j testg rinktysi atlikti namuose, o ne pas
gydytoja [28]. Szarewski ir kt. tyrime nustatyta, kad 73 proc. motery, gyve-
nanéiy DidZiojoje Britanijoje, teikty pirmenybe atlikti ZPV savityros testa
namuose, 0 ne gydymo jstaigoje [143]. Misy atliktame tyrime 62,5 proc.
Kauno kliniky SMK ir 57,9 proc. Prieny PSPC motery nurodé, jog ZPV
savityros testa geriausia ir patogiausia atlikti namuose. Neigiamg patirt],
atliekant ZPV savityros testa namuose, susijusia su susiriipinimu dél teisingai
paimto éminio ir laiko sgnaudomis, skaitant testo atlikimo instrukcija, nurodé
tik kelios Lietuvos moterys. Kituose tyrimuose neigiama patirtis, tokia kaip
nesaugumas ir susiriipinimas dé¢l teisingai paimto éminio, buvo nurodoma
taip pat retai [28, 83, 142, 166].

Remiantis Europos komisijos patvirtintomis rekomendacijomis, GKV
patikros programa turi buti vykdoma tik organizuotai [9, 58]. Siekdama
pagerinti GKV patikros programos efektyvuma, sveikatos priezitiros sistema
turéty ne tik didinti GK'V patikros programos aprépties rodiklius, bet ir gerinti
programos vykdymo kokybe [156]. ES $aliy patirtis rodo, kad GKV patikros
programos, igyvendinamos organizuotai ir kokybiskai, padeda reikSmingai
sumazinti sergamumg ir mirtingumg nuo GKV [11]. Europos komisijos pa-
tvirtintose rekomendacijose nurodoma, kad gerai organizuota patikra turi
uztikrinti kokybe visuose programos vykdymo lygiuose: identifikuojant ir
kvieciant visg tiksling populiacija, atliekant patikros testa, nustatant ikive-
zinius pakitimus, toliau stebint ir gydant patologinius pakitimus, atliekant
patikros vykdymo stebéseng ir vertinima [7]. Iki Siol Lietuvoje vykdoma
GKYV patikros programa turi oportunistinés programos pozymiy ir svarbiy
trakumy, todél néra galimybiy pasiekti minimaliy rekomenduojamy dalyva-
vimo rodikliy ir sumazinti mirtinguma nuo GKV [55, 149]. Vienas i§ vykdo-
mos patikros programos trikumy — vieningo centralizuoto kvietimo ir pakar-
totinio kvietimo sistemos nebuvimas [55, 149]. Néra jsteigty patikros progra-
my koordinavimo centry, atsakingy uz programos jgyvendinima. Lietuvoje
tikslinés amziaus grupés moterys kvieciamos dalyvauti GKV patikros progra-
moje per PSPC, kuriems suteikta teisé¢ patiems pasirinkti motery kvietimo
dalyvauti GKV patikros programoje metoda. Lietuvoje asmeniniai kvietimo
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laiSkai pastu néra dazna praktika, Seimos gydytojas ar kitas PSPC komandos
narys apie GKV patikros programg tikslinés amziaus grupés moteris jprastai
informuoja jy apsilankymo PSPC metu. Tokiu atveju daznai yra tikrinama ta
pati aktyviausia populiacijos dalis, o socioekonomiskai pazeidziamiems
asmenims (gyvenantiems kaimuose, atokiose nuo jstaigos vietose, vieni-
Siems, gaunantiems mazas pajamas ir kt.) saglygos dalyvauti patikroje nesuda-
romos. Taip pat paminétina, kad miisy Salyje yra jprasta profilaktiskai pasitik-
rinti pas gydytoja akuSerj ginekologg vieSose ir privaciose asmens sveikatos
priezitiros jstaigose. Toks patikrinimas duomeny bazéje ,,Sveidra“ yra regist-
ruojamas kitu asmens sveikatos paslaugos kodu, tod¢l neatmestina galimybé,
kad profilaktiSkai pasitikrina didesn¢ dalis motery negu pateikiama oficialioje
programos rezultaty statistikoje [120]. Lietuva yra vienintelé tarp ES valsty-
biy nariy, kurioje néra sukurto patikros programos registro programos veikly
stebésenali, kontrolei ir vertinimui. Lietuvoje informavimo apie GKV patikros
programa paslauga, gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio paémimo ir rezul-
taty jvertinimo paslauga bei gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo
laboratorijoje paslauga yra registruojama PSPC informacinéje sistemoje,
siekiant gauti finansavimg i§ PSDF biudzeto 1¢Sy. Nepaisant to, Lietuvoje
2004 m. jdiegta nacionaliné¢ GKV patikros programa pasieké kai kuriy teigia-
my tarpiniy rezultaty [59]. Padidéjo diagnozuojamy carcinoma in situ bei I ir
II stadijy GKV atvejy skaicius, sumaz¢jo III ir IV vézio stadijy rodikliai.

Siekiant padidinti dalyvavimo GKYV patikros programoje rodiklius, svar-
bu jvertinti priezastis, trukdan¢ias moterims dalyvauti programoje. Ankstes-
niame Lietuvoje atliktame tyrime buvo jvertinti socialiniai ir demografiniai
bei gyvensenos veiksniai, susij¢ su tikslinés amziaus grupés motery nedaly-
vavimu GKV patikros programoje [120]. Nustatyta, kad GKV patikros prog-
ramoje reciau dalyvavo jaunesnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo, vieniSos,
retai besilankancios pas gydytojus ir pasizymincios nesveika gyvensena mot-
erys. Miisy atliktame tyrime analizuoti nuostaty, emociniai ir organizaciniai
veiksniai, jtakojantys motery nedalyvavima GKV patikros programoje.
Dazniausi organizaciniai veiksniai buvo ilgos eilés pas gydytojus, laiko stoka
ir reguliari gydytojo akuSerio ginekologo patikra ne GKV patikros programos
rémuose. Miesto PSPC moterys dazniau teige, kad joms nepatogus gydymo
istaigos darbo laikas, o rajono PSPC moterys dazniau nurod¢, kad Seimos
gydytojas konsultacijos metu nekvieté jy dalyvauti GK'V patikros programoje
arba jos gyvena toli nuo savo gydymo jstaigos. Abiejose vietovése du daz-
niausi nuostaty ir emociniai veiksniai buvo §ie: planuoja pasitikrinti, bet dél
nepaaiskinamy priezas¢iy nepavyksta, ir nerimauja, kad iStyrimo (PAP tepi-
nélio atlikimo) procediira gali biiti nemaloni.

Kity tyrimy duomenimis, organizaciniai veiksniai dazniau 1émé motery
nedalyvavimg patikros programoje nei nuostaty ir emociniai veiksniai [27,
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159, 164]. Motery dazniausi jvardinti organizaciniai veiksniai, kaip ir miisy
tyrime, buvo laiko stoka ir sudétingumas gauti tinkamga vizito pas savo gydy-
toja laika. Moterys dazniausiai nurod¢, kad neturi laiko dalyvauti GKV
patikros programoje dél ilgy darbo valandy, vaiky prieziiiros ir jsipareigojimy
Seimai [27, 164]. Veiksmingos priemongs, padedancios pasalinti Siuos orga-
nizacinius nedalyvavimo veiksnius, galéty biiti lankstesnés ir ilgesnés klini-
kos darbo valandos bei pasitikrinimo galimybés savaitgaliais, taip pat papras-
tesnis uzsiregistravimas pas gydytoja [27]. Latvijoje, Estijoje ir Bulgarijoje
vykdyty tyrimy duomenimis, kaip ir miisy tyrime, kasmetiné reguliari patikra
pas gydytoja akuSerj ginekologg buvo kita dazna motery nedalyvavimo GKV
patikros programoje priezastis [87, 118, 150]. Latvijoje ir Estijoje motery
nedalyvavimas patikros programoje taip pat buvo susijes su nepakankamomis
motery Ziniomis apie GKV rizikos veiksnius, ZPV ir pa¢ia GKV patikros
programa [87, 118]. Kauno kliniky SMK ir Prieny PSPC motery Zinios apie
GKV rizikos veiksnius bei ZPV ir jy ry$ius su GKV buvo susijusios su
socialiniais ir demografiniais veiksniais — gyvenamaja vieta, amziumi, iSsila-
vinimu, darbiniu uzimtumu ir Seimine padétimi. Motery Svietimas ir Ziniy
apie GKYV, jo rizikos veiksnius ir patikros programos svarbg gerinimas yra
bitinas, siekiant padidinti motery dalyvavima programoje. Atlikty tyrimy
duomenimis, nuostaty ir emociniai veiksniai taip pat jtakoja motery dalyva-
vima GKYV patikros programoje [116, 159, 164]. Panasiai kaip ir miisy tyrime,
Sios priezastys daZzniausiai buvo susijusios su nemalonia ginekologine
iStyrimo procediira, nerimu ir baime, kad gali biti rasti pakitimai gimdos
kaklelyje ar diagnozuotas GKV. Waller ir kt. tyrime, atliktame DidZiojoje
Britanijoje, didelé dalis motery nurod¢, kad jos ketino pasitikrinti, bet dél
nepaaisSkinamy priezas¢iy nepavyko [164]. Miisy atliktame tyrime §i priezas-
tis buvo pati dazniausia tarp nedalyvaujanciy patikros programoje motery.
Szarewski ir kt. tyrime, atliktame DidZiojoje Britanijoje, nedalyvavimo GKV
patikros programoje priezastis dazniau lém¢é emociniai (nemaloni, skausmin-
ga patikros procediira, seksualiné prievarta, nepasitikéjimas gydytoju ar
slaugytoja) nei organizaciniai veiksniai (laiko stoka, didelis uzimtumas, vaiky
priezitira, sudétingas patekimas j gydymo jstaiga) [144]. ZPV savityros testo,
siun¢iamo ] namus, pasitilymas galéty pasalinti nuostaty ir emocinius, taip pat
organizacinius veiksnius, susijusius su motery nedalyvavimu GKV patikros
programoje [45, 111].

GKV gali biiti iSvengiama liga, vykdant organizuotas GKV patikros
programas ir gydant ikivéZzinius pazeidimus, d¢l to sumaZzéja Sio vézio atvejy
skaiCius [48]. Pirminé ir antriné GKV profilaktika ir ikivéziniy pazeidimy
gydymas kainuoja maziau, palyginti su diagnozuoto vézio gydymu [48, 126].
Taikant naujus patikros ar kvietimo metodus, siekiant padidinti GK'V patikros
programos efektyvuma, susiduriama su papildomais kastais [113, 119].
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Sprendimus priimantys asmenys turi nuspresti, ar jie sutinka su papildo-
momis iSlaidomis, kad optimizuoti GKV patikros programa. Ilgalaikés
pastangos gerinant GK'V patikros programos vykdyma mazina islaidas kitose
sveikatos prieziiiros srityse [127]. Patikros programos ekonominis efektyvu-
mas priklauso nuo papildomai nustatyty ikivéziniy pakitimy ir ankstyvyjy
vézio stadijy skaiciaus [127]. Miisy tyrime kvietimy metody ekonominis
efektyvumas (skaiciuojant papildomy islaidy ir efektyvumo santykj — ICER)
skaiCiuotas vienai papildomai atvykusiai pasitikrinti moteriai ir vienam
papildomai nustatytam patologiniam PAP tepinéliui. Palyginti trys skirtingi
kvietimy dalyvauti GKV patikros programoje metodai: jprasta praktika, kai
kvietimo paslauga suteikia Seimos gydytojas ar kitas Seimos klinikos
komandos narys, sisteminis asmeninis kvietimas laiSku ir pirmas sisteminis
kvietimas laiSku su sisteminiu asmeniniu kvietimo-priminimo laisku. Kasty
efektyvumo analizg, atlikta pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos atzvilgiu,
parodé¢, kad sisteminis asmeninio kvietimo laiSko siuntimas j namus buvo
efektyvesnis kvietimo metodas, t. y. padvigubino motery dalyvavimo GKV
patikros programoje rodiklius ir aptikty patologiniy PAP tepin¢liy skaiciy,
tatiau brangesnis, t.y. kaStai kiekvienai papildomai atvykusiai moteriai
iSaugo 9,67 Eur, o vienam papildomai nustatytam patologiniam PAP tepiné-
liui sudaré 55,21 Eur, palyginti su jprasta praktika — Seimos gydytojo ar kito
Seimos klinikos komandos nario kvietimu. Taikant dviejy sisteminiy asme-
niniy kvietimy laiSkais metoda, motery dalyvavimo programoje rodikliai ir
aptikty patologiniy PAP tepiné¢liy daznis padidéjo, taciau ICER taip pat
padidéjo 1,4 karto kiekvienai papildomai atvykusiai moteriai ir 1,6 karto
kiekvienam papildomai nustatytam patologiniam PAP tepinéliui, palyginti su
vienu asmeniniu kvietimo laisku.

Misy ziniomis, panasiy publikuoty ekonominiy vertinimy tritksta. GKV
patikros programos ekonominio vertinimo tyrimai, atlikti ES Salyse, skiriasi
priklausomai nuo juose taikyty kvietimo metody ir patikros testy, Salies svei-
katos priezitiros sistemos ir naudoty kasty vertinimo metodiky, todél sudé-
tinga palyginti su misy tyrimu [99]. Ivairiy kvietimo metody taikymas gali
padidinti motery dalyvavimg GKV patikros programoje [64]. Pasirinkus
ekonomiskiausig strategija, efektyviai naudojami iStekliai geriausiam rezul-
tatui pasiekti. Ne visi kvietimo metodai yra vienodai efektyviis. Atliekant
ekonoming kasty efektyvumo analizg, skirtumus lemia dalyvavimo patikroje
rodikliy, nustatyty patologiniy PAP tepinéliy skaiCiaus, PAP testo ir jvairiy
procediiry kainos ir kiti skirtumai. Ekonominio vertinimo tyrimas, atliktas
Ispanijoje, nustaté, kad siunciant asmeninj kvietimg laisku, ICER buvo
2,78 Eur patikros programos aprépties rodiklio padidéjimui 1 proc., palyginti
su oportunistine patikra [147]. Prancizijoje atliktame tyrime, taikant
sisteminj asmeninj kvietimo-priminimo laiska, ICER padid¢jo iki 77,8 Eur
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vienai papildomai patikrintai moteriai, palyginti su grupe, kuriai po pirminio
sisteminio kvietimo laiSko nebuvo taikoma jokia intervencija [72]. Nahvijou
ir kt., atlike sistemine apzvalga, nustaté, kad ZPV savityros testas, siun¢iamas
nuo 30 m. moterims ] namus intervalu kas 5 metus, yra ekonomiskai efekty-
viausiais GKV patikros programos kvietimo metodas [109].

Tyrimo privalumai. Pirmg kartg Lietuvoje atliktas tokio pobiidzio tyri-
mas, vertings sisteminio asmeninio kvietimo dviem laiskais ir papildomy
patikros metody — kvietimo telefonu ir ZPV savityros testo, siun¢iamo j
namus, poveikj motery dalyvavimo ir GKV patikros programos aprépties
rodikliams bei atliktas ekonominis kasty efektyvumo vertinimas. Skirtingi
kvietimo metodai palyginti dviejose vietovése — miesto ir rajono PSPC.
Tyrime analizuotos didelés motery imtys, taikytas atsitiktinio skirstymo |
grupes principas (randomizacija), kas leido sumazinti klaidy tikimybe.
Pokalbis telefonu su nedalyvaujanciomis patikroje moterimis ir motery
uzpildytos anketos leido nustatyti nedalyvavimo GKV patikros programoje
priezastis, taip pat zinias apie GKV ir jo rizikos veiksnius. [vertintas naujo
patikros metodas — ZPV savityros testo, siunéiamo j namus, priimtinumas
tiriamyjy populiacijoje. Atlikto tyrimo duomenys galéty biti vertingi gerinant
GKYV patikros programa Lietuvoje.

Tyrimo triikkumai. Tyrimas buvo atliktas tik viename miesto PSPC ir
viename rajono PSPC. Duomenys apie motery kvietimg ir dalyvavimg GKV
patikros programoje bei atlikty PAP tepinéliy skaiciy pries tyrimg galéjo buti
netiksliis. Gana didele dalis motery nurodé anketoje ar telefoninio pokalbio
metu, kad lankési pas gydytoja akuSerj ginekologa, kuris atliko PAP tepinél;.
Si paslauga registruojama informacinéje sistemoje kitu kodu, todél tai galéjo
turéti reikSmés skaiciuotiems programos rodikliams. Prieny PSPC nejvertin-
tas telefoninio kvietimo, kaip papildomo kvietimo metodo po dviejy sistemi-
niy kvietimy laiskais, efektyvumas motery dalyvavimo rodikliams, nes PSPC
dokumentacijoje nebuvo nurodyti motery kontaktiniai telefoniniy numeriai.
Ekonominé kasty efektyvumo analizé buvo pagrista tik vieno PSPC duome-
nimis. Kasty efektyvumo analiz¢ atlikta pirminés sveikatos prieziliros jstaigos
atzvilgiu ir vertinti tik tiesioginiai su GKV patikros programa susij¢ kastai.
Kasty analizei naudoti tarpiniai rezultatai (atliktas PAP testas ir nustatytas
patologinis PAP testas). Galimai, kai kurios su sisteminiu kvietimo metodu
susijusios i$laidos galéty biiti mazesnés, jei tokia strategija biity jgyvendinta
Lietuvoje nacionaliniu ar regioniniu lygmeniu. Taip pat biity vertinga atlikti
kity patikros metody (kvietimo telefonu ir ZPV savityros testo siuntimo j
namus moterims, neatsiliepusioms j du sisteminius asmeninius kvietimus)
kasty efektyvumo analizg.
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Apibendrinant galima teigti, kad biitina tobulinti Lietuvoje vykdoma
GKYV patikros programa, pereinant nuo oportunistinio patikros modelio prie
nacionalinés organizuotos patikros programos vykdymo ir kokybés uztikri-
nimo visuose patikros zZingsniuose. Sisteminis kvietimas asmeniniu laisku,
neatvykusioms moterims kvietimo-priminimo laiskas j namus bty efektyvus
metodas, didinantis dalyvavimo ir GKV patikros programos aprépties rodik-
lius. Ekonominis sisteminio kvietimo laisky efektyvumas turéty buti jvertin-
tas nacionaliniu mastu. Papildomas ZPV savityros testo siuntimas j namus
moterims, nedalyvaujanc¢ioms GKV patikros programoje po dviejy asmeniniy
kvietimy laiskais, padéty padidinti dalyvavimo ir programos aprépties rodik-
lius. Sis metodas padéty pasiekti jauniausias (30-34 m.) tikslinés amziaus
grupés moteris ir tas moteris, kurios dél organizaciniy veiksniy (ilgy eiliy pas
gydytojus, laiko stokos, didelio atstumo nuo gyvenamosios vietos iki sveika-
tos prieziliros jstaigos) ar nuostaty ir emociniy veiksniy (nemaloni iStyrimo
(PAP tepin¢lio paémimo) procediira, varZymasis eiti pas gydytoja, nemaloni
patirtis praeityje) nedalyvauja GKV patikros programoje. Visuomenés infor-
muotumo apie GKV rizikos veiksnius ir GKV patikros programg didinimas
ir tinkamos komunikacijos strategijos padéty padidinti tikslinés amziaus
grupés motery dalyvavima patikros programoje.
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ISVADOS

I sisteminis asmeninis kvietimo laiskas, pasirasytas Seimos gydytojo, su
nurodyta konkrecia data bei laiku PAP tepinélio atlikimui 2,3 karto padi-
dino Kauno kliniky SMK tikslinés amziaus grupés motery dalyvavima
GKV patikros programoje, palyginti su jprastine praktika — Seimos
gydytojo kvietimu. GKV patikros programos aprépties rodikliai padidéjo
nuo 9,6 proc., taikant jprasting praktika, iki 31,8 proc., taikant I sisteminj
asmeninj kvietimo laiska. Patologiniy PAP tepinéliy nustatymo Sansai
1Saugo 1,6 karto.

I sisteminis asmeninis kvietimas laiSku su II asmeniniu kvietimo-primi-
nimo laisku neatvykusioms moterims padidino Prieny PSPC ir Kauno
kliniky SMK tikslinés amziaus grupés motery dalyvavima GKV patikros
programoje, palyginti su jprastine praktika (atitinkamai nuo 14,7 proc.
iki 50,5 proc. ir nuo 9,6 proc. iki 41,8 proc.). Maziausiai atvyko pasitik-
rinti jauniausiy (25-34 m.) motery. Prieny PSPC motery dalyvavimo
programoje Sansai buvo 1,4 karto didesni, palyginti su Kauno kliniky
SMK. Po Iasmeninio kvietimo laisku daugiau patologiniy tepinéliy
nustatyta Prieny PSPC.

ZPV savityros testo siuntimas j namus po dviejy sisteminiy asmeniniy
kvietimo laisky labiau padidino motery dalyvavimg GKV patikros
programoje nei kvietimas telefonu ar pakartotinis kvietimo-priminimo
laiskas j namus. ZPV savityros testa atliko 32,8 proc. motery, PAP testa
po kvietimo telefonu — 11,5 proc., po pakartotinio kvietimo-priminimo
laigko j namus — vos 1 proc. motery. ZPV savityros testo priimtinumas
buvo gerai jvertintas daugumos motery; jis buvo priimtiniausias jauniau-
sio (30—34 m.) amziaus moterims.

