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| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Onkologijos radioterapijos paslaugy teikimo optimizavimo ir linijiniy greitintuvy
atnaujinimo 2017-2021 mety veiksmy planas (toliau — Veiksmy planas) — tai dokumentas, skirtas
onkologijos radioterapijos paslaugy teikimui optimizuoti, planuojant ir valdant linijiniy greitintuvy
(toliau — LG) i8déstymo ir atnaujinimo procesus Licetuvos sveikatos priezitiros jstaigose (toliau —
SPI).

2. Veiksmy planas parengtas jgyvendinant 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*, 79.5 papunktj ir atsizvelgiant j Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964
»De€l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo*, 96.2 papunktj, 106 punkta,
109.2 papunktj bei priedo 4 punkto penktaji rodiklj ir Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir
ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m.
gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1290 ,,.D¢l Ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plano patvirtinimo*, 15.3, 16.2 ir 19.4 papunkcius.

3. Veiksmy planas parengtas remiantis Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VASPVT) informacija apie Lietuvos SP]
turimus LG, Valstybinés ligoniy kasos pric Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK)
duomenimis apie SP] teikiamas paslaugas ir jy prieinamumg, Pasaulio sveikatos organizacijos
(toliau — PSO), Europos radioterapijos ir onkologijos draugijos (angl. European Society for
Therapeutic Radiology and Radiation Oncology, toliau — ESTRO), Tarptautinés atominés energijos
agenttiros (angl. International Atomic Energy Agency, toliau — TATENA) rekomendacijomis.

4. Veiksmy plane vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos yra suprantamos minétose
teisés aktuose.

I1 SKYRIUS
SITUACIJOS APZVALGA

5. Lietuvoje kasmet diagnozuojama 16 000 naujy vézio atvejy. Geréjant ankstyvai
diagnostikai, piktybiniy naviky paplitimas nuolat did¢ja — 2002-2012 m. laikotarpiu onkologiniy
ligoniy skaiCius iSaugo 23 proc.

6. Vienas daZniausiai taikomy metody onkologinéms ligoms gydyti yra radioterapija. Sis
metodas skiriamas apie 45 proc. onkologiniy ligoniy. D¢l navikinio proceso progresavimo kas
treciam pacientui radioterapija skiriama pakartotinai. Taikant radioterapija, galima iSgydyti 45-52
proc. visy onkologinémis ligomis serganciy ligoniy. Skiriant jg kartu su chirurginiu gydymu arba
chemoterapija, pagerinami kompleksinio gydymo rezultatai.

7. Radioterapija — tai sudétingas, kompleksinis procesas, kurio tikslas selektyviai sunaikinti
naviko lgsteles kuo maziau pazeidziant sveikus audinius. Radioterapijos etapai:

7.1. paciento paruoSimas radioterapijai:

7.1.1. individualiy imobilizavimo priemoniy paruosimas;
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7.1.2. kompiuterinés tomografijos tyrimo su kontrastine medziaga (ar be jos) atlikimas,
virtuali simuliacija;

7.1.3. $vitinimo tiirio ir sveiky audiniy (organy) apibrézimas, suminés dozés ir dozés
frakcionavimo metodo paskyrimas;

7.1.4. doziy planavimas;

7.1.5. radioterapijos plano vertinimas ir patvirtinimas;

7.1.6. radioterapijos plano radiologiné simuliacija ar radiologinis patikrinimas pries pirmaja
procediira;

7.2. radioterapijos procediiros:

7.2.1. pirmoji (frakcija);

7.2.2. eiliné (frakcija).

8. Salyje jrengti keturi centrai, teikiantys Siuolaikines daugiaprofilines distancinés ir
kontaktinés radioterapijos paslaugas — Nacionaliniame vézio institute (toliau — NVI), Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (toliau — LSMUL Kauno klinikos), VS]
Klaipédos universitetingje ligoninéje (toliau — V8] KUL) ir V3] Respublikingje Siauliy ligoninéje
(toliau — V§] RSL). Radioterapijai naudojamy medicinos priemoniy (prietaisy) Lietuvoje skai¢iaus
pokytis 2001-2014 metais pateikiamas 1 paveiksle.

1 pav. Radioterapijai naudojamy medicinos priemoniy (prietaisy) Lietuvoje skaiCiaus pokytis 2001—
2014 metais.

12
10
8

= 2001

= 2008

= 2011

m2014

Linijiniai Gydymo Simuliatoriai  Brachiterapijos Rentgenoterpijos Co-60 jrenginiai
greitintuvai planavimo jrenginiai jrenginiai
sistemos

9. 2007-2013 m. Europos Sajungos struktiirinés paramos laikotarpiu jgyvendinant projektus
pagal priemong ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas‘ finansuotas 6
LG jsigijimas. LG jsigijo LSMUL Kauno klinikos — 3 (vienas i§ jy Onkologijos ligoninei, LSMUL
Kauno kliniky filialui), po 1 — NVI, V§] KUL ir V&] RSL.

Taip pat buvo jsigyta brachiterapijos jranga. LSMUL Kauno klinikos modernizavo didelés
dozés galios brachiterapijos kompiutering planavimo sistemg (kompiutering, programing jranga bei
specialieji priedai) ir jsigijo prieSinés liaukos véZzio didelés dozés galios brachiterapijos planavimo
kompiuterine sistemg. NVI isigijo brachiterapijos jranga, VSI KUL — brachiterapijos aparatg, Vs]|
RSL — didelés dozés galios (High dose rate (HDR) branchiterapijos jranga.

