LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBE

NUTARIMAS
DEL VALSTYBINES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2003-2010 METU
PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2003 m. gruodzio 10 d. Nr. 1593
Vilnius

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos
jgyvendinimo priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d.
nutarimu Nr. 1196 (Zin.,, 2001, Nr. 86-3015; 2003, Nr. 114-5134), 123 punkta, Lietuvos
Respublikos Vyriausybé nutaria:

1. Patvirtinti Valstybing vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety programa
(pridedama).

2. Nustatyti, kad:

2.1. Nurodytos 1 punkte programos jgyvendinimo priemonés finansuojamos i§ Lietuvos
Respublikos valstybés biudzete ir Valstybés investicijy programoje atitinkamoms ministerijoms,
institucijoms ir kitiems tikio subjektams, vykdantiems $ig programg ir dalyvaujantiems ja vykdant,
patvirtinty bendryjy asignavimy, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ir kity 1&sy.

2.2. Lésos, kuriy reikia nurodytajai programai jgyvendinti, tikslinamos rengiant kiekvieny
mety Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy
patvirtinimo jstatymo projekta, Valstybés investicijy programg ir Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto projekta.

MINISTRAS PIRMININKAS ALGIRDAS BRAZAUSKAS

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2003 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 1593

VALSTYBINE VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2003-2010 METU
PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Mediky pareiga — vykdant vézio kontrole uzkirsti kelig vézio vystymuisi, laiku
diagnozuoti ir efektyviai gydyti onkologines ligas. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
apie 30-50 procenty visy piktybiniy naviky galima i$vengti vykdant vézio profilaktika.

2. Siekiant aprépti visus piktybiniy naviky kontrolés aspektus, kiekvienoje valstybéje
rengiamos nacionalinés vézio kontrolés programos. Lietuvoje tokia programa parengta jau 1990
metais. Ji buvo tobulinama atsizvelgiant | pokycius onkologijoje, gydymo jstaigy reorganizavima.
Valstybinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos (toliau vadinama — Programa) tikslai atitinka
Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d.
nutarimu Nr. VIII-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842), tikslus, taip pat viena sveikatos sistemos
prioritety, nurodyty Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Seimo 2002 m. lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX-1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029).

3. Si Programa parengta atsizvelgiant j Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas,
kaip igyvendinti nacionalines vézio kontrolés programas.

4. Si Programa susijusi su Valstybés tabako kontrolés programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 1998 m. liepos 30 d. nutarimu Nr. 954 (Zin., 1998, Nr. 69-2010), nes
rikymas — svarbiausias plauéiy vézio rizikos veiksnys. Si Programa ir Valstybés tabako kontrolés
programa, vykdomos drauge, gali padéti mazinti sergamuma plauciy véziu.

5. Tyrimai rodo, kad ne tik tabakas, bet ir alkoholis skatina daugelio lokalizacijy naviky
vystymasi, todél §i Programa glaudziai susijusi ir su Valstybés alkoholio kontrolés programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 212 (Zin., 1999,
Nr. 21-603).

6. Netiesiogiai $i Programa susijusi ir su kitomis valstybinémis programomis — Nacionaline
aplinkos sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. sausio 21 d. nutarimu Nr. 66 (Zin., 2003, Nr. 8-288), Valstybine radiacinés
saugos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. liepos 1 d. nutarimu Nr.
764 (Zin., 2000, Nr. 54-1584).

I1. SITUACIJOS ANALIZE

7. Epidemiologing situacijg Lietuvoje apibiidina Sie duomenys:

7.1. Pastaraisiais metais susirgusiyjy véZiu ir mirusiyjy nuo jo daugéja: susirgusiyjy — nuo
10398 1992 metais iki 14060 — 2001 metais, o mirusiyjy — atitinkamai nuo 7281 iki 7752.
Serganciyjy véziu 2001 metais nustatyta 403,1 1§ 100000 gyventojy. Paskutinjjj deSimtmet] kur kas
daugiau sergama prieSinés liaukos, odos, skydliaukés, gaubtinés zarnos véziu. Vyrai dazniausiai
serga plauciy, prieSinés liaukos ir skrandZio véziu, moterys — kriities, odos véZiu,
onkoginekologinémis ligomis.

