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Isakymas paskelbtas: TAR 2014-07-16, i. k. 2014-10275

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL NACIONALINES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2014-2025 METU
PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2014 m. liepos 16 d. Nr. VV-814
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programg, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XI1-964 , D¢l Lietuvos sveikatos 2014-
2025 mety programos patvirtinimo®, Sesioliktosios Vyriausybés 2012—2016 mety programos,
kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 264 punktg ir 2014-2020 m. Europos Sajungos
struktiiriniy fondy investicijy veiksmy programos, kurios projektas, atsizvelgiant j Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 12 d. pasitarimo protokolg Nr. 6, pateiktas Europos
Komisijai derinti, nuostatas bei siekdamas, kad vézio profilaktika ir kontrolé biity vykdoma
koordinuotai:

1. Tvirtinu Nacionaling vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa
(pridedama).

2. P av e du Sveikatos apsaugos ministerijos LNSS koordinavimo ir sveikatos priezitiros
jstaigy valdybai iki 2014 m. spalio 1 d. parengti Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos jgyvendinimo priemoniy plano 2014-2016 m. projekta.

3.Pasiliekujsakymo vykdymo kontrole.

Laikinai einantis sveikatos apsaugos ministro pareigas Vytenis Povilas Andriukaitis



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. liepos 16 d.

jsakymu Nr. V-814

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. lapkri¢io 24 d.

isakymo Nr. V-1209 redakcija)

NACIONALINE VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2014-2025 METU
PROGRAMA

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Vézys — viena dazniausiy mirties priezas¢iy visame pasaulyje, nors daugumos véZio
sukelty mir¢iy galima i§vengti. Piktybiniai navikai ir Europos Sajungoje, ir Lietuvoje uZima antrg
vietg tarp visy mirties prieZasciy.

2. Pasaulio sveikatos organizacijos vertinimu, maziausiai tre¢dalio (iki 40 proc.) mir¢iy nuo
piktybiniy naviky galima iSvengti suvaldzius pagrindiniy rizikos veiksniy (rikymo ir alkoholio
vartojimo, antsvorio ir nutukimo, nesveikos mitybos, fizinio pasyvumo, infekcijy ir oro tarSos)
poveikj.

3. Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontroles 2014-2025 mety programa (toliau— Vézio
kontrolés 2014-2025 m. programa) nustato strategines kryptis, pagal kurias Lietuvoje bus gerinama
vézio profilaktika ir kontrol¢, vézio profilaktikos ir kontrolés tikslus ir uzdavinius, siekiamus gyventojy
sveikatos rodiklius.

4. Svarbiausias Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos tikslas — pasiekti, kad iki 2025 m.
sumazéty Lietuvos gyventojy mirStamumas nuo onkologiniy ligy.

5. Pasiekti Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos tikslg numatoma skatinant sveika
elgseng, gerinant ankstyva piktybiniy naviky diagnostika, uztikrinant kokybiska onkologinémis
ligomis serganiy pacienty gydymg, gerinant jy gyvenimo kokybe, keliant sveikatos prieziiiros
specialisty kvalifikacija, mazinant socialinius netolygumus, efektyvinant sveikatos prieziiiros
sektoriaus funkcijas, bendradarbiavimg su nevyriausybinémis pacienty teiséms atstovaujanciomis
organizacijomis, tobulinant vézio profilaktikos ir kontrolés koordinavimg ir valdyma.

6. Vézio kontroles 2014—2025 m. programos nuostatos remiasi Europos $aliy gergja patirtimi
ir Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono naujosios sveikatos politikos ,,Sveikata 2020
vertybine sistema.

7. 2013 m. geguzés 27 d. vykusioje 66-0joje Pasaulio sveikatos asambléjoje priimta
Rezoliucija dél Generalinés Asambléjos aukSto lygio susitikimo politinés deklaracijos deél
neuzkreciamyjy ligy prevencijos ir kontrolés, kuria pritarta Visuotiniam létiniy neinfekciniy ligy
prevencijos ir kontrolés 2013-2020 mety veiksmy planui. Jame nustatyta, kad Salys, siekdamos
sumazinti létiniy neinfekciniy ligy (taip pat ir onkologiniy ligy) sukeliamas ekonomines ir
socialines pasekmes, turi veikti remdamosi §iais pagrindiniais principais:

7.1. zmogaus teisiy uztikrinimo principu — kiekvieno zmogaus teisé j aukStus standartus
atitinkancig sveikatos priezilirg yra pamating, ji negali biiti ribojama priklausomai nuo rasés, lyties,
religijos, politiniy ar kitokiy jsitikinimy, socialinés padéties, priklausymo tam tikroms grupéms ir
jokiais kitais pagrindais, nurodytais Visuotin¢je Zmogaus teisiy deklaracijoje;

7.2. tolygaus sveikatos priezilros pricinamumo uZztikrinimo principu — sKirtingas
onkologiniy ligy paplitimas teritoriniu atzvilgiu nulemtas nevienodo socialiniy sveikata lemianciy
veiksniy pasiskirstymo, tod¢l turi biiti Salinami sveikatos prieziiiros prieinamumo netolygumai;



7.3. nacionalinés veiklos ir tarptautinio bendradarbiavimo principu — svarbiausias vaidmuo
organizuojant sveikatos priezilirg ir atsakomybé uz jos organizavimg yra suteikiama Salims
naréms, o tarptautinis bendradarbiavimas papildo Saliy nariy pastangas;

7.4. tarpsektorinio bendradarbiavimo principu — efektyvi onkologiniy ligy profilaktika ir
kontrolé gali buti uztikrinta tik bendradarbiaujant jvairiems sektoriams tiek Vyriausybés lygiu, tiek
kitais lygiais, todél turi bendradarbiauti sveikatos, socialiniy reikaly, Svietimo, zemés tikio, rySiy,
darbo, energetikos, aplinkos, finansy sektoriai, j bendradarbiavimg turi biiti jtraukiamos pilieciy
bendruomenés, privatus sektorius;

7.5. prieinamumo prie sveikatos priezitiros paslaugy visg gyvenimg uztikrinimo principu —
onkologiniy ligy prevencija ir kontrolé turi bati uztikrinta visg gyvenimg. Didziausig poveikj turi
intervencijos jauname amziuje. Turi biiti numatyti onkologiniy ligy prevencijos ir kontrolés
veiksmai kiekvienu amziaus tarpsniu — pradedant motinos sveikata, vaiky, paaugliy, jauny
suaugusiyjy sveikatos gerinimu, aplinkos veiksniy poveikio mazinimu, sveiku sen¢jimu ir baigiant
Zmoniy, serganciy onkologinémis ligomis, prieZiiira;

7.6. zmoniy ir bendruomeniy dalyvavimo principu — Zmonés ir bendruomenés turi aktyviai
dalyvauti vykdant onkologiniy ligy prevencija ir kontrolg, pradedant sveikatos politikos
formavimu, baigiant paslaugy vertinimu;

7.7. jrodymais pagrjsty strategijy taikymo principu — onkologiniy ligy prevencijos ir
kontrolés strategijos turi buiti mokslo jrodymais pagrjstos, ekonomiskai naudingos, jos turi remtis
gergja patirtimi, buti priimtinos kultiiriniu pozitiriu;

7.8. sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo uztikrinimo principu — Sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos sveikatos priezilros paslaugos ir saugis,
efektyviis bei kokybiski vaistiniai preparatai turi biiti prieinami kiekvienam Zzmogui;

7.9. interesy konflikty vadybos principu — onkologiniy ligy prevencijos ir kontrolés
strategijos, bendri jvairiy sektoriy veiksmai turi biiti apsaugoti nuo bet kokiy interesy jtakos,
interesy konfliktai turi bati identifikuoti ir suvaldyti.

Il SKYRIUS
VEZIO KONTROLES 2014-2025 M. PROGRAMOS RYSYS SU KITOMIS LIETUVOJE
VYKDOMOMIS PROGRAMOMIS

8. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programa atitinka $iy strateginiy dokumenty nuostatas:

8.1. Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny, patvirtinty Lietuvos
Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430 ,,.Dél Lictuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo*;

8.2. Valstybés pazangos strategijos ,Lietuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030%,
patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI1-2015 ,,Dél
Valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 patvirtinimo*;

8.3. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimu Nr. X11-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo*;

8.4. 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,Dél 2014-2020 mety nacionalinés
pazangos programos patvirtinimo* (toliau — 2014-2020 mety nacionaliné pazangos programa);

8.5. 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata
visiems® tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m.
kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 ,Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*;

8.6. Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programos, kuriai pritarta Lietuvos
Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,Dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos*;



8.7. 2014-2020 m. Europos Sajungos struktiiriniy fondy investicijy veiksmy programos,
kurios projektas, atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 12 d.
pasitarimo protokola Nr. 6, pateiktas derinti Europos Komisijai.

9. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programa glaudziai susijusi su §iomis programomis ir planais:

9.1. Alkoholio ir tabako kontrolés programa (tarpinstituciniu veiklos planu), patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. rugséjo 14 d. nutarimu Nr. 1080 ,,D¢él Alkoholio ir
tabako kontrolés programos (tarpinstitucinio veiklos plano) patvirtinimo*;

9.2. Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 12 d. jsakymu Nr. V-17 ,,Dél Klinikiniy
laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo programos patvirtinimo* (toliau — Klinikiniy laboratoriniy
tyrimy kokybés gerinimo programa);

9.3. Nacionalinés veiklos, susijusios su retomis ligomis, planu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 18 d. jsakymu Nr. V-938 D¢l
Nacionalinés veiklos, susijusios su retomis ligomis, plano patvirtinimo* (toliau — Nacionalinés
veiklos dél rety ligy planas);

9.4. Nacionaline imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymu Nr. V-8 ,,Dél Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos patvirtinimo® (toliau — Nacionaliné
imunoprofilaktikos programa);

9.5. Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planu, patvirtintu
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815 , Dél
Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014—2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* (toliau —
Netolygumy mazinimo veiksmy planas);

9.6. Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planu, patvirtintu
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-825 , Dél
Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* (toliau —
Sveiko sen¢jimo uztikrinimo veiksmy planas);

9.7. kitomis onkologiniy ligy rizikos veiksniams bei sveikata lemiantiems veiksniams
valdyti skirtomis specialiosiomis programomis, tarpinstituciniais veiklos planais bei Kkitais
planavimo dokumentais.

111 SKYRIUS
VALSTYBINES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2003-2010 METU
PROGRAMOS IGYVENDINIMO PASIEKIMAI IR PAGRINDINES
IGYVENDINIMO PROBLEMOS

10. Valstybin¢je vézio profilaktikos ir kontrolés 2003—2010 mety programoje, patvirtintoje
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 1593 , D¢l Valstybinés
vezio profilaktikos ir kontrolés 2003—2010 mety programos patvirtinimo* (toliau — Vézio kontrolés
2003-2010 m. programa), buvo numatyti Sie pagrindiniai jos jgyvendinimo vertinimo kriterijai:

10.1. 15 procenty sumazgjes mirtingumas nuo kriities ir gimdos kaklelio vézio.

2003-2010 m. laikotarpiu mirtingumo nuo kriities vézio rodiklis sumazéjo 5,3 proc., 0
standartizuoti mirtingumo rodikliai — daugiau kaip 15 proc. Gimdos kaklelio vézio mirtingumo
rodikliai Vézio kontrolés 2003—2010 m. programos vykdymo laikotarpiu iaugo (1 lentelé). Galima
teigti, kad numatytas kriterijus pasiektas i§ dalies.

1 lentelé. Mirtingumo nuo kriities ir gimdos kaklelio piktybiniy naviky pokytis (Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro (toliau — HI SIC) duomenys)

Rodikliai 2003 m. 2010 m. Pokytis

Mirtingumas nuo kriities piktybiniy naviky (C50 (pagal| 34,49 32,68 - 5,3 proc.
Tarptautinés ~ statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidimg




»Sisteminis ligy saraSas™ (Australijos modifikacija, TLK-
10-AM (toliau — TLK-10-AM) 100 000 motery

Mirtingumas nuo krities piktybiniy naviky (C50 (pagal| 27,09 22,76 - 15,9 proc.
TLK-10-AM) 100 000 motery pagal Europos standartg

(EASR)

Mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy naviky (C53| 12,17 13,81 + 13,5 proc.
(pagal TLK-10-AM) 100 000 motery

Mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy naviky (C53| 10,67 10,72 + 0,8 proc.

(pagal TLK-10-AM) 100 000 motery (pagal Europos
standartg (EASR)

10.2. Apie 30 procenty sumazéjes sergamumas gimdos kaklelio véziu.
Sergamumo gimdos kaklelio vézio rodikliai 2003—2010 mety laikotarpiu iSaugo (2 lentele)

— suplanuotas kriterijus nepasiektas.

2 lentelée. Sergamumo gimdos kaklelio véziu pokytis (Nacionalinio vézio instituto, kuris iki 2014
m. liepos mén. vadinosi Vilniaus universiteto Onkologijos institutu (toliau — Nacionalinis véZio

institutas) duomenys

Rodikliai 2003 m. 2010 m. Pokytis
Sergamumas gimdos kaklelio véziu (C53 (pagal TLK-10- 26,5 28,8 + 8,7 proc.
AM) 100 000 motery

Sergamumas gimdos kaklelio véziu (C53 (pagal TLK-10- 24,5 25,2 + 2,9 proc.
AM) 100 000 motery (pagal Europos standartg (EASR)

10.3. Iki 20 procenty padaugéje anksti diagnozuoty piktybiniy naviky atvejy.
Diagnozuojamy I ir II stadijos naviky skai¢ius 2003-2010 mety laikotarpiu padidéjo

nezymiai — suplanuotas kriterijus nepasiektas (3 lentele).

3 lentele. Ankstyvyjy stadijy piktybiniy naviky diagnostikos pokytis (Nacionalinio vézio instituto

duomenys)
Rodikliai 2003 m. 2010 m. Pokytis
Anksti diagnozuoti piktybiniai navikai (I ir 1T stadijy, vyry| 48,5 proc. 50,3 proc. + 1,8 proc.
ir motery), proc. nuo visy naujai diagnozuotyjy
Anksti diagnozuoti piktybiniai navikai (I ir IT stadijy, vyry), | 41,3 proc. 43,9 proc. | + 2,6 proc.
proc. nuo visy naujai diagnozuotyjy
Anksti diagnozuoti piktybiniai navikai (I ir II stadijy, | 55,6 proc. 57,0 proc. 1,4 proc.
motery), proc. nuo visy naujai diagnozuotyjy

10.4. Apie 20 procenty sumazéje uzleisty piktybiniy naviky;
II ir IV stadijy piktybiniy naviky diagnozavimo rodikliai 2003—2010 mety laikotarpiu
geréjo, ypac tarp vyry — 2010 m. buvo diagnozuota 11,8 proc. maziau vélyvyjy stadijy naviky nei
2003 m., ta¢iau nustatytas vertinimo kriterijus nepasiektas (4 lentelé).

4 lentele. Vélyvyjy stadijy piktybiniy naviky diagnostikos pokytis (Nacionalinio véZio instituto

duomenys)
Rodikliai 2003 m. 2010 m. Pokytis
Vélyvyjy stadijy piktybiniai navikai (III ir IV stadijy, | 41,6 proc.| 32,4 proc. - 9,2 proc.
vyry ir motery), proc. nuo visy naujai diagnozuotyjy
Vélyvyjy stadijy piktybiniai navikai (III ir IV stadijy, | 48,1 proc.| 36,3 proc. - 11,8 proc.
vyry), proc. nuo visy naujai diagnozuotyjy
Vélyvyjy stadijy piktybiniai navikai (III ir IV stadijy, | 35,1 proc.| 28,4 proc. - 6,7 proc.
motery), proc. nuo visy naujai diagnozuotyjy




| Nenurodyta stadija

| 10,0 proc.| 17,3proc. | +7,3proc. |

PASTABA. Duomenys preliminarts.

10.5. Platesnio masto atrankiné gyventojy sveikatos biiklés patikra — 5 Lietuvos regionuose
numatoma iStirti iki 80 proc. atitinkamo amZziaus motery.
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) pateikti
duomenys apie kriities ir gimdos kaklelio vézio atrankinés patikros rezultatus teritoriniy ligoniy
kasy (toliau — TLK) aptarnaujamose teritorijose rodo, kad atrankinés patikros programose
dalyvavusiy motery dalis buvo nepakankama (5 lentelé).

5 lentelé. Atrankinés patikros programose dalyvavusiy

motery dalis (proc.) (VLK duomenys).

Programa Rodiklis Ciklas Patikrinta motery,
proc.
Mamogramy atlikimo 1 ciklas (2005-09-24— 187
paslaugos vykdymas, 2007-09-23) '
Atrankinés procentais nuo visy 2 ciklas (2007-09-24—
mamografinés tikslinés amziaus grupés 2009-09-23) 22,3
patikros dél kriities motery, Kurios :
vézio finansavimo prisirasiusios prie TLK 3 ciklas (2009-09-24~ 26,8
programa aptarnaujamos teritorijos 2011-09-23)
asmens sveikatos prieziiiros 4 ciklas (2011-09-24
Istaigy 2013-09-23) 32,6
Citologinio tepinelio 1 ciklas (2004-07-01- 373
Gimdos kaklelio pacmimo ir rezultaty 2007-06-30) |
piktybiniy naviky jvertinimo paslaugo§ )

- vykdymas, procentais nuo | 2 ciklas (2007-07-01- 355
pr‘evenm‘mu[ visy tikslinés amziaus 2010-06-30) ’
priemoniy, , .
apmokamy i§ PSDF grl‘lpesv%no'terq, I'<urlos
biudzeto &y prlslrasm.sws prie .TL.I.( 3 ciklas (2010-07-01
finansavimo [’)rograma aptarnaujamos teritorijos 2013.06.30) 36,6

asmens sveikatos prieziiiros
Jstaigy

10.6. 2-5 procentais padaugéjo onkologiniy ligoniy, i§gyvenanciy penkerius metus.

Si kriterijy pavyko pasiekti — 5 ir daugiau mety iSgyveno 7,1 proc. daugiau onkologiniy
ligoniy, susirgusiy 2008 m., nei susirgusiyjy 2003 m. Onkologine liga serganciy vyry
iSgyvenamumas buvo didesnis nei motery ir pasieké 11,4 proc. (6 lentelg).

6 lentelé. Penkerius metus po gydymo iSgyvenanéiy onkologiniy ligoniy skaiCiaus pokytis
(Nacionalinio vézio instituto duomenys).

Susirgo 2003 | I§ jy iSgyveno | Susirgo 2008 | IS jy isgyveno Pokytis
m. 5 ir daugiau m. 5 ir daugiau
mety mety
Vyrai 7 362 2 616 7787 4154 11,4 proc.
(35,5 proc.) (46,9 proc.)
Moterys 7 099 3569 9153 4293 3 proc.
(50,3 proc.) (53,3 proc.)
\yrai ir 14 461 6185 16 940 8 447 7,1 proc.




| moterys | | (42,8 proc.) | | (49,9 proc.) |

11. IS SeSiy nustatyty Vézio kontrolés 2003—2010 m. programos jgyvendinimo kriterijy
visiSkai pavyko pasiekti tik vieng — ,,2—5 procentais padaugéje serganciyjy véziu, iSgyvenanciy
penkerius metus®, visi kiti kriterijai nevisiSkai pasiekti arba nepasiekti, o kai kurie siekti
sergamumo ir mirtingumo sumazinimo rodikliai net padidé¢jo (pvz., mirtingumas nuo gimdos
kaklelio vézio).

12. Vézio kontrolés 2003—-2010 m. programos jgyvendinimo vertinimas nebuvo atliktas,
taCiau, atsizvelgiant j pasiektus rezultatus, galima identifikuoti $ias pagrindines jos jgyvendinimo
problemas:

12.1. per mazai démesio skirta onkologiniy ligy ir jy rizikos veiksniy prevencijai;

12.2. nepavyko pasiekti pakankamo gyventojy, dalyvaujanéiy atrankinés patikros dél
onkologiniy ligy programose, skaiciaus;

12.3. stokota koordinuoto darnaus tarpusavio bendradarbiavimo, veikta nepakankamai
bendradarbiaujant;

12.4. isliko sveikatos sistemos iStekliy (zmogiskyjy, finansiniy, informaciniy) stokos ir
racionalaus paskirstymo problema.

IV SKYRIUS
EPIDEMIOLOGINE VEZIO SITUACIJA

13. Sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje nuosekliai didéja — nuo 1993 m. iki
2011 m. kasmet didéjo po 3.8 proc. (1 pav.). 2012 m. pabaigoje Lietuvoje véziu sirgo 95 684
asmenys. 2011 m. 21 proc. (18 540 asmeny) asmeny nuo onkologinés ligos nustatymo buvo
iSgyvene daugiau kaip 10 mety. IS 2011 m. diagnozuoty 17 862 naujy piktybiniy naviky atvejy apie
46 proc. buvo diagnozuoti | ir 11 stadijos, 0 29 proc., t. y. apie trecdalis visy piktybiniy naviky —
velyvyjy stadijy (1T ir IV).
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1 pav. Lietuvos gyventojy (vyry, motery ir bendras) sergamumas piktybiniais navikais (C00—-C96
(pagal TLK-10-AM) 100 000 gyv., 2001-2012 m. (HI SIC duomenys).

Pastaraisiais metais Lietuvoje nepastebéta ryskiy sergamumo véziu pokyc¢iy. 2012 m., kaip
ir ankstesniaisiais metais, dazniausi piktybiniai navikai Lietuvoje buvo priesinés liaukos navikai (2
606 atv.), jie sudaré 15 proc. visy naujy vézio atvejy. 14 proc. naujy vézio atvejy sudare piktybiniai
odos navikai (be melanomos) ir 9 proc. — storosios zarnos (gaubtinés ir tiesiosios) vézys. Ketvirtg ir
penkta vietas pagal daznumg uzima krities (9 proc.) ir plauciy (8 proc.) piktybiniai navikai.



Dazniausias Lietuvos vyry piktybinis navikas 2011 m., kaip ir pastargji penkmetj, buvo
priesinés liaukos vézys, kuris sudaré 30 proc. visy vyry piktybiniy naviky, antroje vietoje
(13 proc.) — plauciy piktybiniai navikai, tre¢ioje — odos (be melanomos) bei storosios zarnos
piktybiniai navikai (po 9 proc.).

Motery sergamumas piktybiniais navikais kiek pasikeité — padaugéjo odos piktybiniy
naviky: 2011 m. jie jau sudaré 18,6 proc. visy motery piktybiniy naviky. Motery kriities ir storosios
zarnos piktybiniai navikai pagal daznumg uzémé antrg ir trecig vietas (atitinkamai 17,6 proc. ir
9,2 proc.).

2001-2011 m. piktybiniai odos navikai pagal sergamumo rodiklius uzima tre¢ig vietg tarp
vyry ir antrg tarp motery kity piktybiniy naviky. Svarbig vieta uzima odos melanoma, ja serga gana
daug jauny pacienty — vidutinis ja serganciyjy amzius — 55 metai. Palyginti su Europos regionu,
Lietuvos gyventojy iki 55 mety amZiaus sergamumas odos melanoma yra vidutini$kas, taciau Sis
rodiklis Lietuvoje nuolat didéja (2 pav.).
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2 pav. Lietuvos gyventojy sergamumas piktybine odos melanoma (C43 (pagal TLK-10-AM) 2001-
100 000 gyv., 2012 m. (HI SIC duomenys).

14. HI SIC duomenimis, Lietuvos gyventojy mirties priezasCiy struktiira jau daugel] mety
iSlieka nepakitusi. ISskiriamos trys pagrindinés mirties priezastys (2013 m. jos sudaré 84 proc. visy
mirties priezaséiy): pirmoji — kraujotakos sistemos ligos, antroji — piktybiniai navikai, tre¢ioji —
iSorinés mirties priezastys.

Nuo piktybiniy naviky 2013 m. Lietuvoje miré 4 332 vyrai, t. y. 20,8 proc. visy mirusiy
vyry. Vyry mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklis 2013 m. buvo 316,5 atv./100 000 vyry (3
pav.). Daugiausia vyry miré nuo plauciy, trachéjos ir bronchy, priesinés liaukos, skrandzio ir
storosios Zarnos piktybiniy naviky.

[Sankstiniais duomenimis, nuo piktybiniy naviky 2013 m. Lietuvoje miré 3 540 motery, tai
sudaré 17 proc. visy mirusiy motery. Motery mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklis 2013 m.
padidéjo — 220,8 atv./100 000 mot. (3 pav.). Daugiausia motery miré nuo kriities piktybiniy naviky.
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3 pav. Lietuvos gyventojy (vyry, motery ir bendras) mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00-C96
(pagal TLK-10-AM) 100 000 gyv., 2001-2012 m. (HI SIC duomenys).

Lietuvoje pastebétas standartizuoto mirtingumo rodiklio netolygumas tarp savivaldybiy.
Vertinant rodiklio pokytj 2007-2012 m., standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo
nuo piktybiniy naviky rodiklio 100 000 gyv. vidurkis virSijo Lietuvos vidurkj 8 ir daugiau proc.
28 savivaldybése (4 pav.).
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4 pav. Savivaldybés, kuriose 0—64 m. amziaus gyventojy standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy
naviky (C00-C96 (pagal TLK-10-AM) rodiklis 100 000 gyv. 2007—2012 m. laikotarpiu 8 proc. ir
daugiau vir$ijo Lietuvos vidurkj (HI SIC duomenys).

15. Asmeny, serganciy véziu, bendras iSgyvenamumas yra kompleksinis rodiklis, susijes ne
tik su sergamumu piktybiniais navikais, nes jam jtakos turi ir kiti veiksniai, pvz., bendrosios
iSlaidos sveikatos apsaugai, onkologinés pagalbos efektyvumas bei visos sveikatos prieziliros
sistemos efektyvumas. Lietuvoje bendri asmeny, susirgusiy véziu 2002—-2005 m. laikotarpiu,
iSgyvenamumo rodikliai, palyginti su susirgusiyjy 1994-1997 m. iSgyvenamumo rodikliais,
padidéjo nuo 36,5 proc. iki 48,6 proc. Ryskiausias iSgyvenamumo pageréjimas nustatytas tarp
susirgusiyjy priesinés liaukos piktybiniais navikais — reliatyvusis serganiyjy penkeriy mety
1Sgyvenamumas padidéjo net 39,6 proc. (7 lentel¢).

7 lentelée. Asmeny, serganCiy véZiu, penkeriy mety iSgyvenamumo padidéjimas (proc.), palyginti
1994-1997 m. ir 2002—2005 m. laikotarpius (penkeriy mety i§gyvenamumo pokyciy analizé).

Eil. Nr. Piktybinis navikas Penkeriy mety iSgyvenamumo padidéjimas (proc.),
palyginti 1994-1997 m. ir 2002—-2005 m. laikotarpius

1. PrieSinés liaukos 39,6 proc.

2. HodzZkino limfoma 21,0 proc.

3 Kitos hematopoetinés 9,7 proc., kai diagnozuota ne Hodzkino limfoma;
sistemos ligos 10,5 proc., kai diagnozuota mielominé liga

4 Inksty 14,0 proc.

5. Slapimo pislés 8,7 proc.

6. Krities 11,3 proc.

7 Gimdos kaklelio 9,0 proc.

8 Kiausidziy 6,7 proc.

9 SkrandZzio 3,9 proc.

10. Gaubtinés zarnos 6,6 proc.

11. Tiesiosios zarnos (su 9,8 proc.
iSange)

12. Gerkly 9,4 proc.

Per pastaruosius 10 mety pageréjo ilgalaikis vaiky, serganciy véZiu, iSgyvenamumas —
leukemijy atveju nuo 50 proc. iki 82 proc., limfomy atveju iki 90-100 proc., pradiniy stadijy
solidiniy naviky atveju iki 80-90 proc., atokiyjy stadijy — iki 60 proc.

Lietuvoje nustatytas tik 2002-2005 m. laikotarpiu plauciy véziu susirgusiy asmeny
penkeriy mety iSgyvenamumo sumaZzéjimas, palyginti su susirgusiyjy  1994-1997 m.
iSgyvenamumo rodikliais, ta¢iau jis buvo labai nezymus — tik 2,1 proc.

Atsiradus sritinéms ar atokiosioms limfmazgiy metastazéms (III stadija), penkerius metus
i8gyvena 29—70 proc. ligoniy, IV stadijos liga serganciy ligoniy i§gyvena maziau negu 19 proc.

Europoje bendrasis penkeriy mety reliatyvusis iSgyvenamumas, EUROCARE. 4 tyrimo
duomenimis, buvo 52 proc. EUROCARE. 4 tyrimo metu didziausi bendrieji penkeriy mety
isgyvenamumo rodikliai nustatyti Siaurés Europos 3alyse (Svedijoje — 58 proc., didziausias), o
maziausias iSgyvenamumas buvo kaimyninéje Lenkijoje (39 proc.). Atskiry lokalizacijy véZiu
serganciy asmeny iSgyvenamumo rodikliai Lietuvoje yra maZesni nei vidutiniai Europos Salyse,
taciau jie panasis i Estijos (EUROCARE. 3 duomenimis) ir Lenkijos iSgyvenamumo rodiklius.
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V SKYRIUS
PAGRINDINIAI VEZIO RIZIKOS VEIKSNIAI

16. Rukymas — rizikos veiksnys, galintis sukelti jvairiy lokalizacijy vézj. Yra pakankamai
moksliniy tyrimy, jrodanciy, kad rokymas gali sukelti burnos ertmés ir ryklés, nosiaryklés, nosies
ertmés ir prienosiniy sinusy, stemplés, skrandzio, gaubtinés ir tiesiosios zarnos, kepeny, kasos,
gerkly, plauciy, gimdos kaklelio, kiausidziy, inksty, Slapimo piislés ir kity Slapimo organy, taip pat
kauly ciulpy vézj. Irodyta, kad rikymas yra pagrindiné kvépavimo taky, plauciy, gerkly ir
virSutinio vir§kinamojo trakto véziniy ligy priezastis.

HI SIC duomenimis, 2012 m. nuo su rikymu susijusiy piktybiniy naviky miré 1 594
zmonés, dauguma (81,2 proc.) nuo $iy piktybiniy naviky mirusiy asmeny buvo vyrai. 2012 m. 100
tikst. gyventojy teko 53 mirties atvejai nuo su rikymu susijusiy piktybiniy naviky (mieste — 48,
kaime — 65).

Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymo organizacijos (toliau — OECD) duomenimis,
2010 m. Lietuvoje suaugusiyjy gyventojy grupéje kasdien ritkantys asmenys sudaré 26,5 proc. —
3,5 proc. daugiau nei 27 Europos Sajungos Saliy (toliau — ES-27) vidurkis (23,0 proc.) ir net
12,5 proc. daugiau nei Svedijoje (14,0 proc.). Per 20002010 m. laikotarpj kasdien riikanciy
suaugusiy gyventojy dalis Lietuvoje sumazéjo vos 5,4 proc., 0 ES-27 saliy vidurkis per minétg
laikotarpj sumazéjo 16,3 proc.

Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo Europos mokyklose duomenimis, Lietuvoje rikymo
paplitimas tarp 15-16 mety amziaus moksleiviy (pagal rukiusiyjy per pastargsias 30 dieny rodiklj)
per 2007-2011 m. laikotarpj berniuky grupéje isliko toks pat (39 proc.). Taiau nerimg kelia
tendencijos mergaiCiy grupéje: mergaiciy rukymo paplitimas minétu laikotarpiu iSaugo net 6 proc.
—nuo 29 proc. 2007 m. iki 35 proc. 2011 m.

17. Alkoholis yra kancerogenas. Moksliniy tyrimy duomenimis, alkoholio vartojimas gali
sukelti burnos ertmés, ryklés, gerkly, stemplés, gaubtinés ir tiesiosios Zarnos, kriities ir kepeny
véz]. Remiantis metaanaliziy duomenimis, asmenims, per dieng suvartojantiems 25 g alkoholio,
rizika susirgti burnos ertmés véziu iSauga iki 75-86 proc., stemplés véziu — 40-50 proc., gerkly
véziu — 40 proc., o kriities véziu — 25-30 proc.

Statistikos departamento duomenimis, vienas suauges Lietuvos gyventojas 2011 m.
vidutiniskai suvartojo 14,1 litro gryno etilo alkoholio. Sis rodiklis yra auks¢iausias per pastaruosius
dvylika mety ir nuo 2000 m. pakilo 45 proc. Jtraukus nelegaliai suvartojamg alkoholj, vieno
Lietuvos gyventojo per 2011 m. suvartotas alkoholio kiekis iSaugty iki 18,1 litro.

18. Jau yra patikimy moksliniy jrodymy, kad tam tikri mitybos veiksniai gali didinti véziniy
susirgimy rizikg, o kiti — mazinti. Tyrimy duomenimis, raudonos mésos vartojimas yra tiesiogiai
susijes su storosios zarnos vézio rizika. Remiantis Pasaulio vézio tyrimo fondo ir Amerikos vézio
tyrimy instituto atliktos metaanalizés rezultatais, asmenims, papildomai per dieng suvartojantiems
100 g mésos, rizika susirgti storosios Zarnos véziu padidéja 17 proc.

Kitas su mityba susijes rizikos veiksnys — druska, kurios vartojimas dideliais Kiekiais didina
rizikg susirgti skrandzio véziu. Pasaulio vézio tyrimo fondo ir Amerikos véZzio tyrimy instituto
atliktos metaanalizés duomenimis, padidinus druskos vartojimg 1 g per diena, rizika susirgti
skrandzio véZziu padidéja 8 proc.

Prie véziniy ligy rizikos maZinimo priskiriami Sie mitybos ypatumai: maisto produkty,
kuriuose yra gausu lastelienos, vaisiy ir darzoviy vartojimas. Yra patikimy jrodymy, kad vartojant
produktus, kuriuose yra daug augaliniy skaiduly, mazéja rizika susirgti gaubtinés ir tiesiosios
zarnos véziu. Gausus vaisiy ir darzoviy vartojimas rizika susirgti burnos, ryklés, gerkly véziu
sumazina 30-50 proc.

Su mityba i§ dalies susijes ir kitas labai svarbus véziniy ligy rizikos veiksnys — kiino svoris.
Yra patikimy jrodymy, kad didéjant kiino riebaly masei, didéja stemplés (adenokarcenoma),
gaubtinés ir tiesiosios zarnos, kasos, kriities (moterims po menopauzes), endokrininés sistemos ir
inksty vézio rizika.
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OECD duomenimis, Lietuvoje nutuke asmenys sudaro penktadalj (19,7 proc.) suaugusiy
zmoniy populiacijos. Lietuvoje (kaip ir daugelyje kity ES Saliy) nutukimas yra kiek labiau paplitgs
tarp vyry (20,6 proc.) nei tarp motery (19,2 proc.).

19. Antsvorio turiniy ar nutukusiy asmeny skaiCiaus augimas yra susijes ne tik su
netinkama mityba, bet ir su mazéjanciu fiziniu aktyvumu. Moksliniy tyrimy duomenimis, fizinis
aktyvumas mazina gaubtinés zarnos vézio rizika, taip pat yra duomeny, kad fizinis aktyvumas
mazina kriities vézio (moterims po menopauzés) rizikg. Remiantis metaanaliziy duomenimis,
tiriamy asmeny, kurie uzsiémé intensyvia fizine veikla, gaubtinés zarnos vézio rizika buvo
mazesné 20-25 proc., o kruties vézio — 20-30 proc., palyginti su tiriamaisiais, kuriy fizinis
aktyvumas buvo mazas. Remiantis jvairiy moksliniy tyrimy duomenimis, 13-14 proc. (net iki
22 proc.) storosios zarnos vézio atvejy gali buti susij¢ su fizinio aktyvumo stoka.

