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Su véziu susijusios padéties salyse apzvalgy serija
Europos su véziu susijusios nelygybés duomeny registras

yra pavyzdiné Europos kovos su véziu plano iniciatyva.

Jame pateikiami pagrjsti ir patikimi duomenys apie vézio
prevencija ir onkologine priezidra, kuriais remiantis galima
nustatyti skirtingy valstybiy nariy, regiony ir gyventojuy grupiy
tendencijas, skirtumus ir su nelygybe susijusia padétj. Su véziu
susijusios padéties Salyse apzvalgose nurodomi kiekvienos is 27
ES valstybiy nariy, taip pat Islandijos ir Norvegijos pranasumai,
problemos ir konkrecios veiksmuy sritys, j kurias galima
nukreipti investicijas arba kuriy atzvilgiu ES, nacionaliniu ir
regiono lygmenimis galima taikyti intervencines priemones
pagal Europos kovos su véziu plana. Europos su véziu susijusios
nelygybés duomenu registras taip pat padeda jgyvendinti
Nulinés tar$os veiksmy plano 1 pavyzdine iniciatyva. Sias
apzvalgas rengia Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacija (EBPO), bendradarbiaudama su Europos Komisija.
Rengimo grupé dékoja uz vertinga informacija, gauta i$
nacionaliniy ekspertuy, taip pat uz pastabas, kurias pateikée
EBPO sveikatos komitetas ir ES su véziu susijusios nelygybés
duomeny registro teminé darbo grupé.

Duomeny ir informacijos saltiniai

Su véziu susijusios padéties Salyse apzvalgose pateikiami
duomenys ir informacija grindziami daugiausia oficialiais
nacionaliniais Eurostatui ir EBPO pateikiamais statistiniais
duomenimis, kurie buvo patvirtinti siekiant uztikrinti
auksciausius duomeny palyginamumo standartus. Siy
duomeny saltiniai ir rengimo metodai yra nurodyti Eurostato
duomeny bazéje ir EBPO sveikatos duomeny bazéje.

Papildomi duomenys ir informacija gaunami i Europos
Komisijos Jungtinio tyrimy centro (JRC), ES statistikos apie
pajamas ir gyvenimo salygas (ES SPGS) tyrimo, Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO), Tarptautinés vézio tyrimy
agentaros (IARC), Tarptautinés atominés energijos agentiros
(TATENA), Europos vaiky onkologijos draugijos (SIOPE),
Europos Sajungos pagrindiniy teisiy agentiros (FRA LGBTIQ),
Sveikata veikiancios mokyklinio amziaus vaiky elgsenos
(angl. Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) tyrimo
, taip pat is 2023 m. su sveikata ir véziu susijusios padéties
salyse apzvalguy bei kity nacionaliniy Saltiniy (nepriklausomy
nuo privaciy ar komerciniy interesy). Apskaiciuoti ES vidurkiai
— tai 27 valstybiu nariy svertiniai vidurkiai, nebent bty
nurodyta kitaip. Skaiciuojant tuos ES vidurkius, Islandija ir
Norvegija nejtraukiamos. Mirtingumo ir sergamumo rodikliai
— tai 2013 m. Eurostato patvirtinti pagal amziy ir Europos
standartine populiacija standartizuoti rodikliai.

Perkamosios galios paritetas (PGP) - tai valiutos keitimo
kursas, pagal kurj sulyginama perkamoji galia jvairiomis
valiutomis, panaikinant kainy lygio jvairiose Salyse skirtumus.

Atsakomybés ribojimo pareiskimas: Uz sios apZvalgos paskelbimq
atsakingas EBPO generalinis sekretorius ir Europos Komisijos
pirmininkas. Siame dokumente isreikstos nuomonés ir pateikti
argumentai nebatinai atspindi oficialiq EBPO arba Europos Sqjungos
valstybiy nariy nuomone. Sis dokumentas ir jame pateikti duomenys
ir zemeélapiai nedaro jokio poveikio kitos teritorijos statusui ar
suverenitetui, tarptautiniy sieny ar riby nustatymui ir bet kurios
teritorijos, miesto ar vietovés pavadinimui. Siame bendrame leidinyje
saliy ir teritorijy pavadinimai ir zemélapiai atitinka EBPO praktikq.

EBPO yra taikomi specialis atsakomybeés ribojimo pareiskimai dél
teritorijos. Turkijos Respublikos pareiskimas: Siame dokumente
pateikiama informacija apie Kiprq yra susijusi su pietine Kipro salos
dalimi. Sioje saloje néra vienos valdzios institucijos, kuri atstovauty ir
Kipro turkams, ir Kipro graikams. Turkija pripazjsta Siaurés Kipro Turky
Respublikq. Turkija savo pozicijos dél Kipro problemos nekeis tol, kol
Jungtinese Tautose nebus rastas ilgalaikis ir teisingas sprendimas.

Visu Europos Sqjungos valstybiy nariy, kurios yra EBPO nareés, ir
Europos Sqjungos pareiskimas: Kipro Respublikq pripaZjsta visos
Jungtiniy Tauty narés, i§skyrus Turkijq. Siame dokumente pateikiama
informacija yra susijusi su teritorija, kurios veiksminga kontrole vykdo
Kipro Respublikos Vyriausybé.

© EBPO / Europos Sqjunga, 2025 m. Jei originalaus dokumento tekstas
skiriasi nuo jo vertimy, galiojanciu turéty bati laikomas tik originalaus
dokumento tekstas.
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1. Pagrindiniai faktai

Pagal amziy standartizuotas rodiklis 100 000 gyv.
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Vézys Lietuvoje

Lietuvoje labai skiriasi apskaiciuotasis vyry ir motery
sergamumas veéziu ir mirtingumas nuo jo — vyry rodikliai

yra daug didesni uz ES vidurkj. Prostatos veZys yra vienas i
pagrindiniy tokia padétj lemianciy veiksniy - 2022 m. sergantieji
prostatos véZiu sudaré trecdalj apytikrio véZiu serganciy vyry
skai¢iaus. 2021 m. motery mirtingumo nuo vezio rodikliai
Lietuvoje ir ES buvo vienodi, ta¢iau vyry mirtingumas nuo vézio
buvo 30 proc. didesnis uz ES vidurkj.

| 2025

Rizikos veiksniai ir prevencijos politika

Lietuvos rezultatai yra prasti ne tik pagal suaugusiyjy, bet

ir pagal paaugliy rizikos veiksniy duomenis. Lietuvoje ruko

19 proc. penkiolikmeciy ir §is rodiklis yra didesnis uz ES vidurkj.
Ankstesniais metais antsvorj turinéiy ir nutukimu serganciy
jaunuoliy buvo maZziau, vis délto jy procentiné dalis padidéjo nuo
15 proc. 2018 m. iki 20 proc. 2022 m., ir maziau pasiturinciose
Seimose jy skaicius sparciau didéjo. Be to, Lietuvoje per daug
sverianciy auks$taji iSsilavinima turinciy asmeny dalis didéjo
sparciau, nei turin¢iy zemesnj issilavinimg.

Ankstyvas nustatymas

Lietuvoje nevykdoma jokia visy gyventojy jtraukimu grindZiama
kruties, gimdos kaklelio ir kolorektalinio véZio atrankinés
patikros programa. Nors 2022 m. véZio atrankinés patikros
programose dalyvaujanc¢iy asmeny skaiciai vél buvo tokie

patys, kaip iki pandemijos, vis dar kyla sunkumy dél nedidelio
dalyvaujanciyjuy skaic¢iaus. Nuo 2025 m. Lietuvoje planuoja pereiti
prie visy gyventojy jitraukimu grindZiamo poZiurio, siekiant
paskatinti gyventojus dalyvauti tokiose programose - bus
panaikinta butinoji saglyga gauti bendrosios praktikos gydytojo
siuntima ir jsteigti nauji koordinavimo centrai darby srautui
centralizuoti.

Onkologinés prieziiiros rezultatai

Tai, kad ilgai delsiama patvirtinti naujoviskus vaistus, trukdo
pacientams pasinaudoti naujomis gydymo priemonémis, be

to, labai truksta onkologijos specialisty. Nors medicininio
vaizdinimo paslaugy prieinamumas ilgainiui pageréjo, pagal
radioterapijos jrangos prieinamuma Lietuva atsilieka nuo ES
vidurkio. ,Zaliyjy koridoriy“ iniciatyva, kuri remiama sveikatos
priezitros sektoriaus modernizavimui skirtomis ES léSomis,
siekiama sutrumpinti laukimo laika. Gerovés (jskaitant
psichikos sveikatg) srityje Lietuvos pagalbos onkologiniams
ligoniams asociacija (POLA) formuoja politika, susijusig su
gyvenimo kokybe ir psichosocialiniais poreikiais. Manoma, kad
2023-2050 m. véziu serganciy pacienty, kuriems diagnozuojama
depresija, skaiciai Lietuvoje bus daug didesni nei ES.
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2. Vézys Lietuvoje

Apskaiciuotieji vyry sergamumo véziu rodikliai
beveik du kartus didesni nei motery

Jungtinio tyrimuy centro Europos véZio
informacinés sistemos (ECIS) duomenimis,
remiantis sergamumo véZiu tendencijomis

iki pandemijos, pagal amZiy standartizuotas

Vyry sergamumo jvairiy rusiy veziu, isskyrus

nemelanominj odos véZj, rodiklis 2022 m. sieké
apytikriai 780 atvejy 100 000 gyv., o motery —

395 atvejus 100 000 gyv. (1 pav.). AtsiZzvelgiant i tai,
kad atitinkami ES vyry sergamumo rodikliai siekia
684 atvejus 100 000 gyv., o motery — 488 atvejus
100 000 gyv., Lietuvos vyry sergamumo veziu
rodiklis yra neproporcingai didelis.

1 pav. Apskaiciuotasis vyry sergamumas véziu Lietuvoje yra didesnis nei ES, bet motery sergamumo

rodikliai yra mazesni.

Pagal amZiy standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv., jverciai, 2022 m.
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Pastabos. 2022 m. skaiciai yra jverciai, pagrjsti ankstesniy keleriy mety sergamumo tendencijomis, ir jie gali skirtis nuo vélesniais
metais nustatyty rodikliy. Apima visy lokalizacijy vezj, isskyrus nemelanominj odos vezj. Gimdos kino véZio atvejai neapima gimdos

kaklelio veZio atvejy.

Saltinis: Europos informacijos apie vézj sistema (ECIS), https://ecis.jrc.ec.europa.eu, Ziaréta 2024 m. kovo 10 d. © Europos Sqjunga,
2024 m. Procentinis sergamumo pasiskirstymas buvo perskaiciuotas remiantis pagal amziy standartizuotais sergamumo rodikliais,
todeél skiriasi nuo ECIS svetainéje pateikty aritmetiniy skaiciy procentinio pasiskirstymo.

Prostatos vezys yra pagrindinis veiksnys, lemiantis
didesnius vyry sergamumo veZziu rodiklius
Lietuvoje. 2022 m. apskaic¢iuotasis pagal amziy
standartizuotas sergamumas prostatos veziu sieke
265 atvejus 100 000 gyv.,, t. y. sergantieji prostatos
véZiu sudareé 34 proc. visy véZiu serganciy vyruy.