7.2. 2001 metais uzregistruota 14060 naujy véZzio atvejy. Net 44,8 procento piktybiniy
naviky diagnozuota pavéluotai (6304 piktybiniai navikai diagnozuoti III-1V ligos stadijoje).

7.3. 2001 metais onkology jskaitoje buvo 62160 ligoniy, t. y. apie 1,8 procento Lietuvos
gyventojy (1785 atvejai 100000 gyventojy), 43,2 procento Siy ligoniy jskaitoje buvo ilgiau nei 5
metus.

7.4. Vézys — antroji liga, nuo kurios mirsta daugiausia gyventojy, o tarp 45—64 mety motery
— pirmoji. 2001 metais nuo vézio miré 7752 asmenys (222,2 i§ 100000 gyventojy), i§ jy per
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vienerius metus nuo diagnozés nustatymo — 4711 ligoniy. Dél pernelyg iSplitusio piktybinio proceso
1167 ligoniams specialus gydymas neskirtas.

7.5. Vézio rizikos veiksniy nemazéja (ruikymas, nesveika mityba ir Kiti).

7.6. Gyventojai mazai iSmano apie sveikatg.

7.7. Europos Sajungoje 1999 metais nustatyta 1,57 mln. naujy vézio atvejy, nuo vézio miré
930000 asmeny. Moterims dazniausiai diagnozuotas kriities vézys, vyrams — plauCiy vézys.
Standartizuotas mirtingumo nuo vézio rodiklis 1998 metais Europos Sajungoje — 186,5 i§ 100000
gyventojy (vyry — 250,1 i§ 100000, motery — 141,2 i§ 100000). Tais paciais metais Lietuvoje
standartizuotas vyry mirtingumo nuo veézio rodiklis buvo 285,8 i§ 100000, motery — 137,3 i§
100000 (Europos standartas; visi piktybiniai navikai, i§skyrus odos vézj).

8. Daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio valstybiy onkologinés ligos — prioritetiné sveikatos
problema. Taigi butina vykdyti nacionalines arba valstybines vézio kontrolés programas, nes:

8.1. sveikatos ekspertai teigia, kad vézio galima iSvengti, ji galima laiku diagnozuoti ir
sékmingai gydyti, taip pat sumazinti serganciyjy kancias;

8.2. Pasaulio sveikatos organizacijos eksperty duomenimis, efektyviai vykdant vézio
profilaktika, anksti jj diagnozavus ir tinkamai gydant, iki 2020 mety sergamumag piktybiniais
navikais galima sumazinti 25 procentais, o mirtinguma nuo jy — 50 procenty;

8.3. ivairiose valstybése vykdomos atrankinés gyventojy sveikatos bukles patikros
programos teigiamai veiké epidemiologing biikle. Kanadoje jau beveik neuzregistruojama invazinio
gimdos kaklelio vézio. Danijoje 1992 metais pradéjus vykdyti atrankinio tikrinimo programa, jau
1995 metais gimdos kaklelio vézio diagnozuota 20 procenty maziau. Gimdos kaklelio vézys
Suomijoje, kurioje atrankinio tikrinimo programa vykdoma daugiau kaip 30 mety, — tik 1,5
procento naviky;

8.4. Lietuvoje 1998 metais diagnozuota 23,1 gimdos kaklelio vézio atvejo 100000
gyventojy. PanaSus rodiklis Norvegijoje, kurioje atrankinis motery sveikatos tikrinimas pradétas tik
1995 metais, 0 Suomijoje — apie 5,6 atvejo 100000 gyventojy;

8.5. ne tokia veiksminga kriities vézio patikra, ta¢iau JAV apskaiciuota, kad krities vézj,
nustatyta per sveikatos biiklés patikra, t. y. ankstyvojoje stadijoje, gydyti kainuoja maZziau, negu
tada, kai jis pasireiskia kliniskai.