10. 2014-2020 m. Europos Sajungos investicijy fondy finansavimo laikotarpiu, siekiant
mazinti sveikatos priezitiros netolygumus ir uztikrinti paslaugy kokybe bei prieinamumg tiksliniy
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teritorijy gyventojams, numatoma finansuoti radioterapijos paslaugy plétrai reikalingos
infrastruktiiros sukiirima.

11. VLK duomenimis, 2014 m. Lietuvoje onkologijos radioterapijos stacionarinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugos (pagal ACHI bloko pavadinimg: ertminé ginekologiné brachiterapija;
ertmin¢ kita brachiterapija; kita brachiterapija; pavir§iné spinduliné terapija; vidutinés energijos
spinduliné terapija; didelés energijos spinduliné terapija; kita didelés energijos spinduliné terapija;
atviryjy radioizotopy skyrimas gydomosiomis dozémis; brachiterapija, naudojant pavirSinius
aplikatorius) pagal ligas, kuriy kodai pagal TLK-10-AM D00-D09; D10-D36; D37-D48; C00-C96)
suteiktos 3 085 asmenims, i§ PSDF biudzeto skirta 3 332 464 Eur, vidutinis etapo lovadieniy
skaiCius buvo 23,12; 2015 m. minétos paslaugos suteiktos 3 024 asmenims, skirta 3 411 403 Eur,
vidutinis etapo lovadieniy skaicius — 23,61.

12. Spindulinés terapijos dienos stacionaro paslaugos teikiamos naudojant Siuolaikines
spindulinés terapijos technologijas (paruoSimas 3D konforminei spindulinei terapijai, 3D
konforminés spindulinés terapijos procediira, brachiterapija ir kt.), neatitraukiant pacienty nuo jy
iprastos socialinés aplinkos. VLK duomenimis, 2014 m. Lietuvoje suteiktos 82 982 spindulinés
terapijos dienos stacionaro paslaugos 7 537 asmenims, 2015 m. — 86 313 paslaugy 8 057 asmenims.
2014 m. Sioms paslaugoms apmokeéti skirta 2 008 954,84 Eur, 2015 m. — 2 360 680,53 Eur.

13. Pagal SP] duomenis, pateiktus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai
(toliau — SAM), 2015 m. ambulatorinés gydytojo onkologo radioterapeuto konsultacijos eilé
vidutiniSkai buvo 7-25 kalendorinés dienos.

14. Onkologijos radioterapijos srityje dirba auksStos kvalifikacijos specialisty komanda —
gydytojai onkologai radioterapeutai, medicinos fizikai ir radiologijos technologai. Remiantis
Valstybinio jonizuojanc¢iosios spinduliuotés ir darbuotojy apSvitos registro duomenimis,
radioterapijos paslaugas teikia 45 gydytojai onkologai radioterapeutai, 65 radiologijos technologai,
26 medicinos fizikai, 2 gydytojai urologai. Informacija apie SP] dirbancius gydytojus onkologus
radioterapeutus, radiologijos technologus ir medicinos fizikus pateikta 1 ir 2 lentelése.

1 lentelé. Gydytojy onkology radioterapeuty pasiskirstymas SP] pagal amziy 2016 m. (SP]
duomenys).

SP] pavadinimas Amziaus grupé 55-65 m. amziaus Vyresni
iki 54 m. grupé kaip 66 m.
Asmeny Etaty Asmeny Etaty Asmeny Etaty
skaiCius skaiCius skaiCius skaiCius skaiCius | skaiCius
LSMUL Kauno Kklinikos 14 12,93 3 2,25 - -
NVI 13 13 2 2,15 - -
V§] RSL 5 3,75 - - - -
V3] KUL 5 6,75 1 1,25 - -
IS viso 37 36,43 6 6,25 - -
2 lentele. Radiologijos technology ir medicinos fiziky, dalyvaujanciy teikiant radioterapijos

paslaugas, pasiskirstymas SP] 2016 m. ir jy poreikis (SP] duomenys).

SP] pavadinimas Radiologijos technologai Medicinos fizikai
Asmeny | Etaty | Numatomas | Asmeny Etaty | Numatomas
skaiCius | skaiCius etaty skaiCius | skaiCius etaty

