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IVADAS

VSl ,MTVC* (Mokymy tyrimy ir vystymo centras) LR Sveikatos apsaugos ministerijos
uzsakymu atliko , Lietuvoje teikiamy onkologijos pasaugy infrastruktaros tyrima“ (toliau —
tyrimas). Infrastruktaros tyrimas buvo atliekamas 2007 m. gruodzio — 2008 m. vasario mén.

Tyrimas uzsakytas jgyvendinant projekta ,, Informacijos apie Lietuvos 2004-2006 m. BPD 1.4
priemonés jgyvendinima skleidimas bei pasiruosimas 2007-2013 m. programavimo periodui®,

kurj bendrai remia Europos Sajungos strukttiriniai fondai ir Lietuvos Respublika.

Tyréjai nuosirdziai dékoja LR Sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei ligoniy kasai bei
visy tyrime dalyvavusiy asmens sveikatos priegiaros jstaigy vadovams ir specialisams uz

konstruktyvy bendradarbiavimg atliekant §j tyrimg.

Tarptautinis onkologiniy ligy kontrolés kontekstas

PSO nacionalinéje Vézio kontrolés programy politikos ir strategijos gairése nurodoma, jog
kiekvienoje salyje vézio prevencija ir kontrolé turi buti vykdoma pagal saliai prieinamus
isteklius. Visos salys yra klasifikuojamos j tris grupes: zemas, vidutines ir aukstas paamas

turinciost.

Lietuva, pagal ekonominj statusy yra priskiriama vidutinius isteklius turinciy saliy grupel.
Tokiose salyse dauguma gyventojy gyvena miestuose, o gyvenimo trukmé ilgesné nei 60
mety. Sios salys isgyvena perinamajj epidemiologinj perioda, o vézys yra viena pagrindiniy
gyventojy sergamumo ir mirties priezasciy. Tokiose salyse stebimas aukstas rizikos veiksniy
paplitimas, ypac tokiy kaip tabako vartojimas, mityba, infekciniai susirgimai, kancerogenai
darbo vietose. Infrastruktira yra nepakankama, truksta zmoniskyjy istekliy, o vézio
prevencija, ankstyva diagnostika, gydymas ir paliatyvi pagalba teikiama, taciau ribota
apimtimi, kokybe ir prieinamumu. Pirminés prevencijos ir ankstyvos diagnostikos svarba yra
nepakankamai jvertintos, o kaip prioritetas isskiriamas gydymo galimybiy stiprinimas,

neatsizvelgiant j jo kastus.

! National Cancer Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines. World Health Organization,
Geneva, 2002.



Sayse, kur vyrauja panasus socialinis, epidemiologinis ir ekonominis kontekstas, didziausias
démesys turi bati skiriamas prevencijai: tabako kontrolei, alkoholio vartojimo mazinimui,
sveikos mitybos stiprinimas ir fizinis aktyvumo didinimas. Y pa¢ didelj démesj reikia skirti
kancerogeniniy medziagy eliminavimui i§ darbo aplinkos ir infekcijy, tokiy kaip zmogaus
papilomos virusas, isaiskinimui. Sveikatos stiprinimas, aktyviai informuojant gyventojus apie
vézio grésmg ir rizikos veiksnius, turi tapti prioritetu. Jei salyje yra didelis zmogaus papilomos
viruso paplitimas, pagrindinis démesj rekomenduojam skirti gimdos kaklelio citologiniams
tyrimams, kurie pirmiausia turéty buti atliekami padidintos rizikos grupe priklausancioms
moterims. Kity vézio lokalizacijy prevenciniy programy galima buty atsisakyti. Vézio
gydymas turéty biti sutelktas j isgydomas vézio formas, turi biti skatinamas klinikiniy tyrimy
vykdymas, kurie leisty jvertinti efektyviausias (ekonomiskiausias) intervencijas, kurios turi
btti atliekamos absoliuciai visiems pacientams, nepaisant jy socialinio ar ekonominio statuso.
Specidizuotas gydymas, toks kaip radioterapija ar chemoterapija turéty bati taikomas
specializuotuose centruose. Y patinga démesi privaloma skirti kad kuo didesniam pacienty
skai¢iui buty prieinama paliatyvios pagalba naudojant nebrangius vaistus (per os vartojamas

morfinas) ar kitas intervencijas.

Politiné onkologiniy ligy kontrolésaplinka

Onkologija— sveikatos politikos prioritetas

2007 m. Lietuvos gyventojy mirtingumas dél piktybiniy naviky (C00-C97 pagal TLK-10)
sudaré 18,2 proc. tarp visy mirties priezasiy®. Standartizuotas mirtingumo dél piktybiniy
naviky rodiklis 2006 m. sieké 195/45/100 000-¢iy gyventojy®. Lietuvos gyventojy
sergamumas dél onkologiniy susirgimy pasizymi specifika — salyje registruojamas didelis
skaicius véziniy susirgimy, kurie diagnozuojami vélyvoje stadijoje, todél jy gydymo
prognostinés perspektyvos ne visada teigiamos, o tai salygoja aukstus salies gyventojy

mirtingumo nuo vézio rodiklius.

Vézio epidemiologiné situacija Lietuvoje vertinamaitin rimtai, todél salyje onkologijos srityje
vykdoma keletas programy: veézio profilaktinés patikros programos, taip pat igyvendinamos
su onkologinés pagalbos gerinimu susijusios programos (nuo 2003 m. — vézio profilaktikos ir

kontrolés programa, o 2007 m. patvirtinta neinfekciniy ligy mazinimo programa, kur tarp 4

% Statistikos departamentas prie LRV, prieiga per interneta: http://www.stat.gov.|t/It/pages/view/2id=1792.
3 Statistikos departamentas prie LRV, prieiga per interneta: http://www.stat.gov.|t/It/pages/view/2d=2161.
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prioritety jvardinta onkologija). Onkologiniy susirgimy problematikai skiriamas didelis
démesys liudija apie tai, kad onkologiné pagalbalaikoma svarbiu sveikatos politikos prioritetu
salyje.

Onkologinés pagalbos gerinimo programosLietuvoje

LR Vyriausybé 2003 metais patvirtino Valstybing vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010
mety programa”. Pagrindinis sios programos tikslas - organizuoti ir vykdyti vézio profilaktika,
uztikrinti geros kokybés ankstyvaja onkologiniy ligy diagnostika, gydyma be mazinti
onkologiniy ligy uzleistuma ir uztikrinti visaverti onkologiniy ligoniy gydyma. Tolimasis

programos tikd as - sumazinti serganciyjy véziu, jy mirtinguma ir neigalima Lietuvoje.

2006 m. Lietuvoje buvo patvirtinta Neurochirurginés ir neuroonkologinés pagalbos vaikams ir
suaugusiesiems kokybés gerinimo Lietuvoje 20062010 mety programa. Pagrindiniai sios
programos siekiniai — gerinti Lietuvoje teikiamos neuroonkologinés pagalbos vaikams ir
suaugusiesiems kokybe ir siy paslaugy prieinamuma, taip pat sutrumpinti pacienty istyrimo
laika, pagerinti CNS naviky diagnostika®. Sioje programoje dalyvauja dvi pagrindines
neuroonkologing pagalba teikiancios sveikatos priezitiros jstaigos Lietuvoje — tai KMUK ir
VGPUL. Sios programos esme sudaro infrastruktiros gerinimas (kapitaliniai remontai ir
jrangos atnaujinimas) minétose sveikatos priezitiros jstaigose teikiant neuroonkologing

pagalba gyventojams.

2007 m. LR sveikatos apsaugos ministras patvirtino Sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007—2013 mety programa, kurioje numatoma gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma, investuojant i sveikatos priezitiros
igtaigy infrastruktiros modernizavima ir siuolaikiniy technologijy diegima ir taip sumazinti
sergamuma pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei mirtinguma, tarp jy ir dél onkologiniy

susirgimy®.

* Valstybine vezio profilaktikos ir kontrol és 2003-2010 mety programa, patvirtinta LR Vyriausybés nutarimu Nr.
1593 2003 m. gruodzio 10 d.

® Neurochirurgines ir neuroonkol oginés pagal bos vaikams ir suaugusi esiems kokybés gerinimo Lietuvoje 2006—
2010 mety programa, patvirtintal. e. LR sveikatos apsaugos ministro pareigas 2006 m. birzelio 27 d. jsakymu
Nr. V-542.

® Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007—2013 mety programa, patvirtinta
LR Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d., jsakymu Nr. VV-799.
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Kaip viena i§ pagrindiniy programos jgyvendinimo krypciy buvo isskirta ankstyvoji
onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas (10.3 punktas).

Kaip teigiama neinfekciniy ligy mazinimo programoje, didziausia problema yra pavéluota
onkologiniy ligy diagnostika. Didelio mirtingumo nuo onkologiniy ligy priezastis —
nepakankamos diagnozavimo ir efektyviy gydymo metody panaudojimo galimybés.
Onkologinés krypties tikslas tiesiogiai susijes su kity nacionaliniy vézio profilaktikos
programy siekiais — sumazinti gyventojy mirtinguma ir neigaluma dél onkologiniy susirgimy,
investuojant Europos Sajungos struktiiriniy fondy paramos ir valstybés biudzeto [ésas |
onkologing pagalba teikianciy sveikatos prieziiros jstaigy infrastruktira. Tai sudarys

prielaidas teikti kokybiskesnes sveikatos prieziiiros paslaugas ir gerinti jy prieinamuma’.

I onkologinés pagalbos gerinima jtrauktos 8 ASPl — VSI Kauno medicinos universiteto
klinikos (KMUK) ir jos filialas Kauno onkologiné ligoniné (KMUK-OL), Vilniaus
universiteto onkologijos ingtitutas (VUOI), VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos (VULSK), V3] Vilniaus universiteto vaiky ligonine (VUVL), V3] Siauliy apskrities
ligonine (SAL), Vs3I Panevézio apskrities ligoning (PAL), V3I Klaipedos universiteting
ligoniné KUL).

Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir savalaikis gydymas yra vienas i$ prioritetiniy
Radiologinés pagalbos optimizavimo Lietuvoje 2006-2010 m. programos siekiniy®. Sioje
radiologinés pagalbos optimizavimo programoje numatoma racionalizuoti radiologinés
diagnostikos aparatiiros isdéstyma, optimaliai ja panaudojant ir palaipsniui pakeiciant sena
jranga nauja. Sioje programoje dalyvauja visos Lietuvos gydymo jstaigos ar diagnostikos

centrai, atliekantys radiologinés diagnostikos ar gydomasias procediiras.

! Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007—2013 mety programa, patvirtinta
LR Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d., jsakymu Nr. VV-799.

8 Radiol 0gi nés pagal bos optimi zavimo Lietuvoje 2006-2010 m. programa, patvirtintal.e.p. LR Sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. liepos 17 d., jsakymu Nr. V-618.
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TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas — atlikti vieSgame sektoriuje telkiamy sveikatos priezitiros pasaugy
onkologijos sityje struktiiros, prieinamumo ir kokybés analiz¢ bei pateikti isvadas apie
tyrimo metu isryskéjusias tendencijas.

Tyrimo uzdaviniai

Ivertinti Lietuvos viesyjy sveikatos priezitros jstaigy telkiamy paslaugy onkologiniy
susirgimy diagnostikos ir gydymo srityje struktiirg Siais aspektais:

Naviky diagnostika — naviky istyrimo galimybés, radiologiné diagnostika, branduoliné
medicina, intervenciné radiologija, endoskopiniai tyrimo metodai ir kt.

Naviky chirurgija— onkochirurginiy padaugy spektras.

Naviky spinduliné terapija— turimainfrastruktara.

Naviky chemoterapija— taitkomi gydymo metodai, vaisty prieinamumas.

Onkohematologija— taikomi gydymo metodai, turimainfrastruktara.

Paliatyvaus gydymo galimybeés.

Ivertinti Lietuvos vieSyjy sveikatos priezitros jstaigy paslaugy onkologiniy susirgimy
diagnostikos ir gydymo srityje telkimo apimtis pagal Valstybinés ligoniy kasos duomenis
(TLK10 kodai C00-99 ,, Piktybiniai navika“).

Atlikti onkologing pagalba teikianciy gydymo jstaigy zmogiskyjy istekliy analizg,
ivertinant specialisty, teikianciy Sias paslaugas, issilavinima, kvalifikacija, skaiciy, amziy,
mokslinj potenciala — pagal onkologijos srities publikacijy, disertacijy skaiciy.

Ivertinti kiekvienos jstaigos inovacijy perspektyva pagal per pastaruosius penkerius metus
idiegtus naujus onkologijos srities diagnostikos ir gydymo metodus, taip pat jvertinti
galimybes (atsizvelgiant | esamus materialiuosius bel zmogiskuosius isteklius ir jy poreikj)
isidiegti naujas sveikatos prieziiiros technologijas, reikalingas kokybiskoms ir saugioms
pasaugoms teikti, jasislaikyti bei valdyti.

Ivertinti pacienty eiles specidisty, teikianciy onkologiniy susirgimy diagnostikos ir
gydymo paslaugas, konsultacijoms gauti, tyrimams atlikti ar gydymuis stacionare
(atsizvelgiant | pirma karta besikreipianciy pacienty patekimo pas specialista trukmeg, taip pat
lailka nuo diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios); taip pat nurodyti priezastis, dél kuriy
konkrecioje jstaigoje susdaro laukianciyjy specialisto konsultacijos, tyrimy ar gydymo
stacionare eilés.

Ivertinti onkologiniy susirgimy diagnostikos ir gydymo paslaugoms teikti naudojamus

materialiuosus isteklius;



sveikatos priezitiros jstaigy/padaliniy patalpy biikle, nurodant tokius duomenis:

— statybos metai, bendras plotas,

— |ésos, skirtos pastaty/patalpy remontui 2002-2007 m. (litais), jvardijant, kokie darbai buvo
atlikti uz skirtas|ésas, pvz., pakeisti langai, durysir kt.;

— padalinyje/skyriuje, kuriame gydomi onkologiniai ligoniai, lovy skaicius, koks plotas (kv.
m.) praktiskai tenka vienai paciento lovai.

I istaigos finansing apskaita jtraukta medicinos jranga, naudojama onkologiniy susirgimy
diagnostikai ir gydymui, kurios nusidévéjimo laikotarpis baigiasi 2007 m. sausio 1 d. — 2013
m. gruodzio 31 d. laikotarpiu ir kurios isigijimo verté ne mazesné nei 20 000 Lt, nurodant
tokius duomenis:

— jrangos tikslus pavadinimas, modelis;

—  jrangos pagaminimo metai;

— jsigijimo verte;

— nusidévéjimo laikotarpio pabaiga;

— turimy vienety skaicius;

— vidutinis per ménesj su konkreciu jrenginiu/jranga atliekamy procediry skai¢ius.

Isanalizuoti, kaip jstaigos kaupia ir teikia informacija apie susirgimus piktybiniais
navikais, mirtis nuo sSiy ligy bei kaip atlieka serganciyjy onkologinémis ligomis monitoringa.

Pateikti tyrimo metu surinkty duomeny analize ir isvadas apie isryskéjusias paslaugy
teikimo ir prieinamumo tendencijas ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos ir gydymo
srityje (Salies, apskriciy, savivaldybiy, didziyjy miesty lygiu).

Pacienty reprezentatyvios® apklausos pagrindu (atliekant gyventojy (pacienty) anketing
apklausa) surinkti informacija tai, ar apklausoje dalyvave pacientai/pacienty artimieji yra
pakankamai informuoti apie Siy ligy profilaktika ir istirti pacienty nuomong dél Sios sveikatos
prieziiros srities paslaugy prieinamumo bel kokybés, pateikiant su Sveikatos apsaulgos

ministerija suderintus klausimus.

® Respondenty skai¢ius: 1000, tyrimo objektas: 18 mety ir vyresni Lietuvos gyventgjai.
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TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimas buvo atliekamas taikant kompleksine taikomyjy tyrimy metodologija.
Kiekybinio tyrimo metu gauti duomenys buvo analizuoti naudojant statisting programa SPSS
(13.0 versija).

1 lentele. Tyrimo metodologijair jgyvendinimo etapai.

Tyrimo jgyvendinimo veiklos

Tyrimo jgyvendinimo administravimas (tyrimy organizavimas, komunikavimas su ingtitucijomis, tyrimo
uzsakovu, veiklos ataskaity rengimas)

|. Tyrimo planavimas

Tyrimo jgyvendinimo planavi mas, tyrimo instrumenty ir metodol ogijos derinimas su uzsakovu

I. Kiekybinistyrimas

2.1 Sveikatos prieziur osjstaigy tyrimas

Tyrimo instrumento, skirto Lietuvoje teikiamy onkol ogijos paslaugy infrastruktiros tyrimui atlikti,
parengimas

Tyrimo dél sveikatos priezitros paslaugy onkologijos srityje struktiros, prieinamumo ir kokybés analizés
8-iose sveikatos priezitiros jstaigose Lietuvoje atlikimas

Sveikatos priezitros paslaugy onkologijos srityje struktaros ir prieinamumo analizé

2.2. SVEIDROS dtatistiniy duomeny analize

Valstybinés ligoniy kasos SVEIDROS duomeny bazés apie onkol oginius susirgimus (piktybiniusir
gerybinius navikus, diagnozés kodai pagal TLK-10 C00-C97, D00-D48) gavimasir parengi mas analizei

Duomeny apie sveikatos priezitiros pasl augas dél onkologiniy susirgimy (piktybiniy ir gerybiniy naviky)
paga SVEIDROS duomeny baze statistiné analizé

2.3. Lietuvos gyventojy nuomonéstyrimas

Lietuvos gyventojy huomongés apie onkologiniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir
informuotumo apie profilaktines vézio patikros programas tyrimo instrumento parengimas

Lietuvos gyventojy huomongés apie onkologiniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir
informuotumo apie profilaktines vézio patikros programas tyrimo atlikimas ir duomeny analizé

[11. Dokumenty analizé

Teisiniy (nacionaliniy) ir tarptauti niy dokumenty andizé

Sveikatos priezitros jstaigy pateikty metiniy veiklosir personal o ataskaity analizé

Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastruktiiros tyrime dalyvavo 8 ASP] (7 juridiniai
vienetai), kurios buvo atrinktos remiantis LR SAM jsakymu. Pagal patvirtinta programa, $ios
istaigos buvo pasirinktos ir jtrauktos j programa atsizvelgiant j pacienty srautus, medicininés
irangos modernizavimo poreikj, taip pat i batinuma koncentruoti onkologine pagalba, todél
btitent sios jstaigos ir buvo jtrauktos j VSI MTVC atliekamo infrastruktiros tyrimo tiksing
grupe.
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2008 m. vasario 7-10 d. buvo atliktas reprezentatyvus Lietuvos gyventojy tyrimas, kuriame
buvo parinkta ir apklausta reprezentatyvi Lietuvos gyventojy imtis. Tyrime dalyvavusiy
respondenty skaicius yra 1027 asmenys — 18 mety ir vyresni Lietuvos gyventojai.

Tyrimas atliktas apklausos badu — interviu respondento namuose.

Tyrimo dayviy atrankos metodas — daugiapakope, tikimybiné atranka. Respondenty atranka
parengtataip, kad kiekvienas Lietuvos gyventojas turéty vienoda tikimybe biti apklaustas.

Tyrimo apribojimai

Onkologinés pagalbos prieinamumas ir kokybé buvo nagrinéjami trimis aspektais:

1) pacienty laukimo laikas;

2) sunkumai, su kuriais susiduria salies gyventojai, gaudami onkologine pagalba;
3) Faktine paslaugy teikimo apimti ir struktara

Teritorinio prieinamumo vertinimo apribojimai

Norint jvertinti teritorinj onkologinés pagalbos prieinamuma, pirmas vertinimo etapas biity
teritorinio prieinamumo apibrézimo aptarimas bel aiskiy teritorinio prieinamumo vertinimo
rodikliy identifikavimas. Antras etapas — onkologinés pagalbos teritorinio prieinamumo
planavimo ir vertinimo atlikimas. Atsizvelgiant i Siy uzdaviniy kompleksiskuma, issamiam
teritorinio prieinamumo vertinimui baty reikalinga atskira tiriamoji studija.

Siame tyrime teritoriniam onkologiniy paslaugy prieinamumui vertinti buvo pasirinkti du
pagrindiniai rodikliai:

Pacienty laukimo eilés. Sis rodiklis buvo vertintas trimis dimensijomis —
laukimo eilés ligoniy kasy duomenimis, laukimo eilés ASPI registratiiros duomenimis
bei faktinés laukimo eiléstiesiogiai registruojantis ASPY;

Teritorinis paslaugy prieinamumas reprezentatyvioje Lietuvos gyventojy
apklausoje (sunkumai, su kuriais susiduria pacientas vykdamas j onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo paslaugas teikiancias ASP);

Norint jvertinti teritorinj onkologiniy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamuma
pacientams, reikalinga detali kiekvieno beskreipian¢io paciento asmens medicininiy
dokumenty (ligos istorijos) analiz¢, kad buty galima identifikuoti visus to pacio asmens
apsilankymus. Be to, reikalinga zinoti asmens koda, jo gyvenamaja vieta, kad buty vertinamas

teritorinis prieinamumas. LR Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyme nurodoma, jog

16



»duomenys, susije¢ su fizinio asmens <..> sveikata <..> yra laikomi ypatingais asmens
duomenimis (2 str.).

Teritorinio paslaugy prieinamumo jvertinimui reikalinga turéti apsilankiusiy pacienty asmens
kodus, o darbui su (ypatingais) asmens duomenimis yra reikalingas Valstybinés duomeny
apsaugos inspekcijos leidimas tokiam darbui arba Lietuvos bioetikos komiteto leidimas atlikti
biomedicininj tyrima su asmens duomenimis. Siy leidimy gavimas labai apsunkinty tyrimo
vykdyma, jo igyvendinimo laikotarpis pailgéty maziausiai 2-3 ménesiais. Be to, tokio tyrimo
atlikimas buty traktuojamas kaip atskira moksliné studija. Todé¢l atsizvelgiant | bendra
infrastruktaros tyrimo uzduotj, laiko metodologinius apribojimus, onkologiniy paslaugy
teritorinis prieinamumas buvo vertintas atsizvelgiant j didziuosiuose miestuose lokalizuoty
ASP] paslaugy teikimu.

Dél inovaciju diegimo

Tyrimo metu paaiskéjo, jog ASPI inovacijomis laiko visas naujai jdiegtas praktikas — jdiegta
nauja jranga, taigi ir naujas diagnostinis/terapinis metodas. Atsizvelgiant j pastaraisiais metais
intensyviai modernéjancia ir atnaujinama tyrime dalyvaujanciy sveikatos priezitiros istaigy
sveikatos technologijy baze, jstaigos susidurty su dideliu sunkumu nuosekliai jvertinti visus
per paskutinius penkerius metus jdiegtus metodus. Be to, tyrimo metu (uzsakovo
pageidavimu) buvo zenkliai isplésta analizuojamos informacijos apimtis, kadangi greta
piktybiniy naviky (diagnostiné kategorija pagal TLK-10 C00-C97) buvo papildomai jtraukti
in situ, gerybiniai, neaiskios eigos navikai (diagnostinés kategorijos pagal TLK-10 D00-D48).
Todél svelkatos prieziiros jstaigoms buvo pateiktas siek tiek sutrumpintas inovecijy

igyvendinimo laikotarpis - per pastaruosius tregjus metus.

Onkologinés pagalbos Lietuvoje kokybés vertinima apribojo pasaugy kokybés rodikliy
nebuvimas, nuoseklios informacijos apie paciento gydymo eiga ir rezultatus stoka.

Tyrimo duomeny analize apsunkino praktikoje naudojami nepilnai suderinti personalo,
paslaugy ir istaigy padaliniy skirtingi ir tarpusavyje nepal yginami apibrézimai.

Ka kurios tyrime dalyvaujanéios ASPl buvo paprasytos pateikti informacija, kuri néra
rutiniskai renkama, todél informacijos pateikimas reikalavo dideliy papildomy pastangy, 0
ypa¢ bendro profilio ligoninése jos tikdumas (onkologinés pagalbos atzvilgiu) yra

nepakankamas.
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ONKOLOGINIU LIGYU PREVENCIJA
PREVENCINES PROGRAMOS

Lietuvoje siuo metu jgyvendinamos trys pagrindinés onkologiniy susirgimy prevencinés
programos:

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky,

Priesinés liaukos vézio bei

Kruties vézio.

2004 m. pradéta vykdyti Gimdos kaklelio piktybiniu navikuy prevenciniy priemoniu,
apmokamy i§ PSDF biudzeto |é&y, finansavimo programa. Sios programos tiksline grupe
sudaro 25-60 mety moterys, kurioms sudaryta galimybé kas trgus metus nemokamai
pasitikrinti dél gimdos kaklelio vézio™. Valstybines ligoniy kasos duomenimis, per pirmus 3
programos jgyvendinimo metus (2004 m. liepos mén. — 2007 m. birzelio mén.) dél gimdos
kaklelio vézio pasitikrino daugiau kaip 332 tukstanciai motery: 209 moterims nustatyti
gimdos kaklelio vézio pozymiai, 6222 — ikivezings biklées'™.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencinés programos jgyvendinimo laikotarpiu nuo
2004 m. liepos 1 d. iki 2007 m. pabaigos, sioje programoje dalyvavo 5 infrastruktiros tyrime
dayvaujancios jstaigos (KMUK, KMUK-OL, SAL, PAL, KUL), kuriose onkologinio
susirgimo indikatoriai nustatyti 12 proc. visy patikrinty motery.

2005 m. Lietuvoje pradéta jgyvendinti Atrankinés mamografinés patikros dél kraties vézio
finansavimo programa. Atrankinis mamografinis tyrimas i§ PSDF biudzeto apmokamas 50-
69 mety moterims kas dvejus metus. 2006 m. daugiau kaip 48 tikstanciai motery pas naudojo
galimybe nemokamai pasitikrinti dél kraties vézio. 2007 m. programos padaugos buvo

suteiktos daugiau kaip 47 tikstangiams motery™.

1% Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy is Prival omojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto &3y, finansavimo programa, patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu 2004 m.
birzelio 30 d. Nr. VV-482.

1. Zaksas, T.Golubsjeva. Prevenciniy programy vykdymo duomenys ir dziugina, ir atskleidzia problemas.
Prieiga per interneta: http://www.vik.It/vIk/sd/?page=item&item id=139

12/, Zaksas, T.Golubajeva. Prevenciniy programy vykdymo duomenys ir dziugina, ir atskleidzia problemas.
Prieiga per interneta: http://www.vik.It/vIk/sd/?page=item&item id=139
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Uzsienio mokslininky duomenimis, rekomenduojama atrankinés mamografinés patikros dél
kriities vézio programose patikrinti apie 80 proc. tiksines grupés motery. Siuo metu,
remiantis Valstybinés ligoniy kasy (VLK) duomenimis, patikrinama apie 30 proc. tiksinés
grupés motery, taciau ketinama patikros apimtis isplésti ir patikrinti 60 proc. tikslinés amziaus
grupés motery. Patikros masto didinimui viena is reikalingy prielaidy — priartinti patikros
paslaugas prie gyventojy, aprupinant mamografais bent tas sveikatos priezitros jstaigas,

kuriose dirba gydytojai radiologai (kaip antai Vilkaviskyje, Telsiuoseir kt.).

Kaip nurodo ASPI, jau siuo metu dalyvaujancios atrankinés patikros programoje, labai
triksta mamografy, kadangi specialistai rekomenduoja turéti jstaigoje atskira mamografa
sveikatos patikros procediiroms ir atskira — diagnostikai. Radiacinés saugos centro vertinimu,
jei sveikatos patikroms ir diagnostikai naudojameas tas pats gparatas, yra batinas itin daznas jo
kalibravimas. VLK duomenimis, yra jvertinta, jog optimaliam mamografo apkrovimui

uztikrinti, mamografijas galima atlikti nuo 10 iki 50 pacienty per diena.

Sios programos jgyvendinimo metu nuo 2006 m. geguzés 1 d. iki 2007 m. pabaigos, dalyvavo
3 infrastruktiros tyrime dalyvaujancios jstaigos — KMUK, VUOI ir KMUK-OL. Siose
sveikatos priezitiros jstaigose buvo patikrinta apie 20 proc. visy atrankinés patikros
programoje dalyvavusiy motery. 60-¢iai proc. Siose trijose jstaigose patikrinty motery, atliktos

mamogramos buvo be pakitimy.

2005 m. taip pat pradéta igyvendinti ir Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa™. Programos tiksliné grupé — tai 50-75 mety vyrai bei vyrai nuo 45
mety, jei jy broliai ar tévai sirgo priesinés liaukos véziu. 2006 m. pasitikrino daugiau kaip 98
tukst. vyry, 2007 m. — daugiau kaip 107 tukstanciai, per 2006-2007 m. 3391 i$ jy nustatytas

priesinés liaukos vézys'.

Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje dalyvavo penkios
infrastruktiiros tyrime dalyvaujancios sveikatos prieziiros jstaigos (KMUK, PAL, SAL,
VULSK, VUOI), kuriose 2007 m. buvo nustatyta 42 proc. visy $ioS programos metu
diagnozuoty adenokarcinomy (vézys).

13 Priesinegs liaukos vézio ankstyvosi os diagnostikos finansavimo programa, patvirtinta LR sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-973.

14/, Zaksas, T.Golubajeva. Prevenciniy programy vykdymo duomenys ir dziugina, ir atskleidzia problemas.
Prieiga per interneta: http://www.vik.It/vIk/sd/?page=item&item id=139
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REPREZENTATYVI LIETUVOSGYVENTOJU APKLAUSA

Igyvendindamas §j mokslinj tyrima, VS] MTVC uzsakymu Visuomenés nuomonés ir rinkos
tyrimy centras VILMORUS atliko reprezentatyvia Lietuvos gyventojy apklausy. Sios
apklausos pagrindinis tikslas buvo issiaiskinti Lietuvos gyventojy informuotuma apie sayje
jgyvendinamas onkologiniy susirgimy prevencijos programas bel apie informuotuma

onkologiniy susirgimy rizikos veiksnius apskritai.

Apklausosvieta 5
Apklausa vyko Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje, Marijampoléje, Alytaus,

Sakiy, Mazeikiy, Pakruojo, Silutés, Kédainiy, Utenos, Taurages, Telsiy, Rokiskio, Salininky

ir Svencioniy rajonuose. Tyrimas vyko 20 miesty ir 62 kaimuose.

Tyrimo rezultatai
Tyrimo dalyviy grupe sudaré 41,8 proc. (n=429) vyry ir 58,2 proc. (n=598) motery.

Respondenty amziaus vidurkis buvo 51 metai, jauniausiems tyrimo dalyviams buvo 18 mety,
vyriausems — 94. Amziaus mediana— 51 metai, moda— 70 mety.

Gyventojy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta pateiktas 1 paveiksle zemiau.

1 paveiksas. Respondentai pagal gyvenamyjq Vietg.

16%

32,4%

25,8%
5,1%

20,7%

@ Vilnius B Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panvezys
O rajono centras O Kiti miestai
m Kaimas

Lietuvos gyventojy buvo klausiama, ar per pastaruosius 12 meénesiy jie patys arba ju

seimos nariai profilaktiskai tikrinos sveikata dél onkologiniu ligy.
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44,3 proc. (n=453) Lietuvos gyventojy nurode¢, kad per paskutinius 12 ménesiy jie patys arba
juy seimos nariai tikrinosi sveikatg. 55,7 proc. (n=574) respondenty nurod¢, kad profilaktiskai
sveikatos nesitikrino.

Anadizé parodé, jog 26,1 proc. (n=267) nurodé, kad tikrinos sveikata patys, 10,6 proc.
(n=108) nurodé¢, kad sveikata tikrinos jy Seimos nariai, 0 7,6 proc. (n=78) teigé, kad sveikata
dél onkologiniy susirgimy tikrinos ir jie patys ir jy Seimos nariai. Tyrimo dayviy
pasiskirstymas pagal tai, ar tikrinosi profilaktiskai, pateiktas 2 paveiksle.

2 paveikdas. Tyrimo dalyiy pasiskirstymas pagal tai, ar profilaktiskai tikrinosi sveikatg déel onkologiniy
susirgimy.