9. Taigi pateikti duomenys rodo, kad §ig Programg jgyvendinti Lietuvoje biitina.

10. Yra sie onkologijos problemy sprendimo biuidai:

10.1. pirminé vézio profilaktika — vézio priezasiy nustatymas, Salinimas arba ribojimas.
Labai svarbu ugdyti sveikg visuomene, propaguoti sveikga gyvenseng, kalbéti apie rukymo zala,
taisyklinga mityba, kenksmingus profesinius veiksnius, nes gyvensena ir aplinkos veiksniai (Zalingi
Iprociai, profesiniai veiksniai, aplinkos tar§a cheminémis medziagomis, jonizuojancioji spinduliuote
ir kita) taip pat skatina atsirasti navikus;

10.2. antriné véZio profilaktika — ikinavikiniy ligy diagnostika laiku, tinkamas jy gydymas ir
ligoniy stebésena. Atliekama atrankiné gyventojy sveikatos buklés patikra. Antriné gimdos kaklelio
patologijos patikra ir ikinavikiniy pakitimy gydymas laiku gali sumaZzinti sergamumg gimdos
kaklelio véZiu iki 30-70 procenty. Atrankin¢ kriities véZio patikra uztikrina ankstyva jo diagnostika,
todeél iki 30 procenty sumazéja mirtingumas nuo kriities vézio;

10.3. tretine véZio profilaktika — tinkamas ligoniy gydymas, sumazinant recidyvy ir
metastaziy atsiradimo rizika, prailginant ligos remisijos, ligoniy gyvenimo trukme ir uZtikrinant
gyvenimo kokybe;

10.4. bendrosios praktikos gydytojy onkologiniy Ziniy gilinimas;

10.5. visuomeneés §vietimas;

10.6. moksliniais jrodymais pagristo ir efektyvaus onkologiniy ligoniy gydymo
uztikrinimas;

10.7. ligoniy gyvenimo kokybés uztikrinimas;

10.8. pilnavertes paliatyviosios pagalbos organizavimas.

11. Lietuvoje veikia §i onkologinés pagalbos sistema:
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11.1. Piktybiniy naviky profilaktika vykdoma pirminés sveikatos prieziiiros centruose,
bendradarbiaujant su Kitais specialistais.

11.2. Bendrosios praktikos gydytojai turi vykdyti Sias funkcijas: diagnozuoti ikivézines ligas
ir stebéti serganciuosius Siomis ligomis, vykdyti piktybiniy naviky profilaktika, jtare¢ esant piktybinj
navika, pacientus laiku nusiysti konsultuotis pas specialista, teikti informacija apie onkologines
ligas Lictuvos vézio registrui, gydyti onkologines ligas simptomiskai, slaugyti ligonius.

11.3. Piktybiniy naviky diagnostika ir diferencing diagnostika vykdo jstaigos, kuriose yra
kompleksinés naviky diagnostikos infrastruktiira.

11.4. Ttarus arba diagnozavus onkologing liga asmens sveikatos prieziliros jstaigoje,
neturinCioje galimybiy teikti onkologines paslaugas, pacientai turi biiti siun¢iami j onkologing
pagalbg teikiancias gydymo jstaigas.

11.5. Onkologinémis ligomis sergantys ligoniai turi biiti gydomi specializuotose ir
daugiaprofilinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose, turin¢iose reikiamas tarnybas ir specialistus
onkologinei pagalbai teikti, — Vilniaus universiteto Onkologijos institute, vieSosiose jstaigose
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose, Respublikinéje Vilniaus universitetinéje vaiky
ligoningje, Kauno medicinos universiteto klinikose, Kauno medicinos universiteto onkologijos
ligoningje, Klaipédos ligoningje, Siauliy ligoningje ir PanevéZio ligoninéje.

11.6. Ambulatoring ir stacionaring onkologiniy ligoniy reabilitacija vykdo onkologine
pagalba teikiancios jstaigos ir reabilitacijos centrai.

11.7. Paliatyvyji onkologiniy ligoniy gydyma, slaugg ir skausmo malSinimg vykdo
onkologing pagalbg teikiancios jstaigos ir slaugos ligonings.

11.8. Onkologiniy ligoniy stebéseng vykdo bendrosios praktikos gydytojai.

11.9. Duomenis apie visas onkologines ligas ir serganciuosius Siomis ligomis kaupia
Lietuvos vézio registras.

11.10. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas ir Kauno medicinos universiteto klinikos
planuoja ir organizuoja profilaktikos programas, tobulina onkologiniy ligy diagnostikg, diegia
Siuolaikinius onkologiniy ligoniy gydymo metodus. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas
kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakultetu ir Kauno medicinos universitetas organizuoja
vientisgsias pirmosios, antrosios ir treciosios pakopy onkologijos studijas.