Lietuvos gyventojy apklausos, atliktos 2010 m. pagal tarptautinj klausimyng apie fizinj
aktyvuma, duomenimis, 56,5 proc. Salies gyventojy priskiriami prie didelio fizinio aktyvumo
(judé¢jimas laisvalaikiu, vaik$¢iojimas ar vaziavimas dviraciu ir profesinis fizinis aktyvumas darbe)
grupés. Sunerimti vercia tyrimo rezultatai, kurie atskleidé, kad Lietuvos gyventojai kas dieng sédi
apie 5 valandas, o paaugliai ir jaunimas (15-25 mety) — beveik po 6 valandas.

20. 1-5 proc. kvépavimo taky, odos, skrandzio piktybiniy naviky iSsivystymo atvejy siejami
su aplinkos (oro, vandens, maisto) uzterStumu. Fizikiniai veiksniai (radonas, ultravioletiné (toliau —
UV) spinduliuote¢), cheminiai veiksniai (asbestas, dioksinai, aplinkos tabako diimai, maisto ir
vandens terSalai ar nattralios sudétinés dalys, pvz., pesticidy likuciai, aflatoksinai, arsenas ir kiti),
biologiniai kancerogenai (kai kurie virusai) lemia piktybiniy naviky atsiradima.

2013 m. Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautiné vézio tyrimy agentiira aplinkos oro
tarSg paskelbé kancerogenine zmogui. Yra pakankamai jrodymy, kad aplinkos oro tarSa sukelia
plauciy vézj. Aplinkos uzterStumas apie 50 proc. didina rikanciy asmeny rizikg susirgti plauciy
véziu. Nemazg jtaka plauCiy vézio atsiradimui turi ir bendrasis oro uzterStumas, kuris, kaip
manoma, susijes su 10,7 proc. plauciy vézio atvejy. Pastebétas tiesioginis rySys tarp oro uzterstumo
ir padidéjusios Slapimo piislés veézio rizikos. Kietosios dalelés — pagrindinis aplinkos oro tarSos
komponentas, buvo jvertintos atskirai ir priskirtos prie kancerogeniniy veiksniy. Nustatyta, kad
pramoniniy rajony gyventojai dazniau serga kvépavimo taky, odos piktybiniais navikais.

Remiantis Nacionalinés aplinkos strategijos projekte pateikiama informacija, 2012 m.,
palyginti su 2005 m. duomenimis, Lietuvoje j aplinkos org iSmesta daugiau vario (apie 17 proc.),
benz(a)pireno (apie 10 proc.), arseno (apie 9 proc.) ir cinko (apie 5 proc.), apie 43 proc. maziau j
aplinkos org iSmesta nikelio, 26 proc. — gyvsidabrio, 18 proc. — seleno, 4 proc. — chromo, 4 proc. —
kadmio. Aplinkos oro uzterStumo arsenu, kadmiu ir nikeliu lygis svyruoja, taciau nustatyty normy
nevir§ija, o benzo(a)pireno koncentracija aplinkos ore, i§ esmes sukeliama kuro deginimo energijos
gamybai, ypa¢ Silumos gamybai namy ukyje, nuolat didéja ir jau virsija 2013 m. jsigaliojusig
aplinkos oro kokybés norma.

21. Fizikiniai veiksniai, galintys sukelti kai kuriy lokalizacijy vézi, yra jonizuojancioji ir
UV spinduliuotés. Jonizuojanciosios radiacijos Saltiniai yra natiiralus radioaktyvumo fonas,
radonas gyvenamosiose patalpose, spinduliavimas rentgenoskopijos ir rentgenografijos procediry
metu, jvairios elektrinés (ne tik atomingés) ir kt. Nustatyta, kad per pastaruosius 30 mety Lietuvos
rentgeno diagnostikos kabinetuose dirb¢ asmenys dazniau sirgo kai kuriais navikais, ypa¢ moterys
— krities véziu.

UV spinduliai (tiek natiiraliis — saulés, tiek dirbtiniai) laikomi vienu i§ svarbiausiy veiksniy,
lemianciy odos vézio ir odos melanomos atsiradima, o jy poveikis pripaZintas sukelianciu jvairiy
tipy odos ir akiy veézj. Rizika susirgti odos véziu priklauso nuo apsSvitos dozés, odos tipo, asmens
amziaus, fiziniy savybiy (Sviests plaukai, daug apgamy, strazdanos) ir nuo paveldimo polinkio
sirgti odos véziu.

UV spindulivoté Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros klasifikuojama kaip 1 kategorijos
kancerogenas ir Siuo metu néra rekomendacijy dél Zzmogaus odai saugiy jos doziy. Tikimybeé
susirgti odos véziu padidéja net iki 75 proc., jei soliariumuose pradedama lankytis iki 30 mety
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amziaus. Taip pat jtakos turi daznesnés kelionés i saulétas Salis, dazniau gryname ore leidZziamas
laisvalaikis, ozono sluoksnio pazeidimas.

22. Vézio priezastis gali buti ir infekcija (bakterinés, parazitinés, ypa¢ virusinés kilmés).
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, infekcijy sukél¢jai sietini su 22 proc. mir¢iy nuo
vézio atvejy besivystanciose ir 6 proc. vézio atvejy iSsivyséiusiose Salyse. Su virusais (Zzmogaus
papilomos, hepatito B, C ir kitais) sietini gimdos kaklelio vézys, pirminis kepeny véZys, kai kurios
limfomos, nosiaryklés vézys. Su hepatito B virusu susije 50-55 proc. hepatoceliulinés karcinomos
atvejy pasaulyje, o vakcinacija nuo hepatito B viruso gali zymiai sumazinti kepeny vézio paplitima.
Helicobacter pylori infekeija lemia ikivéziniy procesy skrandyje atsiradima.

Zmogaus papilomos virusas (toliau — ZPV) nustatomas 90—100 proc. motery, serganéiy
gimdos kaklelio véziu, ir tik 5-20 proc. sveiky motery. Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad
16 ir 18 tipy ZPV infekcija sukelia apie 70 proc. visy gimdos kaklelio vézio atvejy. Taip pat yra
duomeny, kad gerybiniai ir piktybiniai navikai, susije su ZPV, gali atsirasti odoje, virSutiniuose
kvépavimo takuose, virSkinimo trakte, anogenitalinéje srityje. Moksliniai tyrimai rodo, kad Kkiti
sveikatos rizikos veiksniai, pvz., tabakas, gali padidinti véZio rizika, susijusia su ZPV infekcija.

23. Dirbantys asmenys, kuriy Lietuvoje yra per 1,3 min. (daugiau kaip trecdalis visy
gyventojy), yra veikiami papildomy veiksniy, su kuriais nesusiduria nedirbantys gyventojai:
cheminiai veiksniai (kancerogenai, mutagenai), fizikiniai veiksniai (jonizuojancioji spinduliuote,
UV spinduliuoté, elektromagnetiniai laukai), psichosocialiniai veiksniai (stresas, psichologinis
smurtas ir kt.), kurie ilgainiui gali sukelti su darbu susijusj ar profesinj vézj. Tarptautinés vézio
tyrimo agenttiros duomenimis, nuo 4,5 proc. iki 8,5 proc. nustatyty onkologiniy ligy sukelia darbo
aplinkoje esantys kancerogenai. Pagrindiné profesiniy onkologiniy ligy lokalizacija yra kvépavimo
organy sistema. Asbesto sukelty kvépavimo taky véziniy ligy tyrimas atskleidé, kad kasmet
Lietuvoje turéty biiti nustatoma apie 50 su kvépavimo sistema susijusiy véziniy susirgimy.
Lietuvos pramongje asbestas buvo placiai naudojamas 1956—-2000 m., taciau nuo 1990 m.
Lietuvoje uzregistruoti tik 6 asbesto sukelti profesiniy ligy atvejai (5 asbestoziy atvejai ir 1 gerkly
vézio atvejis).

VI SKYRIUS )
SVEIKATOS SAUGOJIMO SKATINIMAS IR PIRMINE PIKTYBINIU NAVIKU
PROFILAKTIKA

24. Daugelis vézio rizikos veiksniy visiSkai gali buti suvaldyti tik émusis jvairiems
sektoriams — §vietimo, sporto, Zemés ukio, aplinkos apsaugos, socialinés apsaugos ir kitiems —
bendros veiklos. Sveikatos problemoms ar atskiriems rizikos veiksniams, kurie turi jtakos
onkologiniy ligy plitimui, valdyti Lietuvoje yra parengtos ar rengiamos (numatytos rengti)
programos, tarpinstituciniai veiksmy planai, kuriuose numatytos ar artimiausiu metu bus numatytos
Siuos rizikos veiksnius padésianc¢ios valdyti nuostatos ir konkrefios priemonés, kuriy
igyvendinimas prisidés ir prie sergamumo onkologinémis ligomis ir mirtingumo nuo jy mazinimo.
Siuo metu jau yra patvirtintos programos (pvz., 2014-2020 mety nacionaliné pazangos programa),
apimancios visy rizikos veiksniy valdyma, kuriose numatytos kity institucijy jgyvendinamos
priemongs, taip pat sveikatos ir ne tik sveikatos sektoriuose rengiamuose strateginiy dokumenty
projektuose (pvz.: Visuomenés sveikatos priezitros plétros 2014-2023 programos projekte,
Profesinés sveikatos priezitiros plétros koncepcijos projekte, Nacionalinés aplinkos apsaugos
strategijos projekte) numatomi tarpinstituciniai darbai, prisidésiantys prie rizikos veiksniy, iskaitant
onkologiniy ligy rizikos veiksnius, valdymo. Sveikatos sistemoje gali biiti atlikta nemazai darby,
vykdant véZio rizikos veiksniy prevencija, skatinant saugoti sveikata, suteikiant gyventojams Ziniy
apie veézio ir jo rizikos veiksniy prevencija, nes nepakankamas visuomenés démesys sveikai
gyvensenai, sveikatos iSsaugojimui ir stiprinimui turi jtakos sergamumui onkologinémis ligomis.

25. Pirmin¢é ankstyvoji vézio profilaktika yra susijusi su véZzio rizikos veiksniy valdymu.
Manoma, kad apie 50 proc. visy piktybiniy naviky buty galima iSvengti, jeigu buty nuosekliai
jgyvendinamos vézio profilaktikos priemonés. Todéel butina informuoti gyventojus apie vykdomas
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atrankinés patikros dél piktybiniy naviky programas, skatinti jose dalyvauti, kad visuomen¢ turéty
pakankamai ziniy apie vézio rizikos veiksnius (alkoholj, tabaka, maista, fizinj aktyvuma, chemines
medziagas, UV spinduliuote, virusus) ir jy prevencijg, suprasty jos reikSme sveikatai, sgmoningai
Sias zinias taikyty savo kasdieniame gyvenime.

26. Lietuvoje pakankamai iSplétotas jvairiy lygiy visuomenés sveikatos priezitiros
institucijy, kiekvienos pagal kompetencija prisidedanciy prie sveikatos rizikos veiksniy, jskaitant
vézio rizikos veiksnius, prevencijos ar (ir) sveikatos skatinimo, tinklas: universitetai, nacionaliniu
lygiu veikiancios visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigos (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras, Higienos institutas, UZzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras, Radiacinés saugos centras);
apskri¢iy lygiu — visuomenés sveikatos centrai; savivaldos lygiu — savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurai.

Siuo metu Lietuvos Respublikos savivaldybése jsteigti 37 visuomenés sveikatos biurai, o
kai kurios savivaldybés yra sudariusios bendradarbiavimo sutartis su savivaldybémis, turiniomis
visuomenés sveikatos biurus, kad ir tose savivaldybése biity teikiamos visuomenés sveikatos
priezitros paslaugos. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai yra arciausiai gyventojy —
savivaldos lygiu vykdo visuomenés sveikatos stebéseng, stiprinimg bei vaiky ir jaunimo sveikatos
prieziiirg.

Visuomenés sveikatos technologijy vertinimg atlieka Higienos institutas.

27. Didelé dalis visuomenés sveikatos iniciatyvy, jskaitant vézio rizikos veiksniy
prevencija, Lietuvoje yra vykdoma pasitelkus intuicijg arba vadovaujantis kity Saliy pavyzdziais,
stokojama i§samios ir moksliniais jrodymais pagrjstos informacijos apie veiksmingas ir efektyvias
intervencijas, trikksta remiantis jrodymais parengty metodiky ir gairiy, taip pat néra vertinama, ar
vykdomos programos yra efektyvios ir (ar) veiksmingos, kokie veiksmai duoty geriausig rezultata.
Turédami omenyje ribotus sveikatos prieziiiros sistemos finansinius iSteklius ir jverting visuomenés
sveikatos technologijas, jgyvendinamas programas ir jy priemones, politikai galéty priimti
pagristus sprendimus dél efektyviy priemoniy diegimo praktikoje, ypa¢ savivaldos lygiu, tikintis
pagristy rezultaty, kurie neabejotinai prisidéty prie sergamumo ir mirtingumo onkologinémis
ligomis sumazéjimo.

28. Vézio ir jo rizikos veiksniy prevencijos srityje dirbanciy visuomenés sveikatos ir
asmens sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija turi biti nuolat keliama, organizuojami
tiksliniai mokymai, suteikiantys naujausiy ziniy, kurios biity pritaikomos praktikoje, nes tik
naujausias zinias pritaikyti praktikoje gebantys specialistai gali geriausiai informuoti gyventojus.

Ypac efektyvios yra ankstyvosios intervencijos programos, vykdomos pirminéje sveikatos
priezitros grandyje, kurias jgyvendindami Seimos gydytojai suteikia informacijg pacientams apie
alkoholio, tabako ir kity rizikos sveikatai veiksniy zalg. Todél reikéty sukurti, iSbandyti ir pradéti
diegti sveikatos prieziiros modelius, integruojan¢ius pirminés asmens sveikatos prieziiiros ir
visuomengs sveikatos paslaugy teikima, kurie prisidéty prie pirminés vézio prevencijos.

29. Tik nedidel¢ dalis véZio rizikos veiksniy gali biiti valdoma vykdant imunoprofilaktika.
Skiepijant mergaites vakcina, kuri apsaugo nuo 16 ir 18 tipy ZPV, galima i§vengti 70 proc. visy
gimdos kaklelio vézio atvejy. Si priemon¢ yra jtraukta ir j Nacionaling imunoprofilaktikos
programa, numatant skiepijima ZPV vakcina pradéti 2016 m. Taéiau prie§ pradedant vakcinacija
tikslinéms grupéms Sviesti ir mokyti reikia specialisty parengto komunikacijos plano, kuriame biity
numatytos konkrecios priemonés ir finansavimas, taip pat reikia vykdyti informavimo kampanija
tikslinéms gyventojy grupéms (paaugliy mergai¢iy tévams), nes tik pasitikéjimas skiepy
efektyvumu ir saugumu leis pasiekti dideles skiepijimy ZPV vakcina apimtis ir sumazinti gimdos
kaklelio vézio sergamumo bei mirtingumo rodiklius.

30. Numatomos veiklos kryptys:

30.1. vykdyti praktiSkai taikomy ar planuojamy diegti sveikatos stiprinimo ir pirminés
piktybiniy naviky profilaktikos priemoniy vertinimg ir tyrimus bei programy vertinima, kurie
suteikty jrodymais pagrista informacija sprendimy priémeéjams ir specialistams leisty jy pagrindu
rengti moksliniais jrodymais gristas metodines rekomendacijas;
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30.2. didinti visuomenés informuotumg apie vézio rizikos veiksnius ir jy jtaka sveikatai,
pasirenkant veiksmingas informavimo ir elgsenos formavimo priemones, organizuoti su véziu ir jo
rizikos veiksniais susijusiy dieny minéjima, kampanijas, skirtas tikslinéms gyventojy grupéms;

30.3. iSbandyti ir diegti veiksmingas sveikatos stiprinimo ir pirminés piktybiniy naviky
profilaktikos priemones, diegti sveikatos prieziliros modelius, integruojanéius pirminés asmens
sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos paslaugy teikima, kurie prisidéty prie pirminés vézio
profilaktikos jgyvendinimo;

30.4. nuolat kelti visuomenés sveikatos ir asmens sveikatos prieziiiros specialisty
kvalifikacija, organizuoti vézio rizikos veiksniy ir onkologiniy ligy profilaktikos srities mokymus;

30.5. skatinti saugoti sveikatg, ugdyti informuota visuomeng:

30.5.1. parengti metoding informacing medziaga visuomenei ir sveikatos prieziiiros
specialistams apie netaisyklingos mitybos, fizinio pasyvumo ir aplinkos sveikatos rizikos veiksniy
poveik] ir jtakg sergamumui onkologinémis ligomis, apie onkologiniy ligy profilaktika;

30.5.2. vykdyti visuomenés informavimg ir Svietimg vézio rizikos veiksniy ir onkologiniy
ligy profilaktikos temomis, skleisti informacijg atsizvelgiant ; Europos kovos su véziu kodekso
nuostatas ir naujausig mokslo informacijga, sutelkiant démesj | netaisyklingos mitybos, fizinio
pasyvumo ir aplinkos rizikos veiksnius. Informacija visuomenei skleisti per visuomenés
informavimo priemones: vaizdu (teminés televizijos laidos, teminiai filmukai), rastu (praneSimai
spaudai, straipsniai interneto svetainéje, laikra$¢iuose bei zurnaluose, leidiniai, lankstinukai,
atmintinés gyventojams, informaciniai stendai Svietimo ir mokymo jstaigose, asmens ir
visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigose bei savivaldybiy institucijose), zodziu (paskaitos,
pokalbiai, radijo laidos);

30.5.3. surinkti mokslinius jrodymus apie veiksmingai fizinj aktyvumg didinancias
priemones ir parengti rekomendacijas dél praktinio priemoniy jgyvendinimo. Siy rekomendacijy
pagrindu remti darbdaviy iniciatyvas dél fizinio aktyvumo skatinimo — priemoné orientuota j
darbingo amziaus zmones. Taip pat skatinti darbdavius dazniau vykdyti jvairias nemokamas
akcijas, organizuoti uzsiémimus, siekiant kuo daugiau gyventojy paskatinti aktyviai leisti
laisvalaikj. Skleisti informacija, skatinti darbdavius pagal atskiry Europos Sajungos valstybiy
pavyzdzius (fizinio aktyvumo darbo vietoje programos) jvesti fizinio aktyvumo pertraukéles
(protin] arba sédimg darbg dirbantiems asmenims) darbo metu arba prie§ prasidedant darbui
(priemoné orientuota j darbingo amzZiaus Zmones). Sios priemonés jgyvendinimas derinamas su
atitinkamomis Netolygumy mazinimo veiksmy plane numatytomis priemonémis;

30.6. vadovaujantis Nacionaline imunoprofilaktikos programa, nuo 2016 m. j Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy jtraukti mergaidiy skiepijima nuo ZPV
infekcijos.

VIl SKYRIUS
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS DEL ONKOLOGINIU LIGU ORGANIZAVIMO
SISTEMA

31. Asmens sveikatos priezitira dél onkologiniy ligy organizuojama vadovaujantis Lietuvos
Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu, Lietuvos
Respublikos viesyjy istaigy istatymu, Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymu, Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu ir kitais teisés aktais.

Sveikatinimo veikla organizuojama savivaldybiy ir valstybés lygiu. Skiriami Sie sveikatos
priezitros paslaugy lygiai: pirminis (pirminé sveikatos prieZilira), antrinis (antriné sveikatos
priezilira) ir tretinis (tretiné sveikatos priezitira). Skiriami Sie Lietuvos nacionalinei sveikatos
sistemai (toliau — LNSS) priklausanciy stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
sveikatos prieziliros paslaugas, finansuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
(toliau — PSDF) 1é8y, lygmenys: rajony, regiony ir respublikos.
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32. Sveikatos priezitira del onkologiniy ligy pradedama pirming sveikatos priezilira
vykdangiose jstaigose — poliklinikose, eimos gydytojy kabinetuose ir kt. Seimos gydytojas pagal
savo kompetencija, nustatyta Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN
14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo®,
rekomenduoja profilaktines priemones, organizuoja ankstyvaja onkologiniy ligy diagnostika per
vykdomas atrankinés patikros programas, jtaria ikinavikines ir onkologines ligas, konsultuojasi dél
pacienty sveikatos biklés, diagnozés nustatymo ar patikslinimo, gydymo taktikos (pradéti, pratesti,
pakeisti ar nutraukti pradéta gydyma) ar darbingumo su gydytoju specialistu, tesia gydytojo
specialisto paskirtag gydyma, organizuoja reikiamy paslaugy (medicininés reabilitacijos, paliatyvios
pagalbos ir kt.) onkologiniams ligoniams skyrima, atlieka ilgalaike onkologiniy ligoniy stebésena.

33. Onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas yra pavestas atitinkamy profesiniy
kvalifikacijy gydytojams ir apibrézti atitinkamy profesiniy kvalifikacijy gydytojy kompetencijg
reglamentuojanciose medicinos normose.

34. Specializuotg onkologiniy ligy diagnostikg ir gydyma atlicka gydytojas onkologas
chemoterapeutas pagal kompetencija, nustatyta Lietuvos medicinos normoje MN 121:2007
,,.Gydytojas onkologas chemoterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, patvirtintg
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio 31 d. jsakymu Nr. V-712
,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 121:2007 ,,Gydytojas onkologas chemoterapeutas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, ir gydytojas onkologas radioterapeutas pagal
kompetencijg, nustatyta Lietuvos medicinos normoje MN 99:2007 ,.Gydytojas onkologas
radioterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, patvirtintg Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-1760 ,,Dél Lictuvos medicinos
normos MN 99:2007 ,,Gydytojas onkologas radioterapeutas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo*.

35. Pagalbos onkologiniams ligoniams organizavimo pasaulinés tendencijos yra
koncentruoti onkologiniy ligy diagnostikg ir gydyma universitetinése ligoninése bei stambiuose
specializuotuose centruose, sickiant aukstesnés paslaugy kokybés, racionalaus brangiy technologijy
panaudojimo (jos naudojamos ne vienos konkrecios ligos diagnostikai, gydymui, bet daugelio ligy
atveju), mokymo ir mokslo progreso. Siekiama optimizuoti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
struktiirg, uztikrinti geresnj gyventojy sveikatos priezitros poreikiy patenkinimg, auksStesng
paslaugy kokybe, sauguma, prieinamumag ir racionalesnj iStekliy panaudojimg. Dél Siy priezasCiy ir
Lietuvoje piktybiniy naviky diagnostikg ir diferencing diagnostika vykdo jstaigos, kuriose yra
kompleksinés naviky diagnostikos infrastruktira. Jtarus arba diagnozavus onkologine ligg asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje, neturin¢ioje galimybiy teikti reikiamy paslaugy, pacientai siunc¢iami j
atitinkamo lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigas.

36. Lietuvoje onkologininiams ligoniams sveikatos prieziiiros paslaugas teikia visos asmens
sveikatos priezitiros jstaigos pagal jy licencijose nurodytas paslaugas bei sveikatinimo veiklos
lygius ir lygmenis.

37. Specializuotas onkologijos-chemoterapijos ir onkologijos-radioterapijos asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikia Nacionalinis vézio institutas (steigéjas Lietuvos Respublikos
Vyriausybe¢, savininko teises ir pareigas jgyvendina Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministerija), Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné vieSoji istaiga (toliau — Vs]) Kauno
klinikos ir filialas Onkologijos ligoniné (savininko teises ir pareigas jgyvendina Lietuvos sveikatos
moksly universitetas ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija) (toliau — LSMUL VS]
Kauno klinikos), V8] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos (savininko teises ir
pareigas jgyvendina Vilniaus universitetas ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija)
(toliau — V§] VUL Santariskiy klinikos), V§] Respublikiné¢ Siauliy ligoniné (savininko teises ir
pareigas jgyvendina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija), VS] Klaipédos
universitetiné ligoniné (savininko teises ir pareigas jgyvendina Klaipédos miesto savivaldyb¢).
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Specializuotas onkologijos-chemoterapijos paslaugas teikia VSI Respublikiné Panevézio ligoniné
(savininko teises ir pareigas jgyvendina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija).

38. Lietuvoje 2014 m. | Kketv. gydytojo onkologo-chemoterapeuto licencija turéjo
79 gydytojai, gydytojo onkologo-radioterapeuto — 61 gydytojas. Siuo metu Vilniaus universitete ir
Lietuvos sveikatos moksly universitete studijuoja 18 studenty, siekianciy jgyti onkologo-
chemoterapeuto profesing kvalifikacija, ir 16 studenty, sickianéiy jgyti onkologo-radioterapeuto
profesing kvalifikacija. 2014 m. studijas baigs 7 onkologai-chemoterapeutai ir 6 onkologai-
radioterapeutai.

39. Sveikatos politika formuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

40. Sialymus dél priemoniy sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumui, kokybei gerinti,
pacienty srauty valdymo ir kity problemy sprendimo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijai teikia onkologijos srities vyriausieji respublikos ir krasty specialistai, paskirti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 25 d. jsakymu Nr. V-739 , Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos vyriausiyjy respublikos ir vyriausiyjy krasty
specialisty sgraSo patvirtinimo*, nevyriausybiniy pacienty teiséms atstovaujanciy organizacijy
atstovai, kitos institucijos.

41. Atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy vykdyma, jy efektyvuma, suteikty
paslaugy skaiCiy, skirty 1éSy panaudojimg stebi, problemas analizuoja ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijai siilymus teikia Siy programy koordinavimo komitetai
(koordinavimo grupés).

42. Lietuvos Respublikos Seimas 2014 m. balandzio 17 d. priémé Lietuvos Respublikos
nacionalinio vézio instituto jstatyma, kuriuo nustaté, kad VU Onkologijos institutas
reorganizuojamas ] valstybin; moksliniy tyrimy institutg — Nacionalin] vézio institutg, ] kurio
sudétj jtraukiama klinika. Vienas i§ Nacionalinio vézio instituto veiklos tiksly — teikti sveikatos
priezitros jstaigoms metodologing, metoding ir kitg pagalbg vézio kontrolés (onkologiniy ligy
profilaktika, diagnostika, gydymas ir Kita susijusi veikla) klausimais; koordinuoti vézio kontrolés
veiklg Lietuvos Respublikoje ir teikti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai
pasiilymus dé¢l onkologinés pagalbos (t. y. visumos priemoniy, skirty onkologiniy ligy
profilaktikai, diagnostikai ir gydymui ir apimanciy prevencinés medicinos pagalbg, medicinos
pagalba, medicinin¢ reabilitacijg, slaugg, socialines paslaugas ir patarnavimus, priskirtus asmens
sveikatos priezitrai) tobulinimo.

43. Numatomos veiklos kryptys:

43.1. sudaryti Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos jgyvendinimo ir
onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos tarybg (toliau — Jgyvendinimo ir stebésenos
taryba), kuri kasmet vertins onkologinés pagalbos organizavimg Lietuvoje, kurs vézio kontrole
gerinancias priemones bei teiks sitilymus dél jy jtraukimo j Vézio kontrolés 20142025 programos
igyvendinimo priemoniy plang;

43.2. specializuoty asmens sveikatos prieziiiros dél onkologiniy ligy paslaugy teikima
plétoti jau esanciose sveikatos priezitiros jstaigose — universitety ligoninése — V] VUL Santariskiy
klinikose ir LSMUL VS| Kauno klinikose, Nacionaliniame vézio institute bei VS| Klaipédos
universitetinéje ligoninéje, V3] Respublikinéje Siauliy ligoninéje ir V3] Respublikinéje Panevézio
ligoningje.

VIl SKYRIUS
ANKSTYVOJI PIKTYBINIU NAVIKU DIAGNOSTIKA

44. Tgyvendinant 2003 m. gruodzio 2 d. Europos Sajungos Tarybos rekomendacija dél véZio
atrankinés patikros (2003/878/EB) (OL 2003 L 327, p. 34) ir Vézio kontrolés 2003-2010 m.
programos nuostatas, pradétos vykdyti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programos,
finansuojamos PSDF biudzeto léSomis. Jy tikslas — sumazinti gyventojy mirtingumag nuo gimdos
kaklelio, kriities, prieSinés liaukos ir storosios Zarnos vézio. Programy vykdymo metu tikrinami
remiantis moksliniais jrodymais nustatytos amziaus grupés asmenys, siekiant kaip galima anksc¢iau
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nustatyti organy / audiniy / lasteliy pakitimus, juos kruops¢iai jvertinti, nustatyti diagnoze,
prireikus — skirti gydyma. Dalyvauti tokiose programose turi biiti jprasta kiekvienam.

PSDF biudzete skiriamos tikslinés 1éSos prevenciniy programy islaidoms apmokéti, t. y.
uztikrinama, kad Sios 1€Sos bus panaudojamos isskirtinai atrankinés patikros programoms, o ne kity
sveikatos priezitros paslaugy islaidoms apmokéti. Siy 1éy dydis planuojamas atsizvelgiant j
atrankinés patikros programos tikslinei populiacijai priklausanciy asmeny skaiciy.

45. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF
biudzeto 1ésy, finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. V-482 , D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy
priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudzeto 1éSy, finansavimo programos patvirtinimo*, 2004 m.
pradéta vykdyti nacionaliniu mastu. I§ pradziy buvo numatyta galimybé 30-60 mety amZziaus
moterims kas trejus metus nemokamai pasitikrinti dél gimdos kaklelio vézio, o nuo 2008 m.
pradéta patikra moterims nuo 25 mety. Taigi §1 programa skirta moterims nuo 25 mety iki 60 mety.
Moksliskai jrodyta, kad iki 25 mety ir vyresnés kaip 60 mety amZziaus moterys gimdos kaklelio
veZiu suserga labai retai. Todél didelés rizikos amzZiaus grupei priklausancios moterys vieng kartg
per 3 metus gali pasitikrinti nemokamai. Kuo anksciau aptinkami pakitimai, tuo lengviau galima
juos 18gydyti. Net 80 proc. Sia liga susirgusiy motery galéty pasveikti, jei liga biity pastebéta
anksciau ir gydymas bty pradétas laiku.

Pazymétina, kad pasitikrinti atvyksta nepakankamai motery, kurioms §i programa yra skirta,
tod¢l panaudojamos ne visos programai skirtos PSDF biudzeto 1€Sos (5 pav.).

min. Lt

7

6 —

0 17_|-Lss 52 63 1 81 [ g2 "1 56 -1 go 1 o1 PV o7 H-
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@Skirta (min.L.t) OPanaudota (min.Lt)

5 pav. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudzeto
1ésy, finansavimo programos finansavimas 2004-2013 m. (VLK duomenys).

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ PSDF biudZeto
1ésy, finansavimo programai 2004—2013 m. laikotarpiu buvo skirta daugiau kaip 49 min. Lt, o
panaudota — daugiau kaip 34 min. Lt, t. y. apie 69 proc.

Lietuvoje $i programa vykdoma jau 9 metus. Pagal $ig programa teikiamomis paslaugomis
pasinaudoja vis daugiau tikslinés amziaus grupés motery, taCiau daugeliui, ypa¢ maZesniuose
miesteliuose ir kaimuose gyvenan¢iy motery, vis dar triksta informacijos. I§ viso per 9 metus
informavimo paslaugos (8 lentel¢) buvo suteiktos 1 417 674 kartus, i§ jy 197 588 (13,9 proc.)
kartus — pakartotinés informavimo paslaugos.
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8 lentelé. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinés programos vykdymas (VLK duomenys).
Ciklai IAptarnaujamy [Suteikta [[nformuo-Citologinio [Suteikta Citologi- Suteikta
25-60 m.*  finforma- fta PASP] tepinélio citologinio nio citologinio
motery Vimo registruo- paémimo ir tepinélio tepinélio tepinélio
skaicius paslaugy ty motery rezultaty  paémimo ir iStyrimo  iStyrimo
(proc.)  fvertinimo [rezultaty paslaugy paslaugy nuo
paslaugy  [ivertinimo skaiCius [registruoty
skaicius paslaugy nuo PASPI motery
registruoty skaiCiaus
PASP] motery proc.)
skaiCiaus
(proc.)
I ciklas
2004-07-01 | 815045 |408 454 50,1 303 736 37,3 350 895 43,1
2007-06-30
I ciklas
2007-07-01 | 957 171  |476 046 49,7 339 980 35,5 355316 37,1
2010-06-10
I ciklas
2010-07-01 962 766 (533 174 55,4 349 886 36,6 361 749 37,6
2013-06-30

*1ki1 2008 m. 30—60 m.

IS 8 lentelés matyti, kad 3 ciklo metu informavimo paslaugy buvo suteikta 30 proc. daugiau
nei 1 ciklo metu. IS viso suteiktos 993 602 citologinio tepinélio paémimo paslaugos. 3 ciklo metu
citologinio tepin¢lio paémimo paslaugy suteikta 15 proc. daugiau nei 1 ciklo metu. I$ viso suteikta
1 067 960 citologinio tepin¢lio iStyrimo paslaugy. 3 ciklo metu citologinio tepinélio iStyrimo
paslaugy suteikta 3 proc. daugiau nei 1 ciklo metu. 311 699 moterims citologinio tepinélio
paémimo ir rezultaty jvertinimo paslaugos buvo suteiktos 1 kartg, 206 526 moterims — 2 kartus, 86
390 motery — 3 kartus, 11 347 moterims — 4 kartus, 1 526 moterims — 5 kartus (6 pav.).
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6 pav. Motery, kurioms buvo suteiktos citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo
paslaugos, skai¢ius (2004-07-01-2013-12-31) (VLK duomenys).

Taigi bent 1 kartg citologinio tepin¢lio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslauga buvo
suteikta 617 tukst. motery.

43.0
42.0 41.6
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7 pav. Citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslaugos teikimas (proc.) 2013 m.
nuo 100 proc. tikslinés amziaus grupés motery (proc. nuo tikslinio amZiaus motery, kurios
prisirasiusios prie TLK aptarnaujamos teritorijos asmens sveikatos prieZidiros jstaigy, skaiciaus
(lenteléje nurodytas dydis yra i§vestinis — programos tikslinei grupei priklausan¢iy motery skaic¢ius
padalytas i$ 3) (VLK duomenys).

Sergamumo gimdos kaklelio véziu Lietuvoje tendencijos patvirtina atrankinés patikros
programos efektyvuma: Salyje ne tik pavyko stabilizuoti sergamuma, bet jau galima pastebéti ir jo
maz¢jima. Pradéjus vykdyti §ig prevencijos programa pasikeité sergamumo gimdos kaklelio véZiu
struktiira (8 pav.).
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8 pav. Gimdos kaklelio vézio ir Ca in situ santykio pokytis Lietuvoje 2000-2012 m. (VU
Onkologijos instituto duomenys).

Iki 2004 m. daugiausia buvo sergama invaziniu véziu. 2004 m. pradéjus vykdyti programa,
i§ karto padaugéjo iSaiSkinty ankstyvyjy ikivéziniy (in situ) susirgimy atvejy, o nuo 2007 m.
stabiliai vyrauja vis dazniau i$aiSkinami gimdos kaklelio in situ atvejai, kurie yra visiskai i§gydomi.

46. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-729 , Dél
Atrankinés mamografinés patikros dél kruties vézio finansavimo programos patvirtinimo*, Salies
mastu pradéta vykdyti 2005 m. Informavimo dél kriities piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo
atlikti mamografijos paslauga ir mamogramy atlikimo bei vertinimo paslaugos i§ PSDF biudzeto
apmokamos 50—69 mety amziaus moterims kas dvejus metus.

Nuo 2005 m. Siai programai finansuoti kasmet i§ PSDF biudzeto skiriama vis daugiau 1€Sy.
Skiriamy 18y suma nuo programos vykdymo pradzios padidéjo daugiau kaip 4 kartus (9 pav.).
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9 pav. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos finansavimas i$
PSDF biudzeto 2005-2013 m. (VLK duomenys).

Atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programai 2005-2013 m.
laikotarpiu buvo skirta daugiau kaip 38 min. Lt, o panaudota — daugiau kaip 32 min. Lt, t. y. apie
84 proc.

Lietuvoje §i programa vykdoma jau beveik 9 metus, kiekvienais metais patikrinama vis
daugiau programos tikslinei amziaus grupei priklausan¢iy motery (10 pav.).

Motery skai¢ius
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10 pav. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programoje dalyvavusiy
motery skai¢ius (suteikta mamogramy atlikimo paslauga) (VLK duomenys).

2013 m. buvo patikrinta daugiau kaip 80 tiikst. 50-69 mety amziaus motery, t. y. apie
69 proc. daugiau nei 2006 m. 2005-2013 m. suteikta 515 530 mamogramy atlikimo paslaugy. Tik
1 karta mamogramy atlikimo paslauga buvo suteikta 165 293 moterims, 2 kartus — 91 297
moterims, 3 kartus — 42 560 motery, 4 kartus — 8 429 moterims, 5 kartus — 190 motery (11 pav.).
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180000 +——165293
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

190

1 karta 2 kartus 3 kartus 4 kartus 5 kartus

11 pav. Motery, kurioms buvo suteiktos mamogramy atlikimo paslaugos, skai¢ius (2005-2013 m.)
(VLK duomenys).
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Bent 1 karta mamogramos atlikimo paslauga buvo suteikta 307 000 motery.
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12 pav. Mamogramy atlikimo paslaugos vykdymas (proc.) 2013 m. nuo 100 proc. tikslinés amziaus
motery (proc. nuo tikslinio amziaus motery, kurios prisiraSiusios prie TLK aptarnaujamos
teritorijos asmens sveikatos priezitiros jstaigy, skaiciaus (lenteléje nurodytas dydis yra iSvestinis —
programos tikslinei grupei priklausanéiy motery skaiCius padalytas i§ 2) (VLK duomenys).

Vykdant programg, pastebéta teigiamy pokyCiy sergamumo kriities véziu struktiiroje.
Nacionalinio vézio instituto duomenimis, kasmet palaipsniui mazéja vélyvyjy stadijy vézio atvejy,
daugiau nustatoma I ir II stadijos vézio, kurj galima lengviau isgydyti, atvejy (13 pav.).
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13 pav. Naujy kriities véZio atvejy nustatymas (pagal ligos stadijas) (Nacionalinio vézio instituto
duomenys).

2004 m., kai atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programa dar
nebuvo vykdoma, I stadijos krities vézys moterims buvo diagnozuojamas 22,6 proc. nuo visy
diagnozuoty atvejy, o 2011 m., kuomet programa buvo vykdoma jau 7 metus, I stadijos kriities
vézys moterims buvo diagnozuojamas 33,5 proc. atvejy.
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Nacionalinio vézio instituto duomenimis, pradéjus vykdyti atrankinés mamografines
patikros dél kriities vézio finansavimo programg, Zzymiai padaugéjo iSaiSkinty ankstyvyjy
ikivéziniy (in situ) susirgimy atvejy (14 pav.). 2006 m. ankstyvyjy ikivéziniy susirgimy buvo
diagnozuota tik 50 atvejy, o 2013 m. — 83 (62 proc. daugiau).

—o— Atvejai

83 s 81 83

61
50 50
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14 pav. Diagnozuoti kriities navikai in situ (atvejy skaicius per metus) (Nacionalinio véZio instituto
duomenys).

47. Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-973 , Dél
PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo.
Programoje numatytos paslaugos vyrams nuo 50 iki 75 mety ir vyrams nuo 45 mety, jei jy broliai
ar tévai sirgo prieSinés liaukos véziu, buvo apmokamos kasmet, o atsizvelgus j gydytojy specialisty
rekomendacijas, nuo 2009 m. liepos mén. — ne dazniau kaip kartg per dvejus metus.

Si programa PSDF biudZeto 1éSomis finansuojama nuo 2006 m. (15 pav.).
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15 pav. PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos finansavimas i$
PSDF biudzeto 2006-2013 m. (VLK duomenys).

Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai 2006-2013 m.
laikotarpiu buvo skirta daugiau kaip 54 min. Lt, panaudota — daugiau kaip 45 min. Lt, t. y. apie
83 proc.
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Apie galimybe nemokamai pasitikrinti vyrus informuoja ir prostatos specifinio antigeno
(toliau — PSA) kiekio kraujyje tyrimg skiria Seimos gydytojai. Nuo 2006 m. iki 2013 m. suteikta
daugiau kaip 700 tukst. informavimo apie ankstyvaja prieSinés liaukos vézio diagnostikg ir PSA
nustatymo paslaugy (9 lentelé).

9 lentelé. Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos jgyvendinimo
metu suteiktos informavimo apie ankstyvaja priesinés liaukos vézio diagnostika ir PSA nustatymo
tyrimg paslaugos (VLK duomenys).

PASP] Asmeny, gavusiy informavimo apie ankstyvaja|Informuota PASP]

Metai | prisiraSiusiyjy 50— | prieSinés liaukos vézio diagnostika ir PSA | registruoty vyry

75 m. vyry skaiéius nustatymo paslauga, skaicius (proc.)
2006 396 102 89 313 22,5
2007 399 774 97 745 24,5
2008 404 594 119 081 29,4
2009 410 787 96 617 23,5
2010 418 890 73632 17,6
2011 426 018 108 616 25,5
2012 425 621 90 742 21,3
2013 430 606 107 789 25,0

50-75 mety amziaus vyrus, kuriems buvo nustatytas 3 ng/ml ar didesnis PSA kiekis, Seimos
gydytojai siunté urologo konsultacijos ir atlikti priesinés liaukos biopsijos. Tokiy paslaugy 2006—
2012 m. laikotarpiu i8S viso buvo suteikta daugiau kaip 35 tiikst., 0 2013 m. — 4 5109.

2006-2013 m. laikotarpiu 150 644 vyrams informavimo apie ankstyvajg priesinés liaukos
vézio diagnostikg ir PSA nustatymo paslaugos buvo suteiktos tik 1 kartg, 100 251 vyrui — 2 kartus,
63 831 vyrui — 3 kartus, 36 887 vyrams — 4 kartus, 16 199 vyrams — 5 Kkartus, 3 271 vyrui — 6
kartus, 377 vyrams — 7 kartus (16 pav.). Bent 1 karta informavimo apie ankstyvaja prieSinés
liaukos vézio diagnostikg ir PSA nustatymo tyrima paslauga buvo suteikta daugiau kaip 371 tiikst.

Vyry.
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16 pav. Vyry, kuriems 2006-2013 m. buvo suteiktos informavimo apie ankstyvaja priesinés liaukos
vézio diagnostika ir PSA nustatymo tyrimg paslaugos, skaicius (VLK duomenys).
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17 pav. Informavimo apie ankstyvaja prieSinés liaukos vézio diagnostika ir PSA atlikimo paslaugy
teikimas 2013 m., proc. nuo 100 proc. tikslinés amziaus vyry (proc. nuo tikslinio amziaus vyry,
prisirasiusiy prie TLK aptarnaujamos teritorijos asmens sveikatos prieziiros jstaigy, skai¢iaus
(lenteléje nurodytas dydis yra iSvestinis — programos tikslinei grupei priklausan¢iy vyry skaicius
padalytas i§ 2) (VLK duomenys).

ES Salyse prieSinés liaukos vézys kasmet diagnozuojamas apie 85 tukst. vyry. 2012 m.
HI SIC duomenimis, sergamumas prieSinés liaukos piktybiniais navikais sieké 189,36 atvejo /
100 000 vyry. Teigiami sergamumo priesinés liaukos véziu pokyciai pastebéti praéjus keleriems
metams nuo programos vykdymo pradzios. Pradéjus tikrinti vyrus dél prieSinés liaukos vézio,
dazniau diagnozuojami ankstyvyjy stadijy vézio atvejai (18 pav.).
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18 pav. Sergamumo priesinés liaukos véziu struktiiros pokyciai 2001-2011 m. (Nacionalinio vézio
instituto duomenys).

48. Skirtingai nei krities, gimdos kaklelio ir storosios Zarnos véZio atvejais, kuomet
gyventojy patikra rekomenduojama vykdyti organizuotai, organizuota patikra dél priesinés liaukos
vezio nerekomenduojama. 2011 m. Europos urology asociacija paskelbé straipsnj, apibendrinantj
pastaryjy mety atliktas 2 dideles atsitiktines randomizuotas studijas Jungtinése Amerikos
Valstijose (76 692 pacientai) ir Europoje (162 243 pacientai) dél prostatos vézio ankstyvo
nustatymo ir gydymo, kuriame nurodé, kad dél prieSinés liaukos vézio galima taikyti
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oportunisting (neorganizuotg) patikra tokiu atveju, jeigu gydytojas gerai informuoja pacientg apie
galima patikros nauda bei zalg ir gydytojas su pacientu kartu nusprendzia, kad patikra yra biitina.
Tokiu atveju rekomenduojama tirti vyrus nuo 40 mety amziaus, o patikros periodiSkumas
priklauso nuo nustatyto PSA kiekio — jeigu PSA < I ng/ml, kitg patikra tikslinga atlikti po 8
mety. Vyresniems kaip 75 mety amziaus vyrams patikros atlikti nerekomenduojama, jei PAS < 3
ng/ml, nes jiems rizika mirti nuo prostatos vézio yra labai maza. 2013 m. Australijoje vykusiame
urologijos srities specialisty kongrese prieita prie iSvados, kad patikra dél priesinés liaukos vézio
turi buti atliekama jvertinus individualig rizikg ir gerai informavus pacientg.

49. Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 ,,.Dél
Storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*. Programos
paslaugos kas dvejus metus teikiamos 50-74 mety amziaus asmenims. 2009-2013 m. laikotarpiu
Siai programai jgyvendinti 1§ PSDF biudzeto buvo skirta daugiau nei kaip 18 mln. Lt, 1§ jy
panaudota daugiau kaip 15 min. Lt (19 pav.).

Dvejus metus §i programa, kaip bandomasis projektas, buvo vykdoma Vilniaus ir Kauno
apskrityse, 2012 m. §ig programa pradéta jgyvendinti Klaipédos bei Siauliy apskrityse, nuo
2013 m. liepos 1 d. — Panevézio ir Tauragés apskrityse (i§ viso 2013 m. patikrinta 141 takst.
asmeny), nuo 2014 m. sausio 1 d. — Utenos apskrityje, 0 nuo 2014 m. liepos 1 d. ir Telsiy,
Marijampolés bei Utenos apskrityse, t. y. visoje Lietuvoje. Informacinés sistemos SVEIDRA
duomenimis, per pirmajj programos vykdymo pusmetj, t. y. nuo 2009 m. liepos 1 d. iki 2009 m.
gruodzio 31 d. pagal Sig programa teikiamomis paslaugomis pasinaudojo 36 tiikst. asmeny,
2010 m. — 86 tukst. asmeny, 2011 m. — 66 tikst. asmeny, o 2012 m., pradéjus programa vykdyti
Klaipédos ir Siauliy  apskrityse, — daugiau kaip 147 tiikst. asmeny.

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0 57 83 76 91 94
2009 2010 2011 2012 2013

@Skirta (min.Lt) OPanaudota (min.Lt)

19 pav. 2009-2013 m. Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai
skirtos PSDF biudzeto 1ésos (VLK duomenys).
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20 pav. Informavimo apie storosios zarnos vézio ankstyvaja diagnostika ir slapto kraujavimo testo
iSmatose rezultaty jvertinimo paslaugos vykdymas (proc.) 2013 m. nuo 100 proc. tikslinés amziaus
grupés asmeny (pastaba. proc. nuo tikslinio amziaus asmeny, prisirasiusiy prie TLK aptarnaujamos
teritorijos asmens sveikatos priezitiros jstaigy, skaiciaus (lenteléje nurodytas dydis yra iSvestinis —
programos tikslinei grupei priklausanéiy asmeny skaiCius padalytas i§ 2) (VLK duomenys).

Kol kas anksti vertinti Sios atrankinés patikros programos jtaka sergamumo storosios zarnos
veéziu struktiirai, nes §i programa Lietuvoje vykdoma tik keletg mety ir ne visoje Salyje.

50. Lietuvoje vykdomos atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programos yra
neorganizuotos, kitaip dar vadinamos oportunistinémis. Neorganizuotos (oportunistings) patikros
ypatumas — dalyvauti patikroje pasitlo gydytojas arba asmuo dalyvauja programoje savo
iniciatyva. Tokiu atveju daznai tikrinama ta pati populiacijos dalis, o sociockonomiskai
pazeidziamy (gyvenanciy nuo miesty nutolusiose vietovése, vieniSy, gaunanciy mazas pajamas,
maziau socialiai aktyviy ir kt.) grupiy asmenims salygos dalyvauti programose nesudaromos. Be
to, PSDF biudzeto 1éSomis programy paslaugos finansuojamos tik asmenims, prisiraSiusiems prie
pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigos (toliau — ASP]) ir apdraustiems privalomuoju
sveikatos draudimu (toliau — PSD).

51. Pagal Europos specialisty parengtas mokslo jrodymais pagristas kriities vézio, gimdos
kaklelio véZio ir storosios Zarnos vézio patikros kokybés uztikrinimo gaires, efektyvios yra tik
organizuotos patikros programos. Organizuota patikros programa turi administracing struktiirg
(koordinavimo centrg), atsakingg uz patikros jgyvendinimg, visy duomeny registravimg ir
programos jgyvendinimo stebéseng, efektyvumo vertinimg. Skandinavijos Salyse, kuriose
mirtingumg nuo krities ir gimdos kaklelio véZio pavyko sumazinti atitinkamai 40 ir 80 proc.,
organizuotos patikros programos vykdomos jau nuo 1970 m. Programy koordinavimo centras
uztikrina, kad dalyvauti programoje biity pakviestas kiekvienas programos tikslinei populiacijai
priklausantis zmogus, kad buty sudaromos vienodos salygos dalyvauti programoje visiems
programos tikslinei populiacijai priklausiantiems asmenims, stebima, ar pakviestas asmuo atvyko
pasitikrinti, jam neatvykus, siunciamas pakartotinis kvietimas, be to, visi patikros duomenys
kaupiami centrin¢je duomeny bazéje, stebima teikiamy paslaugy kokybé, analizuojami, vertinami
ir vieSai skelbiami programos vykdymo rodikliai, sprendZiama apie programos efektyvumg ir
teikiami sitilymai dél programos vykdymo efektyvumo gerinimo.

52. Patologijos tyrimai yra svarbiis vykdant patikros dél onkologiniy ligy programas.
Sklandus ir efektyvus prevencijos programy vykdymas yra neatsiejamas nuo iSsamaus,
standartizuoto, pakankamai greito ir tikslaus méginiy iStyrimo. Siuo metu Lietuvoje tyrimus
atlieka daugiau kaip 10 patologijos tarnyby (Valstybinis patologijos centras, VS] VUL SantariSkiy
kliniky filialas, LSMUL VSs] Kauno klinikos, VSI Respublikiné¢ Panevézio ligoning, VSI Klaipédos
universitetiné ligonine, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, V] Respublikiné Klaipédos ligoniné,
V3I Vilniaus miesto klinikine ligoniné ir kt.). Pavyzdziui, Valstybinis patologijos centras, VSI
VUL Santari$kiy kliniky filialas aptarnauja daugiau kaip 200 jvairiuose Lietuvos regionuose
esanCiy ASP], atlikdamas tiek pirminj medziagos iStyrima, tiek konsultuodamas sudétingos
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patologijos atvejais, kai kreipiasi kitos patologijos tarnybos. IS kity Lietuvos patologijos tarnyby
pasitaikantys sudétingi meéginiai siunciami j Valstybinj patologijos centrg ar kita stambig
patologijos tarnybg, taCiau $iy konsultacijy prieinamumas vis tiek iSlieka nepakankamas dél
finansiniy ir logistiniy priezasCiy, daznai uztrunka méginiy transportavimas. Meéginius dél
konsultacijy j kitus miestus veza ir patys pacientai bei jy artimieji.

Siekiant padidinti patologijos tyrimy ir konsultacijy prieinamuma visiems Lietuvos
gyventojams, siekiant suteikti gydytojams patologams galimybe konsultuotis ir aptarti retus
diagnostinius atvejus, tikslinga investuoti | Lietuvos didziyjy patologijos tarnyby skaitmenines
technologijas, informacines sistemas ir sukurti telepatologijos tinkla Lietuvoje. Reikiama
telepatologijos infrastruktira kartu su nuotoliniy patologijos paslaugy mechanizmais leisty teikti
kokybiskas, integruotas ir prieinamas veézio prevencijos ir patologijos nustatymo, konsultacijy
paslaugas visiems Lietuvos gyventojams. Telepatologija leisty efektyviai iSnaudoti specialisty
kompetencija, patologijos technologijas, mazinti tyrimy atlikimo terminus bei kaStus, padidinti
darbo nasuma.

53. Numatomos veiklos kryptys:

53.1. gerinti atrankinés patikros dé¢l onkologiniy ligy programy jgyvendinima;

53.2. atrankinés patikros dél gimdos kaklelio, kriities ir storosios Zarnos vézio programas
vykdyti organizuotai — paskirti uz programy jgyvendinimg ir koordinavimg atsakingg jstaiga
(koordinavimo centrg), kuri uztikrinty, kad dalyvauti programose biity pakviesti visi tikslinei
populiacijai priklausantys asmenys, neatvyke bty kvie¢iami pakartotinai, kad dalyvaujanciy
programose dalyvauty tiek tikslinés grupés asmeny, kiek yra rekomenduojama Europos
mokslininky, analizuoty programy procesy jgyvendinima, jy atlikimo laiko tinkamuma, vykdyty
stebéseng, vertinty efektyvuma, vieSinty programy vykdymo rezultatus ir kt.;

53.3. atrankinés patikros d¢l prieSinés liaukos vézio programa atnaujinti atsizvelgiant j
naujausias mokslininky rekomendacijas;

53.4. atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programas vykdyti kokybiSkai — pritaikyti
Europos mokslininky parengtas gaires, sveikatos prieziiiros specialistams vadovautis jomis
tinkamai informuojant gyventojus, teikiant paslaugas pagal programas, mokyti sveikatos priezitiros
specialistus, pagal programas teikiancius paslaugas, kad biity iSvengta klaidy ir bty uZtikrintas
pacienty saugumas, sukurti kokybés stebésenos sistema, parengti, stebéti, vertinti programy
procediiry ir procesy kokybés rodiklius;

53.5. iSnaudoti turimy informaciniy duomeny baziy (SVEIDRA, ESPBI IS ar kt.)
galimybes, prireikus sukurti trukstamg informacing duomeny sistemg, iSnaudojant e. sveikatos
sistemos galimybes rinkti, kaupti, analizuoti visus programy vykdymui, tolesnei pacienty sveikatos
buklés stebésenai (nuo programos tikslinés grupés saraso sudarymo iki visy programos etapy bei
tolesnio paciento gydymo ir iSgyvenamumo stebésenos), efektyvumo jvertinimui bei sprendimy
priéemimui reikalingus duomenis, parengti reikiamus teisés aktus;

53.6. sudaryti salygas visiems programos tikslinei populiacijai priklausantiems asmenims
(ne tik PSD apdraustiems) dalyvauti valstybés finansuojamose atrankinés patikros dél onkologiniy
ligy programose, parengti reikiamus teisé€s akty pakeitimus;

53.7. uztikrinti uz programy jgyvendinimg ir koordinavimg atsakingos jstaigos veikla,
apripinant ja reikiama jranga, investuojant ] infrastruktiira (patalpy jrengima, kompiuterinés
technikos jsigijimg, atrankinés patikros programy vykdymo apskaitos sistemos sukiirimg ir
idiegima, informaciniy technologijy atnaujinima, jdiegima ir kt.);

53.8. atnaujinti asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy, dalyvaujan¢iy jgyvendinant atrankinés
patikros programas, klinikiniams laboratoriniams tyrimams atlikti reikalingg infrastruktira. Sios
veiklos krypties igyvendinimas derinamas su Klinikiniy laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimo
programos ir Sveiko senéjimo uZztikrinimo veiksmy plane numatytomis priemonémis.
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IX SKYRIUS
ONKOLOGINIU LIGU DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

54. Lietuvoje plétojama Siuolaikineé ir moderni onkologinés pagalbos sistema, pagrista
strateginiu planavimu, uztikrinanc¢iu sveikatos prieziiiros prieinamumg, veiksmingumg ir racionaly
1é8y panaudojimg. Taciau onkologiniy ligy kontrolés problema negali biiti iSspregsta vien teikiant
sveikatos paslaugas. Nepakankamas visuomenés démesys sveikai gyvensenai, sveikatos
iSsaugojimui ir stiprinimui lemia sergamumo onkologinémis ligomis didé¢jima.

55. Informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis, 2009-2011 m. dél onkologiniy ligy
(C00—C96, isskyrus C81-C96) (pagal TLK-10-AM) buvo gydyti 157 187 piktybiniais (solidiniais)
navikais sergantys asmenys, 9 844 asmenys, sergantys limfinio, kraujodaros ir jiems giminingy
audiniy piktybiniais navikais (C81-C96 (pagal TLK-10-AM), 269 391 asmuo, sergantis gerybiniais
navikais (D10-D36 (pagal TLK-10-AM), 11 183 asmenys, sergantys navikais in situ (D00-D09
(pagal TLK-10-AM) bei 20 417 — neaiSkios ar nezinomos eigos navikais (10 lentelé).

10 lentelé. 2009-2011 m. dél onkologiniy ligy gydyti asmenys (VLK duomenys).

Eil. | Diagnoziy Diagnoziy pavadinimai Asmeny
Nr. | kodai pagal skaiCius*
TLK-10-AM
1. C00-C14 Lupos, burnos ertmés ir ryklés piktybiniai navikai 3492
2. C15-C26 Virskinimo organy piktybiniai navikai 25 086
3. C30-C39 Kvépavimo ir kriitinés lastos organy piktybiniai navikai 11 279
4. C40-C41 Kauly ir sagnariniy kremzliy piktybiniai navikai 1089
5. C43 Odos piktybiné melanoma 3 648
6. C44 Kiti odos piktybiniai navikai 17 122
7. C45-C49 Mezoteliniy ir minkStyjy audiniy piktybiniai navikai 1931
8. C50 Krities piktybiniai navikai 18 839
9. C51-C58 Moters lyties organy piktybiniai navikai 15 652
10. | C60-C63 Vyro lyties organy piktybiniai navikai 32 366
11. | C64-C68 Slapimo organy piktybiniai navikai 12 265
12. | C69-C72 Akiy, smegeny ir kity centrinés nervy sistemos daliy piktybiniai 3821
navikai
13. | C73-C75 Skydliaukés ir kity vidaus sekrecijos liauky piktybiniai navikai 4181
14, | C76-C80 Netiksliai apibrézti, metastaziniai ir nepatikslintos lokalizacijos 6 416
piktybiniai navikai
IS viso 157 187
15. | C81-C96 Limfinio, kraujodaros ir jiems giminingy audiniy piktybiniai| 9 844
navikai
16. | D00-D09 Navikai in situ 11183
17. | D10-D36 Gerybiniai navikali 269 391
18. | D37-D48 Neaiskios ar nezinomos eigos navikai 20 417

*Asmuo skaiCiuotas tik vieng karta, jei gavo paslaugas pagal nurodytas TLK-10-AM paslaugy
diagnozes 2009-2011 m. laikotarpiu.

56. 20092011 m. informacinés sistemos SVEIDRA duomenys apie PSDF biudzeto 1éSomis
apmokétas paslaugas (gydytus pacientus) pagal nurodytas TLK-10-AM diagnozes pateikti 11
lenteléje.
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11 lentelé. Pacienty, kuriems 2009—2011 m. buvo suteiktos paslaugos, apmokamos PSDF biudzeto
1éSomis, skaicius (VLK duomenys).

Diagnoziy | Diagnoziy Pacienty skaicius* 2009-2011 m. (visi paslaugy kodai, iSskyrus I
kodai pagal pavadini- lygio ambulatorines paslaugas)
TLK-10-AM| mai LSMUL | NVI V[ VUL | V3] V3] V3] Kitos
V§] KK SK KUL RPL RSL | jstaigos
C00-C80 | Piktybiniai
navikai 30872 | 38309 8 008 16073 | 9278 | 6823 | 40948
C81-C96 | Limfinio,
kraujodaros
ir jiems
giminingy | 2 157 376 4032 243 484 544 2 697
audiniy
piktybiniai
navikai
POO-DOS | Mavikal Ny 451 | 3065 | 177 | 334 | 90 | 364 | 1606
D10-D36 | Gerybinial | 3013 | g0 | 1419 | 791 | 786 | 611 | 6756
navikai
D37-D48 | Neaiskios
ar
nezinomos | 2 759 143 3303 585 735 666 4974
eigos
navikai
IS viso (C00-D48) 39075 | 41078 16075 | 17484 | 10889 | 8414 | 54 906

*Tas pats asmuo, kuriam toje jstaigoje 2009—2011 m. buvo teiktos paslaugos, skai¢iuojamas vieng

karta.

Lentelése ir paveiksluose vartojami sutrumpinimai:
LSMUL Vs3] KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ VS| Kauno klinikos (kartu su
filialu Onkologijos ligonine);

NVI — Nacionalinis véZio institutas;

Vs] VUL SK — VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos;

V3] KUL — V3] Klaipédos universitetiné ligoning;
Vs] RPL — VS] Respublikiné Panevézio ligoning;
VS] RSL — VS] Respublikiné Siauliy ligoniné.

57. Onkologinémis ligomis sergantys pacientai konsultuojami tiek specializuota onkologing
pagalbg teikiancCiose, tiek ir kitose asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Informacinés sistemos
SVEIDRA duomenimis, 2009-2011 m. PSDF IéSomis apmokéty II, IIT lygio ambulatoriniy
konsultacijy daugiausia suteiké kitos, o ne specializuota onkologine pagalbg teikiancios sveikatos
prieziiiros jstaigos, taip pat LSMUL VS| Kauno klinikos ir Nacionalinis vézio institutas (21 pav.).
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21 pav. II, III lygio PSDF biudzeto léSomis 2009-2011 m. apmokétos onkologinémis ligomis
serganCiy pacienty konsultacijos pagal sveikatos prieziiiros jstaigas (VLK duomenys).

58. 2006-2011 m. onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamoms Il ir 111 lygio
ambulatorinéms konsultacinéms paslaugoms apmoketi skiriamos PSDF biudzeto 1€Sos nuosekliai
didéjo: nuo 3 659 200 Lt (2006 m.) iki 8 703 800 Lt (2011 m.) bei 12 230 400 Lt (2013 m.), ir
sudaré atitinkamai 1,6 proc., 2,2 proc. ir 3,0 proc. visy PSDF biudzeto i$laidy, skirty II ir IIT lygio
ambulatoriniy konsultaciniy paslaugy finansavimui.

59. Vienas pagrindiniy pastargjj deSimtmet] vykdomos sveikatos prieziliros sistemos
reformos elementy yra teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy struktiros optimizavimas, siekiant
uztikrinti geresnj gyventojy sveikatos prieziiiros poreikiy tenkinima, aukstesne paslaugy kokybe,
saugumg, prieinamumg ir racionalesnj iStekliy panaudojimg. Norint pagerinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ir prieinamuma, reikia tobulinti stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy santykj,
plétoti dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas.

Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugos onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams teikiamos vadovaujantis Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugy teikimo
asmens sveiktos prieziliros jstaigose reikalavimy apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1167 ,Dél Spindulinés
terapijos dienos stacionaro paslaugy teikimo asmens sveiktos priezitiros jstaigose reikalavimy
apraso ir Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugy, apmokamy PSDF biudZeto 1éSomis,
baziniy kainy sgraso patvirtinimo*.

Informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis, 2009—-2011 m. PSDF biudzeto 1éSomis
apmokeéty dienos stacionaro paslaugy onkologinémis ligomis sergantiems pacientams daugiausia
suteiké LSMUL VS| Kauno klinikos ir Nacionalinis vézio institutas (22 pav.).
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22 pav. 2009-2011 m. onkologinémis ligomis sergantiems pacientams suteiktos dienos stacionaro
paslaugos, apmokétos PSDF biudzeto I¢Somis, pagal sveikatos priezitiros jstaigas (VLK
duomenys).

60. 2006-2011 m. onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamoms dienos
stacionaro paslaugoms skiriamos PSDF biudzeto 1éSos nuosekliai didéjo: nuo 1 108 600 Lt
(2006 m.) iki 12 497 500 Lt (2011 m.) ir iki 16 148 000 Lt (2013 m.), ir sudaré atitinkamai
8,2 proc., 33,2 proc. ir 34,6 proc. visy PSDF biudzZeto iSlaidy, skirty dienos stacionaro paslaugy
finansavimui.

61. Onkologinémis ligomis sergantiems pacientams atlieckami brangiis tyrimai, tokie kaip
kompiuterinés tomografijos tyrimas, magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas, pozitrony
emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze.

Siuntimg atlikti brangiy tyrimy, apmokamy i§ PSDF biudzeto IéSy, turi teis¢ iSduoti
gydytojas specialistas, teikiantis antrinio ar tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
vadovaudamasis Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos priezitros
paslaugoms gauti ir brangiems tyrimams bei procediiroms atlikti jforminimo, i§davimo ir atsakymy
pateikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
birzelio 28 d. jsakymu Nr. V-636 ,,.D¢l Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos
prieziiiros paslaugoms gauti ir brangiems tyrimams bei procediiroms atlikti jforminimo, i§davimo ir
atsakymy pateikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

62. Onkologiniy ligy gydymas yra kompleksinis. Teikiant Siuolaiking onkologing pagalba,
derinami jvairts chirurgijos, spindulinés terapijos, chemoterapijos ir kiti metodai. Ypac svarbus
kokybiskas, kvalifikuotas chirurginis gydymas. Bitina siekti, kad onkologiniai ligoniai bty
operuojami tik tose gydymo jstaigose, kuriose dirba pakankamai patyre specialistai ir yra tinkamos
salygos kompleksiniam gydymui uZztikrinti. Informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis, 2009—
2011 m. PSDF biudzeto IéSomis apmokety dienos -chirurgijos ir stacionariniy paslaugy
onkologiniams pacientams, kai buvo atliktos operacijos, daugiausia suteiké Nacionalinis vézio
institutas ir LSMUL V§] Kauno klinikos (23 ir 24 pav.).
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23 pav. Chirurgijos paslaugy, teikty 2009-2011 m. onkologinémis ligomis (C00-D48 (pagal TLK-
10-AM) sergantiems pacientams, pasiskirstymas tarp sveikatos priezitros jstaigy (VLK
duomenys).
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24 pav. Chirurgijos paslaugy, 2009—2011 m. teikty onkologinémis ligomis (C00—C96 (pagal TLK-
10-AM) sergantiems pacientams, pasiskirstymas tarp sveikatos prieziliros jstaigy
(VLK duomenys).

63. Konservatyvios onkologijos paslaugos teikiamos ne tik onkologing pagalba teikian¢iy
ligoniniy dienos stacionaruose, bet ir stacionaruose. Informacinés sistemos SVEIDRA
duomenimis, stacionariniy onkologijos-chemoterapijos ir onkologijos-radioterapijos paslaugy
(stacionariniy onkologijos-Chemoterapijos paslaugy kodai 2492-2499, 2312-2319, 2837,
stacionariniy onkologijos-radioterapijos paslaugy kodai 2507, 2325) 2009-2011 m. daugiausia
suteiké LSMUL VS] Kauno klinikos ir Nacionalinis vézio institutas (25 ir 26 pav.).
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25 pav. Stacionariniy onkologinés-chemoterapijos paslaugy pasiskirstymas pagal sveikatos
prieiiﬁr%istaigas 2009-2011 m. (VLK duomenys).

2.500

2.000 — ] —
“LSMUL V3] KK

1.500 +—— “NVI

— ® V3] VUL SK

1.000 | 9Vl KUL

= V3] RSL
500 +—
0
2009 2010 2011




36

26 pav. Stacionariniy onkologijos-radioterapijos paslaugy pasiskirstymas pagal sveikatos
priezitros jstaigas 2009-2011 m. (VLK duomenys).

64. 2006-2011 m. onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamoms stacionaro
paslaugoms skiriamos PSDF biudzeto 1éSos nuosekliai didéjo: nuo 97 257 400 Lt (2006 m.) iKi
123 855 100 Lt (2011 m.) ir iki 142 196 400 Lt (2013 m.), ir sudaré vidutiniskai 8,8 proc. 2006—
2011 m. ir 9,5 proc. 2013 m. visy PSDF biudzeto islaidy, skirty stacionaro paslaugoms finansuoti.

65. Kadangi daugéja anksti diagnozuojamy onkologiniy ligy ir geréja pacienty funkciné
biiklé, prioritetinémis tampa ambulatoriskai teikiamos spindulinés terapijos paslaugos.

66. Analizuojant teikiamy paslaugy dél onkologiniy ligy apimtis, matyti, kad vyksta
onkologiniams pacientams teikiamy paslaugy koncentracija onkologing pagalbg teikiancCiose
sveikatos prieziiiros jstaigose. Tokia tendencija pastebéta iSsivysCiusiose Salyse. Vystantis
onkologijos mokslui ir tobul¢jant gydymo metodams, Siuolaikinése onkologing pagalbg
teikianCiose sveikatos prieziliros jstaigose turi buti teikiama daugiaprofiliné pagalba ir dirbti
daugiadalyke specialisty komanda, kuri spresty dél pacientui tinkamiausio gydymo biido ir
proceso. Lietuvoje vykstantys procesai atitinka bendras Europos tendencijas.

67. Onkologiniy ligy chirurginis gydymas — chirurginis jvairios lokalizacijos piktybiniy
naviky gydymas. Sis gydymo metodas derinamas su kitais onkologiniy ligoniy gydymo metodais ir
yra glaudZiai susijes su reabilitacija, slauga. Siuolaikiné chirurgija susijusi su invazinémis
specifinés diagnostikos ir tyrimo procediiromis. Jvairiose pasaulio Salyse onkologinéje chirurgijoje
placiai naudojama roboty chirurgija, tac¢iau Lietuvoje tokio pobiidzio operacijos néra atliekamos.
Apie 90 proc. onkologinémis ligomis serganciy pacienty atlickamos jvairios apimties operacijos.

Siekiant, kad paslaugos biity kompleksiskos ir kokybiSkos, onkologiné chirurgija turi buti
koncentruojama universitety ligoninése ir specializuotg onkologing pagalbg teikiancCiuose sveikatos
priezitros jstaigose, kur atlickama pakankamai daug onkologiniy operacijy ir gydytojai yra
sukaupe daug patirties.

68. Dienos chirurgijos paslaugos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamos
vadovaujantis Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimais ir Dienos chirurgijos paslaugy
sgraSu, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjicio 21 d.
jsakymu Nr. V-668 ,Dél Dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy ir Dienos chirurgijos
paslaugy sgraso patvirtinimo*.

Dienos chirurgijos paslauga — tai planiné intervenciné gydomoji ir (ar) diagnostiné asmens
sveikatos prieziliros paslauga, kurig teikiant gali biiti taikoma vietin¢, regioniné ar bendroji
nejautra ir uZtikrinama paciento priezitra iki 24 valandy. Prireikus prieziiira gali biiti pratgsiama
iki 48 valandy. Teikiamos tokios dienos chirurgijos paslaugos, kaip piktybiniy, nepiktybiniy odos
naviky paSalinimas, akies ir akies priedy, jungiamojo audinio, krities gerybinio naviko
pasalinimas ir kt.