skai€ius skai¢ius
2021 m. 2021 m.
LSMUL Kauno klinikos 25 25 25 12 10,25 12
NVI 20 21 24 10 10 12
V3] RSL 7 8 8 4 3,5 4,5
Vs3I KUL 10 10 12 5 6,5 8,5
IS viso 62 64 69 31 30,25 41,5
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15. Per paskutinius du deSimtmecius radioterapijoje naudojama jranga sparciai
technologisSkai tobuléjo, tai salygojo Sio gydymo metodo saugumo ir efektyvumo didé¢jima.
Siuolaikiné iSorin¢ radioterapija atliekama naudojant moduliuojamo intensyvumo (Intensity
Modulated Radiotherapy (IMRT) bei arkinio (rotacinio) moduliuojamo intensyvumo radioterapijos
(Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) metodikas. Gydymo tikslumas bei preciziSkumas
uztikrinamas naudojant 3D vaizdinimo metodus prie§ $vitinimo procediirg ir jos metu — kilovolting
konusinio pluoSto kompiutering temografija (Cone Beam CT (CBCT), implantuojamus
radiokontrastinius ar radiodazninius zymeklius. Radioterapijai planuoti naudojamos modernios
kompiuterinés gydymo planavimo sistemos (Treatment Planning System (TPS), turin¢ios galimybe
sutapatinti KT, MRT, pozitrony emisijos tomografijos (toliau — PET) bei Kitus radiologinius
vaizdus, padedancius nustatyti naviko ribas, o dozei skaic¢iuoti naudojami ypac tiksliis matematiniai
algoritmai (Monte Carlo ar ekvivalentiski) (3 lentel¢). Atsirado galimybé spindulinj gydyma
sinchronizuoti su kvépavimo judesiais (4D-KT, kvépavimo kontrolés jranga). Greta LG vis plaiau
taikomi naujos kartos radioterapijos aparatai, tokie kaip robotiné radioterapija (CyberKnife),
rotaciné-spiraliné radioterapija (Tomotherapy), radiochirurgija. Brachiterapijai planuoti bei atlikti
taip pat vis daZniau naudojamas MRT vaizdinimas.

3 lentelé. Standartiné Siuolaikinés radioterapijos jranga.

Procesas Radioterapija Apibtdinimas Medicinos priemoné Ar naudojama
radioterapijoje (prietaisas) Lietuvoje
Radioterapijos | Moduliuojamo | Metodas, kurio LG, skirtas IMRT Taip
procedira intensyvumo metu, kei¢iant LG, skirtas VMAT Taip
(RTP) radioterapija spinduliuotés Spiralinis greitintuvas, Ne

(IMRT) intensyvuma, skirtas IMRT
uztikrinama (Tomotherapy)
optimali dozé¢,
maksimaliai
tausojami kritiniai
organai
RTP patikra Vaizdais Vaizdais valdoma | 2D IGRT Taip
valdoma radioterapija — 3D IGRT Taip
radioterapija dvimaciy (2D) ar MRT valdoma IGRT Ne
(IGRT) trimaciy (3D)
vaizdy
registravimas
gydymo metu.
Pozicionavimo
korekcija atliekama
prie§ radioterapijos
procediirg
RTP Stereotaksiné | Ypac didelis dozés | LG, skirtas SRS Taip
Svitinimas radiochirurgija | gradientas ir Kobalto saltinio SRS Ne
(SRS) tikslumas Svitinant | (Gamma knife)
Stereotaksiné | mazo tirio Spiralinis SRS Ne
radioterapija taikinius. (Tomotherapy)
(SRT) Naudojantis Sia Robotizuotas SRS Ne
Stereotaksiné | technologija galima | (Cyber knife)
kiino realizuoti dideles
radioterapija vienkartines dozes |
(SBRT) galvos smegeny ar
ktino zidinius
(SRS) arba doze
frakcionuoti (SRT,




SBRT)

Radioterapijos
planavimas

Vizualizacija
radioterapijai
planuoti

KT, pritaikytas
radioterapijai
pozicionuoti, yra
pagrindiné
priemoné
Svitinamam tariui,
Kritiniams
organams
kontiiruoti ir dozei
skai¢iuoti gydymo

planavimo
sistemose.

MRT, PET-KT
patikslinamos
piktybinio  naviko
ribos.

4D-KT papildomai
jvertinamas kritiniy
organy judéjimas.

4D-KT

PET ir KT
sutapatinimas
MRT ir KT
sutapatinimas

Taip
Taip

Taip

16. Lietuvos SP] $iuo metu naudojama skirtingy pagaminimo mety ir nusidévéjimo laipsnio
radioterapijos jranga. Informacija apie 2016 m. Lietuvoje esanciy LG atitikt] Siuolaikinés
radioterapijos principams pateikiama 4 lenteléje.

4 lentelé. LG atitikimas Siuolaikinés radioterapijos principams Lietuvoje 2016 metais.

TPS
dozés
o o skai-
Foto- Gydymo metodas Vaizdinimo KvepaV|mo Cia- | Atitiktis
metodas kontrolé . v
LG ny vimo | Siuolai-
pavadini- | pluos- algo- | kinés
mas, to ritmas | radiote-
pagaminimo | ener- Ga- Gali rapijos
metai gija li- my- Gali- MC | principa
MV) 1 \MRT | VMAT T)Y' 2D | 3D | be |ldieg | mybé | ekvi- ) ms
¢ dic ta | jdiegti | valen-
idieg g * | tiskas
-ti*
NVI
CLINAC Neati-
2100C/D, 6-15 Ne Ne Ne | Taip | Ne Ne Ne Ne :
tinka
2005
CLINAC Neati-
2100C, 6-15 | Taip Ne Taip | Taip | Ne | Taip | Ne Ne .
tinka
2007 Tai
CLINAC P Atitin-
2100C/D, 6-15 | Taip Taip - Taip | Taip - Ne Taip K
a
2010
CLINAC Neati-
600C/D, 6 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne :
2008 tinka