0,5%

26,1%
33,2%

10,6%
3%

0,8% 4,1% 7,6%
1,4% 2,9% 9,8%
O AS tikrinau sveikatg B Tikrino $eimos narys
O Tikrino $eimos narys ir a$ O Ne, tai nereikalinga
B Ne, nes reikia brangiai mokeéti O Ne, nes tam reikia skirti daug laiko
B Ne, nes nezinau kur kreiptis O Ne, nes tai neefektyvu

B Ne, nes reikia toli wkti | specializuotg jstaigg B Ne, nes savijauta gera
O Ne, dél kity prizas¢iy

Tyrimo duomenimis apie pus¢ gyventojy nesitikrino profilaktiskai. Svarbiausios nesitikrinimo
priezastys, kaip pateikta 2 paveikse, yra: gera savijauta — 33,1 proc. (n=340), patikrinimo
jiems nereikéjo — 9,8 proc. (n=100), 2,9 proc. (n=30) nesitikrino, nes reikia brangiai mokéti,
4,1 proc. (n=42) — dél to, kadangi tam reikia skirti daug laiko, 1,4 proc. (n=14) — nezinojo, kur
kreiptis, 0,8 proc. (n=8) nurodé, jog profilaktiniai apsitikrinimai yra neefektyvis, 3 proc.
(n=31) nurode, jog nesitikrino, nes reikia vykti j toli esancia specializuota istaiga.
Kitas, nel tyréjy pateiktas priezastis, dél kuriy nesikreipé profilaktiskai pasitikrinti sveikatos
deél onkologiniy susirgimy, nurodé 0,5 proc. (n=5) gyventojy ir patys suformulavo tokias
aplinkybes:

Betvark¢ medicinos sistemoje - 0,1 proc. (n=1);

Nebuvo siuntimo, nesiuncia gydytojai - 0,2 proc. (n=2);

Nepasitikiu gydytojais— 0,1 proc. (n=1)

Pasitikiu netradicine medicina— 0,1 proc. (n=1).
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Gyventojams buvo uzduotas klausimas, ar zino, kur galima pasitikrinti profilaktiskai del
onkologiniy susrgimuy. 38,9 proc. (n=400) nurodé, kad pas seimos gydytoja pirminés
sveikatos priezitiros jstaigoje; 43,4 proc. (n=446) — pas gydytoja specialista nemokamai su
siuntimu i$ seimos gydytojo. 9,3 proc. (n=95) nurodé, kad profilaktiskai dél onkologiniy
susrgimy galima pasitikrinti pas gydytoja specialista mokant uz pastikrinima. 7,9 proc.
(n=81) respondenty nezinojo, kur galima profilaktiskai pasitikrinti (3 paveikslas).

3 paveikslas. Gyventojy informacijos saltiniai, kur profilaktiskai pasitikrinti del onkologiniy susirgimy.

7,9%

0,5%

38,9%

43,4%

O Pas Seimos gydytojg (PSP))

B Pas gydytojg specialistg nemokamai sus siuntimu i§ Seimos gydytojo
O pas gydytojg specialistg mokant uz pasitikrinimg

O Kitur

m NeZinau

Tyrimo metu buvo vertinamas gyventojy informuotumas apie profilaktines onkologiniu
susirgimy programas. 36,8 proc. (n=376) salies gyventojy nurodé, kad zino viska apie
gimdo kaklelio vézio programa bel patikros salygas — kam, kur, kada ir kaip galima
pasitikrinti. 38,7 proc. (n=396) nurodé¢, kad zino, taciau tik siek tiek, o 24,5 proc. (n=251)
teigé nieko nezinantys (4 paveikdas).
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4 paveikslas. Gyventojy informuotumas apie gimdos kakl€elio vezio profilaktinés patikros programas.

24,5%

38,7%

O Taip, Zinau viskg
W taip, Siek tiek Zinau

O Ne, nieko nezinau

Kaip pagrindinj informacijos saltinj apie gimdos kaklelio vézio profilaktinés patikros
programas gyventojai nurodé seimos gydytoja — 42,6 proc. (n=329), ziniasklaida — 47,9 proc.
(n=370), 6,6 proc. (n=51) teigé suzinoj¢ is pazjstamy, 0 2,8 proc. (n=22) — i3 kitur.

Apie krities vézio profilaktines patikros programas 35,2 proc. (n=361) respondenty
nurodé zinantys viska; 44,2 proc. (n=454) — zinantys, taciau tik siek tiek, o 20,6 proc. (n=211)
teige nieko nezinantys (5 paveikslas). Informacija apie krities vézio patikros programas
respondentai teigia suzinoj¢ dazniausiai is ziniasklaidos — 48,7 proc. (n=397); 40,6 proc.
(n=331) — i$ seimos gydytojo; 8,6 proc. (n=70) — i$ pazjstamy, 0 2,1 proc. (n=17) — is kitur.
Kaip kitus informacijos saltinius gyventojai dazniausiai nurodé:

Kad suzinojo is interneto.

IS plakaty poliklinikoje.

IS kity $eimos nariy.
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5 paveikslas. Gyventojy informuotumas apie krities vezio profilaktinés patikros programas.

20,6%

44,2%

O Taip, Zinau viskg
B taip, Siek tiek zinau

O Ne, nieko nezinau

Apie prostatos vézio profilaktinés patikros programas 30 proc. (n=308) salies gyventojy
teigia zinantys viska, 45 proc. (n=461) — zinantystik siek tiek, o 25 proc. (n=256) teigia nieko
nezinantys (6 paveikslas). Pagrindinis informacijos saltinis kaip ir kraties vézio programy
atveju yra ziniasklaida— net 49,2 proc. (n=378) respondenty nurodo jg kaip svarbiausig saltinj
(7 paveikslas). 39 proc. (n=300) gyventojy teigia apie prostatos vézio patikros programa
suzinoje i$ seimos gydytojo, 9,8 proc. (n=75) — i§ pazjstamy, o 2,1 proc. (n=16) nurodé kitus
saltinius.

6 paveikslas. Gyventojy informuotumas apie prostatos vezio profilaktinés patikros programas.

25%
30%

45%

@ Taip, Zinau viska @ taip, Siek tiek Zinau O Ne, nieko nezinau

7 paveiksle pateikiamas tyrimo respondenty pasiskirstymas pagal informacijos saltinius apie
onkologiniy susirgimy profilaktinés patikros programas (PPP).
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7 paveikdas. Informacijos, apie gimdos kakielio, kraties be prostatos vezio profilaktiniy patikros programy,
saltiniai.

50+

45 |

40+

35+
Procentai
30+

25+

20+

15+

10+

NANANANANANAN

0 ‘
IS Seimos gydytojo IS ziniasklaidos IS pazjstamy IS kitur

‘ O Kraties vézios PPP W Prostatos vézio PPP 0O Gimos kaklelio vézio PPP ‘

Harvardo Vézio Centro duomenimis, tokie faktoriai kaip fizinis aktyvumas, kiino svoris,
tabako vartojimas, saulé¢, multivitaminy, alkoholio vartojimas, maitinimasis, profilaktiniai
patikrinimai, Seimos istorija ir genetika, lytiskai plintancios infekcijos bei simptomy
zinojimas yralabai svarbiis vézio prevencijai®®.

Harvardo Vézio centro mokdiniy tyrimy duomenimis, tabako vartojimas yra vienas
pagrindiniy prevenciniy veiksniy, padedanciy isvengti susirgimo véziu'. Onkologiniai
susirgimai, kuriuos sukelia infekcijos, sudaro 26 proc. visy vézio atvejy®’, 2.

Gyventojy informuotumui apie vézio prevencijai svarbius veiksnius isaiskinti, buvo pateikta
keletas klausimy, 0 gyventojy nuomoné apie Siy veiksniy prevencing svarbg pateiktas 2
lenteléje.

Gyventojy informuotumas apie vézio prevencijos veiksnius yra labai zemas.

' Harvard Centre for Cancer Prevention, prieiga per interneta:
http://www.hsph.harvard.edu/cancer/risk/index.htm

16 Cancer control opportunitiesin low nad middleingome countries. Ca Cancer J Clin 2007; 57:72-74

M International Unijon Against Cancer/World Health Organi zation, Global Action Against Cancer NOW.
Geneva, Switzerland: UICC and WHO Publications Department, 2005.

18 American Cancer Society. Cancer Facts and Figures 2005. Atlanta, GA: American Cancer Society, 2005.
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2 lentele. Veiksniai, svarbis vézio prevencijai.

Veiksnys Absol. skai¢iai Procentai

Fizinis aktyvumas 333 32,6
Kiano svoris 79 7,7
Tabako vartojimas 262 25,7
Saulé 25 2,4
Multivitaminy vartojimas 20 2

Alkoholio vartojimas 16 1,6
Maitinimasis 58 5,7
Profilaktiniai patikrinimai 159 15,6
Seimosistorijair genetika a4 4,3
Lytiskai plintancios infekcijos 4 0,4
Simptomy zinojimas 21 2,1
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ONKOLOGINIU LIGYU DIAGNOSTIKOSIR GYDYMO PASLAUGU
PRIEINAMUMAS

PACIENTU EILES

Reprezentatyvios gyventojy apklausos metu 11,4 proc. (n=117) Lietuvos gyventojy nurode,
kad per pragjusius 12 ménesiy jiems patiems, ar jy Seimos nariams buvo gydytojo jtarta
ir/farba diagnozuota onkologiné liga (piktybiniai navikai, iskaitant leukemija ir limfoma). 88,6

proc. (n=910) nurodé¢ tokios patirties neturéje.

Vertinant onkologiniy paslaugy prieinamuma, gyventojy, kuriems patiems ar jy $eimos
nariams buvo jtarta ar diagnozuota onkologiné liga, buvo klausiama, su kokiais sunkumais
susdiré gaudami onkologiniy susirgimy diagnostikos ir gydymo paslaugas. 49,1 proc. (n=57)
respondenty nurodé, jog jokiy sunkumy netur¢jo, 25,9 proc. (n=30) teigé, jog teko ilgai laukti
gydytojo konsultacijos, 12,9 proc. (n=15) teigé susidire su sunkumais patekti j onkologiniy
susirgimy diagnostikos ir gydymo sveikatos priezitiros paslaugas teikiancia jstaiga. 5,2 proc.
(n=6) teige, jog ilgai teko laukti stacionarinio gydymo, o 6,9 proc. (n=8) nurodé turéje kity
jvairiy problemy, pvz. (gyventojy komentarai):

Buvo blogas gydymas ligoninéje.

Turéjau sunkumy jsigyjant invalido vezimél;.

Turéjau sunkumy dél vaisty, kuriy norsir yra, bet jie skiriami ne visiems.

Susidiiriau su materialiniais sunkumais, piniginémis problemomis.

Paslaugos buvo mokamos.

Susidiiriau su sunkumu ka pasirinkti — operuoti ar ne.

Susidiiriau su neetisku gydytojos elgesiu.

Esu nepatenkintas, kad tyrimai buvo mokami.

Sunkiausia problema buvo slauga.

Tik sumokeéjus pinigy galima patekti pas gydytoja ta pacia diena.

Taigi, daugiau 30 procenty gyventojy, kuriems patiems ar jy $eimos nariams buvo jtarta ar
diagnozuota onkologiné liga, teko atsidurti pacienty eilése.

Kadangi padaugy laukianciy pacienty eilés yra vienas i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros
igaigose teikiamy paslaugy prieinamumo rodikliy, vertinant onkologiniy paslaugy

prieinamuma, buvo atlikta paslaugy laukianciy pacienty analizé trimis lygmenimis:



Analizuojama TLK informacija, kurig pateikia sveikatos priezitiros jstaigos.

Analizuojamainformacija apie eiles, pateikta sio tyrimo anketoje bei

Vertinama de facto informacija, gauta tiesiogiai tyréjams skambinant i gydymo

istaigas ir méginant uzsiregistruoti konsultacijai.

TLK teikiama informacija apie laukimo eiles

Pagal TLK teikiamg informacija internete apie pacienty eiles pas gydytojus onkologus

pagrindinés problemos 2007 m. gruodzio mén. buvo norintiems patekti pas hematologus (3

ASPI) ir onkologus chemoterapeutus.

3 lentel¢. Onkologines konsultacijos laukimo laikas TLK duomenimis (dienos).

Onkologas Onkologas Onkalogijos
Specraligtas Onkologas J ; 9 dienos Hematol ogas
chemoterapeutas | radioterapeutas .
stacionar as
KMUK 0 0 0 0
KMUK-OL 5 3 0
VUOI 3 (14 —deél
gerybiniy
patologijos, 5 —
10 dél kraty 0 1
patologijos, 4 -
dél palaikomojo
gydymo)
SAL 2 2 (5%) 10 (0%)
PAL 11 0 10
KUL 5 (7%)
(6-
onkol ogas *
urologas, 3 — L 1(0%) 3(07)
onkol ogas
ginekol ogas)
VUL SK 0 0 68 (70*)
VUVL 0

* Padétis 2008 m. sausio men.

Pacienty eilés pagal tyrime dalyvaujanéias ASPI

Pacienty, laukianc¢iy ambulatoriniy konsultacijy ar gydymo stacionare, laukimo eilés yra

vienas i§ svarbiausiy sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo

rodikliy. Tyrime

dayvaujancios sveikatos prieziiros jstaigos tyrimo anketoje nurodé ambulatoriniy

konsultacijy laukimo laika (4 lentel¢).
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4 |entelé. Laukimo eil és ambul atorinems konsultacijoms gauti (tyrimo anketos duomenimis)

Laukimo elés KMUK K_MOEK VUVL VL|J<LS PAL SAL KUL VUOQI
ﬁgr‘]g‘j'gg; 'Or:ﬁrsngsauti iki2sav. | iki Lsav. | iki1sav. | ikilsav. | iki 1sav. | iki 2sav. | ikilsav. | ND
Dienos chirurgijos i iki 1 sy Eiliy Eiliy Eiliy iki 1 iki 2 sy ND
paslaugoms gauti ) néra néra néra men. :
Stacionarinio gydymo iki 1 iki 1 Eiliy [ [ o >nei3 | 2sav. —
paslaugoms gauti men. men. rera iki1sav. | iki 1sav. | iki 1sav. men. 5 men.
Kitoms sveikatos Eiliy i 3 e 3
g;lueizilur 0s paslaugoms - iki 1 sav. nera men. iki 2sav. | iki 1 sav. - men.

KMUK ambulatoriniy onkologo, gastroenterologo, pulmonologo, hematologo, urologo
konsultacijy pacientams tenka laukti vidutiniskai iki 2 savaiciy.
Gydymo stacionare laukianciy pacienty eilés taip pat registruojamos KMUK-e. Planiniais
atvejais pacientui stacionarinio gydymo tenka laukti apie 1 ménesj, tuo tarpu skubiais atvejais
pecientas stacionarizuojamas nedelsiant. Laukimo laikas varijuoja priklausomai nuo
stacionaro skyriaus profilio, ta¢iau didziausios laukimo eilés - onkologijos skyriuje (laukimo
laikas sekia 1 mén.)ir urologijos skyriuje (laukimo laikas siekia 2,5 mén.).
Pacienty eilés, atsizvelgiant i laika nuo diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios, dar
ilgesnés. Priesinés liaukos vézio atveju, laikas nuo diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios
siekia 4 ménesius, kity vézio lokalizacijy atvejais — apie 1 ménesj. Stacionarinio gydymo
onkologijos, gastroenterologijos, chirurgijos paslaugoms gauti Sis laukimo laikas siekia 3
ménesius, urologijos paslaugoms gauti — net 5 ménesius.
Pagrindinés gydymo laukimo priezastys yra sios:

lovy stygius;

personalo (gydytojy bei slaugytojy) stygius,

ribotos brangiy diagnostiniy tyrimy (KT, MRT) atlikimo galimybés.

KMUK-OL pacientai, beskreipiantys pas specialistus gauti ambulatorines konsultacijas,
dienos chirurgijos ar kitas sveikatos priezitiros paslaugas vidutiniskai laukia iki 1 savaités.
Laikas nuo diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios, kaip ir kitose ASPI, yra ilgesnis ir
siekia iki 2 savaiciy. Dazniausiai susidaro pacienty, laukianciy diagnostiniy procediiry, eilés
del aparatiiros stokos ir didelio pacienty srauto.

Stacionarinio gydymo laukianciy pacienty elés taip pat registruojamos KMUK-OL.
Didziausios eilés yra laukianciyjy patekti | Konservatyvios onkologijos ir Paliatyvios
onkologijos skyrius (sis skyrius veikia tik nuo 2008 m.) — pacientui tenka laukti 2-3 savaites,

nes ligoniy srautai |abai dideli.
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VUVL nurodo, jog eiliy stacionariniam gydymui sioje gydymo jstaigoje onkologinémis
ligomis sergantiems vaikams néra. Ambulatorinéms konsultacijoms eilés biina dazniausiai pas
plastikos chirurga, okulista ir vidutiniskai tenka laukti iki 1 savaités, o pagrindiné to priezastis
— speciaisty stoka

VUL SK ambulatoriniy konsultacijy laukimo laikas siekia iki 1 savaités, dienos chirurgijos
paslaugoms gauti eiliy néra, tuo tarpu kitoms sveikatos priezitros paslaugoms gauti laukimo
laikas gali siekti daugiau nei 3 ménesius.

Laikas nuo diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios sudaro apie 1 savaitg. Didziausos
pacienty eilés susidaro laukianciy hematologo konsultecijas dél didelio pacienty skaiciaus,
irangos stokos.

VULSK nurodo, kad jy jstaigoje registruojamos gydymo stacionare laukianciy pacienty eilés
daugiausiai j Pilvo chirurgijos skyriy, kuriame operuojami onkologiniai pacientai. Bendra
laukimo trukmé siekiaiki 100 dieny, tuo tarpu onkologiniai pacientai stacionarizuojami per 1

savaite. Pagrindiné eiliy susidarymo priezastis — didelis pacienty srautas.

PAL duomenimis, ambulatoriniy konsultacijy onkologinémis ligomis sergantys pacientai
vidutiniskai laukia iki 1 savaités, o dienos chirurgijos paslaugoms gauti eiliy apskritai néra,

tuo tarpu kitoms sveikatos priezitiros paslaugoms gauti eilés siekia 1-2 savaites.

Laukimo laikas nuo diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios sekia iki 1 savaités.
Laukianciyjy eilés susidaro dél nepakankamo skaiciaus diagnostinés aparatiros ir specialisty

stygiaus.

PAL nurodo, jog sioje gydymo jstaigoje registruojamos ir gydymo stacionare laukianciyjy
eilés. Stacionarinio gydymo laukiantys pacientai registruojami Konsultacijy poliklinikoje,
priemimo kambaryje bei diagnostikos kabinete. Pagrindinés stacionarinio gydymo laukimo

priezastys — kai kurios jrangos stoka ir specialisty triakumas.

SAL registruojamos pacienty, laukianéiy ambulatorinés konsultacijos, dienos chirurgijos
pasaugy bel spindulinés terapijos stacionarinio gydymo, eilés. Ambulatoriniy konsultacijy
pacientai vidutiniskai laukiaiki 2 savai¢iy, o ilgiausiai tenka laukti norint patekti pas gydytoja

urologa. Pagrindinés ambulatoriniy konsultacijy laukimo eilés susidaro dél gydytojy trikumo.
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D¢l tos pacios priezasties dienos chirurgijos paslaugy SAL pacientams tenka laukti iki 1
ménesio.

Onkologinémis ligomis sergantys pacientai stacionarines spindulinés terapijos paslaugas
gaunalaukdami iki 1 savaités dazniausiai dél to, kad radioterapijos skyriuje traksta lovy.

SAL stacionarinio gydymo - planiniy chirurginiy operacijy, pacientai dazniausiai laukia deél

gydytojy chirurgy stokos sioje sveikatos priezitiros jstaigoje.

KUL ambulatoriniy konsultacijy pacientams tenka laukti iki 1 savaités, o didziausios eilés
susdaro pas gydytojus onkochirurgus. Dienos chirurgijos padaugy pacientai laukia
vidutiniskai iki 2 savaiciy.

Stacionarinio gydymo laukianciy pacienty eilés KUL, kaip ir kitose tyrime dalyvaujanciose

ASPY], taip pat registruojamos dél didelio pacienty skaiciaus.

VUOI nurodo, jog didziausos pacienty eilés yra laukianciyjy spindulinés terapijos
pasaugoms gauti radioterapijos skyriuose. VUOI registruojamos gydymo stacionare
laukianciyjy eilés — pacientams tenka laukti nuo 2-3 savaiciy iki 5 ménesiy. Bendros ilgo

paslaugy laukimo priezastys — didelis ligoniy skaicius, jrangos ir patalpy trikumas.

Faktiné tyréju gauta infor macija

KMUK dé¢l jtariamos onkologinés ligos pas gydytoja ginekologa konsultacijai galima patekti
ta pacia savaite (pragjus 3 kalendorinéms dienoms), pas mamologa — po savaités (pragjus 7
kalendorinéms dienoms), pas urologa — po 28 kaendoriniy dieny. Dermatologo konsultacijai

galimauzsregistruoti po 7 kalendoriniy dieny.

KMUK-OL moteriai, kuriai yra jtariama onkologiné liga ginekologo konsultacijos gali tekti
laukti 20 kalendoriniy dieny, mamologo — 18 dieny. Urologas konsultacija gali suteikti nuo
registracijos pragjus 20 kalendoriniy dieny. Onkologinés konsultacijos pas dermatologa Sioje
ligoningje teks laukti 19 kalendoriniy dieny, tuo tarpu pulmonologas gali priimti jau kita
diena.

VUOQI taip pat ilgiausiai tenka laukti urologo ir mamologo konsultacijos (apie 25-35 dienas).

Ginekologo konsultacijai galima uzsiregistruoti po mazdaug 5-10 dieny. Dermatologo
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konsultacijos sioje ligonin¢je tekty laukti 22 kalendorines dienas. Dél pilvo ir plauciy

onkologiniy ligy i gydytoja galima kreiptis jau kita dienag po skambucio.

VUVL hematologas pacientus gali priimti jau kita diena gavus bendrosios praktikos gydytojo

siuntima.

VULSK hematologo konsultacijos Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centre
tekty laukti maziausiai 24 kalendorines dienas. Onkologas chemoterapeutas konsultacija gali

suteikti jau kita dieng po registracijos.

SALOnkologijos klinikoje ginekologai konsultacija dél jtariamos onkologines ligos gali
suteikti jau kita dieng gavus siuntima, taciau mamologo konsultacijos gali tekti laukti 13
kalendoriniy dieny. Urologo konsultacijos dél onkologiniy ligy sioje ligoningje tekty laukti 3
meénesius (90 kalendoriniy dieny).

PAL gydytojo ginekologo konsultacijos dél jtariamos onkologinés ligos teks laukti ne maziau

15 kalendoriniy dieny, gydytojy mamologo ar urologo konsultacijy — 7 dienas.

KUL onkologijos departamente ginekologo konsultacijai galima kreiptis po 6 kaendoriniy
dieny, urologo — 12, mamologo — geriausiu atveju po 21 dienos, kadangi jau iki 10 dienos
Visos einamojo ménesio konsultacijos uzimtos, o kito ménesio konsultacijy grafikas dar
nezinomas. Dermatologo konsultacijai dél jtariamos onkologinés ligos teks kreiptis po 12

kalendoriniy dieny. Pulmonologo konsultacija gali bati teikiama jau kita dieng po skambucio.

5 lentel¢. Onkol ogines konsultacijos pas gydytojqg specialistg laukimo laikas (kal endorinés dienos).

Speciatistas Ginekologas Mamol ogas Urologas Dermatologas Pulmonologas
KMUK 3 7 28 7 Kita dieng
KMUK-OL 20 18 20 19 Kita dieng
VUOI 5-10 25-35 25-35 22 Kita dieng
SAL Kita dieng 13 90

PAL 15 7 7

KUL 6 21 12 12 Kita dieng
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ONKOLOGINIY LIGU GYDYMO VAISTU PRIEINAMUMAS

Remiantisis VLK gautainformacija, Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto
islaidos onkologiniy ligy gydymui skirtiems vaistams islaidy kompensavimui kasmet didé¢ja
daugiau nei didéja bendros PSDF islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy (MPP)

kompensavimui.

8 paveikslas. PSDF biudzeto islai dos priesnavikiniams vai stams 2003-2006 m.
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Saltinis: SVEIDRA.

2006 m. lyginant su 2005 m. bendros islaidos vaisty ir MPP kompensavimui padidéjo 12
proc., o onkologijos ligy gydymui -16 proc.

2007 m. lyginant su 2006 m. bendros islaidos vaisty ir MPP kompensavimui padidéjo 16
proc., o onkologijos ligy gydymui skirty vaisty islaidos - 18 proc.

Taip pat kasmet daugiau yra israsoma recepty vaistams onkologiniy ligy gydymui. 2007 m.
lyginant su 2006 m. bendras recepty skaicius padidéjo 5 proc., o onkologijos ligy gydymui
sKirty recepty skaic¢iusisaugol8 proc.
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ONKOLOGINIU LIGU DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO PASLAUGU TEIKIMAS
LIETUVOJE

Onkologiniy ligy diagnozavimas
2005-2007 m. ligoniy, kuriems buvo diagnozuotos onkologinés ligos, skaic¢ius padidéjo 14

proc. ir sis skai¢ius 2007 m. sudaré 171 128 pacienty. Ligoniy, kuriems diagnozuoti

piktybiniai navikai dalis visy onkologiniy ligoniy atzvilgiu padidéjo nuo 42 iki 43 proc.

9 paveikslas. Gydyty onkologiniy ligoniy skai¢ius 2005-2007 m.
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Saltinis: SVEIDRA.

Pagal Iytj, 2007 m. 52,4 proc. visy ligoniy su C00-99 galutine diagnoze, sudaré moterys — jy
buvo 38 863 is 74 138 asmeny. Serganciy piktybiniais navikais motery dais siek tiek
sumazéjo lyginant su 2005 m. rodikliu, kuris buvo 56,5 proc.

Pagal amziaus grupes, motery dalis yra mazesnés nel vyry vaiky (nors matyti sios dalies

augimo tendencija) ir pagyvenusiy asmeny tarpe (10 pav.).



10 paveikslas. Motery, kurioms nustatyta C00-C97 diagnoze, pasiskirstymas pagal anéiaus grupes 2005-2007
m. (proc.).
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Saltinis: SVEIDRA.

2005-2007 m. vaiky, serganciyjy piktybiniais navikais, ddis isaugo 6 proc., bet sudaré tik
0,84 proc. visy ligoniy. 18-44 mety amziaus asmeny dalis padidéjo 4 proc. ir 2007 m. sudaré
maziau nei 8 proc. Labiau padidéjo 45-64 mety amziaus grupés serganciyjy asmeny skaicius
(iki 25 502 atvejy) ir 2007 m. sudaré 34 proc. visy ligoniy. Pati didziausia ligoniy dalis (42
402 asmeny arba 57,2 proc.) — tai 65 ir vyresni ligoniai. Sioje grupéje 2005-2007 m. buvo
pastebimas didziausias augimo koeficientas — 1,23.
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11 paveikslas. Pacienty, kuriems nustatyta CO0-C99 diagnoze, aniaus struktira Lietuvoje 2005-2007 m.
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Saltinis: SVEIDRA.

Detalesné analizé rodo, kad 2005-2007 m. labiausiai (33 proc.) isaugo serganciy pagyvenusiy
vyry skaic¢ius (iki 22 687 asmeny 2007 m.) ir 45-64 mety amziaus vyry skai¢ius— 29 proc. iKi
10 575 asmeny. Analogiskose motery amziaus grupése augimas buvo 13 proc. ir 8 proc.
atitinkamai. Pastebéta, kad 10 proc. padidéjo serganciy mergaiciy iki 18 mety amziaus
skaicius.

6 lentelé. Serganciyjy piktybiniais navikais asmeny pasiskirstymas pagal antiy ir lytj 2005-2007 m.

Grupés 2005 2006 2007
V* <18 mety amziaus 314 323 322
M* <18 mety amziaus 273 283 301
V 18-44 mety amziaus 1593 1650 1690
M 18-44 mety amziaus 3810 3843 3917
V 45-64 mety amziaus 8193 9366 10575
M 45-64 mety amziaus 13762 14534 14927
V >=65 mety amziaus 17109 20069 22687
M >=65 mety amziaus 17509 18503 19715

*V —vyrai, M - moterys
Saltinis: SVEIDRA.
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Pacienty, kuriems buvo diagnozuoti navikai in situ ir gerybiniai navikai (D0O0-48 diagnozé)
skai¢ius 2005-2007 m. isaugo 11 proc. (iki 96 990 asmeny).

12 pavei kslas. Pacienty, kuriems nustatyta D00-48 diagnoze, améiaus struktira Lietuvoje 2005-2007 m.

c —-— S o0oQ — —

e —— o X0

2005 2006 2007

m etai

Saltinis: SVEIDRA.

Labiausiai - 21 proc. padidéjo siy diagnoziy skaicius vyresniy ligoniy grupéje, 13 proc. — 45-
64 mety amziaus pacienty grupéje ir 9 bel 5 proc. vaiky bei 18-44 mety amziaus ligoniy
grupéje atitinkamai.
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13 paveikslas. Onkologinémis ligomis sergantys moterysir wrai 2005-2007 m.Lietuvoje.

70000

38863

atvejy skai€ius

35355

10000 T

35275
3141

72636

0 2005
@ 2006
0 2007

19767

Moterys C00-97

Viyrai C00-97

Moterys DOO-48

Wyrai D00-48

Saltinis: SVEIDRA.

Kaip matyti 13 pav., onkologinémis ligomis serganciy asmeny skaic¢iaus padidéjimas

pastebimas visose grupése. Didziausias augimas (net 30 proc.) buvo vyry grupéje su C00-97

diagnozémis, antroje vietoje - 17 proc. isaugo vyry, kuriems nustatyta DO00-48 diagnoze,

grupe.

Onkologiniy susirgimy (pagal C00-97 ir D00-48 kodus) struktira pagal amziaus grupes

stabili, tik 2005-2007 m. iSaugo vyresniy asmeny serganciy piktybiniais navikais, grupés

santykinis svoris (nuo 23 iki 25 proc.)
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14 paveikslas. Pacienty su C00-99 ir D00-48 (pagal TLK-10) diagnozemis pasiskirstymas pagal amziaus grupes
2005-2007 m. (proc.).

m etai
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Saltinis: SVEIDRA.

2005-2007 m. 17 proc. isaugo

pacienty, serganciy piktybiniais navikais, diagnozavimas.

Detalesn¢ siy pacienty analizé rodo, kad labiausiai padidéjo ligoniy skai¢ius, kuriems
nustatytos C60-63 diagnozés.

7 lentelé. Serganciy piktybiniais navikais pacienty struktira 2005-2007 m. Lietuvoje.

Diagnozé pagal TLK-10 | 2005 m. 2006 m. 2007 m. Santykistarp 2007 m. ir 2005 m. rodikliu
C00-14 1936 1930 1922 0,99
C15-26 12416 12881 13203 1,06
C30-39 5368 5479 5491 1,02
C40-41 431 404 415 0,96
C43-44 7113 7565 8150 1,15
C45-49 800 849 868 1,09
C50 9891 10603 11316 1,14
C51-58 8860 9221 9331 1,05
C60-63 9146 13085 16560 1,81
C64-68 5709 5891 6356 1,11
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Diagnozé pagal TLK-10 | 2005 m. 2006 m. 2007 m. Santykistarp 2007 m. ir 2005 m. rodikliu
C69-72 1573 1613 1677 1,07
C73-75 2009 2153 2302 1,15
C76-79 1335 1450 1542 1,16
C80-96 6287 6413 6484 1,03
C97 17 20 19 1,12
I$ viso 72 891 79 557 85 636 1,17

Sdltinis: SVEIDRA.

2005-2007 m. 85 proc. padidéjo asmeny, kuriems diagnozuoti priesinés liaukos piktybiniai

navikai, skaic¢ius (2007 m. priesinés liaukos vézys diagnozuotas 16 012 vyry). Didzioji

(daugiau negu 12 takst.) siy pacienty dalis yra vyresni nei 64 mety amziaus. Priesinés liaukos

piktybiniai navikai 45-64 mety amziaus grupéje buvo nustatytas 3560 vyrams.

15 paveikslas. Piktybiniais navikais (C00-97 diagnozés) serganciy ligoniy pasiskirstymas pagal ligos diagnozes

2007 m.(proc.).
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Saltinis: SVEIDRA.

Sergamumo struktaroje antra vieta uzima kraties piktybiniai navikai

. Nuo 2005 m.

Sis

skai¢ius isaugo 14 proc. ir 2007 m. sudaré 11 316atvejy. Pagrindiné serganciyjy motery dalis

(5309 asmeny) buvo 45-64 mety amziaus, tarp jy 4923 moterys buvo vyresnio amziaus, o0 903

moterys — 18-44 mety amziaus.




16 paveikslas. Pacienty, kuriems nustatyta D0OO-48diagnoze,pasi skirstymas pagal ligos diagnozes 2005-2007 m.
Lietuvoje.
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Saltinis: SVEIDRA.

2005-2007 m. gydyty ligoniy su D00-48 diagnozémis skaic¢ius isaugo 11 proc. Labiausiai
iSaugo (beveik 30 proc.) diagnozuoty naviky in situ (D00-09), 17 proc. padidéjo neaiskios ir
nezinomos eigos naviky skaicius ir 10 proc. - gerybiniy naviky skaicius. Gerybiniy naviky
dalis tarp visy D00-48 diagnoziy yra 92-91 proc., navikai in situ sudaro apie 3 proc. ir 6 proc.

— neaiskiosir nezinomos eigos navikai.