Nors Lietuvoje motery sergamumo veziu rodiklis
yra maZesnis uz ES vidurkj, apskaiciuota, kad
moterims daZniau diagnozuojama reprodukcinés
sistemos karcinoma. Tai visy pirma pasakytina
apie gimdos kaklelio véZj (Lietuvoje nustatoma

18 atvejy 100 000 gyv., palyginti su 12 atvejy

100 000 gyv. Europos Sajungoje), gimdos gleivinés
véZi (39 atvejai 100 000 gyv. Lietuvoje, palyginti
su 27 atvejais 100 000 gyv. Europos Sajungoje) ir

kiausidZiy veZi (21 atvejis 100 000 gyv. Lietuvoje,
palyginti su 16 atvejy 100 000 gyv. Europos
Sajungoje). Pagal amZiy standartizuotas Lietuvos
motery sergamumo Siomis moterims budingomis
onkologinémis ligomis rodiklis yra didesnis visose
amziaus grupése. Dalyvavimo Lietuvos gimdos
kaklelio véZio atrankinés patikros programose
lygis yra vidutiniskas (Zr. 4 skirsnj). Kita vertus,
nuo Zmogaus papilomos viruso (ZPV) paskiepyty
15 mety mergaiciy procentiné dalis padidéjo nuo
33 proc. 2020 m. iki 76 proc. 2023 m. ir virsijo ES
vidurkj (Zr. 3 skirsnj).

Zvelgiant | ateit], apytikriais ECIS duomenimis,
2022-2040 m. véZzio atvejy Lietuvoje padaugeés
13 proc.
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu

nors apskritai mirtingumo rodikliai sumazéjo.

2021 m. pagrindinés vyry mirties prieZastys buvo
plauciy (77 mirties atvejai 100 000 gyv.), prostatos
(56 mirties atvejai 100 000 gyv.), kolorektalinio (45
mirties atvejai 100 000 gyv.) ir skrandZio (34 mirties
atvejai 100 000 gyv.) véZys. Mirtingumo nuo
prostatos ir skrandzio véZzio rodikliai buvo mazdaug
20 procentiniy punkty didesni uZ ES vidurkj,
daugiausia deél didesniy 65 mety ir vyresniy
asmeny mirtingumo rodikliy.

Mirtingumo nuo vézio rodikliai atspindi
didesnius vyry sergamumo véziu rodiklius

2021 m. Lietuvos vyry mirtingumas nuo vezio sieke
400 atvejy 100 000 gyv. ir buvo 30 proc. didesnis

uz ES vidurkj (2 pav.). Dar didesni nerima kelia tai,
kad 2011-2021 m. Lietuvoje vyry mirtingumas nuo
veéZio mazejo 1é¢iau, nei ES vidurkis. Skirtumas
tarp Lietuvos ir ES vidurkio buvo 6,3 procentinio
punkto, o tarp Lietuvos ir panasios ekonomineés
padéties valstybiy' - 7,6 procentinio punkto,

<
>
=}
-
w
-
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2 pav. Lietuvos vyry mirtingumas nuo vézio yra didesnis uz ES vidurkj ir mazéja léciau

Mirtingumo nuo vézio rodikliy pokytis, 2011-2021 m.

Vyrai Moterys
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Pastabos. Panasios ekonominés padéties valstybés — tai tercilés, sudarytos remiantis 2022 m. BVP vienam gyventojui perkamosios
galios standartais. / LT panasSios ekonominés padeéties valstybés yra CY, CZ, ES, Fl, FR, IT, MT ir Sl.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

2021 m. tiek Lietuvoje, tiek ES pagal amZiy
standartizuotas motery mirtingumas buvo 184
mirties atvejy 100 000 gyv. VidutiniSkas Lietuvos
motery mirtingumas nuo vézio daugiausia
paaiskinamas mazu pagal amziy standartizuotu
65 mety ir vyresniy motery mirtingumo rodikliu,
kuris sieké 664 mirties atvejus 100 000 gyv. ir buvo
6 proc. mazesnis uz ES vidurkj (705 mirties atvejai
100 000 gyv.). Kita vertus, jaunesniy nei 65 mety
motery mirtingumo rodiklis sieké 68 mirties
atvejus100 000 gyv. ir buvo 18 proc. didesnis uz ES
vidurkj — 59 mirties atvejus 100 000 gyv. Vis délto
mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio rodikliai
Lietuvoje buvo dvigubai didesni uZ ES vidurkj
abiejose amZiaus grupeése, o tai rodo, kad gimdos
kaklelio véZio atrankinés patikros programa
reikety tobulinti (Zr. 4 skirsnj).

Labai skiriasi aukstajj ir Zzemesnj iSsilavinima
turinciy asmeny mirtingumas nuo vézio
Europos su véziu susijusios nelygybés duomeny
registro projekto ,EU-Canlneq“ duomenimis,
nepalankioje socialinéje ir ekonomineéje

padétyje esantiems asmenims Lietuvoje tenka
neproporcingai didele véZio nasta (3 pav.). Vyru
populiacijoje Sie skirtumai ryskesni: Zemesnj
i8silavinima turindiy vyry mirtingumas buvo

776 mirties atvejai 100 000 gyv., o aukstajj
i8silavinima turinéiy vyry — 364 mirties atvejai
100 000 gyv.; mirtingumo atotrukis pagal
i8silavinima sieké 412 mirties atvejy 100 000 gyv.,
o tai yra antras pagal dydj atotrukis tarp 15 ES
Saliy, pateikusiy tokius duomenis. Lietuvos motery
mirtingumo rodikliy skirtumai buvo panasus }
nustatytus kitose Salyse: Zemesnj issilavinimag
turinciy motery mirtingumas buvo 336 mirties
atvejai 100 000 gyv., o turinciyjy aukstajj
i8silavinima — 223 mirties atvejai 100 000 gyv.

1 Panasios ekonominés padeéties valstybés — tai tercilés, sudarytos remiantis 2022 m. BVP vienam gyventojui perkamosios galios standartais. ] LT panasios

ekonominés padeéties valstybés yra CY, CZ, ES, FI, FR, IT, MTir SI.
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3 pav. Ryskiausi su socialine ir ekonomine
padétimi susije mirtingumo nuo vézio
skirtumai matomi vyry populiacijoje

Pagal amZiy standartizuoti bendri mirtingumo nuo véZio rodikliai 100 000
8yv.
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Pastaba. Tyrime ,EU-Canlneq” naudoti 2015-2019 m. duomenys.
EST5 rodiklis — tai 14 ES valstybiy ir Norvegijos svertinis vidurkis.
Saltinis: Europos Komisija / Tarptautiné véZio tyrimy agentira
(IARC) / ,Erasmus MC" (2024 m.), Mapping socio-economic
inequalities in cancer mortality across European countries

(liet. Su socialine ir ekonomine padétimi susijusiy mirtingumo
nuo vezio skirtumy Europos Salyse nustatymas). Su véZiu
susijusios nelygybés duomeny registro (ECIR) su nelygybe
susijusiy fakty suvestiné.

Lietuvoje sumazéjo iSvengiamo mirtingumo
nuo kriities ir storosios zarnos vézio bei vyry
plauciy vézio rodikliai

Dél patobulinty prevencijos strategijy ir paZangos,
padarytos kuriant vaistus, didelé dalis jaunesniy
nei 75 mety asmeny mirties nuo vézio atvejy
laikoma mirties atvejais, kuriy galima i§vengti®.
2011-2021 m. Lietuvoje labai sumazéjo iSvengiamo
mirtingumo rodikliai, daugiausia dél maZzéjancio
iSvengiamo vyry mirtingumo. 2011 m. iSvengiamas
jaunesniy nei 75 mety vyry mirtingumas nuo vézio
sieke 152 atvejus 100 000 gyv., ir tai buvo trecias
pagal dydi rodiklis ES Salyse. 2021 m. §is rodiklis
buvo sumazejes 20 proc. iki 122 mirties atvejy

100 000 gyv. Svarbiausias veiksnys, kuris i$ dalies
leme S sumaZzéjima, yra plauciy vezys.

4 pav. parodyta, kad vyry mirtingumas nuo
plauciy veZio sumazéjo nuo 81 mirties atvejo

100 000 gyv. iki 52 mirties atvejy 100 000 gyv.

(0 iSvengiamas motery mirtingumas Siek tiek
padidéjo nuo 7 mirties atvejy 100 000 gyv. iki 8
mirties atvejy 100 000). 2011-2021 m. Lietuvoje
iSvengiamas vyry mirtingumas nuo plauciy véZio
sumazeéjo 35 proc., o ES — 27 proc. ISvengiamo
vyry mirtingumo nuo plauciy véZio sumazejimas
siejamas su sumazéjusiu rukymo paplitimu, o
Nacionalinéje véZio profilaktikos ir kontroles
2014-2025 m. programoje (NVPKP) pabréZiamos
grieZtesnés intervencinés priemonés pirminés
sveikatos prieziuros srityje (Sveikatos apsaugos
ministerija, 2014 m.) (Zr. 3 skirsnj).

Kita vertus, pastebima, kad labai pageréjo
sveikatos prieziuros priemoneémis iSvengiamo
mirtingumo nuo veézio rodikliai. 2011-2021 m.
sveikatos prieziuros priemonemis iSvengiamas
mirtingumas nuo kruties véZio Lietuvoje sumazejo
panasiai kaip ES — 16 proc. (nuo 25 mirties atvejy
100 000 gyv. iki 21 mirties atvejo 100 000 gyv.).
Sveikatos prieziuros priemonémis iSvengiamo
mirtingumo nuo kolorektalinio véZio rodikliai
taip pat labai pageréjo. 2011-2021 m. sveikatos
prieZiuros priemonémis iSvengiamas motery
mirtingumas nuo kolorektalinio veZio sumaZzéjo
28 proc. (nuo 14 mirties atveju 100 000 iki

10 mirties atveju 100 000 gyv.), o vyry — 24 proc.
(nuo 26 mirties atvejy 100 000 gyv. iki 20 mirties
atvejy 100 000 gyv.); 8ie rodikliai maZéjo sparciau
nei ES vidurkis (tiek motery, tiek vyry iSvengiamas
mirtingumas sumazéjo mazdaug 17 proc.).
Sveikatos prieziuros priemoneémis iSvengiamo
mirtingumo nuo vézio rodikliy mazéjima, be

kita ko, lemia per pastarajj deSimtmet] padidéjes
dalyvavimo kruties ir kolorektalinio véZio
atrankines patikros programose aktyvumas (Zr. 4
skirsnj).

2 ISvengiamas mirtingumas apima tiek tuos mirties atvejus, kuriy galima iSvengti taikant veiksmingas visuomenés sveikatos ir profilaktines intervencines
priemones, tiek sveikatos priezZidros priemonémis isvengiamos mirties atvejus, kuriy galima isvengti laiku ir veiksmingai teikiant sveikatos prieziaros

paslaugas.
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4 pav. 2011-2021 m. Lietuvoje sékmingai sumazintas iSvengiamas mirtingumas nuo keliy pagrindiniy
lokalizacijy vézio
Pagal amZiy standartizuotas

o . I ) ) - <
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Pastaba. ISvengiamo mirtingumo skaiciai susije su jaunesniy nei 75 mety Zmoniy mirties atvejars.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé. 2021 m. duomenys.

su ES vidurkiu - 1 790 atvejais 100 000 gyv.).
Prostatos vézio atvejai sudaro beveik puse vyry
véZzio atvejy, o kruties vézio - tre¢dalj motery
véZio atvejy. Vis délto, tyrimo EUROCARE-6
duomenimis, 2010-2020 m. pagal amziy
standartizuoti penkeriy mety véZio paplitimo
rodikliai sparciai didéjo. Bendras véZio paplitimas
Lietuvoje padidéjo 41 proc., o tai yra antras pagal
dyd] Sio rodiklio padidéjimas ES; tai reiskia, kad

Vézio paplitimas sparciai didéja

Remiantis Pasaulinio véZio stebésenos centro
GLOBOCAN jverciais, 2022 m. Lietuvoje penkeriy
mety véZio paplitimas?® buvo 1 875 atvejy

100 000 gyv,, t. y. beveik toks pat kaip ES vidurkis
(5 pav.). Vezio paplitimas - kaip ir sergamumas
véZiu ar mirtingumas nuo Sios ligos - skiriasi pagal
lyti: Lietuvoje véZio paplitimas vyry populiacijoje
siekia 2 257 atvejus 100 000 gyv. (palyginti su ES

vidurkiu — 1 966 atvejais 100 000 gyv.), o motery
populiacijoje — 1 546 atvejus 100 000 gyv. (palyginti

Lietuvos onkologines prieziuros sistemai tenka vis
didesne nasta.