Dazniausi nuostaty ir emociniai veiksniai, jtakojantys motery nedalyva-
vimg GKV patikros programoje, buvo Sie: planuoja pasitikrinti, bet
tiksliai jvardinti neatvykimo priezasCiy negali (46,2 proc.) ir nerimauja,
kad iStyrimo procediira bus nemaloni (35,6 proc.). Dazniausi organiza-
ciniai veiksniai buvo ilgos eilés pas gydytojus (43,2 proc.), laiko stoka
(36,7 proc.), taip pat reguliarus lankymasis pas gydytoja akuSer; gineko-
loga (26,4 proc.). Daugiau Prieny nei Kauno motery atsaké, kad nebuvo
kviestos dalyvauti GKV patikros programoje ir gyvena toli nuo klinikos.
Motery Zinios apie GKV rizikos veiksnius bei apie ZPV ir jo sasaja su
GKYV buvo nepakankamos ir susijusios su socialiniais ir demografiniais
veiksniais. Didzioji dalis motery sutikty atlikti ZPV savityros testa pakar-
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totinai, mokeéty uz ji ir rekomenduoty kitoms moterims dél patogumo,
greitos patikros, paprasto atlikimo ir laiko sutaupymo.

Ekonoming¢ kasty efektyvumo analizé nustaté, kad sisteminis asmeninis
kvietimas laiSku yra efektyvesnis GKV patikros programos metodas,
didinantis aprépties rodiklius ir atrasty patologiniy PAP tepine¢liy skaiciy,
taciau brangesnis, palyginti su Seimos gydytojo kvietimu. II sisteminis
asmeninis kvietimo-priminimo laiSkas papildomai padidino motery
dalyvavimg GKV patikros programoje ir atrasty patologiniy PAP tepiné-
liy skaiCiy, taCiau Zenkliai padidino kaStus, lyginant su I sisteminiu
asmeniu kvietimo laisku.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos politika formuojantiems asmenims

Siekiant sumazinti Lietuvos motery sergamumg ir mirtinguma nuo GKV,
butina tobulinti Lietuvoje vykdomg GKYV patikros programa, didinant aprép-
ties rodiklius ir gerinant programos vykdymo kokybe. Siekiant jgyvendinti
efektyvig GKV patikros programg Lietuvoje, biitina skatinti vyriausybiniy ir
nevyriausybiniy organizacijy, sveikatos priezitiros institucijy bei bendruo-
meniy bendradarbiavimg.

1.

Pereiti nuo oportunistiSko (neorganizuoto) patikros metodo prie
nacionalinés organizuotos patikros programos vykdymo, taikant
vieningg centralizuotg pakvietimy metoda, t. y. siun¢iant moterims
asmeninj kvietimo laiska pastu | namus ir neatvykusioms pakarto-
tinai siunc¢iant asmeninj laiska — priminima.

Isteigti GKV patikros programos koordinavimo centra, kuris biity
atsakingas uz programos jgyvendinimg ir koordinavimg — visos tiks-
linés populiacijos pakvietima dalyvauti patikroje, duomeny registra-
vimg, programos stebéseng, efektyvumo vertinimg ir rezultaty
vieSinima.

Sukurti trukstamg centralizuotg patikros programos informacing
sistema, skirtg programos stebésenai, kontrolei ir vertinimui.
Uztikrinti visos GKV patikros programos ir jvairiy jos komponenty
kokybe per kokybés uztikrinimo sistema, remiantis Europos gimdos
kaklelio atrankinés patikros kokybés uztikrinimo gairémis.
Uztikrinus organizuotos patikros programos vykdyma, svarstyti apie
ZPV savityros testo siuntima j namus, kaip tretinj kvietimo metoda.
Didinti visuomengs Svietimg ir informacijos sklaidg apie GKV vézio
rizikos veiksnius, GKV patikros programa, jos svarbg pasitelkiant j
pagalba socialines medijas (Facebook, Instagram, tinklaras¢ius ir
kt.), ziniasklaidg (internetas, televizija, radijas, spauda), savival-
dybiy visuomenés sveikatos biurus ar darbdavius. Skatinti §vietimo
sistemos darbuotojus, pirminés sveikatos priezitros specialistus ir
Seimos narius prisidéti, skatinant moteris dalyvauti GKV patikros
programoje.
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Sveikatos prieZiiiros jstaigoms

1.

Uztikrinti organizuotag GKV patikros programos vykdymg sveikatos
prieziliros jstaigose, dalyvaujanciose patikros programos jgyvendi-
nime, atliekant citologinj gimdos kaklelio tepinélio paémima, infor-
muojant moter] apie patikros testo rezultatus, vykdant patikrinty
motery tolimesnj steb¢jimg ir aptikty patologijy gydyma.

Rengti kvalifikuotus sveikatos priezitiros specialistus, teikiancius
patikros programos paslaugas, ir uztikrinti aukstos kokybés GKV
patikros programos vykdyma.

Konsultacijos pas gydytoja metu, teikti tikslinés amziaus grupés mo-
terims i§samig informacijg apie GKV rizikos veiksnius, profilaktinés
patikros programos svarbg, tikslg ir patikros testo atlikimo nauda,
taip stiprinant motery motyvacija dalyvauti GKV patikros progra-
moje.

Vykdyti sveikatos prieziliros specialisty mokyma, tobulinant jy
bendravimo jgudzius ir empatijg.

Mokslininkams

1.

Vykdyti GKV patikros programos stebéseng, vertinti kvietimo ir
patikros metody efektyvuma aprépties rodikliams ir ikivéZziniy paki-
timy diagnostikai, atlikti ekonominj kvietimo metody vertinima.
Vertinti naujy patikros intervencijy, pavyzdziui, didelés onkogeni-
nés rizikos ZPV DNR diagnostinio tyrimo 30-60 m. moterims, kaip
pirminio GKV patikros metodo, efektyvuma ir atlikti ekonominj
vertinima. Jrodzius mokslinj efektyvuma — diegti j praktika.
Dalintis tyrimy rezultatais su kity Saliy mokslininkais, uZtikrinant
galimybe palyginti tyrimy rezultatus tarptautiniu mastu.

Pristatyti moksliniy tyrimy rezultatus ne tik mokslinei bendruome-
nei, bet ir visuomenei, parodant GKV patikros programos svarba,
siekiant sumazinti sergamumg ir mirtinguma nuo GKV.
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SUMMARY

Introduction

Cervical cancer (CC) is the fourth most frequent cause of death from
cancer among women in the world [29]. In Central and Eastern European
countries, the age-standardized rates of CC incidence and mortality are higher
than in Western Europe [61]. In Lithuania, the age-standardized rates of CC
incidence and mortality are among the highest in the Member States of the
European Union (EU) [8]. In 2018, the average CC incidence in the EU
countries was 12.2/100,000, whereas in Lithuania 26.6/100,000 women [57,
61]. CC is the second most common female cancer and the first leading cause
of cancer deaths in Lithuanian women aged 15 to 44 years [62]. Variations in
CC rates largely reflect the differences in the prevalence of risk factors
between countries, in particular, exposure to human papillomavirus (HPV),
as well as coverage and quality of population-based CC screening program-
mes [47, 85, 148]. CC is a preventable disease [105]. Evidence suggests that
the vaccination of girls against high-risk oncogenic HPV and a properly
organised CC screening programmes addressing women of the target age
group are effective strategies for CC prevention [35, 99, 133].

Over the last few decades, CC incidences and mortality rates have decli-
ned in many EU countries [8]. This decline is associated with the implement-
tation of organised high-quality CC screening programmes [5, 10]. In 2003,
the Council of the EU adopted recommendations on cancer screening, which
rely on a population-based organized approach with appropriate quality
assurance at all the levels [58]. By performing a of CC cervical cytological
smear test every 3—5 years, CC mortality may be reduced by more than 80%
[78]. The effectiveness of the screening programme depends on the coverage,
1.e. invitation and the attendance in the screening of the target age women
group [6, 168]. The studies have proved that systematic personal invitation of
women of the target population by a letter posted to the home address ensures
higher coverage of the screening programme as compared to opportunistic
screening [63, 136]. Opportunistic screening depends on the initiative of the
women themselves or the doctor and the frequency of visits to the doctor.
Additionally, an organised screening programme is economically more
effective than opportunistic screening [131]. An alternative effective
screening method being introduced into practice by many countries is mailing
of high-risk oncogenic HPV self-sampling test to women of target age who
did not respond to the personal letter of invitation to participate in the CC
screening programme [3, 140]. The HPV self-sampling test is recommended
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by the WHO and the European Guidelines for Quality Assurance in Cervical
Screening [6]. Also, this method of screening may be cost-effective as in case
of negative results of the HPV self-sampling test the screening interval may
be extended to 5 or more years [109].

Although in many countries access to CC screening is free of charge,
some women refuse to participate. The barriers to screening attendance are
attitudinal, emotional and organisational [27, 114, 164]. Most often women
indicate lack of time due to long working hours or family commitments,
difficulties in getting an appointment with the doctor, absence of sexual
relations, anxiety that the testing procedure would be painful and unpleasant,
and others. Analysis of barriers to screening attendance enables to improve
CC screening programmes.

In Lithuania, a Nationwide Cervical Cancer Screening Programme was
launched in 2004, targeting all women aged 25-60 years [11, 92, 94].
Although positive trends in early diagnosis of the disease have been noted,
CC incidence and mortality rates remain high [139]. The primary healthcare
centres (PHCC) are responsible for inviting the women and taking a Pap
smear test. The national guidance allows each clinic to provide the diversity
of invitation methods including a verbal invitation during the doctor’s visit or
by phone, a written postal invitation or an invitation by an SMS text message.
A personal invitation letter with screening details to women of the target
population is still a rare practice. Thus, CC screening is more opportunistic
and does not assure adequate coverage and participation rate. The recom-
mended coverage of CC screening programme is as follows: 95% of women
of the target age group should be invited to participate and 70 % should
participate [7]. In the period from 2016 to 2018, the proportion of women of
the target age group who were screened in Lithuania was only 52.7% and the
minimum recommended coverage of the programme was not achieved [160].

To reduce CC incidence and mortality among Lithuanian women, it is
essential to improve the screening programme implementation by following
the recommendations of the European Council and the European Guidelines
for Quality Assurance in Cervical Cancer Screening [6, 9]. Very little is
known about the effectiveness of different invitation methods in Lithuania.
Such information is very important for CC screening programme managers
and healthcare providers and may help them to switch to more effective
population-based cancer screening strategies using health resources efficient-
ly. These issues are analysed in the dissertation.
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Scientific novelty of the dissertation

For the first time in Lithuania, the impact of systematic personal
invitation by two letters (a systematic personal letter of invitation and a
systematic personal letter of invitation — a reminder) on the coverage of CC
screening programme and the detection of pre-cancer lesions among women
of the target age group was evaluated. The cost-effectiveness analysis of those
methods was performed. For the first time, the influence of additional
screening methods, namely, invitation by phone and high-risk oncogenic
HPV self-sampling tests sent to the home address, on participation in CC
screening programme was assessed. Acceptability of HPV self-sampling test
was evaluated in the studied population. Different methods of invitation were
compared in urban and rural populations.

The aim and objectives of the study

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of methods aimed
at increasing the coverage of CC screening programme in Lithuania.

The objectives of the study:

1. To assess the impact of systematic invitation methods on the
participation in CC screening programme and the diagnosis of
precancerous lesions.

2. To compare the effectiveness of systematic invitation methods in
different populations.

3. To evaluate the effect of additional invitations on participation in CC
screening programme.

4. To determine the barriers for non-attendance in CC screening
programme and the acceptability of applying the HPV self-sampling
test.

5. To perform the cost-effectiveness analysis of the application of
different invitation methods in CC screening programme.

Material and methods

The study was conducted in the urban PHCC of the Hospital of Lithua-
nian University of Health Sciences Kauno klinikos and a rural PHCC in
Prienai. Before the study, the usual practice at urban and rural PHCC was
based on a verbal invitation by a family doctor or a nurse, who used to invite
women to participate in CC screening programme during the appointments
scheduled for other health issues.
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The studied population consisted of women aged 25-60 years who had
been registered at Kaunas or Prienai PHCCs and had not participated in CC
screening programme over the past 3 years and who were covered by national
health insurance. The number of studied women was 4,357 at Kaunas PHCC
(3 November 2014) and 2,637 at Prienai PHCC (23 September 2015). The
study was conducted in three stages:

Stage 1. The effectiveness of the first systematic personal invitation letter
(experimental group) and the usual practice (control group) was compared at
Kaunas PHCC.

Stage 2. The effectiveness of systemic invitations with two personal
letters (I systematic personal invitation letter and II systemic personal invi-
tation-reminder letter) was compared in two different populations (at urban
(Kaunas) PHCC and rural (Prienai) PHCC

Stage 3. The effectiveness of additional invitation methods — HPV self-
sampling test and invitation by phone — was compared.

The study protocol was approved by the Kaunas Regional Ethics Com-
mittee for Biomedical Research (protocol No BE-2-4, approval date 21 June
2017).

The randomized controlled trial was launched at Kaunas PHCC on
3 November 2014 (Fig. 1). All women with no registered routine Pap smear
test during the previous 3 years were selected (n = 3,294). These women were
defined as non-attendees and were randomly divided into 2 groups: an
experimental group (n = 1,591) and a control group (n = 1,703). In the experi-
mental group, all women received a personal invitation letter by post inviting
to participate in CC screening. A reminder letter was sent for a non-attendee
if she did not respond to a screening invitation within one year. Both invita-
tion letters included a pre-assigned appointment date, time and place to take
a Pap smear test. In the control group, 817 women (out of 1,703 women
eligible) were invited to take a Pap smear test following a routine opportu-
nistic screening practice by family doctors during the patients’ visits to the
PHCC.

The same method of systematic invitations by letters (a personal
invitation by letter and a reminder letter) was launched at Prienai PHCC after
a year (24 September 2015). The study included 1,843 women of target age
(25-60 years).
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In 2017-2018 the third stage of the study was carried out at Kaunas
PHCC, which included 864 women who had received two systematic
personal invitation letters but failed to arrive for a PAP smear test (Fig. 2).
Women were randomly divided into three groups: 1) the group of HPV self-
sampling test, 2) the group invited by phone and 3) the control group.

The HPV self-sampling test group (n = 338). Women were called by
phone and offered to undergo a free HPV self-sampling test at home. The
women who agreed received by a registered letter a form of informed consent
to participate in the biomedical study, a self-sampling kit for high oncogenic
risk of HPV (ServixSana) with an attached detailed instruction and a
questionnaire for the assessment of acceptability the HPV self-sampling test.
The collected sample had to be mailed within 24 hours to the Department of
Pathology of the Hospital of Lithuanian University of Health Sciences where
it was examined. The women who did not agree to receive a free HPV self-
sampling were informed about the CC screening programme and invited to
undergo an examination at Kaunas PHCC.

The group invited by phone. Women of group 2 (n = 218) were contac-
ted by phone. In the course of the structured motivational telephone conversa-
tion, 4 open questions were asked: “Do you know why women need a cervical
cytological test?”, “Do you know what factors predetermine the onset of
cervical cancer?”, “Do you think that any of the factors above may have
influenced your health?”, “Do you have any questions related to the
cytological cervical test?” During the conversation, women were invited to
participate in the CC screening programme and arrive at Kaunas PHCC for a
routine cytological smear test. The telephone conversation lasted about
5 minutes. The women were called from 1 to 5 times.

In the control group (n= 308), the ordinary method was applied by
mailing the third personal invitation to undergo examination for cervical
cancer.

109



864 women registered at Kaunas PHCC who did not participate in
CC programme after two systematic personal invitations by post

v v v

HPV self-sampling Control group Invitation by phone
test group (n=338) (n=308) (n=218)
v v v
144 (42.6%) received Personal postal invitation 109 (50%) agreed
a free HPV with a scheduled time and to come and undergo
self-sampling test place of the appointment a PAP smear test
111 (32.8%) performed a | |3 (0.97%) had a PAP smcar 25 (11.5%) had a PAP
HPV self-sampling test test performed smear test performed
v \ v v v
7(6.3%) | | 104 (93.7%)| | 3 (0.97%) 2 (8%) 22 (88%) 1 (4%)
positive negative normal PAP| |abnormal PAP| | normal PAP | [undetected PAP
HPV HPV test results test results test results test results

Fig. 2. The scheme of the third stage of the study

Cytological cervical smear and HPV test. Conventional PAP smear
tests were evaluated at the Department of Pathology of the Hospital of
Lithuanian University of Health Sciences. The results of PAP smear tests
were classified according to the 2001 Bethesda system [141]. Abnormal PAP
smear tests were subclassified into atypical squamous cells of undetermined
significance (ASC-US), atypical squamous cells in which high-grade lesion
cannot be ruled out (ASC-H), low-grade squamous intraepithelial lesion
(LSIL), high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) and atypical
glandular cells (AGS). After receiving a written consent, women with a
normal PAP smear test or with undetectable cytological results or unknown
results (the PAP smear test was taken but no information about results was
obtained) were informed by e-mail. Women with undetected and unknown
cytological results were encouraged to book an appointment for a repeated
PAP smear test. Women with abnormal PAP smear test results (ASC-US,
ASC-H, LSIL, HSIL, AGS) were contacted by telephone by a nurse who
registered them for an appointment with a specialist gynaecologist at the
Hospital of Lithuanian University of Health Science.
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The cervical samples collected by women at home were examined for 13
high-risk HPV DNA detection-based types (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68) [129]. The examination was carried out at the Department of
Pathology of the Hospital of Lithuanian University of Health Sciences by
using Hybrid Capture 2 technology (HC2). The HC2 technology is a nucleic
acid hybridization assay with signal amplification using microplate chemilu-
minescence. The examination was used to establish whether the sample
contained high-risk HPV, without specifying the HPV DNA type. The
women were personally informed about the obtained test results. In case the
HPYV test was positive, women were informed by phone and registered for a
consultation with a specialist gynaecologist for further detailed testing. If
HPV was negative, the women were recommended a preventive testing at a
local PHCC after 3 years.

Investigation of causes of non-attendance in the CC screening prog-
ramme. The women at Kaunas PHCC (n = 367) contacted by phone in the
third stage of the study were asked to identify the causes of non-attendance
for CC screening. Sixty-four women at Kaunas PHCC and 45 at Prienai
PHCC agreed to complete a more detailed questionnaire about the barriers for
non-attendance for CC screening. The questionnaires have been sent by post.
The questionnaire included 17 ready-made statements about practical, attitu-
dinal and emotional barriers of non-attendance for screening. The women
were asked to assess each given statement separately and to choose one
applicable answer.

Questionnaire for HPV self-sampling test. The questionnaire designed
for assessing the HPV self-sampling test was sent along with the HPV self-
sampling kit. It was completed by 101 women at Kaunas PHCC and 20
women at Prienai PHCC. The anonymous questionnaire consisted of 4 parts.
In the first part, women were asked to indicate their sociodemographic
characteristics (education, marital status, occupation) and reproductive health
(sexual relations, number of children). In the second part of the questionnaire,
women were asked about participation in CC screening. In the third part of
the questionnaire, the respondents were requested to express their attitude to
the convenience of undergoing the HPV self-sampling test. The latter part of
the questionnaire covered 14 statements. They were divided into three
subscales: usefulness of the test, convenience of testing and absence of
discomfort. In the last part of the questionnaire, the acceptability of the HPV
self-sampling test has been assessed.
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A cost-effectiveness analysis was carried out based on a decision tree
model structured in MS Office Excel 365 (Fig. 3). The model was used to
compare three invitation strategies:

(a) The invitation strategy 1 — a current opportunistic invitation strategy
(regular practice); a verbal invitation by a family doctor to participate in the
CC screening during the patients’ visits to the PHCC;

(b) The invitation strategy 2 — a single personal postal invitation letter
with scheduled appointment time and place to participate in the CC screening
signed by the family doctor;

(c) The invitation strategy 3 — a personal postal invitation letter with
scheduled appointment time and place with one reminder letter for non-
attendees after one year.

The invitation strategy 1 was compared with the invitation strategy 2 and
then the strategy 2 was compared with the invitation strategy 3. The cost-
effectiveness of each strategy was measured (1) per one additionally screened
woman and (2) per one additional abnormal Pap smear test detected. The cost-
effectiveness analysis has been carried out from the perspective of a
healthcare provider. The direct healthcare costs included into the analysis
were: programme costs reimbursed by the National Health Insurance Fund
and overhead expenses of the hospital, related to the screening programme
(such as the cost of salary of a family doctor, the screening department staff
and a nurse related to the time consumed for screening procedures). The cost-
effectiveness analysis was performed to estimate incremental cost-effective-
ness ratios (ICERs) per one additionally screened woman and one additional
abnormal cytological test (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL) detected applying
different invitation strategies. A one-way sensitivity analysis was conducted
to account for the uncertainty of costs including the variation which depends
on discounting, and invitation expenses.
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Results

Comparison of the effect of systematic personal invitation and
regular practice on CC screening programme coverage

A year before the study, women were invited to participate in CC screening
programme by the staff of Kaunas PHCC by following a regular practice. In
the experimental group, 35.1% of women were invited, whereas in the control
group 39.5% (P =0.005) (Fig. 4). The PAP smear test was taken for 9.6% of
the experimental group and 13.4% of the control group women (<0.001).