Ambulatoriniy paslaugy teikimas

2006 m. Lietuvoje buvo suteikta 60 541 gydytojy onkology chemoterapeuty konsultacijy. IS
ju 79 proc. dél CO0-97 ir 3 proc. dél DO0-48 grupés diagnoziy. Panasi (79 ir 4 proc.
atitinkamai)diagnoziy struktara buvo ir po gydytojy onkology radioterapeuty suteikty
konsultacijy, kuriy skai¢ius 2006 m. buvo 33 612 konsultacijy.
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17 pavel kslas. Gydytojy onkology chemoterapeuty ir radioterapeuty konsultacijos 2006 m. Lietuvoje.
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Saltinis: SVEIDRA.

VLK duomenimis, be Sity specidizuoty konsultacijy, buvo suteiktos 45 582 gydytojy
onkology konsultacijos™. 15 jy 36 proc. dél C00-97 grupés diagnoziy ir 11 proc. dél D00-48
grupés diagnoziy. Bendras konsultacijy skaicius 2006 m. buvo 139735.

2007 m. 8is skaicius padidéjo 30 proc. ir sudaré 180552 konsultacijas. Daugiausiai isaugo (80
proc.) gydytojy onkology chemotergpeuty ir gydytojy onkology radioterapeuty (40 proc.)
suteikty konsultacijy skaic¢ius. Gydytojy onkology konsultacijy skai¢ius sumazéjo beveik 50
proc. Taigi 2007 m. gydytojy onkology konsultacijos sudaré tik 13 proc. visy specializuoty

konsultacijy.

¥ 1skaitant 61 profilaktine konsultacija, is kuriy 3 buvo dél D grupés diagnoziy.
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18 pave kslas. Specializuoty konsultacijy teikimas 2007 m. Lietuvoje.
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Saltinis: SVEIDRA.

Vertinant iy specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimo struktiirg ir atsizvelgiant j galutine
C00-97 diagnoze, gydytojai onkologai piktybinio naviko diagnoz¢ nustaté tik 5 proc.
pacienty, 0 gydytojy onkology radioterapeuty diagnozuoty atvejy dalis isaugo iki 32 proc.



19 pave kslas. Specializuoty ambulatoriniy paslaugy del C00-97 diagnozy teikimas Lietuvoje 2007 m.
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Saltinis: SVEIDRA.

I$ 2007 m. SVEIDROS statistiniy duomeny bazés apie paslaugy teikima galima baty isskirti
gydytojy onkology chemoterapeuty konsultacijy, atliekant biopsija ir (arba) kauly ciulpy
punkcija, skaiciy. 2007 m. siy konsultacijy skaicius buvo 1156 ir tai sudaré tik 1 proc. visy
gydytojy onkology chemotergpeuty konsultacijy. Dél C00-97 diagnoziy buvo registruotos
346 konsultacijos atliekant biopsija ir (arba) punkcija (tai maziau nei 0,5 proc. visy atitinkamy
konsultacijy).

Stacionariniy paslaugy teikimas

2006 m. Lietuvoje buvo suteiktos 147 529 stacionarinés padaugos ligoniams su C00-97 ir
DO00-48 diagnozémis ir tai buvo 9 proc. daugiau nei 2005 m., 2007 m. stacionariniy paslaugy
buvo suteikta dar 12,5 proc. daugiau — 165 971. Taigi bendras prieaugis buvo 22 proc., kurj
lémé 24 proc. stacionariniy paslaugy ligoniams su C00-97 diagnozémis augimas, nes

pacientams, turintiems DO00-48 grupés diagnoze buvo suteikta tik 15 proc. daugiau



stacionariniy paslaugy. Nuo 2005 m. stacionariniy paslaugy, suteikty DO00-48 diagnozes
turintiems pacientams, dalis sumazéjo nuo 20 iki 18 proc. lyginant su visomis stacionarinémis

paslaugomis, kurios buvo suteiktos onkologiniams ligoniams.

Pazvelgus | visy stacionariniy paslaugy onkologiniams ligoniams struktiros pokycius,
pastebima, kad pirminio lygio stacionariniy paslaugy teikimas onkologiniams ligoniams

2005-2007 m. isaugo 13 proc., antrinio — 21 proc., o tretinio — 35 proc.

21 paveikslas. Stacionariy pasaugy teikimas onkologiniams ligoniams 2005-2007 m. Lietuvoje pagal paslaugy
lygius.
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Saltinis: SVEIDRA.

Atskirai nagrinéjant stacionariniy paslaugy teikima ligoniams su C00-97 ir su D0O0-48 grupiy
diagnozéms pastebima, kad labiausia — 43 proc. isaugo tretinio lygio paslaugy pagal C00-97
diagnoziy kodus teikimas, antrinio ir pirminio lygio paslaugy teikimas dél siy diagnoziy taip
pat isaugo — 22 ir 13 proc. atitinkamai.



22 paveikslas. Sacionariy padaugy teikimas ligoniams turintiems galuting TLK-10 C00-C99 kody diagnoze
2005-2007 m. Lietuvoje pagal paslaugy lygius.
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Saltinis: SVEIDRA.
Stacionariniy paslaugy, suteikty ligoniams su D00-48 grupés diagnozémis, dalis labiausiai

sumazéjo (nuo 16 iki 12 proc.) teikiant tretinio lygio padaugas, o antrinio lygio stacionariniy

paslaugy skaic¢iaus sumazéjimas sudaré tik 1 proc. (nuo 21 iki 20 proc.).

23 paveikdas. Sacionariniy paslaugy ligoniams su D00-48 grupes diagnozémis teikimo dalis (proc.) Lietuvoje
2005-2007 m. pagal paslaugy lygius.

—e— 2005
—=— 2006

2007

Saltinis: SVEIDRA




Pacientams, kuriems nustatyta D00-48 diagnoze¢, daugiausiai teikiamos antrinio lygio
(daugiau nei 93 proc. visy paslaugy) diagnostikos ir gydymo stacionarinés paslaugos.
Antrinio lygio paslaugy teikimas 2005-2007 m. isaugo 17 proc., ir tai lémé, kad kity lygiy
paslaugy teikimas sumazéjo 15 proc. visiems stacionarinés paslaugas gavusiems ligoniams su
D00-48 diagnozémis.

24 paveikdas. Sacionariy paslaugy teikimas ligoniams turintiems galuting TLK-10 D00-D48 kody diagnoze
2005-2007 m. Lietuvoje pagal paslaugy lygius.
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Saltinis: SVEIDRA.

Gilesn¢ dacionariniy padaugy, suteikty asmenims, kuriems nustatyti piktybiniai navikal,
2005-2007 m. analizé atskleide, kad labiausiai isaugo stacionarinés paslaugos, suteiktos C60-
63 diagnoziy grupéje (dél priesinés liaukos vézio gydymo spartaus diagnozavimo ir gydymo),
taip pat C45-49 ir C50 diagnoziy grupése.

8 lentelé. Sacionariniy paslaugy teikimas ligoniams turintiems galuting C00-98 diagnozge 2005-2007 m.
Lietuvoje.

TLK-10 kodai 2005 m. 2006m. 2007 m. Poky¢iai lyginant 2007 ir 2005 m. rodiklius
C00-14 3889 4467 4029 1,04
C15-26 22632 24737 25108 1,11
C30-39 11234 11618 12521 1,11
C40-41 692 576 749 1,08
C43-44 6872 6647 7087 1,03
C45-49 1581 1654 2183 1,38
C50 18013 22336 25326 1,41
C51-58 13033 13114 14607 1,12
C60-63 9212 12738 19553 2,12
C64-68 6543 6710 7459 1,14
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TLK-10 kodai 2005 m. 2006m. 2007 m. Poky¢iai lyginant 2007 ir 2005 m. rodiklius
C69-72 2877 2764 2655 0,92
C73-75 1782 1686 1833 1,03
C76-79 1437 1395 1572 1,09
C80-96 9122 9139 10761 1,18
Co7 6 4 1 0,17
I$ viso 108 925 119585 135444 1,24

Saltinis: SVEIDRA.
Stacionarinio gydymo struktiiroje vyrauja C50 diagnozé (beveik 19 proc.) ir C15-26 diagnozé

(18,5 proc.). Taip pat reiksmingas yra C60-63 (14 proc.) ir C51-58 (11 proc.) atvejais
teikiamy stacionariniy paslaugy svoris.

25 pave kslas. Sacionariniy paslaugy teikimas pagal C00-97 diagnoziy grupes 2007 m. Lietuvoje (proc.).

Kitos C00-97 diagnozes
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Saltinis: SVEIDRA.
Kaip matyti 9 lentel¢je, spartus paslaugy teikimas C60-63 diagnoze turintiems grupés
pacientams salygojo, kad siy paslaugy dalisisaugo nuo 9 iki beveik 14,5 procenty.

9 lentele. Sacionariniy paslaugy teikimo ligoniams turintiems galuting C00-98 kody diagnoze 2005-2007 m.
Lietuvoje pasiskirstymas (proc.).

TLK-10 kodai 2005 m. 2006 m. 2007 m.
00-14 3,57 3,74 2,97
15-26 20,78 20,69 18,54
30-39 10,31 9,72 9,24
40-41 0,64 0,48 0,55




TLK-10 kodai 2005 m. 2006 m. 2007 m.
43-44 6,31 5,56 5,23
45-49 1,45 1,38 1,61
50 16,54 18,68 18,70
51-58 11,97 10,97 10,78
60-63 8,46 10,65 14,44
64-68 6,01 5,61 551
69-72 2,64 2,31 1,96
73-75 1,64 141 1,35
76-79 1,32 1,17 1,16
80-96 8,37 7,64 7,94
97 0,01 0,00 0,00
I§ viso 100,00 100,00 100,00

Sdltinis: SVEIDRA.

Vidutiniskai vienam pacientui su C00-97 diagnoze buvo suteikta apie 1,5 stacionariniy

pasaugy. Pagal 2007 m. vertinimus, intensyviausia stacionarinés paslaugos teikiamos
ligoniams su C45-49 diagnozémis (2,51 paslaugos vidutiniskai vienam ligoniui), C30-39

(2,28 padaugos), C50 (2,24 paslaugos) ir C00-14 (2,1 paslaugos).

Teikiant stacionarines paslaugas ligoniams su D grupés diagnozémis vyrauja paslaugos

pacientams su D10-36 diagnozémis (88 proc.), o 10 proc. — tai stacionarinés paslaugos
ligoniams su D37-48 diagnozémis.

26 pave kslas. Sacionariniy paslaugy teikimas pagal D00-48 diagnoziy grupes 2007 m. Lietuvoje (proc.).

D37-48; 3170; 10%

DO00-09; 652; 2%

D10-36; 26635; 88%

Saltinis: SVEIDRA.
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2007 m. vidutiniskai kas treciam pacientui su D00-48 grupés diagnozémis buvo suteikia
stacionariné paslauga (daugiausiai kas antram pacientui $ios paslaugos buvo teiktos nustacius
D37-48 diagnoze).

Nagrinéjant stacionarines paslaugas suteiktas pagal pagrindiniy terapiniy lovy profilius
pastebima, kad

ginekologijos bei gastroenterologijos profiliuose vyrauja paslaugos pacientams su D00-48

tergpijos, endokrinologijos, oftalmologijos ir otorinolaringologijos,

diagnozémis. Pastebéta, kad 2007 m. lyginant su 2005 m., tokiy paslaugy suteikty ligoniams

su C00-97 grupés diagnozémis sumazéjo apie 20 proc.

10 lentel¢. Sacionariy nespecializuoty onkologiniy ligy gydymo paslaugy teikimas 2007 m. Lietuvoje.

Paslaugy suteikty Paslaugy suteikty _Pasl_augq suteikiy
- S S ligoniams su C00-97
Padaugy profiliai Ilgom_ams su CQO-97 Ilgon|_amssu. DQO—48 diagnoze dalis
diagnozémis diagnozémis (proc)

Dermatovenerologija 351 12 89
Endokrinologija 29 64 31
Gastroenterol ogija 263 282 48
Urologija 4128 209 95
Hematologija 5687 1212 82
Ginekologija 458 556 45
Gydomaji ilgalaiké procedira 26 0 100
Gydomoji vienmomentiné procedira 66 4 94
Neurologija 356 212 63
Kardiologija 35 8 81
Oftalmologijair otorinolaringol ogija 64 117 35

Saltinis: SVEIDRA.

2005-2007 m. onkologiniy ligoniy gydymas pagal specializuoty stacionariniy paslaugy
profilius padidéjo 26 proc. dél beveik 3 kartus isaugusios onkologinés chemoterapijos
pasaugy teikimo apimties. Taciau 16 proc. sumazéjo radioterapijos pasaugy teikimas ir
beveik nepakito onkologijos paslaugy teikimas. Taigi jeigu 2005 m. onkologinés
chemoterapijos paslaugos sudaré 14 proc. visy specializuoty stacionariniy paslaugy, tai 2007
m. isaugo iki 34 proc. Onkologijos padaugy dais sumazéjo nuo 78 proc. iki 61 proc., 0

radioterapijos — nuo 8 proc. iki 5 proc.
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27 pave kslas. Specializuoty stacionariniy onkologiniy pasaugy teikimas Lietuvoje 2005-2007 m.
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Saltinis: SVEIDRA.
2005 m. radioterapija stacionare buvo teikiama kas tryliktam pacientui su CO00-97
diagnozémis, 0 2007 m. — kas astuonioliktam.

11 lentelé. Fecializuoty stacionariniy onkologiniy paslaugy teikimas Lietuvoje 2005-2007 m. pagal diagnoziy
grupes.

2005 m 2006 m. 2007 m.

Paslaugu prdfiliai D¢l COO- | Dél DOO- | Dél C00- | Dél DOO- | Dél CO0- | Dél DOO-

97 48 97 48 97 48
Onkologija 49248 499 56534 669 48446 554
Radioter apija 4840 31 4205 27 4091 22
Chemoterapija 9016 1 9231 26992 3
Vaiky hematologijair
onkol ogija® 590 9 457 3 696 2
Vaiky onkohematologinis
dienos stacionar as 0 42 2 189 1

Saltinis: SVEIDRA.

Detalesné¢ siy pasaugy teikimo analizé rodo, kad paslaugy teikimas pacientams su C00-97
diagnozémis sudaro ne maziau kaip 99 proc. atitinkamy padaugy. Taip pat pastebima, kad
chemoterapijos paslaugy augimas jvyko dél didesnio siy paslaugy teikimo ligoniams su COO-

202005-2006 m. — vaiky hematol ogija
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97 diagnozémis. Ryskas pokyciai jvyko vaiky hematologijos ir onkologijos srityje, kai

padidéjo siy paslaugy tetkimas jskaitant ir dienos stacionaro pad augas.

Chirurginiy paslaugy teikimas onkologinémis ligomis sergantiems pacientams Lietuvoje 2007

m. dél C00-97 grupés diagnoziy sudaré apie 10 tikst. stacionariniy chirurginiy padaugy ir

beveik 3,5 tuks. dienos chirurgijos paslaugy. Dél D00-48 grupés diagnoziy chirurginiy

pasaugy teikimas buvo atitinkamai 14 tukst. stacionariniy ir daugiau nei 7 tukst. dienos

chirurgijos padaugy. Bendras chirurginiy padaugy skaic¢ius buvo 34 tiikst. paslaugy, iskaitant

apie 30 proc. (10,8 tukst.) dienos stacionaro paslaugas.

Kaip matyti 12 lenteléje, skirtinguose chirurginiuose profiliuose ir lygiuose pastebimi jvairts

paslaugy suteikty dél CO0-97 ir dél DO0-48 grupiy diagnoziy santykiai.

12 lentel¢. Chirurginiy paslaugy teikimas onkol oginiams ligoniams 2007 m. Lietuvoje.

Paslaugy Paslauguy dél
I lygiai arba D¢l C00-97 D¢l D0O0-48 I3 viso C00-97
Paslaugy profilial d)é?alizacija dalis (proc)
Abdominaliné chirurgija L 2875 1389 4264 67
1l 2123 132 2255 94
vaiky 0 143 143 0
Chirurgija I 1117 888 2005 56
Il 40 37 77 2
11 350 14 364 96
Ftiziochirurgija 43 0 43 100
) . I 4 4 8 50
Neurochirurgija
"l 483 396 879 55
Oftalmologijosir
otorinolaringologij os
chirurgija 83 133 216 38
Oftalmologijosir
otorinolaringologij os
mikr ochirurgija 104 89 193 54
Sirdieschirurgija 4 10 14 29
Veido, zandikauliy ir Il 54 231 285 19
burnoschirurgija 11 38 89 127 30
. . ) . ]| 177 1 178 99
Kraujagydliy chirurgija m 3 1 7 =
T . I 218 28 246 89
Kratinéschirurgija
1l 493 88 581 85
Plagting ir Il 215 182 397 54
rekonstrukciné
chirurgija i 194 32 226 86
Ortopedija- Il 60 193 253 24
traumatologija [ 42 44 86 49
Ginekologija Ka atli_kta
operacija 1155 4955 6110 19

Sdltinis: SVEIDRA.
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Stacionariniy paslaugy teikimo pokyciai pacientams dél C00-97 diagnoziy néra reiksmingi —

4 proc. prieaugis 2007 m. lyginant su 2005 m. rodikliais.

13 lentele. Chirurginiy pasaugy teikimas onkologiniams ligoniams su C00-97 grupes diagnozemis Lietuvoje
2005 m. ir 2007 m.

Paslaugy pr ofilia o g a b2 | 2005m. | 2007m,
Abdominaliné chirurgija L 2845 2875
1l 2127 2123
vaiky 71 0
Chirurgija | 1762 1117
1 39 40
1l 182 350
Ftiziochirurgija 40 43
Neurochirurgija L 1 4
1l 458 483
Oftalmologijosir otorinolaringologijos chirurgija 53 83
Oftalmologijosir otorinolaringologijos mikrochirurgija 87 104
Sirdieschirurgija 7 4
Veido, zandikauliy ir burnos chirurgija L 22 54
1l 48 38
Kraujagydliy chirurgija Illll 9 17;
Kritinéschirurgija L 170 218
1l 492 493
Plastiné ir rekonstrukciné chirurgija L 31 215
1l 161 194
. . I A 60

Ortopedija-traumatologija

pedl o9 1l 55 412
Ginekologija Kai atlikta operacija 781 1155

Saltinis: SVEIDRA.

Labiausiai 2005-2007 m. padidéjo kraujagydliy, plastinés ir rekonstrukcinés, oftalmologijos ir

otorinolaringologijos chirurgijos bel intervencinés ginekologijos stacionariniy paslaugy

teikimas, 0 sumazéjo — bendros chirurgijos paslaugy skaicius.

2005-2007 m. dienos chirurgijos paslaugy, suteikty onkologiniams ligoniams, skai¢ius isaugo

21 karta. Kaip matyti 16 lentel¢je, labiausiai isaugo dienos chirurgijos 1V ir dienos chirurgijos

Il paslaugy teikimas. Didziausias augimas matyti vertinant pokycius pagal CO0-97 diagnozes.

14 lentel¢. Dienos chirurgijos pad augy teikimas onkol oginiams ligoniams Lietuvoje 2005 m. ir 2007 m.

Augimo koeficientai lyginant

2005 2007 2007 m. ir 2005 m. rodiklius
Dél Dél 1% viso Dél Dél 1% Viso Dél Dél 1% viso
C00-97 | DO00-48 C00-97 | DO00-48 C00-97 | DO00-48
I 12 126 138 43 246 289 3,6 2,0 2,1
[ 51 213 264 1207 6725 7932 23,7 31,6 30,0
Il 4 48 52 308 57 365 77,0 12 7,0
v 32 13 45 1887 283 2170 59,0 21,8 48,2
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Augimo koeficientai lyginant
2005 2007 2087 m. ir 2005 m. ro);jgi]klius
\Y 2 13 15 4 34 38 2,0 2,6 25
VI 1 10 9 4 13 9,0 1,3
VIII 0 9 9 1 10 11
IS
VISO 102 413 515 3467 7350 10817 21,0

Sdltinis: SVEIDRA.

Apytiksliais vertinimais, 2005 m. chirurginés padaugos buvo teikiamos 15 proc. ligoniy su

C00-97 diagnozémis, o 2007 m. — 18 proc. 2007 m. 22 proc. ligoniy su D00-48 diagnozémis

gavo chirurgines pad augas.

Slauga ir palaikomasis gydymas

2007 m. daugos ir palaikomojo gydymo paslaugy teikimas Lietuvoje isaugo 7 proc. lyginant

su 2005 m. rodikliais. Labiausiai isaugo negalinciy save aptarnauti, vegetaciniy ligoniy ir

specializuoty onkologiniams ligoniams skirty slaugos paslaugy teikimas (15, 13 ir 10 karty

atitinkamai). Sios paslaugos sudaré 40 proc. visy teikiamy daugos pasaugy onkologiniams

ligoniams. Bendry daugos ir palaikomojo gydymo paslaugy apimtis sumazéjo daugiau nei 70

proc., o padaugy teikimas motinoms, daugancioms savo vaikus, isaugo 4 proc.

15 lentde. Jaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy onkologinéms ligoniams teikimas 2005 ir 2007 m.

Lietuvoje.

2005 m. 2007 m.
Dél Dél % Viso Dél Dél % Viso

C00-97 | D00-48 00-97C | D00-48
Onkadoginiy ligoniy slauga ir palaikomasis gydymas 299 299 3075 8| 3083
Slaugair palaikomasis gydymas 4370 86 | 4456 1077 20| 1097
Vegetaciniy ligoniu slauga 7 7 91 1 92
Negalin¢iy save aptar nauti ligoniy slauga 80 2 82 1195 55| 1250
I$ viso be paslaugu motinoms, slauganéioms savo vaikus 4756 5438 | 10194 5438 5438 | 10876
Paslaugos motinoms, slauganéioms savo vaikus 1117 192 | 1309 1123 233 | 1356
1S VISO 5873 5630 | 11503 6561 5671 | 12232

Saltinis: SVEIDRA.




DALYVAUJANCIU TYRIME ASP] VEIKLOS ANALIZE

Siame skyriuje analizuojama dalyvaujanciy tyrime ASP] veikla.

2006 m. 97 proc. visy gydytojy onkology chemoterapeuty? ir 100 proc. visy gydytojy
onkology radioterapeuty ambulatoriniy konsultacijy buvo suteikta tyrime dalyvaujanciose
ASP]. Siose jstaigose buvo suteikta 75 proc. visy 3alyje suteikty onkology konsultacijy (ir 86
proc. onkology konsultacijy dél CO0-97 grupés diagnoziy).

2007 m. tyrime dalyvaujanciose buvo suteiktos is viso 172 236 specidizuotos konsultacijos
(iskaitant 123 tukst. dél C00-97 diagnoziy) , i$ jy 18 tukst. (iskaitant 5 tukst. dél D00-48
diagnoziy) onkologo, 107 tukst. (iskaitant 77 tukst. dél CO00-97 diagnoziy) onkologo
chemoterapeuto ir 47 taokst. (jskaitant 40 tokst. dél CO0-97 diagnoziy) onkologo
radli oterapeuto.

16 lentel é. Gydytojy onkology chemoterapeuty konsultacijos tyrime dalyvaujanciose ASP/ 2007 m.

Gydytojy onkolo v s . .
ASPI chemoter ap);:u)t/q JEonsuItag}!q skai¢ius '8 jy dél C00-97 diagnoziy
KMUK 15188 11297
KMUK-OL 16181 (327*) 9677 (41*)
VUOI 31902 (714*) 21109 (270*)
SAL 12042 (43*) 9534 (14*)
KUL 15127 14848
PAL 15880 (51*) 10375 (13*)
VUL SK 612 611

* Konsultacijos su biopsijair (arba) punkcija
Saltinis: SVEIDRA.

Kaip matyti 18 lenteléje, KMUK-OL, VUOI, SAL ir PAL buvo registruojamos gydytojy
onkology chemoterapeuty konsultacijos atliekant biopsija ir (arba) punkcija ir jos sudaré

beveik visas (98 proc.) siy speciaisty teiktas konsultacijas Lietuvoje.

Kaip matyti 17 lentel¢je, nedalyvaujanciose tyrime ASPI teikiama beveik visa pirminio lygio
stacionariné pagalba. I1simtj sudaro tik KUL, kur sios pasaugos teikiamos. 104 paslaugos -
2005 m., 123 paslaugos - 2006 m. ir 141 paslauga - 2007 m.

17 lentele Sacionariniy paslaugy teikimas ligoniams, kuriems nustatyta ¢ C00-C97 diagnoze kitose, tyrime
nedal yvaujanciose ASPJ 2005-2007 m.

Paslaugy lygiai 2005 m. 2006 m. 2007 m.
I 97,81 97,45 97,39
[l 9,27 8,84 8,26
[l 9,01 9,86 10,27

Sdltinis: SVEIDRA.

% Sios konsultacijos buvo teikiamos dar 4 ASPI: Klai pedos apskrities ligoningje, Klaipedos Jirininky ligoningje,
Marijampolés ligoningje ir UAB SK Medicinos diagnostikos centre.
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Tyrime nedalyvaujanciose ASP] suteikty stacionariniy paslaugy dalis sudaro iki 10 proc.

2007 m. tyrime dayvaujancios suteikia 88 proc. stacionariniy paslaugy teikiamy Lietuvoje
ligoniams su C00-97 grupés diagnozémis ir 70 proc. padaugy teikiamy pacientams su D00-48
grupés diagnozémis (21005 m. sierodikliai buvo 87 ir 63 proc. atitinkamai).

Bendras onkologiniams ligoniams suteikty stacionariniy paslaugy skai¢ius  tyrime
dayvaujanc¢iose ASP] nuo 2005 m. isaugo 24 proc. ir 2007 m. sudaré 138 655 padaugas Nuo
2005 m. padaugy teikimas labiausiai isaugo KUL, VULSK ir KMUK-OL (59 proc.
kiekvienoje ASP]).VUOI sis augimas sudar¢ 21 proc., KMUK — 17 proc., o SAL paslaugy
skai¢ius sumazéjo 7 proc.

28 paveikdas. Sacionariniy paslaugy teikimas onkologiniams ligoniams tyrime dalyvaujanciose ASP] 2005-
2007 m.
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Saltinis: SVEIDRA.

2007 m. VUOI, SAL, KUL, KMUK-OL ir KMUK onkologiniams ligoniams teiké

daugiausia stacionariniy paslaugy.
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29 paveikslas. Stacionariniy paslaugy teikimas onkologiniams ligoniams tyrime dalyvaujanciose ASP] 2007 m

KuUL KMUK

PAL
10% 9% KMUK-OL

10%

VUVL
2%

VULSK

VUOI
48%0

Saltinis; SVEIDRA.

Antrinio lygio stacionariniy paslaugy teikimo augimas 2005-2007 m. sieké 23 proc., o tretinio

lygio — 34 proc. Antrinio lygio paslaugy apimtys labiausiai isaugo KUL (66 proc.) ir VULSK

(64 proc.), o sumazéjo tik SAL (9 proc.). 2007 m. 50 proc. antrinio lygio paslaugy suteike

VUOI, panasiai po 11,5 proc. - KMUK-OL ir SAL.

Suteikty tretinio lygio stacionariniy paslaugy augimas vyko visose tyrime dalyvaujanciose

ASPJ isskyrus KMUK-OL (52 proc. sumazéjimas) ir PAL, kur siy paslaugy apimtis praktiskai

nepasikeité. 2007 m. tretinio lygio paslaugy daugiausiai suteiké KM UK (28 proc.), VUOI (26

proc.) ir KUL (18 proc.).

2007 m. pacientams su C00-97 diagnozémis daugiausia paslaugy buvo suteikta:
o 95proc. VUOI,
0 92proc. KMUK-OL,
0 81proc. VUVL ir tiek pat — KUL.
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Maziausia iy paslaugy dalis buvo SAL (64 proc.) ir KMUK (66 proc.). 2005-2007 m. §is
rodiklis bevelk nepasikeite. Kaip matyti 29 paveiksle, pasaugy ligoniams su C00-97
diagnozémis dalis labiausiai isaugo KMUK-OL ir VULSK.

30 paveiksas. Sacionariniy padaugy teikimas ligoniams su C00-97 grupeés diagnozémis dalis 2005-2007 m.
tyrime dalyvaujanciose (proc.).
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Saltinis: SVEIDRA.

Detaliai analizuojant chirurginiy paslaugy onkologiniams ligoniams teikimg tyrime
dayvaujanciose ASPl 2005-2007 m. pastebima, kad bendras paslaugy augimas sudaré¢ 17
proc. Paslaugy teikimas labiausai isaugo VUOI ir KMUK (apie 30 proc. atsizvelgiant |
pasaugas teikiamas D00-48 grupés diagnozes turintiems ligoniams), o C00-48 grupés
diagnoziy turintiems pacientams didziausias paslaugy prieaugis buvo KUL, VULSK ir VUOI.
2007 m. stacionariniy paslaugy teikimas onkologiniams ligoniams sudaré 21 611 paslaugy, i$

juy 37 proc. —tai dienos chirurgijos paslaugos.

18 lentele. Sacionariniy pasaugy teikimas onkologiniams ligoniams tyrime dalyvaujanciose 2007 m.

Paslaugu profiliai KMUK | KMUK-OL | VUOI | KUL | SAL | PAL | VULSK | VUVL | I§viso
Abdominaliné
chirurgija 1018 755 | 2191 | 597 | 592 70 432 15 5670
Chirurgija 113 394 638 | 312 | 105 60 50 89 1761
Kraujagydliy chirurgija 2 0 0 1 0 2 4 0 9
Kritinéschirurgija 121 2 357 | 209 1 0 0 12 702
Neur ochirurgija 542 21 0 68 1 15 0 0 647

Oftalmologijosir
otorinolaringologij os
chirurgija 111 2 0 0 37 1 49 0 200

Oftalmologijosir
otorinolaringologij os

mikr ochirurgija 134 3 0 0 4 0 22 6 169
Ortopedija-
traumatol ogija 123 2 0 22 0 5 0 93 245
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Paslaugu profiliai KMUK | KMUK-OL | VUOI | KUL | SAL | PAL | VULSK | VUVL | I§viso
Plastiné ir rekonstrukcijos
chirurgija 210 2 0| 239 43 494
Sirdieschirurgija 4 0 0 0 0 12
Veido, Zzandikaulioir
burnos chirurgija 119 23 0| 177 9 0 0 0 328
Ginekologija (kai atlikta
operacij a) 743 415 534 | 582 | 476 | 274 321 0 3345
I$ viso stacionarinés
paslaugos 3240 1619 | 3720 | 2207 | 1268 | 427 886 215 | 13582
Dienoschirurgija | 3 0 0 22 2 36 7 0 70
I | 778 185 | 1439 | 964 | 1439 | 811 2 14 5662
[ | 43 4 217 18 9 4 2 0 297
IV | 20 5| 1295| 344 61 | 245 0 0 1970
Vv 3 0 0 4 13 0 0 0 20
\ 4 0 0 6 0 0 0 0 10
I$ viso dienos chirurgija
851 194 | 2951 | 1358 | 1524 | 1096 11 14 8029

Saltinis: SVEIDRA.

2006-2007 m. susiformaves onkologiniams ligoniams telkiamy stacionariniy paslaugy
spektras ir , specializacija* (kaip tam tikro profilio paslaugos) pateikti 21 lenteléje. Kaip
matyti, KMUK-e teikiamos visos paslaugos. KMUK-e daugiausia nei kitose ASP] teikiama
neurochirurgijos, oftamologijos ir otorinolaringologijos chirurgijos bei mikrochirurgijos
pasaugy. VUOI pirmauja abdominalinés ir kritinés chirurgijos srityse, VULSK — sirdies ir
kraujagysliy chirurgijos srityse. SAL teikiama santykinai daug plastines ir rekonstrukcings
chirurgijos paslaugy. Dienos chirurgijos padaugy teikime pirmauja VUOI.

Apibendrinant, daugiausia chirurginiy paslaugy teikia KMUK ir VUOI.

19 lentele. Vidutine tam tikro profilio paslaugy teikimo dalis (proc.) 2006-2007 metais tyrime dalyvaujanciose
ASPL.

Paslaugu profiliai KMUK | KMUK-OL | VUOI | KUL | SAL | PAL | VULSK | VUVL
Abdominaliné
chirurgija 17 13 37 10 14 1 8 0
Chirurgija 13 28 25 15 6 2 6
Kraujagydliy chirurgija 23 0 0 29 0 11 38 0
Kritinéschirurgija 19 0 49 29 0 0 0 2
Neur ochirurgija 84 3 0 9 0 4 0 0

Oftalmologijosir
otorinolaringologij os
chirurgija 66 1 0 0 10 2 21 0

Oftalmologijosir
otorinolaringologij os

mikr ochirurgija 83 1 0 0 2 0 8 6
Ortopedija-
traumatol ogija

54 0 0 8 1 3 0 34
Plastiné ir rekonstrukcijos
chirurgija 30 0 0 27 43 0 0 0
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Padlaugy profiliai KMUK | KMUK-OL | VUOI | KUL | SAL | PAL | VULSK | VUVL
Sirdieschirurgija 33 0 0 0 0 0 67 0
Veido, zandikaulioir
burnos chirurgija 44 4 0 51 2 0 0 0
Ginekologija (kai atlikta
operacij a) 19 11 18 17 16 9 11 0
I viso stacionarinés paslaugos 24 12 25 14 14 3 6 2

I 4 0 0 26 1 45 23 0
Dienoschirurgija 1 12 2 25| 20| 13| 19 9 1

[l 1 83 5 2 1 0 0

v 0 60 17 7 14 1 0

V 0 0 10 33 50 0 0

i 42 0 0 47 6 0 6 0

VIl 9 1 36 19 11 17 7 0
I viso dienos chirurgija 9 1 36 19 11 17 710

Saltinis: SVEIDRA.