11.11. Organizuodamos onkologing pagalba, specializuota pagalba teikiancios jstaigos
bendradarbiauja su kitomis nevyriausybinémis organizacijomis — Lietuvos onkology draugija,
Lietuvos chemoterapeuty draugija, Lietuvos spindulinés terapijos sajunga, Lietuvos paliatyviosios
medicinos draugija, Lietuvos skausmo draugija, onkologinémis ligomis sirgusiy asmeny
bendrijomis, Vilniaus universiteto Onkologijos instituto VéZio informacijos centru, visuomenine
organizacija ,,ISmokime gyventi su vézio liga®, Lietuvos radiology asociacija.

12. Onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas susideda i$:

12.1. diagnostikos. Kad vézys biity diagnozuotas kuo anksc¢iau, gydytojai privalo biiti budriis
ir turéti deramg kvalifikacija, naudotis Siuolaikinémis standartinémis diagnostikos metodikomis.
Viena svarbiausiy bendrosios praktikos gydytojy funkcijy — jtarti piktybinj navika ir nusiysti ligonj
istirti.  Piktybiniai navikai diagnozuojami asmens sveikatos prieziiros jstaigose, kuriose yra
kompleksinés naviky diagnostikos infrastruktira. Kad tiksliai nustatyty naviko iSplitima,
morfologiSkai jj patvirtinty, gydymo jstaigos turi biiti apriipintos diagnostikos jranga. Prioritetinés
Kryptys — tiksli naviky morfologiné diagnostika, radiologiniai ligonio tyrimo metodai;

12.2. chirurginio gydymo. Chirurginé onkologija — jvairios lokalizacijos naviky gydymas. Ji
glaudZiai susijusi su profilaktika, genetika, reabilitacija ir palaikomuoju gydymu. | ja jeina
specifinés diagnostikos ir tyrimo procediiros. Apie 90 procenty onkologiniy ligoniy atliekamos
Jvairios apimties operacijos, ligoniams skiriamas vien chirurginis gydymas arba chirurginis
gydymas derinamas su kitais gydymo biidais. Lietuvoje pastaruoju metu tik apie 60 procenty
onkologiniy ligoniy operuoja chirurgai, turintys specialy onkologinj pasirengimg ir dirbantys
jstaigose, kuriose yra galimybé taikyti kombinuotg piktybiniy naviky gydyma. Taigi nemazai
onkologiniy ligoniy negauna kvalifikuoty, geros kokybés paslaugy. Lietuvoje nepakankamai
plétojama ortopediné onkologiné chirurgija. Stinga aparatiiros ir medicinos technologijy,
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leidzianciy atlikti Siuolaikines operacijas. Tikslinga sukurti vézio chirurgijos kokybés uztikrinimo
sistema, $iuo tikslu kontroliuoti ir vertinti pagrindinius chirurginio gydymo efektyvumo kriterijus —
kiek ligoniy mirSta po operacijos, kiek pasireiskia lokaliy recidyvy, kiek ligoniy iSgyvena 5 metus.
Prioritetiné kryptis — pacienty gyvenimo kokybés uztikrinimas tobulinant tausojamgja ir
rekonstrukcing onkologing chirurgija;

12.3. spindulinés terapijos. Spinduliné terapija skiriama 50—70 procenty onkologiniy ligoniy,
kuriems pirmg kartg diagnozuotas vézys. Lietuvoje kasmet Svitinama apie 6000—8000 onkologiniy
ligoniy. Spinduliné terapija svarbi ne tik radikaliam, bet ir paliatyviajam onkologiniy ligoniy
gydymui. Siuolaikinius spindulinés terapijos metodus taikyti jmanoma tik tose asmens sveikatos
prieziuros jstaigose, kurios turi diagnosting ir spindulinés terapijos baze¢ ir specialistus. Reikéty
pildyti infrastruktiirag, uzuot steigus naujus centrus, tai labiau skatinty geresnés kokybés gydymg ir
neSty ekonoming naudg. Prioritetiné kryptis — visiSkai sukomplektuoti spindulinés terapijos
infrastruktiirg Vilniaus universiteto Onkologijos institute ir Kauno medicinos universiteto klinikose
ir véliau, parengus spindulinés terapijos specialisty, kitas spindulinés terapijos paslaugas teikiancias
istaigas aprupinti reikiama aparatiira. Kadangi 5—10 procenty Svitinty ligoniy patiria spindulines
komplikacijas, jy gydymas turi biti uztikrinamas onkologing pagalba teikianciose jstaigose;