Over the first year of the study, all women in the experimental group
(n=1,591) were invited to participate in the screening by a personal invitation
letter. The participation rate in CC screening was 24.6% after the first
invitation letter, i.e. 2.6 times higher, as compared with the regular practice
(P<0.001). In the control group, only 817 out of 1,703 women were invited
to participate in CC screening by their family doctor. The participation rate
was 25.8% — similar to that in the experimental group after the first invitation
letter. However, the coverage of CC screening in the control group was only
12.4%, i.e. twice as low as in the experimental group.

100%

90% [ | At[?l“?(:d after
invitation
8070+ B Did not attend
70% after invitation
60% [ Not invited
50% A
40%
30%- [ 60.5 52
20%
10%
Ol] o - r |
Before The first Before Invitation
the study  invitation | the study by a family
letter doctor
Experimental group Control group

Fig. 4. The proportion of invited, non-invited and screened women
in the experimental and the control groups.

*P values <0.001 compared with the coverage of cervical cancer (CC) screening
before the study; **P values <0.001 compared with the coverage of CC screening
in the experimental group.
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After the first invitation by mail, statistically significantly less youngest
women (aged 25-34) attended the screening (18.9%) as compared to the age
groups of 35-44 and 5560 years (Table 1). In the control group there was no
correlation between attendance in the CC screening programme and age.

Table 1. The participation of women in CC screening by age and the PAP
smear tests results in the experimental and the control groups

The first invitation letter Invitation by a family doctor
Invited | Attended | 95% CI Invited | Attended | 95% CI
n n (%) n n (%)
Age (years)
25-34 350 |66 (18.9)*|14.74-22.97 199 50 (25.1) |19.05-31.20
3544 438 | 124 (28.3)124.07-32.55| 240 61 (25.4) |19.87-30.96
45-54 546 | 129 (23.6) [20.05-27.20| 232 61 (26.3) {20.59-32.00
55-60 257 | 72(28.0) |22.49-33.54 146 39 (26.7) |19.45-33.97
Total 1591 |391 (24.6) | 22.46-26.69 817 211 (25.8) | 22.82-28.83
PAP smear test results
Unknown 20 (5.1) 14 (6.6)
results @
Normal 270 (69.1) 127 (60.2)
Abnormal ® 101 (25.8) 70 (33.2)

2 Undetectable cytological results and unknown results (the PAP smear test has been taken
but the cytologic test results are unknow); ° Epithelial cell abnormalities: atypical squamous
cells (ASC), low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), high grade squamous intra-
epithelial lesion (HSIL). *P<0.05 compared with women aged 35—44 and 55-60 in the expe-
rimental group.

Multivariate logistic regression analysis showed that a personal invita-
tion by a letter increased the odds of participation in the program by 2.3 times,
as compared to the regular practice (Table 2). Compared to the youngest age
group (25-34), the odds of participation of women aged 35-44 and 55-60 in
the CC screening programme were 1.4 times higher.
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Table 2. The odds ratios of participation in cervical cancer screening and
abnormal PAP smear test results by study group and age (multivariate logis-
tic regression analysis)

. Participation rate Abnormal PAP smear tests
Variable
OR | 95%CI | P | OR [95%cCI| P
Study group
Control 1 1
Experimental 231 |1.92-2.78 | <0.001 | 1.61 |1.18-2.21| 0.003
Age (years)
24-34 1 0.64 |0.44-095| 0.027
35-44 1.40 | 1.07-1.80 | 0.012 1
45-54 1.17 [ 0.90-1.51 | 0.239 0.45 |0.31-0.67 | <0.001
55-60 142 |1.06-191 | 0.017 0.71 |0.09-1.37 | <0.001

The proportions of different epithelial cell abnormalities were similar in
both groups: 25.8% after the first invitation letter and 33.2% after a verbal
invitation by the family doctor in the control group (Table 1).

Data of logistic regression analysis demonstrated that with age the share
of abnormal PAP smears decreases (Table 2). The odds of abnormal PAP
tests were by 61% higher in the experimental group after the first systematic
personal invitation letter than in control group.

Comparison of the effectiveness of systematic personal invitation
by two letters in different populations

A year before the beginning of the study, 35.1% (n = 574) of women in
the urban PHCC and 17.7% (n = 383) in the rural PHCC were invited to
participate in the CC screening by the family doctor (Fig. 5). Only 9.6%
(n=169) of women of the target population in the urban area and 14.7%
(n=317) in the rural area attended the screening. After the first invitation
letter, the coverage of CC screening increased more at the rural than at the
urban PHCC, up to 30.8% and 24.6%, respectively. The lowest participation
rate was observed among the women aged 25-34 years, 18.9% in the urban
and 23.1% in the rural area (Table 3). The participation rate after a reminder
letter was also significantly higher among the rural than the urban female
population, 22.2% and 16.9%, respectively. The percentage of women who
responded affirmatively to the reminder letter was similar in all age group.

The multivariate logistic analysis of the associations between the study
area, age and participation rate in CC screening revealed that odds of
participation after the first invitation letter and a reminder letter were by 39%
and 44% higher at the rural than at the urban PHCC (Table 4). After the first
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invitation letter, the women of the youngest group (25-34 years) had the
lowest odds of attendance for CC screening if compared to all other age
groups.

100% -
90%
3[}.8:“:-
80% -
70(%1 T
60% -
50‘%} =
40% - 82.3
30% - 64|9
20% -
10% -
0% T L Ll L
Before The first The Before The first The
the study  invitation reminder | the studv  invitation  reminder
letter letter letter letter
Urban PHCC Rural PHCC

| B Attended after invitation M Did not attend after invitation [ Not invited ‘

Fig. 5. The proportion of invited, non-invited and screened women before
the study, after the first personal invitation letter and after reminder letter
in urban and rural primary health care centres (PHCCs)

4P values <0.001 compared with the coverage of cervical cancer (CC) screening before
the study; °P values<0.001 compared with the coverage of CC screening in Kaunas.
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Both invitation letters substantially increased the coverage of CC
screening. In the urban PHCC, screening coverage increased from 9.6% after
an invitation by the family doctor to 31.8% after the first systematic personal
invitation letter and further increased to 41.8% after a reminder letter
(Table 5). In the rural PHCC, CC screening coverage increased from 14.7%
to 40.9% and 50.5%, respectively.

Table 5. The effect of systematic personal invitation letters on coverage of
cervical cancer screening in urban and rural primary health care centres
(PHCCs)

Coverage of cervical cancer screening ‘
n ‘ % (95% CI) ‘ Increase %

Urban PHCC (n =1760)

Before the study (invitation by a family 169 9.6 (8.2-11.0) -

doctor)

1% invitation letter 560 | 31.8(29.6-34.0) +231.3

2" invitation letter 736 | 41.8(39.5-44.1) +31.4

Total increase +335.4
Rural PHCC (n =2160)

Before the study (invitation by a family 317 | 14.7 (13.2-16.2) -

doctor)

1% invitation letter 884 | 40.9 (39.9-42.0) +178.2

2" invitation letter 1090 | 50.5(49.4-51.5) +23.5

Total increase +243.5

After the first invitation letter, the proportion of abnormal PAP smear
tests was higher at the rural than the urban PHCC, 31.7% and 25.8%,
respectively (Table 3). After the reminder letter, the percentage of abnormal
cytological tests were similar in both areas, 23.8% and 22.2% respectively.
The multivariate logistic regression analysis showed that odds of an abnormal
PAP smear test were by 39% higher in the rural than at the urban PHCC
(Table 4). No association between odds of abnormal PAP smear test and
female age was found.

More detailed results are presented in the published article “Organised
Versus Opportunistic Cervical Cancer Screening in Urban and Rural Regions
of Lithuania”.
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Effect of additional invitation methods on cervical cancer
screening programme coverage

HPV self-sampling test group (Table 6). Out of 338 women, 144
(42.6%) agreed to participate in the CC screening programme and received
by mail to their home address free kits of self-sampling to identify high
oncogenic risk HPV types. The tests were performed and the samples were
sent to the laboratory by 111 women (32.8% of those who received the offer
to undergo the test). The HPV self-sampling test was accepted and carried out
by statistically significantly more women aged 30—34, as compared to the age
groups of 45-54 and 55-60 years. Out of 111 women who carried out the
HPV self-sampling test at home, in 7 women (6.3%) positive HPV types of
high oncogenic risk were found.

Table 6. The distribution of women who did not participate in cervical cancer
screening after two systematic personal invitations by invitation methods and
age in Kaunas primary health care centre (PHCC)

HPYV self-sampling test group Invitation by phone Control group
Invited| Agreed | Attended |Invited| Agreed |Attended|Invited Attended
n n (%) n (%) n n (%) n (%) n n (%)

Age (years)
25-34 69 |45 (65.2)% 39 (56.5)" | 58 |43 (74.1)*| 8 (13.8) 62 2(3.2)
35-44 85 |41(48.2)| 34 (40.0) 72 139(54.2)| 9 (12.5) 50 1(2.0)
45-54 108 |40 (37.0)| 28 (25.9) 51 |14 (27.5)° 2(3.9) 116 -
55-60 76 |18 (23.7)°| 10 (13.2)> | 37 |13(35.1)| 6 (16.2) 80 -

Total 338 [144 (42.6)|111 (32.8)*| 218 109 (50.0)/25 (11.5)| 308 3(1.0)

2P<(0.001 compared with women aged 4554 and 55-60; *P<0.001 compared with women
aged 25-34 and 35-44; *P<0.001 compared with the group invited by phone and control
groups.

The group invited by phone. Out of 218 women invited to participate
in the CC screening group during a standard motivational interview, 109
women (50%) agreed to come to Kaunas PHCC and undergo the PAP test.
Of them, 31 women (28.4%) were registered for the cytological smear test.
The proportion of women who agreed to participate in the programme was
higher than in the HPV self-sampling test group; however, only 11.5% of
women from the whole group invited by telephone arrived for the PAP test.
After a standard motivational interview, statistically significantly more
youngest (aged 25-34) women agreed to be examined (74.1%) than the age
groups of 45-54 and 55-60 years; however, participation in the CC screening
programme was not associated with age. In total, 25 women underwent the
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PAP test:17 women who were registered (54.8% of those who expressed
consent and were registered) and 8 women who were not registered (10% of
those who expressed consent but were not registered) (P<0.001). Two
abnormal PAP smears were identified (8%).

The control group. After all women of the control group (n = 308) had
been mailed the third systematic personal invitation letter, only 3 women
(1.0%) arrived for the test and their PAP smear was found to be normal.

Barriers for non-attendance for the CC screening programme
and acceptability of application of the HPV self-sampling test

Examination of the barriers for non-attendance. The anonymous
questionnaire sent by mail was completed by 62 women at Kaunas PHCC and
45 women at Prienai PHCC who failed to participate in the CC screening
programme after receiving two systematic personal invitation letters. The
most common attitudinal and emotional barriers for non-attendance for CC
screening at the urban and the rural PHCCs were related to the fact that
despite the intention to undergo the PAP smear test, there were worries that
the PAP test might be unpleasant (Table 7). The most common practical
barriers for non-attendance at both PHCCs were long waiting times for
appointment with the family doctor and shortage of free time. A similar per-
centage of women both at the urban and the rural PHCC (27.8% and 24.3%,
respectively) answered that they lacked interest in taking the PAP smear test
because they underwent regular preventive examinations by a gynaecologist
and had the test carried out outside the screening programme. In the rural area
24.3% of women, compared to 11.3% in the urban area, noted that their fami-
ly doctor had not invited them to participate in the screening programme.
Statistically significantly more women at Prienai PHCC than at Kaunas
PHCC noted that they had not been invited to participate in the CC screening
programme and lived at a remote location from the clinic.
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Table 7. Barriers for non-attendance in cervical cancer screening program-
me in urban and rural PHCCs: the anonymous questionnaire

Urban Rural

PHCC PHCC

n=62) | (n=45)

%
Attitudinal and emotional barriers
Intends to attend for a PAP test but faces various obstacles 52.7 36.1
Worried that a PAP test might be unpleasant 34.6 36.8
Worried that a PAP test might be painful 24.5 27.0
Believes that she is not at risk of cervical cancer 21.2 25.0
Afraid to be diagnosed with cervical cancer 20.8 27.8
Negative experience during a PAP test in the past 20.0 8.3
Sexually inactive for a long time and sees no need to attend 18.9 16.2
Feels healthy and sees no need for a PAP test 15.4 222
Doesn’t trust the efficiency of a PAP test 9.3 13.5
Practical barriers

The long waiting-time for doctors’ appointments 49.1 343
Lack of time due to long working hours and family duties 41.5 29.7
Has a regular gynaecological examination 27.8 243
Inconvenient appointment time 23.6 10.8
Family doctor doesn't invite to participate in the screening 11.3 243
Has never been invited to have a PAP test 7.5 222
Has never heard of a PAP test 7.5 16.2
The clinic is too far away from women’s 1.9 222
living-place

Women without university education (25%) were more likely to agree
with the statement that they were feeling well and therefore there was no need
to undergo preventive examination for CC, as compared to university-edu-
cated women (8.3%, P =0.046). More unemployed women than employed
ones thought that they had no risk factors to fall ill with CC (42.1% and 17.4%
respectively, P = 0.023) and noted that they did not know about the screening
programme (38.9% and 12.7% respectively, P = 0.010). Unmarried women
(26.9%) were more likely than women living with their family (10.2%) to
note the unpleasant experience related to the test they had undergone in the
past (P = 0.048). Unmarried and unemployed women (40.7% and 38.9%
respectively) were more likely to state that there was no need to undergo a
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preventive examination for CC because they had not been having sexual
relations for a long time.

Regular examination by the gynaecologist was the most common cause
of non-attendance for the CC screening programme among women at Kaunas
PHCC (36.8%) who indicated this barrier during telephone conversations in
the HPV self-sampling group and the group invited by telephone. Almost a
quarter of the women (23.6%) invited by telephone named shortage of time
as the cause of non-attendance in the screening program.

Investigation of the acceptability of the HPV self-sampling test. The
questionnaire for the assessment of the HPV self-sampling test was comple-
ted by 101 women at Kaunas PHCC (76.5%) and 20 women (95.2%) at
Prienai PHCC (P = 0.003). Assessment of the acceptability of the HPV self-
sampling test revealed that the majority of women at Kaunas and Prienai
PHCCs would agree to undergo the test repeatedly, 89.7% and 85.0%,
respectively (Table 8). More women at Prienai PHCC (95.0%) than at Kaunas
PHCC (88.5%) would recommend the HPV self-sampling test to other women.
More than half of the women at Kaunas PHCC and Prienai PHCC indicated
that the HPV self-sampling test was more acceptable than the PAP test. Half
of the women at both locations would agree to undergo a paid HPV self-
sampling test.

Table 8. The distribution of women by answers about HPV self-sampling test
in urban and rural primary health care centres (PHCCs)

Urban PHCC Rural PHCC
Doesn’t Doesn’t
Statements Yes No Know Yes No Know
n (%)
Would agree to undergo | 87 (89.7) | 1 (1.0) | 9(9.3) | 17 (85.0) - 3 (15.0)
the HPV self-sampling
test repeatedly

The HPV self-sampling 65 (67.0) | 8(8.2) |24 (24.7)| 12(60.0) | 4 (20.0) | 4 (20.0)
test was more acceptable
than the PAP smear test

Would recommend the 85 (88.5) - 11 (11.5)| 19 (95.0)* | 1(5.0) -
HPV self-sampling test
to other women

Would agree to undergo | 51 (52.6) | 9(9.3) |37 (38.1)| 10(50.0) | 2 (10.0) | 8 (40.0)
a paid HPV self-sampling
test

*P =0.028 compared with positive answer of women at urban PHCC.
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The most frequent reason named by women at Kaunas PHCC and Prienai
PHCC why they would recommend the HPV self-sampling test to other women
was convenience (42%). Other frequent reasons for recommending the HPV
self-sampling test were as follows: quick examination (22.4%), easy and
simple testing procedure (17.3%), time saving (13.3%), no need to visit the
doctor (13.3%).

Statistically significantly more women in the age group of 30—44 (93.6%)
would undergo the HPV self-sampling test repeatedly and would recommend
the HPV self-sampling test to other women (68.4%), as compared to older
women (aged 45-60) (79.5% and 31.7% respectively, P<0.05). Women with
university education (73.3%), compared to women of lower educational back-
ground (51.2%), were more likely to reply that the HPV self-sampling test
was more acceptable then the PAP test (P = 0.017). Women aware of HPV
(91%) would be more likely to undergo the HPV self-sampling test than those
not aware of it (50%, P = 0.002).

The majority of women at Kaunas PHCC and Prienai PHCC (62.5% and
57.9% respectively) indicated that undergoing the HPV self-sampling test
was the most convenient when it is done at home.

The scale of evaluation of acceptability of the HPV self-sampling test
was divided into three subscales: usefulness of the test, convenience of under-
going the test and absence of discomfort while undergoing the test. Spearman
correlation coefficients were calculated and a statistically significant corre-
lation between the subscales of assessment of the HPV self-sampling test was
found. The highest correlation coefficient was found between the convenien-
ce of undergoing the test and absence of discomfort while undergoing the test
(r=0.63). The usefulness of the HPV self-sampling test was statistically
significantly more favourably evaluated by younger women (81.7%) and
those who were aware of HPV and the HPV self-sampling test (80.5% and
82.3% respectively), as compared to older women and those who were
unaware of HPV and the HPV self-sampling test. More women of younger
age (3044 years), with university education and higher awareness of HPV
noted that the HPV self-sampling test was more convenient (88%, 86.9% and
85.2% respectively), compared to women of older age (45-60 years), with
lower education and unaware of HPV. Women at Kaunas PHCC aged 3044,
with university education and aware of HPV were not likely to suffer discom-
fort when undergoing the HPV self-sampling test (81.5%, 82.7%, 84.4% and
80.8% respectively) than those registered at Prienai PHCC, aged 45-60, with
lower educational background and unaware of HPV.
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The cost-effectiveness analysis of cervical cancer screening using a
systematic invitation system

In the first analysis of the base case scenario per one additionally
screened woman, the invitation strategy 2 (a personal invitation letter) was
more effective but more expensive than an opportunistic screening (the
invitation strategy 1). ICER for the invitation strategy 2 versus strategy 1
made up €9.67 per one additionally screened woman. ICER for the invitation
strategy 3 (a personal invitation letter with reminder letter), compared with
the invitation strategy 2, was €13.47 per one additionally screened woman. In
the second analysis of the base case scenario per one additional abnormal
PAP smear test detected, ICER increased by €55.21 for the invitation strategy
2 versus current opportunistic invitation strategy (the strategy 1). ICER for
the invitation strategy 3 increased by €86.88 per one additional abnormal PAP
smear test detected if compared with the invitation strategy 2. One-way
sensitivity analysis did not show a substantial difference from the cost-
effectiveness results of the base case scenarios.

More detailed results are presented in the published article “The Cost-
Effectiveness Analysis of Cervical Cancer Screening Using a Systematic
Invitation System in Lithuania”.

Conclusions

1. The first systematic personal letter of invitation, signed by a family
doctor, with a concrete date and time assigned for PAP smear test
increased 2.3 times the participation of women in the target age group of
Kaunas PHCC in CC screening programme compared to the usual
practice — family doctor invitation. The coverage of CC screening prog-
ramme increased from 9.6% with regular practice to 31.8% with the first
systematic personal invitation letter. The odds of detecting pathological
PAP smears increased 1.6-fold.

2. The first systematic personal invitation letter with the second personal
invitation-reminder letter sent to non-attendees increased the participa-
tion of Prienai PHCC and Kaunas PHCC target age group women in the
CC screening programme, compared to the regular practice (from 14.7%
to 50.5% and from 9.6% to 41.8% respectively). The lowest attendance
was observed among the youngest women (aged 25-34 years). Prienai
PHCC women were 1.4 times more likely to participate in CC screening
programme compared to Kaunas PHCC. After the first personal invita-
tion letter, more pathological smears were detected in Prienai PHCC.
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Sending the HPV self-sampling test home after two systematic personal
invitation letters increased women's participation in the CC screening
programme to a greater extent than a telephone call or a repeated invita-
tion-reminder letter home. The HPV self-sampling test was performed
by 32.8% of women, PAP test after a phone call — by 11.5%, after a
reminder letter home — only by 1%. The acceptability of the HPV self-
sampling test was well assessed by most women; it was most acceptable
for the youngest (30—34 years) women.

The most common attitudinal and emotional barriers for non-attendance
for the CC screening programme were: planning to check but not being
able to specify the reasons for non-attendance (46.2%) and worried that
the screening procedure would be unpleasant (35.6%). The most
common organizational barriers were long queues at doctors (43.2%),
lack of time (36.7%), and regular visits to the gynaecologist (26.4%).
More women in Prienai than in Kaunas answered that they were not
invited to participate in the CC screening programme and live far from
the clinic. Women's knowledge of the risk factors for CC and about HPV
and its link to CC was insufficient and related to social and demographic
factors. Most women would agree to retake the HPV self-sampling test,
pay for it, and recommend it to other women because of convenience,
quick check, easy performance and time savings.