LSMUL Kauno klinikos




CLINAC Neati-
2100C/D, 6-15 Ne Ne Ne | Taip | Ne Ne Ne Ne .
tinka
2005
CLINAC Atitin-
IX, 6-15 | Taip Ne Taip | Taip | Taip - Taip - Ka
2008 Taip
CLINAC Neati-
DMX, 2009 6-15 Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne il
CLINAC . N . Atitin-
IX, 6-15 | Taip Ne Talp | Taip | Talp - Ne Talp K
a
2011
Vs] KUL
ONCOR
Impression | ¢ 16 | Ne Ne Ne |Taip | Ne | Ne | Ne Ne Neati-
Plus, Tai tinka
2009 P
UNIQUE, . . i Neati-
2012 6 Taip Taip - Taip | Ne Ne Ne - tinka
V3] RSL
SYNERGY, 6-15 | Taip | Taip - | Taip | Taip | - Ne Taip Alitin-
2007 Taip ka
INFINITY, . . . . . . Atitin-
2015 6-15 | Taip Taip - Taip | Taip - Taip Taip ka

Sutrumpinimai:
IMRT — moduliuoto intensyvumo radioterapija.
VMAT - arkiné¢ moduliuoto intensyvumo radioterapija.
Vaizdinimo metodas — Svitinamos ktino dalies, srities ar radioterapijos taikinio vaizdinimas LG
patalpoje pries realizuojant radioterapijos doze (arba IGRT metodas).
2D — MV portalinis vaizdinimas.
3D — KV arba MV konusinio pluosto arba spiraliné¢ KT.
Kvépavimo kontrolé — radioterapijos sinchronizavimo su paciento kvépavimo judesiais priemongs.

MC — Monte Carlo.

TPS — kompiuteriné radioterapijos doziy planavimo sistema.
* galimybé jdiegti atnaujinant turimg jranga.

»— nereikia atnaujinti.

17. VASPVT duomenimis, 2015 m. gruodzio 31 d. keturios Lietuvos SP] turéjo 12 LG. Visi
LG buvo naudojami vieSosiose stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose SP]

(5 lentelg).

5 lentelé. LG skai¢ius Lietuvoje 2015 m. (VASPVT duomenys).

Eil. SPI] Apskritis LG Pagamini- | [sigijimo Naudo- | Kineti-
Nr. pavadinimas skaiCius | MO metai metai jimo né
pradzios | energi-

metai ja

1. [ NVI Vilniaus 4 2005 2006 2006 15
2007 2007 2007 15

2009 2009 2009 6

2010 2011 2011 15

2. | LSMUL Kauno Kauno 3 2008 2008 2009 15
klinikos 2005 2005 2005 15
2012 2012 2012 15




Onkologijos 1 2009 2009 2009 15
ligoniné,
LSMUL Kauno
kliniky filialas
3. | VSIKUL Klaipédos 2 2009 2009 2009 21
2012 2013 2013 6
4. | VEIRSL Siauliy 2 2007 2007 2007 15
2015 2015 2015 15
IS viso | 12

18. 2015 m. 1 min. $alies gyventojy teko vidutiniskai 4,2 LG. Sis rodiklis, palygti su 2014
m., padidéjo 10,5 proc. (6 lentele) dél dviejy priezasciy: 2015 m. jsigytas naujas LG (VS]I RSL) ir
sumazeéjo gyventojy skaicius.

6 lentelé. LG skaiCiaus dinamika Lietuvoje (VASPVT duomenys).

Rodiklis Metai
2015 2014
LG skaiCius Lietuvoje 12 11
LG skaiCius / 1 mIn. gyventojy 4,2 3,8
Gyventojy skaiCius mety pradzioje 2 888 558* 2921 262 *

* gyventojy skaiius 2015 m. ir 2016 m. sausio 1 d.

19. Bendry tarptautiniy standarty, nurodanciy, koks LG ir gyventojy skaiCiaus santykis
laikytinas optimaliu, kol kas néra. A priori sudétinga pasakyti, ar Lietuvoje LG prietaisy skaicius
yra optimalus, kad bty uztikrintas asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas ir kokybé.
Per mazas LG skaiCius gali sglygoti asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés
problemas, o dél LG pertekliaus gali bati nepakankamai intensyviai naudojami turimi LG.

20. PSO 2013-2014 m. duomenimis, Europos $aliy vidurkis — 4,5 LG / 1 mln. gyventojy. IS
pateikty Europos Saliy duomeny matyti, kad 2015 m. Lietuvos rodiklis (4,2 LG skaic¢ius / 1 min.
gyventojy) yra panasus kaip 2013 m. Liuksemburgo (3,77 LG / 1 min. gyventojy) ir Latvijos (4,39
LG / 1 miln. gyventojy) rodikliai. Lyginant Lietuvos ir keliy kaimyniniy $aliy (Latvija — 4,39 LG / 1
mln. gyventojy, Lenkija — 2,59 LG / 1 miIn. gyventojy, Estija — 2,33 LG / 1 mln. gyventojy)
rodiklius, matyti, kad Latvijoje yra didziausias, o Estijoje maziausias rodiklis.

LG skaicius Europos Salyse gali skirtis kelis kartus. Priimty bendry tarptautiniy standarty,
nurodanciy, koks turéty buti LG ir gyventojy skai¢iaus santykis, kol kas néra. ESTRO duomenimis,
kai kurios Europos S$alys turi nacionalines LG skaiCiaus rekomendacijas, priklausomai nuo
populiacijos dydZzio, pacienty ir procediiry skaiciaus arba SP] isivesty konkre¢iy normy.

