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PAGRINDINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PROFILAKTIKOS
PROGRAMU NEPAKANKAMO NAUDOJIMO LIETUVOJE
PRIEZASTYS
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ANOTACIJA

Straipsnyje tiriamos ir analizuojamos nepakankamo sveikatos prieziiiros profilaktikos programy naudojimo priezastys. Siekiama nu-
statyti pagrindinius veiksnius ir priezastis, lemianc¢ius nepakankama sveikatos priezitiros profilaktikos programy naudojima Lietuvoje.
Igyvendinant §j tikslg analizuota moksling literatiira, atliktas kokybinis tyrimas — interviu, duomeny analizei pasirinktas teminis meto-
das, suformuluoti apibendrinimai ir i§vados. Atliktas kokybinis tyrimas atskleidé nemazai prevencinés sveikatos priezifiros gerinimo
Lietuvoje galimybiy, ypa¢ sprendziant problemas, kurios susijusios su neuzkreciamosiomis ligomis ir jy prevencija. Siekiant jveikti
vykdant tyrima nustatytas prieinamumo, komunikacijos, psichologines klititis ir spresti sistemines neefektyvumo problemas, suintere-
suotosioms $alims rekomenduojama puoseléti tarpusavio bendradarbiavima, rinktis veiksmingas strategines priemones, propaguojan-
Cias sveikatos priezifiros profilaktikos programas. Siekiant ugdyti prevencijos kultiirg ir gerinti bendra sveikatos biikle, biitina jtraukti
visas bendruomengés suinteresuotasias Salis, jskaitant sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus, politikos formuotojus ir visuomeng.
PAGRINDINIAI ZODZIAL létinés neinfekcinés ligos, profilaktikos programos, prevencijos skatinimas.
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Ivadas

Neuzkre¢iamosios ligos yra pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje — jos nulemia 74 proc. visy
miréiy, nuo kuriy kasmet mir$ta apie 41 mln. moniy (World Health Organization, 2024). Sis scenarijus
ypac ryskus Lietuvoje, kur neuzkreciamosios ligos nulemia didel¢ dalj visy mirc¢iy. 2024 m. atliktas tyrimas
atskleidé, kad 2023 m. 100 tukst. 0-74 m. amziaus Lietuvos gyventojy teko 399,4 mirusiyjy nuo prevenciné-
mis priemonémis galimy iSvengti mirciy priezasciy (Skripkaitis, Nasléné, 2024). Didziulé neuzkre¢iamyjy
butina kuo skubiau parengti veiksmingas prevencijos strategijas (Bloom ir kt., 2011).

Prevencing sveikatos priezitira leisty sumazinti neuzkreciamyjy ligy poveikj. Tyrimai atskleidé, kad tiks-
lingos profilaktikos programos gali mazinti su Siomis ligomis susijusias sunkias komplikacijas ir mirtingumo
atvejy skai¢iy. Pavyzdziui, vézio priezitiros srities tyrimai atskleidé, kad iki 30 proc. vézio atvejy galima is-
vengti taikant pirmines prevencines priemones, dar 30 proc. atvejy galima sékmingai gydyti, vézj diagnoza-
vus gana anksti (Alwan, 1997). Sie jtikinami statistiniai duomenys atskleidzia biitinybe imtis plataus masto
patikros ir intervencijos iniciatyvy. Taciau siekiant pasinaudoti Siais privalumais daznai kyla sunkumy, nes
zmonés nepakankamai iSnaudoja turimus iSteklius. Kaip rodo atliktas tyrimas, tai gali lemti jvairiis veiksniai,
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iskaitant nepakankama informuotuma, socialines ir ekonomines klititis, psichologinius barjerus, tokius kaip
Lietuvos sveikatos politikos kontekste.