A cost-effectiveness analysis found that a systematic personal invitation
letter is a more effective method of the CC screening programme that
increases coverage and the number of pathological PAP smears detected,
but is more expensive than invitation by a family doctor. The reminder
letter further increased women’s participation in the CC screening
programme and the number of pathological PAP smears found, but
significantly increased costs compared to the first systematic personal
invitation letter.
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motery dalyvavimo

gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevencijos
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EVALUATING EFFICACY OF SYSTEMATIC INVITATION METHOD
FOR THE UPTAKE RATE IN CERVICAL CANCER SCREENING

Justina Paulauskiené' ?, Janina Petkeviciené' *, Rugilé Ivanauskiené' ™%,
Auksé Domeikiené"*

'LSMU MA VSF Profilaktinés medicinos katedra, "UAB ,Vita Longa®,
Syeikatos tyrimy institutas, 'LSMU MA Seimos medicinos klinika,
"Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Santrauka

Tyrimo tikslas. [vertinti sisteminio asmeninio kvietimo poveikj motery dalyvavimui
gimdos kaklelio pikiybiniy naviky prevencijos programaoje. Tyrimo metodai. Tyrimas
atliktas Lietuvos sveikatos moksly univertiteto ligonines Kauna kliniky (toliau - Kauno
klinikos) Sei medicinos klinikaje. | tyrima jlrauktos 3524 tikslinio am#iaus (25-60
mety) moterys, per pastaruosius trejus metus nedalyvavusios programoje. Tiriamo-
sios alsitiktinai suskirstytos j cksperimenting (n=15%1) ir kontroling (n=1933) grupe.
Eksperimentings grupés moterys gavo I sisteminio asmeninio kvietimo laiska pastu
namus, neatvykusios pasitikrinti — 1 sisteminio asmeninio kvietimo — priminimo laiska
pastu | namus. Kontrolings grupés tiriamasias pasitikrinti kvieté jy seimaos gydytojas
ipraslinio apsilankymo metu, neatvykusios pasitikrinti gavo 1 sisleminio asmeninio

kvietimo laiska pastu { namus. Rezultatai. Po pirmo asmeninio kvietimo — laisko |
namus eksperimentinés grupés motery dalyvavimas programoje padidéjo nuo 9,6 iki
24,3 proc. Kontrolingje grupéje dalyvavimas nepasikeité, atitinkamai - 13,4 ir 10,8 proc.

Po antro sisteminio kvietimo — priminimo laigko papildomai atvyko pasitikrinti dar
14,2 proc. matery. 13 viso, taikant sisteminj kvietimo metoda, pasitikring 34,6 proc.
cksperimentinés grupés molery. Idvados. Siundiant sislemino asmeninio kviclimo
laislous pastu j namus, reikSmingai didéja motery dalyvavimas programoje, taciau jis
islieka nepakankamas, todél biitina fetkoti papildomy priemaoniy.

Reikiminiai ZodZiai: gimdos kaklelio vérys, pr ija, dalyvavimas.

Summary

The aim. To assess the effect of systematic invitation letters by post for the uptake of
cervical cancer screening. Material and methods: ‘The study was conducted at the
Department of Family Medicine in the Hospital of Lithuanian University of [lealth
Sciences Kauno Klinikes. 3524 women aged 25-60 not having had a PAP smear Lest
within the last 3 years were included into the study. These women were divided into
an experimental (n=1591) and a control (n=1933) groups. All women from the expe-
rimental group received the first invitation letter to participate in the screening and a
year later the non—attendees got a reminder letter. In the control group, women were
invited for screening by family doctors during their visits to the Department. Results:
‘The parlicipation rale in cervical cancer screening increased from 9.6% (a year before
the beginning of study) o 24.3% after the first invitation letter, In the control group,
the participation rate was similar to a previous year and it made up 13.4% and 10.8%
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respectively. After the reminder letter, additionally 19.2% women of the experimental
group attended for screening, Aliogether 34.6% women of the experimental group

Conclusi

participated in the screening

Organized cervical cancer screening using

an invitation letter witl'i.one reminder sigrﬂﬁcantlymcrea&es the uptake of screening;

however its rage is inadequate and

additional 1

Keywords: cervical cancer, screening, participation, uptake.

IVADAS

Gimdos kaklelio véizys (GV) yra viena
pagrindiniy motery mirties priezaséiy ir
ketvirtas pagal daznj molery viédinis susir-
gimas pasaulyje [1]. Tarp Furopos Sajungos
(ES) valstybiy nariy didZiausias standar-
lizuolas mirtingumas nuo GV nustatylas
Lietuvoje (9,8/ 100 000 motery) ir Rumunijoje
(14,2/100 000 motery), o makiausiais — Suo-
mijoje {14/ 100000 motery) [2]. Lietuvoje GV
yra lredias pagal pikiybiniy naviky paplitima
tarp visy matery ir pirmas tarp 15-44 mety
motery [1].

Moksliniy tyrimy duomenimis, efektyvios
GV profilaktinés priemonés yra mergaiciy
skiepijimas nuo didelés onkogeninés rizikos
Zmogaus papilomos viruso [3] ir gerai orga-
nizucta gimdos kallelio piktybiniy naviky
prevencijos programa (GKVPP) tikslinés
amZiaus grupés moterims [4]. Athekant ¢i-
teloging tyrima kas 3-5 metus, mirtinguma
nuo Sios ligos galima sumaZinti daugiau nei
80 proc. [5]. GKVPP efektyvumas priklauso
nuo tikslinés grupés motery dalyvavimo [6,
7]. Nustatyta, kad 95 proc. motery turéty
biiti pakviestos dalyvauti ir 70 proc. turéty
dalyvauti programoje [7]. Motery dalyva-
vimas GKVPP, vykdomose ES valstybése,
svyruoja nuo 10 iki 79 proe, [8].

Justina Paulauskiené, LSMU MA Visuomenes sveikatos fakulteto
Profilaktinés medicinos katedros doktoranté. 2014 m. baigé LSMU
Medicinos akademijos Zeimos medicinos rezidenturos studijas. Dirba
JAB Vita Longa” 2eimos klinikoje $2imos gydytoja. Domejimaosi sritis -
gimdes kaklelio piktybiniy naviky prevencinés programos kvietimy
intervencijy efektyvume vertinimas.

Prof. Janina Petkeviciend, LSMU MA Visuomenes svelkatos fakulteto
Profilaktinés medicinos kated & ir Svei tyrimy insti-
tuto vyriausioji mokslo dalbuoto;a Moksliniy tyrimuy sritis - Lietuvas
gyventajy letiniy lay ir ju rzikos velksniy epidemiologinial tyrimai;
gyvensenos pokydiy stebeésena,

Doc. dr. Rugilé lvanauskiené dirba LSMU MA VSF Profilaktines medi-
cinos katedroje bei Svelkatos tyrimy institute, Taip pat yra Kauno kii-
niky Profilaktiniy programy koordinavime tarnybes vadove, Moksliniy
tyrimuy sritis: onkeloginiy ligu ir Zalingu jprogiy epidemiclogija, profi-
laktika, patikros programos. Kartu su kolegomis publikave 8 maksli-
nius straipsnius, vadovauja magistranty mokshiniams darbams,

Doc. dr. Auksé Domeikieng, LSMU MA Seimaos medicinos klinikas
docente, LSMU Ligoninés Kauno kliniky feimos gydytoja. Rengia ir da-
Iyvauja mokslinivose projektuose, susijusivose su sergandiujy letine-
mis neinfekcinémis ligomis gyvenimo kokylbe, priezidra, sveikatinimu,
Paskelbé nemaZai publikacijy bei moksliniy straipsniy apie latinémis
neinfekcinemis ligomis sergandiyjy prieicrg, profilaktiky.

Lietuvoje GKVPP pradéta vykdyti nuo
2004 m. ir apmokama i3 Privalomojo sveika-
tos draudimo fondao lédy, Pagal Sig programa
25-60 mety molerys karla per lrejus melus
gali nemokamai pasitikeinti dél GV, atlie-
kant citologinj gimdos kaklelio tyrimg (PAP
testa) [9]. Informavime dél GKVPP paslau-
ag suteikia pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziaros jstaigos (PAASPI)
padios institucijos pasirinkiu kvietimo me-
todu. Nuo 2011 m. rugséjo | d. PAASP] apie
programy gali informuoti ne ik jleikdamos,
bet ir ifsiysdamos informacing praneiima
tikslinés populiacijos moterims { namus
[9]. 2010-2013 m. Lietuvoje informavimo
paslauga apie vykdomay GKVPP buvo su-
teikta 55,4 proc., o pasitikrino tik 36,6 proc.
likslinio am#iaus motery [10]. Tki $iol
GKVPP misy salyje buvo vykdoma daugiau
oportunistitkai nei organizuotai, todél nepa-
vyko pasiekti minimaliy rekomenduojamy
kvietimo ir dalyvavimo programoje rodikliy
bei norimo programos efektyvume,

2015 m. ES rekomcndacijnse teigiama,
kad tik gerai organizuota GKVPD, taikant
centralizuoty kvietimy metody, .y siun-
&ant moterims asmeninj kvietimo laiika
pastu j namus ir neatvykusioms pakartotinai
siunciant asmeninj laisky — priminimg arba
kviedant teleforu, sudara lyaias dalyvavimo
programoje galimybes bei uZtikrina koky-
bisks programos vykdyma, didina tikslines
populiacijos dalyvavimo rodiklius ir progra-
mos efektyvuma [7].

Sickiant jvertinti sisteminio asmeninio
kvietimo pastu poveikj Kauno miesto mo-
tery dalyvavimui GKVPE buve atliktas $is
Lyrimas.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Prief tyrimg V3] Lietuvos sveikatos moks
Iy universiteto ligoninés Kauno kliniky
(toliau - Kauno klinikos) Seimos medicinos
klinikoje (SMK)} buvo taikoma jprasting
kvietimo dalyvauti GKVPP metodika, kai
informavimo paslauga suleikdave deimos
gvdytojas arba kitas SMK komandos narys
pacientés jprastinio apsilankymo gydymo
istaigoje metu (jprastiné praktika).

Eksperimentinis tyrimas atliktas 2014 m.
lapkridio - 2016 m. lapkricio mén. Tyrimo
schema pateikta (1 pav.). Tyrime dalyvavo
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4357 MOTERYS (25-60 M., PRIS

E KAUNG KLINIKL SEIMO

Randomizacija
|

Eksperimentiné grupé {n = 1591)

\i | J
1205 (75,7 proc.} neatvyko 386 (24,3 proc.) atvyko
atlikti PAP testo ir atliko PAP testy

¥ Y
668 (80,8 proc.) neatvyko 164 (19,2 proc.) atvyko
atlikti PAP testo ir atlike PAP testq

pacientés, prisiradiusios prie 12 Kauno
kliniky SMK gydytojy. | tyrima jtrauktos
tikslinés amiaus grupés (25-60 mety)
moterys, per pastaruosius trejus metus
nedalyvavusios GKVPP (n=3524). Sciig
gydytojy pacientés buvo priskirtos ekspe-
rimentinei (n=1391), fediy — kontrolinei
(n=1933) grupei. Pirmais tyrimo metais vi-
soms eksperimentinés grupés tirlamosioms
paitu | namus buvo iisiystas 1 sisteminio
asmeninio kvietimao laiskas, kvieiantis da-
lyvauti GKVEP ir atvykti j SMEK atlikti PAP
lepineli. Neatsilicpusioms j [ asmeninj kvie-
limo laisky moterims (n=852) po vieneriy
mety buvo idsiystas pakartotinis sisteminio
asmeninio kvietimo — priminimo laiskas
{11 kvietimas).

Kontrolinés grupés pacientés buvo infor-
muajamos apie galimybe dalyvauli GKVPP
iprastine Kauno kliniky SMK galiojanéia
tvarka, kai kvielimo paslauga suleikia $ei-
mos gydylojas, apsilankius pacientei gydy-
mo jstaigoje dél kity prietasciy. Tokin badu
buvo pakviesta 814 motery. Neatvykusioms
pasitikrinti pacientéms po vieneriy mety
buvo issiystas pirmas si ini
kvietimo laiskas (n=1267).

Citologinis tyrimas atliktas Kauno kliniky
Laboratorinés medicinos klinikoje. Straips-
nyje pateikiama citologinio tyrimo metu

e R e

N bk

= k\rle‘tlm;n da'lyvnljtl_pmg‘;an'v_'o :
ir atlikti PAP testq (n = 814)

(n=1267)

¥

rasty patologiniy tepinéliy (pagal Bethesda
sistema) dalis.

Analizuojant dalyvavimo GKVPP rodi-
klius, moterys buvo suskirstytos | keturias
amZziaus grupes: 25-34 mety, 35-44 mety,
45-54 mely ir 55-60 mety. Statistiné duo-
meny analize atlikla naudojant programa
IBM SPSS Statistics 20. Kokybiniy duomeny
palyginimui taikylas chi kvadrato (x*) kri-
terijus. Skirtumai vertinti kaip statistiskai
reikimingi, kai p<0,05.

Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio
biomedicininiy tyrimy Ltikos komiteto
leidimas.

REZULTATAI

Pries tyrima (2013 m. - 20014 m.) moterys
buve kviediamaos dalyvauti GKVPP SMK
personalo jprasta tvarka, Buvo pakviesta
35,1 proc. motery elsperimentinéje grupéje
ir 39,3 proc. kontrolingje grupéje (p=0,009)
(2 pav.). Atlikti PAP testo atvyko tik 9,6 proc.
eksperimentinés ir 134 proc. kontrolinés
grupés motery (p=0,001).

I3si visoms eksperi grupes
molerims [ sisteminic asmeninio kvietimo
laitka, dalyvavimas GKVPP padidéjo iki
24,3 proc, L y. 2,5 karto (p<0,001). Daly-
vavimas GKVPP buvo susijes su amiziumi
(1 lentelé). MaZiausiai atvyko pasitikrinti
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1lentelé.

Matery daly gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinéje programaje, atsizvelgiant j kvietimo biida ir
amziy bei patologiniy PAP tepinéliy dalis '
Ami Eksperi tiné grupé Kontroliné grupé
rupés
?meltjal: teminis kv n kvieti |prasta praktika I sisteminis kvietimas
Kviestos,  Atliko Kviestos,  Atliko Kviestos,  Atliko Kviestas,  Atliko
N PAP testy, N PAPtesty, N PAPtests, N PAP testa,
N {proc.) N (proc.) N {proc.) Niproc.}
25-34 350 66 (18,9)* 166 45 (27,1)** 19% 50(251) 7 64 (238
35-44 438 122(27.9) 217 38(17,5) 238 59 (24,8) 397 94 (23.7)
45-54 546 127 (23.3) 303 54(17.8) 23 61(264) 391 104 (26,8)
55-60 257 71(27.5) 166 27(18,3) 145 38(26,0) 208 58(27.9)
15 viso 1591 386 (24,3) 852 164(18.2) 814 208256 1267 320(25,3)
Pateloginiai 100 (25,3) 35218 71(35,5)5 &0(18,7)
FAP tepineliai

*p=0,015: “'p =039\ kniterjush: ***p<0.05, lyginant su parcioginiy tepinéliy dazniu eksperimentinefe grupefe.

100 4
80 255
. 60 1
E
40 757
204
04
Pries tyrimg | asmeninis Prie tyrimg Iprasta
kvietimas laidku praktika
Eksperimentiné grupe Kontroliné grupé

B Pakviestos ir atliko PAP testy
[IPakviestos, bet neatliko PAP testo
W Mepakviestos dalyvauti

"p<0.001, lpginant su dalyvavimu pries trimgs ** p<0,007, lyginant su ekspedmenting

qripe,
2 pav.

Nekviesty, pakviesty ir pasitikrinusiy pagal gimdos kaklelio pikty-
binly naviky prevencijos programa y dalis eksperimentinje
ir kontrolinéje grupése

jauniausiy {(25-34 mety) motery (18,9
proc.). Iisiuntus [T sisteminio asmeninio
kvietimo - priminimo laisky neatvykusioms
pacientéms, dar 164 moterys (19,2 proc.
kviestyjy) dalyvave programoje ir atliko

grupdje jprastinés praktikos bidu pakviesta
dalyvauti GKVPP tik 814 (42,2 proc.) motery
(2 pav.). Dalyvavimo rodiklis buve panaius
kaip ir eksperimentinéje grupéje po [ kvie-
time laisku - 25,6 proc, (1 lentelé). Tagiau
pasitikrinusios moterys sudaré til 10,8 proc.
tikslinés kontrolinés grupés populiacijos, L y.
2,3 karto maiiau nei eksperimentinéje grupé-
je. Kontrolingje grupéje molery dalyvavimas
GEVPP nebuvo susijes su am#iumi.

Citologinio gimdos kaklelio tepinélio
rezullatai cksperimentinéje grupéje po 1
ir 11 sisteminio asmeninio kvietimo laisky
statistikai reikimingai nesiskyré: 100 pa-
teloginiy PAP tepineliy (25,3 proc.) nusta-
Lyta po I kvietimo ir 35 (21,6 proc.) - po 11
kvietima (1 lentelé). Statistiskai reikdmingai
daugiau patologiniy PAP tepinéliy (35,5
proc.) rasta kontrolingje grupéje, kai kvieti-
mo paslauga buvo suteikta seimos gydytojo
(p=<0,05 lyginant su eksperimentinés grupés
duomenimis).

REZULTATY APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis, sisteminis

asmeninis laidkas — kvielimas pastu reiks-
mingai padidino tikslinio amZiaus motery
dalyvavimg GKVPP. Taikant §j metoda,
daugiau motery buvo pakviesta ir didesnis
jy skaicius pasitikrino. Kity moksliniy tyri-
my duomenys taip pat patvirtino sisteminio

inio kvietimo laisku veiksmingumg

PAP testg. Po Il kvietimo d ia atvyko
pasitikrinti jauniausiy (25-34 mely) motery
(27,1 proc.). Tir Il asmeniniai kvietimai pas-
tu reikimingai padidino motery dalyvavimo
GKVPP rodiklius - per dvejus metus is
viso pasitikrine 34,6 proc. eksperimentinés
grupdés motery.

Pirmaisiais tyrimo metais kontrolingje

[11-13]. Sis metodas padeda sumaginti
netolygumus, atsirandandius tarp skirtingy
socialiniy ir ekonominiy gyventojy gru-
piy, sudaro lygias dalyvavimo programaoje
galimybes bei prisideda prie kokybisko
programos vykdymo,

Antras asmeninis laiskas - kvietimas

Lietuvas bendrosios praktikes gydytojas, 2018 m. lapkritis (T, 22, Nr. &}

145



moterims, neatsiliepusioms po pirminio
kvietimo, yra batinas sickiant padidinti
dalyvavimo GKVPP rodiklius [7]. Moks-
liniai tyrimai, atlikti Suomijoje, Svedijoje
ir Olandijoje, pademonstravo pakartotinio
kvietimo svarbq [14-16]. Kvietimo - primi-
nimo laitkas motery dalyvavima GKVPP
papildomai padidine nue 15,5 ki 26,2 proc,
Miisy atliktame tyrime po antro kvietimo -
priminimo atvyko pasitikrinti 19,2 proc.
motery. | sisteminis asmeninis kvietimas
kartu su IT kvietimo — priminimo laisku
padidina motery dalyvavimag GKVPP iki
34,6 proc. Panaus alsakas (33,5 proc.) po
kvietimo ir kvietimo - priminimo laisky
gautas Torres-—Mejia atliktame mokslinia-
me tyrime [17].

Motery kvietimas telefonu néra dainai
taikomas kvietimo metodas, tadiau jis yra
veiksmingas kaip ir antras kvietimas pastu
[4]. Tyrime, atliktame Svedijoje, po kvielimo
telefonu atvyko pasitikrinti 18 proc. motery,
tue tarpu kontrolingje grupéje, kur moterys
gavo pakartotinj kvielima - priminima pas-
Lu, atsiliepé 10,6 proc. motery [ 18], Kitame
tyrime kvietimas telefonu motery dalyvavi-
mg GKVPP padidino netiki 41,4 proc. [16].

ES Salys, kuriose vykdoma organizuota
ir kelybiska GKVPP, dalyvavimo rodildiai
yra aukiti. Siose Salyse asmeninis kvieti-
mas pastu yra pirminis kvietimo dalyvauti
programoje metodas, o pakartotinis kvie-
timo = priminimo laitkas - antrinis lkvie-
timo metodas [19]. Patikros programoje
dalyvauja 70,6 proc. motery Svedijoje, apie
64 proc. — Suomijoje, Anglijoje (Velse) ir
Olandijoje [19].

Nelgi tose valstybése, kur dalyvavimo ro-
dikliat yra auksti, islicka GKVEP efektyvu-
mo skirtumai tarp regiony [19]. Siekdamaos
pagerinti patikros programos rodiklius, ES
alys nuolatos vertina skirtingy kvietimo
metody veiksminguma. Alternatyvus
veiksmingas kvietimo metodas - Zmo-
gaus papilomoes viruso {ZPV) savilyros
testo siuntimas tikslinés amZiaus grupés
moterims, neatsiliepusioms | kvietima
dalyvauti GKVPP [20, 21]. Atlikiy tyrimy
duomenimis, ZPV savityros rinkinio siun
timas yra veiksmingesnis nei pakartotinio
laisko - priminimo siuntimas [20]. Taikant
7PV savityros rinkinio siuntima kaip treting
kvietimo metods, pasickta optimaliy daly-
vavimo organizuotoje patikroje rodikliy,
kurie padiddja net iki 82,2 proc. [21].