21. TATENA ir ESTRO Lietuvai rekomendavo 4,4 LG / 1 mln. gyventojy.

2015 m. Lietuvos rodiklis beveik atitinka rekomenduojamajj — 4,2 (12 LG — 4,154, 0 13 LG
—4,5). Pagal gyventojy skai¢iy ir PSO bei TATENA rekomendacijas, Lietuvoje galéty funkcionuoti
13 LG, i$ kuriy 8 turéty biiti ne senesni kaip 5 mety.

22. Jvertinus SP] turimy LG pasiskirstymo geografinius ypatumus, tolyguma bei
prieinamumg pacientams, LG 2015 m. buvo 4 didZiausiose apskrityse: Vilniaus (4 LG; 33,3 proc.,
Kauno (4 LG; 33,3 proc.), Klaipédos (2 LG; 16,7 proc.) ir Siauliy (2 LG; 16,7 proc.) (2 paveikslas).



2 paveikslas. LG skai¢ius Lietuvoje pagal apskritis 2015 m. (VASPVT duomenys).

ArmAIsaTTIn

APSKRITIS «_ ,
KAUNO APSKRITIS

MARIJAMPO /‘
ADCI/ZDIT,

ALYTAUS APSKRITIS

Daugiausiai LG / 100 000 gyventojy buvo Siauliy (0,7) ir Kauno (0,7) apskrityse (3
paveikslas).
3 paveikslas. LG pasiskirstymas 100 000 gyventojy Lietuvoje pagal apskritis 2015 m. (VASPVT
duomenys).
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Kauno 0.7
2 Siauliy 0.7
=
X
[%2]
& Klaipedos 0.6
Vilniaus 0.5

0 01 02 03 04 05 06 07 08
LG sk. /100 000 gyv.

23. Daugiausia LG yra didziausiose apskric¢iy SP]. Galima daryti prielaida, kad tam jtakos
turi demografiniai veiksniai (didelis gyventojy skaifius, gyventojy tankumas, SP] skaiCius) bei
organizaciniai struktiiriniai veiksniai — i§vystytas stacionarines specializuotas onkologijos asmens
sveikatos priezitros paslaugas teikian¢iy SP] tinklas. Panevézio kraste yra teikiamos tik onkologijos
chemoterapijos paslaugos, onkologijos radioterapijos paslaugos neteikiamos. Minétos paslaugos
Panevézio krasto gyventojams yra prieinamos bet kurioje kitoje apskrityje, o konkrecioje apskrityje
esantys LG yra prieinami ir kity apskri¢iy gyventojams.

24. VASPVT duomenimis, ketvirtadalis (3 LG; 25 proc.) SP] naudojamy LG buvo
pagaminti ne seniau kaip prie§ 5 m. ( 2011-2015 m.), o dauguma (7 LG; 58,3 proc.) — prie$s 6-9 m.
(20072010 m.) (4 paveikslas).

4 paveikslas. LG pasiskirstymas Lietuvos SP] pagal pagaminimo metus, 2015 m. (VASPVT
duomenys).

3.5
3
3
25
2 2 2 2
5 2
- 15
9~ 1 1 1
1
0
2005 2007 2008 2009 2010 2012 2015
Pagaminimo metai

25. Eksploatacinis amzius apskaiciuotas pagal Kanados sveikatos informacijos instituto
(Canada Institute for Health Information) taikomag metodika, kai i§ ataskaitiniy mety (Siuo atveju
2015 m. gruodzio 31 d.) atimama LG naudojimo pradZios data.

26. Didesnio (senesnio) eksploatacinio amziaus medicinos priemonés (prietaisai) siejamos
su didesne nepageidaujamy jvykiy ir techniniy gedimy rizika, atsarginiy daliy trilkumu, didesnémis
remonto ir techninés priezitiros iSlaidomis, mazesne tyrimy vaizdinimo kokybe, didesne pacienty
apSvita jonizuojancigja spinduliuote, o jy atnaujinimas ar naujy jsigijimas susijgs su didelémis
pradinémis investicijomis ir aukStais kvalifikaciniais reikalavimais sveikatos prieziliros
specialistams.
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27. Radiologinés ir elektromagnetinés pramonés Europos Koordinavimo komitetas (angl.
European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry, toliau — COCIR) rekomenduoja, kad ne maziau kaip 60 proc. naudojamy medicinos
priemoniy (prietaisy) biity ne senesni kaip 5 m., iki 30 proc. 6-10 m. senumo ir iki 10 proc. —
senesniy kaip 10 m. (5 lentele).

28. 2015 m. gruodzio 31 d. tre¢dalio (33,3 proc. — 4 LG) SP] esan¢iy LG eksploatacinis
amzius yra 0—5 metai, daugiau nei pusés (58,4 proc.) — 6-10 m. ir 8,3 proc. LG yra senesni nei 10
m. Sie rodikliai, palyginti su 2014 m., pablogéjo (7 paveikslas).

7 lentelé. Lietuvos LG eksploatacinio amziaus vertinimas pagal COCIR rekomendacijas 2015 m.
(VASPVT duomenys).