Siuo metu Lietuvoje vykdomos penkios pirminés profilaktikos (t. y. prevencijos) programos, kurias kom-
pensuoja Valstybiné ligoniy kasa, jos apima gimdos kaklelio, kriities ir storosios Zarnos vézio tyrimus, Sirdies
ir kraujagysliy ligy vertinima bei prieSinés liaukos prevencijos iniciatyvas. Nepaisant jy svarbos, vidutinis
dalyvavimo Siose programose lygis siekia tik apie 50 proc. (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, 2024), tai rodo didelj atotriikj tarp prieinamumo ir visuomenés jsitraukimo. Veiksmingos vézio
atrankinés patikros programos gali mazinti mirtingumo rodiklius, taciau visuomenés dalyvavimas jose vis
dar nuvilia, nes zmonés klaidingai supranta atrankines patikras, susiduria su priecinamumo problemomis ir
kulttriniu pozitriu j sveikatos priezitirg (Pashayan ir kt., 2020; Roy ir kt., 2020). Pazymétina, kad sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy poveikis sudarant palankesnes sglygas naudotis profilaktikos programomis yra
didziulis. Pasitikéjimas medicinos specialistais atlieka lemiama vaidmen;j priimant individualius sprendi-
mus dalyvauti prevencinése sveikatos iniciatyvose (Brennan ir kt., 2013). Tad norint pagerinti dalyvavimo
rodiklius ypac svarbu, kad Siy paslaugy teikéjai kaupty zinias ir biity motyvuoti teikti profilaktikos paslaugas
(Karaferis ir kt., 2022).

Moksliné problema — kodél Lietuvos gyventojai nepakankamai naudojasi esamomis profilaktinémis
sveikatos programomis?

Tyrimo tikslas —nustatyti pagrindinius veiksnius ir priezastis, lemian¢ius nepakankama sveikatos prie-
zitros profilaktikos programy vykdyma Lietuvoje.

Tyrimo metodai: atliekant analize laikytasi tarpdalykinio poziiirio, kuris susieja visuomenés sveikatos
ir valdymo discipliny jzvalgas. Rengiant literatliros apzvalga pasirinkti literatiiros sisteminimo ir apiben-
drinimo metodai. Empiriniam tyrimui pasitelktas kokybinis tyrimas — interviu, duomeny analizei — teminé
analize.

1. Literatiiros apzvalga

Paskaty sistema vadybos pozitiriu ypac svarbi skatinant naudotis prevencinémis sveikatos prieZitiros pas-
laugomis (Choudry, Ganti, 2024). Elgsenos teorijos, tokios kaip sveikatos jsitikinimy modelis ir planuoja-
mos elgsenos teorija, leidzia suprasti, kaip asmeniniai jsitikinimai, suvokiamos klifitys ir socialinés normos
veikia su sveikata susijusj sprendimy priémima (Ajzen, 1991; Jones ir kt., 2015). Integruojant Sias teorijas
su praktinémis ziniomis apie sveikatos priezitiros sistema galima sukurti veiksmingas tikslines intervencines
priemones, kurios leisty Salinti skirtingoms demografinéms grupéms kylancias klittis.

Valdymo strategijos gali skatinti aktyviau dalyvauti profilaktikos programose, tad ypac svarbu apsvarstyti
Jvairias strategines paskatas (Wang, Lo, 2022). Tai gali biiti piniginis atlygis, informuotumo didinimo kam-
panijos ir logistiné parama, pvz., mobilieji atrankinés patikros skyriai, jrod¢ savo veiksmingumg didinant
prieinamumg ir dalyvavima jvairiose sveikatos iniciatyvose (Abduljawad, Al-Assaf, 2011). Sveikatos prie-
zitira ly¢iy aspektu ypac svarbi, siekiant gerinti vyry sveikata, nes vyriSkumas neatsiejamas nuo kity socia-
liniy veiksniy ir lemia pagalbos paieskas, dalyvavima pirminéje sveikatos priezitiroje ir pacienty rezultatus
(Seidler, ir kt., 2024).