69. Ambulatorinés chirurgijos paslaugos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams
teikiamos vadovaujantis Ambulatorinés chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimais ir
ambulatorinés chirurgijos paslaugy sarasu, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. liepos 25 d. jsakymu Nr. V-754 , Dél Ambulatorinés chirurgijos paslaugy teikimo
reikalavimy ir ambulatorinés chirurgijos paslaugy saraSo patvirtinimo*.

Ambulatorinés chirurgijos paslauga — tai planin¢ gydomosios sveikatos prieziiiros
paslauga, kurig teikiant gali buti taikoma vietiné ar regioniné nejautra, kurig atlieka operuojantis ar
procediira atliekantis gydytojas ir po kurios uZtikrinama paciento pooperaciné (poprocediirine)
priezitra bei galimybé suteikti sveikatos prieziliros paslaugas, neatitraukiant jo nuo jprastos
socialinés aplinkos. Atliekamas kai kuriy piktybiniy ir nepiktybiniy naviky pasalinimas ir kt.

70. Onkologiniy ligy spinduliné terapija — tai jonizuojanc¢iosios spinduliuotés panaudojimas
onkologinéms, o kartais ir neonkologinéms ligoms gydyti, taip pat paliatyviai pagalbai, siekiant
pagerinti onkologinémis ligomis serganciy ligoniy gyvenimo kokybe. Spindulinés terapijos tikslas
— skirti navikui naikinti reikalinga jonizuojanciosios spinduliuotés dozg¢ ir tausoti sveikus paciento
audinius ir organus.
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Spinduliné terapija — vienas svarbiausiy kompleksinio gydymo metody, naudojamas
siekiant suvaldyti vézj. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, $is metodas skiriamas ne
maziau kaip pusei onkologinémis ligomis serganiy pacienty. Atsizvelgiant i onkologinés ligos
pobiudj, gydymo metodai kombinuojami, norint pasiekti geriausiy rezultaty.

Lietuvoje penkiuose spindulinés terapijos centruose yra 11 linijiniy greitintuvy. Aukstos
dozés galios brachiterapijos jranga instaliuota pagrindiniuose spindulinio gydymo centruose.
Siekiant laiku ir kokybiSkai gydyti pacientus, biitina uztikrinti spindulinés terapijos infrastrukttiros
atnaujinima laiku ir naujy pazangiy technologijy diegima.

71. Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugos onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams teikiamos vadovaujantis Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugy teikimo
asmens sveiktos prieziliros jstaigose reikalavimy apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 27 d. jsakymu Nr. V-1167 ,Dél Spindulinés
terapijos dienos stacionaro paslaugy teikimo asmens sveiktos prieziliros jstaigose reikalavimy
apraso ir Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugy, apmokamy PSDF biudzeto 1éSomis,
baziniy kainy sgraso patvirtinimo*. Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos
naudojant Siuolaikines spindulinés terapijos technologijas (2D spinduliné terapija, paruoSimas 3D
konforminei spindulinei terapijai, 3D konforminés spindulinés terapijos procediira, brachiterapija ir
kt.), neatitraukiant pacienty nuo jy jprastos socialinés aplinkos.

72. Onkologiniy ligy gydymas chemoterapija ir (ar) taikiniy terapija 70-90 proc.
onkologinémis ligomis serganc¢iy ligoniy taikomas kaip kombinuotas gydymo elementas arba kaip
pagrindinis gydymo metodas. Taikiniy terapija — tai naujas mazai nepageidaujamy reiskiniy turintis
gydymo metodas, Zenkliai pailginantis sergan¢iyjy onkologinémis ligomis gyvenimo trukme,
pagerinantis jy gyvenimo kokybe, tadiau neretai reikalaujantis sudétingos molekulinés genetinés
diagnostikos. Todél chemoterapija ir (ar) taikiniy terapija turi biiti skiriama tik specializuota
onkologing pagalbg teikian¢iy sveikatos prieziiiros jstaigy stacionaruose ir dienos stacionaruose,
kuriuose yra kompleksiné naviky diagnostikos infrastruktira ir dirba onkologinei pagalbai teikti
biitini specialistai.

73. 2011-2013 m. laikotarpiu j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasg (A
sgrasg), patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d.
jsakymu Nr. 49 , D¢l Kompensuojamyjy vaisty sgraSy patvirtinimo*, jrasytas 21 PSDF biudzeto
I€Somis kompensuojamas vaistinis preparatas, skirtas onkologinéms ligoms gydyti.

74. PSDF biudZeto i8laidos vaistams nuo naviky nuolat didéjo — nuo 61 min. Lt 2005 m. iki
118,9 min. Lt 2009 m. 2011 m. Islaidos onkologiniy ligy ambulatoriniam gydymui sudaré apie
15 proc. PSDF biudzeto islaidy visiems ambulatoriniam gydymui skirtiems vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms. TaCiau Lietuva pagal skiriamas IéSas vieno ligonio, sergancio piktybiniu
naviku, antinavikiniams vaistams zenkliai atsiliecka nuo Europos Saliy vidurkio.

75. Ivairiy lokalizacijy piktybiniy naviky gydymo finansavimas néra tolygus. Yra naviky,
kuriy medikamentinis gydymas néra kompensuojamas (pvz., neuroendokrininiai navikai). Kai
kuriy lokalizacijy vézio kompensuojamas tik pirmaeilis gydymas (pvz., inksty, gastrointestinaliniai
stomos navikai). Paminétinas ir plauciy vézys, kuris yra vienas dazniausiy piktybiniy susirgimy
Lietuvoje, nuo kurio mirSta daugiausia onkologiniy ligoniy, tod¢l naujy antinavikniy vaisty
prieinamumas turéty biiti gerinamas.

76. 2006-2013 m. onkologinémis ligomis sergantiems pacientams centralizuotai
perkamiems vaistiniams preparatams ir medicinos pagalbos priemonéms skiriamos PSDF biudzeto
léSos nuosekliai didéja.

Analizuojant PSDF biudZeto iSlaidy antinavikiniams vaistams (antineoplastiniams vaistams
ir imunomoduliatoriams) pasiskirstymg 2005-2010 m., matyti, kad 2005-2009 m. PSDF biudzeto
iSlaidos antinavikiniams vaistams didéjo, o 2010 m. (palyginti su 2009 m.) sumaz¢&jo 6,3 procento.
2010 m. PSDF biudzeto iSlaidos antinavikiniams vaistams sudaré 111,4 mIn. Lt, 2009 m. — 118,9
min. Lt, 2008 m. — 112,8 min. Lt, 2007 m. — 97,6 min. Lt, 2006 m. — 80,3 min. Lt , 0 2005 m. —
61,0 min. lity. 2012 m. antinavikiniams vaistams iSleista 117 505 433 Lt, 2013 m. — 148 726 045
Lt., t. y. 26,6 proc. daugiau.
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Didziausios PSDF biudzeto iSlaidos teko imunostimuliantams (2008 m. — 38,9 min. Lt,
2009 m. — 48,6 min. Lt, 2010 m. — 47,9 miIn. Lt, 2011 m. — 50,3 min. Lt, 2012 m. — 53,6 min. Lt,
2013 — 53,2 min. Lt) ir hormonams (2008 m. — 36,6 min. Lt, 2009 m. — 35,9 min. Lt, 2010 m. —
32,0 min. Lt, 2011 m. — 27,6 min. Lt, 2012 m. — 23,9 min. Lt, 2013 m. — 24,2 mIn. Lt). Nemazai
PSDF biudzeto iSlaidy buvo skirta antineoplastiniams vaistams (2008 m. — 27,8 min. Lt, 2009 m. —
25,6 min. Lt, 2010 m. — 23,5 min. Lt, 2011 m. — 19,8 min. Lt, 2012 m. — 31,9 min. Lt, 2013 m. —
62,4 min. Lt).

77. Ankstyva onkologiniy ligy diagnostika ir visavertis gydymas — viena i§ 2007-2013 m.
ES struktiirinés paramos investicijy sveikatos sektoriui krypciy, kuri numatyta Sergamumo ir
mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-799 ,Dél Sergamumo ir
mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo programos patvirtinimo*. Programa
ljgyvendinama iki 2015 m. pabaigos, investicijy tikslas — mazinti gyventojy sergamumg ir
mirtingumg nuo onkologiniy ligy, pailginti viduting gyvenimo trukme ir pagerinti jo kokybe,
modernizuojant sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktiirg ir gerinant teikiamy paslaugy kokybe.
Sios krypties jgyvendinimui skirta 168,995 min. Lt (i§ jy iki 143,814 min. Lt — ES struktiriniy
fondy paramos léSos). LéSos skiriamos medicinos ir (ar) laboratorinei jrangai ir jrenginiams,
naudojamiems onkologiniy ligy diagnostikai ir gydymui, jsigyti, statiniy ir (ar) patalpy, susijusiy su
onkologinémis ligomis susijusiy paslaugy teikimu, statybai, rekonstravimui ir remontui ir
veikianCiuose kauly cCiulpy transplantacijos centruose visiSkai izoliuoty vienvieciy palaty su
laminarine oro tékmés ventiliacija ir oro kondicionieriais remontui, rekonstrukcijai arba naujy
palaty jrengimui bei $iy palaty apriipinimui reikiama medicinos ir laboratorine jranga, programinei
ir kompiuterinei jrangai, kuri tiesiogiai susijusi su onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo
paslaugy teikimu (medicininiy duomeny apdorojimu bei analize), jsigyti.

2009-2013 m. laikotarpiu ES struktiiriniy fondy finansavimas skirtas 10 projekty, kuriy
bendra vert¢ 168,995 miln. lity, jgyvendinimui. Jgyvendinant projektus modernizuojama
infrastruktiira Siose specializuotg onkologing pagalbg teikianCiose sveikatos prieziiiros jstaigose:
Nacionaliniame vézio institute, LSMUL V3] Kauno klinikose, V§] VUL Santariskiy klinikose, VS]
Vaiky ligoninéje, VUL VS| Santariskiy kliniky filiale, VS| Klaipédos universitetinéje ligoninéje,
V3] Respublikinéje Siauliy ligoningje, V] Respublikinéje Panevézio ligoninéje, bei tam tikra
diagnostine jranga apriipinamos VS] Tauragés ligonin¢, VS| Regioniné TelSiy ligoning¢, VS|
Marijampolés ligoniné ir VS] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné. Taip sudaromos galimybés
teikti kokybiSkas paslaugas, mazinti Salutinj poveikj pacientui, greiiau ir efektyviau diagnozuoti
ligas ir jas gydyti. Siuo laikotarpiu jsigyta medicinos ir laboratorinés jrangos, naudojamos
diagnostikos, spindulinés terapijos, naviky chirurgijos, onkohematologijos, kraujodaros
kamieniniy lgsteliy transplantacijos srityje (5 linijiniai greitintuvai, 10 mamografy, 2 magnetinio
rezonanso tomografai, 4 kompiuteriniai tomografai ir kt. jranga), idiegta pazangi onkologiniy ligy
diagnostikai skirta technologija — pozitrony emisijos tomografija, ir renovuota patalpy, susijusiy su
onkologiniy paslaugy teikimu, uz 139,863 min. lity. Iki 2013 m. pabaigos baigti igyvendinti 6
projektai, kuriy bendra verté 84,394 min. Lt. 2014 m. ir 2015 m. laikotarpiu toliau bus tesiamas 4
projekty igyvendinimas.

78. IS Valstybés investicijy programos 2003—2008 m. skirta 21 528 000 Lt. Uz Sias léSas
LSMUL V3] Kauno klinikos (su filialu Onkologijos ligonine), VS| Klaipédos universitetine
ligoniné, Nacionalinis véZio institutas jsigijo linijinius greitintuvus, Nacionalinis véZio institutas
isigijo brachiterapijos aparata, o V3] Respublikiné¢ Siauliy ligoniné — endokavitalinj daviklj su
priedu biopsijoms ir kaprografui.

79. Numatomos veiklos kryptys:

79.1. koncentruoti pacienty srautus specializuotg onkologing pagalbg teikian¢iose sveikatos
prieziliros jstaigose, sudarant galimybes pacientams laiku gauti reikiamas diagnostikos paslaugas ar
gydomajg pagalba;

79.2. pradéti teikti spindulinés terapijos paslaugas VS| Respublikineje PanevéZio ligoningje;
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79.3. sprendimus dél pacientui taikytino diagnostikos ir gydymo plano priimti
daugiadalykei komandai, i sprendimy priémimo procesg jtraukti pacientg;

79.4. klinikingje praktikoje taikyti Lietuvai pritaikytas Europos mokslininky
rekomenduojamas klinikinés praktikos gaires, diegti naujas technologijas;

79.5. optimizuoti spindulinés terapijos paslaugy teikimg — parengti Radioterapijos paslaugy
teikimo optimizavimo ir jrangos atnaujinimo plang (inventorizuoti turimg infrastruktiira,
naudojamg jrangg, jvertinti jrangos naudojimo laika, efektyvuma, zmogiSkyjy iStekliy poreikj,
nustatyti reikalavimus dél spindulinio gydymo laukimo laiko, taikyti Europos mokslininky
parengtas klinikinés praktikos gaires, saugos protokolus ir Kt.);

79.6. gerinti chemoterapijos bei inovatyvios terapijos pricinamuma, siekti, kad laikotarpis
nuo naujy moksliskai pagristy technologijy jregistravimo iki jy jdiegimo bei kompensavimo PSDF
1éSomis biity ne ilgesnis kaip 3 metai po jy registracijos;

79.7. gilinti sveikatos prieziiiros specialisty zinias apie naujoves onkologijos srityje;

79.8. atnaujinti specializuota onkologine pagalba teikianciy sveikatos prieziliros jstaigy
infrastruktiirg, turimg diagnosting ir gydomaja jranga, diegti Siuolaikiska jranga.

X SKYRIUS
MEDICININE REABILITACIJA, SLAUGA, PALIATYVIOJI PAGALBA,
PSICHOSOCTALINE PAGALBA

80. Medicininés reabilitacijos paslaugos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams
teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d.
jsakymu Nr. V-50 ,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
organizavimo* jstaigose, turiniose teis¢ teikti atitinkamo profilio medicininés reabilitacijos
paslaugas.

Apie medicininés reabilitacijos paslaugy poreikj, sutrikus biosocialinéms funkcijoms,
sprendzia gydantis gydytojas kartu su fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoju, t. y. gydantis
gydytojas, vadovaudamasis fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos iS§vada, skiria
medicininj reabilitacinj gydyma. Onkologinémis ligomis sergantiems pacientams skiriama daugiau
psichologo konsultacijy — per 10 darbo dieny skiriamos 5 (vidutiniskai) psichologo konsultacijos,
taikoma meno terapija, aromaterapija ir kt.

81. 2006—2011 m. onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamoms medicininés
reabilitacijos paslaugoms skiriamos PSDF biudzeto 1éSos nuosekliai didéjo: nuo 3 772 600 Lt
2006 m. iki 7 239 600 Lt 2011 m., ir sudaré atitinkamai nuo 3,4 proc. iki 4,9 proc. iSlaidy nuo visy
PSDF biudzeto iSlaidy, skirty medicininés reabilitacijos paslaugoms finansuoti.

82. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos bei paliatyvioji pagalba onkologinémis
ligomis sergantiems pacientams teikiama vadovaujantis Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos
teikimo reikalavimy apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
geguzés 4 d. jsakymu Nr. V-393 D¢l Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo®, ir Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalavimy aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14 , D¢l Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

Paliatyvioji pagalba — ligonio, sergan¢io gyvybei pavojinga nepagydoma progresuojancia
liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, uzkertanCios kelig kanCioms ar jas
lengvinanc¢ios, padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.
Paliatyviosios pagalbos paslaugas gali teikti ambulatorinés ir stacionarinés ASP], organizuodamos
Siy paslaugy teikimg stacionare, dienos stacionare arba ambulatorinémis sglygomis.

2011 m. HI SIC duomenimis, i§ 8 106 mirusiy onkologiniy ligoniy 3 171 miré namuose (t.
y. daugiau kaip 39 proc.). Svarbu palengvinti paskutinigsias nepagydomy ligoniy dienas namuose,
padéti jiems iki gyvenimo pabaigos islikti oriems, atkreipiant démesj j tai, kad ligonio gyvenimo
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pabaigoje yra svarbiis ne tik biologiniai poreikiai, bet ir psichologinés, dvasinés problemos,
apmokyti Seimos narius, kaip pagelbéti ligoniui.

83. 2008-2013 m. onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamoms
paliatyviosios pagalbos paslaugoms skiriamos PSDF biudzeto 1éSos nuosekliai didéjo: nuo 590 800
Lt 2008 m. iki 4 038 500 Lt 2011 m. ir 4 674 400 Lt 2013 m., ir sudaré atitinkamai 46,1 proc.,
44,1 proc. ir 41,1 proc. i8laidy nuo visy PSDF biudZeto islaidy, skirty paliatyviosios pagalbos
paslaugoms finansuoti.

84. Pacientams, patiriantiems skausmg, dienos stacionaro sglygomis teikiamos invazinés
skausmo malSinimo paslaugos. Jos teikiamos vadovaujantis Invaziniy skausmo malSinimo dienos
stacionaro paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo sveikatos priezilros jstaigose
reikalavimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d.
jsakymu Nr. V-430 ,,Dél Invaziniy skausmo malSinimo dienos stacionaro paslaugy suaugusiesiems
ir vaikams teikimo sveikatos prieziiros jstaigose reikalavimy patvirtinimo*. Skausminiam
sindromui gydyti taikomi Sie gydymo metodai (i kuriy bent vienas butinas): radiodazniné
destrukcija, stuburo sanariy blokada, trigeriniy tasky blokada ir kt.

85. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 8 d. jsakyme Nr.
V-208 ,, D¢l Bitinosios medicinos pagalbos ir Butinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo* nurodoma skausmg vertinti balais. Jis skirstomas pagal stiprumg ir
pagalbos suteikimo skubumg, patvirtintos skausmo stiprumo vertinimo skalés, jvertintg skausmo
stipruma nurodoma laikyti pagrindu vaistams nuo skausmo skirti. Sis jsakymas jpareigoja vertinti
skausmo stiprumg kaip ir kitus gyvybinius poZymius ir teikti biitingjg pagalbg vidutinio ir stipraus
skausmo atveju.

86. Nuo 2005 m. lapkri¢io 15 d. jsigaliojo patobulinta narkotiniy ir psichotropiniy vaisty
iSraSymo tvarka. Siekiant sudaryti sglygas efektyviau gydyti skausma narkotiniais vaistais, vietoj
reikalavimo, leidzianCio iSrasyti narkotinius vaistus, iSskyrus transdermines terapines sistemas
(TTS), kuriy buvo leidziama iSrasyti iki 30 dieny gydymo kursui, ne ilgesniam kaip 7 dieny
gydymo kursui, patobulintoje tvarkoje buvo nustatyta, kad skausmui malSinti narkotiniy vaisty,
nustacius jy individualig veiksmingg palaikomgja paros doze, priklausomai nuo farmacinés
formos, galima skirti nuo 7 iki 30 dieny gydymo kursui (pvz., visy leidziamy vartoti
ambulatoriSkai injekciniy formy leidziama iSraSyti ne ilgesniam kaip 15 dieny gydymo kursui,
geriamyjy modifikuoto atpalaidavimo formy, transderminiy pleistry iSraSoma ne ilgesniam kaip
30 dieny kursui ir pan.). Taip pat padidintas iki 8 g. (buvo 2 g.) leidZziamas vienu kartu iSrasyti
morfino kiekis.

87. Onkologiné liga sukelia ne tik fizines kancias, bet turi neigiamg jtaka ir psichosocialinei
paciento biiklei. Psichosocialiné pagalba onkologinémis ligomis sergantiems pacientams turi biiti
integruota ] sveikatos priezitros sistema ir teikiama kvalifikuoty specialisty. Viena i§ galimybiy
gauti reikalingg psichosocialing pagalbg yra pacienty savitarpio pagalbos grupés.

88. Numatomos veiklos kryptys:

88.1. skirti medicininés reabilitacijos paslaugas pagal jy poreikij;

88.2. pletoti paliatyviosios pagalbos teikimg ambulatoriSkai, namuose;

88.3. uztikrinti psichosocialinés pagalbos teikimg onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams, jdarbinant kvalifikuota specialista, sudarant saglygas pacienty teiséms atstovaujan¢ioms
nevyriausybinéms organizacijoms vykdyti savitarpio paramos veiklg sveikatos prieZiliros jstaigose;

88.4. klinikinéje praktikoje naudoti Lietuvai pritaikytas Europos mokslininky parengtas
klinikinés praktikos gaires;

88.5. parengti ir iSleisti moksliniais jrodymais paremta psichosocialinés pagalbos teikimo
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams metoding literatiira;

88.6. mokyti pacientus, jy Seimos narius, kaip padéti onkologiniams ligoniams namuose.

XI SKYRIUS
ILGALAIKIS ONKOLOGINIU LIGONIU STEBEJIMAS
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89. Ilgalaikio onkologiniy ligoniy stebéjimo tikslas — stebéti gydytus onkologinémis ligomis
sergancius pacientus, atlikti reikiamus tyrimus, kurie leisty dar nepasireiSkus klinikiniams
simptomams jtarti, kad vézys atsinaujino ir, jei reikia, nedelsiant pradéti gydyma, prailginti ligos
remisija, ligoniy gyvenimo trukme, kartu pagerinti onkologinémis ligomis serganciy gyvenimo
kokybe. Ilgalaikj onkologiniy ligoniy stebéjimag biitina vykdyti aktyviau.

90. Onkologinémis ligomis serganciy pacienty ilgalaikj stebéjima (dispanserizacija),
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d.
jsakymu Nr. 329 ,Dél baziniy kainy patvirtinimo®, vykdo Seimos gydytojai ir gydytojai
specialistai. Pirminés asmens sveikatos prieziliros gydytojai (Seimos gydytojai, apylinkés
terapeutai, apylinkés pediatrai) privalo turéti ligoniy ilgalaikio stebéjimo (dispanserizacijos)
sgraSus, kuriuose nurodomas gydytojas specialistas, dispanserizaves ligonj, gydymo jstaiga bei
dispanserizavimo priezastis. Gydytojai specialistai taip pat privalo turéti savo stebimy ligoniy
saraSus, kuriuose biity nurodyti pirmingés sveikatos prieziiiros gydytojas ir jstaiga.

91. Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biklés steb¢jimo tvarkos
aprasSas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymu
Nr. V-288 ,,.Dé¢l Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo®, nustato ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos bukles
steb¢jimo, kur; vykdo asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys gydytojai specialistai,
tvarka. Vienas 1§ Sio apraSo priedy — Onkologiniy ligy ilgalaikio pacienty, serganciy piktybiniais
navikais, sveikatos buklés stebéjimo salygos ir ligy saraSas, nustato 42 onkologiniy ligy stebéjimo
tvarka (steb¢jimg vykdantj gydytoja specialistg, steb¢jimo periodiSkuma, laikotarpj ir kt.).

92. Numatoma veiklos kryptis — aktyviai vykdyti onkologiniy ligoniy ilgalaikj stebéjima.

X1l SKYRIUS
ONKOLOGIJOS MOKYMAS IR MOKSLAS

93. Onkologijos srities specialisty rengimg uztikrina Vilniaus universitetas ir Lietuvos
sveikatos moksly universitetas. Lietuvoje yra rengiami onkologai-radioterapeutai ir onkologai-
chemoterapeutai. Rezidentiiros programos parengtos ir atnaujintos pagal Europos atitinkamy
specialybiy studijy programas. Plétojant aukstgjj medicinos mokslg ir integruojantis j Europos
Sajunga, universitetai siekia kurti, iSlaikyti ir plétoti intelektualyjj universitety bendruomenés
potencialg, padedantj siekti auks¢iausios studijy kokybés, paremtos medicinos mokslo ir praktikos
pasauliniais standartais bei skirtos visuomenés poreikiams tenkinti. Lietuvos sveikatos moksly
universitete ir Vilniaus universiteto Medicinos fakultete ikidiplominés, podiplominés ir tgstinés
onkologijos studijy programos yra parengtos atsizvelgiant j 2005 m. rugséjo 7 d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvos 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripazinimo (OL 2005 L
255, p. 22) reikalavimus. Rengiamy specialisty ir egzistuojanciy darbo viety skai¢ius §iuo metu yra
optimalus.

94. Jgyvendindami Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimo programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 25 d. jsakymu Nr. V-334 D¢l
Sveikatos specialisty, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy
ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimo programos patvirtinimo®, kurioje kaip viena i§ veiklos
kryp€iy numatytas sveikatos specialisty kvalifikacijos tobulinimas onkologiniy ligy srityje,
Nacionalinis veézio institutas, LSMUL VS] Kauno klinikos ir Higienos institutas jgyvendino
projektus, finansuojamus 2007—2013 m. ES fondy lésomis. Siy projekty jgyvendinimo metu buvo
keliama gydytojy specialisty, Seimos gydytojy, visuomenés sveikatos specialisty bei kity sveikatos
specialisty kvalifikacija onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo, paliatyvaus gydymo ir skausmo
malSinimo bei onkologiniy ligy prevencijos srityse.

Nacionalinis vézio institutas jgyvendino projekta ,,Sveikatos specialisty, prisidedanéiy prie
sergamumo ir mirtingumo nuo onkologiniy ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimas Vilniaus
universiteto Onkologijos institute. Projekto jgyvendinimo laikotarpis — 2009 m. geguzés 4 d.—
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2014 m. balandzio 30 d., skirtas finansavimas — 2 649 449 Lt. Iki 2013 m. gruodzio 31 d. apmokyti
805 specialistai.

LSMUL V3] Kauno klinikos jgyvendino projekta ,Sveikatos prieziiiros specialisty,
prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy (Sirdies ir kraujagysliy,
onkologijos, psichikos) ligy mazinimo, kvalifikacijos kélimas VS] Kauno medicinos universiteto
klinikose®. Projekto jgyvendinimo laikotarpis — 2009 m. geguzés 4 d.—2014 m. sausio 31 d., skirtas
finansavimas — 12 968 710 Lt. Iki 2013 m. gruodzio 31 d. apmokyti 424 specialistai.

Higienos institutas jgyvendino projekta ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty ir
slaugos darbuotojy, prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo, kvalifikacijos kélimas®. Projekto jgyvendinimo laikotarpis — 2009 m. geguzés 4 d.—
2014 m. sausio 31 d., skirtas finansavimas — 2 966 720 Lt. Iki 2013 m. gruodzio 31 d. onkologiniy
ligy prevencijos tematika apmokyti 863 visuomenés sveikatos priezitiros specialistai.

95. Onkologiniy ligy gydymo srityje nuolat vyksta sparti technologijy pazanga, todél biitina
ir toliau stiprinti specialisty jgtidZzius bei kelti jy kvalifikacijg. Ypatingg démes] reikia skirti
ankstyvosios veézio diagnostikos mokymams, skirtiems Seimos gydytojams ir rajony ligoninése
dirbantiems specialistams. Reikalingi specializuoti vézio diagnostikos ir gydymo kvalifikacijos
tobulinimo mokymai kompleksing pagalbg teikianciy sveikatos prieziiiros jstaigy specialistams
(gydytojams  onkologams-chemoterapeutams,  gydytojams  onkologams-radioterapeutams,
gydytojams radiologams, radiologijos technologams, medicinos fizikams, chirurgams,
psichoterapeutams bei kitiems specialistams, dirbantiems kompleksing pagalbg teikianciose
jstaigose, mokslo darbuotojams, dirbantiems onkologijos srityje). Kvalifikacijos kélimo kursai turi
biiti organizuojami pagal pripazintus tarptautinius standartus.

96. Europos Komisijos komunikate ,Dél veiksmy, nukreipty prie§ vézj: Europos
partnerysté* Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir
Regiony komitetui (Brussels, 24.6.2009 COM(2009) 291 final) pripazjstama, kad vézio moksliniai
tyrimai daugiausia atliekami nacionaliniu lygmeniu ir yra labai fragmentuoti bei skirtingi visoje
ES. Europos Bendrija siekia sutelkti pastangas Sios srities koordinavimui ES mastu gerinti pagal
Europos moksliniy tyrimy erdvés tikslus. Be to, diegiami tokie projektai, kaip Inovaciniy vaisty
iniciatyva (IMI) ir ESFRI (Europos planas, kuris apima ir klinikiniy tyrimy, ir biomedicininiy
moksliniy tyrimy infrastruktiirg), kurie yra naudingi vézio moksliniams tyrimams. IMI yra
Europos masto vieSojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimas siekiant remti geresniy vaisty,
jskaitant skirtus véziui gydyti, atradimus ir kiirimg, o ESFRI planu siekiama remti klinikiniy
tyrimy padaliniy steigimg ir biobankus, kad biity sudarytos sglygos darnesnei Europos sistemai
sukurti. Pazymétina, kad 2001 m. balandzio 4 d. buvo priimta Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2001/20/EB dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty, susijusiy su geros klinikinés
praktikos jgyvendinimu atlieckant zmonéms skirty vaisty klinikinius tyrimus, suderinimo (OL 2001
L 121, p. 34), kuria buvo reglamentuotos priemonés klinikiniy tyrimy atitik¢iai gerai klinikinei
praktikai uztikrinti. Patirtis parodé, kad Sios direktyvos nuostatos yra jvairiai jgyvendintos
valstybése narése ir néra pasiektas visiSkas suderinimas. 2014 m. balandzio 16 d. buvo priimtas
Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 536/2014 dél Zzmonéms skirty vaisty
klinikiniy tyrimy, kuriuo panaikinama Direktyva 2001/20/EB (OL 2014 L 158, p. 1), kuriuo
siekiama skatinti naujy vaisty kiirimg taikant aukstus saugumo ir etikos standartus, imtis priemoniy
stabdyti Siuo metu mazéjant] klinikiniy tyrimy, atliekamy ES valstybése narése, skaiciy, taip pat
uztikrinti inovatyviy bei veiksmingy gydymo technologijy prieinamuma ES pacientams.

Europos komisija rekomenduoja Siuos veiksmus, kuriais siekiama bendradarbiauti vézio
moksliniy tyrimy srityje ir juos koordinuoti:

96.1. bendradarbiavimo galimybiy jvertinimg ir partneriy telkimg kolektyviniam darbui
Europos vézio moksliniy tyrimy klititims jveikti;

96.2. moksliniy tyrimy ir metodikos trikumy nustatyma, bendradarbiavimo moksliniy
tyrimy srityje stiprinima, kad bty iSvengta veiksmy dubliavimo ir biity stiprinami prevencijos ir
taikomieji moksliniai tyrimai;
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96.3. informacijos apie vézio mokslinius tyrimus ir ypa¢ klinikinius tyrimus prieinamumo
visuomenei gerinimg.

97. Lietuvos universitety mokslininky, jvairiy specialybiy gydytojy, onkologing pagalba
teikian¢iy sveikatos prieziiiros jstaigy ir kity institucijy bendradarbiavimas vystant onkologijos
mokslg integruojasi j kompleksinj Vézio kontrolés 2014—-2025 m. programos uzdaviniy sprendimg.
VisapusisSkas poziliris j vézj turi apimti visus onkologijos moksliniy tyrimy aspektus — nuo
prevencijos iki taikomyjy ir klinikiniy tyrimy. Pagrindinis strateginis tikslas — integruotis j Europos
bendraja moksliniy tyrimy erdve, siekiant kurti ir kaupti naujas onkologijos Zinias ir kartu gerinti
Lietuvos gyventojy sveikatg ir gyvenimo kokybe.

98. Lietuvoje minimaliai vykdomi fundamentalls onkologijos tyrimai. Pagrindiné Sios
problemos priezastis — S$iuolaikinés bazinés jrangos trikumas. Studentams, magistrantams,
doktorantams, déstytojams, mokslo darbuotojams yra biitinos eksperimentiniy tyrimy su lgstelémis
ir gyvaisiais audiniais Zinios bei patirtis, o Siuolaikiniai genomikos ir proteomikos, lgsteliy
biologijos tyrimai reikalauja naujy technologijy idiegimo ir mokslo infrastruktiiros plétros.

99. Numatomos veiklos kryptys:

99.1. gerinti onkologijos srities mokymy kokybe, siekiant visy rengiamy sveikatos sriciy
specialisty geresnio pasirengimo veézio profilaktikos klausimais, geresnio mokéjimo diagnozuoti
ankstyvyjy stadijy onkologines ligas, geresniy onkologiniy ligoniy slaugos ir paliatyviosios
pagalbos teikimo jgtidZiy;

99.2. stiprinti sveikatos priezitiros specialisty jgiidzius bei kelti kvalifikacija onkologiniy
ligy diagnostikos ir gydymo srityje;

99.3. plétoti moksliniy tyrimy, skirty vézio rizikos veiksniy analizei Lietuvoje,
infrastruktiira (moksliniy laboratorijy techninis apriipinimas, kompiuterinés technikos, baldy
jsigijimas, patalpy rekonstrukcija) bei ugdyti Sios srities mokslininkus;

99.4. vykdyti, plétoti onkologiniy ligy genetiniy pagrindy, molekuliniy ir Igsteliniy
mechanizmy tyrimus;

99.5. integruotis j Europos bendrgja moksliniy tyrimy erdve, siekiant kurti ir kaupti naujas
onkologijos srities Zinias ir kartu gerinti Lietuvos gyventojy sveikata ir gyvenimo kokybe.

~ XINSKYRIUS
NEVYRIAUSYBINES PACIENTU TEISEMS ATSTOVAUJANCIOS
ORGANIZACIJOS

100. Nuo 2003 m. nevyriausybiniy visuomeniniy organizacijy, siekianCiy padéti
onkologinémis ligomis sergantiems Zmonéms ir jy artimiesiems, skaicius iSaugo keturis kartus —
Siuo metu jy yra daugiau kaip 40.

Pacienty organizacijas galima skirstyti j tas, kurios vykdo veiklg tam tikruose Lietuvos
regionuose, ir ] tas, kurios vykdo veiklg visoje Salyje. Regionuose veikian¢iy pacienty organizacijy
(Jy yra 14) pagrindiniai tikslai yra savitarpio pagalbos grupiy veikla ir psichologiniy konsultacijy
teikimo organizavimas. Sios pacienty organizacijos neturi daug nariy, labiau veikia kaip bireliai.
Pacienty organizacijos, veikian¢ios visoje Salies teritorijoje (jy yra 10), kelia Zymiai aukstesnius
tikslus. Jy deklaruojami tikslai — mokymy organizavimas, savitarpio pagalbos grupiy veikla,
visuomenés Svietimas, informavimas, socialiné integracija, psichologiniy konsultacijy teikimo
organizavimas, atstovavimas pacienty teiséms sveikatos apsaugos sistemos institucijose, socialiné
pagalba, parama, bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis, savanorystés skatinimas,
Jvairiy programy jgyvendinimas.

101. Iki 2012 m. Lietuvoje onkologiniy pacienty interesams atstovavo Lietuvos pacienty
organizacijy atstovy taryba (toliau — LPOAT), kurios sudétyje yra 30 nevyriausybiniy organizacijy.
Vis delto tik 6 1§ 30 LPOAT nariy yra onkologiniy pacienty interesams atstovaujanciy pacienty
organizacijos.