Stacionariniy speciaizuoty pasaugy teikimas tyrime dalyvaujan¢iose ASPI 2005-2007 m.
padidéjo 12 proc. dél onkologinés chemoterapijos paslaugy teikimo augimo 71 proc., taip pat
beveik dvigubai isaugo onkologiniams ligoniams teikiamy hematologijos paslaugy apimtis.
Taciau 15 proc. sumazéjo onkologinés radioterapijos ir 2 proc. onkologijos paslaugy teikimo
apimtys.

2007 m. is viso buvo suteikta 76411 stacionariniy specializuoty paslaugy, i$ jy 64 proc. — tai
onkologijos, 20 proc. — onkologinés chemoterapijos, gpie 10 proc. — hematologijos, ir 5 proc.
onkologinés radioterapijos paslaugos onkologiniams ligoniams.

2007 m. paslaugy dé¢l DO0-48 grupés diagnoziy dalis visy onkologiniams ligoniams suteikty
specializuoty stacionariniy paslaugy apimtyje tyrime dalyvaujanciose ASP] skyrési nuo 9,6
proc. (VULSK), 5 proc. (KMUK) iki 0,1-3 proc. kitose jstaigose.

20 lentel ¢. Sacionariniy onkologijos pad augy teikimas tyrime dalyvaujanciose 2007 m.

Paslaugy KMUK KMUK-OL VUOI KUL SAL PAL VUL XK VUVL
profiliai
C* D* C* D* C* D* C* D* C* D* C* D* C* D* C* D*
Onkdogija 71 4138 | 11 | 37364 | 484 | 1217 | 35 | 4947 | 17 | 515 7| 194
Radioterapija 542 5 945 1827 | 15| 384 2| 393
Chemoterapija | 939 2| 1272 3314 1| 4469 3384 1162 954
Hematologija 1160 | 150 189 1 121 | 84 41 | 4578 | 608
Vaiky hema
tologija 99 1 2| 1 4 572
Onkohema
tolgijosvaiky
stacionaras 189 | 1

* C —C00-97 diagnozés, D — D00-48 diagnozés.
Saltinis: SVEIDRA
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Siekiant jvertinti paslaugy teikimo passkirstyma tyrime dayvaujanciose ASPI, buvo
paskaiciuotos vidutinés tam tikry padaugy teikimo dalys pagal 2006-2007 m. Kaip matyti 23
lenteléje, 76 proc. visy onkologijos paslaugy teikia VUOI, §i jstaiga taip pat teikia didziausia
radioterapijos paslaugy dalj (43 proc.). VULSK teikia 63 proc. visy hematologijos paslaugy
suaugusiems, o VUVL — pagrindine vaiky hematologijos paslaugy dalj.

21 lentele. Stacionariniy onkologijos pasaugy teikimo pasiskirstymas tarp tyrime dalyvaujanciy  2006-2007 m.
(proc.).

Paslaugy profiliai KMUK KMOEK' VUOI KUL SAL PAL VULSK | VUVL
Onkologija 0,2 9,1 75,5 24 11,6 0,9 0,2 0,0
Radioterapija 12,9 24,8 43,0 9,9 9,4 0,0 0,1 0,0
Chemoterapija 8,3 15,6 24,1 21,5 17,0 9,8 3,7 0,0
Hematologija 25,1 14 0,0 0,0 472 16 63,4 0,0
Vaiky hematologija 21,7 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 77,6
Onkohematol ogijos
vaiky stacionaras 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0

Saltinis: SVEIDRA

LSIC duomenimis 2006 m. Lietuvoje buvo is viso 982 onkologijos lovos, o specializuotose
onkologinése ligoninése buvo 750 lovy.
2001-2006 m. sumazéjo onkologijos lovy skai¢ius, lovy funkcionavimo ir vidutinés guléjimo

trukmeés rodikliai.

22 lentel ¢. Onkologijos lovos Lietuvoje 2001m. ir 2006 m.

2001 m. 2006 m.
Vidutiné guléjimo trukmé 11,1 dieny 9,3 dienos
Funkcionavimas 283,4 dienos (78 proc.) 264,8 dienos (73 proc.)
Lowvy skaicius 1196 982

Sdltinis; LSIC

Pagal tyrime dalyvaujanciy ASP] metines veiklos ataskaitas, 2007 m. pabaigoje jstaigose
buvo 1031 onkologijos lovos (be 42 hematol ogijos skyriy lovy).

61




23 lentel¢é. Onkologijos lovy skaic¢ius tyrime dalyvaujanciose ASP7 2007 m. pabaigoje.

ASPI Specializuoti padaliniai L ovy skai¢ius
VUOQI 9 skyrial 408
KMUK-OL 363
KMUK Onkologijos suaugusiyjy 40
Onkologijos vaiky 5
KUL Onkologijos suaugusiyjy 60
Radiologijosir rentgenol ogijos 30
SAL Onkol ogijos suaugusiyjy 6
Chemoterapijos 10
Hematologijos 12
Radiologijosir rentgenol ogijos 25
VULSK Chemoterapijos 14
Hematologijos 30
PAL Onkol ogijos-chemoterapijos 30
VUVL Onkohematol ogijos 40
Saltinis: LSIC

Onkologijos specializacijos lovy funkcionavimo rodikliai tyrime dalyvaujanciose ASPI

skirias nuo 50 iki 100 proc., kai vidurkis yra 77 proc. Taip pat reikSmingai skirias vidutiné

guléjimo trukme nuo 5,3 iki 23,7 dieny? (vidurkis apie 8 dienos). Todeél galima manyti, kad

dél modernesniy medicinos technologijy idiegimo galima trumpinti viduting guléjimo trukme

ir intensyviau naudoti lovy potenciala.

2 palyginimui Svedijoje vidutine guléjimo trukme onkologijoje sudaré 4,2 dienos pagal Nacionainés ligoniniy
pertvarkymo strategijos ataskaitos, parengtos 2002 m. Scandinavian Care Consultant Service AB
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Diagnostikos metodai

24 lentel¢je pateikiamas tyrime dalyvaujanciose jstaigose onkologinémis ligomis serganciy
pacienty diagnostikai naudojamy metody taikymas. Remiantis tyrimo duomenimis,
onkologiniy ligy diagnostikai retai talkomi nespecializuoti diagnostikos metodai (pvz.
laringoskopija ar otoskopija). Pastebétina, kad mamografijos neatliekamos tik KUL (pastaba:
Si ASPI nedalyvauja ir krities vézio profilaktinés patikros programoje) ir VUVL, o BMR
tyrimai pacientams atliekami tik KMUK, VULSK ir KUL. Skenavimas atliekamas bene
visose ASPY, igskyrus VULSK, PAL ir SAL. Krities vézio diagnostikai naudojamas HER-2
jvertinimas atliekamas tik KM UK ir KMUK-OL.

24 lentel ¢. Onkologinemis ligomis serganciy paci enty diagnostikai naudojamy metody taikymas.

Diagnostikos

metodai KMUK KMUK-OL VUVL | VULSK PAL SAL KUL VUOI

Rentgenologijos | Takoma | Talkoma Taikoma | Nuo Taikoma | Takoma Taikoma | Taikoma

(isskyrus 2007

mamogr afij a)

Mamogr afij os Taikoma | Taikoma - Nuo Taikoma | Takoma - Taikoma
2007

Kompiuterinés | Taikoma | Taikoma Taikoma | Taikoma | Taikoma | Tailkoma Taikoma | Taikoma

tomogr afij os

BMR Taikoma - - Taikoma - - Taikoma -

Endoskopijos Taikoma | Taikoma - - Taikoma | Takoma Taikoma | Taikoma

(duomenys
tik 2005 m.)

Ultragar so Taikoma | Taikoma - Taikoma | Takoma Taikoma | Taikoma

Histologijos Taikoma | Taikoma Taikoma - - Taikoma Taikoma | Taikoma

Citologijos Taikoma | Taikoma Taikoma - - Taikoma Taikoma | Taikoma

FEGDS Taikoma | Taikoma Taikoma | Nuo Taikoma | Taikoma Tik Taikoma
2007 2005 m.

FBS Taikoma | Taikoma - Nuo Taikoma | Taikoma Tik Taikoma
2007 2005 m.

FKS Taikoma | Taikoma - Nuo Taikoma | Taikoma Tik Taikoma
2007 2005 m.

Rektoskopijos Taikoma | Taikoma Taikoma | Nuo Taikoma | Takoma Tik Taikoma
2007 2005 m.

L aringoskopijos - Taikoma, nuo - - - Ne onko - -

2006 pacientams
Otaoskopijos - - - - - Ne onko - -
pacientams
K olposkopijos Tailkoma | - - - - taikoma Tik Taikoma
2005 m. | (2007 m.
ND duomenys)

Hyster oskopijos | Takoma | - - - - Nuo 2006 - -

Cistoskopijos Taikoma | Taikoma - Nuo Taikoma | Takoma Tik Taikoma
2007 2005 m.

Skenavimas Taikoma | Taikoma Taikoma | - - - Taikoma | Taikoma

Vézio zymeny Nuo - Taikoma | - - Taikoma Tik Taikoma

tyrimas 2007 m. 2005 m.

HER-2 Taikoma | Taikoma - - - - - -

jvertinimas

Diagnostiné Taikoma | Nuo 2006 | - Nuo - Taikoma - -

lapar askopija netailkoma, nes 2007
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Diagnostikos

. KMUK KMUK-OL VUVL | VULSK PAL SAL KUL VUOI
metodai
néra
laparoskopinés
irangos
Angiografija - - - Nuo Taikoma | Takoma - Taikoma
2006
CA 125 zymuo | Nuo - Taikoma Taikoma | Taikoma
2007
Kiti diagnostikos metodai
Imunotipavimas | Taikoma
Kariotipavimas | Taikoma
FISH Taikoma
Scintigr afija Taikoma

Atliekant mamografijas, KMUK nurodo, kad triksta mamografy (nurodoma, kad reikia 2).
Teikiant onkologiniy susirgimy diagnostikos paslaugas KMUK' e specialisty pakanka, néra
problemy ir dél patalpy. Truksta laboratorinés jrangos, ka kuri jranga yra nusidévéjusi
(histeroskopai) arbajos kol kas néra (pvz., citoskopijos tyrimams atlikti).

KMUK onkologiniy susirgimy diagnostikai taikomi ir kiti metodai, tokie Kkaip
imunotipavimas, kariotipavimas ir FISH metodas. 2007 m. imunotipavimo tyrimy atlikta 130,
taciau KMUK duomenimis, poreikis biity gpie 200 tyrimy, kariotipavimo poreikis siekia 100
tyrimy. 2007 m. FISH tyrimy atlikta 42, o poreikis siekia 200. ASPI nurodo, jog mazesne
apimti tyrimai yra atliekami dél 1ésy stygiaus.

KMUK-OL nurodo, jog svarbiaus diagnostikos paslaugy teikimo apribojimai yra salygoti
irangos stokos, taip pat truksta keleto kabinety, taciau jie néra esminis paslaugy teikima
apribojantis veiksnys.

VUVL jokiy apribojimy dél diagnostikos paslaugy teikimo nenurodo. VUL SK apribojimy dél
diagnostikos metody taikymo plétros néra.

PAL nurodé, jog pagrindiniai diagnostikos metody plétros apribojimai yra susij¢ su naujos
jrangos nebuvimu, tinkamy patalpy stoka (pvz., mamografijai, rentgenodiagnostikai, KT,
angiografijai).

SAL nurodo, jog pagrindiniai diagnostikos metody plétros apribojimai susije su specialisty
stoka — triksta gydytojy endoskopuotojy, gydytojy chirurgy, urology, gydytojy radiology,
patology. Istaiga nurodo, jog tritkksta kai kurios diagnostikos jrangos, pvz., 2 mamografy,
endoskopy. Patalposis principo yratinkamos paslaugy teikimui bei plétrai.

KUL nurodo, jog diagnostikos metody plétros apribojimy nel dél specialisty stygiaus, nei dél
patalpy, nel dél jrangos stokos néra.

VUOI nurodo, jog triksta jrangos mamografijoms, kompiuterinéms tomografijoms,

endoskopijoms, ultragarso, skenavimo, angiografijos, scintigrafijos, FEGDS, FBS, FKS




tyrimams atlikti. VUOI neatliekama diagnostika naudojant branduolini magnetinj rezonansa,

nes néra jrangos.

Reiksmingo patalpy stygiaus kol kas néra, triksta tik specialiy patalpy kompiuterinés
tomografijos, branduolinio magnetinio rezonanso, skenavimo ir scintigrafijos tyrimams
atlikti. Onkologijos institutas nurodo, jog darbui batent su siais diagnostikos metodais
istaigoje truksta specialisty.

Onkologiniy susirgimy diagnostikoje taikomy metody apimtys atspindétos 25 ir 26 lentelése.
25 lenteléje pateikiamas tyrime dalyvaujanciose ASPl-se atliekamy tyrimy skaicius,
atspindintis diagnostikai naudojamos medicininés jrangos apkrovima. 26 lenteléje pateiktas
siose ASP] tirty pacienty skaicius.

25 lentel é. Onkologiniy susirgimy diagnostikos tyrimy skaicius ASP7 2007 m.

D';ge”tgﬁ;]'.‘os KMUK | KMUK-OL | VUVL | VULSK | PAL SAL KUL vUuol
Rentgenologijos | 262447 37869 280 1553 | 102528 | 194937 84735 15277
(isskyrus
mamogr afij a)

Mamogr afij os 33112 1700 - - 14974 29424 - 22079
Kompiuterinés 21007 3278 160 1098 7472 8876 13225 2973
tomogr afij os

BMR 2011 - - 129 - - 1721 -
Endoskopijos 650 3800 - - 8366 9310 6365

Ultragarso 41233 12092 - - 62571 72467 33462 55270
Histologijos 31397 9118 14 - - 37067 74556 692
Citologijos 54789 24579 290 - - 27121 4879 6178
FEGDS 10450 2157 60 265 7644 6619 nd 1545
FBS 3179 286 - 102 174 391 nd 361
FKS 3476 889 - 84 342 390 nd 634
Rektoskopijos 300 383 16 30 755 1236 nd 574
L aringoskopijos - 50 - - - - nd -
Otaoskopijos - - - - - - nd -

K olposkopijos 3230 - - - - 543 nd 236
Hyster oskopijos 655 - - - - 8 nd -
Cistoskopijos 11007 228 - 19 315 561 nd 186
Skenavimas 3000 1433 412 - - - 0 2758
Vé7io Zymeny 6351° - 20 - - 388 nd 25 507
tyrimas

HER-2 529 291 - - - - nd -
jvertinimas

Diagnostiné 48 - - 9 - 60 nd -
lapar askopija

Angiografija - - - 101 2187 633 nd 22
CA 125 zymuo 2776 - - - - 141 nd 1921

B KMUK anketa, 1 klausimas. Citologijos, atliktos urology ir ginekol ogy pateiktos kartu. Urol oginiy citoskopijy
dalis yra 1000, ginekol oginiy — 100.
# KMUK anketa, 1 klausimas. Vézio zymeny tyrimas (PSA) — 8000 tyrimy 2007 m.
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26 lentel¢. Pacienty, kuriems atlikti diagnostikos tyrimai dél onkol oginiy susirgimy, skaicius ASP7 2007 m.

Diagnostikes |\ | KMUK= 1y gy | vuesk | paL SAL KUL vuol
metodai oL

Rentgenologijos | 232151 nd 140 968 94264 nd nd 12767
(isskyrus
mamogr afij a)
Mamogr afij os 8278 nd - - 7455 nd nd 22079
Kompiuterinés 21007 nd 47 550 7213 nd nd 1967
tomogr afij os
BMR 2011 nd - 107 nd nd -
Endoskopijos 550 nd - - 8366 nd nd
Ultragar so 41233 nd - - 56658 nd nd 18886
Histologijos 31397 nd 38 - - nd nd 692
Citologij os 54789 nd 70 - - nd nd 6 100
FEGDS 9655 2116 57 246 7644 nd nd 1545
FBS nd 221 - 83 174 nd nd 361
FKS 3011 867 - 84 342 nd nd 634
Rektoskopij os 210 372 13 30 755 nd nd 574
L aringoskopijos - nd - - - nd nd -
Otaoskopijos - nd - - - nd nd -
K olposkopijos 2500 nd - - - nd nd -
Hyster oskopijos 650 nd - - - nd nd -
Cistoskopijos 11007 nd - 19 315 nd nd 186
Skenavimas Nd nd 14 - - nd nd 2758
Vé7io Zymeny nd® nd 5 - - nd nd 21320
tyrimas
HER-2 529 nd - - - nd nd -
jvertinimas
Diagnostiné 48 - - 9 - nd nd -
lapar askopija
Angiografija - - - 92 2187 nd nd 22
CA 125 zymuo nd - - - - nd nd 1921

27 lenteléje pateikiamas onkologiniy susirgimy diagnostikos tyrimy, o 28 lenteléje — tirty
pacienty skai ¢iaus kitimas A SP]-se 2005-2007 m.

27 lentel ¢. Onkologiniy susirgimy diagnostikos tyrimy skaiciaus kitimas (proc.) ASP/ 2007 m.

Diagnostikos | ey | KMUK- 1y | vuesk | paL SAL KUL | VuoOl
metodai oL

Rentgenol ogij os 21,4 -36 27 nd 90 58 23 -17
(isskyrus
mamogr afij a)
Mamogr afij os 69 -92 - - -39 2,4 kartus - 63
Kompiuterinés 14 -25 60 81 23 25 -2 -24
tomogr afij os
BMR -35 - - 42 - - -3,5 -
Endoskopijos 18,2 -6 - - -9 3 -35 nd
Ultragar so 3,2 -5 - nd 4 17 4 -9

* KMUK anketa, 1 klausimas. Citologijos, atliktos urology ir ginekol ogy pateiktos kartu. Urologinés
citoskopijos yra 1000, ginekologinés— 100.
% KMUK anketa, 1 klausimas. 2007 m. vézio zymeny tyrimas (PSA) atliktas 7000 pacienty.
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Diagnostikos

KMUK-

. KMUK VUVL | VULSK | PAL SAL KUL VUOI

metodai OL
Histologijos 54 -7 33 nd - -44 33 -3
Citologijos 188 -25 16 nd - 34 -17 -1,8
FEGDS -3,8 6 9 nd -8 8 nd -8
FBS 2 -29 - nd -35 -11 nd -18
FKS 20 8 - nd -27 -11 nd -13
Rektoskopij os -28 -27 60 nd 33 -5 nd 7
L aringoskopijos - - - - - - nd -
Otaoskopijos - - - - - - nd -
K olposkopijos 28 - - - - 48 nd nd
Hyster oskopijos 12 - - - - pastaba’ nd -
Cistoskopijos Pastaba®™ -11 - nd 96 35 nd 34
Skenavimas 0 2,6 75 - - - nd 41
Vé7io Zymeny nd® nd 0 - - 3,7 kartus nd 52
tyrimas
HER-2 330 -39 - - - - nd -
jvertinimas
Diagnostiné 14,3 nd - nd - -19 nd -
lapar askopija
Angiografija - - - nd 66 -21 nd 83
CA 125 ymuo nd> - - - - 3,6 kartus nd 4.6

28 lentele. Pacienty, kuriems atlikti diagnostikos tyrimai del onkologiniy susirgimy, skaiciaus kitimas (proc.)

ASP/ 2007 m.

D';ge”tgﬁ;]'.‘os KMUK | KMUK-OL | VUVL | VULSK | PAL SAL KUL | VUoOI
Rentgenol ogij os 115 nd 27 nd 53 nd nd -10
(isskyrus
mamogr afij a)

Mamogr afij os 69 nd - - 22 - nd 63
Kompiuterinés 17 nd 47 77 21 - nd -50
tomogr afij os

BMR -33 - 47 - nd nd -
Endoskopijos 34 nd - - -9 nd nd nd
Ultragar so 3,2 nd - nd 4 nd nd -17
Histologijos 54 nd 46 nd - nd nd -3
Citologij os 188 nd 30 nd - nd nd -2,5
FEGDS 0 6 4 nd -8 nd nd -8
FBS nd -42 - nd -35 nd nd -18
FKS 23 7 - nd -27 nd nd -13
Rektoskopij os -36 -25 30 nd 33 nd nd 7
L aringoskopijos - nd - - - nd nd -
Otaoskopijos - - - - nd nd -
K olposkopijos 33 - - - nd nd nd
Hyster oskopijos 11 - - - nd nd -
Cistoskopijos Pastaba™ nd - nd 96 nd nd 34
Skenavimas nd nd 75 - - nd nd 41
VéZio Zymeny nd nd 0 - - nd nd 38

2 pAL anketa, 1 klausimas. 2005 m. histeroskopijos nebuvo atliekamos, 0 2007 m. buvo atlikti 8 tyrimai.

% KMUK anketa, 1 klausimas. 2005 m. nebuvo atliekamos urol oginés citoskopijos, tuo tarpu ginekologinés
citoskopijos isaugo 2 kartus.
29 2005 m. sis tyrimas nebuvo atliekameas.
% 2005 m. sis tyrimas nebuvo atliekameas.

¥ KMUK anketa, 1 klausimas. 2005 m. nebuvo atliekamos urol oginés citoskopijos, tuo tarpu paciendiy
skaicius, kurioms atliktos ginekol oginés citoskopijos isaugo 2 kartus.
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Diagnostikos

. KMUK | KMUK-OL | VUVL | VULSK | PAL SAL KUL VUOI

metodai
tyrimas
HER-2 330 nd - - - nd nd -
jvertinimas
Diagnostiné 14,3 nd - nd - nd nd -
lapar askopija
Angiografija - nd - nd 66 nd nd 83
CA 125 ymuo nd> nd - - - nd nd 4.6

Onkologiniy pacienty gydymui ASPI naudojama kita jranga

Tyrimo anketoje ASPI nurodé kita jranga, kuriag naudoja onkologiniy pacienty gydymui (29
lentel¢). Senesni kobalto spindulinés terapijos aparatai tebéra naudojami KMUK-OL, SAL,
KUL bei VUOI.

Tyrime dalyvaujanciose jstaigose veikia 5 linijiniai greitintuvai, kurie lokalizuoti tik KMUK
ir VUOI. Dvimatés spindulinio gydymo planavimo sistemos veikia KMUK-OL, KUL bei
VUOQI, o trimaté spindulinio gydymo planavimo sistema naudojamatik KMUK ir VUOI.

29 lentel ¢. Jstaigoje haudojama kita medicinine jrangair jos skaicius ASP/-se.

Iranga KMUK | KMUK-OL | VUVL | VULSK | PAL SAL KUL | VUOI
Kobalto aparatas - 2 - - - 2 2 2
Linijinis greitintuvas 2 0 - - - - 0 3
Dvimaté spindulinio
gydymo planavimo - 2 - - - - 1 1
sistema
Trimaté spindulinio
gydymo planavimo 3 0 - - - - 0 1
sistema

Radioter apijos gydymo metodai

Onkologiniy pacienty gydymui yra naudojama keletas radiotergpijos metody. Pagrindiniy
gydymo metody taikymas tyrime dalyvaujanciose ASP] atspindétas 30 lenteléje.

30 lentel ¢. Radioter apijos gydymo metody tai kymas tyrime dal yvaujanciose ASP/.

Gydymo

metodai KMUK | KMUK-OL | VUVL | VULSK | PAL SAL KUL VUOI
Gamaterapija - Taikoma - - - Taikoma | Taikoma | Taikoma
Rentgenoter apija Taikoma | Takoma - - - Tailkoma | Taikoma | Talkoma
Brachiterapija Bus
pradéta
Talkoma | Taikoma - taikyti - Tailkoma | Takoma | Talkoma
nuo
2008 m.
Didelés ener gijos
fotonais/elektronais Taikoma - - - - - - Taikoma
isoriné ST
Vlenm:_atlsST ) Taikoma } } } ; ;
planavimas

322005 m. sistyrimas nebuvo atliekamas.
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Gydymo

metodai KMUK | KMUK-OL | VUVL | VULSK | PAL SAL KUL VUOI
Dvimatis ST Taikoma
planavimas - Taikoma - - - - nuo

2007m.

Trimatis ST
planavimas KT Taikoma - - - - - - Taikoma
pagrindu
ST simuliacija Taikoma - - - - - - Taikoma
Chemospindulinis Taikoma - - - - - - Taikoma
gydymas
Radiojodo terapija - - - - - - - Taikoma

KMUK nurodo, jog pagrindiniai radioterapijos gydymo metody taikymo apribojimai yra
medicininés jrangos stoka (pvz. tritkksta papildomy planavimo sistemos kompiuteriniy
moduliy), patalpy — linijiniams greitintuvams. Kaip viena is svarbiy problemy nurodoma, kad
yra nepakankamas chemospindulinio gydymo apmokéjimas — islaidos atitinka 2-3
chemoterapijos kursy + 1 radioterapijos kurso islaidas, o mokama vien tik uz spindulinj
gydyma“*. Radiojodo terapijos poreikis KMUK yra, tasiau triiksta specialiai siai terapijai
irengty palaty. Radioterapijos gydymo apribojimy dél specialisty stokos KMUK* e néra.
KMUK-OL pagrindinés radioterapijos gydymo plétros gpribojimas — pasenusi kai kuri jranga,
pvz. gamaterapijos aparatal.

VUVL né vienas i§ radioterapinio gydymo metody netaikomas ir néra poreikio plésti tokias
paslaugas. VULSK sie metodai taip pat netaikomi, o nuo 2008 m. pavasario ketinama pradéti
taikyti brachiterapija. PAL radioterapija onkologiniams pacientams irgi netaikoma. SAL
pacientai gydomi taikant gamaterapijos, rentgenoterapijos, brachiterapijos metodus, o nuo
2008 m. planuojama, kad pradés veikti linijinis greitintuvas (refkalingi dar 1-2 tokie aparatai).
Pagrindiniai radioterapijos padaugy plétros apribojimai — gydytojy radiology stoka KUL

radioterapijos taikymui jokiy sunkumy nenurodo.

VUOQOI duomenimis, Sioje jstaigoje néra poreikio plésti gamaterapijos, vienmacio ir dvimacio
ST planavimo metodus. Gydant pacientus rentgenoterapijos, brachiterapijos ir didelés
energijos fotonais/elektronais isorinés ST, biity reikalinga atnaujinti medicining iranga, reikia
naujy patalpy.

Tyrime dayvaujanciose ASP] 2007 m. radioterapija buvo taikyta apie 19 tikst. pacienty.
2007 m. siose jstaigose onkohematologiniai gydymo metodai buvo taikyti daugiau nei 8 tikst.

pacienty.

3 KMUK anketa.
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31 lentel¢. Pacientai, kuriems 2007 m. taikytas radioterapijos ir onkohematol ogijos gydymo metodai.

2007 m. pacientai, KMU X VUOI | I§viso
kuriemgtaikyti KMUK K-OL VUVL | VULSK | PAL SAL KUL

Radi oterapijos 4361 3310 0 0 0 591 993 9750 | 19005

gydymo metodai

Onkohematol ogijos 1399 296 218 5395 539 200 - 51 8098

gydymo metodai

Remiantis tarptautine radioterapinio gydymo praktika, apie 50 proc. véziu serganciy pacienty
turéty bati gydomi radioterapiniais metodais®. Lietuvoje 2007 m. piktybiniai navikai
diagnozuoti apie 74 tukst. pacienty. Tyrime dayvaujanc¢iy ASPI duomenimis, siose jstaigose
2007 m. radioterapinis gydymas buvo taikytas 19 tiikst. pacienty, kas sudaro tik 25 proc. visy

piktybiniais navikais serganciy pacienty Lietuvoje.

Anglijos mokslininky duomenimis, Anglijoje sergamumas véziu iki 2011 mety iSaugs 8 proc.,
o iki 2016 mety — 16 proc.®. Atsizvelgiant j vézio lokalizacija, stadija ir kitus faktorius,
radioterapija laikoma vienu optimaiausiy gydymo metody. Karaiskoji radiology kolegija
(JK) 2003 isleido rekomendacinius nurodymus, kad 1 milijonui gyventojy turéty tekti 6
linijiniai greitintuvai®.

Linijiniai greitintuvai yra brangi medicininé jranga, o darbui su ja reikalingi kvalifikuoti
specialistai. Europos radioterapijos ir radiacinés onkologijos draugija (angl. - European
Society for Therapeutic Radiology and Radiation Oncology (ESTRO)) émés iniciatyvos
ivertinti radioterapinio gydymo poreikius ir jy patenkinima Europoje jygvendindama
QUARTS projekta (angl. - Quantification of Radiation Therapy Infrastructure and Staffing
Needs), kuriame buvo vertinamaiir Lietuvos radioterapinio gydymo perspektyva.

Linijiniy greitintuvy poreiki populiacijoje apsprendzia gyventojy demografiné struktira,
skirtingy vézio lokalizacijy sergamumo rodikliai, radioterapinio gydymo apimtys salyje.
Remiantis QUARTS tyrimo duomenimis, Lietuvoje 1 milijonui gyventojy biity reikalinga

% Radiotherapy: developing a world class service for England. Report to Ministres from the National
Radiotherapy Advisory Group, 2007 m., p.7.

% Radiotherapy: developing a world class service for England. Report to Ministres from the National
Radiotherapy Advisory Group, 2007 m., p.13.

% Radiotherapy: developing a world class service for England. Report to Ministres from the National
Radiotherapy Advisory Group, 2007 m., p.11.
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turéti 6 linijinius greitintuvus®. 2005 m. tyrimo duomenimis, Lietuvoje linijiniy greitintuvy

poreikis patenkintas tik 60-cia procenty™®.

Europos radioterapijos ir radiacinés onkologijos draugija QUARTS projekto metu taip pat
parengé rekomendacines gaires dél linijiniy greitintuvo naudojimo — 1 linijinis greitintuvas
turéty tekti 450-Ciai pacienty, 1-am onkologui radioterapeutui turéty tekti 200-250 pacienty.
Su vienu linijiniu greitintuvu turéty dirbti bent 1 medicinos fizikas, kuriam tekty 450-500

pacienty®.

Chirurginés operacij os onkologiniams pacientams (galutiné diagnozeé C00-D48)

Onkologiniy pacienty gydymui taikomas chirurginis gydymas. Tyrime dalyvaujanciose ASPI
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams atlikty chirurginiy operacijy skaicius 2007 m.
pateiktas 32 lentel¢je.

32 lentde. Chirurginiy operacijy, atlikty onkologinémis ligomis sergantiems pacientams skaicius tyrime
dalyvaujanciose ASP7 2007 m.

OPERACIJU SKAICIUS

TLK-10KODAI KMUK | KMUK-OL | VUVL | VULSK PAL SAL KUL | VUOI
C00-C14 73 90 2 0 5 6 85 104
C15-C26 812 310 2 315 113 195 685 837
C30-C39 202 93 2 0 4 11 160 1268
C43-C44 372 271 10 1 93 7 403 302
C45-C49 26 19 11 13 6 3 27 58
C50 165 359 - 0 5 91 331 726
C51-C58 356 379 - 52 89 101 326 34
C60-C63 370 194 4 192 175 27 482 -
C64-C63 434 163 - 286 63 134 53 446
C69-C72 250 0 5 0 15 - 4 248
C73-C75 135 16 - 41 1 - 55 77
C76-C80 130 11 15 18 19 11 76 20
C81-C96 72 37 - 0 10 5 50 21
Cco7 - - - - - - - -
D00-D09 97 67 - 13 48 7 57 30
D10-D36 2500 838 1 424 1093 583 500 612
D37-D48 108 2 - 19 4 3 52 8

s Bentzen SM, Heeren G, Cottier B, Slotman B, Glimelius B, Lievens Y, van den Bogaert W. Towards
evidence-based guideines for radiotherapy infrastructure and staffing needs in Europe: the ESTRO QUARTS
project. Radiother Oncol. 2005 Jun;75(3):251-2.

¥ Wagstaff A. Radiotherapy report sets new targets for Europe. Cancer World. November-December, 2005,
p:32-36.