Diegiant skaitmeninius sveikatos sprendimus, jskaitant mobiligsias sveikatos programéles ir nuotoling
sveikata, svarbus vaidmuo tenka visuomenés jsitraukimui j prevencine prieziiira. Sios skaitmeninés inovaci-
jos gali pagerinti pacienty Svietima ir padidinti prevenciniy paslaugy prieinamuma (Kuwabara, Su, Krauss,
2020). Remdamiesi Siais pasiekimais, politikos formuotojai gali sukurti palankesne¢ aplinka, kad asmenys
galéty dalyvauti prevencinése sveikatos priezitiros iniciatyvose. Be to, nuolatinis dabartiniy programy ver-
tinimas, grindziamas dalyviy atsiliepimais, ypac svarbus siekiant optimizuoti jy efektyvumg ir aktualumg.
Programy vertinimo sistemingumas leidzia nustatyti paslaugy teikimo spragas ir pritaikyti atitinkama svei-
katos stiprinimo strategija (Adams, Neville, 2020).
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2. Tyrimo metodika

Numatytam tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimas — interviu, o duomeny analizei — teminé analizé. Ko-
kybinis tyrimas atliktas 2024 m., siekiant nustatyti, naudojimosi prevencinémis sveikatos priezitiros paslau-
gomis Lietuvoje veiksnius. Vykdant tyrimg atlikti iSsamiis pokalbiai su 16 pagrindiniy Lietuvos sveikatos
priezitiros sistemos suinteresuotyjy Saliy, jskaitant Lietuvos Respublikos Seimo narius, Valstybinés ligoniy
kasos atstovus, Sveikatos apsaugos ministerijos pareigiinus, pagrindines pacienty organizacijas ir pirminés
sveikatos priezitiros centrus visoje Salyje.

Duomeny rinkimas. Dalyviai buvo tikslingai atrinkti taip, kad blity galima susidaryti skirtingas nuo-
mones apie dabartine situacijg ir su prevencine sveikatos prieziiira Lietuvoje susijusius isStukius. Kiekvienas
pokalbis vyko pusiau strukttruotu formatu, tad buvo galima uzduoti tikslingus klausimus ir palaikyti atviras
diskusijas, kurios leido apimti platy jzvalgy bei patirties spektra.

Duomeny analizée. Siekiant iSlaikyti duomeny vientisuma, pokalbiai pazodziui transkribuoti, véliau,
remiantis K. Charmaz’o (2006) parengta metodika, vyko kodavimo procesas, kuri sudaré trys etapai:

Atvirasis kodavimas. Siame pradiniame etape kruop$¢iai perskaitytos transkripcijos ir priskirti prelimi-
nariis kodai svarbiems teiginiams, temoms ir modeliams, kurie i$ryskéjo i§ duomeny. Siuo suskirstymu siekta
sudétingg informacijg padaryti suprantamesng¢ ir iSrySkinti paskiras dalyviy iSkeltas idéjas ar klausimus.

Asinis kodavimas. Susije kodai sugrupuoti, kad biity galima sukurti platesnes kategorijas. Siame eta-
pe daugiausia démesio skirta modeliams ir rySiams tarp skirtingy kody nustatyti, kad biity galima i§samiau
plétoti temas, susijusias su naudojimusi prevencinémis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Atrankusis kodavimas. Paskutiniame etape tikslintos kategorijos ir subkategorijos, siekiant sukurti
nuosekly pasakojima pagrindinémis temomis. Tai leido sujungti rezultatus j struktiiruotg sistema, kuri pabre-
zia pagrindinius kokybiniy duomeny reiskinius ir rysius.

Vykdant kokybinius tyrimus ypa¢ svarbu nustatyti kategorijas ir subkategorijas, nes jos padeda struktii-
ruotai aiskinti sudétingus duomenis. Struktiiruotas skirstymas j kategorijas neapdorotus duomenis pavercia
prasmingomis jzvalgomis, kurios atskleidzia naudojimosi sveikatos priezitiros paslaugomis klititis ir veiks-
nius, suinteresuotyjy $aliy poziiirj ir sistemines problemas (Corbin, Strauss, 2008). Si metodika leidZia mums:

* nustatyti pagrindines temas: kategorizavimo procesas atskleidzia aktualiausias i$ jy;

* suprasti santykius: nustacius pakategores galima analizuoti subtilius jvairiy veiksniy rySius ir jy ben-

dra poveikj suvokimui bei elgesiui;

* pateikti iSsamias jzvalgas: organizuotas duomeny grupavimas leidzia susidaryti iSsamy tyrimo objekto

vaizda, tad galima parengti politines rekomendacijas ir tikslines intervencines priemones (Creswell,
Poth, 2016).