12.4. naviky chemoterapijos. Chemoterapijos, kaip kombinuotojo gydymo elemento arba
pagrindinio gydymo metodo, reikia 60 procenty piktybinius navikus turin€iy ligoniy. Ji turi buti
atlickama onkologing pagalbg teikianciose jstaigose — stacionaruose ir dienos stacionaruose.
Vilniaus universiteto Onkologijos institute ir Kauno medicinos universiteto klinikose kuriamos
nacionalinés onkologiniy ligoniy gydymo prie§ navikiniais vaistais rekomendacijos. Prioritetine
kryptis — mokslo laiméjimais ir jrodymais pagrjsto gydymo skyrimas;

12.5. paliatyviosios pagalbos. Si pagalba — tai ligonio, sergandio pavojinga gyvybei liga, ir
jo artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, uzkertan¢ios kelig kanCioms ar jas
lengvinancios, padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.
Prioritetinés kryptys — steigti prie onkologine pagalbg teikianCiy jstaigy paliatyviosios pagalbos
padalinius, dirbti SvieCiamajj darba, formuoti teisingg visuomenés ir politiky pozitrj j paliatyviaja
pagalba;

12.6. onkologiniy ligoniy reabilitacijos. Onkologiniy ligoniy reabilitacija — viena
pagrindiniy medicininiy socialiniy problemy. Onkologiniy ligoniy reabilitacija turi biiti atlickama
nustaCius diagnoze¢, tarp specialaus gydymo kursy arba tuoj pat po specialaus gydymo.
Stacionarinés reabilitacijos lovy yra uztektinai, tik reikia labiau specializuoti ir profiliuoti
reabilitacin} gydyma, atsizvelgiant j ligos pobidj ir piktybiniy naviky lokalizacijg. Prioritetinés
kryptys — plétoti reabilitacijg jtraukiant j §j procesa psichologing ir socialing pagalba; siekti, kad
reabilitacija buty skiriama visiems onkologiniams ligoniams, pripazinti limfostaze liga, kurig butina
gydyti;

12.7. onkologijos mokymo. Onkologijos déstymo programos medicinos studentams turi biiti
tobulinamos, kad bendrosios praktikos gydytojai, terapeutai, ginekologai ir chirurgai biity gerai
susipazing su onkologiniy ligy diagnostika ir galéty jas diagnozuoti ar bent jtarti, laiku siysti ligonj
toliau tirti ar gydyti.

I11. PROGRAMOS TIKSLAI

13. Artimiausieji tikslai yra:

13.1. organizuoti ir vykdyti vézio profilaktika, uztikrinti geros kokybés ankstyvaja
onkologiniy ligy diagnostika;

13.2. uztikrinti visavert] onkologiniy ligoniy gydyma;

13.3. mazinti ligy uZleistuma;

13.4. skleisti onkologijos Zinias visiems medicinos darbuotojams ir gyventojams.
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14. Tolimesnysis tikslas — sumazinti serganciyjy véziu, jy mirtinguma ir invaliduma.
IV. PROGRAMOS UZDAVINIAI

15. Sios Programos uzdaviniai yra:

15.1. ugdyti sveikag visuomeng — propaguoti sveikg gyvensena, teikti visuomenei informacija
apie rukymo zala, taisyklinga mityba, kenksmingus profesinius veiksnius;

15.2. vykdyti pirming ir antring vézio profilaktika;

15.3. uztikrinti atranking gimdos kaklelio patologijos ir krities vézio patikra, siekiant
sumazinti sergamumg gimdos kaklelio véziu, mirtingumg nuo gimdos kaklelio ir kriities vézio;

15.4. uztikrinti ankstyva onkologiniy ligy diagnostika, Siuolaikinj ir efektyvy onkologiniy
ligoniy gydyma.