Eksploatacinio Pagal COCIR LG Lietuvoje Vertinimas
amziaus rodiklis rekomendacijas
0-5m. > 60 proc. 33,3 proc. Neatitinka
(nesiekia rekomenduojamos ribos)
6-10 m. < 30 proc. 58,4 proc. Neatitinka
(vir$ija rekomenduojama ribg)
daugiau kaip 10 m. < 10 proc. 8,3 proc. Atitinka

5 paveikslas. LG pasiskirstymas Lietuvoje pagal eksploatacinio amziaus grupes 2015 m. (VASPVT
duomenys).

70 63.6
60 58.4
50
g 40 36.4
g :
S 30
a
20
10 83
o
0
0-5m. 6-10m. >10m.
Eksploatacinio amZiaus (metais) kategorijos
m2015m. =2014 m.

29. Vertinant LG eksploatacinj amZiy Lietuvoje pagal COCIR bendras rekomendacijas
medicinos prietaisy eksploataciniam amziui, nustatyta, kad LG pasiskirstymas Lietuvoje i§ dalies
atitinka COCIR rekomendacijas. Lietuvoje naudojama per daug LG, kuriy eksploatacinis amZius 6—
10 m. (58,4 proc. — 7 LG), ir per mazai LG, kuriy eksploatacinis amzius yra ne daugiau kaip 5 m.
(33,3 proc. — 4 LG).

30. VASPVT 2015 m. gruodzio 31 d. duomenimis, Lietuvos SPI naudojamy LG vidutinis
eksploatacinis amzius — 6,2 m. (2014 m. 5,7 m.). Sis rodiklis priklauso nuo jsigyjamy naujy LG ir
nuraSomy seny medicinos priemoniy (prietaisy) kaitos.
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31. VASPVT duomenimis, 2015 m. pagal eksploatacinj amziy seniausi LG buvo Siose SPI:
LSMUL Kauno klinikose (10,2 m.) ir NVI (9,6 m.). Naujausius LG turéjo VS| KUL (2,8 m.) ir V3]
RSL (0,3 m.) (8 lentele).

8 lentelé. LG eksploatacinis amzius Lietuvos SP] 2015 m. (VASPVT duomenys).

Elrl SP] pavadinimas Eksploatacinis amzius (metais)
1. LSMUL Kauno Klinikos 10,2
2. NVI 9,6
3. | VSIRSL 9
4. NVI 8,7
5. LSMUL Kauno klinikos 6,9
6. NVI 6,5
7 Onkologijos ligonine, 6
] LSMUL Kauno kliniky filialas

8. Vs3I KUL 6
9. NVI 4,6
10. | LSMUL Kauno klinikos 3,6
11. | VSI KUL 2,8
12. | VS RSL 0,3

111 SKYRIUS
ONKOLOGIJOS RADIOTERAPIJOS PASLAUGU TEIKIMO OPTIMIZAVIMAS

32. Naudojant Siuolaiking radioterapijos aparatiirg, uztikrinama kokybiSkesné ir geresné
gydymo rezultaty kontrolé. Pagrindiné radioterapijos jranga, naudojama kasdienin¢je praktikoje —
LG. Radioterapijai atlikti reikalinga ir kita jranga — kompiuteriniai tomografai ar magnetinio
rezonanso tomografai, skirti radioterapijai planuoti, kompiuterinés spindulinio planavimo sistemos,
gydymo kontrolés ir kokybés uztikrinimo sistemos, brachiterapijos jranga.

SP] turi turéti Siuolaiking trimat¢ vaizdais valdomg radioterapijos jrangg ir jranga
moduliuojamo intensyvumo radioterapijos paslaugoms uztikrinti.

33. LG skaicius Lietuvoje i§ esmes atitinka rekomenduojamg. SP] esantys seni LG turéty
biti kei¢iami naujais. Racionalus LG iSdéstymas, optimalus panaudojimas ir kvalifikuota
eksploatacija, palaipsniui keifiant ar atnaujinant esama diagnostikos jranga, sudarys salygas
optimizuoti onkologijos radioterapijos paslaugy teikima Lietuvoje.

34. Labai svarbi LG eksploatavimo trukmé. Pasenusi jranga didina avarijy ir gedimy
tikimybe procediiros metu, sunkiau gauti senesnés jrangos daliy, dél to daugiau kainuoja jos
iSlaikymas. Remiantis uZzsienio Saliy patirtimi, rekomenduojama 10 mety LG tarnavimo trukmé.
Senesniy nei 10 mety prietaisy turi biiti ne daugiau kaip 10 proc. visy prietaisy, biitina planuoti
juos pakeisti naujais (Radiologinés ir elektromagnetinés pramonés Europos koordinavimo
komitetas. COCIR 50th Anniversary age profile edition 2009. Diagnostic medical imaging devices
,, The continued need for sustained investment” Sustainable Competence in Advancing Healthcare.
European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(http://cocir.org/fileadmin/Publications_2009/new_members_ws_- del. 3 -
_cocir_age_profile_17_june_2009.pdf).

35. SPI esamy LG naudojimo intensyvumas turi biiti didelis, kad biity iSnaudojamos visos
turimy LG galimybeés.

36. Siekiant uztikrinti optimaly LG iSdéstymg Salies teritorijoje ir tolygy jais atliekamy
tyrimy prieinamuma Salies gyventojams, LG iSdéstymas Lietuvoje turi atitikti §iuos principus:

36.1. teritorinj — LG skaiCius, tenkantis 1 min. gyventojy (apskaifiuotas pagal 2015 m.
VASPVT duomenis apie LG skai¢iy, tenkantj 1 min. gyventojy) — 4,2 / 1 mln. gyventojy;
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36.2. SPI teikiamy paslaugy lygio ir rusies — stacionarines onkologijos radioterapijos asmens
sveikatos prieZitros paslaugas teikiancios jstaigos — NVI, LSMUL Kauno klinikos, V§] KUL, V5]
RSL.

