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Gyvensenos rizikos veiksniy
identifikavimas ir minimalios
pagalbos galimybés

sveikatos priezituros sektoriuje:
rukymas ir alkoholis
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. Tabako kontrolés pagrindy

% konvencija
. 2005 m. - PSO TKPK

/° PSO TKPK 14 straipsnis ,,Priklausomybés nuo
FUROPE tabako mazinimo ir metimo rukyti priemoniy
uztikrinimas“

* Gaires:
— Motyvuojancios ir padedancios infrastruktiros
stiprinimas

— Efektyviy, jrodymais grjsty priemoniy taikymas
sveikatos priezitroje
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Rukymo metimo minimalios
intervencijos principai

\

gw * Kliniskai veiksminga ir ekonomiskai
Y5

i efektyvi priemoné
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e 5P schema:
— Paklausk dél rukymo

— Patark mesti rakyti 5 min. = 5-10 proc.
— Paklausk/jvertink motyvacija

— Padék norintiems
— Pasek
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pR- Rukymo metimo minimalios intervencijos
% efektyvumas po 26 meén

Nerakymo SS po 26

Intervencijos budas  Tyrimy skaicius mén. (95% PI)

Min. intervencija vs. 26, N=22.240 1,76 (1.58, 1.95)
Kontroliné

1. Minimali 17, N=13.724 1,66 (1.42, 1.94)
intervencija

2. Intensyvi 11, N=8.516 1,84 (1.60, 2.13)
intervencija

Ont Health Technol Assess Ser. 2010; 10(1): 1-44.



Situacijos analizé — skirstinys pagal
priklausomybe nuo nikotino Lietuvoje
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Lietuvos suaugusiy Zmoniy gyvensenos tyrimas, 2008, Fagerstromo skalé



27 26
Intervencijos grupeje — 15 proc.
Kontrolinéje grupéje — 10 proc.
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Galimi sprendimai

A Socialiniy debaty intensyvinimas
= DR\, =
o VIcSy Ve

75 — Apzvelgus vyraujancig rikymo patikros ir Ml
FUROPE - yykdymo praktika kitose Salyse, siekti formalaus
sveikatos politiky sprendimo dél minimalios

intervencijos jdiegimo PSP grandyje organizavimo



Probleminio alkoholiniy gérimy vartojimo
% mazinimo minimalios intervencijos principai

7 s ¢ Kliniskai veiksminga, bet brangesné
“i priemoneé palyginti su akcizo didinimu

* 5elementai:
— Probleminio vartojimo nustatymas

— Asmeniné atsakomybé
— Sveikatos patarimas

— Padrasinimas

— Sekimas




Ml veiksmingumas: alkoholiniy gerimy

vartojimo sumazéjimas 12 men.
laikotarpyje

Study difference (95%C0)

Mariat (1998) - 020(-266 , 2.26)
Borsar (2000) o -4.38 (19,34 , 10.58)
Larimer (2001) L -5.24 (-33.54 , 23.06)
Murphy (2001) b 081 (1603 ,17 85)
Carey(2008) o- 220 (-2248 ,17.78)

Siméo (2008) -:r. 080 (-087 , 247)
Buder (2009) o 3801291 , 5.71)
Schauss (2009) ® 081 (1339 ,11.77)
Turrsi (2009) @ -089 (-12.80 ,11.02)
Mastroleo (2010) o -312(-23.93 ,17.69)

Murphy (20100 420 : 556 (=28.29 ,1717)
gl 1) o 540 (-38 48 , 25 88) \

Apibendrintas @ 150 (-3.24 ,-0.29)
intervencijos =
. o I | | I 1 I I 1
?f_Ektas' 1‘.8 -40 -30 20 A0 o 10 20 30
gérimo/savaite

Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy 2012, 7:40 Efficacy of brief alcohol
screening intervention (BASICS): a meta-analysis of randomized controlled trials



Situacijos analizé — probleminis
alkoholiniy gérimy vartojimas
Lietuvoje
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Lietuvos suaugusiy Zzmoniy gyvensenos tyrimas, 2008, CAGE testas
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Galimi sprendimai

* |ntensyvinti socialinius debatus

* Greta efektyvios alkoholio kontrolés
politikos diegti probleminio alkoholiniy
géerimy vartojimo patikrg ir minimalios
intervencijos vykdymag PSP grandyje.