V. LAUKIAMI REZULTATAI

16. Sios Programos jgyvendinimo efektyvumas bus vertinamas atsizvelgiant j pagrindiniy
Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliy — sergamumo tam tikros lokalizacijos piktybiniais navikais,
mirtingumo nuo piktybiniy naviky — kitima.

17. Tikimasi, kad:

17.1. sumazés serganciyjy plauciy véziu dél vykdomos pirminés vézio profilaktikos;

17.2. padaugés anksti diagnozuoto vézio atvejy dél to, kad visuomené informuojama apie
piktybiniy naviky diagnostikg ir vykdoma antriné vézio profilaktika;

17.3. iSanalizavus vézio rizikos veiksnius, parengus ir jgyvendinus vézio prevencijos
priemones, sumazes serganciyjy jvairios lokalizacijos piktybiniais navikais tam tikrose profesinése
grupeése;

17.4. atliekant atranking gimdos kaklelio patologijos patikra (35-60 mety moterims), apie 30
procenty sumazes serganciyjy gimdos kaklelio véziu, o atliekant kriities vézio patikrg (50—64 mety
moterims), nustacius liga ankstyvojoje stadijoje, mirusiyjy nuo Sios lokalizacijos vézio sumazés
apie 15 procenty;

17.5. igyvendinus pries recidyvines profilaktikos priemones, sumazes recidyvy, pailgés ligos
remisija;

17.6. jsteigus reabilitacijos, paliatyviojo gydymo ir skausmo malSinimo skyrius, pagerés
onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybé;

17.7. plétojant onkologijos studijas, gilinant gydytojy onkologijos Zinias, pagerés ankstyvoji
veézio diagnostika, taigi mazés mirusiyjy nuo piktybiniy naviky.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI

18. Pagrindiniai Sios Programos jgyvendinimo vertinimo kriterijai yra:

18.1. 15 procenty sumazéjes mirtingumas nuo kriities ir gimdos kaklelio vézio;

18.2. apie 30 procenty sumazéjes sergamumas gimdos kaklelio véziu;

18.3. iki 20 procenty padaugeje anksti diagnozuoty piktybiniy naviky atvejy;

18.4. apie 20 procenty sumazéje uzleisty piktybiniy naviky;

18.5. platesnio masto atrankinés gyventojy sveikatos buklés patikros — 5 Lietuvos
regionuose numatoma istirti iki 80 procenty atitinkamo amziaus motery;

18.6. 2-5 procentais padaugeje serganciyjy véZiu, iSgyvenanciy 5 metus.

VIil. PROGRAMOS FINANSAVIMAS

19. Sios Programos finansavimo $altiniai yra:
19.1. Lietuvos Respublikos valstybés biudzetas;
19.2. Valstybés investicijy programos 1ésos;



7

19.3. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas;
19.4. kiti teiséti 1ésy Saltiniai.

VIill. PROGRAMOS IGYVENDINIMO ORGANIZAVIMAS

20. Numatomi Sie Programos jgyvendinimo etapai:

20.1. pirmasis etapas — 2003-2007 metai, per kurj:

20.1.1. visuomen¢ informuojama apie vézio rizikos veiksnius ir sveikg gyvenseng;

20.1.2. organizuojama ir vykdoma atrankiné gimdos kaklelio patologijos patikra (iki 2005
mety) ir kriities vézio patikra (iki 2007 mety) Vilniaus ir Kauno regionuose;

20.1.3. atnaujinus gydymo jstaigy, teikian¢iy onkologing pagalba, techning baze, tobulinama
onkologiniy ligy diagnostika ir serganciyjy onkologinémis ligomis gydymas;

20.1.4. plétojama onkologiniy ligoniy reabilitacija;

20.1.5. vykdomi moksliniai tyrimai pagal numatytas ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés
patvirtintas mokslinés veiklos kryptis;

20.2. antrasis etapas — 2008-2010 metai, per kurj:

20.2.1. apibendrinami Programos pirmojo etapo jgyvendinimo rezultatai ir remiantis
sukauptais duomenimis rengiami pasitlymai, metodinés rekomendacijos, kaip atlikti vézio
profilaktika, ji diagnozuoti ir gydyti; baigiama kurti infrastruktira onkologine pagalbg teikianciose
Istaigose;

20.2.2. toliau atliekama gimdos kaklelio patologijos patikra (nuo 2006 mety), kriities vézio
patikra (nuo 2008 mety) 5 Lietuvos regionuose;

20.2.3. jvertinamas Programos efektyvumas.