Toliau pristatomi kokybinio tyrimo rezultatai, kurie atskleidzia subtilias prevencinés sveikatos priezitiros
gerinimo Lietuvoje i§Stukiy ir galimybiy jzvalgas.

3. Tyrimo rezultatai

2024 m. atliktas kokybinis tyrimas sudaré galimybe geriau suprasti esamas klititis ir priimti sprendimus,
kaip pagerinti naudojimasi prevencinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis Lietuvoje. Surinkus kokybinio
tyrimo duomenis ir atlikus jy analize, nustatytos septynios pagrindinés Siam tyrimui biidingos kategorijos
(zr. 1 paveiksla).
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Programos

prieinamumas

Istekliy
paskirstymas
ir finansai

Komunikacija ir
informuotumas

Kategorijos

Motyvacija
ir paskatos

Psichologiniai
barjerai

Politiné ir
institucing
sistema

Efektyvumas
ir sistemos
integracija

1 pav. Kokybinio tyrimo rezultaty kategorijos

Kiekvienai pirmajame paveiksle paminétai kategorijai nustatyta po tris subkategorijas. I$skirtos Sios pro-
filaktikos programos prieinamumo subkategorijos: galimybé naudotis paslaugomis (regioninis programy
pasiskirstymas ir prieinamumas); vizito pas gydytoja planavimas (pacienty galimybé planuoti vizitg pas
gydytoja ir kliniky darbo laikas); informacijos sklaida (su programa susijusios informacijos aiSkumas ir
pasiekiamumas).

Vykdant tyrimg suformuluota reikSminga i§vada — iSlickanti prieinamumo problema, ypac susijusi su re-
gioniniais sveikatos priezitiros iStekliy skirtumais. Respondentai nurodé, kad logistinés kliiitys, pavyzdziui,
nepatogus tvarkarastis ir ribotas paslaugy pricinamumas kaimo vietovése, trukdo gauti butiniausias preven-
cines sveikatos priezitiros paslaugas. Tai rodo, kad reikia teisingiau paskirstyti sveikatos prieziiiros paslaugas
ir ieSkoti lanksciy darbo grafiko sprendimy.

Komunikacijos ir informuotumo kategorijoje i$skirtos $ios subkategorijos: $vietéjiska veikla (visuomenei
Sviesti skirta sveikatos priezitiros jstaigy veikla); ziniasklaidos priemoniy pasitelkimas (informacijai skleisti
pasitelkiamos tradicinés ir socialinés ziniasklaidos priemonés); skatinimas dalintis s€kmés istorijomis (tei-
giamy rezultaty pabrézimas kaip motyvavimo priemong).

Tyrimas atskleidé esamus komunikacijos trikumus, kurie susij¢ su informacijos apie galimas profilak-
tikos programas sklaida. Dalyviai pabréze, kad butina kurti veiksmingesnes strategijas, kurios uztikrinty,
kad aiskds, tiksls ir jtikinami prane$imai pasieks visus gyventojy sluoksnius. Sios informacijos trikumas
prisideda prie nezinojimo ir klaidingy jsitikinimy apie prevenciniy atrankiniy patikry nauda.