Dalyvavimo GKVPP apimtys skiriasi
ne tik tarp IS valstybiy nariy, bet ir tarp
skirtingy socialiniy ir demograliniy grupiy
Salies viduje [22]. Masy tyrime po pirmo
sisteminio asmeninio kvietimo pastu jaunos

moterys GKVPP dalyvavo reciau nei vyres-
nio amZiaus. Svedijos ir Norvegijos jaunos
moterys taip pat reciau dalyvavo GKVPP
nei vyresnés moterys [14, 23],

Nepaisant 2004 m. jdiegtos gimdos kakle-
lio véiio prevencijos programaos, Lietuvoje
epidemiologiné dios ligos situacija negeréja.
Nors uifiksuotos pozityvios ankstyvesnio
ligns diagnozavimo tendencijos, tadiau
sergamumo ir mirtingumo rodikliy aiskaus
mo nenustatyta [24]. Lietuvoje liks-
linés amZiaus grupés moterys kviediamos
dalyvauti patikros programoje per PAASP],
todél néra galimybiy pasickli minimaliy
rekomenducjamy dalyvavimo rodikliy.
PAASP] suteikta teisé pacioms pasirinkti
maotery kvietimao dalyvauti GKVPP metods,
Taip pal paminétina, kad musy salyje iprasta
atlikti profilaktinj patikrinima pas gydyloja
akuierj-ginekologa viedosiose ir privadiose
asmens sveikalos pricitres jstaigose — loks
patikrinimas duomeny bazéje  Sveidra” yra
registruojamas kitu asmens sveikatos pa-
slaugos kodu, todél neatmestina galimybeé,
kad profilaktiskai pasitikrina didesne dalis
maotery nei pateikiama oficialioje programos
rezultaty statistikoje [25].

GEVEP organizavimas, siundant sistemi-
nius asmeninius kvietimus - laitkus pastu
maoterims | namus nacionaliniu mastu, biity
veiksmingas metodas, didinant motery
kvietimo ir dalyvavimo rodiklius Lictuvoje.

ISVADOS

Organizuotai vykdoma GEVPE siungiant
sislemine asmeninio kvietimo laisky pastu
i namus, reikimingai pagerino motery
dalyvavima programoje, tadiau jis itlicka
nepakankamas, todél balina taikyt § me-
tadg bei papildomai ieskoti kity priemoniy,
kaip pagerinti programos patikros apimtis.
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Abstract: Background and Objectives: In 2004, Lithuania started the Nationwide Cervical Cancer
Screening Programme. However, screening is more opportunistic than population-wide and the
programme’s coverage is insufficient. The aim of this study was to assess the effect of systematic
personal invitation on coverage of cervical cancer (CC) screening in urban and rural regions of
Lithuania. Materials and Methods: The study was conducted in an urban primary healthcare centre
(PHCC) and in a rural PHCC, where prevailing CC screening practice was highly opportunistic.
Over the first year, all women aged 25-6( who had not received a Pap smear test within the last
three years in urban (n = 1591) and rural (n = 1843) PIICCs received a personal invitation letter to
participate in the screening. Over the second year, the reminder letter was sent to the non-attendees
(n = 1042 in urban and n = 929 in rural PHCCs). A random sample of women (11 = 93), who did not
attend for screening after two letters, was contacted by phone in order to identify the barriers of
non-attendance. Results: Before the study, only 9.6% of the target population in urban and 14.7% in
rural PHCCs participated in CC screening. After the first invitation letter, the participation in CC
screening increased up to 24.6% in urban and 30.8% in rural areas (p < (L001). After the reminder
letter, the attendance was 16.4% in urban and 22.2% in rural PHCCs (p < 0.001). The most common
barriers for the non-attendance were lack of time, long waiting time for family doctor’s appointment,
worries that a Pap test might be unpleasant and preventive gynaecological examination outside
of the screening program. Conclusions: A systematic personal invitation with one reminder letter
significantly increased the coverage of CC screening and was more effective in rural regions than
in urban regions. The assessed barriers for non-attendance can be used to improve the coverage
of screening.

Keywords: cervical cancer; screening; place of residence; non-attendance; barriers; Lithuania

1. Introduction

Globally, cervical cancer (CC) is one of the most common cancers in women. According to
GLOBOCAN 2018 estimates, this disease ranks as the fourth most frequently diagnosed cancer and the
fourth leading cause of cancer death in the female population worldwide [1]. The highest incidences
of CC are reported in Africa, South-LCastern Asia and Lastern Europe, including Lithuania. In 2018,
the estimated age-standardized rate of CC incidence was 20/100,000 women in Central and Eastern
Europe and 8.5/100,000 women in Western Europe [2]. Lithuania, with an estimated CC incidence rate
of 23.7/100,000 women, was among the European countries with the highest CC incidences.
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Over the last few decades, cervical cancer incidences and mortality rates have declined in many
European populations [3]. This decline is associated with the implementation of population-based
cytological screening programmes [4,5]. The sufficient coverage of the target population is one of the
most important factors influencing the effectiveness of a CC screening programme. Evidence suggests
that well-organised population-based screening strategies and personalised invitation approaches
show consistent benefits over opportunistic approaches to CC screening [6-8]. Opportunistic screening
depends on the initiative of an individual and/or a health advisor. In cervical cancer opportunistic
screening settings, a Papsmear test can be offered during contact between a woman and a doctor.
The whole target population is not systematically invited, and the screening coverage depends on
the frequency of visits to a doctor. The organised screening programmes ensure greater coverage
and cost-effectiveness compared with opportunistic screening. According to the European guidelines,
the CC screening should only be provided in organised settings [4].

Even incountries with organised CC screening, some women do not attend. A variety of attitudinal,
emotional and practical barriers for non-attendance have been described [9-11]. There are some
differences between countries and within countries in reported barriers to CC screening attendance.
Identifying such barriers may help to find ways to increase screening uptake.

In Lithuania, a Nationwide Cervical Cancer Screening Programme was launched in 2004, targeting
all women aged 25-60 years [12,13]. The programme is financed by the National Health Insurance Fund
under the Ministry of Health of Lithuania and offers a conventional Pap smear test within a three-year
interval. The primary healthcare centres are responsible for inviting the women and taking a Pap smear
test. The national guidance allows each clinic to provide the diversity of invitation methods, including a
verbal invitation during the doctor’s visit or by phone, a written postal invitation or an invitation by an
SMS text message. A personal invitation letter with screening details to women of the target population
is still a rare practice. Thus, CC screening is more opportunistic and does not assure adequate coverage
and participation rate. To increase the CC screening coverage in Lithuania, it is necessary to improve
the implementation of the screening programme using evidence-supported strategies.

The pilot project was initiated to move from the opportunistic CC sereening to a population-based
approach using two systematic personal invitations as recommended by the European Guidelines for
CC screening [4]. The aim of this study was to assess the effect of systematic personal invitation on
coverage of CC screening in urban and rural regions of Lithuania. We also aimed to determine the
barriers of non-attendance in the screening programme.

2. Materials and Methods

2.1. Study Design and Sample

The study was carried out as a pilot project on the improvement of CC screening coverage in
Lithuania by applying a systematic invitation model. In 2014, the Department for Coordination of
Preventive Programmes at the [Hospital of Lithuanian University of IHealth Sciences Kaunas Klinikos
was established. One of the functions of the Department is the implementation of an organized CC
screening programme. The IT database, which helped to perform systematic personal invitation,
was created by the Department together with the Kaunas University of Technology using the database
of the National Health Insurance I'und. All women identified as unscreened for three or more years
are invited personally by a letter to visit a PHCC to have a Pap smear test. In a year, if the women have
not had a Pap smear test done, a reminder letter is sent. Both invitation letters include a pre-assigned
appointment time and place where a Pap smear test is taken. Conventional cervical smears are read in
the Department of Pathology of the Hospital Kauno Klinikos. Cytology results are classified according
to the 2001 Bethesda system [14].
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The study has been conducted in selected urban (Kaunas) PHCC and rural (Prienai) PHCC.
The study protocol was approved by the Lithuanian Bioethics Committee (protocol No BE-2-4,
approval date 21 June 2017). Before the study, women in urban and rural PHCCs were invited to
participate in CC screening programme by the PHCC provider (a family doctor or a midwife) during
appointments which were scheduled for other health issues.

The study was launched on 3 November 2014 in the urban PHCC and on 24 September 2015 in the
rural PHCC. Altogether, 3434 women aged 25-60 years, who did not have a Pap smear test within the
last three years and were registered at the selected PHCCs, were included in the study. During the first
year, all women in both the urban PHCC (n = 1591) and rural PHCC (n = 1843) received a personal
invitation letter by post inviting them to participate in CC screening. After 12 months, non-attendees
(1042 in urban PHCC and 929 in rural PHCC) received a reminder letter by post (a second invitation).
Personal invitation letter with the pre-fixed appointment time and an information leaflet on CC benefits
and harms were prepared and tested by the Department for Coordination of Preventive Programmes
according to Luropean Guidelines for Quality Assurance in Cervical Sereening [4].

A random sample of women, who did not attend screening after two letters (35 women in the
urban PHCC and 38 women in the rural PHCC), were interviewed by phene to identify the barriers for
non-attendance for CC screening programme. The questionnaire included 16 ready-made statements
about practical, attitudinal and emotional barriers of non-attendance for screening. The women
indicated all those which they agreed with. Multiple answers were allowed.

2.2. Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistic 20 package. Pearson’s chi-squared
test (x*) was used to analyse differences in qualitative variables. A Z-test with Bonferroni correction was
used for pairwise comparison of proportions. The associations of age and study area with participation
rate for CC screening were analysed using multivariate logistic regression analysis. P-values of less
than (.05 were considered as statistically significant.

3. Results

A year before the beginning of the study, 35.1% (n = 574) of women in the urban PIICC and 17.7%
(11 =383) in the rural PHCC were invited to participate in the CC screening by a family doctor (Figure 1).
Only 9.6% (11 = 169) of women of the target population in urban and 14.7% (n = 317) in rural areas
attended the screening. After the first invitation letter, the coverage of CC screening increased more in
the rural than in the urban PHCC, up to 30.8% and 24.6%, respectively. The lowest participation rate
was observed among the women aged 25-34 years, 18.9% in urban and 23.1% rural areas (Table 1).
The participation rate after a reminder letter was also significantly higher among rural than the urban
female population, 22.2% and 16.9%, respectively. The proportion of women who responded positively
to the reminder letter was similar in all age groups.

The multivariate logistic analysis of the associations between study area, age and participation
rate in CC screening revealed that odds of participation after the first invitation letter and a reminder
letter were by 39% and 44% higher in the rural than the urban PHCC (Table 2). After the first invitation
letter, the women of the youngest group (25-34 years) had the lowest odds of attendance for CC
screening if compared to all other age groups.
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Figure 1. The proportion of invited, non-invited and screened women before the study, after the first
personal invitation letter and after reminder letter in urban and rural primary health care centres
(PHCC). ? p values < 0.001 compared with the coverage of cervical cancer (CC) screening before the
study; b p values < 0.001 compared with the coverage of CC screening in Kaunas.

Table 1. The participation of women in CC screening by age and the Pap smear test results after the
first invitation and reminder letters in urban and rural PHCCs.

Urban PHCC Rural PHCC
The First Invitation Letter ~ The Reminder Letter  The First Invitation Letter  The Reminder Letter
Invited Attended Invited  Attended  Invited Attended Invited Attended

N N (%) N N (%) N N (%) N N (%)
Age (years)
25-34 350 66 (18.9) % 245 48 (19.6) 428 99 (23.1)* 21 47 (21.3)
35-44 438 124 {28.3) 281 47 (16.7) 401 143 (35.7) 194 54 (27.8)
45-54 546 129 (23.6) 3682 61 (16.0) 619 202 (32.6) 328 72 (22.0)
55-60 257 72(28.0) 134 20(14.9) 395 123 (31.1) 186 33(17.7)
Total 1591 391 (24.6) 1042 176 (16.9) 1843 567 (30.8) ** 929 206 (22.2)
Pap smear test results
Unknown "

piairi 20 (5.1) 4(22) 34 {6.0) 5 (2.4)
Narmal 270 (69.1) 133 (75.6) 333 (62.3) 152 (73.8)
Abnormal ® 101 (25.8) 39(22.2) 180 (31.7) = 49 (23.8)

4 The Pap smear has been taken but the cytologic test results are unknown; ” Epithelial cell abnormalities: atypical
squamous cells (ASC), low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL}, high grade squamous intraepithelial lesion
(HISIL), atypical glandular cell (AGS). * pp < 0.05 compared with women aged 35-44 and 55-60 in the urban PIHCC and
women aged 35-44 and 45-54 in the rural PHCC; ** p < 0,001 compared with urban women; *** p < (105 compared
with the percentage of abnormal Pap smear tests in the urban PHCC and after a reminder letter in the rural PHCC.
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Table 2. The adds ratios of participation in CC screening and abnormal Pap smear test results after two
systematic invitation letters by study area and age (multivariate logistic regression analysis).

Participation Rate Abnormal Pap Smear Tests
Variable The Kis: Invitation The Reminder Letter The et Invitation The Reminder Letter
Letter Letter
OR  95%CI 4 OR  95%C1 P OR 9% ClL P OR  95%CI1 P
Study area
Urban 1 1 1 1
Rural 139 119-161 <0.001 144  LI5-180 0002 139 1.04-1.85 0027 110 0.68-1.78 0710
Age (years)
25-34 1 1 1 1
3544 178  142-223 «0.001 1.08 0.79-148 0630 140 052-2.13 0117 159 0.80-3.16 0.190
45-54 149 120-1.84 <0.001 050 0.67-1.21 0501 091 060-1.37 0644 163 085312 0141
55-60 156  123-199 <0.001 075 115-1.80 0122 057 048-1.23 0266 106 044-251 0.904

Both invitation letters substantially increased the coverage of CC screening. In the urban PHCC,
screening coverage increased from 9.6% after an invitation by a family doctor to 31.8% after the first
systematic personal invitation letter and further increased to 41.8% after a reminder letter (Table 3).
In the rural PHCC, CC screening coverage increased from 14.7% to 40.9% and 50.5%, respectively.

Table 3. The effect of systematic personal invitation letters on coverage of cervical cancer screening in
urban and rural PHCCs.

Coverage of Cervical Cancer Screening

N % (95% CI) Increase %
Urban PHCC (N = 1760)
Before the study (invitation by a family doctor) 169 9.6 (8.2-11.0) -
© lstinvitationletter 560 31.8(296-340) +2313
2nd invitation letter 736 41.8(39.5-44.1) +314
Total increase +335.4

Rural PHCC (N = 2160)
Before the study (invitation by a family doctor) 317 14.7 (13.2-16.2) -

Ist invitation letter 884 40.9 (39.9-42.0) +178.2
2nd invitation letier 1090 50.5 (49.4-51.5) +23.5
Total increase +243.5

After the first invitation letter, the proportion of abnormal Pap smear tests was higher in the
rural than the urban PHCC at 31.7% and 25.8%, respectively (Table 1). After the reminder letter,
the percentage of abnormal cytological tests were similar in both areas at 23.8% and 22.2% respectively.
The multivariate logistic regression analysis showed that odds of an abnormal Pap smear test was 39%
higher in the rural than in the urban PTICC (Table 2). No association between odds of abnormal Pap
smear test and female age was found.

The most common attitudinal and emotional barriers of non-attendance for CC screening in the
urban and rural PHCCs were an intention to attend a Pap smear test but facing various obstacles and
worries that a Pap smear test might be unpleasant (Table 4). The most common practical barriers for
non-attendance in both PHCCs were long waiting times for a family doctor’s appointment and lack
of time. A similar proportion of women in urban and rural PHCCs (24.5% and 24.3% respectively)
answered that they lack the interest to take a Pap smear test due to regular preventive gynaecological
examination and performance of the test outside of screening programme. In a rural area, 24.3% of
women noticed that a family doctor did not invite them to participate in the screening programme
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compared to 11.3% in the urban area. Every fifth woman in rural area answered that the PHCC is too
far away from their place of living.

Table 4. Barriers for nonattendance in a cervical cancer screening programme in urban and rural
PHCCs: the phone interview.

Urban PHCC (N = 55) Rural PHCC (N = 38)

Attitudinal and emotional barriers % %o
Intends to attend f}:r a Pap smear test but 527 36.1
faces various obstacles
TR T Dt e e
Worries that a Pap smear test might 346 3638
be unpleasant
Believes t.hat she 1:. not at risk of 212 25.0
cervical cancer
Is afraid to be diagnosed with cervical cancer 208 27.8
Negative experience during a Pap test in 200 83
the past
Feels healthy and sees no need for a Pap test 15.4 222
Sexually inactive for a long time and sees no 151 162
need to attend
Doesn't trust the efficiency of a Pap test 9.3 135
Practical barriers % Yo
The long waiting-time for
doctor’s appointment 4 3
Lack of time due lclx long \Ivorkmg hours or 415 29.7
family duties
Has a regular gynaecological examination 245 243
Inconvenient appointment time 236 108
A family doct(‘)r doesn’t 1m"1te to participate 113 243
in the screening
Has never heard of a Pap test 7.5 16.2
Has never been invited to have a Pap test 7.5 222
The clinic is too far away from women's 19 229

living place

4. Discussion

The study was conducted as a pilot project on the improvement of CC screening coverage
using a systematic invitation model in urban and rural PHCCs relying on existing opportunistic
screening practice in Lithuania. The study showed that a personal invitation letter with one reminder
significantly increased the coverage of the CC screening programme in both areas compared with
opportunistic screening.

There is enough evidence that an opportunistic screening does not achieve sufficient coverage,
which depends on the frequency of visits to a family doctor and the activity of medical personal in
providing information about sereening. Meanwhile, a well-organized population-based CC screening
using personal invitations appears to be an effective method of increasing screening uptake [6,15].
The systematic review published by Ferroni E et al. showed that an invitation letter increased the
participation rate up to 50% in CC screening when compared with no intervention [6]. The review
of randomised controlled trials of interventions to increase screening uptake also revealed that an
invitation letter significantly boosted participation in CC screening (RR = 1.44, 95% Cl: 1.24 to 1.52
compared with women who received ordinary healtheare or no invitations) [15]. In our study,
participation rates after the first invitation letter reached 24.6% in urban and 30.8% in rural areas,
respectively. The earlier study conducted in an urban setting in Lithuania showed a similar attendance
rate (27.3%) after a personal invitation letter [16].
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A second reminder for non-attendees after the first invitation is crucially important to achieve
sufficient screening coverage [17,18]. The systematic review of studies assessing the effectiveness
of different invitation methods confirmed that the reminder letter sent to non-attendees after the
first invitation significantly improved participation rate [6]. A reminder letter with a scheduled
appointment (date, time and place) is likely to be more effective than open reminder letters [19]. In our
study, the participation rate after a reminder letter for non-attendees was 16.9% of women in the urban
PHCC and 22.2% in the rural PHCC. Similar data were found in the study carried out by Eaker S et al.
where attendance after a reminder letter was 15.5% and increased the overall coverage bt 9.2% [17].

In addition to a reminder letter, other invitation methods to improve CC screening uptake have
been studied. Broberg G et al. showed that invitation by phone to remind long-term non-attendees
significantly increased participation in the screening programme [20]. Eaker S et al. demonstrated that
telephone calls after the first letter are also an option to significantly increase female attendance [17].
There is sufficient evidence that offering a self-sampling test for high-risk human papillomavirus types
to be done at home is an alternative to reminder letters and an effective method to increase participation
in organised CC screening among non-attendees [21]. In Finland, using a self-sampling test as a third
intervention after two invitation letters has increased total attendance by 80% [19].

A well-organized population-based CcC screening not only enables greater coverage, but also
ensures equity and accessibility of each eligible woman of the target population to participate in the
screening [4,22,23]. Our data demonstrated higher attendance after the first invitation and reminder
letters in rural than urban areas. Overall screening coverage was also higher in the rural PHCC
compared to the urban PFCC, 50.5% and 41.8% respectively. These findings are in line with the data
from the study carried out in Germany, where the invitation letter was particularly effective among
women with lower education migrant women and older women [23].

In our study, the participation in CC screening after the first invitation letter was the lowest in
the youngest age group (25-34 years) in both urban and rural areas. After a reminder letter, there
was no noticeable difference in attendance between all age groups. A declining rate of participation
in CC screening among the women of the youngest age group has been observed in some other
countries [24,25]. A decrease in CC screening coverage among young women is of particular concern,
as the greatest benefits of screening are achieved when women are screened from a young age. There is
some evidence that a reminder letter increases screening coverage among young women [17,25].
Another study showed that a self-sampling test for high-risk human papillomavirus types at home
removes some of the barriers and increases attendance among young women [26].

Identifying barriers for CC screening attendance is an important public health issue. The previous
Lithuanian study explored the importance of sociodemographic and lifestyle factors for CC screening
non-attendance [27]. The study showed that non-attendance was related to a younger age, low
education, being single, having rare contacts with a doctor and an unhealthy lifestyle. We analysed
practical, attitudinal and emotional barriers. The most common practical barriers for non-attendance
were long waiting times for a doctor’s appointment, lack of time and a regular preventive gynaecological
examination outside of a screening programme. Inconvenient appointment times were mentioned
in the urban area more frequently, while more women in the rural area answered that they had been
not invited by a doctor to participate in the screening or the PHCC is too far away from their place of
living. The two most common attitudinal and emotional barriers for the non-attendance identified in
both areas were the intention to attend a Pap smear test but facing various obstacles and worries that a
Pap smear test might be unpleasant.