4 Vetzio kontrolés priemoné —
wor organizuotos profilaktinés
patikros programos




Onkologiniy susirgimy organizuotos
patikros programos

", Organizuota vézio patikra — VS intervencija (sveiki

2: Zmoneés, populiacija, epidemiologiniai principai)

Epidemiologiniais ir ekonominiais jrodymais grjstas

sprendimas

e Tikslas — mazinti mirtinguma nuo veézio

e Uzdaviniai — identifikuoti galimai sergancius, nustatyti
ikivézinius pakitimus ir juos isSgydyti, mazinti sergamuma
Invaziniais susirgimais

* Efektyvumas, esant gerai organizuotai sistemai,
uztikrinanciai tinkamg proceso eigg ir ikinavikiniy pokyciy
gydyma

e 2003 m. - ES Tarybos sprendimas

* Prostatos vézio patikros programa — nerekomenduojama
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Vézio profilaktiniy organizuoty

\ 5 Site, sex and test Target age  Screening Expected mortality  Source
(vears) interval outcome among
(vears) invited

(% reduction)

Cervix, females, Pap 25 or 30 3-5 =80 <:| [ARC 2005

smear to 64

Breast, females, 50-69 2 25 [ARC 2002
mammography

Colorectum, males 50-74 2 16 Hewitson et al.
and females, faecal 2007

occult blood tests

Anttila & Martin-Moreno, in press



Sergamumas (WASR) gimdos kaklelio veziu 20
Europos saliy, pasizyminciy didziausiais
sergamumo rodikliais

A
le\\*\b .3 Cervix uteri, all ages
[ J

B Incidence
B Mortality

GLOBOCAM 2008 (LRC) (3.1.2013)



*H Gimdos kaklelio vézio profilaktinée
patikra Lietuvoje

% /\ | BPG arba akuseris-

BPG ginekologas
25-60 m 5 Pap tepinéITo\Qaémimas
. _ (115000)
Informavimas ir itologinis
pakvietimas Istyrimas
(175000) Testas Teigiamas Testas
(7000) Neigiamas
Nukreip'i'r'h'as specialisto'k'onsult'acijai
ir tolimesniam istyrimui Galima patikra
B Y - uz 3 mety
| Biopsi\jbs\
. medZiagos
) Biopsija (400) 5 histopatologinis

istyrimas




Sergamumo ir mirtingumo
tendencijos LT (C53)
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VUOI LVR duomenys, 2010 m. ir 2011 m. duomenys preliminaruas



pasiskirstymas (proc.)
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| stadija
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Problemos programoje - TT sekimas, KN testy kontrolé

VUOI LVR, 2010 ir 2011 m. duomenys preliminarus

Diagnozuoty gimdos kaklelio stadijy
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Problemos

> Kvietimy sistema:

b — Tiksliné populiacija, pakartotiniy kvietimy sistema
curore (60/40 vs. 90/70)

* Patikros proceso testinumas:

— Informavimas, “fail-safe” mechanizmas, tolimesnés
diagnostinés proceduros

* Kokybés kontrolé
 Koordinuota programos vadyba
 Kompiuterizuota IT sistema (KK, vertinimas)



*H

~ER-

Galimi sprendimai

Naudotis kity saliy ilgamete patirtimi
Koordinatorius, atsakingas uz programa

Cl IROPE
cUROPE

- Programos tobulinimo zingsniai:

— Auditas
— Galimybiy studija

— Pilotinis organizuotos patikros jgyvendinimo modelis
pasirinktame salies regione, suplanuotas ir
jgyvendintas remiantis epidemiologiniy tyrimy
principais
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