Psichologiniy barjery kategorijoje iSskirtos Sios subkategorijos: baimé iSgirsti neigiamg diagnoze (gali-
mai nustatyty sveikatos problemy psichologinis poveikis); pazeidziamumo neigimas (manymas, kad indi-
vidas turi imunitetg ligai, tad rizikos grupei nepriklauso); ankstesné patirtis (ankstesné neigiama sveikatos
priezitiros patirtis, nulémusi esama elgesi).
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Nustatyta, kad psichologiniai veiksniai, jskaitant diagnozés baimg ir sveikatos problemy neigima, svar-
biis tuo, kad trukdo naudotis profilaktinémis sveikatos priezitiros programomis. Siekiant Sias klititis Salinti,
butinas jvairiapusis pozitris, jskaitant psichologinés pagalbos paslaugas ir Svietimo kampanijas, kurios pa-
aiskinty neuzkrec¢iamyjy ligy tyrimus ir jy rezultatus.

Politinés ir institucinés sistemos kategorijoje iSskirtos Sios subkategorijos: teisékiiros veiksmingumas
(galiojanciy sveikatos sistemos jstatymy ir sveikatos politikos vertinimas); profilaktikos programos koordi-
navimas (koordinavimas jvairiose sveikatos prieziliros jstaigose ir institucijose); teisinio reguliavimo stebé-
senos vykdymas (jgaliojimy sveikatos programoms vykdyti stebésena ir atitiktis).

Atlikus tyrimg paaiskéjo sritys, kur esamg politikg galima biity tobulinti. Suinteresuotosios Salys pa-
brézé nuosekliy teisés akty ir geresnio jvairiy sveikatos priezitiros subjekty veiklos koordinavimo svarba.
Veiksminga politika yra ne tik svarbi, ji turi buti aktyviai jgyvendinama ir skatinama, kad buty uztikrintas
didziausias jsitraukimas.

Efektyvumo ir sistemos integracijos kategorijoje iSskirtos Sios subkategorijos: iStekliy naudojimas (tin-
kamas istekliy paskirstymas ir naudojimas); sistemingos procediiros (nesudétingas orientavimasis sveika-
tos sistemos procesuose); sveikatos prieziiiros darbuotojy funkcijos (aiskus sveikatos prieziiiros darbuotojy
funkcijy paskirstymas teikiant paslaugas).

Dalyviy atsiliepimai atskleidé sveikatos priezitiros sistemos neefektyvuma, ypac istekliy paskirstymo ir
valdymo. Respondentai pasisaké uz sistemy pertvarka, kad biity geriau paskirstyti iStekliai ir suteiktos ais-
kios valdymo priemon¢s, padedancios asmenims efektyviai naudotis prevencine priezitira.

Motyvacijos ir paskaty kategorijoje iSskirtos Sios subkategorijos: finansinés paskatos (tiek pacientams,
tiek paslaugy teikéjams, siekiant juos jtraukti j profilaktikos programas); moralinés ir socialinés paskatos
(kultoros vertybiy ir socialinio aktyvumo skatinimas); rezultatais grindziamos paskatos (paskatos, susijusios
su sveikatos gerinimu ar informuotumu).

Pokalbiy metu pateiktos jzvalgos atskleide, kad finansinés ir socialinés paskatos yra perspektyvios stra-
tegijos, kaip pakelti dalyvavimo prevencinése profilaktikos programose lygj. Igyvendinant paskatas, pavyz-
dziui, subsidijuojant atrankinés patikros iSlaidas arba siiilant atlygj uz dalyvavima, galima gerokai padidinti
isitraukimg ir dalyvavima.

Istekliy paskirstymo ir finansy kategorijoje iSskirtos Sios subkategorijos: pakankamas finansavimas (pa-
kankamas ligy prevencijos iniciatyvy finansavimas); biudzeto valdymas (efektyvus paskirstyty 1éSy val-
dymas); iStekliy pirmenybeés nustatymas (sprendimai, kurioms sritims ar profilaktikos programoms teikti
pirmenybe).

Respondentai nuolat pabrézé veiksmingg iStekliy valdyma, sutelkiant démesj j tinkama finansavimg ir
sveikatos iniciatyvy prioritety nustatyma. Uztikrinus, kad profilaktikos programoms bty skiriamas reikia-
mas finansavimas ir sveikatos sistemoje joms biity teikiamas prioritetas, bus sukurtas tvirtas jy plétros ir
tobulinimo pagrindas.