21. Sios Programos vykdytojai — Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo
ministerija. Jgyvendinant Sig Programa dalyvauja Vilniaus universitetas ir Kauno medicinos
universitetas, kitos mokslo ir mokymo jstaigos, visuomenés sveikatos ugdymo centrai,
savivaldybés, apskriciy virSininkai, nevyriausybinés organizacijos.

22. Sios Programos jgyvendinimo priemonés, preliminarus 1ésy poreikis jai jgyvendinti

nurodyti priede.




VALSTYBINES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROLES 2003-2010 METU
PROGRAMOS JGYVENDINIMO PRIEMONES

Valstybinés vézio profilaktikos ir kontrolés
2003-2010 mety programos
priedas

Ivykdy Preliminarus 18y poreikis (tukst. lity)
Pri . Vykdytoj mo | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 y
riemones - - Is
al termina m'eta m_eta m_eta m'eta m'eta m'eta m_eta m_eta viso
S is is is is is is is is
. Vykdyti pirming profilaktika — | Sveikatos | 2004- | - 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 350
organizuoti renginius, apsaugos | 2010
bendradarbiaujant su ministerij | metai
visuomengés informavimo a,
priemonémis, rengti leidinius, |Svietimo
radijo ir televizijos laidas. ir mokslo
I8analizavus epidemiologing | ministerij
bukle Lietuvoje, pateikti vézio |a,
profilaktikos rekomendacijas. |Vilniaus
Informuoti Sveikatos apsaugos | universite
ministerijg ir atitinkamas tas,
institucijas, kad jos padéty Kauno
plétoti vézio profilaktika medicinos
universite
tas
. Vykdyti atranking gimdos Sveikatos | 2003- | 50 |1524|1524 |2898 | 2898|5088 | 5088 | 5088 | 24160
kaklelio vézio patikra: apsaugos 2010 2 2 9 9 1 1 1 5
2003-2005 metais — Vilniaus | ministerij | metai
ir Kauno regionuose; a, kitos
2006-2010 metais — Lietuvos |institucijo
5 regionuose S
Vykdyti atranking kriities
vézio patikra:
2003-2007 metais — Vilniaus
ir Kauno regionuose;
2008-2010 metais — 5
Lietuvos regionuose
. Parengti ir patvirtinti Vézio Sveikatos | 2004 - - - - - - - - -
registro nuostatus apsaugos | metai
ministerij
a
. Suderinti ikidiplominiy, Sveikatos | 2004- | - - - - - - - - -
podiplominiy ir tgstiniy apsaugos 2005
onkologijos studijy programas, | ministerij | metai
vadovaujantis atitinkamomis | a,
Europos Sajungos Svietimo
rekomendacijomis ir mokslo
ministerij
a
. I8analizuoti asmens sveikatos | Sveikatos | 2003— | 531 | 1719|1513 |1309 | 1615 | 1450 | 4215 | 6032 | 86860
priezidiros jstaigy galimybes apsaugos 2010 39 159 (139|211 49 9 9 5
vykdyti kompleksing ministerij | metai
onkologiniy ligy diagnostika, |a
aprupinti jas butina Siuolaikine
diagnostikos aparatiira.




Pagerinti onkologing pagalba
teikianciy jstaigy technine
baze, nesteigiant naujy centry.
Apripinti onkologing pagalba
teikiancias jstaigas
onkologiniams ligoniams
gydyti skirta Siuolaikine
radioterapijos aparatiira.
Visiskai sukomplektuoti
Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto ir Kauno
medicinos universiteto kliniky
radioterapijos infrastruktiira.
Apripinti jstaigas reikiama
chirurgine aparatiira.
Techninémis priemonémis
pagerinti konservatyvyji
onkologiniy ligoniy gydyma —
chemoterapija

IS viso

581

1876
8,1

1671
0,1

1604
2,8

1910

1964

9354

1117

11137