2012 m. sausio mén. devynios onkologijos srityje veikianCios nevyriausybinés
organizacijos jsteigé Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (toliau — POLA). Siuo metu
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POLA vienija 13 onkologinéje srityje veikian¢iy organizacijy, dalis jy — onkologiniy pacienty
draugijos, o kitos — pagalbg véziu sergantiems asmenims teikiancios organizacijos. POLA yra
skaidri ir nepriklausoma, onkologiniy pacienty interesams atstovaujanti organizacija, kurios misija
— déti visas jmanomas pastangas siekiant pagerinti onkologiniy pacienty ir jy artimyjy gyvenimo
kokybe. Savo veikloje POLA siiilo pasinaudoti uzsienio Saliy patirtimi, sutelkti démesj ne tik 1}
sveikatos priezitiros paslaugas, bet ir plétoti informacines, psichologines, socialines paslaugas
onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems. Praktika rodo, kad valstybinés sveikatos priezitiros
jstaigos ne visada gali patenkinti onkologiniams pacientams butiny paslaugy poreikj. Tod¢l POLA
sitilo plétoti nevyriausybiniy organizacijy tinklg ir jtraukti visuomenés atstovus j savanoriskos
pagalbos onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems teikima.

102. Tarptautiniu lygiu veikianti Europos onkologiniy pacienty koalicija (toliau — EOPC)
buvo jkurta 2003 m. ir Siuo metu vienija daugiau kaip 340 pacienty organizacijy 45 valstybése, 1§
kuriy 240 aktyviai veikia ES. EOPC Siikis — ,,viskas, kas susij¢ su mumis, negali biiti sprendZiama
be misy“. EOPC aktyviai dalyvauja visuose sprendimy priémimo lygmenyse ES — koalicija turi
patariamojo balso teis¢ Europos Sajungos Taryboje, aktyviai dalyvauja Europos vaisty agentiiros
eksperty darbo grupése, konsultanto statusu dalyvauja Europos Komisijos teise¢kiiros procediirose,
Europos Parlamente reguliariai rengia seminarus, kuriems oficialy palaikyma iSreiskia daugiau kaip
100 Europos Parlamento nariy. EOPC patirtis parodé¢, kad tokio pobiidZio skétiné organizacija,
atstovaujanti iSimtinai onkologiniy pacienty interesams, yra reikalinga ir uzima deramg vietg
formuojant sveikatos politikg kartu su kitomis pacienty interesams atstovaujanciomis skétinémis
organizacijomis, tokiomis kaip Europos pacienty forumas (EPF) — vienijantis l1étinémis ligomis
serganCius pacientus, ar Retomis ligomis serganciy pacienty organizacijy aljansas (EURORDIS),
atstovaujantis retomis ligomis sergantiems pacientams.

103. Onkologijos srityje veikiancios skétinés nevyriausybinés organizacijos:

103.1. Psichosocialinés onkologijos asociacija (toliau — POA), jsteigta 2007 m. POA
tikslas — padéti onkologiniams pacientams spresti psichologines, socialines ir dvasines su vézio liga
susijusias problemas ir padéti su onkologiniais ligoniais dirbantiems specialistams. Pagrindiniai
POA veiklos uzdaviniai — rengti ir jgyvendinti psichosocialinés pagalbos srities projektus;
organizuoti profesing pagalbg specialistams, dirbantiems su onkologinémis ligomis serganciais
pacientais; inicijuoti mokslinius psichosocialinés pagalbos srities tyrimus ir juose dalyvauti;
organizuoti ir skatinti jvairiy sri¢iy specialisty ir pacienty organizacijy kiirybinj bendradarbiavima;

103.2. Lietuvos onkology draugija (toliau — LOD), jos iStakos siekia 1933 m., Kai
organizacija vadinosi ,,Lietuvos kovos su vézio liga draugija®“. Dabartinj pavadinimg organizacija
jgijo 2002 m. vasario mén. LOD misija — remti pastangas sergamumui onkologinémis ligomis ir
mirtingumui nuo jy mazinti bei j kova su onkologinémis ligomis jtraukti ne tik onkologus, bet ir
visus medicinos darbuotojus, jvairiy specialybiy ir profesijy zmones, visus visuomenés sluoksnius.
LOD tikslai — skatinti onkologijos, kaip atskiros medicinos srities, plétra Lietuvoje, kelti gydytojy
ir mokslininky, dirban¢iy onkologijos srityje, kvalifikacija. Siuo metu LOD turi 75 narius;

103.3. Onkologijos srityje dirban¢iy draugijy asociacija (OSDDA), veikianti nuo 2011 m.
sausio mén. Ji vienija 8 onkologijos srityje profesiniu pagrindu veikiancias nevyriausybines
organizacijas;

103.4. Lietuvos sveikos gyvensenos ir natiralios medicinos riimai (toliau — LNSR), ikurti
2011 m. birzelio mén. LNSR tikslas — pagerinti Zmoniy sveikatg ir apsaugoti juos nuo létiniy
neinfekciniy ligy taikant saugius ir efektyvius sveikos gyvensenos ir natiiraliosios medicinos
metodus. LNSR vienija sveikos gyvensenos ir natiiraliosios medicinos paslaugas ir produktus
teikiancias verslo organizacijas;

103.5. Nacionalin¢ tabako ir alkoholio kontrolés koalicija (toliau — NTAKK), ikurta
2004 m. NTAKK tikslas — vykdyti tabako ir alkoholio vartojimo bei jy sukeliamy priklausomybés
ligy prevencijg ir reabilitacija bei koordinuoti visuomeniniy organizacijy ir asmeny, vykdanciy
tabako ir alkoholio kontrolg ir jy vartojimo prevencija, veikla;

103.6. Sveikatos sektoriuje veikian¢ios nevyriausybinés organizacijos, aktyviai pradéjusios
steigtis po 2000 m. Pastaraisiais metais naujy organizacijy steigimasis yra sumazgejes. Tai i$ dalies
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nulémé ir sveikatos politikos formuotojy pozicija, i§ pradziy sveikinusi naujy nevyriausybiniy
organizacijy steigimgsi ir kvietusi dalytis vieSosios politikos formavimo atsakomybe, o véliau
peraugusi | pasyvy bendravimag su nevyriausybinémis organizacijomis.

104. Pacienty organizacijos turéty prisiimti dalj atsakomybés dél informaciniy,
psichologiniy, socialiniy paslaugy onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems plétros, skatinti
savanori$skg pagalbg onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems. Onkologijos srityje veikiancios
nevyriausybinés organizacijos turi potencialg tapti svariais partneriais nacionaliniu mastu
igyvendinant sveikatos politika onkologiniy ligy srityje. Nevyriausybinés organizacijos teisékiiros
procese gali pateikti konstruktyviy pasitilymy onkologiniy ligy prevencijos, diagnostikos,
efektyvaus gydymo, visuomenés informavimo klausimais. Itin reikSmingas nevyriausybiniy
organizacijy vaidmuo ir indélis teikiant psichologing pagalbg onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams. Pacientui, kuriam onkologiné liga yra naujai diagnozuota ar pradéjusi progresuoti,
suteikiama iSsami ir suprantama konsultacija, kurios metu jam paaiSkinama svarbiausia su ligos
gydymu ir eiga susijusi informacija, nurodoma, kur rasti daugiau patikimos pacientg dominanc¢ios
informacijos. Nevyriausybinés organizacijos rengia SvieCiamagsias programas ir diegia informavimo
priemones, supazindinan¢ias onkologinius pacientus, jy artimuosius ir visuomen¢ su sveikos
mitybos, sveikos gyvensenos teikiama nauda, onkologiniy ligy prevencinémis programomis bei
biomedicininiy ir klinikiniy tyrimy teikiama nauda ir susijusia rizika. Be to, pacienty draugijos
perteikia griztamajj ry$j ir sveikatos politikams iSsako pacienty lukescius.

105. Numatomos veiklos kryptys:

105.1. nevyriausybinéms organizacijoms bendruomenése vykdyti veikla, susijusig su
onkologiniy ligy profilaktika: skatinti gyventojus dalyvauti Salyje vykdomose atrankinés patikros
dél onkologiniy ligy programose;

105.2. pripazinti ir integruoti nevyriausybines organizacijas kaip lygiaverCius partnerius
organizuojant pagalbos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikimg, kviesti
nevyriausybiniy organizacijy atstovus ] darbo grupes, sudarytas onkologiniams ligoniams
aktualiems klausimams spresti, teisés aktams rengti;

105.3. sudaryti sglygas nevyriausybinéms organizacijoms vykdyti Svietéjiska, konsultacine,
savitarpio ir psichosocialinés pagalbos veiklg: sveikatos prieziiiros jstaigose suteikti patalpas ir
sudaryti sglygas pacienty savitarpio pagalbos grupéms veikti,

105.4. remti nevyriausybiniy organizacijy jgyvendinamas programas, skirtas onkologiniy
ligy profilaktikai, pacienty gyvenimo kokybei gerinti ir kt.;

105.5. jgyvendinant inovatyvius ir efektyvius paslaugy teikimo modelius, jtraukti
nevyriausybines organizacijas, privaty sektoriy, bendruomene¢ ] sveikatos priezitros paslaugy
teikimo procesg, skatinti savanoryste, siekiant sveiko senéjimo.

XIV SKYRIUS
LIMFINIO, KRAUJODAROS IR JIEMS GIMININGU AUDINIU
PIKTYBINIAI NAVIKAI

106. 2000-2011 m. laikotarpiu limfinio, kraujodaros ir jiems giminingy audiniy
onkologiniy ligy sritis, dar vadinama onkohematologija (toliau — OH), Lietuvoje buvo vystoma
keliomis pagrindinémis kryptimis: 1) buvo konsoliduojama onkohematologijos tarnyba, 2) buvo
diegiama moderni diagnostika; 3) buvo diegiami moderniis gydymo metodai; 4) buvo uztikrinama
transfuziné terapija specialiyjy poreikiy pacientams; 5) vyko kraujodaros kamieniniy lasteliy
igyvevendinamos ,,Vilties* programos; 9) vykdoma populiaciné onkohematologiniy ligy stebésena;
10) veikeé visuomeninés organizacijos.

106.1. OH tarnybos konsolidavimas. Lietuvoje OH ligas diagnozuoja ir gydo gydytojai
hematologai. III lygio OH pagalba teikiama dviejose universitety ligoninése — VS| VUL Santariskiy
klinikose ir LSMUL VSI Kauno klinikose, bei VSI Klaipédos jurininky ligoningje. I1I lygio pagalba
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— tai sudétinga imunologiné, molekuliné diagnostika, intensyvios chemoterapijos taikymas OH
ligoms gydyti, OH ligy komplikacijy gydymas, taikiniy terapijos taikymas.

II lygio OH pagalby teikia gydytojai hematologai Siauliuose, Panevézyje, Alytuje ir
Utenoje. II lygio pagalba sudaro neintensyvi chemoterapija, transfuziné terapija ir OH
komplikacijy gydymas. Siekiant didinti paslaugy prieinamumg, per pastargji deSimtmetj Salia
stacionariniy paslaugy daug démesio buvo skiriama ambulatorinés OH pagalbos plétojimui —
sudarytos salygos nuodugniam ambulatoriniam OH paciento iStyrimui (genetiniai, imunologiniai
tyrimai), jtvirtintos dienos stacionaro OH paslaugos (ambulatoriné chemoterapija, transfuziné
terapija).

106.2. Modernios diagnostikos diegimas. OH ligy diagnostika yra grindziama
morfologiniais, molekuliniais ir imuno(cito)histocheminiais tyrimais. Per pastaragjj deSimtmetj
investicijos | tyrimy infrastruktiirg buvo gaunamos 1§ ES ir Europos ekonominés erdves valstybiy.
Norvegijos finansiniy mechanizmy investiciniy projekty. Tai leido V§] VUL Santariskiy klinikoms
ber LSMUL V3] Kauno klinikoms kurti modernias laboratorijas, galinias atlikti pazangius
morfologinius bei imuno(cito)histocheminius OH ligy tyrimus. V§] VUL SantariSkiy kliniky
molekulinés onkologiniy bei onkohematologiniy ligy diagnostikos laboratorijoje atliekami jvairiis
molekuliniai OH ligy tyrimai, LSMUL VS| Kauno klinikos turi salygas atlikti esminius
molekulinius tyrimus. OH diagnostika yra koncentruota dviejose universitety ligoninése, taciau,
esant glaudziam hematology bendradarbiavimui, yra prieinama visiems OH pacientams. Patvirtinus
paslaugy jkainius, paZangiis molekuliniai bei imunologininiai tyrimai yra atliekami PSDF léSomis.

106.3. Moderniy gydymo metody diegimas. OH ligy gydymo optimizavimas vyko keliomis
kryptimis: buvo diegiama intensyvi baziné chemoterapija, taikiniy terapija bei vykdoma
kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos plétra.

Intensyvi baziné chemoterapija, jskaitant vaistus komplikacijoms gydyti, yra finansuojama
PSDF IéSomis bei koncentruojama trijuose III lygio OH paslaugas teikianCiuose stacionaruose,
tod¢l yra visiskai prieinama Lietuvos OH pacientams.

Esminés taikiniy terapijos diegimas (kompensavimas) Salyje buvo létas, pvz., perversma
onkologijoje padargs tirozino kinazés inhibitorius létinei mieloleukemijai gydyti imatinibas ES
buvo registruotas 2001 m., o Lietuvos OH pacientams visiSkai prieinamas tapo tik 2011 m. Kitas
esminis taikiniy vaistas ne HodZkino limfomai bei létinei limfoleukemijai gydyti rituksimabas ES
registruotas 2004 m., o Salyje prieinamas tapo tik 2010-2011 m. Deja, bet daugelis taikiniy
terapijos vaisty Lietuvos OH pacientams prieinami tik i$ dalies arba neprieinami.

106.4. Transfuzinés terapijos uztikrinimas specialiyjy poreikiy pacientams. Visiems OH
pacientams bei pacientams po kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos susilpnéja
imunitetas, jiems reikia daugybés kraujo komponenty transfuzijy. Sis poreikis kelia specialius
uzdavinius kraujo tarnybai, pvz., taikyti universalig kraujo komponenty leukofiltracija, Svitinima,
gaminti CMV neigiamus, specialiai parinktus ir kt. kraujo komponentus. Pleciant universiteto
ligoniniy kraujo tarnybas, pacienty, turinéiy specialiy poreikiy, apriipinimas kraujo komponentais
pager¢jo: VSI VUL Santariskiy kliniky Kraujo centras visiSkai apriipina VS] VUL SantariSkiy
kliniky ir VS] Klaipédos jurininky ligoninés OH pacienty poreikius, LSMUL VS| Kauno kliniky
Kraujo centras plecia veikla. Patvirtinus ambulatorinés transfuzinés terapijos jkainius, pageréjo
transfuzinés terapijos priecinamumas ir sumaz¢jo stacionarinio gydymo poreikis.

106.5. Kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijy plétra. Autologiné ir gimininga
alogeniné kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija (toliau — KKL transplantacija) Lietuvoje
pradétos atitinkamai 2000 m. ir 1999 m. Negiminingo donoro KKL transplantacijos Lietuvoje
pradétos 2004 m. KKL transplantacija yra efektyviausias biidas iminéms leukemijoms gydyti, taip
pat gerina daugeliu kity OH ligy serganCiy pacienty iSgyvenamuma. Teigiamas KKL
transplantacijos aspektas — ji plétojama viename transplantacijy centre Lietuvoje — VS] VUL
Santariskiy klinikose. VS] VUL Santariskiy klinikose veikia du transplantacijy centrai —
suaugusiyjy ir vaiky. Abu naudoja vieng VS§] VUL Santariskiy kliniky KKL transplantacijos
infrastruktiirg. Tai leidzia pasiekti ne tik gery medicininiy rezultaty, bet ir racionaliausiai naudoti
PSDF IéSas. Esant gerai organizacijai bei tinkamam finansavimui, KKL transplantacijos plétra
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buvo sparti, Siuo metu Lietuvos KKL transplantacijy aktyvumas yra pasiekes iSsivysciusiy ES Saliy
lygi. Lietuvoje KKL transplantacija yra visiskai prieinama, eiliy néra. KKL transplantacijos tolesné
plétra numatyta Nacionalingje transplatacijos programoje.

ligy yra neiSgydomos, todél naujy vaisty tyrimai yra vienas esminiy biidy OH pacienty sveikatos
prieziiirai gerinti. Pabréztina, kad naujy vaisty pricinamumas Lietuvos pacientams gydyti PSDF
spresti $ig opia problema, suteikdami pacientams galimybe gauti pazangiausia gydyma. Lietuvoje
2004-2011 m. vykdomy OH klinikiniy vaisty tyrimy skai¢ius buvo ribotas: per metus vidutiniskai
moksliniy tyrimy plétra ribojama, nes universitety ligoninés, tyréjy mokslininky asociacijos neturi
mokslo jstaigy statuso, todél negali pretenduoti j valstybés skiriamg mokslo finansavimg. Lietuvoje
sudarytos teisineés saglygos gydytojui skirti, o pacientui gauti tik jam reikalingg neregistruotg vaistinj
preparata, jei néra galimybés pacientg veiksmingai gydyti registruotais vaistiniais preparatais.

106.7. Populiaciné onkohematologiniy ligy stebésena. Lietuvoje OH stebésena vykdoma
dviem lygmenimis: VU Onkologijos institute renkant bendruosius duomenis apie onkologines ligas
bei, vadovaujantis Piktybiniy kraujo ligy elektroninés registracijos formy pildymo ir teikimo
tvarkos aprasSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 13
d. jsakymu Nr. V-584 D¢l Piktybiniy kraujo ligy elektroninés registracijos formy ir piktybiniy
kraujo ligy elektroninés registracijos formy pildymo ir teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo®,
Hematologijos stebésenos sistemoje (toliau — HESS) atliekant specialia onkohematologiniy ligy
registracija. Sie duomenys yra esminiai instrumentai OH sergamumo, ligotumo bei i§gyvenamumo
tendencijoms analizuoti, suteikia papildomy detaliy zZiniy apie OH ligy diagnostika ir gydyma.

106.8. Nevyriausybinés organizacijos. Lietuvos gydytojai hematologai yra susibiire |
Lietuvos hematology draugija (toliau — LHD), kurios pagrindiniai tikslai — atstovauti LHD
interesams, organizuoti nuolatinj nariy tobulinimg, diskutuoti ir priimti OH diagnostikos bei
gydymo gaires, skatinti jy diegimg ] kasdien¢ praktikg. Igyvendindama Siuos tikslus, LHD
organizuoja konferencijas, kolegijas, sudaro sglygas nariams tobulintis uzsienio valstybése. Nuo
2009 m. publikuojamos ,,Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos gairés* su naujausiomis
LHD diagnostikos bei gydymo rekomendacijomis, kuriomis vadovaujasi gydytojai hematologai.

Lietuvoje OH ligomis sergancius asmenis vienija onkohematologiniy ligoniy bendrija
,Kraujas“ (toliau — OHLB ,,Kraujas*). Si organizacija atstovauja nariy interesams, kartu su
gydytojais hematologais sprendzia diagnostikos, gydymo, stebésenos klausimus, teikia sitilymus
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai. OHLB ,,Kraujas® daug démesio skiria
Svietimui, pacienty ugdymui, psichologijos problemoms, reabilitacijai bei socialinei pacienty
integracijai.

107. OH ligy rodikliai (HESS duomenimis):

Sergamumas OH ligomis 2000-2011 m. didéjo nuo mazdaug 20 iki 30 naujy atv. 100 000
gyventojy. Segamumas Hodzkino limfoma, leukemijomis, mielomine liga keitési mazai. Kaip ir
kitur pasaulyje, did¢jo sergamumas ne Hodzkino limfomomis. DidZiausias sergamumo did¢jimas
pastebétas tarp mieloproliferaciniy ligy ir mielodisplazijy — tai nemaza dalimi salygojo pageréjusi
diagnostika bei ligy registracija.

D¢l pageréjusios diagnostikos ir gydymo OH ligomis sergantys pacientai gyvena ilgiau,
todél 2000-2011 m. sergamumas OH ligomis augo vidutiniskai 500 atvejy per metus ir 2011 m.
pasieké 5967 atvejus. Galima manyti, kad pageréjusi OH registracija taip pat didino sergamumo
rodikl;.

Mirtingumas Lietuvoje nedaug skiriasi nuo kity Saliy, ta¢iau mirtingumas priklauso nuo
sergamumo, gydymo technologijy prieinamumo ir ligy registracijos kokybés. Zinant, kad tik
nedaugelis (pvz., Svedija) Europos $aliy turi jteisintus vézio registrus, Sie skailiai yra tik
orientaciniai (12 lentele).
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12 lentelé. Standartizuotas mirtingumo nuo pagrindiniy OH ligy rodiklis (pagal Europos
populiacijg) 100 000 gyv. Lietuvoje ir kai kuriose Europos $alyse.

Ligy grupé

Salis / Regionas C81 C82-C85, C96 C88, C90 C91-C95

Vyrai | Moterys| Vyrai | Moterys| Vyrai| Moterys| Vyrai | Moterys
Lietuva* 0,66 |043 522 | 472 2,94 | 3,42 8,21 | 4,46
Europa** 0,80 |0,50 500 |3,00 2,90 | 2,00 7,20 | 4,30
Europos Sajunga** | 0,50 | 0,30 540 |3,40 3,30 [2,30 7,20 14,30
Cekija** 0,50 |0,40 4,80 |3,10 3,00 | 2,20 7,50 14,80
Danija** 0,40 ]0,30 580 |3,70 3,20 | 2,10 7,30 |4,30
Didzioji Britanija** | 0,50 | 0,40 6,30 |4,10 3,70 | 2,60 6,60 |3,70
Lenkija** 0,80 |0,50 4,40 |2,60 3,30 | 2,40 8,10 |4,90
Prancizija** 0,50 [0,30 540 3,20 3,80 | 2,40 7,90 |4,50
Svedija** 0,10 |0,10 560 |3,70 3,80 | 2,60 6,00 |3,70
Vokietija** 0,20 |0,20 500 3,30 3,50 | 2,40 6,90 |4,10

*2000-2011 m. mirtingumo vidurkis (HESS duomenys).
**Mirtingumas 2008 m. (J. Ferlay, D. M. Parkin, E. Steliarova-Foucher, Estimates of cancer
incidence and mortality in Europe in 2008. European journal of cancer, 46(4):765-781 (2010)

108. 2000-2011 m. atlikti strukttiriniai OH pertvarkymai, KKL transplantacijos plétra bei
naujy diagnostikos ir gydymo metody diegimas Lietuvoje labai sumazino OH serganciy pacienty
mirtingumag bei pagerino jy iSgyvenamumg (27 pav.). Kita vertus, dél nesistemingo diegimo bei
riboto naujy gydymo metody (vaisty) prieinamumo OH gydymo rezultatai kai kuriose srityse
gerokai atsilieka nuo iSsivys¢iusiy pasaulio Saliy.
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

=== eukemijos 38% | 35% | 34% | 28% | 25% | 23% | 19% | 19% | 17% | 20% | 19% | 15% | 16%

= Mielominé liga| 28% | 28% | 34% | 31% | 26% | 19% | 20% | 21% | 18% | 21% | 19% | 17% | 16%
Limfomos 23% | 21% | 23% | 15% | 13% | 14% | 13% | 10% | 10% | 10% | 9% | 7% | 9%

27 pav. MirStamumo nuo limfomy (TKL10-AM: C81-C85, C96), leukemijy (TKL10-AM: C91-
C95), mielominés ligos (TKL10-AM: C88, C90) tendencijos 2000-2012 m. Lietuvoje (HESS

duomenys).

109. Pastaraisiais metais sergamumas OH ligomis sparciai didéjo. Geréjant diagnostikai ir
gydymui, Si tendencija iSliks ir ateityje. OH ligy nasta visuomenei didés, taciau nebiitinai
proporcingai serganciyjy skaic¢iui. Nemaza OH ligomis serganiy pacienty dalis pasveiksta ir
nereikalauja papildomy resursy OH ligos diagnostikai ir gydymui. Taciau papildomi kastai gali biiti
reikalingi dalies pacienty vélyviems OH gydymo padariniams kontroliuoti. Kita vertus, didele dalis
pacienty yra létiniai ligoniai, kuriems reikia nuolatinés diagnostikos bei gydymo, atitinkamai ir
nuolatiniy resursy.

110. Siuo metu néra jrodymais pagrjstos OH ligy prevencijos bei ankstyvos diagnostikos
metodologijy, todél OH ligy patikros programos néra tikslingos.

111. OH pagalba ateityje turéty biiti vystoma Siomis kryptimis:
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111.1. OH ligy diagnostikos bei gydymo organizavimo: centralizavimo, decentralizavimo ir
koordinavimo kryptimi. OH ligy specifika bei pastarojo meto OH ligy diagnostikos bei gydymo
laim¢jimai rodo, kad OH ligy diagnostika ir gydymas turi biti ir toliau koncentruojami ir
kontroliuojami gydytojy hematology. Jau §iuo metu OH ligoms taikomi individualaus gydymo
désniai. Tikétina, kad jy jtaka OH ligy diagnostikai bei gydymui sparciai didés. Siekiant plétoti
medicinos personalo kompetencija bei racionaliai naudoti sveikatos priezitiros infrastruktirai bei
paprastosioms i$laidoms skiriamas l¢Sas, molekuliniai, imunologiniai, vaizdinimo bei kiti auksty
technologijy diagnostikos metodai turi biiti centralizuojami universitety ligoninése. Lietuvoje
nustatoma ne daugiau kaip 1500 naujy OH atvejy per metus. Beveik visa OH ligy diagnostika
reikalauja molekulinio ar imunologinio iStyrimo, todé¢l skatintina visa OH ligy diagnostika
koncentruoti universitety ligoninése. Jau Siuo metu susiformave universiteto ligoniniy OH ligy
diagnostikos centrai turi biiti stiprinami toliau.

Universitety ligoniniy hematologijos centrai turéty tapti kompetencijos centrais,
integruojanciais sveikatos priezZiiirg, populiacin ikiklinikiny ir klinikin} moksla, biobankus (t. y.
jstaigas, uzsiimancias veikla, apimancia Zmogaus biologiniy éminiy ir sveikatos informacijos
tvarkymg biomedicininiy tyrimy tikslais ir biomedicininiy tyrimy atlikima), kokybés registra,
mokymg bei ziniy sklaidg. OH yra ypac specializuota, todél universitety ligoniniy kompetencijos
centrai turéty glaudziai bendradarbiauti, siekdami iSvengti brangiy diagnostikos ir gydymo
technologijy dubliavimo, ir vykdyti intensyvius medicinos informacijos mainus.

Nacionalin¢ OH pagalba turéty biiti koordinuojama, uztikrinant keitimgsi informacija apie
esamas bei diegiamas diagnostikos ir gydymo technologijas bei biidus Sioms technologijoms
pasiekti.

Kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos tolesné plétra numatyta Nacionalingje
transplatacijos programoje.

111.2. Sveikatos technologijy pricinamumo kryptimi. Naujos sveikatos technologijos,
vaistai yra esminiai OH pacienty sveikatg veikiantys veiksniai. Tam bitinas kompleksinis OH
vystymas: sveikatos technologijy prioritety nustatymas, sveikatos technologijy vertinimo diegimas,
inovatyviy naujy technologijy modeliy taikymas, klinikiniy tyrimy integracija bei nuolatinis
situacijos ir technologijy vertinimas (kokybés stebésena).

111.3. Mokslo kryptimi. Klinikiniai tyrimai skatina inovatyviy diagnostikos bei gydymo
metody prieinamumg individui ir visuomenei ir yra svarbus ekonominio augimo ir aukstos
pridétinés vertés kiirimo elementas. Turi biiti skatinama akademiniy klinikiniy tyrimy plétra.

111.4. Ateities ziniy uztikrinimo kryptimi. Lietuva susiduria su didele proty nutekéjimo
problema dél emigracijos. Medicinos studijas baige gydytojai ir slaugytojai yra konkurencingi
atviroje ES darbo rinkoje, todél Lietuva praranda talentingiausius gydytojus. Sveikatos
technologijos, asmeninés medicinos, informaciniy technologijy plétra kelia papildomus
reikalavimus medicinos profesionaly Zinioms, tod¢l biitina sudaryti saglygas joms gilinti.

111.5. OH ligy stebésenos kryptimi. Stebésena yra esminis sveikatos prieziliros ir jos
plétros vertinimo elementas, stebésenos duomenys turéty buti naudojami sveikatos prieZiliros
resursams planuoti ir sveikatos technologijoms vertinti. Tam turi biiti panaudojamos e. sveikatos
teikiamos galimybes bei jos plétra.

111.6. Asmens bei visuomenés teisés | informacijg uZztikrinimo kryptimi. Asmenys vis
labiau linke dalyvauti savo sveikatos priezitiroje bei priimti informuota sprendimg. Kiekvienas
asmuo turi teis¢ Zinoti, kokios asmens sveikatos paslaugos ir kur yra prieinamos, kokia yra
teikiamy sveikatos paslaugy kokybé. Asmuo taip pat turi teis¢ gauti informacija ir palyginti OH
sveikatos priezitros kokybe Lietuvoje ir kitos ES Salyse. Vykdant informacijos sklaidg labai
svarbus OH pacienty organizacijy vaidmuo.

112. Numatomos veiklos kryptys:

112.1. uztikrinti Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo prieinamuma OH ligomis sergantiems
pacientams, gerinti jy gyvenimo kokybe, ilginti iSgyvenamumg bei iSgyvenamuma ligai
neprogresuojant;
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112.2. diegti naujas sveikatos technologijas j kliniking praktika, siekti kuo trumpesnio naujy
moksliSkai pagrjsty sveikatos technologijy jdiegimo bei kompensavimo PSDF léSomis laikotarpio
po jy registracijos;

112.3 plétoti OH ligy ikiklinikinius ir klinikinius tyrimus bei biobanky veikla;

112.4. investuoti ] hematologijos centry infrastruktira;

112.5. gilinti sveikatos priezitiros specialisty zinias, tobulinti jgudzius OH ligy diagnostikos
ir gydymo srityje.

XV SKYRIUS
VAIKU LIMFINIO, KRAUJODAROS IR JIEMS GIMININGU AUDINIU
PIKTYBINIU NAVIKU YPATUMAI

113. Visos vaiky onkologinés ir onkohematologinés ligos (toliau — OH) priklauso rety ligy
grupei. Remiantis sveikatos prieziiros jstaigy, kuriuose gydomi vaikai, sergantys veéziu,
duomenimis, per metus Lietuvoje OH liga diagnozuojama mazdaug 80-100 vaiky. Vaiky
sergamumas OH ligomis Lietuvoje jvairiais amziaus tarpsniais didéja — 4,6-16,8 atv./100 000
vaiky 2006 m. ir 6,3-18,2 atv./100 000 vaiky 2009 m. Pastaruoju metu pastebimas sergamumo
sumazéjimas siejamas su sumazéjusiu vaiky skai¢iumi. Apie 35 proc. pacienty diagnozuojama
iminé limfoblastiné ir mieloblastiné leukemija, 25—30 proc. — centrinés nervy sistemos navikai, 7—
8 proc. jvairios limfomos, kitiems — jvairiis solidiniai navikai. Dazniausi i§ jy — tipiski vaiky
amziaus navikai: nefroblastoma, neuroblastoma, hepatoblastoma, sarkomos ir germinatyviniai
navikai. ReCiau pasitaiko suaugusiesiems biidingos karcinomos. Lyginant su kity ES Saliy
sergamumu, duomeny skirtumo nepastebéta. Dazniausia vaiky OH liga yra Gimin¢ leukemija.
Sergamumo $ia liga padidéjimo taip pat nepastebéta.

114. Vaiky mirtingumas nuo OH svyruoja nuo 2,8 iki 7,1 atv./100 000 vaiky. DaZniausiai
vaikai mirS§ta nuo centrinés nervy sistemos naviky ir leukemijy (25 proc.).

Per pastaruosius 10 mety pageréjo ilgalaikis vaiky, sergan¢iy OH ligomis iSgyvenamumas,
—leukemijy atvejais nuo 50 proc. iki 82 proc., limfomy atvejais — iki 90-100 proc., pradiniy stadijy
solidiniy naviky atvejais — iki 80—90 proc., atokiyjy stadijy atvejais — iKi 60 proc.

115. Vaiky OH ligy gydymo kastai per pastargj] deSimtmet] smarkiai iSaugo dél atsiradusiy
naujy brangiy diagnostiniy tyrimy, naujy vaisty, placiau taikomos kamieniniy kraujodaros lgsteliy
transplantacijos, taciau, palyginti su ekonomiskai iSsivysCiusiomis Salimis, Lietuvos vaiky,
sergan¢iy OH ligomis, gydymo kastai islieka gerokai mazesni.

116. Specializuota onkologiné pagalba vaikams teikiama dviejuose centruose — VS| Vaiky
ligoningje, VSI VUL Santariskiy kliniky filiale ir LSMUL VS] Kauno klinikose. Ambulatoriné
pagalba teikiama Klaipédos, Panevézio ir Siauliy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose. Siuo metu
Lietuvoje dirba 22 gydytojai vaiky hematologai.

117. OH ligy profilaktika susijusi su suaugusiyjy pirmine profilaktika, nes dauguma vaiky
OH ligy atvejy yra embriogenezés pazaidos ar paveldimi sindromai. Vaikams persirgus OH liga ir
pasveikus, Zymiai padidéja antriniy naviky rizika. D¢l Sios priezasties Sie buve pacientai stebimi iki
18 mety amziaus dél vélyvojo OH ligos gydymo poveikio bei antrinio véZio tikimybes.

118. Siuo metu Lietuvoje yra beveik visos priemonés ir galimybés tiksliai diagnozuoti
vaiky OH ligas. Siekiant iSvengti diagnozavimo klaidy, vaiky OH ligy diagnostika turi biti
koncentruojama centruose, kuriuose yra galimybé laiku ir kvalifikuotai atlikti visus tiriamuosius
veiksmus.

119. OH ligoniy gydymas koncentruojamas vaiky hematologijos centruose.

Kadangi nuo chirurginio gydymo metodo priklauso tolesné ligos eiga ir iSgyvenamumas,
jis turéty buti atlickamas centre, kuriame dirba pakankamai patirties turintys specialistai ir yra visos
salygos sekmingai atlikti operacija, organy transplantacija, kokybiska biopsinés medziagos tyrima.

Spinduliné terapija vaikams taikoma rec¢iau negu suaugusiems, §j gydymo metoda taiko
LSMUL V5] Kauno kliniky specialistai.
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Vaiky, sergan¢iy OH ligomis, sisteminis gydymas atlickamas vadovaujantis standartizuotais
Europos tarptautinés vaiky vézio draugijos (SIOP) patvirtintais protokolais. Gydymas visiems
vaikams yra prieinamas ir eiliy néra. Kartais, nustaCius retesn¢ ligos forma ar nesant atsako i
jprastinj gydyma, kyla problemy dé¢l reikalingy vaisty prieinamumo dél nepakankamai lankscios
vieSyjy pirkimy sistemos, todél butina ja tobulinti. Svarbu Lietuvoje sparciau diegti naujas
sveikatos technologijas, tokias kaip lasteliy terapija, taikiniy terapija bei individualizuoti gydyma.

120. Paliatyviosios pagalbos per metus prireikia 5-6 pacientams Vilniuje ir 5-10
pacientams Kaune. Sie poreikiai yra patenkinami. Svarbu plétoti ambulatorine paliatyviaja pagalba
ir paliatyviaja pagalba namuose.

121. Medicininés reabilitacijos paslaugos OH ligomis sergantiems vaikams teikiamos VS§]
Vaiky ligoninés, V§] VUL SantariSkiy kliniky filialo, Medicininés reabilitacijos centre ir centro
padalinyje Druskininky sanatorijoje ,,Sauluté®. I§ Kauno vaikai siun¢iami j Druskininky ,,Saulutg®,
Palangos ,,Gintarg*“, Kacerginés ,,Zibute;“.

122. Siuo metu Lietuvoje veikla vykdo Sios vaiky, sergan¢iy véziu, tévy ir globéjy
organizacijos: ,,Paguoda“, ,Ruguté®, ,Mamy unija“. Jy veikla apima paramos Seimoms ir
ligoninéms teikima, specialios literatiiros leidybg ir laisvalaikio organizavima.