% gotman BJ, Cottier B, Bentzen SM, Heeren G, Lievens Y, van den Bogaert W. Overview of national
guiddines for infrastructure and staffing of radiotherapy. ESTRO-QUARTS: work package 1. Radiother Oncol.
2005 Jun; 75(3):349-54.
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2007 m. KMUK is viso atlikta 6102 chirurginés operacijos onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams. KMUK ' nurod, jog chirurginems operacijoms atlikti stokojama
operacinés instrumenty, triksta patalpy odos piktybiniy naviky operacinel jrengti, triksta
chirurginio lazerio operuojant navikus in situ (burnos ertmés, stemplés, skrandzio, kity ir
nepatikdinty virskinimo organy, vidurinés ausies ir kvépavimo sistemos, melanomos, odos,
kraties, gimdos kaklelio, kity nepatikslinty lytiniy organy ir kity nepatikslinty lokalizacijy
carcinomosin situ).
Taip pat triksta patapy jrengti dienos stacionarui gerybiniy naviky chirurginiam gydymui.
Gydytojy specialisty stygiaus problemos néra.
KMUK-OL, VUVL, VULSK chirurginio gydymo plétros gpribojimy néra.
PAL virskinimo organy piktybiniy naviky chirurginiam gydymui tritksta endoskopinés
irangos, kraties vézio chirurginiam gydymui — truksta radioterapijos, odos ir vyry lytiniy
organy piktybiniy naviky chirurginiam gydymui triiksta specialisty. PAL nurodo, jog néra
bendro poreikio plésti apskritai chirurginj onkologiniy naviky gydyma, isskyrus kai kuriy
specifiniy lokalizacijy vézius:

virskinimo organy,

kraties vézio,

pirminiy daugybiniy piktybiniy naviky,

vyry lytiniy organy ir inksty piktybiniy naviky chirurginj gydyma.
SAL nurodo, kad yra poreikis plésti tik vyry lytiniy organy piktybiniy naviky chirurginio
gydymo apimtis. Ligoninéje taip pat triksta kratinés chirurgy, urology bei gydytojy
hematol ogy.
KUL vyry lytiniy organy piktybiniy naviky chirurginiam gydymui reikalinga plésti su
biopsijomis atliekamas procediras. Kity gpribojimy, dél medicininés jrangos, patalpy ar
pecialisty stokos.
VUOI duomenimis, néra poreikio plésti kvépavimo organy ir kratinés lastos piktybiniy
naviky chirurginio gydymo, tuo tarpu norint vystyti ir plésti kity piktybiniy naviky chirurginio
gydymo galimybes, reikalinga jsigyti medicininés jrangos, tritksta operaciniy.
31 paveiksle pateikiamas onkologiniy pacienty chirurginio gydymo pasiskirstymas pagal
skirtingas naviky lokalizacijas ir ASP] 2007 m.
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31 paveikdas. Onkologiniams pacientams atlikty operacijy skaicius pagal skirtingas naviky lokalizacijas
skirtingose ASP7 2007 m.
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Vienas i§ svelkatos prieziiros jstaigy veikla charakterizuojantis rodiklis yra operacinis
chirurginis aktyvumas. 32 paveiksle pateikiamas operacinio chirurginio aktyvumo rodiklis
gydant onkologinius susirgimus infrastruktiiros tyrime dalyvaujanciose jstaigose. PASTABA:
VUVL nurodé, jog duomeny apie operacinj chirurgini aktyvuma Sioje jstaigoje néra.
Auksciausias rodiklis— VULSK, zemiausias— KUL ir PAL.
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32 paveikslas. Operacinio chirurginio aktyvumo rodiklis gydant onkologinius susirgimus skirtingose ASP/ 2007
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Chemoterapijos metody taikymas

Chemoterapijos metody taikymas tyrime dalyvaujanciose ASP] pateiktas 33 lenteléje. Poli- ir

mono- chemoterapija, hormonoterapija, imunoterapija ir eritrocity masés transfuzijos

taikomos visose astuoniose tiriamosiose jstaigose. Kity metody naudojimas gydant véziu

sergancius pacientus skirtingose ASP] skiriasi. Placiausias chemoterapiniy gydymo metody

spektras yra KMUK.

33 lentel ¢. Chemoterapijos metody taikymas tyrime dalyvaujanciose ASP/.

Chemgttgagjpijos K MUK K[\/IOEK VUVL VL|J<LS PAL SAL KUL VUOI
Chemoter apija (mono, Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma
poli)

Chemoembolizacija Taikoma Taikoma | Taikoma Taikoma | -
Chemospinduliné Taikoma | Talkoma | Tailkoma Tailkoma | Taikoma | Taikoma
terapija
Hor monoter apija Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma
I munoter apija Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma
Agresyvi chemoterapija | Talkoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma Taikoma | Taikoma
Intraarteriné Taikoma Taikoma Taikoma | Taikoma
chemoterapija
Didelésdozés galio Taikoma Taikoma
brachiterapija
| zoliuota galiniy -
terminéir/ar
medikamentiné
perfuzja
Trombocity masés Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taitkoma | Taikoma Taikoma | Taikoma
transfuzjos
Eritrocity masés Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma | Taikoma
transfuzijos

Kiti ASPT taikomi chemoterapijos metodai
Auksty doziy Taikoma | - - - - -
chemoterapija
M azos dozés galios Taikoma -
brachiterapija
I munochemoterapija Taikoma - - -
Specifinig inhibitoriy Taikoma - - -
terapija
Biologineé terapija Taikoma Taikoma | Taikoma | - -
Plazmos transfuzjos Taikoma -
Infuzoterapija Taikoma -

Onkohematologiniy pacienty gydymas

Infrastruktiros tyrime dalyvaujanciy jstaigy buvo klausiama, ar jy ASPl yra gydomi

onkohematologinémis ligomis sergantys pecientai. 34

lenteléje pateikiamas istaigy
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pasiskirstymas pagal siomis ligomis serganciy ligoniy gydyma ir, kaip matyti, tik KUL sie

pacientai néra gydomi.
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34 lentele. ASP], kuriose gydomi onkohematologinemis ligomis sergantys pacientai.

KMUK KMOEK' VUVL | VULSK | PAL SAL KUL | VuOl
Onkohemato oginémis
ligomis sergantys Gydomi | Gydomi | Gydomi | Gydomi | Gydomi | Gydomi Ne | Gydomi
pacientai

Dazniausiai  onkohematologiniy  pacienty gydymui yra taikomi chemoterapijos,
imunoterapijos, radioterapijos metodai. Priklausomai nuo ASPI, kai Kkuriose jstaigose
papildomai taitkomi imunochemoterapijos, specifiniy inhibitoriy tergpijos metodai (pvz.

KMUK). Detalesnis gydymo metody taikymas onkohematologijoje pateiktas 35 lenteléje.

35 lentel ¢. Onkohematol ogijoje taikomi gydymo metodai 7-iose ASPJ.

Gydymo kmuk | KMUK-vuve | vuisk | AL | $AaL | vuol
metodai oL
Chemoter apija Taikoma | Taikoma | Talkoma* | Taikoma* | Taikoma | Taikoma | -
I munoter apija Taikoma | - Taikoma* | Taikoma* | - Taikoma | -
Kamieniniy kravjodaros | - - Taikoma* | Taikoma* | - - -
lasteliy transplantacija
Kauly ¢iulpy - - Taikoma* | - - - -
transplantacija
Radioterapija Taikoma | Taikoma | Taikoma* | Néera - Taikoma | Taikoma
duomeny
I munochemoter apija Taikoma | - - - - - -
Specifiniy inhibitoriy Taikoma | - - - - - R
terapija
Biologiné (taikiniu) - - - Takoma* | - - -
terapija

* - duomenys pateikiami tik nuo 2007 m.

KMUK nurodo, jog yra poreikis plésti onkohematologiniy gydymo metodus sioje ASPI, kur
labiausia reikalinga jranga ir patapos kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijoms
atlikti. Trukstataip pat patalpy chemoterapijai. Specialisty stokos KMUK' e néra.

KMUK-OL néra poreikio plésti onkohematologiniy gydymo metody taikyma.

VUVL duomenys apie gydytus onkohematologinémis ligomis sergancius pacientus
pateikiami tik nuo 2007 m. Istaiga pabrézia, jog chemoterapija sioje ligoninéje taikoma tiek
esant pirminiam, tiek ir recidyviniam ligos atvejui. Poreikiai plésti gydymo metody taikyma
nenurodomi.

VULSK gydant onkohematologinémis ligomis sergancius pacientus poreikio plésti
onkohematologinius gydymo metodus néra, 0 esamam pacienty srautui aptarnauti pakanka

turimos medicininés jrangos ir specialisty. Patalpy trakumo problemostaip pat néra.
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PAL onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty gydymui taikoma tik chemoterapija.
Poreikio pléstis néra, todél nesusiduriamair su materialiniy ar zmogiskyjy istekliy stoka.

SAL onkohematologinemis ligomis sergandiy pacienty gydymui taikoma chemoterapija,
imunoterapija ir radioterapija. Ligoniné pabrézia, jog labiausiai triksta gydytojy hematology
Siy paslaugy vystymui, tuo tarpu pata pos yra pakankamos kokybés ir apimties.

VUOI onkohematologinémis ligomis serganciy ir gydyty pacienty skaicius 2005-2007 m.
sumazéjo perpus, o pagrindinis gydymo metodas — radioterapija, kurio taikymui stokojama

medicininés jrangos ir tinkamai jrengty patal py.
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Slauga ir palaikomasis gydymas

Vienas i$ aktualiy onkologiniy pacienty gydymo elementy — ppalaikomasis gydymas ir
dauga. Infrastruktiros tyrime dalyvaujanciy jstaigy vertinimais, siose jstaigose gydyty
pacienty dalis, kuriems 2007 m. buvo reikalinga palaikomoji slauga, skyrési, pvz., VUVL
paakomasis gydymas buvo reikalingas visiems gydytiems pacientams, tuo tarpu VULSK tik
apie 10 proc. gydyty ligoniy buvo reikalinga tokia pagalba.

PSO duomenimis, pritaikius optimaliausig prieinamg gydymg skirtingos lokalizacijos vézio
gydymui (pvz. gimdos kaklelio, gimdos, krities, s¢klidziy, odos piktybiniai navikai), 75
procentams pacienty galima uztikrinti 5 mety iSgyvenamuma, kai tuo tarpu pacienty,
serganciy kasos, kepeny, skrandzio, ar plauciy véziu isgyvenamumas yra mazesnis nei 15
proc.*

Paliatyvios pagalbos tikslas — pagerinti Iétinemis ir gyvybei pavojingomis ligomis serganciy
pacienty ir jy seimos nariy gyvenimo kokybe mazinant patiriama skausma bel kentéjima kuo
ankstiau paskiriant skausma mazinantj gydyma, suteikiant pagalba sprendziant fizines,
psichosocialines bei dvasines paciento problemas. Si pagalba yraitin svarbi véziu sergantiems
pacientams — skausmo mazinimas ir paiatyvi pagalba turi bati lalkoma integralia vézio
gydymo dalimi, kaip prioritetas ji turi buti vézio kontrolés programy dalimi, nepaisant to,
koks piktybiniy naviky gydymo lygis prieinamas valstyb¢je.

Kaip pacientui veiksmingai teikti paliatyvia pagalba, galima ismokyti visus sveikatos
sektoriaus darbuotojus, 0 ypa¢ — paciento seimos narius. PSO rekomenduoja, jog pirminés
sveikatos priezitiros lygmenyje galima ir reikia patenkinti dauguma paciento poreikiy, o

salyse, kur menkiau iSvystyta infrastruktira, paliatyvi pagalba namuose turéty taptin

pagrindine priemone, patenkinancia paliatyvios pagalbos poreiki.

PSO yra parengus tarptautines paliatyvios pagalbos telkimo gaires vézio ligos atveju, kuriose
nurodomajog 90-¢iai procenty véziu serganciy pacienty galimair reikia sumazinti skausma.
Europos Sgjungos Ministry Taryba yra patvirtinus paliatyvios pagabos organizavimo
rekomendacijas Europos saiy parlamentams ir valstybems™. Daugelyje Europos valstybiy
dominuoja paliatyvios pagalbos padaugos, kurias teikia ligoninés ir slaugos komandos, o

ypac - priezitiros namuose paslaugos.

“0 National Cancer Control Programmes. Policies and Manageria Guidelines. World Health Organization,
Geneva, 2002.

! Europos Sajungos Ministry Taryba. Paliatyvios pagal bos organizavimo rekomendacijas Europos saliy
parlamentams ir valstybems. Mokslinis redaktorius A. Seskevi gius, 2004m.

79



Kaip nurodoma ES Paliatyviosios pagalbos organizavimo rekomendacijose, paliatyvios
pagalbos teikimui namuose yra svarbis tokie aspektai:

- Tradiciné seimos struktiira daugelyje regiony pakito; daug pagyvenusiy zmoniy
gyvenavieni ir negali tikétis seimos paramos,

- 50 proc. sunkiai serganciy zmoniy noréty pasilikti namuose;

. Daznai pagrindin¢ kliatis yrafinansiniy istekliy trakumas®.

Tyrime dalyvaujanciy jstaigy buvo prasomaidentifikuoti paliatyvios pagalbos poreikj — kuriai
daiai (proc.) 2007 m. gydyty pacienty, buvo reikalingos palaikomojo gydymo ir slaugos
pagalbos paslaugos. 33 paveiksle pateiktas palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy poreikis
skirtingose tyrime dalyvaujanciose ASPI 2007 m.

33 pave kslas. Pacienty dalis, kuriems 2007 m. buvo reikalinga slauga ir palaikomasis gydymas.
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40
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KMUK KMUK-OL VUVL VULSK PAL SAL KUL VUOI

‘I:l Slauga @ Paliatyws gydymas ‘

Remiantys tyrimo duomenimis, paaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos neteikiamos
VULSK ir PAL, kitose ASP] sios paslaugos teikiamos arba stacionare, arba ambulatoriskai, o

kai kur — dienos stacionare (36 lentel¢).

“2 Europos Sajungos Ministry Taryba. Paliatyvios pagal bos organizavimo rekomendacijas Europos aiy
parlamentams ir valstybéms. Mokslinis redaktorius A. Sedkevi¢ius, 2004 m., p.19
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36 lentel ¢. Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos tyrime dalyvaujanciose ASP].

Palaikomojo gydymo ir
slaugos paslaugos

KMUK

KMUK
-OL

VUVL

VULS

PAL

KUL

VUOI

Teikiamos stacionare

X

X

K

Teikiamos dienos
stacionare

X

X

X

Teikiamos
ambulatorinémis

salygomis

X

Nete kiamos

X

X

VULSK nurodo, jog nors palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos sioje ASPI néra

teikiamos, tatiau sios pagalbos reikalingy pacienty jie niekur nenukreipia®. Tuo tarpu PAL

paakomojo gydymo ir augos paslaugy reikalingi pacientai siunciami pas seimos gydytojus

(ambulatoriskai) ir stacionariam gydymui — j slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning pagal

gyvenamaja Vieta.

Palaikomojo gydymo ir augos padaugy teikimui pagerinti ASP] pasitilé keleta priemoniy:

Pakankamas finansavimas ir paslaugy ikainiy padidinimas (KMUK, KUL,
KMUK-OL).

Slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaic¢iaus padidinimas bei dienos
stacionary plétimas (KUL).

Slaugos namuose vystymas (KUL).

Paliatyvios pagalbos tinklo plétra (KUL).

Vaiky saugos vienety pagal gyvenamaja vieta steigimas (VUVL).

Papildomas apmokéjimas seimos gydytojui uz vizitus i namus (PAL).
Pakankamas viety skaicius slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése (PAL).
Biitinas pakankamas seimos gydytojy ziniy ir praktikos lygis darbui su
,paiatyviais ligoniais* (SAL).

Paliatyviosios onkologijos skyriy steigimas prie daugiaprofiliniy ar onkologijos
ligoniniy (SAL).

Paliatyvios pagalbos specialisty mokymas (VUQI).

VUOI pateike keleta pasitlymy dél paliatyvios pagalbos paslaugy vystymo Lietuvoje*:

Pacienty ir jy seimos nariams reikia sutelkti galimybe gauti

informacija telefonu.

4 VULSK anketa, 12 klausimas.
4 \/UOI anketa, 13 klausimas.
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Ikurti paliatyviosios pagalbos kabinetus kiekvienoje didesn¢je
miesto poliklinikoje. 1 kabineta galéty nukreipti Seimos gydytojas
arba pacientas kreiptys pats. Dalj darbo valandy (pvz.: '5) skirti
ateinanciy pacienty ir jy seimos nariy konsultavimui, kita dali (%) —
pacienty konsultavimui ir slaugymui namuose.
Prie didziyjy Lietuvos jstaigy, teikianciy onkologijos paslaugas,
(Kaune, Vilniuje, Klaipédoje, Panevézyje) turéty egzistuoti
paiatyviosios pagalbos dieniniai stacionarai, orientuoti i:

- komplikuotus atvejus, reikalaujancius intensyvesnés mediky pagalbos,

pvz., detoksikacija, |aselinés infuzijos;
- deguoniesterapija,
- medikamenty testai,

- ascito punkcija echoskopo kontroléje ir kt.

Jie nekonkuruoty su esanciomis ilgalaikio gydymo ligoninémis, biity

orientuoti daugiau j trumpalaikg suintensyvinta pagalba namuose

slaugomiems ligoniams.
I§ infrastruktaros tyrimo duomeny paaiskéjo, kad KMUL-OL buvo jsteigtas paliatyvios
onkologijos stacionaro skyrius, kuris, ASPI vadovy nuomone, yra itin reikalingas pacientams.
2007 m. buvo patvirtintas Paliatyvios pagalbos padaugy suaugusiems ir vaikams teikimo
reikalavimy aprasas, apibréziantis paliatyvios pagalbos samprata, paliatyvios pagalbos
pasaugy indikacijas, pasaugy teikimo reikalavimus, minimalios medicinos pagalbos
priemoniy ir jrangos sarasus bei paslaugy teikimo tvarka™.
Tyrimo metu buvo apklausti palaikomojo gydymo ir saugos (paiatyvos pagalbos) ekspertai,
kurie nurodg, jog tolimesniam paliatyvios pagalbos vystymui Lietuvoje reikalinga atsizvelgti i
tarptautinius PSO standartus, kuriuose nurodoma, jog paliatyvi pagalba turéty bt
organizuojama trimis lygmenimis; pirminiame (pvz. paiatyvi pagalba namuose, pirminés
ASP]), antriniame (ligoninése) bei specializuota pagaba teikiama specialiuose centruose.
Vystant paiatyvios pagalbos teikima, rekomenduojama atkreipti ypatinga démesj i paiatyvios
pagalbos namuose teikima. Siuo metu Lietuvoje skausmo klinikos veikia5 miesty ASP]*.

“® LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymas Nr. V-14 , Dél Paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiemsir vaikams teikimo reikalavimy apraso

patvirtinimo* (Zin., 2007, Nr. 7-290)

“® International Observatory of End of Life Care. Prieiga per interneta: http://www.eolc-
observatory.net/global anaysig/lithuania pc history.htm
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2008 m. vasario meén. Lietuvoje buvo patvirtintos paliatyviosios pagalbos paslaugy

suaugusiesiems ir vaikams teikimo bazinés kainos, kurios, tikimasi, prisidés prie paliatyvios

pagalbos paslaugy vystymo salyje.

Zmogiskigi istekliai

Viena is onkologiniy paslaugy teikimo ir plétros batinyjy salygy ir prielaidy yra zmogiskieji

istekliai.

37 lentelé. Gydytojai onkologai (etatai) tyrime dalyvaujanciose 2007 m.

KMUK | VUVL VULSK | PAL SAL KUL VUOI
Onkologas 6,5 0,5 1
Onkologas chemoterapeutas 14,6 1,25 7 4,75 6 15
Onkologas radioterapeutas 17,63 2,25 4,25 16
Hematologas 7,62 1,75 1,25
Vaky hematologas 2,75 10,75 1,25
Onkologas chirurgas 0,25 5 3

Saltinis: 2007 mety personalo ataskaitos

38 lentel¢je pateikiamas 8-iy tyrime dalyvaujanciy istaigy specialisty profesinés kvalifikacijos

bei specidisty trikumas.
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38 lentel¢. Tyrime dalyvaujanciy jstaigy specialisty profesines kvalifikacijos bei specialisty trizkumas.

KMUK KMUK-OL VUVL VULSK PAL SAL KUL VUOI*
Profesiné Specialisty Specialisty Specialisty Specialisty Specialisty Specialisty Specialist Specialisty amZius
kvalifikacija amzius amzius amzius amzius amzus amzius y amzius
< 3 55 Truksta | <35 355 | Traks | <35 | 355 Triuksta <35 3 55m. Triksta <35 3 55 Truksta | <35 355 | Traksta <35m. 3 Truk <35 355 | Tri
35 m. speciali m. m. ta m. m. specialisty m. specialisty m. m. specilais m. m. specialis 55 sta m. m. sti
m. sty specia ty ty m | speci Spe
listy laist lai:
Y L
M edicinos gydytojas 0 0 0 2 0 9 - - 3 7 1
Seimos gydytojas 3 0 0 1 0 - - - - -
Gydytojas onkol ogas 0 0 14* 10 0 0 - - - 3 2 - - 1
chemoterapeutas
Gydytojas 1 0 0 1* 1 6 - - - 4 1 - 3 1
dermatovenerologas
Gydytojas 1 2 0 0 4 1 1 1 3 2 2 3 1
endokrinol ogas
Gydytojas 1 0 0 1* 1 9 - 1 - 1 3 2
gastroenterol ogas
Gydytojas 0 0 0 1* 1 0 5 - - 1 1 1 - -
hematol ogas
Gydytojas nefrol ogas 1 0 1 5 - 1 - 1 1 - 1 1
Gydytojas 2 0 0 5 - 1 - 1 1 - 1
pulmonologas
Gydytojas onkol ogas 2 0 0 9* 6 0 0 - - - 1 2 2 - 1 3 10
radiotergpeutas
Vidaus ligy 0 0 0 3* 1 14 - 7 - 3 5 1 3 1
gydytojas
Gydytojas vaiky 1 0 0 11*- | 2 0 0 - - - - -
hematol ogas 2
Abdominalines 0 3 0 0 6 - 2 1 1 1 1 4
chirurgijos gydytojas
Gydytojas chirurgas 1 2 0 7*/2 4 1 1 3 3 - 6 2 1 1 3
GydytOJas kratines 0 0 0 0 0 - - 1 - 2
chirurgas
Gydytojas urologas 0 1 0 3* 1 0 10 - 4 1 1 3 2 - 2 1 1
Gydytojas akuseris 7 4 0 8* 2 0 4 - 6 - 1 11 3 13 2 4
ginekologas
Gydytojas 10* 7 14 5 4 1 2 4 3 6 4 4 4
anesteziologas 13 0 0
reanimatol ogas
Laboratorines 0 0 0 3 2 1 - - 1 - -
medicinos gydytojas
Gydytojas patol ogas 1 1 0 2* 0 0 1 1 - 2 - 2
Gydytojas radiol ogas 9 0 0 11* 2 4 8 3 3 1 1 5 2 2 1 1
Bendrosios praktikos 318 1 0 169* 59 56 176 66 185 76 221 51 85 19 20
slaugytoja
Medicinos fizikas 3 0 0 4%/2 0 0 - - - 1 - 3 3 2
Radiol ogijos 10 0 0 18* 5 1 24 9 8 16 2 6 9 9
| aborantas
Mikrobiologas 0 0 0 0 3 - 2 - - 1
Transfuziol ogas 0 0 0 0 1 - - - 3
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KMUK KMUK-OL VUVL VULSK PAL SAL KUL VUolI*
Profesiné Specialisty Specialisty Specialisty Specialisty Specialisty Specialisty Specialist Speci alisty amzius
kvalifikacija amzius amzius amzius amzius amzius amzius y amzius
< 3 55 Truksta | <35 3 55 Triks | <35 | 355 Triuksta <35 3 55m. Triksta <35 3 55 Triiksta | <3 355 Triksta <35m. 3 Truk <35 355 | Tri
35 m. speciali m. m. ta m. m. specialisty m. specialisty m. m. specilais m. m. specialis 55 sta m. m. sti
m. sty specia ty ty m | speci spe
listy laist lait
u L
Vaiky chirurgas

* VUOI pateiktas detalizuotas kity specialisty sgrasas pridedamas tekste Zzemiau.
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KMUK

KMUK nurodo, jog ASP] dirba
8 gydytojai onkologai radioterapeutai;
6 medicinosfizikai;
12 radiologijos laboranty spindulinei terapijai;
24 radiologijos laborantai diagnostikoje;

7 gydytojai onkologai — chemoterapeutai.

39 lentel¢je pateiktas issamus KMUK zmogiskyjy ir materialiniy istekliy sarasas, kuriame

detaizuojama, kokiame KM UK padalinyje koks gydytojy skaicius dirba, taip pat nurodomas

stacionaro lovy skaic¢ius onkologinémis ligomis sergantiems pacientams, bei Siy ligy gydymui

nudojama medicininé jranga.

39 lentelé. KMUK padaliniy, dirbanciy onkologijos srityje, zmoniskieji ir materialiniai istekliai

Amziaus Stad onar_o L : L
Padalinys Gydytojy skaitius vidurkis lovy skaidius Padahm_o;ranga, nauc_jOJ ama onkologlnlq
(m) on_kolog. pacienty diagnostikai ir gydymui
pacientams
Radiologijos 69 (dirbanetik 40* - 10UG
klinika onkologiniy ligy 5KT
diagnostikoje)* 1MR
*1 bendrg 3 angiografa
*1 bendra skaiciy skaiciy 3 gama kameros
neskai ¢iuojama neskai ¢i uoj 13 stacionariy rentgeno aparay
ama 15 portatyviniy rentgeno aparaty
Onkologijos 16 38 40 Iranga chemoterapijai
klinika Spindulinés terapijos iranga
Hematologijos 8 42 KMUK 30 -
klinika
Akiy ligy 3 45 Nérafiksuoto | Ultragarsing B sistema
klinika skaiciaus Plysinés lempos
Radioaktyviis rutenio aplikatoriai
Anesteziologijo | 3 (tik skausmo 45* - Irangailgalakei epidarinio tarpo kateterizacijai,
sklinika gydymas) *1 bendrg neurolitinei simpatiniy ganglijy blokadai,
(skausmo skaiciy somatiniy nervy ir rezginiy blokadai,
gydymas) neskai ¢i uoj radiodaznuminei nerviniy struktary destrukdcijai
ama
Odos-veneriniy | 4 40 2 Portatyvis dermatoskopai
ligy klinika Fotodinaminé jranga PhotoCure halogen PDT
Lamp
PUVA odos T limfomai gydyti
Endokrinologijo | Neisskirta - Neisskirta Ultragarsinis aparatas
s klinika
Pulmonologijos | 6 40 15 Auflorescentinis Bronchoskopas
klinika Argono plazmos koaguliatorius
Urologijos 12 45 20 UG su transrektiniu davikliu
klinika Cistoskopas
ANG Klinika 4 40,8 7 Vaizdo |aringostroboskopas
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Stacionaro

Amzaus lovy skaidius Padalinio jranga, naudojama onkol ogini
Padalinys Gydytojy skai¢ius vidurkis U N lojranga, lojar oginty
(m) on_kolog. pacienty diagnostikai ir gydymui
pacientams
Chirurginis mikroskopas
Laringoskopai tiesioginel mikrolaringoskopijai
Chirurginis CO2 lazeris
Nosies ir prienosiniy sinusy endoskopai
Plastinésir 5 32 5 Sarginio limfmazgi o radi odetektorius
rekonstrukcinés Ultraauksto daznio radiodestruktorius odos
chirurgijos navi kams
klinika Operacinis plastakos rentgeno aparatas
Dermatomai
Odos perforatoriai
Neurochirurgijo | 7 49,5 30 Mikroskopai
s klinika
Ortopedijos- 2 35 4 Iranga operacijoms atlikti
traumatol ogijos
klinika
Veidoir 3 35,3 2 -
zandikauliy
chirurgijos
klinika
Vaiky 4 44 2 Miniinvazinés chirurgijos jranga
chirurgijos
klinika
Vaiky ligy 4 40 10 Iranga chemoterapijai,
klinika- Aparatas metotreksato koncentracijai nustatyti
onkologijosir
hematologijos
sektorius
Gastroenterolog | 12 35 5 Endoskopiné jranga
ijosklinika
Torakainés 5 35 7 Vaizdo torakoskopas ir mediastinoskopas
chirurgijos
skyrius
Chirurgijos 5 48 3 Laparoskopingé jranga
klinika
(gastrointestinal
inis sektorius)
Chirurgijos 4 42 12 -
klinika
(hepatopankreati
nis sektorius)
Chirurgijos 5 39 10 Endoandinis UG aparatas — EURS, analinis
klinika manometras
(koloproktologi
nis sektorius)
Chirurgijos 2 40 6 UG aparatas, 2 mamografai su stereotaksine
klinika (kraty (perspektyvoje | biopsijair zyméjimu, stacionari gama kamera
ligy sektorius) - 28) (mamografija su sarginiy limfmazgiy zyméjimu),
rankiniai gama spinduliuotés detektoriai,
intraoperacinis mikroskopas, dazai rezeksiniam
krastui zyméti
Akuserijos- 7 45 30 Kolposkopai, echoskopai, histeroskopai,
ginekol ogijos rezektoskopas, | aparaskopas
VISO 118 40,5 240
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KMUK onkologinei pagalbai teikti is viso naudojama 240 lovy, onkologijos srityje dirba 118

gydytojy, kuriy amziaus vidurkis 40,5 mety.

KMUK-OL dirba:

1 gydytojas oftalmologas,
3 gydytojai kardiologai;
2 gydytojai neurologai;

4 gydytojai endoskopuotojai.

PAL bendras dirbanciy specialisty skai¢ius pateikiamas 40 lentel¢je, kurioje isskirti tiesiogiai

su onkologiniais pacientais dirbantys specialistai. PAL nurodo, jog jiems labiausia triksta

gydytojy radiology, gydytojy chirurgy, gydytojy urology.

40 lentelé, Bendras PAL dirbanciy specialisty sarasas.

Specialisty kuriy | Specialisty, kuriy | Trakstamuy
Profesiné kvalifikacija Pareigos amziusiki 35 m., amzius55 m. ir specialisty
skaiéius vyresni, skai¢ius skaidius
Medicinos gydytojas 6 9 - -
Seimos gydytojas - - - -
Gyd. onkologas - - -
chemoterapeutas
Gyd.dermatovenerol ogas - - - -
Gyd. endokrinol ogas 6 1 1 1
Gyd. gastroenterol ogas 4 - 1 -
Gyd. hematol ogas 1 - - 1
Gyd. nefrologas 3 - 1 -
Gyd. pulmonologas 1 - 1 -
Gyd. onkologas radioterapeutas - - - -
Vidaus ligy gydytojas 18 - 7 -
Gyd. vaiky hematol ogas 1 - - -
Abdominalinés chirurgijos 2 - 2 1
gydytojas
Gyd. chirurgas 10 3 3 -
Gyd. kratinés chirurgas - - - 1
Gyd. urologas 6 - 4 1
Gyd. akuseris ginekologas 21 - 6 -
Gyd. anestezi ologas 17 5 4 1
reanimatol ogas
Laboratorinés medicinos 3 1 - -
gydytojas
Gyd. patol ogas 3 1 1 -
Gyd. radiologas 14 3 3 1
B.pr. daugytoja 536 176 66
Medicinos fizikas - - - -
Radi ol ogijos laborantas 26 9
Mikrobiol ogas 5 - 2 -
Transfuziol ogas - - - -
Kita Gyd.kardiol ogas 15 2 2 -
Gyd. vaiky kardiologas 1 - 1 -
Gyd. vaiky endokrinol ogas 1 - - -
Gyd. vaiky pulmonologas 2 - 1 -
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Profesiné kvalifikacija

Pareigos

Specialisty kuriy

amziusiki 35 m.,
skaiéius

Specialisty, kuriy
amzius55m. ir
vyresni, skai¢ius

Trukstamy
specialisty
skaiius

Gyd. vaiky nefrol ogas

Gyd. vaiky gastroenterol ogas

Gyd. reumatologas

Klinikinés toksikologijos
gydytojas

RININ(F

2
1

Darbo medicinos gydytojas

Vaiky intensyviosi os terapijos
gydytojas

IS

Klinikinis fiziologas

Vaiky ligy gydytojas

Gyd. neonatol ogas

Gyd. neurologas

Gyd. vaiky neurologas

oo

Dietologas

Gyd. vaiky chirurgas

Gyd. kraujagydiy chirurgas

Gyd. neurochirurgas

Gyd. ortopedas traumatol ogas

Gyd. vaiky ortopedas
traumatol ogas

NN

VAW N

Gyd. oftalmol ogas

Gyd. otorinolaringol ogas

Gyd. psichiatras

Gyd. psichoterapeutas

Gyd. vaiky ir paaugliy
psichiatras

R

TS RIS

[ I =Y ]

Fizinésmedicinos ir
reabilitacijos gydytojas

N

Gyd. veido ir zandikauliy
chirurgas

VUOQI dirbanciy specialisty sarasas pateikiamas 41 lentel¢je.

41 lentel¢, Bendras VUOI dirbanciy specialisty sarasas.