Dokumentacijos ir procesy valdymo kategorijoje iSskirtos Sios subkategorijos: biurokratinis efektyvumas
(dokumenty tvarkymo ir administraciniy uzduo¢iy atlikimo supaprastinimas); duomeny valdymas (sveikatos
duomeny saugojimas, prieiga prie jy ir tikslumas); paciento medicinos dokumentai (asmens sveikatos istori-
jos pildymas ir joje esan¢iy duomeny naudojimas).

Sociokulturiniy veiksniy kategorijoje iSskirtos §ios subkategorijos: kultliriniai jsitikinimai ir nuostatos
(kulttrinés perspektyvos poveikis sveikatos gerinimo elgsenai); bendruomenés jtraukimas (vietos bendruo-
meniy jtraukimas j sveikatos gerinimo veikla); sveikatos ugdymas mokyklose (sveikatos gerinimo veikly
igyvendinimas ir kokybé jaunimo mokymo programose).

Socialinis ir kultiirinis kontekstas daro poveikj elgsenai sveikatos aspektu. Kultiiriniai jsitikinimai ir ben-
druomengés jsitraukimas ypac svarbiis formuojant sveikatos ir prevencinés praktikos suvokima. Tai rodo, kad
bitina rengti programas Svietimo sveikatos klausimais, kurios bty jautrios kultiriniu pozitriu ir pritaikytos
konkrecioms bendruomenéms, taip skatinant vietos gyventojy isitraukima ir sveikesne jy elgsena.

Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos suinteresuotyjy Saliy kokybinés jzvalgos atskleidzia, kad pre-
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galimybiy. Skatinant dalyvauti profilaktikos programose, biitina spresti prieinamumo, komunikacijos ir psi-
chologines problemas. Be to, politikos ir sistemos veiksmingumas uztikrina visy $iy programy potencialo
iSnaudojima.

Nustatytos kelios tobulinimo kryptys, iskaitant motyvavimo strategijy igyvendinima ir veiksmingg is-
tekliy valdyma. Atsizvelgus j poveikj elgsenai sveikatos aspektu darancius kultiirinius veiksnius, sveikatos
iniciatyvos bendruomenés lygmeniu galéty biiti geriau priimtos ir jgyvendintos. Siekiant gerinti prevencijos
igyvendinima, reikéty atsizvelgti j jsitikinimus ir elgsena individualiu, organizaciniu ir visuomeniniu lygme-
nimis (Child ir kt., 2012).

Jtraukusi Siuos rezultatus | strateginj planavima ir politikos reforma, Lietuva gali padaryti didele pazanga
gerindama naudojimasi prevencinémis sveikatos priezitiros paslaugomis. Neuzkreciamyjy ligy nastos mazi-
nimas yra ne tik visuomenés sveikatos, bet ir socialiné bei ekonominé biitinybé. Siekiant sukurti atsparig ir
visapusiska prevencinés prieziiiros sistema reikia bendros politikos formuotojy, sveikatos prieziiiros paslau-
gy teikéjy ir bendruomeniy pastangy.

4. Diskusija

TNV —

dojimusi prevencinémis sveikatos priezitiros paslaugomis Lietuvoje, ypa¢ neuzkreciamyjy ligy srityje. Re-
zultatai atskleidzia sudétingg sisteminiy, kultiriniy ir individualiy veiksniy sgveika, kuri jtraukia bendruo-
meng¢ j vykdomas profilaktikos programas.

Profilaktikos programy vykdymo sunkumai. Vienas svarbiausiy tyrimo rezultaty — zemas dalyva-
vimo profilaktikos programose lygis, kuris vidutiniskai siekia apie 50 proc. Toks nepakankamas jsitraukimas
atskleidzia didesnes problemas, jskaitant tai, kad visuomené nesupranta ankstyvo nustatymo ir prevenciniy
priemoniy svarbos bei veiksmingumo. Nerimg kelia tai, kad daugelis teoriskai pagrjsty sveikatos elgsenos
keitimo programy buvo tik minimaliai veiksmingos. I$ dalies problema gali buti ta, kad dauguma dabartiniy
teorijy gerokai persidengia, daugiausia démesio skirta individualiems ir kitiems individo lygmens kintamie-
siems, jos linkusios ignoruoti aplinka bei su programos jgyvendinimu susijusius klausimus (Winett, 1995).