123. ES specialisty rengimo programose nustatyta, kad vaiky hematologijos specialioji
rezidentiira (po 4 mety vaiky ligy rezidenttiros) trunka 3 metus, Lietuvoje — 1 metus. Svarbu gerinti
mokymo kokybe, kelti sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija.

124. Numatomos veiklos kryptys:

124.1. gerinti vaiky OH ligy diagnostika, koncentruojant paslaugy teikimg, investuoti j
hematologijos centry infrastruktiira;

124.2. plétoti genetinio iStyrimo ir Igsteliy tyrimy galimybes;

124.3. diegti naujas sveikatos technologijas, tokias kaip lgsteliy terapija, taikiniy terapija, |
klinikine praktika;

124.4. gilinti sveikatos prieziiiros specialisty zinias, tobulinti jgidzius vaiky OH ligy
diagnostikos ir gydymo srityje.

XVI SKYRIUS
PAVELDIMO VEZIO SINDROMAI

125. Paveldimo vézio sindromai lemia 510 proc. visy onkologiniy ligy, jie pasireiskia dél
paveldimy didelés vézio rizikos geny mutacijy. Paveldimos vézio formos dazniausiai pasireiskia
jauno ir darbingo amziaus — iki 50 m. — asmenims.

126. ES apie 20 proc. visy naujy vézio atvejy sudaro retos vézio formos. Jomis sergantys
pacientai susiduria su dideliais i$Siikiais — pavéluotai nustatoma diagnozeé, dazniausiai ribotas
gydymo prieinamumas, pavéluota jo pradzia. Tobuléjant molekulinei ir genetinei diagnostikai,
tokiy ligy, kuriomis serga labai nedidel¢ Zmoniy grupé, vis daugéja, o jy gydymas tampa iSskirtinai
individualus ir labai efektyvus. Lietuvoje rety vézio formy diagnostikos ir gydymo ypatumai
aptarti Nacionalinés veiklos dél rety ligy plane. Retiems vézio atvejams gydyti i§ PSDF biudZeto
kasmet skiriama po 3 min. Lt.

127. Pagrindinés vézio formos, kuriy paveldimumo atveju galima taikyti prevencines
priemones, yra:

127.1. paveldimas storosios Zarnos véZys — Lynch’o sindromas (paveldimas nepolipozinis
kolorektalinio vézio sindromas (HNPCC), Seimin¢ adenominé polipozé. Lietuvoje kasmet
diagnozuojama apie 1 500 naujy storosios Zarnos véZzio atvejy, nuo §ios ligos kasmet mirSta apie
1000 zmoniy. Apie 5 proc. §iy atvejy pasireiskia dél paveldimo Lynch’o sindromo (apie 75 atvejai
per metus), apie 1proc. — dél Seiminés adenominés polipozés;

127.2. paveldimas kriities véZys — paveldimas krities ir kiauSidZziy véZio sindromas
(PKKYVS). Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 1 500 naujy krities véZio atvejy. Apie 510 proc.
visy krities vézio atvejy pasireiSkia dél paveldimy BRCA1/2 geny mutacijy (apie 75-150 atvejy
per metus);
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127.3. paveldimas kiau$idziy vézys — paveldimas krtties ir kiauSidziy vézio sindromas
(PKKVS). Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 400 naujy kiausidziy vézio atvejy. Apie 20 proc.
visy seropapiliniy kiau$idziy vézio atvejy pasireiskia dél paveldimy BRCAL/2 geny mutacijy (apie
80 atvejy per metus).

128. Jrodyta, kad didelés genetinés rizikos pacientams (t. y. turintiems paveldimy geny
mutacijy) anksti sistemiSkai skiriant diagnostines procediiras (pvz., mamografija, kolonoskopija)
bei individualiai taikant profilaktinés  chirurgijos priemones (pvz., profilakting
salpingooforektomija BRCA1/2 mutacijy neSiotojoms) ar gydyma, galima anksti diagnozuoti $ig
patologija, sumazinti naujy ligos atvejy bei mirCiy skai¢iy. Diagnozavus vézinj susirgimg didele
veézio rizikg turintiems asmenims ankstyvoje jo stadijoje, galima taikyti maziau agresyvy ir Zymiai
pigesn] gydymg, o paties paciento iSgyvenamumo prognozé yra geresné. Atitinkamai asmenys,
kurie nepaveldi didelés rizikos geny mutacijy (mazos rizikos grupé), iSvengia nereikalingos
patikros ir brangiai kainuojancio iStyrimo, nes jy vézio rizika atitinka bendrapopuliacinj lygj.
Tokia strategija naudinga ekonomiskai.

Dideleés rizikos asmenys nustatomi ir paveldimo vézio sindromai jtariami remiantis Seimine
anamneze, specifiniais patologiniais poZymiais. Svarbu, kad genetinés konsultacijos biity
siunc¢iamas ir tirilamas sergantis asmuo — jei nustatoma specifiné patogeniné mutacija, jmanoma
i8tirti sveikus giminaiius ir jvertinti geneting rizikg. Patvirtinus paveldimo véZio sindromus,
galima anksCiau pradéti sveiky asmeny sveikatos tikrinimg, ji atlikti periodiskai (pvz.,
mamografija, kolonoskopija, ginekologinés sveikatos tikrinimg), taip pat taikyti rizikg susirgti
mazinant] chirurginj metoda (pvz., salpingooforektomijg, suplanavus Seimg, profilaktine
mastektomija, kolektomijg).

129. V§] VUL Santariskiy klinikose yra genetiniy konsultacijy ir specializuoty molekuliniy
genetiniy tyrimy bazé¢, VS] VUL Santariskiy kliniky Hematologijos, onkologijos ir
transfuziologijos centre atlickami pagrindiniy paveldimo vézio sindromy molekuliniai genetiniai
tyrimai (apie 500 tyrimy per metus), teikiamos ambulatorinés genetinés paslaugos (apie 600
paslaugy per metus). LSMUL VS| Kauno klinikose per metus atlickama daugiau kaip 150
paveldimy vézio sindromy molekuliniy genetiniy tyrimy ir ambulatoriniy genetiko konsultacijy.

130. Paveldimo vézio sindromy gydymo srityje jgyvendinti (jgyvendinami) projektai
»Kryptinga naujoji sekoskaita kriities, kiauSidziy ir storosios zarnos Vvé€zio genetinei
predispozicijai“ (MULTITARGETGEN), projekto verté¢ 877 300 Lt, ir ,,Molekuliniai zymenys
krities ir kiausidziy vézio prevencijai, ankstyvai diagnostikai bei gydymui®“ (ONKOPREViGEN),
projekto verté 465 600 Lt. Siy projekty vykdytojai yra VUL V3] Santariskiy klinikos ir Valstybinis
moksliniy tyrimy instituto Inovatyvios medicinos centras. 2009—2011 m. jgyvendinta ,,Nacionaliné
vaiky paveldimo vézio tyrimy programa“, kurig finansavo Lietuva, Islandija, LichtenSteinas ir
Norvegija per EEE finansinj mechanizmg, bendra projekto verté¢ 411 188 eury, vykdytojas ir
kofinansuotojas — (30,1 proc.) VUL V3] Santariskiy klinikos.

131. Lietuvoje néra specializuotos paveldimo veézio aktyviy paslaugy infrastruktiiros,
jgalinancios aktyviai teikti kryptingas paveldimo vézio konsultavimo, genetiniy tyrimy ir
stebésenos paslaugas. Siuo metu pacientai genetinés konsultacijos dél paveldimo véZio sindromy
siun¢iami pasyviai, néra sistemingos aktyvios atrankos, nepakanka jvairiy specialybiy gydytojy
mokymy, triksta informacijos, nepakankamai iSplétota didelés rizikos asmeny stebésenos ir
koordinavimo sistema. Vyraujanti pasyvi pacienty siuntimo sistema maZzai efektyvi
(identifikuojama tik apie 5 proc. didelés rizikos asmeny), dél nekvalifikuotos pacienty atrankos
susidaro perteklinés eilés, nukencia paslaugy prieinamumas didelés rizikos asmenims ir kokybeé.
Didelés rizikos asmeny asmens sveikatos priezilira yra padrika ir nekoordinuojama, tai lemia
nepakankama vézio prevencija ir ankstyva diagnostika.

132. Paveldimo véZio prevencijos programa, kuri galéty buti pradéta vykdyti kaip
mokslinis bandomasis projektas, galéty prisidéti siekiant $iy tiksly:

132.1. sumazinti asmeny, turin¢iy didele paveldimo vézio rizika, sergamumg véziu ir
mirtingumg nuo veézio, laiku jj identifikavus ir pritaikius kryptingg véZzio prevencija, ankstyva
diagnostikg ir gydyma;
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132.2. pagerinti asmeny ir Seimy, turin¢iy didele paveldimo vézio rizika, gyvenimo
kokybe;

132.3. padidinti genetiniy tyrimy dél paveldimo vézio sindromo efektyvuma — juos atlikti
tiems asmenims ir Seimoms, kuriems tokie tyrimai bus informatyviausi;

132.4. sumazinti nereikalingy medicininiy procediiry skai¢iy (tokiy kaip intensyvi patikra,
brangiis tyrimai, chirurginis gydymas) ir pacienty psichologinj diskomforta, tiksliai identifikuojant
geny mutacijy turincius (kuriems tokios procediiros reikalingos) bei geny mutacijy neturinéius
(kuriems tokios procediiros netikslingos) asmenis;

132.5. uztikrinti, kad paveldimo vézio genetiniy tyrimy paslaugos biity vienodai
prieinamos visiems Lietuvos gyventojams.

Idiegus Paveldimo vézio prevencijos programa, biity vykdoma aktyvi didelés rizikos sirgti
paveldimu véZiu asmeny atranka, remiantis Seimine onkologiniy ligy anamneze (bendros
populiacijos  lygmeniu) ir  kryptingais  atrankiniais molekuliniais  genetiniais  ar
imunohistocheminiais tyrimais, bei didelés rizikos asmeny aktyvi klinikiné atrankiné patikra
(ankstyva vézio diagnostika).

133. Numatomos veiklos kryptys:

133.1. inicijuoti mokslinius bandomuosius projektus;

133.2. gilinti jvairiy profesiniy kvalifikacijy gydytojy Zinias paveldimo vézio klausimais,
didinti pacienty, visuomenés informuotuma;

133.3. plétoti jau egzistuojanCig centralizuota paveldimo vézio infrastruktiirg ir
zmogiskuosius iSteklius (gydytojai genetikai, bendrosios praktikos slaugytojos, molekuliniai
biologai, klinikos laborantai) universitety ligoninése ir kitose specializuota onkologinge pagalbg
teikianCiose sveikatos prieziliros jstaigose.

133.4. parengti pritaikytas Lietuvai pagrindiniy paveldimy onkologiniy ligy sindromy
diagnostikos ir pacienty prieziiiros rekomendacijas;

133.5. plétoti informacines technologijas — paveldimo vézio stebésenos bei konsultacijy
integruotg e. modulj;

133.6. investuoti ] jau egzistuojancig universitety ligoniniy ir kity specializuotg onkologine
pagalba teikianCiy sveikatos priezitiros jstaigy genetikos centry infrastruktiirg — jsigyti labai
specializuotg molekulinés diagnostikos jrangg.

XVII SKYRIUS )
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBE

134. Kiekvienos sveikatos priezitiros jstaigos vadovas, vadovaudamasis Minimaliy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 , D¢l Minimaliy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy kokybeés reikalavimy apraso patvirtinimo®, jstaigos sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés politika, jos jgyvendinimo priemones, nustato organizacinius ir
klinikinius kokybés rodiklius pagal istaigos prioritetus sveikatos prieziliros paslaugy procesui ir
(ar) rezultatams vertinti, uZtikrina sveikatos prieziiiros paslaugy kokybes rodikliy stebéseng.

135. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija nustato asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo bendruosius ir specialivosius reikalavimus, analizuoja sveikatos
priezitiros jstaigy, teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas, veiklos
kiekybinius ir kokybinius rodiklius pagal Asmens sveikatos prieZitros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, veiklos kiekybiniy vertinimo rodikliy sarasa ir
veiklos kokybiniy vertinimo rodikliy sgrasa, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,D¢él Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy,
teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy
patvirtinimo*.

136. Sveikatos prieziliros istaigose onkologinémis ligomis sergantiems pacientams
paslaugos teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytais
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ambulatoriniy specializuoty, bendryjy vidaus ligy stacionariniy, specializuoty onkologijos-
chemoterapijos, onkologijos-radioterapijos, hematologijos stacionariniy ir kt. asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo reikalavimais.

137. IS PSDF biudzeto 1éSy kompensuojamais vaistiniais preparatais onkologinémis ligomis
sergantys pacientai ambulatoriskai gydomi vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro patvirtintais onkologiniy ligy ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ PSDF biudzeto
1éSy, tvarkos aprasais.

138. Diagnostikos ir gydymo metodikas rengia universitetai, mokslo tiriamosios jstaigos,
gydytojy profesinés draugijos ir (ar) sveikatos apsaugos ministro sudarytos darbo grupés,
pasitelkusios reikalingy profesiniy kvalifikacijy gydytojus.

139. Nesant Salies mastu parengty ir patvirtinty diagnostikos ir gydymo metodiky, asmens
sveikatos prieziliros jstaiga pasirengia diagnostikos ir gydymo protokolus, kurie yra svarbis
Istaigoje teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti.

140. Siekdama pagerinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kokybe ir
efektyvuma, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija i§ 2007-2013 m. ES struktirinés
paramos 168y, skiriamy pagal Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos 4 prioriteto
,»2Administraciniy geb¢jimy stiprinimas ir vieSojo administravimo efektyvumo didinimas‘
jgyvendinimo priemon¢ VP1-4.3-VRM-02-V , Viesyjy politiky reformy skatinimas®, 2013 m.
pradéjo jgyvendinti projekta ,,Asmens sveikatos prieZiiiros kokybés gerinimas reglamentuojant
rizikingiausius pacienty saugai diagnostikos ir gydymo protokolus®, kurj jgyvendinus bus sukurta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos rekomenduojamy pavyzdiniy 20-ies
onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo protokoly.

141. Sveikatos technologijy, susijusiy su medicinos prietaisais, vertinimg atlieka Valstybiné
akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VASPVT).

Vaistiniy preparaty sveikatos technologijas vertina Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VVKT).

142. Pacienty teisés ] kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo kontrole
atlieka VASPVT.

143. Numatomos veiklos kryptys:

143.1. rengti onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo standartus (tvarkos aprasus /
metodikas / protokolus / schemas);

143.2. sukurti asmens sveikatos priezitros paslaugy dél onkologiniy ligy kokybés sistema
(nustatyti paslaugy (chirurgijos, onkologijos-radioterapijos, onkologijos-chemoterapijos ir kt.)
teikimo, paslaugy pricinamumo kiekybinius ir kokybinius reikalavimus, rodiklius, jy stebésenos,
vertinimo tvarkg ir kt.).

XVIII SKYRIUS
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMAS IR
PRIEINAMUMO NETOLYGUMAI

144. Atrankinés patikros dél kriities vézio, gimdos kaklelio vézio ir prieSinés liaukos vézio
programose gali dalyvauti visos Lietuvos teritorijos gyventojai. Atrankinés patikros dél storosios
zarnos vézio programa visoje Salies teritorijoje vykdoma tik nuo 2014 m. liepos 1 d.

145, Specializuotg onkologing pagalbg (onkologijos-chemoterapijos ir onkologijos-
radioterapijos paslaugas) teikiantys centrai iSdéstyti tolygiai visoje Lietuvos teritorijoje — Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir PanevéZyje, tadiau Panevézyje neteikiamos onkologijos-
radioterapijos paslaugos.

146. Onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy paslaugy prieinamumas
laiko atzvilgiu yra kontroliuojamas analizuojant duomenis apie asmens sveikatos prieziliros
paslaugy, kuriy teikimas yra stebimas vadovaujantis Asmens sveikatos prieziliros paslaugy
laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos apraSu, patvirtintu VLK direktoriaus 2007 m.
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liepos 24 d. jsakymu Nr. 1K-113 ,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy laukimo eiliy
registravimo ir stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo*, laukimo eiles.

ISnagrinéjus teritoriniy ligoniy kasy 2014 m. sausio 31 d. surinktus duomenis apie laukimo
gauti bendrosios praktikos gydytojo ir gydytojy specialisty paslaugy laika, nustatyta, kad pirminiy
ambulatoriniy asmens sveikatos paslaugy jvairiose asmens sveikatos priezitiros jstaigose tenka
laukti iki 20 kalendoriniy dieny. Nors pastebima laukimo eiliy pas gydytojus specialistus
maz¢jimo tendencija, taciau kartais tenka laukti net iki 70 kalendoriniy dieny. Didziulé problema
yra eilés atlikti brangius tyrimus. Vaiky hematologijos ir hematologijos dienos stacionaro paslaugy
prieinamumas labai geras, laukimo eiliy néra.

147. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2014 m. sausio 27 d. jsakymu
Nr. V-108 ,,Dél pacienty laukimo eiliy mazinimo* patvirtino VieSyjy asmens sveikatos prieziiiros
Istaigy, kuriy savininko (dalininko) teises ir pareigas jgyvendina Sveikatos apsaugos ministerija, ir
Nacionalinio vézio instituto suvestin] pacienty laukimo eiliy maZinimo plang, pagal kurj asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos jsipareigojo nuolat pergrupuoti personala, pagal poreikius koreguoti
specialisty darbo grafikus, kiekvieng ménesj skelbimy lentoje ir interneto puslapyje skelbti
informacijg apie pacienty laukimo eiles ir jgyvendinti kitas pacienty laukimo eiliy mazZinimo
priemones. Minétu jsakymu rekomenduota patvirtinti arba perziliréti nustatyta pacienty
registravimo pas gydytojus tvarka ir uZtikrinti galimybe pacientams nuolat uZsiregistruoti pas bet
kur; gydytoja, neribojant registravimosi terminy. Informacija apie pacienty registravimo pas
gydytojus tvarka turi biiti skelbiama jstaigos patalpose pacientams aiskiai matomoje vietoje.

148. Siekiant pagerinti paslaugy prieinamuma nuo didZiyjy miesty nutolusiy teritorijy
gyventojams ir sumazinti eiles pas gydytojus specialistus, nuo 2013 m. lapkri¢io 1 d. prad¢jo veikti
Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo Kauno krasto
gyventojams bandomasis projektas — pirmasis zingsnis, kuriant integruotg sveikatos priezitros,
arba funkciniy klasteriy, sistemg. Onkologinés pagalbos konsultacinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos — tai pagal tarp jstaigy sudarytas paslaugy teikimo sutartis antrinio lygio specializuotas
ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose gydomiems pacientams
teikiamos gydytojy specialisty tretinio lygio specializuotos ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros
paslaugos. 2014 m. projektas pradétas vykdyti Vilniaus kraSte (dalyvauja Nacionalinio vézio
instituto ir VUL VS] Santariskiy kliniky gydytojai specialistai), Klaipédos kraste (dalyvauja Vs]
Klaipédos universitetinés ligoninés gydytojai specialistai), Siauliy kraste (dalyvauja V§]
Respublikinés Siauliy ligoninés gydytojai specialistai).

Projektas jau davé teigiamy rezultaty — jtarta ir patvirtinta naujy vézio atvejy, geré¢ja
pacienty atranka konsultuotis ir paslaugy priecinamumas, taupomas pacienty laikas ir finansiniai
resursai (nereikia vykti konsultuotis j didziuosius miestus), pacientai, kuriems jtariama onkologiné
liga, greiCiau pakonsultuojami ir iStiriami, didéja rajony gydytojy kompetencija onkologijos srityje
(pacienty atranka konsultuotis, paruoSimas, tyrimy bei gydymo galimybiy jvertinimas), gydytojai
specialistai tampa aptarnaujamo rajono onkologais koordinatoriais, stiprinamas bendradarbiavimas
tarp tretinio ir antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros istaigy.

149. Paslaugy prieinamumo netolygumai teritoriniu atzvilgiu ryskis tarp didesniy miesty ir
rajony bei kaimo vietoviy. Keliy tyrimy rezultatai parodé, kad onkologiniy ligoniy i§gyvenamumas
skirtinguose Salies regionuose bei tarp miesto ir kaimo gyventojy nevienodas, taip pat, kad
zmoniy, gyvenanciy toli nuo specializuota onkologing pagalba teikianCiy sveikatos prieZitiros
istaigy, iSgyvenamumo prognoz¢ yra prastesné (Smailyté G., Ulinskas K., Aleknavicien¢ B.,
,»Visuomeneés sveikata®, 2011).

150. Gydytojo onkologo-chemoterapeuto konsultacija prieinama penkiuose Lietuvos
didziuosiuose miestuose, gydytojo onkologo-radioterapeuto — keturiuose. Sergamumas vélyvyjy
stadijy véZiu kaimo vietovése yra 2 kartus didesnis nei miestuose. Bendro mirtingumo nuo
onkologiniy ligy rodikliai tarp pagrindiniy 5 didZiyjy miesty gyventojy labai nezymiai skiriasi ir
yra apie 230,0 mir¢iy nuo onkologinés ligos atv./100 000 gyv. Taciau ty paciy didziyjy miesty
aplinkiniuose rajonuose ir kaimo vietovése bendro mirtingumo nuo onkologiniy ligy rodikliai
zenkliai vir$ija didZiyjy miesty gyventojy mirtingumo rodiklius. Kaimo vietoviy gyventojy nuo
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onkologiniy ligy mirtingumas svyruoja nuo 250 atv./100 000 gyv. (Skuodo r. sav.) iki 384,2 atv./
100 000 gyv. (Ignalinos r. sav.). Sie duomenys rodo medicininés pagalbos onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams prieinamumo netolygumus.

151. Motery bendro mirtingumo rodikliai labai auks$ti. Mirtingumo nuo krities vézio
rodiklis Lietuvoje tarp 30—75 mety amziaus motery yra auksciausias Europoje ir siekia 34,5
atv./100 000 gyv. (Europos vidurkis 24,8 atv./100 000 gyv.). Be to, $is mirtingumo rodiklis kaimo
vietovése yra zenkliai didesnis nei miestuose. Sergamumas gimdos kaklelio véziu taip pat yra
didesnis kaimo vietovése. Sergamumas (25,6 atv./100 000 gyv.) ir mirtingumas (11,4 atv./100 000
gyv.) nuo gimdos kaklelio vézio 15-29 mety amziaus grupéje Lietuvoje yra didziausias i§ visy
onkologiniy ligy ir net 2 kartus virSija Europos ir pasaulio standartizuotus rodiklius.

152. Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo nuo onkologiniy ligy (C00—
C96 (pagal TLK-10-AM) 100 000 gyv. rodiklis atskirose Salies savivaldybése zenkliai skiriasi. Net
28 savivaldybése §is rodiklis 2007-2012 m. laikotarpiu vidutiniskai 8 ir daugiau proc. virSijo Salies
vidurk] (Akmenés r. sav., Alytaus r. sav., Birzy r. sav. , Ignalinos r. sav., Jonavos r. sav., Joniskio
r. sav., KaiSiadoriy r. sav., Kalvarijos sav., Kazly Riidos sav., Kelmés r. sav., KupiSkio r. sav.,
Kédainiy r. sav., Lazdijy r. sav., Moléty r. sav., Pagégiy sav., Pakruojo r. sav., Pasvalio r. sav.,
Radviliskio r. sav., Rokiskio r. sav., Sakiq I. sav., galéininkq r. sav., Siauliq r. sav. , Silutés r. sav.,
Sirvinty r. sav. , Traky r. sav., Varénos r. sav., Vilkaviskio r. sav., Zarasy r. sav. (toliau — tikslinés
teritorijos). Siekiant sumazinti sveikatos netolygumus, biitina koncentruoti iSteklius ir jgyvendinti
priemones, orientuotas ] tikslines teritorijas ir §iy teritorijy gyventojus.

153. Organizuotai vykdomos atrankinés patikros dé¢l kruties, gimdos kaklelio ir storosios
zarnos veézio programos yra veiksmingas vézio kontrolés metodas, jis padeda sumazZinti mirtinguma
nuo $iy onkologiniy ligy, o gimdos kaklelio véZio atveju galima pasiekti ir sergamumo Sia liga
maz¢jimg. Taciau Lietuvoje programos vykdomos neorganizuotai, todél nepakankama tikslinés
grupés dalis jose dalyvauja, dalyviy skaiCius visoje Lietuvos teritorijoje yra nevienodas (vienuose
regionuose aktyvumas didesnis, Kituose — mazesnis) ir svyruoja priklausomai nuo regiono bei
programos jgyvendinimo organizavimo. Skirtingas programy jgyvendinimas skirtingose Lietuvos
teritorijose priklauso nuo pacienty motyvacijos, aktyvaus kvietimo atvykti (néra nustatytas
privalomas reikalavimas ASP] aktyviai kviesti dalyvauti programose — tai daro tik tos ASP], kurios
savanoriskai vykdo aktyvaus kvietimo politikg), galimybés pasiekti sveikatos prieziiiros jstaiga
(kaimo vietove), ASPI turimy Zzmogiskyjy istekliy bei reikiamos medicinos jrangos (kaimo
vietoveése, kur dirba 2—3 sveikatos priezitiros specialistai paslaugy, pricinamumas yra prastesnis, ne
visos ASP] yra jdarbinusios reikiamus specialistus, néra tinkamai pritaikyty patalpy, neatnaujinta
turima jranga ir neinvestuojama ] trikkstamg). Programy paslaugos kasmet stabiliai finansuojamos
PSDF biudZeto 1éSomis, yra garantuojamas visy pagal programas suteikty paslaugy apmokéjimas,
gydytojai skatinami papildomai jiems mokant uz gerus darbo rezultatus. Turi buti organizuojamas
tinkamas programy jgyvendinimas, jy prieinamumas probleminiy teritorijy gyventojams, siekiant
pasalinti dalyvavimo programose galimybiy netolygumus ir sumazinti socialing atskirtj.

154. Didelio sergamumo ir mirtingumo rodikliai ir nustatyti teritoriniai gyventojy sveikatos
rodikliy netolygumai yra susije su vézio ankstyvos diagnostikos problemomis (nepakankama
tikslinés grupés dalis dalyvauja atrankinés patikros programose, néra paslaugy kokybés standarty ar
neuztikrinamas jy laikymasis ir kontrolé, neapmokyti kokybiSkai teikti paslaugy gydytojai ir
slaugytojos, todél didesné klaidy, nekokybisky tyrimy tikimybé, néra informacinés duomeny bazés,
uztikrinancios teisingg, tiksly, tikslinga programy jgyvendinima, koordinavimag ir valdyma,
duomeny apskaita, stebésena ir kt.), onkologinés ligos vélesnése jos iSsivystymo stadijose
diagnozavimu (esant prastam sveikatos prieZiliros prieinamumui, pacientai veliau kreipiasi, todel
nustatoma jau pazengusios stadijos onkologiné liga), laiku pradéto ir efektyvaus gydymo
specializuota onkologing pagalba teikianCiose sveikatos prieziliros jstaigose bei gyvenimo kokybeés
ir pagalbos gyvenimo pabaigoje (palaikomojo gydymo ir slaugos, paliatyvios pagalbos)
uztikrinimo trikumu. Viena i§ svarbiausiy mirtingumo nuo onkologiniy ligy mazinimo priemoniy
yra daugiadalykés komandos, kurig sudaro chirurginio profilio gydytojas, gydytojas radiologas,
gydytojas onkologas-chemoterapeutas ir gydytojas onkologas-radioterapeutas (pageidautinas ir
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patologo dalyvavimas), sprendimais paremto onkologinio ligonio diagnostikos ir gydymo plano
sudarymas. Daugelyje ES $aliy tai yra privaloma onkologinés pagalbos teikimo sglyga.

155. Didziausias sergamumas onkologinémis ligomis yra 65—-80 mety amziaus grup¢je yra
tarp motery ir 70—-85 mety amziaus grupéje tarp vyry. Tokio amziaus gyventojai dazniausiai serga
jvairiomis létinémis ligomis, dél kuriy nublanksta atsiradusios onkologinés ligos simptomai, todél,
manant, kad tai senéjimas, véliau diagnozuojama onkologing¢ liga ar pastebimas jos atsinaujinimas.
Norint vystyti sveiko sen¢jimo koncepcija, negalima iSsiversti be kompetentingos sveikatos
prieziiiros specialisty komandos (gydytojo, slaugytojo, psichologo ir kt.). Daznai senyvo amziaus
pacientai patenka j globos namus, kur medicininé pagalba neteikiama. Lietuvoje yra tik slaugos ir
palaikomojo gydymo stacionarai, taciau paliatyvioji pagalba dienos centruose ar namuose $iandien
neegzistuoja. Pacientai, sergantys onkologine liga, taip pat turi vykti ; daugkartinius gydymo
kursus ] specializuota onkologing pagalbg teikiancias sveikatos prieziiiros jstaigas, taciau daznai
tam neturi nei techniniy, nei finansiniy galimybiy. Pertraukiamas, nenuoseklus gydymas lemia
did¢jant] senyvo amziaus pacienty mirtingumg. Paliatyvigja pagalbg teikiancCios jstaigos galéty ja
teikti namuose, taip pat galéty teikti ir paciento pristatymo ] specializuotg sveikatos prieziiiros
istaiga paslauga. Tai neabejotinai pagerinty, ypa¢ kaimo vietovése gyvenanciy pacienty sveikatos
prieZiiiros prieinamuma, kuris véliau sumaZinty ir mirtingumo rodiklius.

156. Atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy jgyvendinimo netolygumai
apskrityse ir savivaldybése gali biiti sumazinti ir panaikinti tik pradéjus jas vykdyti organizuotai,
pagerinus programy organizavimg ir jgyvendinimg — jkiirus programy koordinavimo centrg, kurio
darbas bty grindziamas visy duomeny prieinamumu, registravimu, stebésena, vertinimu
iSnaudojant e. sveikatos galimybes bei informaciniy technologijy plétra.

157. Paslaugy prieinamumo skirtumai teritoriniu atzvilgiu sumazéty ir diegiant naujas
sveikatos technologijas (pvz., roboty chirurgija) bei vystant nuotoliniy konsultaciniy paslaugy
sistemg — radiologo konsultacijos nuotoliniu biidu padéty diagnozuoti ar diferencijuoti patologija,
tai pagreitinty konsultacijos suteikimg, savivaldybiy gyventojai gauty auksto lygio paslauga patys
nevykdami j aukStesnio lygio paslaugas teikianc¢ig ASP].

158. Seimos gydytojas, jtares onkologine liga, siunéia pacienta konsultuotis pas gydytoja
specialistg. D¢l Seimos gydytojo nepatyrimo jtarti onkologines ligas, pacientas specialisto
konsultacijos gali bati nusiystas pavéluotai. Siekiant pagerinti sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumga, reikia pagilinti Seimos gydytojy zinias onkologijos srityje ir vystyti konsultacing
onkologine pagalba regionuose.

159. Svarbus visuomenés sveikatos biurams ir nevyriausybinéms organizacijoms tenkantis
vaidmuo — rengti SvieCiamgsias programas ir diegti informavimo priemones, supazindinancias
rajony gyventojus, pacientus, jy artimuosius ir visuomeng su sveikos mitybos, sveikos gyvensenos
teikiama nauda, atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programomis, biomedicininiy ir
klinikiniy tyrimy teikiama nauda ir susijusia rizika.

160. Numatomos veiklos kryptys:

160.1. siekiant mazinti sveikatos netolygumus bei didinti sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma ir kokybe tiksliniy teritorijy gyventojams, numatomos jgyvendinti onkologiniy ligy
profilaktikos, ankstyvosios diagnostikos ir kompleksinio gydymo bei paliatyviosios pagalbos
priemoneés bus koncentruojamos tikslinése teritorijose.