5 pav. Lietuvoje sparciai didéjo penkeriy mety paplitimo rodikliai

Penkeriy mety vézio paplitimo 100 000 gyv. jverciai, 2022 m.
(GLOBOCAN)

Pagal amziy standartizuoty vartojimo nors kartg gyvenime paplitimo rodikliy

pokytis, 2010-2020 (EUROCARE-6)
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Veézio paplitimas (kairioji asis) + Paplitimo pokytis (deSinioji asis)

Saltiniai: 2024 m. IARC duomeny bazés GLOBOCAN duomenys; tyrimas EUROCARE-6 (De Angelis et al., 2024).

3 Vézio paplitimas — tai gyventojy, kuriems diagnozuotas véZys ir kurie vis dar yra gyvi, dalis, jskaitant tuos, kuriems siuo metu taikomas vézio gydymas,
ir tuos, kuriy gydymas baigtas. Penkeriy mety vézio paplitimo rodiklis apima asmenis, kuriems véZys diagnozuotas per pastaruosius penkerius metus, o
paplitimo per visq gyvenimaq rodiklis apima asmenis, kuriems nors kartq gyvenime buvo diagnozuotas vézys.
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Baigiama jgyvendinti Nacionaliné vézio 2023 m.). Nors Lietuvos NVPKP buvo i§ esmés
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. suderinta su Europos kovos su véziu planu
programa (1 langelis), Siuo metu rengiamas galutinis
programos vertinimas. Siuo metu Onkologinés
pagalbos organizavimo stebésenos taryba ir
Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos
departamento Specializuotos sveikatos priezitiros
skyrius rengia 2026-2030 m. NVPKP.

2023 m. sausio 16 d. buvo priimtas dabartinés
nacionalineés veZio profilaktikos ir kontroles
programos jgyvendinimo 2023-2025 metais
priemoniy planas, kuriame nustatyti planai
ir tikslai ir dar kartg nurodytos atsakingos
institucijos (Sveikatos apsaugos ministerija,

-
m
-
c
<
>

szoz |

1langelis. Lietuvos nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa isS esmés
suderinta su Europos kovos su véziu planu

Lietuvos nacionalinéje vézio profilaktikos ir kontrolés programoje pirmenybé teikiama keturiems Europos kovos

su veziu plano ramsciams (1 lentelé). NVPKP tikslai — kovoti su rizikos veiksniais (jskaitant rikyma, alkoholio
vartojima, nesveikg mityba, nepakankama fizinj aktyvuma, aplinkos tarsa, jonizuojanciaja ir ultravioletine
spinduliuote, infekcijy kontrole ir profesinius pavojus, kaip antai kancerogenus); gerinti vézio atrankinés patikros
programy organizavima ir jgyvendinima, siekiant padidinti dalyvavimo jose apimtj; gerinti onkologinés priezitros
valdyma ir koordinavimg, kad baty galima laiku, visapusiskai ir kokybiskai diagnozuoti ir gydyti onkologines ligas,
ir gerinti veziu serganciy pacienty gyvenimo kokybe teikiant reabilitacijos paslaugas, teikiant psichologine pagalba
pagal gaires ir SvieCiant pacientus bei Seimas prieziiros namuose klausimais. Be to, NVPKP nustatyti keli su vaiky
onkologinés priezilros gerinimu susije tikslai, pvz., sutelkti demesj j paslaugy teikima, investuoti j hematologijos
centry infrastruktdrg, plétoti genetinius ir Igsteliy mokslinius tyrimus, diegti naujas sveikatos technologijas ir
gilinti sveikatos prieziGros specialisty zinias. NVPKP siekiama gerinti registry duomeny kokybe, padaryti juos viesai
prieinamus moksliniy tyrimy tikslais ir gerinti Svietima onkologijos klausimais, taciau NVPKP tik uzsimenama apie
nelygybés sveikatos srityje mazinima.

1lentelé. Lietuvos nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa suderinta
su Europos kovos su véziu planu

EKVP ramsciai EKVP horizontaliosios temos

. . : R A Moksliniai

) " Ankstyvas Diagnozavimas Gyvenimo Su véziu susijusi h - T iou
Prevencija e it ovdvmas Kokvbe nelvevbe Vaiky vézys tyrimai ir
y eyay y yey inovacijos

Pastabos. EKVP = Europos kovos su véZiu planas. Mélyna spalva rodo, kad Lietuvos NVPKP yra konkretus atitinkamai temai
skirtas skirsnis; oranziné spalva rodo, kad atitinkama tema aptariama viename is NVPKP skirsniy, bet tai néra vienintelé tema, j
kuriq sutelktas visas demesys, o rausva spalva rodo, kad $i tema neaptariama NVPKP.

Saltinis: Remiantis tyrimu dél Europos kovos su véziu plano jgyvendinimo veiksmy nustatymo ir jvertinimo (angl. Study on
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3. Rizikos veiksniai ir prevencijos politika

Palyginti su kitomis ES Salimis, Lietuvos alkoholio
vartojimo, antsvorio ir nutukimo, fizinio
neaktyvumo, nesveikos mitybos ir véZio rizikos
veiksniy profesinés ekspozicijos rodikliai yra prasti

mazesné uz ES vidurki, kuris sieké 6 proc.

LIETUVA

(6 diagrama). 2022 m. i§laidos prevencijai‘ sieké
5 proc. dabartiniy i§laidy sveikatai ir §i dalis buvo

| 2025

6 pav. Pagal beveik visus rizikos veiksnius Lietuvos suaugusiyjy rezultatai yra prastesni nei kitose ES

Salyse

Kasdienis rakymas

Skiepijimas nuo ZPV ,

Oro tarsa

Profesiné ekspozicija

Nepakankamas darZoviy vartojimas

Alkoholio vartojimas

Antsvoris ir nutukimas

Nepakankamas fizinis aktyvumas

Nepakankamas vaisiy vartojimas

Pastabos. Kuo taskas yra arciau centro, tuo geresni salies rezultatai, palyginti su kitomis ES Salimis. / baltq vadinamajq tiksline zong
nepatenka né viena Salis, nes visose Salyse visose srityse dar galima padaryti paZangq. Oro tarSa matuojama kaip mazZesnio nei

2,5 mikrometro (PM,s) skersmens kietyjy daleliy (smulkiyjy kietyjy daleliy) koncentracija ore.

Saltiniai: EBPO skaiciavimai, pagristi 2022 m. ES SPGS tyrimo duomenimis apie (suaugusiyjy) antsvorj, nutukimaq, fizinj aktyvuma,
vaisiy ir darzoviy vartojimq, Europos gyvenimo ir darbo sqlygy gerinimo fondo (EUROFOUND) profesinés ekspozicijos tyrimo
duomenimis, EBPO (suaugqusiyjy) rikymo, alkoholio vartojimo ir oro tarSos statistiniais duomenimis ir PSO (15 mety mergaiciy)

skiepijimo nuo ZPV duomenimis.

Riikymas yra reikSmingiausias rizikos veiksnys
Lietuvoje

Lietuvoje kasdien rukanciy 15 mety ir vyresniy
asmeny procentiné dalis 2019 m. sumazéjo — nuo
20 proc. 2014 m. iki 19 proc. 2019 m. Tuo laikotarpiu
kasdienio rukymo paplitimas tarp vyry sumazéjo
nuo 34 proc. iki 30 proc., ta¢iau tarp motery
padidéjo — nuo 9 proc. iki 10 proc. Be to, padidéjus
tabako gaminiy jperkamumuli, tabako vartojimas
vienam gyventojui padidejo 7 proc. nuo 1 145
cigareciy (vienam gyventojui per metus) 2019 m.
iki 1 223 cigareciy 2023 m. Tai rodo, kad Lietuvoje

rukymas tebéra reikSmingiausias véZio rizikos
veiksnys.

Tradicinés cigaretés pakei¢iamos
alternatyvomis

Lietuvoje vis labiau populiaréja alternatyvus tabako
gaminiai. Finansy ministerijos duomenimis, dél
didesnio jperkamumo, kurj lemia didéjantis darbo
uzmokestis, kaitinamojo tabako gaminiy rinkos
dalis padidéjo nuo 23 proc. 2021 m. iki 33 proc.

2023 m. (Finansy ministerija, 2024 m.). I$ tiesy
tabako gaminiy jperkamumas per pastaruosius
porg mety i§ esmeés padidéjo, nes cigareciy, kurias

4 I$laidos prevencijai, kurios nurodomos sveikatos sqskaitose, turéty apimtij nacionalines programas nejtrauktq veiklq (pvz., pagal galimybes ne sistemiskai
vykdoma vézio atrankine patikrq ar konsultacijas metimo rakyti klausimais jprastinés Seimos gydytojo konsultacijos metu), taciau praktiskai salims gali
bati sunku nustatyti su tokiomis programomis nesusijusias islaidas prevencijai.
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galety sau leisti jsigyti vidutines disponuojamasias
pajamas gaunantis asmuo, skaicius padidejo nuo
254 pakuociy per menesj 2021 m. iki 280 pakuociy
2023 m. Kaitinamasis tabakas yra ypac patrauklus,
nes Siuo metu jo akcizas siekia 28,8 proc., o
tradiciniy cigareciy - 60,8 proc.

Finansy ministerija sitlo 2025-2027 m. padidinti
kaitinamojo tabako gaminiy akcizus, kad
sumazety didelis rukanciyjy skaicius Lietuvoje.
Taciau reikety pazymeti, kad pagrindiné tokio
mokesciy didinimo prieZastis — siekis uZztikrinti,
kad nesumazéety BVP dalis, kurig sudaro pajamos
18 mokesciy uz rukomuosius gaminius. Sgsaja

su ilgalaikiu jsipareigojimu gerinti visuomeneés
sveikata, kaip antai Europos kovos su véZziu plane
nustatytais tikslais iki 2040 m. iSugdyti karta be
tabako ir sumazinti tabakga vartojanciy asmeny iki
5 proc. gyventojy, néra aiskiai jtvirtinta.

Didelis alkoholio vartojimas tebéra visuomenés
sveikatos problema

Alkoholio vartojimas Lietuvoje yra vienas
didZiausiy ES. Nors per metus suvartojamo
alkoholio kiekis iS esmeés nesikeité ir buvo $iek tiek
mazesnis nei 12 litry vienam gyventojui trejus
metus i§ eiles (2018-2020 m.), 2021 m. Sis rodiklis
pasieke 12 litry vienam gyventojui ir tai buvo
antras pagal dydj alkoholio vartojimo rodiklis ES.
2022 m. alkoholio vartojimas sumaZzéjo iki 11 litry.
Remiantis GLOBOCAN 2020 m. alkoholio vartojimo
poveikio sergamumui véZiu jverciais, alkoholio
vartojimas lemia 7,7 kolorektalinio veZio atvejo
100 000 vyry (palyginti su ES vidurkiu - 7,4 atvejo)
ir 5,7 kruties véZio atvejo 100 000 motery (palyginti
su ES vidurkiu - 5,5 atvejo).