Nepaisant daugelio jrodymy, kad prevenciné sveikatos priezitira gali gerokai sumazinti mirtingumg ir
sergamuma, susijusj su neuzkrec¢iamosiomis ligomis, vis dar vyrauja klaidingi jsitikinimai ir nepakankamas
informuotumas apie atrankiniy patikry nauda. Tai rodo bitinybe vykdyti visuomenés Svietimo ir informavi-
mo kampanijas, kurios buty skirtos Salinti blitent $ias ziniy spragas. Taciau individy dalyvavimg sveikatos
profilaktikos programose dar labiau apsunkina logistinés klititys, pavyzdziui, sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas. Geografiniai iStekliy pasiskirstymo skirtumai reiskia, kad kaimo vietovése ar nepakankamai
aptarnaujamuose regionuose gyvenantiems asmenims gali buti sunku tikétis reikiamy atrankinés patikros
programy ar gauti prevencings prieziiiros paslaugas. Tad biitina imtis tokiy iniciatyvy, kaip mobilieji sveika-
tos priezitros skyriai ar decentralizuotos paslaugos, kad biity galima pasiekti ir §iuos gyventojus.

Kultiirinés ir psichologinés klititys. Vykdant tyrimg nustatyta, kad kulttirinés nuostatos ir psicho-
loginés klititys, pavyzdziui, baimé ir fatalizmas dél sveikatos diagnoziy, yra svarbis, dalyvauti profilakti-
kos programose trukdantys veiksniai. Pazymeéta, kad tokj poziiirj daznai stiprina nepasitikéjimas sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjais. UZsitarnauti pasitikéjima bitina, jgyvendinant iniciatyvas, kuriomis siekiama
uztikrinti, kad sveikatos prieziliros specialistai blity pasirenge veiksmingai ir empatiskai informuoti apie
prevencings priezitiros svarbg. Svarbus keiciant visuomenés poziiirj ir skatinant aktyvia elgseng sveikatos
aspektu gali buti ir bendruomenés vadovy ar nuomonés formuotojy jtraukimas.

S. Child’as ir kiti (2012) atliko 19-o0s tyrimy analize ir atskleidé, kad truksta informacijos apie tai, kaip
buvo jveiktos prevenciniy programy jgyvendinimo klititys. Apibendrinus duomenis nustatytos trys pagrin-
dinés koncepcijos: 1) praktiniai aspektai; 2) pritaikymas bendruomenei ir 3) psichosocialiniai aspektai. Sios
koncepcijos atskleidzia, kad prevencijos programy jgyvendinimas yra sudétingas, daugelj veiksniy apiman-
tis procesas.
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Sveikatos priezituros paslaugy teikéjy vaidmuo. [gyvendinant sveikatos prieziiiros profilaktikos
programas ypa¢ svarbus paslaugy teikéjy dalyvavimas. Sis tyrimas pabrézé biitinybe jtraukti daugiau paslau-
gy teikéjy ir skirti démesio jy rekomendacijoms pacientams. Sveikatos prieziiiros specialistams skirti moky-
mai ir papildomas skatinimas gali prisidéti propaguojant profilaktikos programas ir visapusiskai sprendziant
pacientams ripimus klausimus.