Arange of reasons for non-attendance at CC screening has been analysed by other authors [9-11,28],
The comparison of the results is quite problematic because different study methods (study sample, data
collection method and questionnaire) were used. Some studies found that practical barriers are more
important for screening attendance than emotional barriers [10,11,29]. A lack of time and the difficulty
of getting a suitable appointment time were very frequently reported reasons for nonattendance. The
non-attendees find it hard to prioritize CC screening before factors related to work, caring for children
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and family commitments [10,11]. The most effective measure to remove such practical barriers is to
offer appointments at different times of the day and week and simplify re-booking. Emotional barriers
such as discomfort associated with the gynaecological examination, embarrassment and fear of pain
were identified as other important reasons why women did not attend CC screening [%,10,29]. Offering
a self-sampling option to non-attendees may help to overcome both practical and emotional barriers to
CC screening attendance [29].

Inadequate functioning of a population-based invitation system is one of the weaknesses of
the Lithuanian CC screening programme. However, the programme achieved some positive results.
The recent study demonstrated the decreasing trends in the CC mortality rate in Lithuania (by 2.3%
annually from 2002) [30]. The implementation of organised population-based CC screening is needed
for further mortality from CC reduction. Raising public awareness and proper communication
strategies would help increase the participation rate. In Lithuania, the National Health [nsurance Fund
under the Ministry of Health, PHCC and Public Health Burcaus provide some information about the
CC screening on their websites, giving lectures, preparing posters and leaflets and organising mass
media campaigns.

This study was the first to assess the effectiveness of a systematic personal invitation with a
pre-assigned appointment time and a reminder letter for non-attendees to increase CC screening
coverage in Lithuania. Moreover, data was collected from both urban and rural areas, enabling us to
compare the effect of systematic personal invitation in both settings. Besides, a telephone interview with
non-attendees allowed us to assess practical, attitudinal and emotional barriers for non-attendance at
CC screening. The findings of this study could contribute to the development of the population-based
CC screening in Lithuania.

Some limitations of the study could also be mentioned. First, the study was carried out in only
one urban and one rural PHCC. As a result, selection bias was possible. Second, the information
about invitation and participation in screening before the pilot study and data on opportunistic smears
might be incomplete. Finally, a low number of a telephone interviews, which was related to difficulties
to reach non-attendees, did not allow us to examine possible associations between the barriers and
sociodemographic characteristics.

5. Conclusions

A systematic personal invitation with one reminder letter significantly increases the coverage
of CC screening both in urban and rural regions. Our findings provide the evidence for change
from an opportunistic to an organised population-based CC screening programme using personal
invitation letters. The assessed barriers for non-attendance should be minimized with evidence-based
interventions to improve the coverage of screening.
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Abstract: In Lithuania, cytological screening of cervical cancer (CC) is largely opportunistic. Absence
ofstandardized systematic invitation practice might be the reason for low participation rates. The study
aimed to assess the cost-effectiveness of systematic invitation approach in CC screening programme
from the perspective of a healthcare provider. A decision tree was used to compare an opportunistic
invitation by a family doctor, a personal postal invitation letter with appointment time and place,
and a personal postal invitation letter with appointment time and place with one reminder letter.
Cost-effectiveness was defined as an incremental cost-effectiveness ratio (ICER) per one additionally
sereened woman and per one additional abnormal Pap smear test detected. The ICER of one personal
postal invitation letter was €9.67 per one additionally screened woman and €55.21 per one additional
abnormal Pap smear test detected in comparison with the current screening practice. The ICER of a
personal invitation letter with an additional reminder letter compared to one invitation letter was
€13.47 and €86.88 respectively. Conclusions: A personal invitation letter approach is more effective in
increasing the participation rate in CC screening and the number of detected abnormal Pap smears;
however, it incurs additional expenses compared with current invitation practice.

Keywords: cost-effectiveness; cervical cancer screening; invitation methods

1. Introduction

Cervical cancer (CC} is the fourth most commonly occurring cancer with fatal outcome in women
worldwide [1]. In 2018, the estimated age-standardized mortality rates ranged from about 2/100,000 in
Western and Northern Europe to more than 19/100,000 in some African countries [1]. In Lithuania, the
mortality rate from CC remains one of the highest among the Member States of the European Union
(EU—9.6/100,000 in 2018 [2]. CC is the second mest commaon female cancer and the first leading cause
of cancer deaths in Lithuanian women aged 15 to 44 years [3].

In 2003, the Council of the EU adopted recommendations on cancer screening, which rely on
a population-based organized approach with appropriate quality assurance at all the levels [4,5].
Evidence suggests that a population-based cytological screening programme is an effective method to
reduce the incidence and mortality rates of CC [6,7]. The success of CC screening programme depends
on screening coverage [8]. CC screening programmes implemented in organized population-based
settings ensure greater participation of the target population compared with opportunistic screening,
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which relies on the frequency of visits to a family doctor and doctors” actions [9,10]. High rates of
CC in Central and Eastern Furopean countries, including Lithuania, demonstrate the lack of effective
organized screening in these countries [8].

In 2004, Lithuania started the Nationwide Cervical Cancer Screening Programme, which is
financed by the National Health Insurance Fund under the Ministry of Health of Lithuania [11].
This programme offers a free Pap smear test every 3 years to women aged 25-60 years. Primary
healthcare centres (PHCC) are responsible for inviting women as well as taking a Pap smear test.
Each centre has a right to choose their method of invitation for a Pap smear test: a verbal invitation
during a family doctor’s visit or by phone, a written postal invitation or an invitation by SMS text
message. Only a few PHCC send out postal personal invitations with personal sereening information
to target population women, which is a common method in organized (not opportunistic) national
population screening programmes. A diversity of invitation methods as well as the opportunistic
approach does not assure adequate participation rate and screening coverage in the country. It has
been shown that individual invitation letters, especially with pre-booked appointment time and
place, are very effective and result in high participation rates [10]. Very little is known about the
cost-effectiveness of different invitation methods in Lithuania. Such information is very important for
CC screening programme managers and healthcare providers and may help them to switch to more
effective population-based cancer screening strategies using health resources efficiently.

This study aims to analyse the cost-effectiveness of personal invitation letter with appointment
time and place, compared to the current practice of opportunistic primary healthcare provider initiative
in Lithuania.

2. Materials and Methods

2.1. Data Collection and Study Design

The experimental randomized controlled trial was conducted in the PHCC of the Hospital of
Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klinikos in Lithuania. The study protocol was
approved by the Lithuanian Bioethics Committee (protocol No BE-2-4 issued on 21/06/2017).

Before the study, the usual practice at PHCC was based on a verbal invitation by a family doctor or
anurse, who used to invite women to participate in CC screening programme during the appointments
scheduled for other health issues. In 2014, the Department for Coordination of Preventive Programmes
at the Tospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos was established. One of the
functions of the Department is to introduce some elements of the organized CC screening programme
on a pilot basis. The IT database was created by the Department together with the Kaunas University of
Technology using the database of the National Health Insurance Fund and local hospital IT database to
manage the invitation process. Personal invitation letter with pre-booked appointment time and place
as well as information leaflet was prepared by the Department according to the European Guidelines
for Quality Assurance in CC sereening [5]. All eligible women registered at the PTICC and haven't had
screening for 3 or more years were invited personally by a letter to come to the PHCC to have a Pap
smear test. If a woman still has not had a Pap smear test done within a year, a reminder letter was
sent. Conventional Pap smear tests were evaluated at the Department of Pathology of the Hospital
of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos. The results of Pap smear tests were
classified according to the 2001 Bethesda system [12]. Abnormal Pap smear tests were subclassified
into atypical squamous cells of undetermined signiﬂcanm (ASC-US), atypical squamous cells, cannot
rule out high-grade lesion (ASC-H), low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), high-grade
squamous intracpithelial lesion (I511.) and atypical glandular cell (AGS). After receiving written
consent, women with a normal Pap smear test, inadequate cytological results (results that could not be
determined) and unknown results (a Pap smear test was taken but no information about results) were
informed by e-mail. Women with inadequate and unknown cytological results were invited to book
an appointment for repeated Pap smear test. Women with abnormal Pap smear test results (ASC-US,
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ASC-H, LSIL, HSIL, AGS) were contacted by telephone by a nurse to book an appointment with
specialist gynaecologist at the Hospital of Lithuanian University of IHealth Sciences Kauno Klinikos.

The randomized controlled trial was launched on the 3rd of November 2014 (Figure 1). At that
time overall 4357 women in the age group from 25 to 60 were registered at PHCC. All women with
no registered routine Pap smear test during the previous 3 years were selected (n = 3294). These
women were defined as non-attendees. The family doctors working at PHCC were randomly allocated
to the experimental or control group together with non-attendees registered to the doctors. In the
experimental group, all women (n = 1703) received a personal invitation letter by post inviting to
participate in CC screening. A reminder letter was sent for a non-attendee if she did not respond to a
screening invitation within a year. Both invitation letters included a pre-assigned appointment date,
time and place to take a Pap smear test. Following a routine opportunistic screening practice in the
control group, 817 women (out of 1703 eligible) were invited by family doctors to take a Pap smear test
during women visits to the PHCC because of any other health issue.

‘ 4357 women (aged 25 to 60 ) registered at Kaunas PHCC |
+

| 3204 non-attend ees for CC screening during the previous 3 years |

Randomisation

+ +
l Experimental group (o = 1561) ‘ ‘ Control groap (n=1703) I
¥ ¥ ¥
Perzonal postal invitation with appointment time and Verbal invitation by family doctors or nurse Noo-invitees
place, n = 1501 during wsual consultation for other o= 886
reason, n = 817

&7—1 _ i 1

= 1200 (75.4%) did not 391 (24.6%) Pap smear 606 (74.29%) did not 211 (25.8%) Pap smear
7w 3
i i attend test performed attend test perform ed
rmched 3560
years old q—l

50 ad 2 Pap seseas
i Reminder letter for non-attendees in 12 months

-27 shanged the n= 1042

aliniz

e |

particpate —I

% pregnast or fave

e hilife o 8616 (83.1%) did not 176 (16.9%) Pap smear test

=12 other remony

attend performed

Figure 1. The scheme of the study.

2.2, Invitation Strategies and Costs

A cost-effectiveness analysis was carried out based on a decision tree model structured in MS
Office Excel 365 (Figure 2). The model was used to compare three invitation strategies:

(a) The invitation strategy 1—a current opportunistic invitation strategy (regular practice); a verbal
invitation by a family doctor te participate in the CC screening during the patients’ visits to the PHCC;

(b} The invitation strategy 2—a single personal postal invitation letter with scheduled appointment
time and place to participate in the CC screening signed by the family doctor;

(¢} The invitation strategy 3-—a personal postal invitation letter with scheduled appointment time
and place with one reminder letter for non-attendees after one year.

The invitation strategy 1 was compared with the invitation strategy 2 and then the strategy 2
was compared with the invitation strategy 3. The cost-effectiveness of each strategy was measured
(1) per one additionally screened woman and (2) per one additional abnormal Pap smear test detected.
The cost-effectiveness analysis has been carried out from the perspective of a healthcare provider.
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The direct healthcare costs included into the analysis were: programme costs reimbursed by the
National Health Insurance Fund and overhead expenses of the hospital, related to the screening
programme (such as the cost of salary of a family doctor, the screening department staff and a nurse
related to the time consumed for screening procedures).

Expected Expected
costs 1 costs 2
Abpormal PAF test ‘ 043 €
P =0.237
Inadequate Pap test ‘ 003 €
Attended 0.74 E‘_‘\‘ =0.024
P =0.158 Normal Pnn Lesl ' 1.05€
P=0728
Unknown result q 001 €
P =0.014
Invitation strategy 1 Did not attend 0.77€ d 0.77€
n=1703 P =0.742 k
Not invited amd did not attend 0.00 € 4 0.00 €
P =10.52 k!
Abnormal PAP test ' 0.80 €
P =0258
[nar.legnllt 'I"aB fest ' 0.09 €
Attended 1.36 € d\' =0.031
P =0.246 Normal Pap test ' 1.94€
P =0.691
Invitation strategy 2 Unknown result ' 0.03 €
Invitation ( n=3294 n=1591 P =0.02
Did not attend 1.32€ d 1.32€
P =0.754 b
Abnormal PAP test ' 080 €
P =0258
lnulegnnle PaE test l 01.09 €
Attended 1.36 € d\’ = 0,031
P =0.246 iy pal Pap test ‘ 1.94€
P =0.691
Unknown result ' o3 e
Invitation strategy 3 P =002
(n=1591) . Abnormal PAP test ' 0.34 €
P=0222
Inadeguate Pap test ' 0.02 €
Attended 078 € P =0.017
Normal Pap test ' 1.06 €
P=0.75
|Did not attend Unknown result ' 0.00 €
P =0.754 P =0.005
1.86 € 4 186 €
A
and did not attend 0.17 € 4 017 €

P =0.132

Figure 2. A decision tree for cost-effectiveness analysis of different screening strategies among
non-attendees (base case scenario). Expected cost 1—the probability-weighted cost for invitation plus
cost for Pap smear taking per one woman; expected cost 2—expected cost 1 plus the probability-weighted
cost for laboratory analysis and cost of providing information about test results per one woman.

2.3. The Cost of Healthcare Services

Description of different cost categories related to CC screening is shown in Table 1. The unit
costs of invitation for preventive measure, taking a Pap smear test and laboratory assessment of
cytological test were reimbursed by the National Health Insurance Fund. These costs were included in
all invitation strategies. In the invitation strategy 1, the overhead expenses were related to the cost of
time of a family doctor required for a verbal invitation of a woman to participate in the CC screening
programme and for information of a woman about the result of Pap smear test during woman's visit to
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a family dector. In the invitation strategy 2 and 3, the overhead expenses wete related to the cost of the
time of the screening department staff for administrative purposes, preparation, and sending out the
invitation letters as well as information about cytological test results (normal and inadequate) for a
woman by e-mail. Besides, the cost of time for a PHCC nurse to inform a woman about abnormal
results of Pap smear test by phone and to offer a registered appointment with a gynaecologist was
taken into account. The cost of hourly pay for a family doctor, a screening department staff and a nurse
was obtained from Lithuanian Official Statistics Portal and were used as their pay average. The cost of
a personal invitation letter (i.e., a paper, printing, an envelope with a logo and postal fees) was not
considered as additional expenses, because it was ascribed to the reimbursed cost of invitation services
for preventive measures. All unit costs are presented in Euros referring to the 2015 prices. In invitation
strategy 3, an annual discount rate of 5% was applied to expenses which are related to the services
associated with a reminder letter.

Table 1. Description of different cost categories.

Cost Category Description Unit Cost (€)

Reimbursed cost of the invitation 145

A verbal invitation from a it k
Cost of time spent for a verbal invitation by a family doctor

family doctc
G (calculated using an average of hourly wage rate). e
Reimbursed cost of the invitation 1.45
A personal invitation letter Cost of time of the screening dep_artmunt staff_fur identification
of unscreened women, preparation and sending out of 0.30
invitation letters (calculated using hourly wage rate).
A personal reminder letter Cost of a personal invitation letter discounted by 5%. 1.67
Pap smear test-taking Reimbursed cost 3.79
Conventianal Fap saear Reimbursed cost 579
test assessment
Cost of time spent (calculated using hourly wage rate):
Information about the Pap a family doctor 2.80
smear test result screening department staff 0.08
anurse 1.28

2.4. Economic Analysis

The cost-effectiveness analysis was performed to estimate incremental cost-effectiveness ratios
(ICERs) per one additionally screened woman and one additional abnormal cytological test (ASC-US,
ASC-I, LSIL, HSIL) detected applying different invitation strategies. ICER represents a standard
incremental analysis approach of difference in costs and difference in effects:

Dif ference in expected costs belween o invitation strategies

ICER = — : TR :
Dif ference in expected result of the same invitation strategies

ICER (1) shows the results in terms of Euros/per one additionally screened woman. The expected
costs are the probability-weighted costs per one screened woman and the expected result is the
probability of a woman being screened for each of the invitation strategies. ICER (2) shows the results
in terms of Buros/ per one additional abnormal Pap smear test detected. The expected costs are the
probability-weighted costs per one abnormal Pap smear test detected and the expected result is the
probability of an abnormal Pap smear test for each of the invitation strategies.

A one-way sensitivity analysis was conducted to account for the uncertainty of costs including
the variation which depends on discounting, salaries (family doctors, screening department staff and
nurses) and invitation expenses.
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3. Results

3.1. The Participation in CC Screening and Pap Smear Test Results

Over the first year of the study, all women in the experimental group (n = 1591) were invited to
participate in the screening by personal invitation letter. The participation rate in CC screening after
the first invitation letter was 24.6% (Figure 2). After a reminder letter (n = 1042), an additional 16.9% of
women attended for CC screening. Both invitation letters increased the coverage of CC screening in
the experimental group to 35.6%.

In the control group, only 817 out of 1703 women were invited to participate in the CC screening
by a family doctor. The participation rate was similar to that in the experimental group after the first
invitation letter—25.8%. However, the coverage of CC screening in the control group was only 12.4%
or twice lower than that in the experimental group.

The frequency of abnormal cytology made up 25.8% after the first invitation letter, 22.2% after the
reminder letter in the experimental group and 23.7% after a verbal invitation by a family doctor in
the control group (Table 2). The proportions of different epithelial cell abnormalities were similar in
all groups.

Table 2. Pap smear test results by intervention group.

Experimental Group Control Group
Pap Smear Ty, First Invitation Letter  The Reminder Letter  Invitation by a Family Doctor

Test Results (n = 391) (n=176) (n=211)

n (%) n (%) n (%)
Unknown @ 8(2.0) 1(0.6) 3(1.4)
Inadequate 12(3.1) 3(1.7) 5(2.4)
Normal 270 (69.1) 133 (75.6) 153 (72.5)
Abnormal © 101 (25.8) J9222) 50(23.7)
ASC-US 42 (10.7) 14 (7.9) 17 (8.1)
ASC-H ) 1(0.6) 1(0.5)
LSIL 59 (15.1) 24 (13.6) 30(14.2)
HSIL = 2 2(0.9)

 The Pap smear has been taken but the cytologic test results are unknown; ® result that could not be determined;
© epithelial cell abnormalities: atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US), atypical squamous
cells, cannot rule out high-grade lesion (ASC-H), low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), high grade
squamous intraepithelial lesion (HSIL).

3.2. The Cost-Effectiveness Analysis

In the first analysis of the base case scenario per one additionally screened woman, the invitation
strategy 2 (a personal invitation letter) was more effective but more expensive than an opportunistic
screening (the invitation strategy 1) (Table 3). ICER for the invitation strategy 2 versus strategy 1
made up €9.67 per one additionally screened woman. ICER for the invitation strategy 3 (a personal
invitation letter with reminder letter), compared with the invitation strategy 2, was €13.47 per one
additionally screened woman. In the second analysis of the base case scenario per one additional
ahnormal Pap smear test detected, ICER increased by €55.21 for the invitation strategy 2 versus current
opportunistic invitation strategy (the strategy 1). ICER for the invitation strategy 3 increased by €86.88
per one additional abnormal Pap smear test detected if compared with the invitation strategy 2. Results
of one-way sensitivity analysis are presented in Table 4. This analysis did not show a substantial
difference from the cost-effectiveness results of the base case scenarios.
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Table 3. The direct cost of services associated with cervical cancer (CC) screening.

Invitation Strategy 1 Invitation Strategy 2 Invitation Strategy 3

Cost Category Unit F,‘nsl {n = 1703} {n = 1591} {n = 1591}

© n Cost (€) n Cost (€ n Cost (©)
A verbal invitation from a family doctor 215 817 1756.55
A personal invitation letter 1.75 159 2784.25 1591 2784.25
A personal reminder letter 1.67 1042 1740.14
Pap smear test-taking 379 21 799,69 391 1481.89 567 2117.25
Conventicnal Pap smear test assessment 5.79 204 118116 383 2217.57 558 318182
Information about the Pap smear test result:
family doctor 2.80 70 196
screening department staff 0.08 290 232 427 316
nurse 1.28 101 12028 140 176.86
S8t of screenod women; 2556.24 4266.14 6641.64
invitation + performed Pap smear test
Total cost 3933.40 6636.19 1003448
Expected cost per one screened woman 1.51 2.68 417
Expected cost per one abnormal ap smear test 239 418 631
detected
Probability of a woman being screened * 0124 0.246 0.357
Probability of abnormal Pap smear test detected * 0.029 0.063 0.088
ICER per ane additionally screened woman 967 1347

# i, a1 1 - "

ICER per cne additional abnormal Pap smear test 5521 86.58

detected
* A probability of a particular branch was estimated by multiplying all of the probabilities related with the particular
pathway (Figure 2). The invitation strategy 1—invitation by a family doctor; the invitation strategy 2—invitation
letter; invitation strategy 3—invitation letter plus reminder letter; ICER - incremental cost-effectiveness ratio,

Table 4. Results of sensitivity analysis.