Numatyty priemoniy jgyvendinimas vyks trimis lygiais:

160.1.1. priemonés, kurios bus jgyvendinamos tik tikslinése teritorijose;

160.1.2. priemonés, kuriy jgyvendinimas bus orientuotas ] tiksliniy teritorijy gyventojy
sveikatos i§saugojima ir stiprinima;

160.1.3. nacionalinés priemonés, skirtos sveikatos sistemai tobulinti, siekiant uztikrinti
sisteminius Salies sveikatos prieziliros pokyc¢ius, lemiancius tolygig ir visiems prieinamg sveikatos
priezilira;

160.2 vykdyti pirming ir antring onkologiniy ligy profilaktika taikant mokslo jrodymais
pagristas kompleksines priemones:
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160.2.1. jgyvendinti sveikatos informacijos sklaidos bei sveikos gyvensenos igiidziy
formavimo priemones tikslinése teritorijose, atsizvelgiant i Europos kovos pries vézi kodekso
nuostatas ir naujausig mokslo informacija, pasitelkiant ziniasklaida, Svietimo ir kitas ugdymo,
sveikatos prieziliros jstaigas, nevyriausybines organizacijas ir kt.:

160.2.1.1. organizuoti ir vykdyti sveikos mitybos ir nutukimo prevencijos bei fizinio
aktyvumo renginius tikslinése teritorijose, skatinant, kad juose dalyvauty kuo daugiau asmeny.
Teikti metoding pagalba sveikos mitybos ir nutukimo prevencijos bei fizinio aktyvumo renginiy
organizavimo klausimais;

160.2.1.2. didinti tiksliniy teritorijy gyventojy informuotuma apie UV saulés spinduliuotés
poveikj gyventojy sveikatai ir rizikos grupéms priklausiantiems asmenims ir apie odos
onkologiniy ligy profilaktika;

160.2.1.3. mokyti tiksliniy teritorijy savivaldybiy institucijy ir visuomenés sveikatos
priezitros specialistus apie mitybos, fizinio pasyvumo ir aplinkos sveikatos rizikos veiksniy jtaka
sergamumui onkologinémis ligomis ir Siy ligy profilaktikg (kvalifikacijos kélimo programy
parengimas, mokymai);

160.2.1.4. bendradarbiaujant su socialiniais partneriais jgyvendinti informacines
SvieCiamgsias programas onkologiniy ligy tematika. Skatinti su veikla onkologijos srityje susijusiy
nevyriausybiniy organizacijy neformalaus Svietimo programy jgyvendinima;

160.2.1.5. surinkti mokslinius jrodymus apie individualaus gyventojy konsultavimo
visuomenes sveikatos klausimais veiksmingus metodus ir, siekiant nustatyti veiksmingiausig ir
tinkamiausig Lietuvoje individualaus gyventojy konsultavimo visuomenés sveikatos klausimais
metodg ir biidg, vykdyti 1-2 mety bandomuosius projektus pasirinktose tikslinése savivaldybése:
visuomenés sveikatos biuruose, ambulatorinése pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
bendradarbiaujant visuomenés ir asmens sveikatos prieZitiros specialistams. Sios priemonés
jgyvendinimas turi biiti derinamas su atitinkamomis Netolygumy mazinimo veiksmy plane
numatytomis priemonémis;

160.2.2. efektyvinti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy jgyvendinimg
tikslinése teritorijose pasitelkiant nuotolinés medicinos teikiamas galimybes, investicijas |
infrastruktiirg ir specialisty kompetencijy didinima:

160.2.2.1. tikslinése teritorijose vieSinti informacija apie atrankiniy patikros dél
onkologiniy ligy programy nauda, didinti gyventojy atsakomybe ir supratimg;

160.2.2.2. investuoti ] tiksliniy teritorijy ambulatoriniy pirminés asmens sveikatos
priezitros jstaigy infrastruktirg, reikalingg atrankinés patikros programoms vykdyti bei
onkologiniy ligy profilaktikai (patalpy rekonstrukcija / remontas, medicinos jrang0s atnaujinimas /
jsigijimas) (Sios priemonés jgyvendinimas derinamas su atitinkamomis Netolygumy mazinimo
veiksmy plane numatytomis priemonémis);

160.2.2.3. apripinti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programas jgyvendinancias
ASP], teikianCias paslaugas tiksliniy teritorijy gyventojams, programoms vykdyti reikalinga
medicinos jranga (mamografai, mamografy skaitmenizavimas, kolonoskopai, endoskopy plovimo
masinos ir kt.) ar jg atnaujinti. [rangos jsigijimo ir (ar) atnaujinimo investicijas planuoti tik
jvertinus turimg jrangg bei skirtas investicijas (2007-2013 m. laikotarpio ES struktiirin¢ parama,
Valstybés investicijy programa ir kt.);

160.2.2.4. organizuoti pirminés ir antrinés asmens sveikatos prieziiiros grandies specialisty,
teikian¢iy paslaugas tiksliniy teritorijy gyventojams, mokymus kokybiSkai teikti paslaugas pagal
atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programas, atlikti profilaktinj patikrinima dél odos
piktybiniy naviky;

160.3. uztikrinti onkologiniy ligy ankstyva diagnostikg ir visavert¢ kompleksing pagalba,
siekiant i§vengti ankstyvy mirciy ir uztikrinti kuo didesnes galimybes dalyvauti darbo rinkoje bei
didinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma tiksliniy teritorijy gyventojams:

160.3.1. parengti bendra efektyvaus pacienty srauty valdymo, savalaikés pagalbos
uztikrinimo metodika ir jdiegti j praktika jgyvendinant bandomajj projekta pasirinktose tikslinése
teritorijose. Projekto tikslas — efektyvinti elektroning medicininiy konsultacijy ir siuntimy sistema,
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stiprinti Seimos gydytojo vaidmenj jtraukiant visas sveikatos priezitiros grandis (Seimos gydytoja,
IT lygio gydytoja specialistg ir III lygio gydytoja specialistg). Panaudojant informacinés sistemos
galimybes, atrinkti atvejus, kai biitina skubi konsultacija ir (ar) gydymas, ir kuo skubiau nusiysti
pacientus ] konsultacija (zalieji koridoriai), uZztikrinti tgstines ir pakartotines nuotolines
konsultacijas;

160.3.2. jgyvendinti onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos ir gydymo valdymo,
specialisty bendradarbiavimo ir paslaugy teikimo modelius:

160.3.2.1. siekiant uztikrinti ankstyva onkologiniy ligy diagnostikg ir efektyvy gydyma,
bitina sukurti, iSbandyti ir jdiegti onkologiniy ligy profilaktikos, ankstyvos diagnostikos ir
gydymo valdymo, paslaugy teikimo ir organizavimo modelj, kuris apimty sveikatos prieziiiros
Jstaigas, teikianCias kompleksing onkologing pagalba, taip pat savivaldybiy (rajony) ligoniniy bei
Seimos gydytojy institucijas, t. y. apimty visus tris sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo lygius.
Siame modelyje tikslinga apibrézti §iy jstaigy tarpusavio santykius, taip pat onkologiniy ligy
prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir efektyvaus gydymo valdymo metodikas bei jas idiegti
visuomenés ir asmens sveikatos priezilros jstaigose, atitinkamai tobulinti sveikatos specialisty
kvalifikacijg efektyviam sukurto modelio funkcionavimui uZtikrinti. Be to, modelis turéty biti
glaudZiai susietas su vykdomais profilaktiniais veiksmais savivaldybiy ir nacionaliniu lygiu.
Sukurta metodika, prie$ jdiegiant jg nacionaliniu lygiu, turétu biiti iSbandoma atrinktose tikslinese
teritorijose. Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
projektas yra pirmas zingsnis kuriamo integruoto paslaugy teikimo onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams modelio link;

160.3.2.2. investuoti j onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo tiksliniy teritorijy gyventojams organizavimui savivaldybése reikalinga
infrastrukttirg ir mokymus:

160.3.2.2.1. jrengti konsultacijy kabinetus rajony ASP], kuriuose konsultacijas galéty teikti
gydytojai specialistai, atvyke i§ kompleksing onkologing pagalba teikianCiy sveikatos priezitiros
jstaigy (patalpy rekonstrukcija / remontas, apriipinimas kompiuterine technika, baldais ir kt.);

160.3.2.2.2. apriipinti kompleksine onkologing pagalba teikianCias sveikatos prieziliros
jstaigas mobiliosioms paslaugoms teikti reikiama jranga ir transportu,

160.3.2.2.3. plétoti nuotolinés medicinos galimybes, apriipinant savivaldybiy ASPI ir
kompleksing onkologine pagalbg teikiancias sveikatos priezitiros jstaigas reikiama jranga;

160.3.2.2.4. tobulinti jvairiy sriciy sveikatos prieziiiros specialisty, kuriy veikla susijusi su
onkologiniy ligy diagnostika, kvalifikacijg (siekiant priartinti onkologing pagalba prie paciento,
bitinas Seimos gydytojy mokymas ankstyvos onkologiniy ligy diagnostikos, dalyvavimo
organizuojant atrankines patikras dél onkologiniy ligy, visaverCio gydymo, paliatyviosios
pagalbos, simptominio gydymo, pacienty ilgalaikés stebésenos klausimais);

160.3.3. plétoti ambulatorines ir dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugas
tiksliniy teritorijy gyventojams:

160.3.3.1. apriipinti asmens sveikatos prieziliros jstaigas, teikianc¢ias ambulatorines
paliatyviosios pagalbos paslaugas, reikiama jranga, transportu paliatyviajai pagalbai namuose
teikti, investuoti j paliatyviosios pagalbos dienos stacionary infrastruktiira;

160.3.3.2. tobulinti sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija teikiant paliatyviaja
pagalba onkologiniams ligoniams, mokyti teikti paliatyvigja pagalba namuose. Mokyti
onkologiniy ligoniy Seimos narius padéti onkologiniams ligoniams namuose, o onkologinius
ligonius — padéti sau. Sios priemonés jgyvendinimas derinamas su atitinkamomis Sveiko senéjimo
uztikrinimo veiksmy plane numatytomis priemonémis;

160.3.4. organizuoti onkologinémis ligomis sergantiems asmenims psichologing, socialing
ir dvasing pagalbg. Skatinti Sios pagalbos teikimg tikslinése teritorijose pasitelkiant
nevyriausybines organizacijas, remti jy iniciatyvas organizuojant $ig pagalba nevyriausybiniy
organizacijy centruose, biuruose ir kitur.
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XIX SKYRIUS
DUOMENYS IR INFORMACIJA

161. Analizuojant onkologiniy ligy epidemiologing situacijg, planuojant vézio kontrolés
priemones, stebint, koordinuojant, kontroliuojant ir vertinant Vézio kontrolés 2014—2025 m.
programos priemoniy jgyvendinima bei jy efektyvuma, vertinant atrankinés patikros dél
onkologiniy ligy programose dalyvaujanciy gyventojy apimtis, tolesnj paciento kelig, jei
diagnozuojama liga, jam taikyta iStyrima, gydyma ir kt., planuojant ir pagrindziant strateginius
sprendimus dél tolesniy vézio kontrolés veiksmy, yra bitini tiksliis ir iSsamiis duomenys apie
epidemiologinés situacijos pokycius, ankstyvosios diagnostikos programy jgyvendinimo rezultatus,
efektyvumg, diagnozuotus piktybinius navikus, gydymo kokybe ir prieinamuma, pacienty
18gyvenamumg ir kita informacija.

162. Igyvendinti valstybés funkcijas Lietuvos gyventojy sveikatos biklés ir sveikatos
priezitros jstaigy veiklos stebésenos srityje yra pavesta Higienos institutui. Duomenys renkami,
tikrinami, apdorojami, apibendrinami, Higienos institutui teikiami ir skelbiami teisés akty nustatyta
tvarka ir periodiSkumu.

Salies mastu stebimi tik trys bendri rodikliai, susije su piktybiniais navikais: bendrasis ir
standartizuotas mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklis, sergamumas / ligotumas piktybiniais
navikais, hospitalinis sergamumas piktybiniais navikais (pagal lytj ir amZiaus grupes). Siy
duomeny nepakanka, kad biity galima tinkamai valdyti informacija apie vykdomy vézio kontrolés
priemoniy efektyvuma, apie atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy jgyvendinimo
rezultatus ir jy nauda, onkologinémis ligomis sergancius asmenis (proceso iSplitima, taikyta
gydyma ir jo rezultatus, ilgalaikio stebéjimo duomenis, iSgyvenamumg ir kt.) bei piktybinius
navikus (naviko morfologing forma, jo diferenciacijos laipsnj ir kt.).

163. Diagnozavus piktybinj navika, ASP] praneSima apie pirma kartg nustatyta piktybinio
naviko diagnozg teikia Nacionaliniam vézio institutui, kuris iki kovo 1 d. teikia Higienos institutui
suvestines ataskaitas uz metus, o iki balandzio 1 d. — rodikliy lenteles. Suvestiniai duomenys
teikiami pagal metines sveikatos statistikos ataskaity formas Nr. 12 ,,Ataskaita apie susirgimus
véziu ir kitais piktybiniais navikais® ir Nr. 24 , Ataskaita apie ligonius, sergancius piktybiniais
navikais®, patvirtintose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29 d.
jsakymu Nr. 515 ,,Dél sveikatos priezitiros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybeés tvarkos®.
Metiniy  ataskaity  suvestinés  skelbiamos  Higienos instituto  interneto  svetaingje
http://sic.hi.lt/spec_info/met_ata.php. Kai kuriuos duomenis apie sergamuma piktybiniais navikais
Higienos institutas teikia Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninio biuro duomeny
bazei ,,Sveikata visiems* http://data.euro.who.int/hfadb.

164. 1957 m. Nacionaliniame vézio institute, kuris tuomet vadinosi VU Onkologijos
institutu, buvo jkurtas Organizacinis metodinis ir naviky epidemiologijos skyrius, kuris vykdé
onkologiniy ligy ir pacienty apskaita bei padé¢jo pagrindus Siandien jstaigoje vykdomam vézio
duomeny registravimui. Nacionalinio vézio instituto duomeny bazéje yra sukaupta informacija
apie visus naujus veézio atvejus nuo 1978 m. (daugiau kaip 400 tikst. jraSy), nuo 1993 m.
Nacionalinis vézio institutas yra Tarptautinés véZzio registry asociacijos narys ir aktyviai
dalyvauja Europos vézio registry tinklo veikloje. Pagal atskirus praSymus Nacionalinis véZio
institutas duomenis teikia $iy organizacijy atskiriems projektams: nuo 1998 m. periodiskai
pateikiami duomenys Tarptautinio véZio tyrimo centro leidiniui ,,VéZys penkiuose kontinentuose®,
publikuojami elektroniniuose Tarptautinés vézio registry asociacijos leidiniuose (Concord,
Eurocare. 5, Eunice survival cooperation).

165. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2011 m. rugséjo 7 d. nutarimu Nr. 1057 ,.Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
nuostaty patvirtinimo* patvirtino Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos (toliau — ESPBI 1S) nuostatus, kurios valdytoja paskirta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, o pagrindiniu tvarkytoju — valstybés jmoné
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Registry centras. ESPBI IS — pagrindiné Lietuvos e. sveikatos sistemos jgyvendinimo priemong,
kurioje numatytas ne tik pacienty klinikiniy duomeny rinkimas, bet ir duomeny analizés, ataskaity
Siuo metu jgyvendinamas ESPBI IS kiirimo projektas bus baigtas 2015 m. viduryje. O tolesnéje
ESPBI IS plétroje, nustacius reikiamy rinkti duomeny struktiirg ir imtj, galima buty maksimaliai
iSnaudoti ESPBI IS galimybes (naudoti ESPBI IS renkamus duomenis, iSvengti duomeny
dubliavimo).

166. Numatomos veiklos kryptys:

166.1. parengti teisés aktus, reikalingus visiems onkologijos srities duomenims (jskaitant
duomenis, susijusius su atrankinés patikros programy jgyvendinimu, duomenis apie onkologinémis
ligomis serganc¢ius asmenis bei piktybinius navikus) kaupti, teikti, analizuoti ir kt.;

166.2. paskirti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzig jstaiga,
atsakingg uZ visy onkologijos srities duomeny analize¢ Lietuvos mastu. Skatinti universitety
ligonines ir specializuotag onkologine pagalba teikiancias sveikatos prieziliros jstaigas kurti
onkologinémis ir onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty iStyrimo, gydymo ir stebésenos
informacines sistemas ar posistemes ir uztikrinti jy veikla;

166.3. siekiant uztikrinti visy duomeny registravimg ir i§vengti jy dubliavimo, panaudoti
jau sukurtas centralizuotas sistemas (SVEIDRA, ESPBI IS, Liectuvos sveikatos rodikliy
informacing sistema, Mirties atvejy ir priezasCiy registrg ir kt.), uztikrinant onkologijos srities
duomeny rinkima, kaupimg ir kt., prireikus sukurti triikstamg sistema, uZtikrinti informacinés
sistemos integravimg ir rysj su kitomis informacinémis sistemomis ir registrais (Mirties atvejy ir
priezasCiy registru, patologijos laboratorijomis ir kt.);

166.4. uztikrinti statistiniy duomeny prieinamumg visuomenei, sveikatos prieziliros
specialistams, studentams, mokslo darbuotojams, sprendimy priéméjams ir Kitiems
suinteresuotiems subjektams.

- . XX SKYRIUS )
VEZIO KONTROLES 2014-2025 M. PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

167. Programos tikslas — sumazinti Lietuvos gyventojy mirtingumg nuo onkologiniy ligy.

168. Programos specialusis tikslas — sumazinti tiksliniy teritorijy gyventojy sveikatos
priezitros netolygumus, lemiancius sergamuma, nejgalumg ir mirtinguma nuo onkologiniy ligy, bei
sudaryti prielaidas Siy teritorijy gyventojams pailginti sveiko ir tikétino blisimo gyvenimo trukme
bei pagerinti jy gyvenimo kokybe.

169. Programos tikslams jgyvendinti iSkelti Sie uzdaviniai:

169.1. tobulinti onkologinés pagalbos valdymg ir koordinavima;

169.2. plétoti profilaktinés sveikatos prieziiros paslaugas, ugdyti informuotg ir sveikg
visuomeng;

169.3. gerinti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy organizavimg ir
igyvendinima;

169.4. wuztikrinti savalaikg, visaverte ir kokybiSka kompleksing onkologiniy ligy
diagnostika ir gydyma, mazinti paslaugy prieinamumo netolygumus, socialing atskirtj;

169.5. gerinti onkologinémis ligomis serganCiy pacienty gyvenimo ir gyvenimo pabaigos
kokybe;

169.6. gerinti onkologijos mokymo kokybe, vystyti moksla;

169.7. vystyti bendradarbiavima su nevyriausybinémis organizacijomis onkologinés
pagalbos srityje, plétoti nevyriausybiniy organizacijy veikla visuomengje;

169.8. uztikrinti visapusiska ir kokybiska onkologijos srities duomeny registracija bei vieSai
prieinamg informacija.

XXI SKYRIUS
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VEZIO KONTROLES 2014-2025 M. PROGRAMOS VERTINIMO KRITERIJAI IR
LAUKIAMI REZULTATAI

170. Igyvendinus Vézio kontrolés 2014-2025 m. programg bus uztikrintas nacionalinés
veiklos vézio profilaktikos ir kontrolés srityje testinumas, siekiant suvaldyti sergamuma
onkologinémis ligomis ir mirtinguma nuo jy, sumazinti vézio sukeliamas ekonomines ir socialines
pasekmes.

171. Vézio kontrolés 2014—2025 m. programos jgyvendinimas bus vertinamas atsizvelgiant
1 Lietuvos gyventojy pagrindiniy sveikatos rodikliy kitimg bei vézio kontrolés priemoniy
igyvendinimo organizavimo rodiklius 2025 m. Vertinimo kriterijai ir jy laukiamus rezultatus:

171.1. standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklio 100 000 gyv.
sumazg¢jimas, laukiamas rezultatas — sumazéjimas 10 proc.;

171.2. standartizuoto mirtingumo nuo kriities piktybiniy naviky (C50 (pagal TLK-10-AM)
100 000 mot. rodiklio maz¢jimo tendencija, laukiamas rezultatas — sumazéjimas 10 proc.;

171.3. standartizuoto mirtingumo nuo gimdos kaklelio piktybiniy naviky (C53 (pagal TLK-
10-AM) 100 000 motery rodiklio mazéjimo tendencija, laukiamas rezultatas — sumazéjimas
10 proc.;

171.4. standartizuoto mirtingumo nuo priesinés liaukos piktybiniy naviky (C61 (pagal TLK-
10-AM) 100 000 vyry rodiklio mazéjimo tendencija, laukiamas rezultatas — sumazéjimas 10 proc.;

171.5. standartizuoto mirtingumo nuo storosios Zarnos piktybiniy naviky (C18-C21 (pagal
TLK-10-AM) 100 000 gyv. rodiklio mazéjimo tendencija, laukiamas rezultatas — sumazéjimas
10 proc.;

171.6. standartizuoto mirtingumo nuo piktybinés odos melanomos (C43 (pagal TLK-10-
AM) 100 000 gyv. rodiklio mazéjimo tendencija, laukiamas rezultatas — sumazéjimas 10 proc.;

171.7. standartizuoto mirtingumo nuo plauéiy piktybiniy naviky (C34 (pagal TLK-10-AM)
100 000 vyr. rodiklio stabilizavimas;

171.8. onkologiniy ligoniy, kurie i§gyveno 5 ir daugiau mety (vyry ir motery) (i$ visy gyvy
onkologiniy ligoniy), dalies didéjimo tendencija, laukiamas rezultatas — padidéjimas 10 proc.;

171.9. atlikty onkologinés pagalbos organizavimo Lietuvoje vertinimy skaic¢ius (2015-2024
mety kasmetinis vertinimas), laukiamas rezultatas — 10;

171.10. atlikty vézio rizikos veiksniy prevencijos srities visuomenés sveikatos technologijy
vertinimo skaicius — 6;

171.11. vykdomy atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy tikslinés grupés dalies,
dalyvaujancios programose, didéjimo tendencija, laukiamas rezultatas — programoje dalyvauja ne
mazesné, nei rekomenduojama programos tikslinés populiacijos dalis (proc.);

171.12. vykdomy atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy metu diagnozuoty I ir
IT stadijos piktybiniy naviky dalies, palyginti su III ir IV stadijos piktybiniy naviky dignuozuota
dalimi, did¢jimo tendencija, laukiamas rezultatas — vykdant programg diagnozuoti I ir II stadijos
piktybiniai navikai sudaro ne maziau kaip 80 proc. (nuo visy vykdant programg diagnozuoty
piktybiniy naviky);

171.13. ankstyvyjy stadijy (I ir II) piktybiniy naviky diagnostikos pokytis, laukiamas
rezultatas — 20 proc. daugiau anksti diagnozuoty piktybiniy naviky (I ir II stadijy, vyry ir motery)
(nuo visy diagnozuoty piktybiniy naviky);

171.14. sukurta asmens sveikatos prieziiiros paslaugy onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams kokybés sistema — 1,

171.15. inovatyviy ir mokslo jrodymais pagrijsty onkologinéms ligoms gydyti skirty vaisty
bei kity sveikatos technologijy kompensavimo PSDF IéSomis bei visisko prieinamumo Lietuvoje
po ju registracijos trukmés trumpéjimas;

171.16. ilgalaikés stebésenos paslaugy teikimo apimties did¢jimo tendencija, laukiamas
rezultatas — stebima ne maziau kaip 70 proc. pacienty, kuriems turi buti vykdoma ilgalaiké
stebésena;
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171.17. dalyvauta tarptautiniy moksliniy grupiy inicijuotuose nekomerciniuose
Klinikiniuose onkologijos-chemoterapijos ir onkologijos-radioterapijos tyrimuose — ne maziau kaip
10, onkohematologijos — ne maziau kaip 5;

171.18. inicijuoti moksliniai bandomieji projektai, laukiamas rezultatas — 2;

171.19. sveikatos prieziiiros jstaigy, sudariusiy bendradarbiavimo su nevyriausybinémis
organizacijoms sutartis, skai€ius, laukiamas rezultatas — 20;

171.20. sukurta visy duomeny, susijusiy su onkologinémis ligomis, registravimo sistema —
1. Plétojama klinikiniy duomeny bazé specializuota onkologing pagalba teikianciose sveikatos
prieziiiros jstaigose.

XXII SKYRIUS
VEZIO KONTROLES 2014-2025 M. PROGRAMOS SPECIALIOJO TIKSLO
PASIEKIMO VERTINIMO KRITERIJAI IR LAUKIAMI REZULTATAI

172. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos specialiojo tikslo jgyvendinimas bus
vertinamas atsizvelgiant j tiksliniy teritorijy gyventojy sveikatos rodikliy kitimg 2023 m. pagal
Siuos vertinimo kriterijus ir jy laukiamus rezultatus:

172.1. standartizuoto 0—64 m. amzZiaus gyventojy mirtingumo nuo piktybiniy naviky (C00—
C97 (pagal TLK-10-AM) (atv./100 000 gyv.) rodiklio sumazéjimas tikslinése teritorijose — NUO
91,85 (2012 m.) iki 78,0;

172.2. standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo nuo storosios zarnos
piktybiniy naviky (C18-C21 (pagal TLK-10-AM) (atv./100 000 gyv.) rodiklio sumazéjimas
tikslinése teritorijose — nuo 7,33 iki 4,84;

172.3. standartizuoto 0-64 m. amziaus motery mirtingumo nuo gimdos kaklelio piktybiniy
naviky (C53 (pagal TLK-10-AM) (atv./100 000 gyv.) rodiklio sumazéjimas tikslinése teritorijose —
nuo 3,66 iki 2,42;

172.4. standartizuoto 0-64 m. amziaus motery mirtingumo nuo krities piktybiniy naviky
(C50 (pagal TLK-10-AM) (atv./100 000 gyv.) rodiklio sumazéjimas tikslinése teritorijose — nuo
6,80 iki 4,50;

172.5. tiksliniy teritorijy asmeny, dalyvaujanciy atrankinés patikros dél onkologiniy ligy
programose, dalis (proc. nuo programos tikslinés grupés) — 35 proc.;

172.6. tiksliniy grupiy asmeny, kurie dalyvavo informavimo, $vietimo ir mokymo veiklose
sveikos gyvensenos jgiidziy formavimo, onkologiniy ligy rizikos veiksniy bei $iy ligy profilaktikos
temomis, skaiCius — ne maziau kaip 8 tiikst.

) XX SKYRIUS
VEZIO KONTROLES 2014-2025 M. PROGRAMOS JGYVENDINIMAS

173. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programa jgyvendinama priemonémis, numatytomis
Vézio kontroles 2014-2025 m. programos jgyvendinimo priemoniy plane (toliau — Priemoniy
planas). Priemoniy planas tvirtinamas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu
trejy mety laikotarpiui. Paskutinj besibaigiancio laikotarpio pusmet] parengiamas ir patvirtinamas
kito laikotarpio Priemoniy planas.

174. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos jgyvendinimo priemonés gali buti
finansuojamos i§ Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto 1Sy, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijai skirty asignavimy, PSDF biudZeto 1éSy, ES struktiirinés paramos 1ésy,
Valstybés investicijy programai skirty 1éSy, Lietuvos Respublikos savivaldybiy biudZety léSy, i8
istaigos, dalyvaujancios ijgyvendinant programa, veiklai skirty asignavimy bei kity teisétai igyty
1€sy.

175. Igyvendinant Vézio kontrolés 2014—-2025 m. programg dalyvauja:

175. 1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija;

175.2. Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;
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175.3. Higienos institutas;

175.4. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras;

175.5. kitos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios institucijos
pagal kompetencija;

175.6. asmens sveikatos prieziiiros jstaigos;

175.7. patologijos centrai ir klinikinés laboratorijos;

175.8. Vilniaus universitetas;

175.9. Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

175.10. Nacionalinis vézio institutas;

175.11. savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai;

175.12. savivaldybés;

175.13. gydytojy asociacijos (profesinés draugijos ir kt.);

175.14. atrankinés patikros ir ankstyvosios diagnostikos programy koordinavimo komitetai,

175.15. nevyriausybinés organizacijos.

176. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos jgyvendinimo kontrole vykdo Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.

177. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos jgyvendinimo procesui, onkologinés
pagalbos organizavimui Lietuvoje stebéti ir vertinti, vézio kontrole gerinanc¢ioms priemonéms kurti
bei sitilymams dé¢l jy jtraukimo ; VéZio kontroles 2014-2025 m. programos jgyvendinimo
priemoniy plang teikti sudaroma Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos
jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos taryba (toliau — Programos
jgyvendinimo ir stebésenos taryba). Programos jgyvendinimo ir stebésenos taryba sudaro, jos
pirmininkg skiria, sudétj, veiklos nuostatus tvirtina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras. | Programos jgyvendinimo ir stebésenos tarybos sudét] jeina onkologijos srities
respublikos ir krasty vyriausieji specialistai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos,
VLK, VASPVT prie SAM, VVKT prie SAM, Higienos instituto, Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centro, specializuota onkologing pagalbg teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy, Nacionalinio vézio instituto, nevyriausybiniy organizacijy, Lietuvos savivaldybiy
asociacijos atstovai. Jgyvendinimo ir stebésenos tarybos posédziuose ir veikloje gali dalyvauti ir
kity institucijy, jstaigy, organizacijy atstovai, specialistai, ekspertai.

178. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos jgyvendinimo tarpinis vertinimas pagal
nustatytus Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos vertinimo Kriterijus atliekamas 2020 m.
Tarpinj vertinimg atlieka Programos jgyvendinimo ir stebésenos taryba.

179. Vézio kontrolés 2014-2025 m. programos jgyvendinimo galutinis vertinimas
atliekamas 2026 m. Galutinj vertinimg atlieka Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
arba jos jgaliotas asmuo.

180. Priemoniy plane nurodyti uz priemoneés jgyvendinimg atsakingi vykdytojai uz jos
jgyvendinimo eiga einamaisiais metais atsiskaito Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijai iki kity mety vasario 15 d., jeigu nenustatyta speciali atsiskaitymo tvarka.

181. Uz Priemoniy plane nurodytoms priemonéms finansuoti skirty 1éSy panaudojimag
atsiskaitoma jy panaudojimg reglamentuojanciy teisés akty ir kity dokumenty (pvz., sutarciy)
nustatyta tvarka.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-1209, 2014-11-24, paskelbta TAR 2014-11-28, i. k. 2014-18190


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=4e5e6800770111e49710918558376243

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. lapkricio 24 d.
jsakymu Nr. V-1209

NACIONALINES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2014-2025 METU PROGRAMOS IGYVENDINIMO PRIEMONIU

2014-2016 METU PLANAS

Atsakingi Preliminarus 18y poreikis Laukiami rezultatai
Uzdavinys Priemonés vykdytojai (ttkst. Lt) ir finansavimo Saltinis*
2014 m. 2015 m. 2016 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m.

1. Tobulinti 1.1. Patvirtinti | SAM LNSS Patvirtinta
onkologinés | Nacionalinés Vezio valdyba sudétis
pagalbos profilaktikos ir kontrolés (ATLKYS)
valdymag ir programos jgyvendinimo
koordina- ir onkologinés pagalbos
vimg organizavimo  stebésenos

tarybos (toliau -

Igyvendinimo ir

stebésenos taryba) sudeétj

1.2, Patvirtinti | SAM LNSS Patvirtinti

Igyvendinimo ir valdyba veiklos

stebésenos tarybos veiklos (ATLKYS) nuostatai

nuostatus
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1.3. SAM interneto SAM RVS Sukurta Paskelbty Paskelbty
tinklalapyje sukurti paskyra informaciniy | informaciniy
paskyra aktualiai pranesimy pranesimy
informacijai apie skaicius skaicius
Igyvendinimo ir (pagal (pagal
stebésenos tarybos veikla poreikj) poreikj)
skelbti

1.4. Patvirtinti | Igyvendinimo Patvirtintas

Igyvendinimo ir | ir stebésenos darbo

stebésenos tarybos darbo taryba reglamentas

reglamentg

1.5. Patvirtinti | Jgyvendinimo Patvirtinta

Igyvendinimo ir | ir stebésenos schema

stebésenos tarybos nariy taryba

(atstovaujamy institucijy)

atsakomybés paskirstymo

schema

1.6. Parengti ir patvirtinti | Jgyvendinimo Parengti ir

kasmetinio  onkologinés | ir stebésenos patvirtinti

pagalbos organizavimo taryba vertinimo

Salyje vertinimo kriterijus Kriterijai

1.7.  Atlikti  kasmetinj | Jgyvendinimo Atliktas Atliktas
onkologinés pagalbos | ir stebésenos vertinimas vertinimas
organizavimo Salyje taryba (2014 mety) | (2015 mety)
vertinimg pagal ir pateiktas ir pateiktas
patvirtintus  kriterijus ir skelbti skelbti

pateikti  SAM  skelbti
interneto tinklapyje
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1.8. Parengti ir patvirtinti | Jgyvendinimo Parengtas ir
Vézio kontrolés 2014— | ir stebésenos patvirtintas
2025 m. programos taryba planas
jgyvendinimo 2017-2019 SAM
metais priemoniy plang
2. Plétoti 2.1. Vykdyti informacijos SAM SSV ikl folakel Vykdyty Vykdyty
profilaktinés | sklaidg apie onkologiniy SMLPC ES I¢Sos ir LR projekty projekty
sveikatos ligy rizikos veiksnius, | SAM ESPS biudzeto skaiius / skaicius /
priezitiros onkologines ligas ir jy Projekty bendrojo pasiekti pasiekti
paslaugas, prevencija, atsizvelgiant j vykdytojai finansavimo projekto projekto
ugdyti mokslo jrodymais pagrijsta leSos**** rodikliai; rodikliai;
informuotg ir | informacija, viesinti Pranesimy, Pranesimy,
sveikg Europos kovos su véziu straipsniy, straipsniy,
visuomene** | kodekso nuostatas, leidiniy leidiniy
jgyvendinti sveikos (atmintiniy, (atmintiniy,
gyvensenos jgudziy brosiiiry, brosiiiry,
formavimo priemones stendy), stendy),
tikslinése teritorijose televizijos ir | televizijos ir
radijo laidy radijo laidy
skaiCius skai¢ius
(kiekvienas (kiekvienas
vykdytojas ne | vykdytojas ne
maziau kaip | maZiau kaip
2) 2)




2.2. Interneto puslapiuose SAM RVS Paskelbty Paskelbty
ir informacijos skelbimo VLK informaciniy | informaciniy
vietose skelbti informacija SMLPC pranesimy pranesimy
apie  Salyje  vykdomas VSB skaiCius skaiCius
atrankinés patikros  dél ASPI (kiekvienas (kiekvienas
onkologiniy ligy | Nacionalinis vykdytojas ne | vykdytojas ne
programas  (toliau  — | véZio institutas maziau kaip | maziau kaip
Programos), jy teikiamg | Savivaldybés 2) 2)
nauda, biitinybe jose

dalyvauti, akcentuojant

gyventojy atsakomybe uz

savo sveikatg

2.3. Vykdyti vieSinimo | SAM ESPS ES IéSos ir LR Pradéti
apie  Salyje  vykdomy Projekty biudzeto 1gyvendinti
Programy nauda vykdytojai bendrojo projektai /
projektus, siekiant sveiko finansavimo pasiekti
senéjimo ir  tiksliniy |eSogHHH* projekty
teritorijy gyventojy rodikliai
geresnio Zinojimo,

akcentuojant gyventojy
atsakomyb¢ uz  savo
sveikatg
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2.4. Parengti metoding | SAM ESPS ES léSos ir LR Pradéti
informacing mokslo Projekty biudzeto igyvendinti
jrodymais pagrista |  vykdytojai bendrojo projektai /
medziagg visuomenei ir finansavimo pasiekti
sveikatos prieziiiros leSogHHHk projekty
specialistams apie rodikliai
netaisyklingos  mitybos,

fizinio  pasyvumo ir

aplinkos sveikatos rizikos

veiksniy poveik] ir jtakg

sergamumui

onkologinémis  ligomis,

apie  onkologiniy  ligy

profilaktikg ir ankstyvaja

diagnostikg

2.5. Tobulinti specialisty | SAM ESPS ES Pradéti
(visuomenés ir asmens | SAM SPIVS I Salatolala jgyvendinti
sveikatos priezitiros, Projekty projektai /
savivaldybiy institucijy vykdytojai pasiekti
sveikatos prieziliros srityje projekty
dirban¢iy specialisty ir kt.) rodikliai
kvalifikacijg vézio rizikos

veiksniy ir onkologiniy

ligy prevencijos srityje
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3. Gerinti
atrankinés
patikros dél
onkologiniy
ligy
programy
organizavima
ir
jgyvendinimg

3.1. Parengti paraiskos, SAM Parengti
kurig turi pateikti jstaigos, (LNSS reikalavimai
norincios dalyvauti valdyba
koordinuojant  Programy | (ATLKS), TD
vykdyma, reikalavimus (TTVS), SED
VLK

3.2.  Atlikti  pateikty SAM Atliktas
paraisky vertinima, (LNSS vertinimas,
paskirti Programy valdyba paskirtas
Koordinavimo centrg | (ATLKS), TD Koordinavi-
(toliau — Koordinavimo | (TTVS), SED mo centras,
centras), parengti ir VLK parengtas ir
patvirtinti ~ koordinavimo patvirtintas
proceso aprasg aprasas
3.3. Parengti | Koordinavimo Parengti
Koordinavimo centro centras dokumentai
veiklai uztikrinti | SAM (LNSS
reikalingus dokumentus valdyba

(ATLKS), TD

(TTVS), SED

VLK

3.4. Investuoti 1| SAM ESPS faloled Pradétas
Koordinavimo centro Projekty ES I¢sos ir LR lgyvendinti
darbui reikalingg vykdytojai biudzeto projektas
infrastruktiirg (patalpy bendrojo (projektai)
rekonstrukcija / remontas, finansavimo
baldy, kompiuterinés leSogH***

technikos ir kt. jsigijimas)
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3.5.  Aktyviau vykdyti ASP] 4 845,8 9142,8 9329,5 Dalyvauja5 | Dalyvauja5 | Dalyvauja5
Gimdos kaklelio | Nacionalinis (PSDF (2647,9 (2 702 tukst. proc. proc. daugiau | proc. daugiau
piktybiniy naviky | véZio institutas | biudze- tikst. eury) eury) (PSDF daugiau programos programos
prevenciniy priemoniy, VLK tas) (PSDF biudZzetas) programos tikslinei tikslinei
apmokamy i§ Privalomojo | Koordinavimo biudzetas) tikslinei populiacijai | populiacijai
sveikatos draudimo fondo centras populiacijai | priklausanciy | priklausanéiy
biudzeto 1ésy, finansavimo priklausan- | asmeny nei asmeny nei
programa ¢iy asmeny praéjusiais praéjusiais
nei metais metais
praéjusiais Programa
metais vykdoma
organizuotai
3.6. Aktyviau vykdyti ASP] 5519,0 6 577,3 6711,6 Dalyvauja5 | Dalyvauja5 | Dalyvauja5
Atrankinés mamografinés | Nacionalinis (PSDF (1904,9 (1 943,8 tukst. proc. proc. daugiau | proc. daugiau
patikros dél kriities vézio | vézio institutas | biudze- tikst. eury) eury) daugiau programos programos
finansavimo programa VLK tas) (PSDF (PSDF programos tikslinei tikslinei
Koordinavimo biudzetas) biudzetas) tikslinei populiacijai populiacijai
centras populiacijai | priklausanciy | priklausanciy
priklausan- | asmeny nei asmeny nei
¢iy asmeny praéjusiais praéjusiais
nei metais metais
praéjusiais Programa
metais vykdoma

organizuotai
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3.7.  Aktyviau vykdyti ASP] 6 838,3 | 8760,4 8 939,3 Dalyvauja5 | Dalyvauja5 | Dalyvauja5
Storosios zarnos vézio | Nacionalinis (PSDF (2537,2 (2 589,0 tukst. proc. proc. daugiau | proc. daugiau
ankstyvosios diagnostikos | vézio institutas | biudze- | tukst. eury) eury) daugiau programos programos
finansavimo programa VLK tas) (PSDF (PSDF programos tikslinei tikslinei
Koordinavimo biudzetas) biudzetas) tikslinei populiacijai populiacijai
centras populiacijai | priklausanciy | priklausanéiy
priklausan- | asmeny nei asmeny nei
¢iy asmeny praéjusiais praéjusiais
nei metais metais
praéjusiais Programa
metais vykdoma
organizuotai
3.8.  Vykdyti PrieSinés ASP] 6 101,0 7 083,5 7 228,1 Vykdoma Vykdoma Vykdoma
liaukos vézio ankstyvosios | Nacionalinis (PSDF (2051,5 (2 093,4 tikst. | programa programa programa
diagnostikos finansavimo | véZzio institutas | biudze- tikst. eury) eury)
programg VLK tas) (PSDF (PSDF
biudzetas) biudzetas)
3.9. Atnaujinti PrieSinés Programos Atnaujinta
liaukos vézio ankstyvosios | koordinavimo programa
diagnostikos finansavimo grupé
programg atsizvelgiant j| SAM LNSS
naujausias  mokslininky valdyba
rekomendacijas (ATLKYS)