Profesiné
kvalifikacija

Pareigos

Specialisty,
kuriy
amziusiki
35 m,
skaidius

Specialisty,
kuriy
amzius 55
m. ir
Vyresni,
skaidius

Trukstamuy
specialisty
skai¢ius

Seimos gydytojas

Gydytojas onkologas
chemoterapeutas

Skyriaus vedéjas
(chemoterapeutas) - 1

1

Gydytojas onkologas
chemoterapeutas - 14

8

Gydytojas
dermatovenerologas

2

Gydytojas
endokrinologas

1

Gydytojas
gastroenterologas

Gydytojas
hematol ogas

Gydytojas nefrologas
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Specialisty, | Specialisty,
kuri kuri _
Profesiné Pareigos amizi usqi Ki amii usl!55 Truk_stf_:lmq
kvalifikacija 35m m. ir specidlisty
AV L skaiius
skaidius vyresni,
skaiéius
Gydytojas 1
pul monol ogas
Gydytojas onkologas Skyriaus vedéjas (onkologas
radioterapeutas radi oterapeutas) - 1
Vyriausiasis mokslo darb. 1
(onkologas radioterap.) - 1
Vyresnysis mokslo darbuct. 1
(onkologas radioterap.) - 1
Onkologas radioterapeutas - 13 3 8
Vidaus ligy gydytojas 4 1
Gydytojas vaiky
hematol ogas
Abdominainés Skyriaus vedéjas — onkol ogas
chirurgijos gydytojas abdom. chirurgas - 1
Onkologas abdominainis chirurgas
- 1 4
8
Gydytojas chirurgas 4 3
Gydytojas kriitinés Skyriaus vedéjas — kriitinés
chirurgas chirurgas (onkologas) — 1
Gydytojas kriitinés chirurgas - 1
Gydytojas urologas Skyriaus vedéjas — urologas - 1 1
Gydytojas urologas - 7 1
Gydytojas akuseris Skyriaus vedéjas — onkol ogas 1
ginekologas chirurgas (akuserisginekol.) - 1
Gydytojas akuseris ginekologas - 9 2 3
Gydytojas Skyriaus vedéjas (anesteziol ogas —
anesteziologas reanimatologas) - 1
reanimatologas Anesteziologas — reanimatol ogas- 4 4
13
Laboratorinés
medicinos gydytojas
Gydytojas patol ogas
Gydytojasradiologas | Klinikos vadovas - radiologas - 1 1
Skyriaus vedéjas — gydytojas
radiologas - 2
Gydytojasradiologas - 15
Bendrosios praktikos 243 85 19 20
slaugytoja
Medicinos fizikas Vyriausiasis mokslo darb. 1
(medicinos fizikas — klinikinis
darbuotojas) - 1
Medicinosfizikas - 6 3 2 2
Radiologijos 45 9 9
laborantas
Mikrobiol ogas
Transfuziol ogas
Kita:
Onkologas chirurgas 3 1 2
Kratinés chirurgas 3 1 1
(onkol ogas)
Skyriaus vedéjas — 1 1
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Specialisty, | Specialisty,
kuri kuri _
Profesiné Pareigos amizi usqi Ki amii usq55 Truk_stf_:lmq
kvalifikadija 35m m. ir specialisty
AV L skaiius
skaidius vyresni,
skaiéius
gyd. epidemiol ogas
Epidemiol ogas 2
Dietologas 1
Gydytojas asistentas 6 6
Gydytojas 3 1
endoskopuotojas
Otorinolaringologas 3 1
Fizinés medicinosir 1 1
reabilitacijos gyd.
Sk. vedéjas (fizinés
med. ir reabil. gyd.)
Gydytojas 1
odontologas
Psichiatras - 2
psichoterapeutas
Gydytojas 1
echoskopuotojas
Vedéjo pavad. — gyd. 1 1
ortopedas
Otorinolaringol ogas - 1 1
onkol ogas
Kardiologas 1 1
Neurol ogas 1 1
Okulistas 1 1
Technol ogai 6 1
Laboratorinés 14 6 2
diagnostikos
specidistas
Klinikos laborantas 12 2
Masazuotojas 6 2
Kineziterapeutas 2 2
Dietistas 1 1
Odontol ogo padéjéjas 1 1

Mokdlinis potencialas

Naujy diagnostikos ir gydymo metody jdiegimas ASPI yra susij¢s su inovacinio potencialo
vystymu. Vienas i§ kriterijy, atspindinciy jstaigos galimybes jdiegti ir vystyti modernias
medicinos technologijas, yra kritiné masé mokdo ir praktikos naujovémis besidominciy
specialisty. Mokslinj potenciala atspindi SPI dirbanciy specialisty apgintos daktaro
disertacijos bei mokslinés publikacijos, kurios pateiktos 42 lenteléje. 43 lenteléje pateikiamos
apginty disertacijy temos, atspindincios moksliniy interesy sritis.

Dalies tyrime dayvaujanciy SPI statusas yra ne tik sveikatos priezitiros paslaugy teikéjos, bet
jos veikia ir kaip mokslo bei mokymo ingtitucijos. Todél natiiralu, jog mokslo ir mokymo

procese nedalyvaujancios ASP] neturi stipriai isreiksto ,,mokslinio potencialo®.
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42 |lentel e. Mokdlinis potencialas ASPJ.

2005-2007 m. KMUK KMOEK VUVL VL|J<LS PAL SAL KUL VUOI
Apginty disertacijy 8 0 1 1 1 1 1 6
skai¢ius
Publikacijos
tarptautiniucse | Sl 23 0 2 19 0 1 4 62
saraso moksliniuose
Zurnaluose
Publikacijos
tarptautiniuose nel Sl

< - 32 2 4 10 0 0 0 27

saraso moksliniuose

Zurnaluose

PublikacijosLietuvoje

ledziamuose 20 5 8 12 6 6 15 199

moksliniuose

Zurnaluose

43 lentele. ASP/ dirbanciy specialisty 2005-2007 m. apginty daktar o disertacijy pavadinimai.
Disertacijos tema ASPI

Cirkonio oksinitrido sluoksniy sintezé fizikiniais metodais. KUL

Radi ol oginiy tyrimy metody palyginamoji verté nustatant plauciy vézio stadijasir KMUK

prognozuojant chemoterapijos efektyvuma.

Serganciyjy nesmulkia asteliniu plauciy véziu epigenetiniy ir genetiniy pazaidy bei KMUK

proteominiy naviko zymeny ypatumai.

Kombinuoto gydymo bady ir kity prognoziniy veiksniy jtaka isplitusiu kiausidziy véziu KMUK

serganciy ligoniy isgyvenamumui.

Kasos vézio kombinuoto gydymo jtaka ligoniy gyvenimo trukmei ir gyvenimo kokybei. KMUK

Gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio chemoterapijos vei ksmingumo jvertinimas. KMUK

Vaiky meduloblastomos klinikinés eigos ypatumai, gydant radioterapijair palaikomaja KMUK

chemoterapija.

Klinikiniy ir urodinaminiy pozymiy svarba prognozuojant prostatos gerybinés KMUK

hiperplazijos chirurginio gydymo rezultatus.

Ankstyvos skrandzio vézio bei ikivéziniy bikliy diagnostikos galimybiy jvertinimas. KMUK

Pakaitinés fermenty terapijos gydymo rezultaty jvertinimas Lenkijosir Lietuvos pacienty VUVL

serganciy Goseliga.

Vieno etapo chirurginio storosios zarnos kairés puses vézio sukelto nepraeinamumo VUL SK

gydymo opti mizavimas.

Gimdos kaklelio vézio prognoziniy veiksniy reitksmé taikant suderinta spindulinj VUOI

gydyma.
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Disertacijos tema

Lietuvos tekstilés pramonés dar buotojy onkol oginiy ligy rizika 1978-2002 m. VUOI
Hipotetiné epiduraliné nejautra torakaliniy operacijy metu. VUOI
Plauciy vézio gydymo spinduliy komplikacijy prognoziniy faktoriy tyrimas. VUOI
Elektroporacijos jtaka spinduliniy komplikacijy prognoziniy faktoriy tyrimas. VUOI

VUOol

Ankstyvyjy stadijy kriities véziu serganciy motery emocing bisena ir gyvenimo kokybe
salygojantys veiksniai.
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I novacijos

Visos tyrime dalyvaujancios ASPI 2005-2007 m. jdiegé naujus onkologiniy ligy diagnostikos
ir/far gydymo metodus (44 lentel¢).

44 |entele. 2005-2007 m. jdiegti nauji metodai onkol ogijos srityje.

2005-2007 m. jdiegti
nauji metodai KMUK- | VUV | VULS &
onkologijos srityje KMUK oL L K PAL SAL KUL VUOI
Diagnostikos metodai * Idiegta | - * * *Idiegta | *Idiegt | *Idiegta | *Idiegt
Idiegt | Idiegta a a
a
Gydymo metodai *Idiegta Biologin | * * * * * *
¢ terapija | Idiegt | Idiegta | Idiegta | Idiegta | Idiegta | Idiegta
a

* jdiegty diagnostikos ir gydymo metody buvo keletas, todél issamus jy sarasas pateikiamas papildomai.

KMUK idiegti nauji diagnostikos ir gydymo metodai

Dlagnostlkos metodai:
Autoflorescentiné bronchoskopija.

Citogenetika, molekuliné citogenetika (FISH).

Plonosios zarnos kapsuliné endoskopija.

Endorektaliné prostatos echoskopija brachiterapijos planavimui.

Ultragarsinis gimdos kaklelio vézio tyrimas.

Ultragarsinis tyrimas esant gimdos kiino véziui.

Taskinés vulvos, maksties, gimdos kaklelio biopsijos.

Gimdos gleivinés aspiracijos.

Krity aspiracinés ir stulpelinés biopsijos bei priesoperacinis neciuopiamy zidiniy
zyméjimas vedline vielyte kontroliuojant mamografiniu ar ultragarsiniu vaizdu.

HER?2 geno nustatymas hibridizacijoje in situ SISH ir CISH metodais. Automatizuotos
imunohistocheminés reakcijos 80 skirtingy zymény.

Gydymo metodai:
Mazos dozés galios brachiterapija prostatos vézio gydymui. Pradétas prostatos vézio

gydymas brachiterapija radioaktyviaus J 131 s¢klomis.
Prostatos vézio spinduliné terapija su Svitinimo parametry korekcija pagal
implantuojamus zymeklius. Idiegta zymekliy implantacija prostatos véziu sergantiems

pacientams.




Plauciy, kasos, tiesiosios zarnos, stemplés, CNS, galvos-kaklo, gimdos kaklelio
naviky suderintas chemospindulinis gydymas.

Onkologijos stacionare pradéti taikyti nauji siuolaikiniai adjuvantinés ir paliatyvios
chemoterapijos rezima kraties, kiausidziy, skrandzio, zarnyno navikams gydyti,
islaidos kuriems néra kompensuojamos gydantis ambulatoriskai.

Onkologijos stacionare ir chemoterapijos dienos stacionare placiau pradéti taikyti
centralizuotai ligoniy kasos nupirkti monokloniniai antiktiniai kraties ir zarnyno véziui
gydyti.

Intraarteriné chemoterapija — regioninés chemoterapijos metodas, naudojamas gydant
gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio metastazes kepenyse.

Intraarteriné chemoembolizacija— pirminiy ir metastatiniy kepeny naviky gydymui.
Suderintas galvos smegeny naviky chemospindulinis gydymas.

Implantuotos intraveninés ilgalaikés infuzinés sistemos su poodiniais rezervuarais,
paengvinancios citostatiky skyrima.

llgalaikés dideliy citostatiky doziy infuzijos (infuzomato pagaba citostatikai be
pertraukos lasa 1-5 paras). Tokiu budu ypac daug buvo gydoma gaubtinés ir tiesiosos
zarnos metastazavusiu véziu serganciy pacienty, kuriems dalis brangiy vaisty buvo
gauta i$ ligoniy kasy. Toks medikamenty skyrimo biidas padidina chemoterapijos
efektyvuma.

Argono plazminé koaguliacija, endoskopiné mukozektomija, perkutaniné endoskoping
jelunostomija, stemplés, skrandzio antralinés dalies, piliorinio kanalo, dvylikapirstés
zarnos, storojo zarnyno navikiniy striktiiry buzavimas ir stentavimas, tulzies lataky
piktybiniy striktiiry stentavimas metaliniais savaime issiskleidzianciais stentais.
Imunochemoterapija.

Specifiniy inhibitoriy tergpija.

Pradétos laparaskopinés prostatektomijos, laparaskopinés inksto rezekcijos.
Fotodinaminis gydymas (gauta padévéta jranga is Magdeburgo universiteto).

Gimdos kaklelio vézio chemospindulinis gydymas.

Laparoskopiné limfonodektomija esant gimdos kaklelio ir kiino véziui.

Laparoskopu as stuojamos vaginalinés histerektomijos esant gimdos kiino véziui.
Trachelektomija esant gimdos kaklelio véziui.

Totalinés vaginektomijos.
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VUVL naujai jdiegti diagnostikos ir gydymo metodai

Diagnostikos metodai:
Minimalios liktinés ligos tyrimas.

Citogenetinis tyrimas.
Molekulinés genetikos tyrimai.

Trombocity funkcijos tyrimai.

Gydymo metodai:
Solidiniy naviky megaterapija ir autologiné transplantacija.

VUL SK naujai jdiegti diagnostikosir gydymo metodai

Diagnostikos metodai:
Virtualioji kolonoskopija.

Transgastriné 360 laipsniy endosonoskopija.

Branduolinés medicinos metodai, molekuliniai metodai.

Gydymo metodai:
- Laparoskopinés storyjy zarny operacijos.

Kepeny transplantacija.

Radiodaznuminé destrukcija.

Kraujagysliy embolizacija.

Neoadjuvantiné, adjuvantiné chemoterapija.

Negiminingo donoro transplantacija, taikiniy terapija, sarkomy chirurgija

PAL naujai idiegti diagnostikosir gydymo metodai

Diagnostikos metodai:
Angiografiné naviky diagnostika (pries gydomasias procediiras).

Gydymo metodai:
Nauji chemoterapiniai vaistai.
Molekuliniy taikiniy (biologiné) terapija.
Gydymo metodai.
Galtiniy minkstyjy audiniy navikiné embolizacija.
Galvos smegeny dangaly naviky, (meningiomy) embolizacija.
Dubens organy naviky (gimdos kaklelio) embolizacija.

Inksty naviky embolizacija.
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SAL nauijai idiegti diagnostikosir gydymo metodai

Diagnostikos metodai:
M agnetinis branduolinis rezonansas.

HER -2 faktoriaus nustatymas.

Gydymo metodai:
: Chemospindulinis gydymas.

Chirurgijoje: Pankreatoduodenalinés rezekcijos.
Laparoskopinés storosi os zarnos rezekcijos.

Kraties rekonstrukcinés operacijos.

Radikalios prostatektomijos, cistektomijos.

Hysteroskopijos.

Laparoskopiné histerektomia

Laparoskopiné Konservatyvi miomectomia.

Laparoskopiniy operacijy metu naudojamas lazerinis kauteris.
Radiodaznuminis generatorius skausmo gydymuli.

C- lanko rentgenoaparatas invaziniam skausmo gydymui.

KUL naujai idiegti diagnostikosir gydymo metodai

Diagnostikos metodai:
Imunohistocheminiai morfologiniai tyrimai: ER/PR, HER-r.

Gydymo metodai:
Intraarteriné kepeny arterijos chemoterapija. llgalaikiy iki 96 val. bel 21 paros
citostatiky jvedimas panaudojant Porto — A — Cathrissomas. Dvimaté planavimo

sistema.

VUOI naujai idiegti diagnostikos ir gydymo metodai

Diagnostikos metodai:
- KT kolonoskopija.

- KT bronchoskopija.
- BiopsijaKT kontroléje.
- Naviky KT perfuzija
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Gydymo metodai:
Manudinis limfos drenazas ir daugiasluoksnis kompresinis bintavimas (esant

galtniy limfedemai).
Tiesiosios zarnos ir galvos kaklo naviky chemospindulinis gydymas.
Ilgalaikés chemoterapijos infuzijos.
Y -90 panaudojimas gydant ligonius sergancius refrakterine B lasteliy
folikuline limfoma.
Galvos smegeny naviky brachiterapija.
Intraarteriné chemoterapija.
Naujos brachiterapijos metodikos.
Laparoskopinés operacijos.
Naujos chemoterapijosir biologinés terapijos metodikos.

Auksto daznio termoabliacija

INOVACIJU POREIKIAI IR JU TAIKYMO GALIMYBES

Tyrime dalyvaujancios jstaigos jvertino moderniy diagnostikoje ir gydyme taikytiny inovacijy
idiegimo ir vystymo poreikius, kurie pristatyti 45 lenteléje.

45 lentele. Inovacijy poreikiai ir taikymo galimybes tyrime dal yvaujanciose ASP/.

Inovacijy fdiegimo |y i | KMUKS gy | VULS | par | saL | koL | vuor
por eikiai -OL K
Taikant diagnostikos Yra* - Yra* Yra* - Yra* Yra* Yra*
metodus
Taikant gydymo Yra* - Yra* Yra* - Yra* - Yra*
metodus

* inovacijy poreikis didelis, todél issamus jy sarasas patei kiamas papildomas.

Skirtingose tyrime dalyvaujanciose ASPI inovacijy poreikis skiriasi, taiau jis yra konkreciai
isreikstas. ASPI, isreiskusiy inovacijy idiegimo reikalinguma, novatorisky diagnostikos ir
gydymo metody taikymo poreikiai pateikti 46-49 lentelése.

VUVL isreiské poreikij jdiegti 2 onkologiniy susirgimy diagnostikos metodus — PET ir MIBG
skenavima, taip pat ketina isplésti molekulinés genetikos tyrimy diapazona.

KUL nurodé¢, jog artimiausu metu ASP] reikalinga idiegti nauja piktybiniy naviky
diagnostikai skirta pozitroninés emisinés tomografijos (PET CT) metoda, kurio taikymui
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butina pirmiausia jsigyti patj aparata, taip pat darbui su sia jranga reikalingi gydytojai
radiologai.
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Inovaciju poreikiai

46 lentele. Inovacijy poreikisir taikymo galimybés KMUK.

Ar reikia
M etodo Kokioms ligoniy K okios naujos reikgirngas inveksltE::!ijqi
pavadinimas | 9rupémstaikomas jrangosreikia naujuy patalpas
(pagal TLK-10 metodo jdiegimui L o
kodus)? specialisty (f|2|n|_als
samdymas matavimo
vienetais)
3.1. Kokius | Virskinimo Stempl és, Ultragarsinés Ne Ne
naujus trakto mediasti numo. endoskopijos
onkologijos | endoskopinis | Skrandzio, kepeny, | sistemasu radiainio
srities —ultragarsas. kasos CA ir sektorinio
diagnostiko skenavimo
S metodus gastroskopais
reikia
idiegti
artimiausiu
metu,
siekiant
paci entams
suteikti
kokybiskas
ir saugias
paslaugas?
Siauro Stempl és, Sauro pluosto | Ne Ne
pluosto skrandzio, vaizdo endoskopiné
vaizdo duodenum, plongjo | sistema su
endoskopija ir storojo zarnyno | gastroskopais,
Ca kolonoskopais ir
intesti noskopu
Endomikrosk | Stemplés, Endomikrosko- Ne Ne
opiné skrandzio, pinés technologijos
technologija | duodenum, storgjo | sistema su
zarnyno Ca gastroskopu ir ko-
lonoskopu
Ultraplona Stemplés, kardijos | Ultraplonas Ne Ne
gastroskopija | Ca videogastroskopas
Intestinoskopi | pjonyjy zarny
1a patologija Intestinoskopas Ne Ne
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Metodo
pavadinimas

Kokiomsligoniy
grupéms taikomas
(pagal TLK-10
kodus)?

K okios naujos
jrangosreikia

metodo jdiegimui

Ar
reikalingas
naujy
specialisty
samdymas

Ar reikia
kity
investiciju j
patalpas
(fiziiniais
matavimo
vienetais)

Radiologinius
-Pozitroning
emising
tomografija
(jvairiems
pikt.
navikams)

Somatostatino
receptoriy
scintigrefija
(neuroendokri
niniams
navikams;
C16-21, C25,
C32)

Laboratoriniu
S

Chromograni
nas plazmoje
-HIAR
(hidroksiindol
ilacto ragstis
paros
Slapime)
(neuroendokri
niniams
navikams;
C16-21, C25,
C32)

M olekuliniés
genetikos
tyrimus

visiems

1) DNR/RNR
iSskyrimo sistema;
Tikro lailko PGR
andizés sistema;
Automatizuota
nukleino ragscéiy
sekos andlizés
sistema

1 klinikos
|aborantas, 1
biologas

Biocheminis
metodas

visiems

2) LCIMSIMS
sistema

1 klinikos

| aborantas, 1
biol ogas/che
mikas

SPECT-CT
PET-CT
PET-MR

visiems

Ciklotronas

Gydytojai
radiof armace
utai
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Ar reikia
. N . . Ar kit
Metodo Kokioms ligoniy K okios naujos reikalingas investi::!ijqi
ini grupéms taikomas jrangosreikia .
pavadinimas AP nauju patalpas
(pagal TLK-10 metodo jdiegimui specialisty (fiziniais
?
kodus)? samdymas matavimo
vienetais)
Lanksti C67,C64 Videofibroureterosk | Ne Reikia naujai
fibroureterosk opo jrengti
opija cistoskopijy
kabineta
- C67 Ne urol ogijos
Cystoskopija 2 videoci stoskopai skyriuje
Vaizdiniai — | C43-44, C84-85 Videodermatoskopij | Ne Ne
optiniai ir | C43-44, C84-85 a
fizikiniai _ Fotodinaminé Ne Ne
odos  vezio diagnostika
tyrimai
Sarginiy C51/C53 Gama kameros su | Reikainga Nereikia
limfmazgiy |aparoskopiniu esamu
diagnostika davikliu specialistu
esant gimdos apmokymas
kakllioir
vulvos C51-58
véziams Biologiniy zymeny
Pilnaverté C56 Ultragar_Si ne o
imunohistohe kontr_astmé Nereikia o
mija mediaga Nereikia
Hidrosonogra
fija
Krity C50 Magnetinio Papildomai Investicijy |
magnetinis rezonanso aparatas | specialisty patal pas
rezonansas, su  kriity tyrimo | nereikia nereikia
kraty - programa ir
biopsijos intervencijy
kontrol iuojant gaimybe jau
magnetinio instali uotas
rezonanso
vaizdu.
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Ar reikia

. — . . Ar kitu
Metodo Kokjomsl!gomq I_(oklosnal_ups reikalingas | investiciju j
pavadinimas | 9rupéms taikomas jrangosreikia naui atalpas
(pagal TLK-10 metodo jdiegimui ki pataipa
specialisty (fiziniais
kodus)? .
samdymas matavimo
vienetais)
Didelés dozés | C61 Programiné ir | Ne Ne
galios aparatiriné  jranga
prostatos prostatos VEZio
Vezio dideés dozés galios
brachiterapija brachiterapijai
Programiné ir
aparatiriné  jranga
Didelés dozés | C50 krut!eSVezIO d|de_les Ne Ne
: . dozés galios
galios kraties . o
v brachiterapijai
Vezio o )
brachiterapija Programine ir
aparatiriné  jranga
galvos-kaklo vézio
dideés dozés galios
| creu brachiterzpj
Didelés dozés Linijinis
gdios galvos- greitintuvas su
kaklo wvezio programiniu ir
brachiterapija aparatiriniu  IMRT
paketu
C1-Cl4, CBLC34, 'é;g'gl':t'jv . o | TEP Taip
i C61,C69, C70-C72
M oduliuoto ,L0Y, programiniu i
|nt_e>;jy\11_1mo aparatiriniu  IGRT
spinduiine paketu
terapija _ _
(IMRT) Taip Tap
C1-C14, C61,C34, | Spindulings
C61,C69, C70-C72 i
Vaizdu oS parates &
valdoma brog _ .
induling aparatirine  jranga
tsgrapij a stereotaksinei
(IGRT) radioterapijai
C70-C72, D33 Tai Tai
Stereotaksiné ap ap
radioterapija
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Ar reikia

. — . . Ar kitu
Metodo Kokjomsl!gomq I_(oklosnaglj(ps reikalingas | investiciju j
pavadinimas | 9rupéms taikomas irangosreikia naujy patalpas
(pagal TLK-10 metodo jdiegimui specialisty (fiziniais
kodus)? samdymas mat avimo
vienetais)
3.2. Kokius | Fotodinaminé | Stemplés, skrandzio | Fotodinaminé Ne Ne
naujus iranga Ca iranga
onkologijos | Sjyolaikiski Elektrochirurginia | Ne Ne
s Igersno elektrochirurg | Endoskopines blokai
gydymo iniai blokai gydomosios
metodus _
reikia procedaros
idiegti
artimiausiu
metu,
siekiant
paci entams
suteikti
kokybiskas
ir saugias
paslaugas?
Kraujodaros | Hematologijair Irangair patalpos Taip Taip
kamieniniy dalis solidiniy
lasteliy naviky
transpl antacij
4
Endourologija | C67 Endourologiné Ne Atnavujinti 2
jranga operacines (2
operaciniai
stalai, 2
lempos, 2
ventiliacijos
gparatal)
Fotodinamini | €43 Fotodi manimé Ne Ne
s gydymas ir jranga
lazerioterapija L azeris
Lazerio C51-53 Chirurginiolazerio | Reikalingas Nereikia
chirurgija esamy
vulvos, speciadistu
makstiesir apmokymas
gimdos
kaklelio
patologijai
gydyti
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47 lentele. Inovacijy poreikisir taikymo galimybés VULK.

Kokioms Kokios naujos Ar reikiakity
Metodo Iigoniq irangos reikia Ar rei kqlingas investicijy j
o grupéms naujy patal pas
pavadinimas . metodo e o
taikomas di e mui specidisty (f|2|n|_a|s
(paga TLK- ey samdymas matavimo
10 kodus) vienetais)
3.1. Kokius PET (protony | CO0-C80 Protony emisijos | - -
naujus emisijos tomografas
onkol ogijos srities | tomografija)
diagnostikos intiarafii
g | SCintigrafija C24-C26, | Gamakamera | Rediologai (2) | Radiacija
idiegti artimiausiu ﬁi ?r':;;’gio c48 sulaikanti sieny
metu, siekiant peieska C74-C76 danga
pacientams T C79-C80
suteikti Kraty chirurgija
Kokvbizkasi Onkolodii D09.3, D13.7
ybiskasir nkologijos
saugias chirurgija D13.9,
paslaugas? D35.0-2;
D35.7-9,
D44
Navji C81-C96, Laboratoriné Molekuliniai Laboratorijy
molekuliniai C50, C16-20, | molekuliné biol ogai patal pos
metodai C22-C25, jranga
C34, C40-
C41, C43,
C44, C46-
C49, C53-
C58, Ce1,
C64
3.2. Kokius Radioterapija C00-C9% Fokusuotos Radiologai (3) | Radiacija
naujus apsvitos, sulaikanti sieny
onkol ogijos srities brachiterapijos, danga
gydymo metodus aktinoterapijos
reikiajdiegti jranga
artimiausiu metu,
siekiant
pacientams
suteikti
kokybiskasir
saugias
paslaugas?
48 lentelé. Inovadcijy poreikisir taikymo galimybes SAL.
Ar rekiakity
Kokioms Kokios naujos | Ar reikalingas investiciju i
Metodo ligoniy irangosreikia nauju patalpas
pavadinimas grupéms metodo specialisty (fiziniais
taikomas idiegimui samdymas matavimo
vienetais)
3.1. Kokius Florescentinés C 15, C 16, C | Horescentinés Gydytojai -
naujus endoskopiniy 18, C 33, C | sistemos endoskopuotojai
onkol ogijos sistemy 34, C 37-39 endoskopijai -2
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Ar reikiakity
K okioms Kokiosnaujos | Ar reikalingas investiciju j
Metodo ligoniy jrangosreikia nauju patalpas
pavadinimas grupéms metodo specialisty (fiziniais
taikomas jdiegimui samdymas matavimo
vienetais)
srities naudojimas
diagnostikos C00-C20 | ligalaikiy
mefodusreikia | o dikes centrinés  venos
jdiegti artimiausiu - kateteriy
metu, siekiant _chem_(_)terapuos % oy AP Vel
- infiizijos nesiojamy varsty
pacientams dozatoriy
suteikti c34 Gydytojo
kokybiskasir Kriitines
saugias Torakoskopija, T%rda_\kos_koptlz, chirurgo
paslaugas? mediastinoskopija medi astinoskopo
3.2. Kokius Gama kamera | C 43, C 50 Gamakameros | Gydytojai -
naujus sarginio radiologai - 2
onkol ogijos limfmazgio
srities gydymo biopsijai i
metodus reikia visoms Linijinis
idiegti artimiausiu | . .. greitintuvas Gydytojai -
metu, siekiant 1) radiologai - 3
pacientams greiti ntl.N?S
o spindulinéje C53-54
suteikti teraniioie L ‘
kokybizkasir o) aparoskopas
saugias
paslaugas? L aparoskopiné
limfnodektomija
49 |entelé. Inovacijy poreikisir taikymo galimybés VUOI.
Kokioms Ar reikia
ligoniy Ar kity
Metodo grupéems K okios nauj os jrangos reikalingas | investicijy
pavadinimas taikomas | reikia metodo jdiegimui nauju i patalpas
(pagal specialisty (fiziniais
TLK-10 samdymas | matavimo
kodus) vienetais)
3.1. Kokius Kolpaskopija su | D06, N87 Kolposkopas su | Ne Ne
naujus biopsija biopsinémis
onkol ogijos znyplémis
srities
diagnostikos | Dermatoskopija D03, D04, | Dermatoskopas Ne Ne
metodus D12, D21,
reikia jdiegti D22, D23,
artimiausiu c4
metu, siekiant |\ MRT 2 radiologai | Patalpos
pacientams 2 |aborantes | apie 50 m?
sutei kti cs
kokybiskasir | SPECT/KT SPECT/KT 1 radiologas | Patalpos
saugias apie 50 m?
paslaugas?
PET/KT PET/KT 2 radi ol ogai Patal pos
1 apie 600 m?
radiotechnikas
1 radiofizikas
2 |aborantes
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Kokioms Ar reikia
ligoniy Ar kity
Metodo grupéems K okios nauj os jrangos reikalingas | investicijy
pavadinimas taikomas | reikia metodo jdiegimui nauju i patalpas
(pagal specialisty (fiziniais
TLK-10 samdymas | matavimo
kodus) vienetais)
Autofluorescenciné C34 LIFE Sistemos Ne Ne
bronchoskopija C32
Fotodinaminé Tam tikra jranga Ne Tap
diagnostika
Kapsuliné COO0-C97 | Moderni Ne Tap
virskinamojo DOO-D09 | endoskopiné jranga
trakto endoskopija
Endosonografas Ci15 Endosonoskopo rinkinys Ne Ne
stemplésir kasos C25
vézio diagnostikai ir
stadijavimui
3.2. Kokius Lazerio destrukcija D03, D04, | Lazeris Ne Ne
naujus D12, D21,
onkol ogijos D22, D23,
srities C44
gydymo
metodus Laparoskopiné L aparaskopiné jranga Ne Irengti
reikiajdiegti chirurgija operacing
artimiausiu
metu, siekiant | Brachiterapija Ivairiy Brachiterapijos Ne Ne
pacientams lokalizacijy | aparatai
suteikti naviky
kokybiskasir _
saugias Prostr?tos B _ cel Irangayra Ne Li goniy
pasl augas? brachiterapija LDR ir prabudimo
HDR palata.
Operacinés
jrengimas
Tausojanti krities C.50 Ne Operacinés
operacijasu sarginio
limfmazgio biopsija
Lazeriné kvépavimo | C34 YAG lazeris Taip Tap
taky
rekanaizacija
Lazeriné gerkly C32 CO;, lazeris Ne Ne
chirurgija
Stereotaksing Ivairiy Spindulinés terapijos Statyti
spinduliné terapija lokalizacijy | iranga nauja
navikams Dozimetriné jranga bunkerj
aparatuli
Tomoterapija Ivairiy Spindulinés terapijos Statyti
lokalizacijy | jranga nauja
navikams bunkerj
aparatuli
Svytuokliné Ivairiy Spindulinés terapijos Statyti
spinduliné terapija lokalizacijy | iranga nauja
navikams Dozimetriné jranga bunkeri
aparatuli

107




Kokioms Ar reikia
ligoniy Ar kity
Metodo grupéems K okios nauj os jrangos reikalingas | investicijy
pavadinimas taikomas | reikia metodo jdiegimui nauju i patalpas
(pagal specialisty (fiziniais
TLK-10 samdymas | matavimo
kodus) vienetais)
Intraoperaciné Ivairiy Spindulinés terapijos Ikurti
spinduliné terapija lokalizacijy | iranga specidias
navikams Dozimetriné jranga operacines
Hipertermija Ivairiy Hipertermijos aparato
lokalizacijy
navikams
Intraperitoniné Ivairiy Aparatiiros Irengti
chemoterapija lokalizacijy | intraperitoninei atskirg
navikams chemoterapijai patal pa
Elektrochemoterapija | Jvairiy Elektroporatorius Ne Ne
lokalizacijy
navikams
Kraties vézio C.50 INTRABEAM sistema Ne Operacinés
Siuolaikinis gydymas vienos dienos operaciniam ikairimas
spinduliniam gydymui
Rekonstrukciné C50 Instrumenty rinkinys Ne Ne
kraities chirurgija plastinems
rekonstrukcinéms
operacijoms
Kasos vézioir tulzies | C. 25 Duodenoskopas su video Ne Ne
lataky naviky C.23 sistema
paliatyvus gydymas
Abdominaliniy, C.15-26, Operaciniai retraktoriai Ne Ne
ginekologiniy bei C.4344
urologiniy operacijy | C. 48,49,
del vézio C.77,78
optimizavimas C.81-83
C.52-57
C.48, C60-
68,C.78,79
Mazai invazinis C20 Transanalinés Ne Ne
tiesiosios zarnos D12 endoskopinés
naviky gydymas mikrochirurgijos rinkinys
Mazai invaziné C.16, Du | aparoskopinés Ne Ne
chirurgija C.18-20 chirurgijos rinkiniai
C64, C61
C54
C16
Siuolaikigka C.15-26, Du harmoninio skalpelio Ne Ne
intraoperaciné C.43,44 sistemos rinkiniai
koaguliacija C. 48,49,
C.77,78
C.81-83
C.52-57
C.48, C60-
68,
C.78,79
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Kokioms Ar reikia
ligoniy Ar kity
Metodo grupéems K okios nauj os jrangos reikalingas | investicijy
pavadinimas taikomas | reikia metodo jdiegimui nauju i patalpas
(pagal specialisty (fiziniais
TLK-10 samdymas | matavimo
kodus) vienetais)
Naujo tipo C.15-26, Vienas LIGASURE Ne Ne
kraujagysiy C.4344 aparatas
ligavimo sistema C. 48,49,
C.77,78
C.81-83
C.52-57
C.48, C60-
68,
C.78,79
Roboatiné chirurgija | C20 Robotinés chirurgijos Ne Ne
cé6l rinkinys
C54
Kepeny metastaziy ir | C18-20 Aparatiros rinkinys Ne Ne
inksty termoabliacija | C64 termoabliacijai (RITA)
Kepeny metastaziy C18-20 Radio bangy auksto Ne Ne
bekraujés rezekcinés daznio koaguliatoriai
operacijos
Sarginio limfmazgio | C.50 Sarginio limfmazgio ir Chirurg.
dvigubas nepal puojamy naviky TC operaciniy
kontrastavi mas respektavimas korpuso
Dazai sarginiam statyba
limfmazg.
Nepa puojamy C.50 Mamografast+stereotaksiné
naviky biopsija;
kontrastavimas Stulpeliniy punkcijy
rinkiniai krities naviky
biopsijai

Materialiniai istekliai

Materialiniy istekliy jvertinimas yra viena i§ infrastruktiros plétros pridaidy. Tyrime
dayvaujancios ASPI pateiké informacija apie turimas patalpas, kurios skirtos onkologinémis
ligomis serganciy pacienty gydymui (50 lentel¢).