Vyriausybes taikomos intervencinés priemones,
susijusios su alkoholiu, yra palyginti grieZtos,
lyginant su kitomis ES+2 Salimis®. Pagal teisés
aktus alkoholio gali jsigyti ne jaunesni kaip

20 mety asmenys (8i amZiaus riba yra didesné
uz ES vidurkj), taikomi iSsinesti ir vartoti vietoje
skirto alkoholio pardavimo apribojimai, taip

pat draudZiama alkoholio reklama televizijoje

ir socialiniuose tinkluose (EBPO, 2024 m.). Kita
vertus, alkoholio gaminiams taikomi akcizai néra
sistemingai koreguojami atsizvelgiant j infliacija.

Vienas i§ pavyzdZiy, kaip buty galima taikyti
sisteminj poziurj alkoholio vartojimo maZzinimo
priemoniy veiksmingumui didinti, yra akcizy

5 ES+23alys - tai 27 ES valstybés narés (ES 27) ir Islandija bei Norvegija.

didinimu grindZiamos kainodaros politikos
igyvendinimas. Kadangi manoma, kad del
pastaruosius kelerius metus didéjusio darbo
uzmokescio alkoholiniy gérimy jperkamumas
dides, Finansy ministerija sialo 2025-2027 m.
padidinti akcizus (Finansy ministerija, 2024 m.).
IS pastaryjy keleriy mety duomeny matyti,

kad 2017 m. kovo mén. Lietuvos vyriausybei
nusprendus padidinti akcizus alkoholio gaminiams,
sumazéjo atotrukis tarp Zzemesnj ir aukstaji
i8silavinimag turin¢iy 40-70 m. asmeny bendro
mirtingumo rodikliy, ypac tarp vyry (2017 m. su
i8silavinimu susijes atotrukis sumaZzéjo 11 proc.),
nors per ateinancius 15 ménesiy $iy mirtingumo
rodikliy skirtumuy nebeliko (Manthey et al., 2023).

Daugéja antsvorio ir nutukimo atvejy tarp
suaugusiujy ir paaugliy

Per pastaruosius kelerius metus Lietuvoje
padaugéjo antsvorio ir nutukimo atvejy. Antsvorj
turin¢iy 18 mety ir vyresniy gyventojy dalis
padidéjo nuo 56 proc. 2017 m. iki 59 proc. 2022 m.,
o atitinkamas ES vidurkis sumaZzéjo nuo 52 proc.
2017 m. iki 51 proc. 2022 m. Nors Lietuvoje tiek
antsvorj turinciy vyry, tiek antsvorj turinciy
motery dalis tebéra didesné uz ES vidurk],
2017-2022 m. vyry populiacijoje §is rodiklis
padidéjo (3,4 procentinio punkto) daugiau nei
motery populiacijoje (2,9 procentinio punkto).

Ir Lietuvoje, ir ES antsvorio paplitimas didesnis
Zemesnj iSsilavinima turinciy suaugusiyjy
populiacijoje. Europos Sajungoje 2017-2022 m.
nustatyta antsvorio rodikliy sumazeéjima visy
pirma lémé mazéjanti antsvorio ir nutukimo atvejy
dalis tarp aukstaji iSsilavinima turinéiy asmeny
(sumazejo nuo 45 proc. iki 43 proc.). Priesingai,
Lietuvoje antsvorj turinc¢iy asmeny dalis aukstajj
i8silavinima turinéiy gyventojy grupéje kaip

tik padidéjo labiau (nuo 45 proc. iki 53 proc.) nei
Zemesn]j iSsilavinima turinciy gyventojy grupéje
(nuo 55 proc. iki 60 proc.). Toks antsvorio atvejy
paplitimo aukstaji iSsilavinima turinciy asmeny
populiacijoje didéjimas stebimas tiek vyry, tiek
motery grupeése. Be to, antsvorio ir nutukimo
atvejy paplitimas motery populiacijoje dideja
nepriklausomai nuo issilavinimo lygio, ir bendra
antsvorj turinciy ir nutukimu serganciy motery
dalis padidéjo nuo 53 proc. 2017 m. iki 55 proc.
2022 m. (7 pav.).
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7 pav. Antsvorio ir nutukimo rodikliai yra dideli tarp Lietuvos motery

18 mety amZiaus ir vyresniy motery, turinciy antsvorj (ir serganciy nutukimu), dalis %, 2022 m.
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+ Auksto iSsilavinimo
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Pastaba. Antsvorio (jskaitant nutukimaq) rodiklis apima tuos asmenis, kuriy kano maseés indeksas (KMI) yra didesnis nei 25.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

Be to, Lietuvoje daugéja antsvorj turinciy ir
nutukimu serganciy jaunesniy gyventojuy ir §is
rodiklis auga sparciau uZ ES vidurkj. 2018-2022 m.
antsvori turinciy penkiolikmeciy dalis Lietuvoje
padidejo 5 procentiniais punktais iki 20 proc., o

ES vidurkis padidéjo 2 procentiniais punktais iki
21 proc. Kaip ir visoje ES, Lietuvoje daugiausia
antsvorj turin¢iy vaiky yra i$ nepalankioje
padétyje esanciy Seimuy: 2022 m. antsvorj turéjo
27 proc. 11-15 mety vaiky i Seimy, priskiriamy
prie 20 proc. labiausiai nepasiturin¢iy Seimy pagal
Seimos turtingumo skale (angl. Family Affluence
Scale), palyginti su 18 proc. antsvorj turinciy
vaiky Seimose, kurios priskiriamos prie 20 proc.
labiausiai pasiturin¢iy $eimy pagal $ig skale. Sis
atotrukis padidéjo nuo 5,5 procentinio punkto
2018 m. iki 9 procentiniy punkty 2022 m.

Prasta mityba ir nepakankamas fizinis aktyvumas
skatina antsvorio ir nutukimo atsiradimg.

2022 m. Lietuvoje reciau nei kartg per dieng
vaisius vartojo 63 proc. (palyginti su 39 proc. ES),
o darZoves - 57 proc. (palyginti su 40 proc. ES)
suaugusiyjy. 2022 m. bent tris kartus per savaite
aktyvia fizine veikla uZsiémé 26 proc. vyresniy
nei 15 mety lietuviy, t. y. maziau nei ES vidurkis
(31 proc.). Lietuvoje kasdien vaisius vartojo 29 proc.
penkiolikmeciy (ES vidurkis — 30 proc.), o aktyvia
fizine veikla po 60 minuciy per dieng uZsiimanciy
penkiolikmeciy dalis taip pat buvo nedidele —

11 proc., t. y. maZziau uz 15 proc. ES vidurki.

Vis didesnj susiripinima kelia elektroniniy
cigareciy rakymas tarp jaunimo

Paaugliy rizikos veiksniy paplitimo skirtumai tarp
Lietuvos ir ES maZéja (8 pav.). 2022 m. kasdien
rukanciy penkiolikmeciy dalis Lietuvoje sumaZzéjo
iki 20 proc., palyginti su 17 proc. ES vidurkiu.,

o girty penkiolikmeciy sumaZzéjo iki 25 proc.,
palyginti su 23 proc. ES vidurkiu.

8 pav. Geréja su paaugliy rikymo ir pakartotinio girtumo rizikos veiksniais susijusi padétis

Rikymas bent kartg per pastargsias 30 dieny (%)  Girtumas daugiau nei vieng kartg gyvenime (%)  Antsvoris (jskaitant nutukima) (%)
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Pastaba. ES vidurkis yra nesvertinis. Duomenys susije su 2022 m. ir pagrjsti 15 mety amziaus vaikars.
Saltinis: Sveikatq veikiancios mokyklinio amziaus vaiky elgsenos tyrimas.
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Vis délto elektroniniy cigareciy rukymas Lietuvoje
sparciai plinta. 2022 m. penkiolikmeciy, kurie
nurode ruke elektronines cigaretes bent kartg

per pastargsias 30 dieny, dalis Lietuvoje sieké

35 proc., o tal yra didZiausias rodiklis i§ visy ES+2
Saliy, kuriose buvo atlikta apklausa. Priesingai

nei tradiciniai tabako gaminiai, tarp mergaiciy

(36 proc.) elektroninés cigaretés yra populiaresnés
nei tarp berniuky (34 proc.).

Daugiau rukanciyjuy elektronines cigaretes yra
tarp vaiky i8 nepalankioje padétyje esanciy Seimy.
Lietuvoje elektronines cigaretes rukanciy 11-15
mety amziaus vaiky i Seimuy, priskiriamy prie
20 proc. labiausiai nepasiturinciy Seimy, dalis

5 procentiniais punktais didesné (25 proc.) nei
elektronines cigaretes rukanciy tokio amZiaus
vaiky i$ Seimy, priskiriamy prie 20 proc.
labiausiai pasiturin¢iy Seimy (20 proc.). 2022 m.
liepos mén. Lietuvoje uzdraustos skonj ir kvapa
suteikiancios elektroniniy cigareciy aromatinés
medZiagos, iSskyrus pagamintas i$ tabako, tac¢iau
gaunama pranesimu, kad vis dar paprasta jsigyti
tokiy gaminiy, o baudy atgrasomasis poveikis
nepakankamas.

Cheminiy medziaguy ekspozicija tebekelia
susiripinima, nors oro tarsos lygis labai
sumazéjo

2015 m. Europos darbo salygy tyrimo duomenimis,
cheminiy produkty ar medZiagy ekspozicija
nurode patiriantys 17 proc. Lietuvos dirbanciyjuy,
t.y. Siek tiek maZiau uZz ES vidurkj (18 proc.).
Taciau 2021 m. pagal tarsos ekspozicijg patirianciy
gyventojy dalj (32 proc.) Lietuva uzémeé trecia
vieta po Lenkijos (36 proc.) ir Kroatijos (34 proc.).
Vis délto 2010-2020 m. Lietuvoje gyventoju
patiriama vidutiné mazesnio nei 2,5 mikrometro
(PM,s) skersmens kietyjy daleliy ekspozicija labai
sumazéjo (38 proc.) — nuo 14 pg/ms3iki 9 pg/ms3.

Lietuvoje mergaiciy skiepijimo nuo Zmogaus
papilomos viruso apréptis yra didesné uz ES
vidurkj

2016 m. Lietuva pradejo igyvendinti nacionalines
skiepijimo nuo zmogaus papilomos viruso (ZPV)
programas, skirtas 11-12 mety mergaitems, o

nuo 2023 m. - skirtas 11-12 mety berniukams.
Vakcina nuo $io viruso skiepijama ne mokykloje, o
duomenys apie skiepijima saugomi nacionaliniame
registre. 2023 m. Lietuvoje skiepijimo nuo ZPV
kursg uZbaigusiy penkiolikmediy mergaiciy
procentiné dalis sieké 76 proc., o tai yra vienas
didZiausiy rodikliy ES. AtsiZvelgiant j didesnj

nei vidutinis sergamuma gimdos kaklelio véZiu
(zr. 2 skirsnj), Lietuva turety toliau deéti pastangas
igyvendinti skiepijimo nuo ZPV programa.
Jgyvendinant Lietuvos skiepijimo nuo ZPV
programa, 2023 m. visomis rekomenduojamomis
vakcinos dozemis buvo paskiepyta 43 proc.
berniuky (palyginti su 51 proc. ES vidurkiu).