LG i8déstymo Lietuvoje principai tikslinami atsizvelgiant j tarptautines tendencijas, EBPO,
PSO duomenis ir rekomendacijas.

37. Siekiant uztikrinti, kad laiku biity atnaujinami LG ir objektyviai priimami sprendimai dél
SPI turimy LG atnaujinimo poreikio, sprendimai dél LG turi buti atnaujinimo turi biiti priimami
atsizvelgiant j Siuos kriterijus:

37.1. SP] turimo LG eksploatacinis amzius — 12 m. ir daugiau (arba pateiktas jrenginio
gedimo nustatymo aktas, kurio i§vada — LG netinkamas toliau eksploatuoti);

37.2. SP] turimo LG atitiktis Siuolaikinés radioterapijos principams, iSdéstytiems Sio
Veiksmy plano 3 ir 4 lentelése);

37.3. didelis LG, kurj SP] nori pakeisti nauju LG, naudojimo intensyvumas (LG atlikta ne
maziau kaip 10 000 procediiry per paskutinius 24 meén.);

37.4. kito SP] turimo LG, kurio naudojimo intensyvumas yra maziausias, naudojimo
intensyvumas yra didelis.

38. Atlikus SP] turimy LG analize pagal 42 punkte iSvardytus Kriterijus, sudaryta prioritetiné
SP] esan¢iy LG atnaujinimo eilé ir nustatytas preliminarus LG atnaujinimo poreikis 2017-2021
metais (9 lentelé).

9 lentelé. Prioritetiné SP] esan¢iy LG atnaujinimo eilé ir preliminarus LG atnaujinimo poreikis
2017-2021 metais.

Eil. LG atnaujinimo sgrasas (LG SP] pavadinimas Metai, kuriais turi

Nr. | pavadinimas ir eksploatavimo pradzios biiti planuojamas
metai) LG atnaujinimas

1. CLINAC 2100 C/D, 2005 NVI 2017

2. CLINAC 2100 C/D, 2005 LSMUL Kauno Kklinikos 2018

3. CLINAC 2100 C/D, 2007 NVI 2018

4. CLINAC 600 C/D, 2008 NVI 2019

5. ONCOR Impression Plus, 2009 VS KUL 2020

6. CLINAC DMX, 2009 LSMUL Kauno Klinikos 2020

7. CLINAC IX, 2008 LSMUL Kauno Klinikos 2021

39. Siekiant iSvengti eiliy atlikti pacientams paskirtas procediras, reikia uztikrinti, kad
pacientai atvykty laiku ir nustatytu laiku gauty reikiamas paslaugas. SP] biitina tobulinti paslaugy
teikimo organizavimo tvarka ir pacienty administravima.

40. SP] bitini onkologijos radioterapijos paslaugy teikimo, saugos protokolai, apibréziantys
onkologijos radioterapijos procediiras. Lietuvos gyventojy medicininés apSvitos mazinimas yra
vienas i$ prioritetiniy aspekty teikiant onkologijos radioterapijos paslaugas.

41. Tik uztikrinant kokybiska viso radioterapijos proceso igyvendinimg, galima tikétis
efektyvaus ir saugaus paciento gydymo.

IV SKYRIUS
VEIKSMU PLANO TIKSLAS, UZDAVINIAI IR IGYVENDINIMO PRIEMONES

42. Veiksmy plano tikslas — optimizuoti onkologijos radioterapijos paslaugy teikimag
Lietuvoje, siekti LG naudojimo, saugos, onkologijos radioterapijos srities specialisty kompetencijos
atitikties Europos Sajungoje keliamiems reikalavimams. Veiksmy plano tikslui jgyvendinti iskelti
Sie uzdaviniai:

42.1. optimizuoti LG i8déstyma Lietuvoje, laiku atnaujinti turimus LG, naujy LG plétra
planuoti atsizvelgiant | ekonomines Salies galimybes ir tarptautines rekomendacijas;

42.2. gerinti onkologijos radioterapijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe Sias
paslaugas teikiant pagal protokolus;
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42.3. didinti onkologijos radioterapijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma
tobulinant jy teikimo SP] organizavima, plétojant SP] bendradarbiavima;

42.4. tobulinti onkologijos radioterapijos srities specialisty (gydytojy onkology
radioterapeuty, radiologijos technology, medicinos fiziky) kvalifikacija.