Valdymo tobulinimo strategijos. Tyrimo rezultatai siiilo keleta strategijy, skatinanc¢iy individy da-
lyvavima prevencinése sveikatos prieziliros programose. Skatinimo priemoneés, pavyzdZziui, piniginis atlygis
arba iSlaidy mazinimas tiems, kurie laikosi atrankinés patikros grafiko, gali motyvuoti asmenis dalyvauti
prevencinése iniciatyvose. Skaitmeniniy sveikatos sprendimy integravimas galéty supaprastinti pacienty pri-
eiga prie informacijos ir paslaugy, taip dar labiau skatinant jy dalyvavimg. PavyzdZziui, nuotolinés sveikatos
paslaugos gali padéti atokiose vietovése gyvenantiems pacientams grei¢iau gauti prevencing priezilirg ir
konsultacijas, taip sprendziant kai kuriuos logistinius i$stkius. Be to, nuolatinis $iy programy vertinimas ir
tobulinimas, atsizvelgiant j dalyviy atsiliepimus, gali geriau tenkinti gyventojy poreikius. Sistemingy verti-
nimy vykdymas leis nustatyti paslaugy teikimo spragas ir sveikatos prieziiiros politikos formuotojams taikyti
pazangias bei veiksmingas intervencines priemones.

ISvados

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad kuo skubiau reikia imtis bendry pastangy, siekiant didinti visuomeneés
informuotuma, gerinti paslaugy prieinamuma ir jgalinti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus veiksmingai
propaguoti prevencines priemones. Norint pagerinti dalyvavimo profilaktikos programose rodiklius, batina
atsizvelgti | sudétinga psichologiniy, kultliriniy ir sisteminiy veiksniy saveika.

Rekomenduojama skatinti politikos formuotojy, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir bendruomeniy
bendradarbiavima, tai leisty jtvirtinti prevencinés sveikatos priezifiros sistema. Siuo poziiiriu sickiama ne tik
mazinti neuzkediamyjy ligy nasta, bet ir pakelti bendrg gyventojy sveikatos bei gerovés lygj. Siy uzdaviniy
sprendimas ypac svarbus, siekiant ilgalaikio visuomenes sveikatos gerinimo ir uZtikrinant, kad prevencinés
sveikatos prieziiira pasiekty visus gyventojy sluoksnius.
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THE MAIN CAUSES OF UNDER-USE OF PREVENTIVE
HEALTH-CARE PROGRAMMES IN LITHUANIA

KRrisTupAs ZEGUNIS, RIMANTAS STASYS
Klaipéda University (Lithuania)

Summary

Noncommunicable diseases (NCDs) are a critical public health issue in Lithuania, accounting for a signi-
ficant proportion of the population’s mortality. This grim reality necessitates the implementation of effective
prevention strategies. Despite the existence of several government-funded initiatives aimed at prevention,
notably in areas like screening and early detection, participation remains disappointingly low. This highlights
an urgent need to understand the obstacles that hinder community engagement with these programmes.
Through qualitative research conducted with key stakeholders in Lithuania’s health-care system, this study
identifies various factors impeding the effective use of prevention programmes. Specifically, the barriers en-
compass a lack of awareness regarding the advantages of preventive care, logistical difficulties in accessing
health-care services, and entrenched cultural and psychological influences that discourage participation.
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The role of health-care providers is central to enhancing engagement, whose influence on patient atti-
tudes cannot be overstated. It is crucial to equip these providers with the necessary tools and training to
advocate for preventive health measures effectively. Furthermore, management strategies that incorporate
motivational incentives, raise public awareness, and leverage technology integration, are vital for closing the
gap between these programmes’ availability and actual utilisation. The continuous evaluation of prevention
initiatives is also essential to ensure that they remain responsive and adaptable to the population’s changing
needs. Insights gleaned from this qualitative research can empower policymakers and health-care providers
to collaborate on crafting interventions that boost participation and foster lasting improvements in public
health outcomes throughout Lithuania.

The results underline the urgent need for concerted efforts to raise public awareness, improve access to
services, and empower health-care providers to promote prevention measures effectively. The complex inter-
play of psychological, cultural and systemic factors needs to be taken into account to increase participation
rates in prevention programmes.

Collaboration between policymakers, health-care providers and communities should be promoted to
build a stronger preventive health-care system. This approach aims not only to reduce the burden of NCDs,
but also to improve the overall health and well-being of the population. Addressing these challenges is im-
portant for the long-term improvement of public health, and to ensure that preventive health-care benefits
reach all segments of the population.
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