Prevencijos politika yra labai svarbi siekiant
sumazinti vézio nasta

EBPO strateginio planavimo visuomenes sveikatos
srityje (angl. Strategic Public Health Planning,
SPHeP) modelio duomenimis, 2023-2050 m. buty
galima uzkirsti kelig tukstanciams véZio atvejuy,
jel Lietuvail pavykty pasiekti su rizikos veiksniais
- tabako ir alkoholio vartojimu, nutukimu ir oro
tarSa - susijusius tikslus (9 pav). Igyvendinus su
tabako vartojimu susijusius tikslus, galima nauda
buty didZiausia — 2023-2050 m. serganciyjy veziu
sumazéty 7 027 atvejais, o pasiekus su alkoholio
vartojimu susijusius tikslus, serganciyjy veziu
sumazéty 2 108 atvejais. Jel buty pasiekti su
nutukimu susije tikslai, véZio nasta sumazety

927 atvejais, o igyvendinus su oro tarsa susijusius
tikslus, per ta patj laikotarpj veéZio nasSta sumazéty
667 atvejais. Sie nustatyti faktai rodo, kad svarbu
toliau investuoti j veZio prevencijos politika, tac¢iau
2022 m. Lietuvos vyriausybeés islaidos prevencijai
sumazintos 6 proc. iki 229 mln. EUR (Zr. 5.3 skirsnj).

9 pav. Pasalinus elgsenos rizikos veiksnius, biity galima gerokai sumazinti vézio nasta

Pasiekus su rizikos veiksniais susijusius tikslus 2023-2050 m. galimy iSvengti véZio atvejy skaicius
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Pastabos. Su tabako vartojimu susijes tikslas — 2010-2025 m. sumazinti tabako vartojimaq 30 proc. ir iki 2040 m. pasiekti, kad
tabakq vartoty mazZiau nei 5 proc. gyventojy. Su alkoholio vartojimu susije tikslas — 2010-2030 m. bent 20 proc. sumaZinti bendrq
suvartojamo alkoholio kiekj ir 20 proc. sumazinti besaikj alkoholio vartojimq. Oro tarsos mazinimo srityje siekiama, kad iki 2030 m.
vidutinis metinis mazesnio nei 2,5 mikrometro (PM.s) skersmens kietyjy daleliy ekspozicija nevirsyty 10 ug/m?3, o iki 2050 m. - 5 ug/m>.
Su nutukimu susijes tikslas — iki 2025 m. sumazinti nutukusiy gyventojy procentine dalj iki buvusios 2010 m.

Saltinis: EBPO (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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4. Ankstyvas nustatymas

Lietuvoje bus iSpléstos galimybés dalyvauti
visy gyventojy jtraukimu grindziamose
atrankinés patikros programose

Lietuvoje privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF) leSomis vykdomos keturios véZio atrankinés
patikros programos: kruties véZio (50-69 mety
moterys), gimdos kaklelio véZio (25-59 mety
moterys), kolorektalinio véZio (50-74 m. vyraiir
moterys) ir prostatos vézio (50-69 mety vyrai, taip
pat 45 mety ir vyresni vyrai, kuriy Seimoje buta
prostatos veZio atvejy) (PSDF, 2024a).

Tki 2024 m. pabaigos Siomis prevencijos
programomis, kurios yra nemokamos tikslinéms
gyventojy grupéms, galéjo naudotis tik bendrosios
praktikos gydytojy informuoti ir siuntima is jy
gave pacientai. Kai atliekant tyrimus pagal Sias
programas pacientui nustatomas piktybinis
navikas, jis patenka j vadinamajj Zaligjj koridoriy
(PSDF, 2023a). Tai yra paspartinto siuntimo pas
specialistus mechanizmas, kurj taikydamas
onkologijos atvejo vadybininkas pasirupina
pacientui butinomis diagnostikos ir gydymo
proceduromis, kol daugiadalyke specialisty grupe
patvirtina diagnoze, nusprendzia del gydymo
plano ir paskiria pirmine gydymo procedurg (Zr. 5.2
skirsnj).

Lietuva yra viena i$ nedaugelio ES+2 Saliy,

kuriose vézio atrankiné patikra vykdoma ne
sistemiskai. AtsiZvelgiant | nustatytus plataus
uZzmojo nacionalinius tikslus, susijusius su kruties
vezio, gimdos kaklelio véZio ir kolorektalinio

veézio atrankine patikra (kad 2023 m. j atrankines
patikros programas buty itraukta 60 proc., 2024 m.
70 proc., 0 2025 m. 80 proc. gyventojy), Lietuvoje
numatoma pertvarkyti Sias programas. Siekdama
padidinti dalyvavimo apimtj, Sveikatos apsaugos
ministerija paskelbé numatanti labiau vadovautis
visy gyventojy jtraukimu grindZiamu poZiuriu
(Sveikatos apsaugos ministerija, 2023 m.).

Nuo 2025 m. sausio 1 d. pacientams nebereikes
gauti bendrosios praktikos gydytojo siuntimo, kad
galéty dalyvauti atrankinés patikros programose

<
>
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(PSDF, 2024b). Vietoj to, uzbaigus bandomajj
projekta keliose medicinos istaigose, visoje Salyje
pradéta taikyti nauja organizacine procedura. Be
prostatos véZio atrankines patikros procedury,
du koordinavimo centrai — Vilniaus universitetiné
ligoniné (VUL) Santaros klinikos ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky
ligonineé - taip pat tvarko pacienty informacija,
siuncia kvietimus dalyvauti prevencinése
programose ir valdo darby srauta. Siuo tikslu i3
ES 1é8y buvo paskirta 340 000 EUR atitinkamoms
patalpoms suremontuoti ir butinai jrangai
atnaujinti (Sveikatos apsauga ministerija, 2023 m.).

| 2025

ISplésta kraties vézio prevencijos programos
tiksliné gyventojy grupé

Nuo 2005 m. spalio mén. kruties vézys jtrauktas

i nacionaline ankstyvo véZio nustatymo sistemg.
Pagal esama programa 50-69 m. moterys gali kas
dvejus metus nemokamai pasidaryti mamografinj
tyrimg. PSDF duomenimis, 2022 m. dalyvavimo
Sioje programoje apimtis pasieké auksciausia taska
- 58 proc,, ir ji buvo vykdoma tokiu pat tempu,

kaip iki COVID-19 pandemijos (10 pav.). Vis délto,
atsizvelgiant { nacionalinius atrankineés patikros
tikslus, dalyvavimo apimtis Sioje programoje tebéra
nedidele.

AtsiZvelgiant i atnaujinta 2022 m. Tarybos
rekomendacijg dél véZio atrankinés patikros,

nuo 2025 m. sausio mén. Lietuvoje iSplésta Sios
atrankines patikros programos tiksliné gyventoju
grupeé, i ja itraukiant 45-74 mety moteris, ir pradeta
taikyti pazangi mamografijos procedura - kruties
tomosintezé, kuri suteikia galimybe veiksmingiau
nustatyti jtartinus pakitimus (PSDF, 2024b). 2020 m.
ES leSomis isigyta 10 naujy mamografy (is jy 4

turl tomosintezes funkcija). 2023 m. VUL Santaros
klinikos ir Nacionalinis veZio institutas surenge
instruktaza 461 bendrosios praktikos gydytojui

ir 121 radiologui apie tai, kaip teikti kokybiskas
atrankineés patikros paslaugas (Nacionalinis véZio
institutas, 2024a).
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10 pav. Dalyvavimo vézio atrankinés patikros programose rodikliai vél tokie patys, kaip iki

pandemijos

Atrankinés patikros programoje dalyvaujancios tikslinés populiacijos dalis (%)
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kaklelio vézio atrankinés patikros, gavus
70 Seimos gydytojo siuntimga, programa

2005 m.: pradéta ne sistemine kraties
vézio atrankinés patikros, gavus Seimos
gydytojo siuntimg, programa

60

50
2006 m.: pradéta ne sisteminé
prostatos véZio atrankinés

40 patikros, gavus Seimos gydytojo
siuntimg, programa

30

20
2009 m.: pradéta ne sisteminé
kolorektalinio véZio atrankinés
10 patikros, gavus Seimos gydytojo

2015 m.: VéZio registras pradeda
siysti kvietimus dalyvauti
patikros programoje ir vykdyti

COVID-19

2025 m.: Lietuvoje bus iSplésta vézio
atrankinés patikros programos
tiksliné gyventojy grupé, j ja
jtraukiant 45-74 mety moteris

2025 m.: jgyvendinant atrankinés
patikros dél vézio programas
numatoma labiau vadovautis visy
gyventojy jtraukimu grindZziamu

siuntima, programa stebéseng poziariu
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Pastaba. Remiantis programos duomenimis. Dalyvavimo trijose véZio atrankinés patikros programose rodikliai pagrjsti 50-69 mety
motery atrankinés patikros atliekant mamografinj tyrimq per pastaruosius dvejus metus, 25—-64 mety motery gimdos kaklelio vézio
atrankinés patikros per pastaruosius trejus metus ir 50-69 mety asmeny kolorektalinio véZio atrankinés patikros per pastaruosius

dvejus metus duomenimis.
Saltiniai: EBPO 2024 m. sveikatos statistiniai duomenys.

Didéja gimdos kaklelio vézio atrankinés
patikros programos apréptis

2004 m. liepos mén. PSDF pradéjo kompensuoti
visas iSlaidas pacientems, dalyvaujancioms
nacionalingje gimdos kaklelio véZio atrankineés
patikros programoje. Pirminés sveikatos priezitros
paslaugy teikéjai (bendrosios praktikos gydytojai,
akuseriai, ar ginekologai) turi kas trejus metus i$
25-34 mety motery paimti onkocitologinj tepinélj,
kad §j istirty patologas. Kas penkerius metus
35-59 mety moterims atliekamas gimdos kaklelio
tyrimas dél didelés rizikos tipy ZPV infekcijos ir
imamas onkocitologinis gimdos kaklelio tepinélis
skystoje terpéje.

COVID-19 pandemija neturéjo didelés jtakos
dalyvavimo gimdos kaklelio véZio atrankineés
patikros programose rodikliui ir 2022 m. jis toliau
didéjo iki rekordiskai auksto lygio — 55 proc.

(Zr. 10 pav.). Tac¢iau 2022-2023 m. suteikty su
gimdos kaklelio véZio atrankinés patikros
programa susijusiy paslaugy skaicius sumazéjo
2 proc., nors tikslinés gyventojy grupés dydis
nepasikeite. I duomeny matyti, kad tai sietina
su tuo, jog dabartine programa pagal galimybes
vykdoma ne sistemiskai. Lietuvoje bendrosios
praktikos gydytojai informuoja tikslines
amziaus grupes moteris apie gimdos kaklelio
veézio atrankine patikrg, todel dalyvavimas Sioje
programoje labai priklauso nuo apsilankymuy pas
bendrosios praktikos gydytoja daZznumo.

Vyrai reciau dalyvauja kolorektalinio vézio
atrankinés patikros programose

Nuo 2009 m. liepos mén. tyrimai, atliekami pagal
kolorektalinio veZio atrankines patikros programa,
visiSkai kompensuojami ir nuo 2014 m. sausio men.
atliekami §iuo metu nustatytoms tikslinéms
gyventojy grupéms. ISmaty imunocheminis
tyrimas (IIT) placiai taikomas Lietuvoje ir turéty
buti atliekamas tikslinéms gyventojy grupeéms
kas dvejus metus. Jei IIT rezultatas teigiamas,
bendrosios praktikos gydytojas siuncia pacienta
pas specialistg, kuris atlieka kolonoskopijg ir,

jel butina, biopsija. 2022 m. atrankinés patikros
programos apreptis po COVID-19 pandemijos veél
padidéjo iki 56 proc.