43. Veiksmy plano jgyvendinimo priemonés, vertinimo kriterijai ir jy laukiami rezultatai
pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé. Veiksmy plano jgyvendinimo priemonés, vertinimo Kriterijai ir jy laukiami rezultatai.
Priemonés Vertinimo Kriterijai Laukiami Igyvendinimo Vykdytojas
rezultatai terminas (duomeny apie
priemongés
vykdyma
teikéjas)

1 uzdavinys. Optimizuoti LG i§déstyma Lietuvoje, laiku atnaujinti turimus LG, naujy LG plétra
planuoti atsizvelgiant j ekonomines Salies galimybes ir tarptautines rekomendacijas

1.1. LG SP] 1.1.1. LG iddéstymo Be poky¢iy | 2017-2021 | SAM

iSdéstyti SP] pokytis metai

vadovaujantis

Veiksmy plano 40

punkte nurodytais

principais

1.2. SP] turimi LG | 1.2.1. Atnaujinty LG 100 proc. 2017-2021 | SP] (NVI,

atnaujinami pagal skaicius planuoty metai LSMUL Kauno

Veiksmy plano 9 1.2.2. LG atnaujinti klinikos, V§]

lenteléje nustatyta | skirty léSy suma KUL)

prioriteting eile SAM Sveikatos
ekonomikos
departamentas
SAM ES paramos
skyrius

2 uzdavinys. Gerinti onkologijos radioterapijos asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybe Sias
paslaugas teikiant pagal protokolus

2.1. Atnaujinti SP] | 2.1.1. Atnaujinty ir (ar) Pagal Kas 2 metus | SP] (NVI,
esancius parengty naujy atnaujinimo LSMUL Kauno
onkologijos protokoly skaicius (rengimo) klinikos, V§]
radioterapijos poreikj KUL, V] RSL)
paslaugy teikimo

protokolus, parengti

trukstamus

3 uZdavinys. Didinti onkologijos radioterapijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy
priecinamumg tobulinant jy teikimo sveikatos prieziliros jstaigoje organizavima, plétojant SPI
bendradarbiavima

3.1. Gerinti pacienty | 3.1.1. Parengtas ir Parengtas Kas 2 metus | SP] (NVI,
srauty SP] valdyma, | patvirtintas (persvarstytas) LSMUL Kauno
plétoti (persvarstytas) 1 teisés aktas Klinikos, VsI
bendradarbiavimg su | bendradarbiavimo su KUL, V3] RSL)
kitomis SPI] kitomis SP] pacienty
srauty valdymo tvarkos
aprasas
3.1.2. Parengtas ir Parengtas Kas 2 metus | SP] (NVI,
patvirtintas (persvarstytas) LSMUL Kauno
(persvarstytas) pacienty | 1 teises aktas klinikos, V3]
srauty valdymo SPI KUL, V5] RSL)
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| tvarkos aprasas | | |
4 wuzdavinys. Tobulinti onkologijos radioterapijos srities specialisty (gydytojy onkology
radioterapeuty, radiologijos technology, medicinos fiziky) kvalifikacija
4.1. Kelti 4.1.1. Specialisty, 10 Kasmet SPI (NVI,
specialisty, dalyvaujanciy teikiant LSMUL Kauno
dalyvaujanciy onkologijos klinikos, V§]
teikiant onkologijos | radioterapijos KUL, V] RSL)
radioterapijos paslaugas, kélusiy Lietuvos
paslaugas, savo kvalifikacija, spindulinés
kvalifikacija skai¢ius terapijos sagjunga

V SKYRIUS

VEIKSMU PLANO JGYVENDINIMAS

44. Veiksmy planas jgyvendinamas vykdant teisés akty, susijusiy su Veiksmy plane
i8destyty  veikly (LG jsigijimo, atnaujinimo, radiacinés saugos uZztikrinimo, onkologijos
radioterapijos srities specialisty rengimo, tobulinimo ir kt.) reglamentavimu, reikalavimus.

45. Jgyvendinant Veiksmy plang dalyvauja:

45.1. SAM;

45.2. VASPVT;

45.3. Radiacinés saugos centras;

45.4. VLK,

45.5 SP] (NVI, LSMUL Kauno klinikos, V§] KUL, V§] RSL);

45.6. Lietuvos spindulinés terapijos sgjunga.

46. Veiksmy plane iSdéstytos veiklos gali biiti finansuojamos i§ valstybés biudzeto IéSy,
savivaldybiy biudzety 1Sy, ES struktiirinés paramos ir kitos tarptautinés paramos 1ésy, SP] 1esy, taip
pat gali buti finansuojama ir i§ kity jstatymuose ir kituose teisés aktuose numatyty finansavimo
Saltiniy.

47. Veiksmy plano jgyvendinimo kontrole vykdo SAM, stebéseng — Nacionalinés vézio
profilaktikos ir kontrolés jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos taryba,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr.
V-1438 ,,D¢l Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos
organizavimo stebésenos tarybos ir jos nuostaty patvirtinimo** (toliau — Taryba).

48. Veiksmy plano jgyvendinimo vertinimas pagal Veiksmy plano 10 lenteléje nurodytus
vertinimo kriterijus atlickamas kasmet. Kasmetinj vertinimg atlicka Taryba. Informacijg apie
praéjusiais kalendoriniais metais pasiektus rezultatus Veiksmy plano jgyvendinimo priemoniy
vykdytojai (duomeny teikéjai) iki einamyjy mety sausio 25 d. pateikia SAM. SAM parengia
pateiktos informacijos suvesting ir ja teikia Tarybai vertinti artimiausiame posédyje.

49. Veiksmy plano jgyvendinimo galutinis vertinimas atliekamas 2021 m. Galutinj vertinimg
atlieka SAM.

50. Uz Veiksmy plane nurodytoms veikloms finansuoti skirty 1éSy panaudojimg atsiskaitoma
Jju panaudojimg reglamentuojanciy teises akty ir kity dokumenty (pvz., sutar¢iy) nustatyta tvarka.