50 lentel¢. Patal py, skirty pacienty gydymui, plotas (kv. m.) tyrime dalyvaujanciose ASP/.

Patalpy paskirtis KMUK K_MOEK VUVL VL|J<LS PAL SAL KUL VUOI
Stacionaro palatos 206,12 1685 | nd* 703,87 | 205,09 388 9066 | 3958
Kitos staci onaro gydymo 24219 | nd 71,71 16,89 | 824,36 1411 | 2554,8
patal pos 224,64
Dienos stacionaro 865 | nd 37,05 27,77 | 77,98 380 | 329,7
patal pos 440,27
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Ambulatorinés 1118,3 | d 180,1 39,39 | 878,19 2199 | 1380,5
diagnostikos-gydymo

patal pos 30

Laboratorijos patal pos 800 | 152,4 nd 576,5 673 | 96,05 460 | 275
Kitos patal pos, tiesiogiai 4164,5 | nd 936,5 | 242,88 1 1847 | 18172
reikalingos uztikrinti 289,67

kokybiska ir saugy

ligoniy gydyma 650

*ND — ASPJ nepateike duomeny.
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Kapitalinisremontas

Beveik visose tyrime dalyvaujanciose ASPI per pastaruosius penkerius metus buvo atliktas
kapitalinis remontas (isskyrus KMUK ir PAL):

KMUK K_MOEK VUVL VL|J<LS PAL SAL KUL VUOI
2003-2007 m. atliktas
kapitalinis patalpu Ne Taip Taip Taip Ne Taip Taip Taip

remontas

KMUK-OL 2007 m. buvo atliktas kapitalinis remontas ambulatorinés pagalbos skyriuje,
laboratorijose, chemoterapijos ir chirurgijos dienos stacionare, palaikomojo gydymo ir
slaugos (paliatyvios onkologijos) skyriuje. Siam remontui skirta lésy suma sieké 6,5 min. lity.
VUVL nurodg¢, jog visy patalpy biiklé yra gera
VULSK stacionaro gydymo ir ambulatorinés diagnostikos bei gydymo patal pos jrengtos 1980
m. statybos pastatuose. Kauly ¢iulpy transplantacijos ir intensyvios chemoterapijos stacionaro
skyriuje (palatos) 2004 m. buvo atliktas kapitalinis remontas, o laboratorinés diagnostikos
centre — 2006 m. kapitaliniam remontui siose patalpose buvo skirta 2,5 min. lity. VULSK
nurodo, jog ASPI-je triikksta patalpy, reikalingas kapitalinis remontas arba rekonstrukcija.
PAL jsikirus pastatuose, kurie statyti 1987 metais (isskyrus ambulatorinés diagnostikos ir
gydymo patalpas, kurios jrengtos 1972 m. statytuose pastatuose). Per paskutinius penkerius
metus kapitalinis remontas siose patalpose nebuvo atliktas (stacionaro ir kitos patalpos
paskutinj karta remontuotos 2000 m.), todél, PAL vertinimu, patalpy buklé yra patenkinama.
Laboratorijos patalpos yra V] Panevézio ligoninés patalpose, kuriose remontas atliktas 2003-
2005 m.
Siuo metu PAL nurodo, jog jy ASP] biitinas kapitalinis remontas, kuriam atlikti reikalinga
900 takst. lity.
SAL patapos jrengtos 1970 m. statytuose pastatuose. Kai kuriose patalpose buvo atliktas
kapitalinis remontas:

2001 m. —ambulatorinés diagnostikos ir gydymo patal pose;

2002 m. — skausmo kabinete;

2007 m. — radioterapijos skyriuje.

Bendra patalpy bikle, SAL vertinimu, yra patenkinama, taiau stacionaro patalpose

reikalingas dalinis kosmetinis remontas, siluminio mazgo rekonstrukcija, pastato apsiltinimas

ir stogo dangos keitimas. Dienos stacionaro, ambulatorinés diagnostikos ir gydymo,
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laboratorijos patapy biuklé yra gera, taciau tritksta patalpy ambulatoriniy paslaugy teikimui ir
kity patalpy, tiesiogiai reikalingy uztikrinti kokybiska ir saugy ligoniy gydyma.
SAL Onkologijos klinikoje 2003-2007 m. buvo atliktas remontas, kurio bendra suma siekia
apie 2,8 min. lity, uz kuriuos buvo atlikti tokie darbai:
suremontuota lifto Sachta,
atlikti santechnikos darbai,
suremontuotas stogas,
pakeisti langai;
irengtas bunkeris linijiniam greitintuvui;
KUL nurodé¢, jog onkologiniy ligoniy gydymui skirtos patalpos yra jrengtos 1975 m. statybos
pastatuose, bendra patalpy bikle — patenkinama. Sioje ASPJ-je 2006-2007 m. atliktas
stacionaro patapy ir operaciniy remontas — pakeisti langai, durys (stacionare) ir atliktas
kapitalinis remontas operacinése. Bendra remonto islaidy sumasieké 3,4 min. lity.
VUOI 2003-2007 m. buvo atliktas kapitalinis remontas uz 16020,6 taks. lity, kurio metu
buvo atlikti tokie pagrindiniai darbai:
- rekonstruotos patalpos pastato viduje (isdazytos sienos, lubos, pakeista grindy
danga, jrengti sanitariniai mazgai, pakeistos durys, langai);
- pilnai rekonstruotos operaciniy patalpos (pakeistos durys, langai, apsvietimas,
védinimas, oro kondicionavimas);
- atliktas stogy kapitalinis remontas;
- jrengtos naujos $ilumos sistemos,
- suremontuotas laboratoriniy tyrimy skyrius,
- irengtos patal pos kompiuteriniam tomografui, elektrotechnikos darbai.
Tyrime dalyvaujanciose ASPI, bendras speciaizuotuose skyriuose lovy skaic¢ius 2007 m.

pabaigoje sudaré 1043 lovos.
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51 lentel ¢ Onkol ogines specializacijos | ovy skaicius tyrime dalyvaujanciose ASP7 2007 m. pabai goje.

Specializuoti padaliniai L ovy skaidius

VUOQI 408

KMUK-OL 363
KMUK Onkologijos suaugusiyjy 40
Onkologijos vaiky 5
KUL Onkologijos suaugusiyjy 60
SAL Onkologijos suaugusiyjy 6
Chemoterapijos 10
Hematologijos 12
VULSK Chemoterapijos 14
Hematologijos 30
PAL Onkologijos-chemoterapijos 30
VUVL Onkohematol ogijos 40

Tyrime dalyvaujanciose jstaigose, vienai paciento lovai tenkantis vidutinis plotas sudaré 5,91
kv. m., maziausias plotas buvo nurodytas PAL — 2,3 kv.m., o didziausas— VUVL — 8 kv.m.
(34 paveikdas).

34 paveikslas. Vienai paciento lovai skirtas plotas tyrime dalyvaujanciose ASP/ (2007 m. duomenimis).

Kvadratiniai metrai

T T
KMUK KMUK-OL VUVL VULSK PAL SAL KUL VUOI

Sveikatos priezitir os jstaigoj e naudojama pagrindiné medicininé jranga

Visos infrastruktaros tyrime dalyvavusios ASP] pateiké issamy onkologiniy susirgimy
diagnostikai ir gydymui naudojamos pagrindinés medicininés jrangos sarasa, Kkurios
nusidévejimo laikotarpis baigias 2007 m. sausio 1 d. — 2013 m. gruodzio 31 d. ir kurios verté

yrane mazesné nei 20 takst. lity. Detalus sios jrangos sarasas pateikiamas 1 Priede.
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Irangos por eikis

Tyrime dalyvaujancios ASP] pateiké siuo metu onkologiniy pacienty diagnostikai ir gydymui
reikalingos medicininés jrangos sarasa. Apibendrintas jrangos sarasas pateikiamas 52 lentel¢je

zemiau.
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52 lentel¢. Diagnostines ir terapines medicinos jrangos poreikis teikiant sveikatos priefiiros paslaugas onkol ogijoje.

KMU KMU VULS §
D/G K K-OL | VUVL K PAL SAL KAL VUOI
RADIOTERAPIJA
Rentgenoterapijos jranga G 1 1 1 2
Spindulings terapijos simuliatorius G 1 1
Tomoterapijos aparatas 1
Brachiterapijos jranga G 3 1 1
Hipertermijos aparatas G 1
Kompiuterinis tomografas spindulinei G 1
terapijai
LINIJINIS GREITINTUVAS G 3 1 1 1 1 4
Programiné ir aparatiiriné jranga G 1
moduliuoto intensyvumo spindulinei
terapijai (IMRT) 3
Programiné ir aparatiiriné jranga vaizdu G 1
valdomai spindulinei terapijai (IGRT)
Ultragarsiné diagnostika
Echoskopas D+G 4 2 3 4 3 7
DIAGNOSTIKA
Pozitronemisiné tomografija D 1
KT tomografas D 2 1 1
Magnetinio branduolinio rezonanso D
tomografo 1 1 1 1
Sentineliniy limfmazgiy nustatymo gama D/G 1
kamera 1
Ciklotronas 1
LC/IMS/IMS sistema D 1
Gama-kamera/skaneris D 1 2
SPECT-KT D 1 1 1 1
PET-KT D 1 1 1
PET-MRI D 1 1
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KMU KMU VULS 5
D/G K K-OL | VUVL K PAL SAL KAL VUOI
Pilnas automatas radi oi muniniams
tyrimams 1
Anainés monometrijos jranga su D
"biofeedback” sistema 1
Dozi mentriné jranga D 1
RENTGENO DIAGNOSTIKA
Mamografas D 2 1 1 1
Diagnostinis rentgeno aparatas D 1 2 1 2
Portatyvinis rentgeno diagnostikos D+G 1
aparatas 2
ENDOSK OPINE JRANGA
Florescentiné endoskopiné sistema D 1-3
Videogastroskopai D,G 6
Videokol onoskopai D,G 4 1
Videoduodenoskopai D,G 2
Endoskopy plovimo ir dezinfekcijos D,G 2
aparatas 1
Fibrolaringoskopas D 1
Videobronchoskopas D 1 1 1
ODOS SUIRGIMU DIAGNOSTIKOS
IRGYDYMO IRANGA
Melanomy diagnostikos jranga D 1
Videodermatoksopas D 1
Dermatoskopas D 2
Iranga fotodinaminei diagnostikai ir D+G 2
gydymui
ANESTEZIOLOGINE IRANGA
Dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatai G 2 2
Narkozés aparatai su ligonio G
monitoravimo sistema 4 2 4 3
Konsol¢ anesteziol ogijai G 3
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KMU KMU VULS §
D/G K K-OL | VUVL K PAL SAL KAL VUOI
UROL OGINE-GINEKOL OGINE
DIAGNOSTINE IR GYDOMOJI IRANGA
Videocistoskopas D 2
Fibroureteroskopas D 1
Videohisteroskopas D 1 1 1 1
Videokol paskopas D/G 1 1 1 1
Cistoskopas su priedais D/G 1 1
Endourologijos jranga G 1
CHIRURGINE JRANGA
Operaciné lempa G 2 4 3
Operacinis (daugiafunkcinis) stalas G 4 3 3 4 2
Videolaparoskopas G 1 2 2
Videorezektoskopas §lapimo piislés bei G
prostatos operacijoms 1 1
Operacinis rektoskopas G 1
Veido ir Zandikauliy chirurgijosir G
mikrochirurgijos instrumenty rinkinys L
Argono endoskopinis G
plazmokoaguliatorius 1 1
Kraujo komponenty sal dytuvas G 1
Operacinis mikroskopas LOR D/G 1
operacijoms
Hormoninis skalpelis G 1 1 2
Operacinis mikroskopas G 1
neurochirurginéms operacijoms
Irangaintraperitoninei chemoterapijai 1
L azerio aparaas (chirurginis lazeris) 2 1 1
Konsol¢é chirurgija su integruotu
operaciniu sviestuvu 2
Operaciniai instrumentai G rinkiny 1
S rinkinys
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D/G

KMU

KMU
K-OL

VUVL

VULS

PAL

KAL

VUOI

Operacinés monitorius ligoniy stebéji mui

LABORATORINE JRANGA

Molekuliné jranga

Mikroskopai

@)

Laboratoriné jranga

Imunochi stocheminiy tyrimy automatas

Audiniy jligjimo procesorius

Audiniy blokavimo procesorius

Mikrotomas

Dazymo automatas (citol oginiy preparaty
dazymo linijinis automatas)

O|0|0 0|0

RN NP

Stikleliy dengimo automatas

Kraujo kreséjimo analizatorius

Citologiné centrifiga

Sterilizacing sistema

®| 9|00

IRANGA PATOLOGINEI
DIAGNOSTIKAI

Elektrochirurginiai blokai

DNR/RNR isskyrimo sistema

Tikro laiko PGR anaizés sistema

Automati zuota nukleino ragsciy sekos
analizés sistema

wllwliwlia)

L

KITA IRANGA

Galtniy perfuzijos jranga*

Mobili intraoperaciné angiografijos
iranga*

®

Osteotomijos ir osteosintezés aparatai*

Pneumograztas*

[y

Periferiniy nervy neurol okatorius*

Osteotomijos ir osteosintezés aparatas*

QOO
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KMU KMU VULS
D/G K K-OL | VUVL K PAL SAL KAL VUOI
CHEMOTERAPIJA
Automatiniai medikamenty dozatoriai G 10
Porto kateteriy sistemos G 200
Stacionarinial vaisty dozatoriai G 10
(infuzomatai)
Elektroporatorius G 1
Svirkstai pompos nuskausminimui G 10
IT
Radiologiniy vaizdy skaitmenizavimo
sistema 1

* Eksperty vertinimu, onkologijojesi jranga naudojama retai.
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Informacija

ASPI veiklos efektyvumo gerinimui svarby vaidmen; vaidina su jstaigos veikla susijusos
informacijos monitoravimas. 53 lentel¢je pristatomas bendras informacijos rinkimo ir
stebésenos pobidis. Kaip tyrime dalyvaujancios ASPI vykdo serganciyjy onkologinémis
ligomis stebésena, kaip kaupiama ir teikiama informacija apie susirgimus piktybiniais
navikais, mirtis nuo siy ligy, buvo paprasyta sias jstaigas jvertinti kokioms institucijoms ir
kaip daznai pateikiamainformacija

apie gydytojy konsultacijy skaiciy,

apie atlikty procediiry skaiciy,

susirgimus piktybiniais navikais,

mirtis dél piktybiniy naviky,

pacienty skundus.

53 lentel ¢. Informacijos kaupimas tyrime dalyvaujanciose ASP/.

Infor macija kaupiama KM UK VULS

. ! KMUK VUVL PAL SAL KUL VUOQI
kompiuteryje -OL K
Gydytoju konsultaciju Tap Taip** | Ne* Taip Taip Ne* Taip** | Taip**
skaiius
Atlikty procediiry Tap Taip** | Ne* Taip** | Ne* Ne* Taip** | Tap**
skaiius
Susirgimai piktybiniais | Taip Taip** | Ne* Taip Tap** | Taip** | Tap** | Tap**
navikais
- — . N . .
Mirtysdel piktybiniy | 'aP | T@P™* | Net | Tap | Neapsk | Tap** | Taip** | Taip**
: aitoma

naviky a7
Skundai Ne* Tap** | Ne* Ne* - Ne* - Taip**

* Informacija registruojama registracijos zurna uose.
** Visainformacija registruojama kompiuterinése duomeny bazéseir registracijos zurnal uose.

Informacijos apie ASPI veikla teilkimas

54-58 lentelése yra pateikiama strukttirizuota informacija apie informacijos teikimo turinj bei
dazn;, o taip pat su ASP] veikla susijus os informacijos gavéjus.

Informacija apie gydytojy konsultacijy skaiciy visose tyrime dayvaujanciose jstaigose yra
teikiama reguliariai, kas menesj ASPI administracijai, VLK ir TLK. Si informacija reguliariai,
kas ménesj teikiama kitiems ASP] darbuotojams (KMUK, SAL, KUL), kas ketvirtj —

“" PAL pastaba: informacija apie mirtis dél piktybiniy naviky neapskaitoma, nes CM S nepateikia duomeny dél
konfidencialumo apsaugos.
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VULSK. Tokia informacija kitiems ASP] darbuotojams neteikiama arba teikiama pagal
specialy uzklausima tik VUVL.

KMUK, VUVL, KUL informacija apie gydytojy konsultacijy skaiciy reguliariai kasmet teikia
ASPI steigéjui, 0 VULSK, PAL ir KAL steigéjams tokia informacija teikia nereguliariai arba
pagal uzklausma.

LR SAM kasmet (reguliariai) taip pat gauna informacija apie gydytojy konsultacijy skaiciy ir
visuomet yra informuojama paga gpecialy uzklausma. Valstybinio medicininio audito
ingpekcija prie SAM ir VASPVT paprastai apie gydytojy konsultecijy skaiciy néra
informuojama, nebent pateikiamas atskiras uzklausimas.

Visos ASP] LSIC-ui kasmet teikia informacija, isskyrus VUVL, kuri nurodo, duomeny LSIC
neteikianti*®.

PAL nurodé, kad valstybinei ir teritorinel ligoniy kasoms teikiama informacija apie pacienty

eiles, laukianciy stacionarinio gydymo ir specialisto konsultacijos.

54 lentel ¢. Informacija apie gydytojy konsultacijy skaiciy tyrime dalyvaujanciose jstaigose.

Infor macija apie KM UK VULS

gydytajy konsuitacijy | KMUK | © /07" | VUVL " PAL SAL KUL | VUOI
skai¢iy teikiama
Sveikatos priezitiros Kas X* Kas | Kas | ND Kes | Kas | Kas
jstaigos administracijai ménesj menes; | menesj menesj | ménesi | menesy
Kitiems sveikatos Kas o Kas ND Kas Kas o
T L P e R L L e
Vastybine ir Kas ‘ Kas ‘ Kas ‘ ND Kas ‘ Kas ‘ Kas ‘
teritorinems ligoniy menes; X* menes; | menesj menes; | ménes; | menesj
kasoms
. o 1 kart 1 kart Pagal Pagal Pagal 1 kart
Sveikatos prieziaros per 2 X* per | eusmy | ukdausimg | wklausma per 4 Pagal
istaigos steigeéjui metus metus metus | LZdausme
LR sveikatos apsaugos 1 karta . 1 karta Eiagﬂ'augm Eiagﬂ'augm 1 karta Poge 1 karta
A L per per per uzkl ausima per
ministerija metus metus metus metus
Valstybinei medicininio T — g o formeciia | weusima
i TP nformacija nformacija nformacija | UZ
gﬂﬁo inspekcijai prie neteikiama X* neteikiama | uzklausimg ND wklausmy | neteikiama
ValStybi ne akreditavimo Inf i Pagal Lr;fg;\:cni]jaa Lr;fg;\:cni]jaa Pagal Infi i E?I?Fjausim
. AT nformacija nformacija | UZ
S\/Q'k‘ra_tos prlgz!urqs cay | M X* uzklausimg wklausmy | neteikiama
veiklai tarnybai prie
. : 1 karta N 1 kartg ND 1 kartg 1 karta 1 karta
omaonr (P | X | e | e = |
metus metus metus metus metus
_ _ 1 karta Pagld ] Pagld ] ND Poge 1 karta Pocet
Visuomene per X* wAdausn | e uzkl ausimg per uklausimg
metus metus

X*- KMUK-OL visa su sveikatos priezitiros veikla susijusia informacija pateikia KMUK administracijai.

48 \/UVL anketa, 29 klausimas.
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55 lentel¢je pateiktas informavimas apie atlikty procediiry skaiciy ASPL. Kas ménesi i
informacija pateikiama ASP] administracijai, VLK ir TLK. Kitoms institucijoms informacija

apie atlikty procediiry skaiciy teikiama — karta per metus arba pagal uzklausima.

55 lentel . Informacija apie atlikty procediry skaiciy tyrime dalyvaujanciose jstaigose.

Informacija apie atlikty
procediir y skaiéiy KMUK K_MOEK VUVL VL|J<LS PAL SAL KUL VUOQI
teikiama
Sveikatos prieziiir os Kas X* Kes | Kes |Kes |Kes |Kas |Kas
jstaigos administr acij ai ménesj menes; | meénes| | meénes; | menesi | meénesj | menes]
Kitiems sveikatos Kas poge Kas Kas 1karty Pocet
prieZiuros jstaigos . X* sKland i ND S per Ko
dar buotaj ams ketvirtj uzklausma | Kketvirtj meénesj metus | LS
Valstybinei ir Kas ) Kas Kas Kas Kas
teritorinémsligoniy meénesi X* | Informecia ménesi ND | menesj | menesj | menes|
kasoms
: o 1 kart 1 kart Pagal Pagdl Pagdl 1 kart
Sveikatos prieziuros perar 2 X per | dausm | wkausme | ukausma per 2 Pagal
e o o
;stalgos Stegej ul metus metus metus wadaism
. Pagal Pagal
L R sveikatos apsaugos rl)elr@rta, X rl)elrwna, uzklausimy | uzklausimg 1 :;gm Pagal 1 :;:;[ 4
ministerijal metus metus mews | ™ | metus
Valstybinei medicininio tormaci tormei page o P poge
. . s H nrormacija nrormacija nrormacija
gidl\l/lto inspekcijai prie neteikiama xX* neteikiama | uzklausimg ND wKausma | neteikiama | uzklausma
valstybine ek | etekiamb.
akreditavimo sveikatos | informacija X Pagal Pagel Informacija Pagal
pr iezitros ve klai neteikiama uzklausima uzklausimg | neteikiama | uzklausma
tarnybai prie SAM
Lietuvos sveikatos L karty xx | informaciia 1 karta ND Lkaty | lkata | 1kata
infor macij os centr ui e neteikiama per e e e
metus metus metus metus metus
1 kart Pagal Pagal 1 kat
Visuomenei per ! X* uzklausimy | uzklausimy | N D Pagel er ! Pacel
uzklausimg p Kl ausimg
metus metus

56 lentel¢je pateikti duomenys apie sergamumo informacijos pateikima suinteresuotoms
valstybés ingtitucijoms. Kas ménesj tokia informacija pateikiama ASPI administracijai ir
ligoniy kasoms (pvz. SAL nurodo tokios informacijos neteikianti ir ligoniy kasoms). PAL
nurodé, kad apie susirgimus piktybiniais navikais pagal uzklausima informuojatik LR SAM.

Informacija apie mirtis dél piktybiniy naviky (57 lentel¢) kas ménesj ASP] pateikia jstaigos
administracijai, isskyrus KMUK, kur tokie duomenys pateikiami pagal uzklausima, ir VUOI,
kur mirtingumo duomenys administracijai pateikiami vieng karta per metus. Reguliariai, kas
meénesj mirtingumo duomenys pateikiami ligoniy kasoms (isskyrus VUOI, PAL ir SAL).
Mirtingumo duomenys LR SAM ir jstaigos steigéjui reguliariai teikiami vieng karta per
metus. Visos kitos ingitucijos informuojamos arba vieng karta per metus arba pateikus

specialy uzklausima.
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56 lentel ¢. Informacija apie susirgimus piktybiniai s navikai s tyrime dal yvaujanciose jstaigose.

Infor macij a apie
susirgimy piktybiniais |\ gy | KMUKS gy | VULS pa 1 gar | koL | vuol
navikais skaicig -OL K
teikiama
Sveikatos prieziiir os 1 :;gtq X Kas | informaciia |\ rfzsnes; rfzsnes; rl)erka’ta,
istaigos administracij ai metus ménesj | neteikiama metus
Kitiems sveikatos Pac Pl Kas 1kartg | lkarta
prieziaros jstaigos uzmﬂaslim X* ™ ™ ND ménesi per peét
darbuotojams metus | Metus
Valstybinei ir Kas Kas \nformaci
PP . . Kas - I Informacija Kas nrormeci]
teritorinémsligoni N X* menes; menesy ND ki R a
kasoms 9 v menes; neteikiama menesj neteikiama
. v 1 kart: 1 kart: Pagal 1 kart 1 kart
Sveikatos prieziiir os o 4 X o | dausmg ND Pagal o 4 o 4
=ve N p p uklausimy | P P
istaigos steigejul metus metus metus | metus
LR sveikatos apsaugos 1e|r(at4 X 1;(3'14 Eﬁwgm Pagel 1 kgw Paga 1 kgw
ministerijai P P uzklausimy P uzklausimg P
metus metus metus metus
VaJStybinei medicininio mma Inf i E?I?Flausinn E?I?Flausim Irgt(gli?.:cnljaa
. . TN . Z| v4
g,lidl\l/lto inspekcijai prie X* e ND uimm
Val stybinei Informacija Informacija | Informecija | Pagal Informacija
akreditavimo sveikatos neteikiama Poga neteikiama | neteikiama | uzklausma | neteikiama Informaci]
*
priezitir os veiklai X uzklausimy neteikiama
tarnybai prie SAM
Lietuvos sveikatos 1 I;gtq X Informacija ! I;;:rm ND rl)erka’ta, rl)erka’ta, rl)erka’ta,
. > . ik
infor macij os centrui metus netelkiama | US metus metus metus
. . Pagal * Eialg?lausinn Eialgﬁlausinn Pagal 1 kata kef a'st‘
Visuomene wklausimg X ND wiklausimg per viry
metus | 2ar3
57 lentelé. Informacija apie mirtis dél piktybiniy naviky tyrime dal yvaujanciose jstai gose.
Informacija mir ¢iy dél
piktybiniy naviky KMUK K_MOEK VUVL VL|J<LS PAL SAL KUL VUOQI
skai iy teikiama
. L =
Sveikatos prieziaros %augm X* Kas Informecija ND ,fzsmsl rfzsms; E)erkmq
jstaigas administr acijai ménesj | neteikiama metus
Kitiems sveikatos Ea%‘iu S E?Eﬁaug E?Eﬁausi Kas lkata | lkarta
prieZiir os jstaigos ST Fausm ) WA ND menes per | per
darbuotojams metus | Metus
Valstybinei ir Kas Kas Informacii
- - i j
Ler itorinéms ligoniy mz% X* | menesj | menesi ND | Informacija m:r?;s; -
asoms
. L Pagal
Sveikatos prieziir os 1 :;gtq X+ 1 :;gw wklausmy ND Page rl)erka‘ta, rl)erka‘ta,
istaigos steigej ui metus metus VMRS | retus | metus
: 1 kart: Pagal 1 kart 1 kart
L R sveikatos apsaugos kF|>agaI X* per 4 uzklausimy kFl’agaI per 4 kFl’agaI per 4
mi nisterijai uzklausima uzklausimg uzklausima
metus metus metus
Valstybinei medicininio | Informecia — E?Eﬁaugm - Informecija o
. . L. . nrormacija Z
g,lidl\l/lto inspekcijai prie xX* neteikiame ND uzklausimg Kl ausimg
Val stybinei Informacija Informacija | Informecija Informacija "
kreditavi ik neteikiama X* Pagal neteikiama | neteikiama Pagal neteikiama | Informaci]
-l ol | ™ |
u
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Informacija mir ¢iy dél

KMUK

VULS

piktybiniy naviky | KMUK | 105 | vove |V PAL | SAL | KUL | vuol
skai iy teikiama
tarnybai prie SAM
Lietuvos sveikatos 1 karty s | nformasia 1 kgT% \D 1erka“[% 1erka‘[% 1erka‘[&}
infor macij os centr ui per neteikiama | P p p p
PO i | o lkaty | Kas
Visuomenei uzmﬂaslim X* urdaus | Adalsm® o ND uzmm per ketvirtj
metus 2a 3

58 lentel¢je pateikiama situacija apie pacienty skundy registravima. Dauguma ASPI nurodé,

kad informacija apie pacienty skundus kaupiama registracijos zurnaluose (tik VUOI ir

KMUK-OL nurodé, jog tokia informacija registruoja ir kompiuterinéje duomeny bazéje).

Dauguma jstaigy (isskyrus KMUK) informacija apie pacienty skundus kas ménesj pateikia

ASPI administracijai. Beveik visos jstaigos neteikia tokiy duomeny LSIC (VUOI — tik esant

uzklausimui), ligoniy kasoms ir VASPVT. Visos kitos institucijos, tarp jy ir steigéjas apie

skundus yra informuojami viena karta per metus arbatik pagal uzklausima.

58 lentel ¢. Informacija apie paci enty skundus tyrime dal yvaujanciose jstaigose.