Vyry dalyvavimo kolorektalinio véZio atrankineés
patikros programoje apimtis nuolat yra maZzesne,
nei motery. 2014-2022 m. dalyvavimo apimties
atotrukis tarp vyry ir motery buvo didesnis nei 6
procentiniai punktai. 2022 m. Sis atotrukis padidéjo
nuo 9 procentiniy punkty (43 proc. vyry ir 52 proc.
motery) iki 10 procentiniy punkty (50 proc. vyry ir
60 proc. motery). Sie rezultatai atitinka ankstesniy
tyrimy rezultatus, iS kuriy matyti, kad Lietuvos
motery sveikatos rastingumas yra didesnis nei
vyry, todel jy dalyvavimo atrankines patikros
programoje apimtis yra didesne. Vyry skatinimas
dalyvauti atrankines patikros programose buty
vienas i$ svarbiy zingsniy siekiant sumazinti $io
sveikatos prieZiuiros priemonémis iSvengiamo
mirtingumo nuo vézio atotrukj tarp Lietuvos ir

ES vidurkio, kurio tarp motery beveik nebeliko
2021 m. (Zr. 2 skirsnij).
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Lietuvoje LGBTIQ asmenys reciau nei ES
dalyvauja kraties ir gimdos kaklelio vézio
atrankinés patikros programose

Remiantis 3-iojo ES LGBTIQ tyrimo duomenimis,
LGBTIQ asmeny dalyvavimo véZio atrankines
patikros programose apimtis Lietuvoje yra maZzesnée
nei kitose ES Salyse (11 pav.). Kalbant apie kruties
véZzio atrankinés patikros programas, 14 proc.
40-54 mety LGBTIQ bendruomeneés cislyciy
motery, transly¢iy motery ir interseksualiy
asmeny nurodé, kad per pastaruosius 12 ménesiy
jiems buvo atliktas mamografinis tyrimas, o

tai atitinka puse ES vidurkio (28 proc.). Kalbant
apie gimdos kaklelio véZio atrankinés patikros
programas, 62 proc. 25-39 mety LGBTIQ asmeny
Lietuvoje nurode, kad per pastaruosius 5 metus
jlems buvo atliktas tepinélio tyrimas, ir tai yra
maziau nei ES (64 proc.).

11 pav. LGBTIQ asmeny dalyvavimas atrankinéje
patikroje yra mazesnis, palyginti su ES vidurkiu.

LGBTIQ asmenuy, dalyvavusiy atrankinés patikros dél kraties ir gimdos

kaklelio véZio programoje, dalis (%)
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Pastaba. LGBTIQ asmeny apklausos rezultatai susije su
amziaus grupémis ir (arba) atrankinés patikros intervalais,
kurie neatitinka ES Salyse taikomo visy gyventojy jtraukimu j
atrankinés patikros programas grindziamo metodo, todeél jy
nereikéty lyginti.

Saltiniai- Europos Sqjungos pagrindiniy teisiy agentara (3-iasis
ES LGBTIQ tyrimas).

Dél ankstyvo nustatymo prostatos vézio nasta
mazéja

2006 m. sausio men. Lietuva pradeéjo jgyvendinti
prostatos véZzio atrankinés patikros programa

ir $iuo metu dalyvauja projekto PRAISE-U, kurio
tikslas — sukurti ekonomiskai efektyvaus prostatos
véZio nustatymo algoritmus, bandomajame
tyrime. Tikslinei gyventojy grupei atliekamas
kraujo tyrimas dél prostatos specifinio antigeno
(PSA). Paprastai tyrimas pagal atrankinés
patikros programa atliekamas kas dvejus metus,
bet §j intervalg galima pailginti iki 5 mety, jei
jaunesniems nei 60 mety asmenims nustatoma PSA
koncentracija yra maZesné nei 1 ng/ml, o 60 mety
ir vyresniems asmenims — mazesné nei 2 ng/ml.
Jei PSA koncentracija yra didesne nei 3 ng/ml,
bendrosios praktikos gydytojas siuncia pacienta
pas urologa, kuris gali atlikti transrektaline
ultragarsu kontroliuojama prostatos biopsija
diagnozei patvirtinti. 2023 m. atrankinés patikros
programoje dalyvavo 25 proc. 50-69 m. vyry ir

45 mety ir vyresniy vyry, kuriy Seimoje buta
prostatos véZio atvejy.
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Duomenys rodo teigiama ankstyvo nustatymo
programos ir mazesnes prostatos vézio nastos
Lietuvoje rysi. Atlikus vieng tyrima nustatyta,

kad per 10 mety laikotarpj (2006-2015 m.) buvo
iStirta 70 proc. tikslinei grupei priskiriamy Lietuvos
vyry ir kad dauguma prostatos vézZio atvejy, kurie
buvo nustatyti atrankinés patikros programos
metu, buvo nustatyta ankstyvame etape (Patasius,
Krilavi¢iute ir Smailyte, 2020). Remiantis kitu
tyrimu, prostatos vézio atrankinés patikros
programos jgyvendinimas susijes su nedideliu
mirtingumo nuo prostatos vézio sumaZzeéjimu,
taciau pabreZta, kad, kartu su nauda, reikety
jvertinti ir perteklinio diagnozavimo ir perteklinio
gydymo rizika (Everatt & Gudaviciene, 2022).
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5. Onkologinés priezi

5.1. Prieinamumas

Lietuvoje onkologines prieZiuros srityje pirmauja
SeSios onkologijos klinikos: VUL Santaros klinikos,
Nacionalinis vézio institutas, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno kliniky ligoniné,
Klaipédos universitetiné ligonineé, Siauliy ligoniné
ir Panevézio ligonineé. IS jy, radioterapijos jrangos
neturi PanevézZio ligoniné, o VUL Santaros klinikose
atliekama tik brachiterapija. Visos Sios $e8ios
onkologijos klinikos sudaro ,Zaliyjy koridoriy®
iniciatyvos onkologijos klasterj (Zr. 5.2 skirsnj).
Nuo 2025 m. sausio mén. VUL Santaros klinikos

ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno
kliniky ligonineé taps koordinavimo centrais,

kurie bus atsakingi uz pagrindine nacionaliniy
atrankinés patikros programy veikla (Zr. 4 skirsnj).

Lietuva tarp labiausiai patvirtinti naujoviskus
vaistus véluojanciy ES valstybiy

Vidutinis laikas nuo vaisto patvirtinimo Europos
vaisty agenturoje (EMA) iki sprendimo dél vaisto
itraukimo i valstybes kompensuojamujy vaisty
sarasa priemimo, kuriuo Zmonéms suteikiama
galimybe gauti naujy vaisty uZ prieinama kaina,
Lietuvoje yra daug ilgesnis nei kitose ES Salyse,
t.y. siekia 1 141 dieng (daugiau nei 3 metai).
Tokia trukme ne tik labai virs§ijamas 516 dieny ES
vidurkis - tai yra antras pagal trukme laukimo

uros rezultatai

laikas 1§ 22 ES Saliy, kuriy duomenys buvo pateikti.
Tokia problema kyla ir dél panasiy biologiniy
vaisty, iki kuriy jtraukimo j kompensuojamy vaisty
sarasa praeina 770 dieny.

Del tokio vélavimo patvirtinama ir i valstybes
kompensuojamuju vaisty sarasa jtraukiama

tik nedidele naujy onkologiniy vaisty dalis

(12 pav.). Lietuvoje vaistai kompensuojami pagal
mazdaug 40 proc. atrinkty indikacijy, palyginti

su beveik 60 proc. ES vidurkiu ir 47 proc. panasios
ekonominés padéties valstybiy vidurkiu. Panasi
situacija susiklosc¢iusi ir pana$iy biologiniy vaisty
srityje. Valstybés léSomis i§ dalies arba visiskai
kompensuojamy panasiy biologiniy vaisty nuo
véZio dalis siekia 47 proc., t. y. maZiau uZ ES vidurkj
(65 proc.) ir kity panasios ekonominés padéties
Saliy vidurki (56 proc.). I duomeny matyti, kad
maZesnis naujy onkologiniy vaisty prieinamumas
lemia prastesnj onkologinés prieZiuros
prieinamumg ir kokybe (Valstybés kontrolé, 2023a).
Puikus tai patvirtinantis pavyzdys — receptinis
vaistas nuo kruties vézio. Nuo 2019 m. Lietuvoje
moterys, kurioms diagnozuojamas metastazaves ir
agresyvios formos krities vézys, neturi galimybeés
gauti naujesniy proteinkinazés inhibitoriy. Nesant
iy vaisty, Lietuvos pacientés negali pasinaudoti
Siuolaikinémis gydymo priemonémis, kuriomis
buty galima veiksmingiau valdyti metastazavusj
krities vézi.

12 pav. Palyginti su ES, Lietuvoje pacientai turi maziau galimybiu gauti naujoviskus onkologinius

vaistus

Pasirikty kompensuoti naujy vaisty nuo vézio dalis (%)
M Lietuva W ES22

Kompensuojamy panasiy biologiniy vaisty nuo véZio dalis (%)

m Panasios ekonominés padéties Salys

Pastabos. Analizé apima trylika 10-ies naujy vaisty nuo kraties ir plauciy vezio, kuriy klinikiné nauda yra didelé, indikacijy ir
devyniolika j tris vaistus nuo véZio (bevacizumabaq, rituksimabaq, trastuzumaba) panasiy biologiniy vaisty, kuriy rinkodaros leidimus
Europos vaisty agentdra suteiké 2023 m. kovo 26 d. Duomenys susije su ta dalimi indikacijy ar panasiy biologiniy vaisty, kurie

2023 m. balandzio 1d. buvo jtraukti j valstybés kompensuojamyju vaisty sqrasq. Panasios ekonominés padeéties valstybeés — tai
terciles, sudarytos remiantis 2022 m. BVP vienam gyventojui perkamosios galios standartais. | LT panasios ekonominés padéties

valstybés yra CY, CZ, ES, FR, MT ir SI. ES vidurkis yra nesvertinis.

Saltinis: Hofmarcher, Berchet ir Dedet (2024), Access to oncology medicines in EU and OECD countries (liet. Galimybés gauti
onkologiniy vaisty ES ir EBPO Salyse), EBPO sveikatos srities darbiniai dokumentai, Nr. 770, EBPO leidykla, Paryzius, https://doi.

0rg/10.1787/c263c014-en.
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Lietuvos valstybiné vaisty kontrolés tarnyba
(VVKT) vertina paraiskas ir teikia dél ju
rekomendacijas, o veliau Vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
komisija priima galutinj sprendima dél paraiskoje
nurodyto vaisto jtraukimo j kompensuojamy vaisty
sara8a. Taciau i$ 140 paraiSky del naujy vaisty,
pateikty nuo 2020 m. sausio men., 2023 m. rugséjo
12 d. VVKT buvo paskelbusi sprendimus tik dél 60
paraidky ir tik adtuoniy i8 jy nagrinéjimo trukmeé
nevir§ijo ES skaidrumo direktorato nustatyto

180 dieny termino, susijusio su sprendimais

dél kainodaros ir kompensavimo (Valstybes
kontrolé, 2023a). 2023 m. rugséjo 12 d. VVKT buvo
nejvertinusi 66 i$ gauty paraisky, o laukimo laikas
sieké 223-902 dienas.

Siekdama iSspresti tokio vélavimo klausimg ir
veiksmingiau uztikrinti visuomenei galimybes

gauti naujy vaisty, VVKT padidino savo pajégumus.

2022 m. paraisky dél naujy vaisty vertinimo
specialisty skaicius padidintas nuo astuoniy
iki deSimties, o Sveikatos apsaugos ministerijai
padidinus finansavima, daugiau darbuotojy
turéjo galimybe iSeiti reikiamus mokymus. Vis

délto, siekiant paspartinti procesg, kad buty
galima sumaZinti didelj Siuo metu susikaupusiy
neidnagrinéty paraisky skaicius, butina pasamdyti
daugiau klinikiniy ir farmakoekonomikos eksperty.
Taip pat vertéty apsvarstyti galimybe labiau
jtraukti VVKT | NVPKP atnaujinimo procedura.
Siuo metu VVKT yra paminéta 2023-2025 m. [PP,
taciau, be jprastos veiklos, joje nenurodyta, koks
yra konkretus jos vaidmuo (Sveikatos apsaugos
ministerija, 2023 m.).