Scenario Invitation Strategy ICER (1)  ICER (2)
Strategy 2 [1n»(r;rt:]olr;rlct:;'l::j::;sus strategy 1 €9.67 €55.01
Base case — 8 ! :
Strategy 3 (invitation le'Eierv.+ n.n-_'mmder letter) versus €1347 €86.88
strategy 2 (invitation letter)
' ' ' trategy 2 (invitation lcttmj)‘vorc.us strategy 1 €9.67 €55.21
Without the discounting (regular practice}
ofa reminder letter Strategy 3 (invitation letter + reminder letter) versus €1415 €91.23
strategy 2 (invitation letter) S 5
trategy 2 [mwtaflur leiteljiiw_rerhue. strategy 1 €9.96 €55.86
Without salary expenses \Reguiay practice)
Strategy 3 (invitation letter + reminder letter) versus . .
strategy 2 (invitation letter) EEh e
. - Strategy 2 (invitation lettcr)_vcrsus strategy 1 €8.43 €50.79
Expenses of invitation (regular practice}
servicesdecrease by 20% Strategy 3 (invitation letter + remincder letter) versus
S €11.89 €79.62
strategy 2 (invitation letter)
‘ o Strategy 2 (invitation Ietter)'\«'erswa strategy 1 €10.90 €59.63
Expenses of invitation (regular practice)
services increase by 20% e .
Strategy 3 (invitation letter + reminder letter) versus €15.12 €94.33

strategy 2 (invitation letter)

Abbreviations:  ICER (1)—incremental cost-effectiveness ratio per one additionally screened woman;
ICER (2)—incremental cost-effectiveness ratio per one additional abnermal Pap smear test detected.
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4. Discussion

The study was conducted as a pilot project to evaluate a shift from an epportunistic to organised
target population invitation model to improve the coverage and to optimise the cost of CC screening.
The cost-effectiveness of alternative strategies: a verbal invitation by a family doctor, a personal
invitation letter and an invitation letter with a reminder letter for non-attendees, has been evaluated
at PHCC of the Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klinikos in Lithuania.
The study, carried out from a healthcare provider’s perspective, has shown that the systematic invitation
letter with scheduled appointment time and place approach resulted in about twice higher proportion
of invited and attended women, as well as two-fold more abnormal Pap smear tests, were detected.
However, it incurred additional expenses (€9.67 per one additionally screened woman and €55.21 per
one additional abnormal Pap smear test detected) in comparison with a regular practice based on
opportunistic invitation. A systematic personal invitation letter with a reminder letter for non-attendees
additionally increased the coverage of CC screening and the proportion of abnormal Pap smear tests
detected, but it was more expensive than sending a single personal invitation letter. ICER increased
by 1.4 times per one additionally screened woman and by 1.6 times per one additional abnormal Pap
smear test detected.

Anincrease in the coverage of CC screening should be a prime purpose of the healthcare system [13].
Scientific evidence suggests that well-organized population-based CC screening programmes using
personal invitation letters approach ensure greater participation of the target population than the
opportunistic invitation model [7,10]. Adequate coverage and participation rates are very important
parameters of programme performance and effectiveness. Evidence from EU countries, where organized
screening programmes for CC was implemented earlier, demonstrates their impact on reducing the
incidence of and mortality from the disease [6]. According to the EU Council recommendations,
high quality of well-organized CC screening should be assured through the identification and a
personal invitation (call/recall system) of each woman of the target population, the performance of a
screening test, a follow-up, the treatment of detected abnormalities, monitoring and evaluation of the
effectiveness of the programme over time [5]. In opportunistic screening, the participation strongly
depends on the frequency of visits to a family doctor and doctors” active involvement in the provision
of information about screening [14]. In Lithuania, visits of a woman to a PHCC are free of charge
if she is a patient of the clinic. Because of the prevailing cultural and behavioural traditions as well
as easy access to specialist care women tend to have their gynaecologist, who can take Pap smear
test free of charge. Tavourable reimbursement conditions of cytological test performed outside of
the programme predetermine the high prevalence of this opportunistic screening practice. Besides,
Lithuania is the only country in the EU with a population-based screening programme, but no screening
registry [14,15]. The data of invitations, Pap smear tests, their results and visits to family doctors for
information about CC screening results are registered on the patient database of the PHCC which is
synchronized with the database of the National Health Insurance Fund because of reimbursement,
but not clinical monitoring purposes. The lack of an organized invitation system, inappropriate
monitoring of screening programme performance, and the absence of registration of opportunistic
screening outside the programme are important drawbacks of the programme in Lithuania [14,15].
After the introduction of the national CC screening programme in Lithuania, some intermediate goals
have been achieved [16]. The rates of detection of premalignant lesions (carcinoma in situ) and the
number of cases detected at CC early stages have increased, while the incidence of stage Il and IV CC
has decreased.

Cervical cancer is a highly preventable disease with the help of a cytological screening programme
that detects and treats precancerous lesions and, as a result, reduces the number of cancer cases that
require treatment. Prevention through vaccination and screening of cancer costs less in comparison
with the treatment of cancer [17]. The improvement of the effectiveness of CC screening may require
additional expenses [18]. CC screening implies multiple trade-off and decision-makers have to decide
whether they are willing to pay and accept additional expenses to optimise the strategy. Sustained
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effort in CC screening finally results in the drop of expenses in the other fields of health services [19].
Cost-effectiveness of screening depends on how many additional pre-cancer and early stages of cancer
cases are detected. In this study, cost-effectiveness has been measured per screened woman and per
an abnormal Pap smear test found in a women population served by a single PHCC. Advantage of
a systematic invitation still has to be assessed in a broader perspective to determine its effect on a
national scale.

To our knowledge, similar studies are lacking. It is complicated to compare the cost of
different invitation strategies across the EU countries with different population-based screening
policies, screening tests (conventionally cytology, liguid-based cytology, human papillomavirus DNA
test), and healthcare systems [20]. The application of various invitation strategies can increase
participation in the preventive programme. The choice of the most cost-effective strategy is important
for reaching the best possible effect using resources efficiently. Not all invitation strategies are equally
effective. The differences in the components of the strategies can result in large differences in their
cost-effectiveness that depends on the attendance rate, the cost ofa FPap smear test, the prevalence of
abnormal test, etc. A study in Spain, where cyvtological screening for CC is largely opportunistic, has
shown that an invitation letter is the most cost-effective intervention if compared with opportunistic
screening [21]. The ICER made up €2.78 per 1% increase in the screening coverage. Participation after
an invitation letter with a phone reminder was higher than after an invitation letter—23% and 18.6%
respectively, but more expensive if compared with opportunistic screening. Heranney et al. have
found that a reminder letter after a previous invitation letter to a CC screening was as effective as a
telephone call and less expensive [22]. In contrast, Broberg et al. have demonstrated that an invitation
by phone to remind long-term non-attendees significantly increases participation in a well-running
screening programme, leads to a noticeable increase in the detection of abnormal Pap smear tests and
does not seem to increase costs, in comparison with a reminder letter [23]. The recent studies have
assessed the effect of vaginal self-sampling test for high-risk human papillomavirus (ITPV) types at
home as an alternative to reminder letter to increase participation among non-attendees in organized
CC screening [24-26]. It was shown, that HPV testing started at age 30 years or later and repeated at
5-year intervals, increases participation among non-attendees and seems to be the most cost-effective
strategy of CC screening [25]. Lithuania is in the process of introducing I1PV-based screening for
women older than 35 years. The effective invitation strategy should be helpful in increasing awareness
and motivation of women to participate in CC screening.

This is the first study in Lithuania that was carried out as the cost-effectiveness analysis of
different invitation strategies in the CC screening programme. The study has several limitations. First,
this cost-effectiveness analysis was based on data of a single PHCC. Second, the analysis included
only direct ambulatory healthcare expenditure. Third, the intermediate outcomes (the proportion
of screened women and abnormal cytological results detected) were used for calculations. Besides,
some costs related to systematic invitation might be lower if such invitation strategy were implemented
on a regional or national level in Lithuania.

5. Conclusions

A personal invitation letter with scheduled appointment time and place approach is more effective
in increasing participation rate in CC screening and the number of detected abnormal Pap smear tests;
however, it incurs additional cost compared with an opportunistic invitation model. A systematic
personal invitation letter with an additional reminder letter for non-attendees additionally has increased
the coverage of the total CC screening and the detection of abnormal Pap smear tests, but it was
much more expensive than a single personal invitation letter. Further studies for a longer period and
larger population are needed to decide on the most cost-effective approach of the systematic invitation
strategy in CC screening on a national level in Lithuania.
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PRIEDAI

1 priedas

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas atlikti tyrima

KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
niversileta ickevidiaus g. 9, L] 7 Kan el (+370 68 &9 ki

A, Micke

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININI TYRIMA

2017-06-21

Nr. BE-2-4

| Biomedicininio tyrimo pavadinimas: ,,Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencijos programos

kvietimo intery efektyvumo vertinimas*
Protokolo Nr.: 1
Data: 2017-05-29
Versija: 5
| Asmens informavimo forma

Versija nr. 5, data 2017-05-29

| Pagrindinis tyréjas:

Gyd. Justina Paulauskiené

Biomedicininio tyrimo vieta:
[staigos pavadinimas:

Lictuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno klinikos,

Adresas: Profilaktiniy programy koordinavimo tarnyba
Fiveniy g. 2, LT-50009, Kaunas, Lictuva
Prieny rajono pirminés sveikatos prieZiliros centras,
Puiyno g. 4, LT-59115, Prienai

I3vada:

Kaune regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio, jvykusio 2017 m. birzelio mén.
6 d. (protokolo Nr. BE-10-7) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

["Mokslinio eksperimento vykdytojai jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy Etikos
komiteta apie visus nenumatytus atvejus, susiiusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos - pateikti metinj studijos
vykdyme apibendririma bei, (3) per ménesj po studijos u2baigimo, pateikti galutinj pranedima apie eksperimentg.

Kauro regie.enio biomecicininiy tyrimy etikos komiteto nariai
__Nr. | Verdas, Pavardd Yeiklos sritis __ Dalyvavo posedyje
. Edgaras Stankevitius Fiziologijc, farmakologija taip
E Kaidrius Miliauskas Pulmunelogije, vidaus ligos taip
\ led. dr. Jonas Aadriuskevidi Chirurgija taip
4 ntautas Gumbrevidi | Klinikiné famaakologija taip
|__5._ | Proi Kestutis Petrikonis Neurologija ne
6. Dr. Ramuné Kasperavitiené Filolngija taip
7 Ezl: Vaizgeliene Visuomenés sveikala ne
s Zydrime Lunecknite Visuomenés sveikala trip
9 Jurgita Lauriraityté Teise ne

[Fauno regioninis hiume_&;‘_ihif{i'q TvTimy etikos komitets disba vadesaudamasis e

_Ltikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyrindjimo Gerps klinifi

&5 praktikos ydsyklémis.

kos principais nustatytais biomedicininiy tyriny

I
{

Kauno RETEK Pirmininkas
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2 priedas

Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos
leidimas vykdyti tyrima

Liebuvos sveikatos moksly universiletas

I\

¢ W

q\ VALSTYBINE DUOMENU APSAUGOS INSPEKCIJA
4]

Lietuv tos moksly universitetui
A, Mickevitiaus g. 9, LT-4430? Kaunas

I

com)

(padtu ir el. p. justina.g

SPRENDIMAS
DEL LEIDIMO LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETUI ATLIKTI
ASMENS DUOMENU TVARKYMO VEIKSMUS

2017 m. liepos.&;' d. Nr. 2R- féﬂf(z.s-l.}

Vilnius

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, i3nagrinéjusi Lietuvos sveikatos moksly universiteto
2017-06-28 pateikta pranesima Nr. DVT2-998 dél i%ankstinés patikros (toliau — Pranesimas) dél asmens
duomeny tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo tikslu ir 2017-07-19 rastu Nr. DVT2-1146 pateiktus
patikslinimus (Inspekcijoje gauta 2017-06-30, reg. Nr. 1R-5050 ir 2017-07-24, reg. Nr. 1R-5576),

nustaté,

kad Pranefime ir patikslinimuose nurodyti asmens duomeny tvarkymo veiksmai atitinka Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyme nustatytus asmens duomeny tvarkymo ir
duomeny subjekty teisiy jgyvendinimo reikalavimus bei numatytos tinkamos organizacinés ir techninés
duomeny saugumo priemonés.

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos asmens
duomeny teisinés apsaugos jstatymo 33 straipsniu, I3ankstinés patikros atlikimo taisykliy, patvirtinty
Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus 2016 m. birZelio 22 d. jsakymu Nr.1T-
23(1.12.E), 12 ir 19.2 punktais,

nusprendfia

Lietuvos sveikatos moksly universitetui iSduoti leidima atlikti Pranedime ir patikslinimuose
nurodyty asmens duomeny apie sveikata tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo ,,Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevencijos programos kvietimo intervencijy efektyvumo vertinimas“, prot. Nr. BE-2-
4 tikslu veiksmus.

Sis sprendimas Admiaistraciniy byly teisenos jstatymo nustatyta tvarka per vieng ménesj nuo jo

ras Vilniaus apygardos ad.mmmtracumar;l telsmul

_ ( / } I Dijana $inkiiniené

|t f |

|

Voo Atkurtai
Lletuval

HEE:

V. Peredniené, tel, (8 5) 2197279, el. p. vanda.peredniene@ada.lt

BiudzZetiné jstaiga Tel. (8 5) 279 1445 D kaupiami ir
A. Juozapavitiaus g. 6, Faks. (8 5) 261 9494 Juridiniy asmeny registre
09310 Vilnius EL p. ada@ada.lt Kodas 188607912
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3 priedas
Telefoninis pokalbis dél ZPV savityros testo gavimo

1. Laba diena, Jums skambina (¢tyréjo vardas, pavardé) i§ Lietuvos sveikatos moksly
universiteto dél profilaktinio gimdos kaklelio vézio patikros tyrimo. Ar kalbu su
gerbiama (tiriamosios vardas pavardé)? Dékoju. Gavome Jisy sutikima dalyvauti
moksliniame tyrime ,,Gimdos kaklelio piktybiniu navikuy prevencijos programos kvieti-
mo intervencijy efektyvumo vertinimas®. Ar §iuo metu galite kalbéti? Pokalbis uZtruks
iki 3 minuciy.

Jei ne: Kada galétume Jums perskambinti, kuris laikas Jums bty tinkamesnis?

Jei taip: Norime informuoti, jog Jus patekote | tiriamyjy grupe, kuri turés galimybe
nemokamai i3sitirti dél ZPV namuose.

2. Ar sutinkate gauti ZPV savityros testa j namus ir ji atlikti? Mums svarbu tai
Zinoti, kad iSvengtume netikslingy (ar bereikalingy) iSlaidy ir sugaiSto laiko.

Jei ne: Atsiprasome, kad sutrukdéme. Dékojame uz sugaista laikg. Norime priminti,
kad galite dalyvauti nemokamoje profilaktinéje gimdos kaklelio vézio patikros programoje,
atliekant citologinj gimdos kaklelio tyrima, Kauno kliniky SMK. Geros dienos.

Jei taip: Aciii. Dar noréciau pasitikslinti ar nesate néséia ir ar per praéjusius 6 mén.
negimdéte? Norétume Jums trumpai papasakoti apie §j tyrima. ZPV savityros testas yra skirtas
moterims pacioms paimti éminj namuose ir i$siysti jj j laboratorijg. Jus iSsitirsite del gimdos
kaklelio vézio rizikos, i§vengdamos vizito j sveikatos prieziiiros jstaiga pas gydytoja. ZPV
savityros testo rinkinj Jis gausite registruotu pastu apytikriai per 4 dienas po miisy pokalbio.
Voke rasite i§samig iliustruotg instrukcija, kaip taisyklingai atlikti ZPV savityros testa namuose.
Laikantis instrukcijos, testo atlikimas ir éminio paémimas namuose yra paprastas, greitas ir
neskausmingas. Prasome Jiisy atlikti §j testa ir per 24 val. paimta medziaga i$siysti Lietuvos
pastu j Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Laboratorinés medi-
cinos klinika, kur ji bus tiriama. Paruosta atgalinj siuntimo voka rasite voke. Siuntimo i$laidos
apmokétos. Jis asmeniskai bisite informuota telefonu arba pastu, priklausomai nuo Jisy
pasirinkimo biido, kurj Jiis nurodysite gautoje siuntimo formoje, apie tyrimo rezultata, kuriame
bus nurodyti rasti ZPV tipai arba nurodyta, kad jy nerasta.

Be testo, atsiystame voke rasite pridéta klausimyng. PraSome uzpildyti klausimyna
iSkart po testo atlikimo ir jvertinti §io tyrimo priimtinumg. Klausimyna prasome issiysti kartu
su paimtu éminiu.

Eminio istyrimas gali uZtrukti (siekiant uztikrinti geresne éminio istyrimo kokybe).
Apie tyrimo rezultatus Jus informuosime iskart juos gave i§ laboratorijos.

3. Gal turite kokiy nors klausimuy, susijusiy su ZPV savityros testu?

Jei ne: Pereiti prie 4 klausimo.
Jei taip: Atsakyti j klausimus.

4. Gal galétume patikslinti Jiisy kontaktinius duomenis?
—  Arjisy adresas nepasikeites (adresas)?
—  Gal galite patikslinti savo mobilaus telefono numerj ir elektroninj pastg?

Jeigu turésite klausimy, prasome visuomet kreiptis. Masy kontaktiniai duomenys yra:
tel. ir el.pastas.
Labai acit uz sugaista laika. Geros dienos.
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4 priedas
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5 priedas

Telefoninis motyvacinis interviu — OCT atlikimui
Kauno kliniky Seimos medicinos klinikoje

1) Laba diena, Jums skambina (tyréjo vardas, pavardé) i§ Lietuvos sveikatos
moksly universiteto dél profilaktinio gimdos kaklelio véZio patikros tyrimo. Ar kalbu
su gerbiama (tiriamosios vardas pavardé)? Ar §iuo metu galite kalbéti? Pokalbis uZtruks
iki 3 minuciy.

Jei ne: Kada galétume Jums perskambinti, kuris laikas Jums bty tinkamesnis?

Jei taip: ISsiuntéme Jums kvietimg dalyvauti moksliniame tyrime ,,Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevencijos programos kvietimo intervencijy efektyvumo vertinimas®, ar
gavote laiSka? Pereiti prie 2.

LaiSkai, kurie pargrjZo dél blogo adreso: Siuntéme Jums kvietimg dalyvauti moksli-
niame tyrime, ta¢iau laiSkas pargrjzo dél blogai sistemoje nurodyto adreso. Pereiti prie 2.

2) Jei negavo: Noriu Jums trumpai papasakoti apie §j tyrimg. Lietuvos sveikatos
moksly universitetas kartu su Kauno klinikomis atlicka mokslinj tyrimg ,,Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevencijos programos kvietimo intervencijy efektyvumo vertinimas®,
siekiu jtraukti kuo daugiau motery j profilaktikos programa ir padeéti iSvengti gimdos kaklelio
vézio. Pereiti prie 3.

Jei taip: Pereiti prie 3.

3)Kaip minéjome, skambiname dél gimdos kaklelio vézio patikros, norime kad
geriau suprastuméte kodél yra svarbu dalyvauti Sioje patikroje. Norime pasikalbéti
apie Jusy sveikatg ir suZinoti Jiisy nuomone apie citologinj gimdos kaklelio tyrima.

Norime Jasy paklausti, ar Zinote kodél moterims yra reikalingas gimdos kaklelio
citologinis tyrimas?

Jei atsako ne: Gimdos kaklelio véZys yra dazniausia motery onkologiné liga, kuriai
budingas didelis sergamumas ir mirtingumas. Su amziumi rizika susirgti gimdos kaklelio
véziu didéja, todél citologinio tepinélio tyrimai skiriami 25-60 mety moterims. Lietuvoje
gimdos kaklelio véZzys kasmet diagnozuojamas apie 600 motery. Beveik pusei jy liga
nustatoma pavéluotai. Kasmet nuo gimdos kaklelio vézio mirsta kas tre¢ia moteris, kuriai
diagnozuotas gimdos kaklelio vézys. Beveik visos jos galéty gyventi, jei joms reguliariai
bty atlickama patikra dél gimdos kaklelio vézio ir liga biity laiku nustatyta. Pereiti prie 4.

Jei atsako taip: Jei Zino, kad tai viena is dazniausiy motery liga, kad bidingas didelis
sergamumas. Pereiti prie 4.

4)Ar Zinote kokie rizikos veiksniai lemia gimdos kaklelio vézio atsiradima?

Jei ne: Gimdos kaklelio vézio rizika didina tokie veiksniai, kaip: Zzmogaus papilomos
viruso infekcija, ankstyva lytinio gyvenimo pradzia, didelis lytiniy partneriy skaicius, riky-
mas, oraliniy kontraceptiky naudojimas, nusilpusi imuniné sistema.

Jei taip: Paprasyti jvardinti bent vieng veiksnj, kuris lemia gimdos kaklelio vézZio
atsiradimg. Pereiti prie 5.
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5) Kaip manote ar kaZkuris i§ minéty veiksniuy galéjo turéti jtakos Jiisy sveikatai?

Jei taip: Tuomet kvieciame Jus profilaktiskai atlikti citologinj gimdos kaklelio tyrima
Kauno kliniky SMK. Norime ir galime Jus uzregistruoti. Koks biity Jums patogesnis laikas?
Labiau norétumeéte ryte ar labiau j vakaro pusg?

Jums reikia atvykti j Kauno klinikas, j Seimos medicinos klinika, j 225 kabineta
(j registratiira pries eit nereikia, perspéti, jog gali tekt kiek luktelt)

Lauksime Jusy spalio 15 d. 10.15 val.

Jei ne: Ar zinojote, kad atliekant citologinj gimdos kaklelio tyrimg galima anksti aptikti
gimdos kaklelio lasteliy pakitimus. Dél kokiy priezas¢iy nenorite dalyvauti? Ar nenorite
dalyvauti programoje tiks Siais metais ar iSvis nedomina dalyvavimas profilaktinéje
programoje?