3.10. Parengti atrankinés | SAM ESPS ES léSos ir LR Pradétas

patikros  dél gimdos Projekty biudzeto igyvendinti
kaklelio vézio, krities vykdytojai bendrojo projektas

vézio ir storosios Zzarnos finansavimo (projektai)
veézio programy vykdymo, leSogHH**

kokybés uztikrinimo ir

kokybeés kontrolés

reikalavimus, pagristus

Europos mokslininky

parengtomis gairémis,

atsizvelgiant ] Lietuvos

sveikatos sistema

3.11. Mokyti pirminio ir | SAM ESPS ES Pradétas

antrinio  lygio asmens | SAM SPIVS | Nalakiaolo jgyvendinti
sveikatos priezitiros Projekty projektas

specialistus kokybiskai vykdytojai (projektai)
teikti  paslaugas  pagal

Programas, pirminio lygio

asmens sveikatos

priezitros specialistus —

odos piktybiniy naviky

ankstyvos diagnostikos

3.12.  Parengti  metinj | Koordinavimo Parengtas
praneSimg apie Programy centras pranesimas ir
jgyvendinimg  Salyje ir pateiktas

pateikti  SAM  skelbti skelbti

interneto tinklalapyje
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3.14. Papildyti
Nacionalinés sveikatos
sistemos viesyjy istaigy
veiklos finansiniy rezultaty
vertinimo kiekybiniy ir
kokybiniy rodikliy ir
vadovaujanciy darbuotojy
ménesinés algos
kintamosios dalies
nustatymo tvarkos aprasa,
patvirtintg sveikatos
apsaugos ministro 2011 m.
gruodzio 1 d. jsakymu Nr.
V-1019 ,,Dél Nacionalinés
sveikatos sistemos viesyjy
jstaigy veiklos finansiniy
rezultaty vertinimo
kiekybiniy ir kokybiniy
rodikliy ir vadovaujanciy
darbuotojy ménesinés
algos kintamosios dalies
nustatymo tvarkos apraso
patvirtinimo*®, jtraukiant
rodiklj apie ASP]
aktyvumg jgyvendinant
Programas

SAM LNSS
valdyba
(ATLKYS)

Parengtas
jsakymo
pakeitimo
projektas
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4. Uztikrinti
savalaike,
visavertg ir
kokybiska
kompleksine
onkologiniy
ligy
diagnostikg ir
gydyma,
mazinti
paslaugy
prieinamumo
netolygumus,
socialing
atskirt]

4.1. Organizuoti jstaigos| Specializuota Vidutiné Vidutiné
darba taip, kad pacientui,| onkologine¢ meting metingé
kuriam jtariama onkologiné pagalbg laukimo eilé¢ | laukimo eilé
liga, laukimo eilé pas| teikianCios jstaigoje — ne | jstaigoje — ne
gydytoja specialistg sveikatos daugiau kaip | daugiau kaip
diagnozei nustatyti biity ne prieziiiros 20 k. d. 14 k. d.
ilgesne kaip 14 ]staigos

kalendoriniy dieny

4.2. Organizuoti jstaigos| Specializuota Vidutiné Vidutiné
darba taip, kad pacientui,| onkologing metiné metiné
kuriam nustatyta pagalba laukimo eilé¢ | laukimo eilé
onkologiné¢ liga ir yra| teikianCios istaigoje — ne | istaigoje — ne
gydymo indikacijy, sveikatos daugiau kaip | daugiau kaip
gydymas bty paskirtas ne| prieziiiros 20 k. d. 14 k. d
ilgiau  kaip per 14 jstaigos

kalendoriniy dieny
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4.3. Parengti rizikingiausiy| SAM LNSS 430,0 Lt Sukurta 20
pacienty saugai valdyba (124,6 tukst. protokoly
onkologijos srities (ATLKS) eury)

patologiniy bukliy, ligy,| SAM TPVS (ES 1é3os ir

sindromy diagnostikos ir LR biudZeto

gydymo metody SAM bendrojo

rekomenduojamus finansavimo

pavyzdinius  protokolus, 1¢S0s)

jgyvendinant projekta

,,Asmens sveikatos

prieziiiros kokybeés

gerinimas reglamentuojant

rizikingiausius ~ pacienty

saugai  diagnostikos ir

gydymo protokolus® (Nr.

VP1-4.3-VRM-02-V-05-

015)

4.4. Parengti  asmens| Onkologijos Parengtos ir
sveikatos priezitiros srities SAM
paslaugy dél onkologiniy| vyriausieji interneto
ligy (kriities vézio,| specialistai tinklalapyje
prieSinés  liaukos vézio,| SAM LNSS paskelbtos
storosios  zarnos  Vézio, valdyba schemos
gimdos  kaklelio  vézio, (ATLKS)

plauciy vézio, skrandzio
veézio) teikimo schemas ir
paskelbti jas SAM
interneto tinklalapyje
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4.5. Rengti onkologiniy Gydytojy Parengty ir Parengty ir

ligy diagnostikos ir| profesinés pateikty pateikty

gydymo metodikas, teikti draugijos skelbti skelbti

jas skelbti SAM interneto| Nacionalinis metodiky metodiky

puslapyje vézio institutas skaiCius skaiCius

Universitetali (kiekvienas (kiekvienas
vykdytojas ne | vykdytojas ne
maziau kaip | maziau kaip
1) 1)

4.6. Parengti ir patvirtinti| SAM LNSS Patvirtinta

Lietuvos medicinos normos valdyba medicinos

,,.Gydytojas  hematologas. (ATLKYS) norma

Teisés, pareigos,

kompetencija ir

atsakomybé* projekta

4.7. Atlikti Onkologinés| Onkologijos Atliktas

pagalbos prieinamumo | integruotos vertinimas

Vilniaus, Kauno, Klaipédos sveikatos ir pateikti

ir Siauliy krasty prieziliros sitilymai

gyventojams gerinimo ir valdymo

ligoniy  srauty  valdymo komitetas

bandomyjy projekty
igyvendinimo 2014 m.
rezultaty vertinimg ir teikti
siilymus SAM del jy
igyvendinimo tobulinimo
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4.8. Vertinti visuomenés HI (HI —119, Vertinty Vertinty
sveikatos  technologijas, VASPVT 430 Lt (34 technologijy | technologijy
sveikatos  technologijas, VVKT 589,32 eury) skaicius — skaicius —
susijusias su medicinos|  Sveikatos (ES 1&30s) pagal pagal
prietaisais  ir  vaistiniy|  priezilros pareiskéjy pareiskeéjy
preparaty sveikatos| technologijy poreiki] poreikij
technologijas (onkologijos|  vertinimo (HI-1) (HI-1)
srities) komitetas
4.9. Diegti naujas sveikatos| Specializuotg Idiegty naujy | Jdiegty naujy
technologijas ] kliniking| onkologine technologijy | technologijy
praktika pagalbg skaicius skaicius
teikian¢ios (kiekvienas (kiekvienas
sveikatos vykdytojas ne | vykdytojas ne
priezitiros maziau kaip | maziau kaip
jstaigos 1) 1)
4.10. Aktyvinti ASP] llgalaikio llgalaikio
onkologinémis ligomis| Nacionalinis stebéjimo stebéjimo
serganciy pacienty | vézio institutas paslaugy paslaugy
ilgalaikio stebéjimo did¢jimas 5 did¢jimas 5
paslaugy teikima proc., proc.,
palyginti su palyginti su
pragjusiais pragjusiais
metais metais
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4.11. Bendradarbiaujant su| Onkologijos Atlikta

chirurgijos srities srities analizé,

respublikos  ir  krasty| vyriausieji padarytos
vyriausiaisiais specialistais,| specialistai iSvados,

atlikti chirurgijos paslaugy VLK pateikti

del  onkologiniy ligy| SAM LNSS pasiiilymai
teikimo 2011-2013 m. valdyba

analiz¢, padaryti iSvadas, (ATLKYS)

analizés pagrindu teikti

pasiilymus SAM, siekiant

koncentruoti  chirurgines

paslaugas dél onkologiniy

ligy specializuota

onkologing pagalba

teikianCiose jstaigose

4.12. Atlikti spindulinés| Onkologijos Atlikta

terapijos  paslaugy  dél srities analizé,

onkologiniy ligy teikimo| vyriausieji padarytos
2011-2013 m. analize,| specialistai iSvados,

padaryti iSvadas, analizés VLK pateikti

pagrindu teikti pasitilymus| SAM LNSS pasitlymai
SAM, siekiant optimizuoti valdyba

radioterapijos paslaugy (ATLKS)

teikima, uztikrinti

spindulinés terapijos

infrastruktiiros atnaujinima
laiku
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4.13. Atlikti inovatyviy| Onkologijos Atlikta
vaisty technologijy srities analizé,
prieinamumo vyriausieji padarytos
onkologinéms ligoms| specialistai iSvados,
gydyti analize, padaryti VLK pateikti
i8vadas, analizés pagrindu VVKT pasitlymai
teikti pasitilymus SAM de¢l SAM FD

inovatyviy vaisty| SAM LNSS

technologijy prieinamumo valdyba

gerinimo (ATLKS)

4.14. Atlikti V3] Parengti,
parengiamuosius  darbus| Respublikiné patvirtinti
licencijai teikti|  Panevézio dokumentai,
radiotarapijos  paslaugas ligoniné gauti leidimai
gauti (parengti, patvirtinti ir kt.
dokumentus, gauti leidimus

ir kt.)

4.15. Igyvendinti Valstybés| SAM SED VIP VIP Projekty Projekty
investicijy projektus, (IPS) I akalatolalololl B (1N Nalalatolalote skaicius skaicius
investuojant 1 istaigy Projekty

infrastruktiira, naujos|  vykdytojai

jrangos  jsigijima, senos
atnaujinima
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4.16. Atnaujinti ir| SAM Motinos Patvirtinta
patvirtinti Lietuvos ir vaiko atnaujinta
medicinos normg sveikatos medicinos
,,Gydytojas vaiky | valdyba (VSS) norma
hematologas. Teises,
pareigos, kompetencija ir
atsakomybe*
4.17. Parengti asmens| Onkologijos Parengtas
sveikatos priezitiros srities kokybés
paslaugy, teikiamy|  vyriausieji reikalavimy
onkologinémis ligomis| specialistai projektas
sergantiems  pacientams,| SAM LNSS
kokybés reikalavimus valdyba
(ATLKS)

SAM SPPPSS
4.18. Parengti| Onkologijos Parengtas
Radioterapijos  paslaugy srities plano
teikimo optimizavimo ir| vyriausieji projektas
jrangos atnaujinimo plana specialistai

SAM LNSS

valdyba

(ATLKS)
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4.19. Investuoti 1| SAM ESPS ES 1éSos ir LR Pradétas
spindulinés terapijos Projekto biudzeto igyvendinti
paslaugy  plétrai V§]| vykdytojas bendrojo projektas
Respublikinéje Panevézio finansavimo

ligoningje reikalingg leSogHH**

infrastruktiirg

4.20. Investuoti j tiksliniy| SAM ESPS ES 1éSos ir LR Pradéti
teritorijy ASP], teikianciy Projekty biudzeto 1gyvendinti
pirminio  lygio asmens| vykdytojai bendrojo projektai
sveikatos priezitiros finansavimo

paslaugas, infrastruktiirg, |e§osHHH*

skirtg  onkologiniy  ligy
profilaktikai — vykdyti ir
paslaugoms pagal
Programas teikti (patalpy
rekonstrukcija / remontas,
jrangos  atnaujinimas /
jsigijimas ir kt.)
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4.21. Investuoti j antrinio
lygio  paslaugas pagal

Programas tiksliniy
teritorijy gyventojams
teikiancias ASP]
Programoms vykdyti

reikalingiems  medicinos
prietaisams jsigyti ir (ar)
jiems atnaujinti (jvertinus
Siy Istaigy turimus
medicinos  prietaisus ir
investicijas 1§ 2007-2013
m. laikotarpio ES
struktiirinés paramos fondy
ir Valstybés investicijy
programos)

SAM ESPS
Projekty
vykdytojai

ES 1éSos ir LR
biudzeto
bendrojo

finansavimo
leSog™ ok

Pradéti
igyvendinti
projektai
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4.22. Investuoti 1| SAM ESPS ES léSos ir LR Pradéti

onkologinéms Projekty biudzeto igyvendinti
konsultacinéms vykdytojai bendrojo projektai
paslaugoms tiksliniy finansavimo

teritorijy gyventojams leSogHH**

organizuoti ir nuotolinés

medicinos paslaugoms

teikti reikalingg

infrastrukttirg (konsultacijy

kabinety jrengimas, jranga

ir transportas mobilioms

paslaugoms teikti, jranga

nuotolinéms  paslaugoms

teikti ir kt.)

4.23. Sukurti, iSbandyti ir| SAM ESPS ES 1éSos ir LR Pradéti

jdiegti  onkologiniy ligy Projekty biudzeto jgyvendinti
prevencijos, diagnostikos,| vykdytojai bendrojo projektai
gydymo paslaugy teikimo finansavimo

apim¢iy 1ir organizavimo | (SN Siakalolalo

sveikatos prieziiiros
istaigose modelj,
integruojantj visus
sveikatos prieziliros

paslaugy teikimo lygius
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4.24. Parengti efektyvaus
pacienty srauty valdymo
metodikg,  uztikrinancia,
kad sveikatos prieziiiros
paslaugos asmenims,
kuriems pirma kartg jtarta
onkologiné¢  liga, buty
suteiktos laiku (,,zaliasis
koridorius®), idiegti ja i
praktika jgyvendinant
bandomajj projekta
pasirinktose teritorijose

SAM ESPS
Projekty
vykdytojai

ES 1éSos ir LR
biudzeto
bendrojo

finansavimo
leSog™ ok

Pradétas
igyvendinti
projektas
(projektai)

4.25. Stiprinti  sveikatos
priezitiros specialisty
jgudzius bei kelti
kvalifikacija  onkologiniy
ligy diagnostikos ir
gydymo  srityje, gilinti

sveikatos prieziiiros
specialisty  zinias  apie
naujoves onkologijos

srityje

SAM ESPS
SAM SPIVS
Projekty
vykdytojai

ES

lé§OS******

Pradeéti
1gyvendinti
projektai
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5. Gerinti 5.1. Suteikti  patalpas, ASP] [staigy, Istaigy,
onkologiné- | sudaryti salygas veikti| Savivaldybés sudariusiy sudariusiy
mis ligomis NVO, Kkurios organizuoja (ASPI sutartis su sutartis su
serganciy psichologinés, socialinés,| dalininkai) NVO, NVO,
pacienty savitarpio pagalbos| Nacionalinis skaiCius — 6 | skaicius — 10
gyvenimo ir | onkologinémis ligomis | vézio institutas
gyvenimo sergantiems pacientams
pabaigos teikimg
kokybe 5.2. Organizuoti| NVO (POLA, Nuolat Nuolat
psichologinés, socialinés,| ,Kraujas®ir veikianciy veikianciy
savitarpio pagalbos kt.) savitarpio savitarpio
onkologinémis ligomis pagalbos pagalbos
sergantiems pacientams, jy grupiy grupiy
Seimos nariams teikimg skaicius skaicius
Pacienty, Pacienty,
kuriems kuriems
suteikta suteikta
pagalba, pagalba,
skaicius skaicius
Seimos nariy, | Seimos nariy,
kuriems kuriems
suteikta suteikta
pagalba, pagalba,
skaicius skaicius
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5.3. Uztikrinti| Specializuota folakel Istaigy,
psichoterapijos  paslaugy,| onkologing kuriose
psichologinés,  socialinés pagalba jdarbintas
pagalbos  onkologinémis| teikianios specialistas
ligomis sergantiems sveikatos (specialistai),
pacientams teikima, priezitiros skaicius — 6
jdarbinant atitinkama Istaigos

specialista  (specialistus),

sudarant  Siy  paslaugy

teikimo sutartis ar kt.

5.4. Plétoti ambulatoriniy| SAM ESPS ES 1éSos ir LR Pradéti
paliatyviosios pagalbos| SAM SPIVS biudzeto jgyvendinti
paslaugy tiksliniy teritorijy Projekty bendrojo projektai
gyventojams teikimg| vykdytojai finansavimo

investuojant 1 ASP] |eSosHHH*

infrastrukttirg, reikalingg
ambulatorines
paliatyviosios pagalbos
paslaugoms teikti, bei |
sveikatos prieziiiros
specialisty  kvalifikacijos
tobulinimg  organizuojant
mokymus apie
paliatyviosios pagalbos
teikimg namuose
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6. Gerinti 6.1. Gerinti  moksliniy VU Pripazintose | Pripazintose
onkologijos | darby kokybg LSMU tarptautinése | tarptautinése
mokymo Nacionalinis e. duomeny e. duomeny
kokybe, VveZ10 institutas bazese (MII, | bazése (MII,
vystyti VUL SK MEDLINE) | MEDLINE)
moksla LSMUL KK ir kt.) ir kt.)
Vs] KUL paskelbty paskelbty
straipsniy, straipsniy,
iSleisty iSleisty
knygu, knygu,
konferencijo- | konferencijo-
se skaityty se skaityty
praneSimy, pranesimy,
publikacijy publikacijy
skai€ius skai€ius
(kiekvienas (kiekvienas
vykdytojas ne | vykdytojas ne
maziau kaip | maziau kaip
2) 2)
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6.2. Plétoti pelno VUL SK Vykdyty Vykdyty

nesiekianciy asmeny | LSMUL KK tyrimy tyrimy

(universiteto,  ligoninés, | Nacionalinis skaicius skaicius

visuomeninés  mokslinés | vézio institutas (kiekvienas (kiekvienas

organizacijos, ne pelno V3] KUL vykdytojas ne | vykdytojas ne

siekiancios institucijos, maziau kaip | maziau kaip

pacienty organizacijos ar 1) 1)

tyréjo) inicijuojamus

mokslinius ikiklinikinius,

klinikinius ir Kitus

biomedicininius tyrimus

6.3. Igyvendinti VUL SK Finansuoty Finansuoty

nacionalinés mokslo| LSMUL KK priemoniy priemoniy

programos ,Leétinés | Nacionalinis skaiCius skaiCius

neinfekcinés ligos*| vézio institutas Pasiekti Pasiekti

projektus / priemones planuoti planuoti
rezultatai rezultatai

6.4. Parengti bei pateikti LBEK Projektas

Lietuvos Respublikos SAM pateiktas

Seimui Biomedicininiy Lietuvos

tyrimy  etikos  jstatymo Respublikos

pakeitimo jstatymo Seimui

projekta, reglamentuojantj

biobanky veikla

6.5. Tobulinti  studijy VU Patobulintos

programas, siekiant Jy LSMU studijy

suderinamumo su ES Saliy| SAM SPIVS programos

programomis
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6.6. Vystyti studijoms VU falaled Investuoty j
reikalingg infrastruktiirg LSMU infrastruktiirg
Nacionalinis €Sy suma
VveZ10 institutas (eury)
VUL SK
LSMUL KK
6.7. Inicijuoti mokslinj VUL SK ES Inicijuotas
bandomajj projekta| SAM ESPS (S Nakalaloialolol projektas
,,Paveldimo VeZio Projekto
programa‘ vykdytojai
7. Vystyti 7.1. Kviesti NVO atstovus SAM NVO NVO atstovai | NVO atstovai
bendradarbia- | dalyvauti SAM, VLK VLK atstovai dalyvavo 100 | dalyvavo 100
vimg su darbo  grupiy (taryby, dalyvavo 80 | proc. darbo proc. darbo
nevyriausi- komitety ir kt.), kuriose proc. darbo grupiy grupiy
binémis sprendziami grupiy (taryby, (taryby,
organizacijo- | onkologinémis ligomis (taryby, komitety ir komitety ir
mis sergantiems  pacientams komitety ir | kt.) veikloje | kt.) veikloje
onkologinés | aktualis klausimai, kt.) veikloje
pagalbos veikloje.
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srityje, plétoti
nevyriausi-
biniy
organizacijy
veikla
visuomengje

7.2. Svarstyti dél veiklos
onkologiniy ligy
prevencijos srityje
jtraukimo |}  projekty
finansavimo 1§ valstybés
biudzeto lesy pagal

Nevyriausybiniy
organizacijy,

dalyvaujan¢iy  sveikatos
stiprinimo veikloje,
skatinimo programa,
patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2012 m.
kovo 29 d. jsakymu Nr. V-
256 ,,.D¢l Nevyriausybiniy

organizacijy,

dalyvaujan¢iy  sveikatos
stiprinimo veikloje,
skatinimo programos

patvirtinimo*‘, prioritetus

SAM RVS

Svarstyta dél
jtraukimo |
einamyjy
mety
prioritetus

Svarstyta dél
jtraukimo |
einamyjy
mety
prioritetus
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7.3. Organizuoti NVO NVO Iésos NVO Iésos Temy, Temy,
informacinio leidinio Gydytojy kuriomis kuriomis
,Paciento knygelé* apie profesinés parengtas parengtas
onkologines ligas draugijos leidinys, leidinys,
(atskiroms ligy grupéms) skaicius skaicius
ir teikiamag pagalba

(prevencija, diagnostika,

gydymas, ilgalaikis

stebéjimas ir kt.)

parengima

7.4. Informacija  apie NVO NVO IéSos NVO Iésos Paskelbty Paskelbty
onkologines ligas, informaciniy | informaciniy
teikiamg pagalba, pagalbos pranesimy pranesimy
organizavimo  klausimus, skaiCius skaiCius
naujoves, onkologiniy

ligoniniy ,»,Sekmés

istorijas“ skelbti interneto

svetainéje, visuomenes

informavimo priemonése

7.5. Organizuoti renginius, NVO NVO lésos NVO lésos Renginiy Renginiy
rengti praneSimus apie Gydytojy skaiCius skaiCius
aktualijas onkologijos profesinés

srityje draugijos
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7.6. Vystyti veikla NVO Renginiy Renginiy
bendruomenése, skaiCius skaiCius
bendradarbiauti su

savivaldybiy  gydytojais,

savivaldybiy

administracijomis bei

savivaldybiy pirmines

ambulatorines asmens

sveikatos prieziliros

paslaugas  teikian¢iomis

ASP] aptariant

savivaldybéje  vykdomy

Programy  jgyvendinimo

rezultatus, kylancias

problemas ir jy sprendimy

budus

7.7. [Sanalizuoti NVO ISanalizuotos
pacientams kylancias problemos,
problemas dél darbingumo pateikti
lygi ir laikinajj sitilymai
nedarbinguma

reglamentuojaniy  teisés
akty, teikti  sillymus
Socialinés  apsaugos ir
darbo ministerijai deél jy
tobulinimo
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7.8. ISanalizuoti NVO ISanalizuotos
pacientams kylancias problemos,
problemas dél medicinos pateikti
pagalbos priemoniy sitilymai
kompensavima

reglamentuojanCiy  teises

akty, teikti  sidlymus

Sveikatos apsaugos

ministerijai del Ju

tobulinimo

7.9. ISanalizuoti NVO ISanalizuotos
pacientams kylancias problemos,
problemas dél sprendimy pateikti
dél wvaisty ir medicinos sitilymai

pagalbos priemoniy labai
retoms ligoms ir bukléms
gydyti bei dél nenumatyty
atvejy finansavimo
priémima
reglamentuojaniy  teisés
akty, teikti siilymus VLK
deél jy tobulinimo
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7.10. Remti NVO
iniciatyvas skatinant
gyventojy

Programose,
psichologings, socialinés ir

dalyvavimag

dvasinés pagalbos teikimg
onkologinémis ligomis
sergantiems  pacientams,
skatinant savanoryste

SAM ESPS
Projekty
vykdytojai

ES léSos ir LR
biudzeto
bendrojo

finansavimo
légos*****

Pradéti
igyvendinti
projektai

7.11. Organizuoti projekto
onkologinémis ligomis
sergantiems  pacientams
apie biomedicininius
tyrimus ir ,, Vilties*
programas parengima

NVO

Gydytojuy
profesinés
draugijos

NVO lésos

Parengtas
projektas

8. Uztikrinti
visapusiskg ir
kokybiska
onkologijos
srities
duomeny
registracija ir

8.1. Paskirti SAM
pavaldzig jstaiga,
atsakingg uz visy
onkologijos srities
duomeny analiz¢ Lietuvos
mastu (toliau — Paskirtoji
istaiga)

SAM

Paskirta
Jstaiga
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viesai
prieinamag
informacija

8.2. Atlikti onkologijos
srities duomeny poreikio
analiz¢ valstybés lygmeniu
bei specializuota
onkologing pagalba
teikianciy ASP] (klinikinis
poreikis)  lygmeniu ir
iSanalizuoti, kokius teisés
aktus reikia pakeisti ar
parengti, kad biity
uztikrintas visy reikalingy

onkologijos srities
duomeny tvarkymas
(rinkimas, kaupimas,

analiz¢ ir kt.)

Paskirtoji
istaiga
Koordinavimo
centras
SAM LNSS
valdyba
(ATLKS, E.
sveikatos
skyrius)
SAM Motinos
ir vaiko
sveikatos
valdyba (VSS)
HI
VLK
SAM SPPPSS

Atlikta
analizé
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8.3. Atsizvelgiant | 8.2
papunktyje nurodytos
analizés rezultatus,
pakeisti teisés aktus ar
parengti trikstamus, kad
biity  uZtikrintas  visy
reikalingy onkologijos
srities duomeny tvarkymas

(rinkimas, kaupimas,
analizé ir kt.) (nustatyti
renkami duomenys,

rinkimo, apskaitos tvarka,
statistinés formos ir kt.)
valstybés lygmeniu bei
specializuotag  onkologing
pagalbg teikianciy ASP]
(Klinikinis poreikis)
lygmeniu

SAM LNSS
valdyba
(ATLKS, E.
sveikatos
skyrius)
Motinos ir
vaiko
sveikatos
valdyba (VSS)
HI
VLK
Paskirtoji
Jstaiga
Koordinavimo
centras

Pakeisti ar
parengti
teisés aktai
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8.4. Atlikti analize dél
galimybés visy reikalingy

onkologijos srities
duomeny tvarkymui
(rinkimui, kaupimui,

analizei ir kt.) panaudoti
jau sukurtas centralizuotas
sistemas (SVEIDRA,
ESPBI IS, Lietuvos

sveikatos rodikliy
informacing sistema,
Mirties atvejy ir jy
priezas¢iy valstybés
registra ir kt.), o ASP]
(Klinikinis poreikis)

lygmeniu atlikti analize ir
dél galimybés panaudoti
jau sukurtas specializuotas

onkologijos srities
sistemas (ar dél poreikio
sukurti triikstamas),

uztikrinant jy integravimag
ir ry§] su  visomis
reikalingomis  duomeny
bazémis

Paskirtoji
istaiga
Koordinavimo
centras
SAM LNSS
valdyba
(ATLKS, E.
sveikatos
skyrius)
Motinos ir
vaiko
sveikatos
valdyba (VSS)
HI
VLK
SAM ITS
SAM SPPPSS

Atlikta
analizé
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8.5. Atsizvelgiant | 8.4 Paskirtoji Parengtas
papunktyje nurodytos jstaiga veiksmy
analizés rezultatus, | Koordinavimo planas
parengti veiksmy plang dél centras
jau sukurty centralizuoty | SAM LNSS
valstybés lygmeniu bei valdyba
specializuoty onkologijos | (ATLKS, E.
srities  sistemy  ASP] sveikatos
(Klinikinis poreikis) skyrius)
lygmeniu panaudojimo ar Motinos ir
trukstamy sukiirimo vaiko
sveikatos
valdyba (VSS)
HI
VLK
SAM ITS

* Priemoneés gali biiti finansuojamos ir i§ kity Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo priemoniy 2014—
2016 mety plane (toliau — Priemoniy planas) nenurodyty finansavimo Saltiniy.

** Sj uzdavinj taip pat jgyvendina Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014—2018 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 3 d. jsakymu Nr. V-8 , D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014—2018 mety programos patvirtinimo*, 3 priedo ,,Nacionalinés
imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos jgyvendinimo priemoniy 2014-2016 mety planas“ 1.5 papunktyje nurodyta priemoné.

*#% I8 veiklai skirty asignavimy.

*xkx IS valstybés biudzeto specialiosios tikslinés dotacijos savivaldybéms, skirtos valstybinéms (valstybés perduotoms savivaldybéms) visuomenés
sveikatos priezitiros funkcijoms vykdyti.

*akxk Priemones visiSkai ar 1§ dalies numatoma vykdyti jgyvendinant projektus, bendrai finansuojamus 2014-2020 mety Europos Sajungos (toliau —
ES) fondy IéSomis. Projektus numatoma jgyvendinti 2014-2020 mety Europos Sajungos struktiiriniy fondy investicijy veiksmy programos (toliau —
Veiksmy programa) jgyvendinimo laikotarpiu (2015-2022 m.) pagal ES struktiiriniy fondy panaudojimg reglamentuojancius teisés aktus. SAM vykdo
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ES fondy administravimo tarpinés institucijos funkcijas (SAM ESPS teisés akty nustatyta tvarka atlicka ministerijai pavestas atitinkamas uzduotis,
susijusias su tarpinés institucijos funkcijy atlikimu).

***%%* Priemones numatoma vykdyti jgyvendinant projektus, bendrai finansuojamus 2014-2020 mety ES fondy léSomis, pagal Svietimo ir mokslo
ministerijos administruojamg Veiksmy programos prioritetg ,,Visuomenés Svietimas ir zmogiskyjy iStekliy potencialo didinimas“. SAM yra 2014-2020
mety nacionalinés paZzangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 ,, D¢l 2014-2020 mety nacionalinés paZzangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems*
tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo* koordinatoreé.

Fdekxk Valstybes investicijy programos (VIP) projektai finansuojami atsizvelgiant j finansines galimybes.

Fadeksckek Priemong numatoma vykdyti jgyvendinant projekta, finansuojamg pagal Veiksmy programos prioriteta ,,Moksliniy tyrimy, eksperimentinés
plétros ir inovacijy skatinimas®“. SAM yra 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems*
tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés
paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo* koordinatore.

Priemoniy plane vartojami sutrumpinimai:

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaigos.

ATLKS — Antrinio ir tretinio lygio koordinavimo skyrius.

E. sveikatos skyrius — E. sveikatos koordinavimo ir jgyvendinimo skyrius.

EPBS — Ekonominio planavimo ir biudzZeto skyrius.

ES — Europos Sajunga.

ESPBI IS — Elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema.
ESPS — Europos Sajungos paramos skyrius.

FD — Farmacijos departamentas.

HI — Higienos institutas.

IPS — Investicijy ir programy skyrius.

ITS — Informaciniy technologijy skyrius.

,Kraujas“ — Onkohematologiniy pacienty bendrija ,,Kraujas*.

LBEK — Lietuvos bioetikos komitetas.

LNSS valdyba — LNSS koordinavimo ir sveikatos priezitiros jstaigy valdyba.

LR — Lietuvos Respublika.

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS§] Kauno klinikos.
LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas.

NVO — pacienty teiséms atstovaujancios nevyriausybiné€s organizacijos.
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Onkologijos integruotos sveikatos priezitiros valdymo komitetas — Onkologijos integruotos sveikatos priezitiros valdymo komitetas, sudarytas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 11 d. jsakymu Nr. V-223 | Dél Patologijy integruotos sveikatos priezitiros valdymo tarybos,
kardiologijos, onkologijos, insulto, perinatologijos ir vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos integruotos sveikatos priezitiros valdymo komitety
sudarymo*.

Onkologinés ligos — ligos, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtajj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy
sgraSas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) zymimos kodais C00-C96, D00-D48.

Onkologijos srities vyriausieji specialistai — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos onkologijos srities vyriausieji respublikos ir krasty
specialistai, kuriy sgraSas patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 25 d. jsakymu Nr. V-739 ,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos vyriausiyjy respublikos ir vyriausiyjy kraSty specialisty sgraso patvirtinimo*.

POLA — Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija.

Programos koordinavimo grupé — PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos koordinavimo grupé, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-973 D¢l PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo*.

RVS — Rysiy su visuomene skyrius.

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija.

SDS - Sveikatos draudimo skyrius.

SED - Sveikatos ekonomikos departamentas.

SMLPC — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras.

Specializuotg onkologine pagalbg teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos — VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné V§] Kauno klinikos, Nacionalinis véZio institutas, V§] Klaipédos universitetiné ligoniné, V§] Respublikiné Siauliy
ligonin¢, VS| Respublikiné Panevézio ligoniné.

SPIVS — Sveikatos priezitiros iStekliy valdymo skyrius.

SPPPSS — Sveikatos paslaugy prieinamumo ir priimtinumo stebésenos skyrius.

SSV - Sveikatos stiprinimo valdyba.

SVEIDRA — Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema.

Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo komitetas — Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo komitetas, sudarytas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 21 d. jsakymu Nr. V-277 , Dél Sveikatos priezitiros technologijy vertinimo komiteto sudarymo, nuostaty ir
darbo reglamento patvirtinimo®.

TD — Teisés departamentas.

TPVS — Tarptautiniy projekty valdymo skyrius.

Tikslinés teritorijos — 28 savivaldybés, nurodytos Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-814 | Dél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety
programos patvirtinimo®, 152 punkte.
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TTVS — Teisékiiros ir teisinio vertinimo skyrius.

VASPVT prie SAM — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie SAM.
VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa prie SAM.

VSB - visuomenés sveikatos biurai.

VSS — Vaiky sveikatos skyrius.

VU — Vilniaus universitetas.

VUL SK — Vg] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.

VVKT — Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba prie SAM

Papildyta priedu:
Nr. V-1209, 2014-11-24, paskelbta TAR 2014-11-28, i. k. 2014-18190

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1209, 2014-11-24, paskelbta TAR 2014-11-28, i. k. 2014-18190

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-814 ,Dél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos
patvirtinimo" pakeitimo ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2014-2016 metais priemoniy plano patvirtinimo



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=4e5e6800770111e49710918558376243
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