<
>
=}
-
w
-
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Susiriipinima kelia tai, kad truksta onkologinés
priezitros specialisty

Remiantis Lietuvos pateiktais duomenimis, 2023 m.
Salyje truko labai jvairiy medicinos darbuotojy
(EBPO, 2024 m.): bendrosios praktikos gydytojuy,
onkology, radiology, stacionarinés onkologinés
slaugos specialisty ir bendruomenés slaugytoju.
2021 m. bendrosios praktikos gydytojy tankis buvo
773 gydytojai 1 000 naujy veZio atvejy, o slaugytoju
tankis — 1 304 slaugytojy 1 000 naujy vézZio atvejy;
tai rodo, kad onkologinés priezituros slaugytojy
stygius Lietuvoje yra didesnis uz ES vidurkj

(13 pav.).

13 pav. Slaugytojy stygius Lietuvoje tebéra problema

Slaugytojy skaicius 1 000 naujy véZio atvejy
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Gydytojy skaicius 1 000 naujy véZio atvejy

Pastabos. Slaugytojy duomenys apima visy kategorijy slaugytojus (ne tik tuos, kurie atitinka ES direktyvos dél profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo nuostatas). Duomenys susije su praktikuojanciais slaugytojais, isskyrus Portugalijos ir Slovakijos duomenis,
kurie susije su visais profesionaliais slaugytojais. Nurodytas Graikijoje dirbanciy slaugytojy skaicius yra numaZzintas, nes j jj jtraukti
tik ligoninése dirbantys slaugytojai. Portugalijos ir Graikijos duomenys apima visus gydytojus, turincius leidimq verstis gydytojo
profesine praktika, todeél tikrasis praktikuojanciy gydytojy skaicius yra gerokai mazesnis. ES vidurkis yra nesvertinis.

Saltinis: EBPO 2024 m. sveikatos statistiniai duomenys. Duomenys susije su 2022 m. arba paskutiniais metais, kuriy duomenys buvo

pateikti.
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2023 m. keturiose ligoninese, turinc¢iose onkologijos
klinikas (iSskyrus Klaipédos universitetine ligonine,
kuri yra nauja ligoniné, sukurta sujungus tris
regiono ligonines) visu etatu dirbo 2 797 gydytojai
ir 3 511 slaugytojy (PSDF, 2024c). Nuo 2021 m.
gydytojuy skaicius Siek tiek padidéjo, tac¢iau
slaugytoju skaic¢ius beveik nesikeite. Sie skaiciai
néra susije su onkologija, taciau galima daryti
i8vada, kad onkologijos srities darbuotojy, ypac
slaugytoju, skaicius i§ esmes nepadidéjo.

Per pastaruosius kelerius metus intensyviau buvo
igyvendinama politika, kuria siekta islaikyti
gydytojus ir slaugytojus, visy pirma didinant ju
darbo uzmokestj pagal kolektyvines sutartis.
Valstybinéje medicinos jstaigoje dirbanciy gydytoju
vidutinis ménesinis darbo uZmokestis padidéjo
daugiau kaip 62 proc. nuo 2 575 EUR 2019 m.

iki 4 180 EUR 2023 m., o slaugytojy darbo
uZmokestis — 64 proc. nuo 1 296 EUR 2019 m. iki

2 128 EUR 2023 m. (PSDF, 2024c).

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje
nustatytas tikslas, kad iki 2020 m. slaugytoju

ir gydytoju skaic¢iaus santykis buty 2:1, taciau

jo nepavyko pasiekti. 2022 m. §is santykis buvo
1,7:1. Audito ataskaitoje del slaugytojy stygiaus
rekomenduota parengti specialia slaugytoju
poreikio prognozavimo metodika, taip pat
stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima ir
didinti valstybés finansuojamy slaugos studijy
viety skaiciy, kad jis atitikty paklausg (Valstybés
kontrole, 2023b). Joje taip pat pabréZzta, kad reikia
igyvendinti Sveikatos apsaugos ministerijos
parengta 2022 m. darbo jegos pritraukimo plang,
taip pat, kaip numatyta, skirti 14 mln. EUR i§
2021-2027 m. ES investicijy programos ir toliau
didinti slaugytojy atlyginimus, kad pavykty
pritrauktiir islaikyti Siuos specialistus. Be to,
diskutuojama del darbo kruvio reguliavimo, teisés
akty pakeitimy, kuriais siekiama isplésti slaugytoju
atsakomybe, ir kai kuriy uzduociy perdavimo
slaugytojo padéjéjams.

Diagnostinio vizualizavimo ir radioterapijos
irangos prieinamumas pagereéjo, taciau vis tiek
nesiekia ES vidurkio

Lietuvoje vis labiau prieinami ir vis daZniau
naudojami medicininio vizualizavimo aparatai,

pvz., kompiuteriniai tomografai, gama kameros,
mamografai, magnetinio rezonanso tomografai
ir pozitrony emisijos tomografai. Per deSimtmet;
iki 2023 m. vaizdinimo aparaty skaiciai padidejo:
kompiuteriniy tomografy skaicius - iki 33 aparaty
1 000 000 gyv. (39 proc. daugiau nei 2012 m.);
mamografy - iki 20 aparaty 1 000 000 gyv.
(padaugéjo 46 proc.); magnetinio rezonanso
tomografy —iki 17 aparaty 1 000 000 gyv.
(padaugéjo 69 proc.) ir isigytas vienas pozitrony
emisijos tomografas (1 aparatas 1 000 000 gyv,;
padaugéjo 112 proc.).

Tuo pat metu gerokai iSaugo Siy vaizdinimo
aparaty naudojimo apimtis tiek ligoninese, tiek
ambulatorinés sveikatos prieZitros paslaugy
jstaigose. 2012-2022 m. per metus kompiuteriniais
tomografais atliekamy tyrimuy skaicius padidéjo
daugiau kaip du kartus iki 16 224 tyrimy

100 000 gyv., o0 naudojant magnetinio rezonanso
tomografus, patrigubéjo iki 8 715 tyrimy

100 000 gyv. Nors i§ iy duomeny matyti, kad
vézio diagnostikos srityje buvo padaryta pazanga,
irangos (iSskyrus kompiuterinius tomografus)
tankumas vis dar yra maZesnis uZ ES vidurkj.
2021 m. Lietuvoje buvo 17 magnetinio rezonanso
tomografy 1 000 000 gyv. (ES vidurkis — 18
aparaty 1 000 000 gyv.) ir 0,7 pozitrony emisijos
tomografo 1 000 000 gyv. (ES vidurkis — 2 aparatail
1,000 000 gyv).

Radioterapijos irangos tankumas Lietuvoje taip
pat yra mazesnis uz ES vidurkj. Sios jrangos kiekis
sumazéjo nuo 9 aparaty 1 000 000 gyv. (didZiausias
skaicius) 2019 m. iki 7 aparaty 1 000 000 gyv.

2023 m., ir §is skaicius yra maZesnis uz ES vidurkj
(8 aparatai 1 000 000 gyv.) ir  Lietuva panasios
ekonominés padéties valstybiy vidurki (14 pav.).
2024 m. Lietuvoje buvo 27 radioterapijos aparatai
(15 fotony ir elektrony spindulinés terapijos
aparaty, 4 rentgeno spinduliy generatoriai ir

8 brachiterapijos arba elektroniniai rentgeno
aparatai). MaZzdaug 80 proc. i$ $iy aparaty buvo
jrengta per pastaruosius 15 mety, todél, palyginti
su ES vidurkiu, jie yra palyginti nauji. Tac¢iau
protony spinduliy terapijos jrangos stygius gali
tureti pasekmiy vaiky onkologinés prieziuros
kokybei (Zr. 6 skirsnj).
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14 pav. Lietuvoje turimos radioterapijos jrangos kiekis yra mazesnis uz ES ir panasios ekonominés
padéties valstybiy vidurkius
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Pastabos. DidZioji dauguma radioterapijos aparaty ES salyse eksploatuojama ligoninése. Portugalijos ir Prancdzijos duomenys
apima tik ligoninése esanciq jrangq, o kity saliy duomenys susije su visa jranga. Panasios ekonominés padéties valstybés — tai
tercilés, sudarytos remiantis 2022 m. BVP vienam gyventojui perkamosios galios standartais. | LT panasios ekonominés padéties

valstybés yra CZ, ES, Fl, FR, IT ir SI. ES vidurkis yra nesvertinis.
Saltinis: EBPO 2024 m. sveikatos statistiniai duomenys.

5.2. Kokybé

Onkologiné prieZiura sutelkta SeSiose onkologijos
klasterio klinikose, kurios uztikrina pakankama
geografine apréptj (Zr. 5.1 skirsnj). Vis delto

kai kurios prieziuros paslaugos teikiamos Siek

tiek netolygiai: vienoje klinikoje néra né vieno
radioterapijos aparato ir tik dviejose klinikose
teikiamos vaiky onkologinés prieZituros paslaugos
(Zr. 6 skirsnj). Universitetinés onkologijos

klasterio ligoninés laikosi daugiadalykio poZziurio

i ekspertiniy Ziniy apie rety formy vezi kaupima.
Kita vertus, ilgas laukimo laikas jau seniai

trukdo veiksmingai teikti onkologinés priezitros
paslaugas. Siekdama supaprastinti su onkologiniais
pacientais susijusiy darby srauto valdyma, Lietuvos
vyriausybé pradéjo jgyvendinti naujgja ,Zaliyjy
koridoriy® iniciatyva.

Dél vézio galimai prarasty gyvenimo mety
skaicius mazéja

Pirmalaikis mirtingumas nuo véZio Lietuvoje
toliau mazéja, taip pat geréja su elgsenos rizikos

veiksniais susijusi padétis (Zr. 4 skirsnj). Galimai
prarasty gyvenimo mety (GPGM, angl. potential
years of life lost, PYLL) skaicius yra papildoma
jvairiy rusiy veZio poveikio visuomenei matavimo
priemone, parodanti didesng mirties nuo vézio
atvejy nasta jaunesniems asmenims. Ilgalaikiy
GPGM skaiciaus pokyciy pagal skirtingas

veézio lokalizacijas analize gali parodyti, kokie
onkologinés priezituros sistemy pokyciai lémeé
pirmalaikio mirtingumo nuo vézio sumazéjima.
2012-2022 m. dél véZio galimai prarasty gyvenimo
mety skaicius sumazéjo 14 proc. iki 1 699 mety
100 000 gyv. (15 pav.). Ypac didelis yra deél plauciy
véZio galimai prarasty gyvenimo mety skaicius
(226 metai 100 000 gyv.), nors 2012-2022 m. su
plauciy véZiu susijes GPGM skaicius sumazeéjo

34 proc. Del motery kruties véZio galimai
prarasty gyvenimo mety skaicius siekia 290 mety
100 000 gyv., tac¢iau 2012-2022 m. jis sumazéjo

11 proc.
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15 pav. Dél vézio galimai prarasty gyvenimo mety skaicius Lietuvoje mazéja

Galimai prarasty gyvenimo mety skaiciaus pokytis 2012-2022 m. (arba artimiausiais metais) (%)
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Pastabos. Dél kraties, gimdos kaklelio ir kiausidZiy veZio galimai prarasty gyvenimo mety skaicius skaiciuojamas tik motery
populiacijoje, o del prostatos véZio galimai prarasty gyvenimo mety skaicius susijes su vyrais. Roziniai skrituliai rodo GPGM
procentinés dalies pokycio padidéjima 2012-2022 m. (arba paskutiniais metais, kuriy duomenys pateikti); mélyni skrituliai rodo

maZzejimq. Skrituliy dydis proporcingas GPGM rodikliams 2022 m.