Infor macij a apie

pacienty skundus KM UK KMUK VUVL VULS PAL SAL KUL VUOI
teikiama OL K
Sveikatos prieZiiir os Pagal X+ Kas Kas Kas Kas Kas Kas
jstaigos administracijai | uzlausim ménesj | ménesj | ménesj | ménes; | ménesj | meénesi
Kitiems sveikatos 1 karty Paga agal 1 karta 1kartg
C e . * uzklausmg | uzklausimg Kas Pagal
prieziiir os jstaigos per X per méenesi per uzkl ausimg
darbuotojams metus metus nest metus
Val stybi neiir Informacija | Informacija Inf "
itarina i ; Informacija neteikiama | neteikiama Informacija Pagal nrormacij
Ler itorinems ligoniy neteikiama X* ND neteikiama | uKlausmy | 8
asoms
: o 1 kart: 1 kart: Pagal Pagal Pagal 1 kart Pagal
Sveikatos prieziir os 2 X | eusmy | ukdausimg | wklausma ) dausimg
istaigos steigéj ui per X per per
metus metus metus
: 1 kart: Pagal Pagal 1 kart 1 kart Pagal
L R sveikatos apsaugos Informacija * 4 wklausmy | uzklausmg 4 4 uzkl ausimg
ministerijai reteicama | X per per | P
) metus metus | metus
VaJStybinei medicininio P;?Eﬁlausi P?I?Ia'ausi P?I?Ia'ausi P?I?Ia'ausi P?I?Ia'ausi P;?Efjausi
audito inspekcijai prie uilfl’zﬂas'im X* urdausim | urdausm | usdausima - usdausime ) uzdausm - uedausim
SAM
Val stybi nel Informacija Informacija | Informacija Informacija | Informacij
. . . neteikiama neteikiama | neteikiama netelkiama | a
akr editavimo sveikatos X Pagal Pagal neteikiama
prieziir os veiklai uzklausimg uzkl ausimy
tarnybai prie SAM
i 1 Informacija Informacija | Informacija " Informacija | Pagal
:_r:fe(;:'lr\T/]c;SCivoe'S lég;ct)fw neteikiama X* neteikiama | neteikiama ND I: ;‘gm: neteikiama | uzklausimy
1 karta Pagd agel Pagal Pagal Informecija | Pagal
Visuomenei per X* uzklausmg | uzklausmg | uzklausma | uzklausma | neteikiama | uzklausimg
metus

Apibendrinant galima pasakyti,

kompiuterizuotai. Su

jog

informacijos kaupimas

dazniausia vykdomas

istaigos veikla susijusiy duomeny viesinimas labai skiriasi. Tik
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tiesiogial su jstaigos veikla (ir paslaugy apmokéjimu) susijusia informacija administracijai bei
ligoniy kasoms visos ASPI pateikia kas ménesj. Steigéjai tuo tarpu yra informuojami arba
viena karta per metus, arba esant specialiam uzklausimui. Informacija apie jstaigos veiklos
rodiklius (gydytojy konsultacijos, atlikty procediry skaicius, pacienty skundai) visuomenei
paprastai pateikiama tik esant uzklausimui. I$skirting visuomenés informavimo veikla
demonstruoja VUOQI, kuris kas 3-6 ménesius visuomenei pateikia duomenis apie sergamuma

ir mirtinguma nuo piktybiniy naviky.
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Kita informacija

ASPI isreiské pozicija, jog istaigose turéty bati kaupiama informacija ne tik apie gydytojy
konsultacijy, atlikty procediiry apimtis, duomenys apie susirgimus ir mirtis nuo piktybiniy
naviky ar pacienty skundy skai¢ius. Kai kuriy jstaigy vertinimu, veikla pageréty, jei buty:
hospitalinis vézio registras (KM UK);
kaupiami duomenys apie gydyty ligoniy sSkaiciy atskirai pagal veézio
lokalizacijas ir stadija (SAL);
Europoje ir kitose pasaulio salyse onkologiniy ligy apskaitos funkcijas vykdo vézio registrai.
Siuo metu Lietuvoje néra oficialiai veikiancio veézio registro, todél tyrime dalyvaujancios
ASPI isdésté savo pozicija dél centralizuotos onkologiniy ligy duomeny bazés svarbos, o taip
pat kai kurios jstaigos pateiké ir pasitilymy dél jos karimo ir funkcionavimo:
, Siuo metu néra galimybeés turéti informacija apie vézio epidemiologija, nes
nutriko Lietuvos vézio registro darbas. Tai menkina misy salies jvaizdi
bendradarbiaujant su uzsienio kolegomis, SAM neturi jokios galimybés
analizuoti onkologiniy pacienty sergamumo, mirtingumo ir kitus rodikliy.
Pasitilymas bty jsteigti Nacionalinj vézio registra prie LSIC, kuris
funkcionuoty gaudamas duomenisis Lietuvos gydymo jstaigy ir mirciy
registro“* (KMUK).
»Manome, kad bazés kiirimas butinas. Vaiky duomenys turéty bati atskirai dél
savo specifikos ir skirtingos nozologijos nuo suaugusiy“*® (VUVL).
, Bty reikalinga centralizuota onkologiniy ligy duomeny baze, kurioje bty
kaupiama informacija apie sergamuma onkologinémis ligomis, jy demografinj
ir teritorinj pasiskirstyma. Taip pat ji paengvinty tikslesn; diagnostikos,
gydymo ir prevencijos rezultaty vertinima, lengviau biity galima organizuoti
multicentrinius tyrimus. VULSK nuomone, onkologiniy ligy duomeny bazés
karimas turéty vykti onkologiniy ligy registro pagrindu, sustiprinant jo veiklos
galimybes (duomeny apdorojimo, metodologijos specialistai, organizacing
technika). Unifikuojant duomeny kodavimo ir vertinimo sistemas, onkologijos
registrui batini atstovai didziosiose Lietuvos gydymo jstaigose, teikianciose

tretinio lygio gydymo paslaugas. Centralizuota duomeny bazé turi bati kuriama

49 KMUK anketa, 31 klausimas.
S0\UVL anketa, 31 klausimas.
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atsizvelgus | hematology porekius ir jiems betarpiska dalyvaujant*®.

(VULSK).

» Onkologiniy ligy duomeny bazé batina. Jg turéty kurti ir valdyti VUOI vézio
registras* > (PAL).

Veézio registras bitinas (SAL, KUL).

VUOQOI nurodé, jog sioje jstaigoje jau yra sukurta ir veikia centralizuota onkologiniy ligy
duomeny bazé. ,Lietuvos vézio registras yra VUOI padalinys, kuris pastaruoju metu
funkcionuoja kaip Vézio kontrolés ir profilaktikos centro Apskaitos skyriaus populiaciné
vézio informaciné sistema (PVIS), registruojanti onkologinius susirgimus bei mirtis nuo
vézio. Siuo metu PVIS duomeny bazéje yra sukaupta informacija apie onkologinius
susrgimus Lietuvoje nuo 1978 m. PVIS — tai personaliniy kompiuteriy tinklo pagrindu
veikianti informaciné sistema, suformuota naudojant apskaitos dokumentus: “Pranesimas apie
pirma karta nustatyta piktybinio naviko diagnoze¢” (forma Nr.090/a) bei “Medicininis mirties
liudijimas’ (forma Nr.106/a)“*.

VUOI duomenimis, pastaraisiais metais gaunama daugiau nei 17 000 pranesimy apie naujali
diagnozuotus piktybinius navikus. Statistikos departamente surenkami mirties liudijimai -
papildomas duomeny saltinis sergamumo duomeny bazei papildyti ir onkologiniy ligy
registracijos kokybei kontroliuoti, taip pat ir onkologiniy ligoniy mirties faktui, datai ir mirties
priezasCial nustatyti jau uzregistruoto piktybinio susirgimo atveju. Nuo 1993 m. registras yra
Tarptautinés vézio registry asociacijos narys, o nuo 1998 m. Lietuvos duomenys periodiskai
pateikiami ir publikuojami Tarptautinio vézio tyrinéjimo centro leidinyje “Vézys penkiuose
kontinentuose’, o tai, VUOI vertinimu, rodo auksta surenkamy duomeny kokybés jvertinima.
VUOQI patikslino, jog siuo metu LR SAM derinimui yra pateiktas Onkologiniy susirgimy
registro nuostaty projektas.

Tyrime dalyvaujancios ASPl nurodé konkrecias priemones, kurios reikalingos istaigai

informacijos rinkimui, kaupimui bel apdorojimui (59 lentelé).

59 lentel ¢. Konkrecios priemones, kurios reikalingos jstaigai informacijos rinkimui, kaupimui bei apdorojimui.

KMUK VULS

Priemonés KMUK oL VUVL K PAL SAL KUL VUOI
Kompiuteriné jranga X X X X X X X X
Speciali programiné X X X* X X X X X

51 VULSK anketa, 31 klausimas.
52 pAL anketa, 31 klausimas.
33V UOI anketa, 31 klausimas.
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jranga
Papildomi specialistai X X X X X - X X
Specialisty mokymai X X X X X X X X

* ypat reikalinga priemoné.

Kaip matyti 54 lenteléje, visos ASPI nurodé, jog batina turéti kompiutering bei programing
iranga, o kai kurioms jstaigomsreikalingi ir apmokyti specialistai.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Onkologiniy susrgimy epidemiologiné situacija Lietuvoje atskleidzia, kad piktybiniams
navikams tenka antroji vieta Lietuvos gyventojy mirties priezasciy struktiroje. Sergamumas
onkologinémis ligomis Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje kasmet auga 1-2 proc. Lietuvoje
apie 40 proc. piktybiniy naviky diagnozuojami vélyvose stadijose, dél ko registruojamas
didelis mirtingumas nuo piktybiniy naviky. Auksti sergamumo ir mirtingumo rodikliai
salygoja didele socialine ir ekonoming nasta saliai. Tarptautiniy vézio prevencijos tyrimy
duomenimis, susirgimy véziu galima isvengti, o tam svarbus rizikos veiksniy identifikavimas,
ankstyva prevencija. Savalaiké ikinavikiniy procesy diagnostika ir gydymas padéty 1/3
sumazinti sergamuma piktybiniais navikais.

Lietuvoje onkologiniy susirgimy prevencija ir kontrolé yra svarbus sveikatos politikos
prioritetas, kurio jgyvendinimui yra skirta keletas nacionaliniy programy. Salyje pastaraisiais

metai s pradétos jgyvendinti tikslinés prevencinés programos.

Gyventojy apklausa

Reprezentatyvios Lietuvos gyventojy apklausos duomenimis, 44 proc. Lietuvos gyventojy per
paskutinius 12 ménesiy patys arba jy seimos nariai tikrinosi sveikata dél onkologiniy ligy, o
56 proc. — nesitikrino. 11 proc. tyrime dalyvavusy salies gyventojy arba jy seimos nariy per
pastaruosius 12 ménesiy buvo diagnozuotas onkologinis susirgimas.

Didzioji dauguma Lietuvos gyventojy zinojo, kur galima profilaktiskai pastikrinti dél
onkologiniy susirgimy — 39 proc. nurodé, kad pas seimos gydytoja pirminés sveikatos
priezitros jstaigoje, 43 proc. — pas gydytoja specialista nemokamai su siuntimu i§ seimos
gydytojo. 9 proc. nurodé, kad profilaktiskai dél onkologiniy susirgimy galima pasitikrinti pas
gydytoja specialista mokant uz pastikrinima. 8 proc. gyventojy nezinojo, kur gaima
profilaktiskal pasitikrinti dél onkologiniy susirgimy.

Apie 1/3 salies gyventojy nurod¢, kad zino viska apie gimdos kaklelio vézio programg bei
patikros sglygas — kam, kur, kada ir kaip galima pasitikrinti. Kitas 1/3 nurodé¢, kad zino,
taciau tik siek tiek, o likusioji ddis - teigée nieko apie Sig programa nezinantys.

Apie kraties vézio profilaktines patikros programas teigé, kad viska zinojo taip pat 1/3
respondenty, 44 proc. nurodé zinantys tik siek tiek apie sias programas, na o 21 proc. teigé
nieko nezinantys.

1/3 gyventojy nurodé zinantys viska apie prostatos vézio profilaktinés patikros programas, 45

proc. zinantys tik siek tiek, o 25 proc. teigé nieko nezinantys.
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Net pus¢ salies gyventojy nurodg, jog pagrindinis informacijos saltinis apie profilaktinés
patikros programas yra ziniasklaida. Apie 40 proc. gyventojy teigeé, kad apie Sias programas
suzinojo i$ seimos gydytojo, o apie 10 proc. — i$ savo pazjstamy.
Visuomeneés rastingumas vézio prevencijos srityje atspindi gyventojy pasirengima naudoti Siy
rizikos veiksniy prevencijos priemones. Tyrimo duomenimis, Lietuvoje yra laba zemas
gyventojy informuotumas apie vézio rizikos veiksnius:
- 1/3 gyventojy nurodé¢, kad zemas fizinis aktyvumas yra vézio rizikos veiksnys,
- 8 proc. gyventojy nurodé, kad kiino svoris yra svarbus vézio rizikos veiksnys;
- Tik 25 proc. gyventojy zino, jog tabako vartojimas yra vézio rizikos veiksnys,
- Tik 2,4 proc. gyventojy nurodé, kad saulé yra vézio rizikos veiksnys;
- Maziau nei 2 proc. gyventojy nurodé, kad akoholio vartojimas yra vézio rizikos
veiksnys;
- Bene 6 proc. gyventojy nurodé, kad maitinimasis yra vézio rizikos veiksnys;
- 16 proc. gyventojy nurodé, kad vézio prevencijai svarbiis profilaktiniai patikrinimai;
- 4 proc. gyventojy nurodé, kad seimos istorija ir genetika (paveldimumas) yra vézio
rizikos veiksnys;
- Tik 2 proc. gyventojy nurodé, kad LPL yra vézio rizikos veiksnys.
- Tik 2 proc. gyventojy nurodé, kad vézio simptomy zinojimas yra svarbus veiksnys

Vézio prevencijai.

Materialiniai istekliai

ASP] pateiké jrangos sarasus, kurios nusidévéjimo laikotarpis baigiasi 2007-2013 metais.
Irangos biiklés jvertinimas skiriasi nepriklausomai nuo objektyviy faktoriy, tokiy kaip jrangos
modelis, pagaminimo metai, apskaitinis nusidévéjimo laipsnis.

ASPI vyrauja skirtingas supratimas ir praktika, kokia medicininé jranga naudojama ne
onkologinémis ligomis serganciy pacienty diagnostikai bei gydymui. Dél siy priezasCiy
nejmanoma objektyviai ir nuosekliai jvertinti naudojamos jrangos buklés.

2003-2007 m. penkios ASP] atliko kapitalini patalpy remonta uz 31,2 min. lity. PAL
identifikavo patalpy remonto biitinybe, kurio suma0,9 min. lity.

Specidizuoty lovy skaic¢ius 2007 m. tyrime dalyvaujanciose jstaigose buvo 1043 lovos.

Vidutinis vienai paciento lovai tenkantis plotas yra 6 kv. metrai.
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Zmogiskigi istekliai

Specidisty stygiaus problemos neturi KMUK, KMUK-OL, VUVL, VULSK. VUOI traksta 2
medicinos fizikos specialisty ir bendrosios praktikos slaugytojy. Didziausias specialisty
stygius identifikuotas PAL (gydytojy hematology, urology, chirurgy, radiology) ir SAL, kur
triksta gydytojy onkology chemoterapeuty, hematology, chirurgy, urology, radiology,
bendrosios praktikos daugytojy, radiologijos laboranty).

Laukimo eilés

Informacija apie speciaisto konsultacijos laukimo laika skiriasi priklausoma nuo
informacijos saltinio — ligoniy kasos, ASP] ir jstaigos registratara. Informacijos apie laukimo
laika neatitikimas gali buti susjes gydytojy specializacija. Eiliy priezastys skiriasi skirtingose
istaigose, taciau kaip pagrindinés nurodomos medicininés jrangos ir specialisty stoka, patalpy
stygius. Tyrime dalyvaujancios jstaigos nurodo santykinai nedideles pacienty laukimo eiles

(iki 2 savaiciy). Didziausios eilés registruojamos pas gydytojus hematologus ir urologus.

Mokdlinis potencialasir inovacijos

Tyrime dalyvaujanc¢iose ASPI 2005-2007 m. buvo gpginta 19 daktaro disertacijy, publikuota
111 straipsniy tarptautiniuose 1Sl saraso  mokdliniuose zurnaluose, 75 straipsniai
tarptautiniuose ne ISl saraso moksliniuose zurnaluose, 271 straipsnis Lietuvoje leidziamuose
moksliniuose zurnaluose.

2005-2007 m. visose tyrime dalyvaujanc¢iose ASPI buvo jdiegti nauji onkologiniy susirgimy
diagnostikos ir/arba gydymo btdai, dauguma kuriy yra susije su naujos medicininés jrangos
isigijimu.

Inovatyvius diagnostikos metodus planuoja jdiegti KMUK, VUVL, VULSK, VUOI, SAL, o
gydymo metodus planuoja jdiegti KMUK, VUVL, VULSK, VUOI ir SAL. Inovaciniy
metody jgyvendinimui reikalingos jrangos ir specialisty porekis patektas sio tyrimo
ataskaitoje.

Diagnostikostyrimai

Skirtingose tyrime dalyvaujanciose ASPI atlikty diagnostikos tyrimy skaic¢iaus dinamika
2005-2007 metais skyrési. KMUK, VUOI ir SAL zenkliai isaugo ir pacienty, ir jiems atlikty
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mamografijy skaic¢ius. Rentgenologiniy tyrimy skaic¢ius zenkliai isaugo KMUK, VUVL, PAL,
SAL ir KUL, tuo tarpu VUOI ir KMUK-OL iy tyrimy skai¢ius bene 1/5 sumazéjo. VUOI
desimtadaliu sumazéjo ir rentgenologiskai (isskyrus mamografijas) tirty pacienty skaicius.
Pacienty skaiciaus kitimas atitinkamai proporcingas atliekamy diagnostiniy tyrimy dinamikai.
Kompiuterinés tomografijos tyrimy skai¢ius isaugo KMUK, VUVL, PAL, SAL, o ypa
stipriai issaugo VULSK, tuo tarpu VUOI Siy tyrimy skai¢ius sumazéjo ¥ BMR tyrimy
skaicius stipriai isaugo VULSK, o 1/3 sumazéjo KMUK. Ultragarso tyrimy skaicius
analizuojamu laikotarpiu i§ esmés nesikeité visose ligoninese. VUOI ir SAL bene 1/3 isaugo
citologiniy tyrimy skaicius, bene dvigubai jis padidéjo PAL. VUOI ir VUVL zenkliai isaugo
skenavimas, VUOI (52 proc.) ir SAL (apie 3 kartus) gerokai padaugeéjo vézio zymeny tyrimy,
tuo tarpu KMUK'-etris kartus isaugo HER-2 tyrimy skai¢ius. CA125 zymeny tyrimy skaic¢ius
2005-2007 m. stipriai isaugo VUOI ir SAL, o angiografijy skai¢iaus augimas registruojamas
VUOI ir PAL.

Onkologiniy ligu gydymas

SVEIDROS duomenimis, tyrime dalyvaujancios ASPI teikia apie 90 proc. visy antrinio ir
tretinio lygio stacionariniy paslaugy onkologiniams ligoniams. Didziausias stacionariniy
paslaugy skaic¢iaus augimas (59 proc.) buvo 2005-2007 metais KUL, VULSK ir KMUK-OL,
tuo tarpu VUOI 3is augimas sudaré 21 proc., KMUK — 17 proc., o SAL paslaugy skaigius
sumazéjo 7 proc. Tadiau 2007 m. VUOI, SAL, KUL, KMUK-OL ir KMUK teiké

daugiausia stacionariniy paslaugy onkologiniams ligoniams.

SVEIDROS duomenimis, 2007 m. chirurginiy paslaugy teikimas onkologiniams ligoniams
tyrime dalyvaujanciose jstaigose sudar¢ 21 611 paslaugy, is jy 37 proc. — dienos chirurgijos
paslaugos. 2005-2007 m. bendras chirurginiy padaugy augimas sieké 17 proc., 0 paslaugy
teikimas labiausiai isaugo VUOI ir KMUK (apie 30 proc. atsizvelgiant j paslaugas, teikiamas
pacientams, kuriems nustatyta DO0-D48 diagnoz¢). Pacientams, kuriems nustatyta C0O0-C97
diagnozé, paslaugy teikimo augimas buvo registruotas KUL, VULSK ir VUOI. Daugiausia
chirurginiy pasaugy teikia KMUK ir VUOI. KMUK-e teikiamos visos padaugos ir
dominuoja neurochirurgijos, oftalmologijos ir otorinolaringologijos chirurgijos bei
mikrochirurgijos paslaugos. VUOI vyrauja pasaugos abdominalinés ir kraitinés chirurgijos
sityse, VULSK — sirdies ir kraujagysliy chirurgijos srityse. SAL teikia santykinai daug
plagtinés ir rekonstrukcinés chirurgijos paslaugy. Dienos chirurgijos paslaugy teikime

pirmaujaVUOI.
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Stacionariniy specializuoty paslaugy teilkimas tyrime dalyvaujanciose ASP] 2005-2007 metais
padidéjo 12 proc. dél onkologinés chemoterapijos paslaugy teikimo augimo (71 proc.), taip
pat beveik dvigubai isaugo onkologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiamy
hematologijos paslaugy apimtis. Taciau sumazéjo (15 proc.) onkologinés radioterapijos
pasaugy teikimas ir 2 proc. onkologijos paslaugy skaicius. 76 proc. visy onkologijos
paslaugy teikia VUOI. Si jstaiga teikia 43 proc. visy radioterapijos paslaugy, VULSK teikia
63 proc. visy hematologijos paslaugy suaugusems, o VUVL - pagrindine vaiky
hematologijos paslaugy dalj. Taigi specializuoty onkologiniy stacionariniy pasaugy teikimas
sukoncentruotas Vilniuje. Kaune teikiamos visos onkologinés specializacijos pasiaugos.
Panevézyje neteikiamos onkologinés radioterapijos paslaugos, siy padaugy teikimo plétra

vyksta Klaipedoje ir Siauliuose.

Tyrime dayvaujanciy jstaigy duomenimis, siose ASPl 2007 m. radioterapija buvo taikyta
apie 19 takst. pacienty. 2007 m. siose jstaigose onkohematologiniai gydymo metodai buvo
taikyti daugiau nei 8 tukst. pacienty.

Zoﬁjrirgr'rg?;'lf;‘;a" ﬁMU EMOE VUVL | vuLsk | PAL | $aL | kuL | VUO! | 1sviso
Radi oterapijos gydymo | 4361 | 3310 | 0 0 0 591 | 993 | 9750 | 19005
metodai
Onkohematdlogijos | 1399 | 296 | 218 5395 | 539 | 200 |- 51 8098
gydymo metodai

Remiantis tarptautine radioterapinio gydymo praktika, apie 50 proc. véziu serganciy pacienty
turéty biti gydomi radioterapiniais metodais™. 2007 m. piktybiniai navikai diagnozuoti apie
74 tukst. zmoniy. Tyrime dayvaujanciy ASPlI duomenimis, Siose jstaigose 2007 m.
radioterapinis gydymas buvo taikytas 19 tukst. pacienty, kas sudaro 25 proc. visy piktybiniais
navikais serganciy pacienty Lietuvoje. Tuo tarpu SVEIDROS duomenimis, onkologiniams
pacientams buvo suteikta per 4000 radioterapijos pasaugy. Verta atkreipti démesj i Siuos
duomeny neatitikimus (analogiska Situacija susiklosté vertinant ir atskiry diagnostiniy

procediiry skaiciy, pvz. kompiuterinés tomografijos).

Linijiniy greitintuvy poreiki populiacijoje apsprendzia gyventojy demografiné struktira,
skirtingy vézio lokalizacijy sergamumo rodikliai, radioterapinio gydymo apimtys salyje.

* Radiotherapy: developing a world class service for England. Report to Ministres from the National
Radiotherapy Advisory Group, 2007 m., p.7.
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Remiantis QUARTS tyrimo duomenimis, Lietuvoje 1 milijonui gyventojy biity reikalinga
turéti 6 linijinius greitintuvus™. 2005m. tyrimo duomenimis, Lietuvoje linijiniy greitintuvy

poreikis patenkintas tik 60-cia procenty™.

SVEIDROS duomenimis, 2005-2007 m. slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy teikimas
onkologiniams ligoniams Lietuvoje isaugo 7 proc. (iki 12 tukst. paslaugy), labiausiai isaugo
negalinciy save aptarnauti, vegetaciniy ligoniy ir specializuoty onkologiniams ligoniams
skirty slaugos paslaugy teikimas (15, 13 ir 10 karty atitinkamai). Sios paslaugos 2007 m.
sudaré 40 proc. visy teikiamy slaugos paslaugy onkologiniams ligoniams. Bendry slaugos ir
paakomojo gydymo paslaugy apimtis sumazéjo daugiau nei 70 proc., o pasaugy teikimas
motinoms, dauganc¢ioms savo vaikus, isaugo 4 proc. Tik viena tyrime dalyvaujanti ASP] pati
teikia slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams.

Tyrime dayvaujanciy jstaigy vertinimu, slaugos ir palaikomojo gydymo poreikiai skiriasi:
slaugos poreikis varijuoja nuo 10-100 proc., o paliatyvaus gydymo — nuo 3-60 proc. Poreikiy
skirtumus i$ dalies salygoja skirtingas paliatyvaus gydymo koncepcijos supratimas ASPI.
Vakary salyse paiatyvaus gydymo organizavimas taip pat skiriasi, taciau rekomenduojama

didelj déemesj skirti paliatyvaus gydymo namuose organizavimui.

Paslauguy teikimo analizé (SVEIDROS duomenimis)

2005-2007 m. ligoniy, kuriems buvo diagnozuotos onkologinés ligos, skaicius padidéjo 14
proc. ir sis skai¢ius pasieké 171 128 pacienty. Piktybiniais navikais sergantis ligoniai sudaré
43 proc. visy onkologiniy ligoniy. Moterys sudaré 52 proc. visy ligoniy, kuriems nustatyta
galutine C00-99 diagnozé. 2005-2007 m. 33 proc. isaugo serganciy 65 mety ir vyresniy vyry
skai¢ius ir 29 proc. 45-64 mety amziaus vyry skaicius. 2005-2007 m. 65 mety ir vyresniy,
serganCiyjy piktybiniais navikais, ligoniy grupé isaugo 23 proc. ir 2007 m. sudaré 57 proc.
visy ligoniy.

Pacienty, kuriems buvo diagnozuoti DO0-48 kodais klasifikuoti navikai skaicius 2005-2007
m. isaugo 11 proc. (2007 m. - 96 990 pacientai), o labiausiai - 21 proc. padidéjo siy diagnoziy
skai¢ius vyresnio amziaus gyventojy grupéje. 2005-2007 m. 85 proc. padidéjo asmeny,

s Bentzen SM, Heeren G, Cottier B, Slotman B, Glimelius B, Lievens Y, van den Bogaert W. Towards
evidence-based guideines for radiotherapy infrastructure and staffing needs in Europe: the ESTRO QUARTS
project. Radiother Oncol. 2005 Jun;75(3):251-2.

* Wagstaff A. Radiotherapy report sets new targets for Europe. Cancer World. November-December, 2005,
p:32-36.
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kuriems diagnozuoti priesinés liaukos piktybiniai navika skaicius ir sie ligoniai 2007 m.
sudaré 19 proc. visy piktybiniais navikais serganciy asmeny, o 13 proc. ligoniy — tai
pacientai, kuriems nustatyti kriities piktybiniai navikai. DO0-48 diagnoziy grupéje labiausiai —
30 proc. isaugo naviky in situ (D00-09) skaicius, 17 proc. padidéjo neaiskios ir nezinomos
eigos naviky skaicius ir 10 proc. gerybiniy naviky skaic¢ius. Gerybiniy naviky dalis tarp visy
DO00-48 diagnoziy yra 92-91 proc.; navikai in situ sudaro apie 3 proc. ir 6 proc. — tai neaiskios
ir nezinomos eigos naviky dalis.

2007 m. i$ beveik 181 tukst. specializuoty ambulatoriniy konsultacijy, 26 proc. sudaré
gydytojo onkologo radioterapeuto, 61 proc. gydytojo onkologo chemoterapeuto ir 13 proc.
gydytojo onkologo konsultacijos. 2007 m. registruota labai maza gydytojy onkology
chemoterapeuty konsultacijy atliekant biopsja ir (arba) punkcija dalis (1 proc.).

2007 m. onkologiniams ligoniams buvo suteikta beveik 166 tikst. stacionariy paslaugy. Siy
pasaugy prieaugis 2005-2007 metais sudaré 22 proc., kai  pacientams, segantiems
piktybiniais navikais, stacionariniy paslaugy teikimas padidéjo 24 proc. Labiausia 2005-
2007 m. isaugo tretinio lygio paslaugy apimtis (35 proc.), antrinio lygio stacionariniy
pasaugy onkologiniams ligoniams prieaugis buvo 21 proc., o pirminio lygio — 13 proc.
Gydant piktybinius navikus sparciausiai augo paslaugy teikimas ligoniams su C60-63
diagnozémis ir Siy pasdlaugy dalis sudaré 14,5 proc., o didziausia stacionariniy paslaugy dalis
tenka pacientams su C50 ir C15-26 diagnozémis.

2007 m. vidutiniskai vienam pacientui su C00-99 grupés diagnoze buvo suteikta apie 1,5
stacionarinés padaugos, o kas treciam pacientui su D00-48 grupés diagnoze buvo suteikta

stacionariné paslauga.

2005-2007 m. onkologiniy ligoniy gydymas specializuotuose stacionariniuose profiliuose
padidéjo 26 proc. dél beveik 3 kartus isaugusios onkologinés chemoterapijos paslaugy
apimties. Taciau 16 proc. sumazé¢jo radioterapijos paslaugy teikimas ir beveik nepakito

onkologijos paslaugy teikimas.

2007 m. bendras chirurginiy padaugy skaicius buvo 34 tiikst. pasaugy, iskaitant apie 30 proc.
(10,8 tukst.) dienos chirurgijos paslaugas. Chirurginiy paslaugy teikimas onkologiniams
ligoniams dél CO0-97 diagnozés sudaré apie 10 tukst. stacionariniy pasaugy ir beveik 3,5
tukst. dienos chirurgijos paslaugy. Dél DO0-48 diagnozés chirurginiy paslaugy teikimas buvo

atitinkamai 14 toks. ir daugiau nel 7 tokst. dienos chirurgijos pasaugy. Stacionariniy
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chirurginiy paslaugy dél C00-97 diagnozeés teikimo prieaugis 2005-2007 m. sudar¢ 4 proc., 0
dienos chirurgijos paslaugy onkologiniams ligoniams teikimo apimtis isaugo 21 Karta.
Apytiksliais vertinimais, 2005 m. chirurginés padaugos buvo teikiamos 15 proc. ligoniy su
C00-97 grupés diagnozémis, o 2007 m. — 18 proc. 2007 m. 22 proc. ligoniy su D00-48

diagnozémis gavo chirurgines paslaugas.

Rekomendacijos

Remiantis uzsienio saliy patirtimi, onkologinés pagalbos vystymo modeliai remiasi
skirtingomis prielaidomis — onkologinés pagalbos ir jrangos decentralizavimas yra viena
pagrindiniy salygy uztikrinant pakankama diagnostinés pagalbos apimtj visoje salyje. Tuo
tarpu norint uztikrinti brangiy ir sudétingy diagnostikos ir ypa¢ gydymo metody tinkama
taikyma, specializuota pagalba gali biiti koncentruojama tik keliuose itin specializuotuose

centruose.

Vertinant onkologinés jrangos poreikj salyje, galima remtis uzsienio salyse taitkoma praktika
bei tarptautinémis rekomendacijomis, kurios, atsizvelgiant i Lietuvos konteksto specifika,
btity orientacinio pobudzio. Remiantis uzsienio saliy patirtimi, techninés rekomendacijos dél
specialios onkologiniy susirgimy diagnostikos ir gydymo jrangos poreikio, pateikiamos
atlikus issamias tikslines studijas - pavyzdziui, Europos radiotergpijos ir radiacinés
onkologijos draugija, atlikus keleriy mety specialia jrangos ir darbuotojy poreikio studija,
pateiké rekomendacijas dél sudétingos ir brangios radioterapinés jrangos skaiciaus salyje - 1

milijonui salies gyventojy turéty tekti 6 linijiniai greitintuvai.

Remiantis tarptautinemis paliatyvios pagabos rekomendacijomis, rekomenduojama salyje
plési paliatyvios pagalbos apimtis, o ypac, stokojant isvystytos infrastruktaros,
rekomenduojama skirti papildoma démesj paliatyvios pagalbos namuose pad augoms.

Lietuvoje tetkiamy onkologijos pasaugy infrastruktiiros tyrime buvo naudojama Lietuvoje
renkama ir publikuojama informacija apie sveikatos priezitiros sistemos isteklius bei sveikatos
priezitros jstaigy veikla. Rekomenduojama statisting informacija apie sveikata renkanciomsir
apdorojancioms jstaigoms (pvz. Lietuvos sveikatos informacijos centrui, Valstybine ligoniy
kasai) viesai pateikti duomeny rinkimo metodikas ir informuoti statistiniy duomeny vartotojus
apie metodologinius informacijos rinkimo pasikeitimus (pvz. pakeista informacijos rinkimo

tvarka, pakeistosinformacijos rinkimo statistinés formosir pan.), tam, kad biity galima stebéti
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ilgalaikes rodikliy kitimo tendencijas bel buty isvengta netikslumy vertinant situacija

Lietuvoje.

Informacijos rinkimo ir registravimo metodologija taip pat rekomenduojama parengti ir jos
laikytis asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, teikiancioms onkologines paslaugas, kad biity

uztikrintas statistiniy duomeny patikimumas, aiskumas lyginant ir vertinant rodiklius.
Rekomenduojama  skirti tinkama démes Lietuvos gyventojy rastingumo sveikatos
issaugojimo klausimais didinimui onkologijos srityje ir informuoti apie onkologiniy

susirgimy rizikos bei apsauginius veiksnius.

Rekomenduojama didinti tikslios, patikimos ir pacientui suprantamos informacijos

prieinamuma apie profilaktinés patikros programas.

137