Taip pat paprasyti gal galéty uzpildyti atsiysta nedalyvavimo klausimyna, mums svarbi
Jisy nuomoné, net jei ir nesutinkate dalyvauti tyrime.

6) Gal turite kokiu nors klausimu susijusi su citologiniu gimdos kaklelio tyrimu?
Jei taip: atsakyti.

Jei ne: Ar Jusy adresas nepasikeites, adresas?

Gal galite pasakyti savo mobily telefono numerj?

Nurodoma tiksli atvykimo vieta, data, laikas.

Labai Aciii uz sugaistq laikq. Geros dienos. Viso gero.

174



6 priedas

Motery nedalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniy naviky
patikros programoje klausimynas

Gerb. Ponia,

Lietuvos sveikatos moksly universiteto tyréjai atlicka mokslinj tyrima ,,Gimdos kakle-
lio piktybiniy naviky prevencijos programos kvietimo intervencijy efektyvumo vertinimas®.
Vykdomo tyrimo metu sickiama gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje prisidés
prie efektyvesniy motery jtraukimo j profilaktinius pasitikrinimus metody jdiegimo ir padés
moterims iSvengti gimdos kaklelio vézio.

Sia anketa siekiame iSsiaiskinti motery nedalyvavimo gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevencijos programoje priezastis, bei zinias apie programa, ligos rizikos veiksnius ir
zmogaus papilomos virusa.

Labai kviec¢iame dalyvauti Siame moksliniame tyrime ir taip prisidéti prie gimdos kak-
lelio piktybiniy naviky prevencijos programos proceso tobulinimo Lietuvoje.

PraSau uZpildyti Sig anketa ir taip iSreiksti savo nuomong, net jei ir nesutinkate dalyvauti
tyrime. Klausimyne uzrasyta informacija bus konfidenciali. Tyrimo duomenys bus skelbiami
tik apibendrinti ir naudojami tik moksliniais tikslais.

Kilus bet kokiems klausimams praSome kreiptis | pagrinding tyréja Justing Paulaus-
kiene, telefonu 8 614 96817 arba el. pastu: justina.paulauskiene@yahoo.com.

Socialiné ir demografiné buklé

1. JUSU amZius (Frasykite) .........ccoceeeeeeenerceeneneseeceseeeeeeeens

2. Jusy gyvenamoji vieta: (pazymékite vieng atsakymq)
O Miestas O Miestelis o Kaimas

3. Jasy iSsilavinimas: (pazymékite vieng atsakymg)
o Pagrindinis O Aukstasis neuniversitetinis
o Vidurinis o AuksStasis universitetinis
O AukStesnysis

4.  Seiminé padétis: (pazymékite vieng atsakymg)
o Istekéjusi O Vienisa o Naslé
o Gyvenate kartu, nesusituoke O Sutuoktinis gyvena atskirai/ i$siskyrusi

5.  Ar turite vaiky? (pazymékite vienq atsakymg)
o Taip o Ne
Jei atsakéte Taip, kiek turite Vaiky? (Jrasykite) .........cccceveeeeveesveeesiecieneeeeseeveseennes

6. Jusy darbinis uZimtumas: (pazymeékite vieng atsakymg)
o Dirbu 0 Esu studenté (mokausi)
0 Esu bedarbé 0 Turiu netekta darbinguma/nejgaluma ir nedirbu

7. Ar rikote? (pazymeékite vieng atsakymgq)
o Taip o Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Informacija apie Jiisy dalyvavimq gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevencijos programoje

Kaip daznai lankétés pas Seimos gydytoja per pastaruosius 3 metus?
(irasykite kartus) .........ccccoeveeeveeeenanen. kartus.

Kada paskutinj kartg lankétés pas gydytoja akuSerj ginekologa?
(irasykite metus arba ménesius)
Pries....cccovvriiiee. metus arba .......cccceeeeeveeeeenene ménesius.

Ar Zinote, jog karta per 3 metus galite nemokamai profilaktiSkai pasitikrinti dél
gimdos kaklelio véZio dalyvaudamos gimdos kaklelio piktybiniy naviky preven-
cijos programoje? (pazymékite vieng atsakymg)

o Taip o Ne
Jei atsakéte Ne, pereikite prie 12 klausimo.

IS kokiy informacijos $altiniy suZinojote apie $ig prevencijos programa?
(galite pazyméti kelis Jums tinkancius atsakymy variantus)
o IS mediky (Seimos gydytojo (-s)/ gydytojo (-s) akuserio (-és) ginekologo (-és)/
slaugytojos)
o IS ziniasklaidos (televizija/ internetas/ zurnalai/ lankstinukai)
o IS draugy/ Seimos nariy

Pries kiek laiko Jis buvote kviesta pasitikrinti dél gimdos kaklelio véZio asmeniniu
kvietimo laiSku? (pazymékite vieng atsakymg)
0 Esu gavusi pries .........ccoccevenen. MEtUS ar ...eeveeeeeneeeenene ménesj (ius) (jrasykite)
o Niekada
Jei atsakéte Niekada, pereikite prie 14 klausimo.

Ar informacija, pateikta asmeniniame kvietimo laiSke, buvo pateikta i§samiai ir
suprantamai? (pazymeékite vieng atsakymg)
o Taip o Ne o Laisko neskaiiau

Ar iKi §io asmeninio kvietimo laiSku Jus profilaktiSkai tyrétés dél gimdos kaklelio
vézio ir Jums buvo atliktas citologinis gimdos kaklelio tyrimas? (pazymeékite vieng

atsakyma)
o Taip o Ne o Nezinau

Jei atsakéte Ne ar NeZinau, pereikite prie 19 klausimo.

Kiek karty per Jusy gyvenima Jums buvo atliktas citologinis gimdos kaklelio
tyrimas? (jrasykite kartus) ...........ccccooevveneveiiniennn. kartg (us)

Kada paskutinj kartg Jums buvo atliktas citologinis gimdos kaklelio tyrimas?
(JraSYKite METUS)........oeeeeieeieieeeeeeeee e metais
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17.

18.

19.

Kas paskutinj karta Jums atliko citologinj gimdos kaklelio tyrima? (pazymeékite
vienq atsakymg)

o Seimos gydytoja (-s) o Akuseré (-is) o Neatsimenu

o0 Gydytoja (-s) akuserée (-is) ginekologé (-as), dirbanti valstybinéje gydymo

istaigoje

o Gydytoja (-s) akuserée (-is) ginekologé (-as), dirbanti privacioje gydymo istaigos
Ar Jis buvote supazindinta su citologinio gimdos kaklelio tyrimo rezultatais?
(pazymeékite vieng atsakymg)

o Taip o Ne O Nezinau

Jusy nedalyvavimo (nesitikrinimo) gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevencijos programoje priezastys

Zemiau i¥vardinti teiginiai, kurie gali biti susije su Jisy NEDALYVAVIMU
(nesitikrinimu) gimdos kaklelio piktybiniu naviky prevencijos programoje.
Prasome jvertinti kiekviena Zemiau iSvardinta teiginj atskirai ir kiekvienam

teiginiui pasirinkti viena Jums tinkantj atsakymo varianta.

Teiginiai, galimai susije su Jisy Visiskai Nei nesu- . sy e
NEDALYVAVIMU (nesitikrinimu) nesu- | V5" | inku, nej | SUtin- | Visiskai
. . . tinku . ku | sutinku

prevencijos programoje tinku sutinku

1. AS nerimauju, kad profilaktinis iStyrimas dél
gimdos kaklelio véZio yra nemalonus

2. A8 bijau, kad profilaktinio iStyrimo dél
gimdos kaklelio vézio procediira bus skausminga

3. AS bijau, kad gali biiti nustatytas gimdos
kaklelio vézys

4. AS turéjau nemalonig patirtj praeityje dél
atlikto iStyrimo

5. AS neturiu laiko profilaktiskai tikrintis dél
gimdos kaklelio vézio (ilgos darbo valandos,
jsipareigojimai Seimai, kita)

6. AS manau, kad as$ neturiu rizikos veiksniy
susirgti gimdos kaklelio véziu

7. AS ilga laika neturéjau lytiniy santykiy, todél
man néra biitina profilaktiskai tikrintis dél
gimdos kaklelio vézio

8. AS netikiu, kad §is profilaktinis iStyrimas dél
gimdos kaklelio vézio yra veiksmingas

9. AS gerai jauciuosi, todél man nebiitina
profilaktiskai tikrintis dél gimdos kaklelio vézio

10. AS vis planuoju profilaktiSkai pasitikrinti
dél gimdos kaklelio vézio, bet dél
nepaaiSkinamy priezas¢iy nepavyksta
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20. Ar planuojate dalyvauti prevencijos programoje dél gimdos kaklelio véZio

ateityje? (pazymékite vieng atsakymgq)
o Taip o Ne

21. PraSome perziiiréti teiginiy sarasa, galimai susijusj su Jusy nedalyvavimu preven-
cijos programoje, jvertinti kiekviena Zemiau iSvardinta teiginj atskirai ir kiek-
vienam teiginiui pasirinkti viena Jums tinkantj atsakymo variantg.

Teiginiai, galimai susije su Jiisy
NEDALYVAVIMU (nesitikrinimu)
prevencijos programoje

Visiskai
nesu-
tinku

Nesu-
tinku

Nei nesu-
tinku, nei
sutinku

Sutin-|VisiSkai
ku |[sutinku

1. Tlgos eilés pas gydytojus

2. Gyvenu toli nuo savo klinikos, kurioje galima
profilaktiskai pasitikrinti dél gimdos kaklelio
Veézio

3. Nepatogus gydymo jstaigos (gydytojo, kuris
atlieka citologinj gimdos kaklelio tyrima) darbo
laikas

4. As nebuvau pakviesta dalyvauti Sioje preven-
cijos programoje

5. AS nezinau, kad tokia prevencijos programa
vyksta

6. AS reguliariai lankausi pas gydytoja akuSerj
ginekologa

7. Konsultacijos pas Seimos gydytoja metu nekal-
bama apie §ia prevencijos programa, todél as
nezinau apie Sig galimybe

Jusy Zinios apie gimdos kaklelio veZio rizikos veiksnius

22. Pazymeékite (x) ,,Taip*, jeigu, Jusy Ziniomis, nurodytas veiksnys gali sukelti
gimdos kaklelio vézj. Pazymeékite (x) ,,Ne“, jeigu manote, kad nurodytas veiksnys
negali sukelti gimdos kaklelio véZio. PaZymékite (x) ,,NeZinau“, jeigu neturite

nuomonés apie pateikta veiksnij.

Veiksniai, galimai susije su gimdos kaklelio véZio rizika

Taip | Ne

Nezinau

1. Rikymas

2. Didelis lytiniy partneriy skaiCius

3. Zmogaus papilomos viruso infekcija

4. Lytiniai santykiai ankstyvame amzZiuje

5. Geriamyjy kontraceptiniy vaisty vartojimas

6. Nusilpusi imuniné sistema
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Jisy Zinios apie Zmogaus papilomos virusq ir jo sqsajq su gimdos kaklelio véZiu

23.

Pazymékite (x) ,,Taip*, jeigu, Jisy Ziniomis, nurodytas teiginys yra teisingas.

Pazymékite (x) ,,Ne“, jeigu manote, kad nurodytas teiginys neteisingas. Pazymé-
kite (x) ,,NeZinau“, jeigu neturite nuomonés apie pateikty teiginij.

kaklelio véZiu

Teiginiai apie Zmogaus papilomos virusg ir jo sasajq su gimdos | Taip | Ne |NeZinau

1. Zmogaus papilomos virusas neplinta lytiniu keliu

2. Zmogaus papilomos viruso infekcija néra dazna

3. Zmogaus papilomos virusas sukelia gimdos kaklelio vézj

4. Zmogaus papilomos viruso infekcija gali uzsikrésti tiek vyrai, tiek
moterys

5. Tiek vyras, tiek moteris gali susirgti gimdos kaklelio véziu

6. Didziausias zmogaus papilomos viruso paplitimas yra 20-30 m.
motery amziaus tarpsnyje

7. Dauguma zmoniy, uzsikrétusiy zmogaus papilomos virusu, turi
nusiskundimy dél sveikatos

8. Zmogaus papilomos virusas sukelia genitalines karpas

9. Genitalines karpas ir gimdos kaklelio vézj sukelia tie patys
zmogaus papilomos viruso tipai

10. Zmogaus papilomos viruso infekcija yra isgydoma

24. Ar esate turéjusi lytiniu santykiu? (pazymékite vieng atsakymg)
o Taip o Ne

25. Jei taip, kada buvo pirmieji lytiniai santykiai? (jrasykite amziy)
26. Kiek lytiniy partneriy esate turéjusi per gyvenima?
(J7ASYKIte SKQICIY).....ovevvevieeeaiieieei et

ACiit uZ Jisy nuosirdZius atsakymus!
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7 priedas
Gerb. Ponia,

Lietuvos sveikatos moksly universiteto tyréjai atliecka mokslinj tyrima ,,Gimdos kakle-
lio piktybiniy naviky prevencijos programos kvietimo intervencijy efektyvumo vertinimas®.
Vykdomo tyrimo metu siekiama gauti naujy medicinos mokslo ziniy, kurios ateityje gali
prisidéti prie efektyvesniy jtraukimo j profilaktinius pasitikrinimus metody jdiegimo ir padéti
moterims iSvengti gimdos kaklelio vézio.

Jus patekote | tiriamyjy grupe, kuri turi galimybe iSbandyti ir nemokamai atlikti zmo-
gaus papilomos viruso (toliau ZPV) savityros testa namuose. Siekiant jvertinti ZPV savityros
testo veiksmingumg motery dalyvavimo gimdos kaklelio vézio prevencijos programos
rodikliams ir §ios priemonés priimtinuma, pragome Jiisy atlikti ZPV savityros testa namuose
ir uzpildyti §j klausimyna.

Anketa yra ANONIMINE! Tyrimo duomenys bus skelbiami tik apibendrinti ir naudo-
jami tik moksliniais tikslais.

Labai kviec¢iame Jus dalyvauti Siame moksliniame tyrime. UzZpildyta anketg kartu su
paimta medziaga (atlikus ZPV savityros testa namuose) prasome jdéti j pridétinj voka ir
i8siysti adresu, kuris nurodytas ant voko (visos pasto iSlaidos apmokétos).

Informacija kontaktams. Norédami uZzduoti su tyrimu susijusius klausimus — nedve-
jodami kreipkités j tyréjus: Justing Paulauskiene, telefonu 8 614 96817 arba el. pastu:
Justina.paulauskiene@yahoo.com, Aistg Mikalauskaite, telefonu 8 675 52021 arba el. pastu:
aiste.mikalauskaite@gmail.com ir Giedr¢ Ulevi¢ieng, telefonu 8 612 36790 arba el. pastu:
giedre.uleviciene(@gmail.com.

ZPV SAVITYROS TESTO IVERTINIMO KLAUSIMYNAS

Anketa pildyti tik atlikus ZPV savityros testa.

L. JUSU SOCIALINE IR DEMOGRAFINE BUKLE
(Perskaite klausima pasirinkite viena Jums tinkantj atsakymg):

1. Jasy amzius (jrasykite): .......ccceevevvennnnnn. metai
2. Jusy issilavinimas:

O pagrindinis o vidurinis O aukstesnysis O aukstasis
3. Seimyniné padétis:

o iStekéjusi O gyvenu poroje, nesusituoke

O i$situokusi O vieniSa O naslé

4.  Gyvenamoji vieta:
O mieste O miestelyje o kaime

5. Jasy darbinis uzimtumas:
o dirbu O esu bedarbé 0 mokausi
O turiu netektg darbinguma/ nejgaluma ir nedirbu ..o

6.  Ar esate turéjusi lytiniy santykiy?
o Taip o Ne
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6a. Jei TAIP, kada buvo pirmieji lytiniai santykiai?
(prasome jrasykite SavO AMZIY) ...........cccouevveeeeveeseeceesreeeenneenns metai

7. Kiek lytiniy partneriy esate turéjusi?
(prasome patikSIinti SKQICTY)...........cccceeververoiniiniiriniiineneieeeeeeee

8. Ar esate gimdziusi?
o Taip o Ne

8a. Jei TAIP, prasome patikslinti kiek kartg? ..........ccccocvvieiinieniinne

8b. Kada gimé pirmasis vaikas?
(prasome jrasykite SAVO AMZIY) ........ccccoeceveeiuenueniaeeieeneene metai

II. INFORMACIJA APIE JUSU DALYVAVIMA GIMDOS KAKLELIO VEZIO
PREVENCIJOS PROGRAMOJE

(pazymékite viena Jums tinkamiausig atsakyma):

9. Arreguliariai (bent 1 kartg per metus) lankotés pas Seimos gydytojq?
o Taip o0 Ne 0 Nezinau

10. Ar reguliariai (bent 1 kartg per metus) lankotés pas gydytoja akuserj ginekologqg?
o Taip o Ne 0 Nezinau

11. Ar Zinote, kad Lietuvoje vykdoma gimdos kaklelio vézio prevencijos programa?
o Taip o Ne

12.  Ar esate gavusi asmeninj pakvietima dalyvauti gimdos kaklelio vézio prevencijos
programoje ir pasitikrinti? (Jei kvietimo nesate gavusi — pereikite prie 14 kl.)
o Taip o Ne o Nezinau

13. Ar informacija, pateikta asmeniniame kvietimo laiske, buvo iSsami ir suprantama?
o Taip o Ne o Nezinau

14. Kada paskutinj karta Jums buvo atliktas gimdos kaklelio tepinélis?
(prasome jrasykite metus ar AMZIY) .........cccceeeeecveeeencveceneeeennennns

15. Kas Jums atliko gimdos kaklelio tepinélj?
0 Gyd. akusSeris ginekologas o Seimos gydytojas
o Akuseré o Neatsimenu

16. Ar Jas Zinote kas yra zmogaus papilomos virusas (ZPV)?
o Taip o Ne

17.  Ar Jus Zinote kas yra ZPV savityros testas?
o Taip o Ne

17a. Jei TAIP, prasome nurodyti 3altinius, i§ kur suZzinojote apie ZPV savityros test3?
(Zymékite Jums tinkamgq/us variantus)

O Seimos gydytojas/ slaugytojas o Drauges
0 Gyd. akusSeris ginekologas O Internetas
o0 Ziniasklaida OKita: oo,

O Seimos nariai

181



18.

IIL. JUSU NUOMONE APIE ZPV SAVITYROS TESTO ATLIKIMA

Sioje klausimyno dalyje norime jvertinti Jisy nuomone apie ZPV savityros testo
atlikimg. PaZzymékite (X) vieng Jums tinkamiausig atsakymg i pateiktus teiginius
apie ZPV testo atlikima.

Visiskai Nei nesu- cor
esu- . . . Visiskai
nesu- . tinku, nei Sutinku .
. tinku . sutinku
tinku sutinku
AS pasitikiu Sio testo rezultatais ] ] ] ] ]
Savityros testas man yra naudingas | o i | |
Savityros testo atlikimas gali o i i i i
padéti anksciau diagnozuoti/iSvengti
gimdos kaklelio vézio
Naudojantis Siuo testu galima ] o O i i
diagnozuoti gimdos kaklelio vézj
arba ikivézines stadijas
Testo naudojimo instrukcijomis naudotis | o i o o
nebuvo sunku (jos buvo aiskios)
Savityros testa atlikti buvo lengva o o i o o
Savityros testg atlikti buvo lengviau o ] m] ] ]
negu tikéjausi
AS tikiu, kad man pavyko sékmingai | o ] o |
atlikti/paimti méginj
AS jauciausi nesaugi atlikdama ] i i i i
§i testa
Savityros testo atlikimas ] o i i i
nepatogus/nemalonus
Savityros testo atlikimas buvo o i i i i
skausmingas
Savityros testo atlikimas buvo ] i i i i
nejaukus
AS jauciau baimg¢ ir jaudinausi | o i | |
atlikdama §j testg
Savityros testo naudojimo metu o o i o o

pasirodé kraujo
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19.

20.

21.

21a.
22.

22a.

22b.

23.

24.

IV. ZPV SAVITYROS TESTO PRIIMTINUMAS
(PazyméKkite vieng Jums tinkantj atsakyma arba jrasykite savo nuomone)

Kur Jiisy nuomone geriausia ir patogiausia atlikti §j testa?
o Namuose o Pas gydytoja o Néra skirtumo

Ar Jums toks tyrimo atlikimas namuose yra priimtinesnis nei gimdos kaklelio tepinélio
paémimas klinikoje?
o Taip o Ne o Nezinau

Ar atliktuméte §j savityros testa dar karta?
o Taip o Ne o Nezinau

Jei NE, praSome jrasyti Jiisy nuomone pagrinding prieZasti: ..........ccoeeevereerenvenenncens

Ar rekomenduotuméte §j savityros testg atlikti kitoms moterims?
o Taip o Ne o Nezinau

Jei TAIP, paSome jrasyti Jisy nuomone pagrinding prieZast]: ..........c.ccceevvercverreecvennens
Jei NE, jrasykite Jiisy nuomone pagrinding pri€Zasti: .........ccecerevererrreriercueseesresieenuenns

Ar sutiktuméte atlikti §j savityros testa, jeigu jis biity mokamas?
o Taip o Ne o Nezinau

Jei TAIP, gal galite nurodyti, kokia suma Jums biity priimtiniausia sumoketi uz §j testa?
0 <20 Eur o 2040 Eur o 41-60 Eur o >60 Eur

Acin uz Jiasy nuoSirdZius atsakymus!
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