Saltinis: EBPO 2024 m. sveikatos statistiniai duomenys.

+Zaliyjy koridoriy” iniciatyva siekiama
sutrumpinti laukimo laika

2017 m., siekiant supaprastinti gydymo kelig,
Lietuvoje nustatyti keli nacionaliniai su laukimo
laiku susije tikslai: 30 kalendoriniy dieny

nuo siuntimo atlikti diagnostinj tyrima (pvz.,
kompiuterine tomografijg, magnetinio rezonanso
tomografijg arba pozitrony emisijos tomografija)
i8davimo iki tyrimo atlikimo; 28 dienos nuo
pirmo apsilankymo pas specialistg iki véZio
diagnozavimo; 14 dieny nuo véZio diagnozavimo
iki gydymo pradzios; 30 dieny nuo registracijos
chemoterapijos ar hematologijos paslaugoms
gauti iki gydymo procedury pradZios ir 60 dieny
nuo registracijos chirurginei procedurai atlikti iki
operacijos.

Siekdama uztikrinti, kad buty laikomasi Siy su
laukimo laiku susijusiy tiksly, Sveikatos apsaugos
ministerija reikalauja, kad sveikatos prieziuros
paslaugy teikéjai kas ménesj skelbty laukimo
laikus ir registruoty pacientus iSankstinés pacienty
registracijos informacinégje sistemoje, bet jsitikinta,
kad Siy priemoniy nepakanka (Valstybés kontrolé,
2018 m.). Atsizvelgiant i Sias aplinkybes, nuo

2023 m. geguzes meén. jgyvendinamas naujas su
pacientais susijusio darby srauto valdymo modelis,
vadinamas ,Zaliuoju koridoriumi®, siekiant
igyvendinti minetus tikslus ir paspartinti tolesnius
procesus — nuo diagnostikos iki véZio gydymo ar
mirstanciyjy prieziuros (PSDF, 2023a).

,Zaliojo koridoriaus“ sistema pagrista nauja
elektronine pacienty eiliy valdymo sistema ir jos
igyvendinimo tikslais sukurta nauja onkologinés
prieZiuros vadybininko pareigybé. Kai pacientui
diagnozuojamas veZys, jam paskiriamas
onkologinés prieziuros vadybininkas, kuris yra
atsakingas uZ logistinés ir emocinés pagalbos
teikima ir medicinines prieZituros koordinavima
visu gydymo proceso laikotarpiu. Nors Sie pokyciai
gali tureti teigiama poveiki, dar reikia atlikti
,Zaliojo koridoriaus“ proceduros taikymo rezultaty
analize.

Pries mirtj j ligonine sugrjzta nedaug
onkologiniy pacienty

Lietuvoje uZregistruojama palyginti nedaug
onkologiniy pacienty sugrizimo j ligonine likus 30
ir maZiau dieny iki mirties atvejy. 2013-2020 m.
pries mirtj i ligonine sugriZtanc¢iy onkologiniy
pacienty dalis Lietuvoje i§ esmes nepasikeitée

(5-6 proc.), ir 8is rodiklis buvo maZiausias i§ penkiy
valstybiy (Cekijos, Danijos, Lietuvos, Slovénijos ir
Svedijos), kurios pateiké atitinkamus duomenis.
Kita vertus, onkologiniai pacientai Lietuvoje

vis daZniau naudojasi palaikomosios slaugos
paslaugomis (Zr. 5.4 skirsnj).
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Paslaugos skaitmenizuojamos siekiant
uztikrinti veiksmingesnj onkologinés priezitiros
valdyma

2015 m., siekiant modernizuoti medicinos
dokumenty tvarkymg ir sudaryti sglygas sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjams, pacientams

ir administraciniams subjektams keistis
duomenimis, sukurta Elektroniné sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiaros
informaciné sistema (ESPBI IS). 2023-2024 m.
Sveikatos apsaugos ministerijos E. sveikatos
departamentas modernizavo ESPBI IS, jdiegdamas
ija nauja funkcija, kuri suteikia galimybe
uzregistruoti pirma onkologines ligos diagnoze,
taip pat nauja onkologinio paciento diagnozés
(gimdos kaklelio, gaubtinés Zarnos ir kruties véZio)
bei gydymo kelio stebesenos funkcijg (Sveikatos
apsaugos ministerija, 2023 m.). Tikimasi, kad Sis
atnaujinimas padés uZtikrinti savalaikj ir tiksly
duomeny apie naujas vézio diagnozes rinkimg, taip
pat pagerinti onkologinés prieziuros organizavimag
bei padidinti jos veiksmingumg.

5.3. Islaidos ir ekonominis
naudingumas

Prognozuojama, kad vézys turés poveikj
Lietuvos darbo rinkai 2023-2050 m.
Atsizvelgiant j tiesiogines iSlaidas, susijusias su
asmens sveikata, pvz., sergamumo ir mirtingumo

padariniais, taip pat i véZio poveiki paciento ir
jo artimyjy psichikos sveikatai bei psichologinei
buklei (zr. 5.4 skirsni), vezys yra didele nasta tiek
sveikatos sistemai, tiek visal visuomenei.

Remiantis EBPO SPHeP modelio duomenimis,
prognozuojama, kad 2023-2050 m. vienam
gyventojui tenkancios su onkologine prieziura
susijusios islaidos sveikatos prieziurai padidés
55 proc. (palyginti su 59 proc. 27 ES valstybese
narese).

LIETUVA

| 2025

Taip pat netiesioginj poveikj lems didesnis
uzimtuma prarandanciy ir j darbg neatvykstanciy
darbuotojuy skaicius bei didesnis prezenteizmo
mastas®. Remiantis EBPO SPHeP modelio
duomenimis, apskaiciuota, kad Lietuvoje véZys
turés panasy poveikj darbo jegai, kaip ir kitose
ES Salyse (16 pav.). Manoma, kad 2023-2050 m.
Lietuvoje dél poreikio sumazinti uzimtuma
susirgus véziu bus prarasta vidutiniskai 199
etato ekvivalento darbuotojai 100 000 gyv.,

dél neatvykimo j darbg - 29 etato ekvivalento
darbuotojai 100 000 gyv. ir dél prezenteizmo — 31
etato ekvivalento darbuotojas 100 000 gyv.

16 pav. Manoma, kad 2023-2050 m. vézio poveikis Lietuvos darbo jégai bus toks pat, kaip ir kitose ES

Salyse
Prognozuojamas dél véZio prarasty etato ekvivalenty skaicius 100 000 gyventojy (2023-2050 m. vidurkis)
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Pastaba. ES vidurkis yra nesvertinis.

Neatvykimas j darba Prezenteizmas

Saltinis: EBPO (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

6  Prezenteizmas reiskia nasumo sumazéjimq, kai dél ligos, suzalojimo ar kitos baklés darbuotojai nedirba darbo vietoje visu pajégumu.
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ES IéSomis remiama onkologinés priezidros
sistema

ES finansavimas neretai skiriamas pagrindiniams
onkologinés prieZiuros sistemos aspektams
sustiprinti. 2014-2020 m. jgyvendintas ES léSomis
bendrai finansuotas nacionalinis projektas
sveikatos priezituros specialisty kvalifikacijai
véZio diagnostikos ir gydymo srityse kelti. Taip
pat ES 1éSomis i$ dalies finansuotos prevencijos

ir atrankinés patikros programas (dél kruties,
gimdos kaklelio ir kolorektalinio véZio) bei ,,Zaliojo
koridoriaus“ sukurimas (Sveikatos apsaugos
ministerija, 2023 m.). PavyzdZiui, 340 000 EUR i§ ES
fondy buvo skirta dviem koordinavimo centrams
isteigti (PSDF, 2024Db).

Be to, siekiant jgyvendinti reformas, kuriomis
skatinama Zalioji ir skaitmenine transformacija
pagal ES ekonomikos gaivinimo ir atsparumo
didinimo priemone, parengtas nacionalinis
planas ,Naujos kartos Lietuva“ 268 mln. EUR i$
ES fondy bus investuota j sveikatos prieZiuros
infrastrukturos modernizavima. Onkologines
prieziuros srityje ES léSomis buvo tiesiogial
remiamas ESPBI IS atnaujinimas, kuriuo siekta
pagerinti onkologines prieZziuros duomeny
registravima ir paslaugy teikima (Zr. 5.2 skirsnj).

Profilaktinei prieziturai skiriama islaidy
sveikatai dalis mazéja

Prevencijos politikos stiprinimas yra vienas

1§ NVPKP (Sveikatos apsaugos ministerija,

2014 m.) prioritety, i kurj atsiZvelgta planuojant
Lietuvos valdZios sektoriaus iSlaidas prevencijos
programoms. Nors i§ pradziy dél COVID-19
pandemijos i8laidos prevencinei prieziurai buvo
padidintos nuo 145 mln. EUR 2020 m. iki 244 mln.
EUR 2021 m., 2022 m. jos sumazintos 6 proc.

1ki 229 mln. EUR. 2021 m. Lietuvos islaidos,
pakoreguotos pagal perkamosios galios skirtumus,
buvo 129 EUR vienam gyventojui, t. y. beveik
perpus mazesnes uz ES vidurkj 2021 m. (213 EUR
vienam gyventojui).

Si mazéjimo tendencija matoma ir 2023-2025 m.
IPP, kuriame uZsiminta apie plana,

bendradarbiaujant su savivaldybiy visuomenes
sveikatos tarnybomis, pletoti sveikg gyvensena
ir stiprinti sveikos gyvensenos jgudzius. Pagal
Si plana 2023-2025 m. numatyta isleisti fiksuotg
(realigja verte) 22-23 mln. EUR sumg (Sveikatos
apsaugos ministerija, 2023 m.).

Lietuvos islaidos prevencijos politikai i§ dalies
finansuojamos pajamomis i§ tabakui ir alkoholio
gaminiams taikomy akcizy. IS tiesy Lietuva yra
viena i$ nedaugelio ES+2 8aliy (jskaitant Estija,
Prancuzija, Islandija, Airija ir Rumunija), kuriose
dalis mokestiniy pajamuy i akcizy skiriama
neuzkreciamujy ligy prevencijos ir kontrolés
programoms finansuoti. PavyzdZziui, 3,3 mln.
EUR skirta Valstybiniam visuomeneés sveikatos
stiprinimo fondui, kuris finansiskai remia
prevencijos projektus ir informuotumo didinimo
kampanijas.

5.4. Gerové ir gyvenimo kokybé

Manoma, kad dél vézio sutrumpés tikétina
gyvenimo trukmé ir padaugés psichikos
sveikatos sutrikimy

Kadangi manoma, kad sergamumas véziu ir

toliau dides (Zr. 2 skirsnj), jo poveikis visuomenés
sveikatai bus vis didesnis. Remiantis EBPO SPHeP
modelio duomenimis, 2023-2050 m. dél véZio
vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé Lietuvoje
sutrumpeés 1,7 mety, palyginti su scenarijumi be
véZio (17 pav.). Nors $is rodiklis yra maZzesnis uZ

ES vidurkj (1,9 mety), vertinant Lietuvos padétj
toks tikétinos gyvenimo trukmeés sumazéjimas yra
svarbus.

Be to, dél onkologiniy ligy sukeliamy simptomy ir
Salutinio gydymo poveikio véZys labai neigiamai
veikia gyventoju psichikos sveikatg, taip pat daro
poveikij kasdieniam gyvenimui, socialiniams
vaidmenims ir darbui. Remiantis EBPO SPHeP
modelio duomenimis, manoma, kad Lietuvoje bus
daug daugiau dél véZio depresija serganciy pacienty
ir §is pagal amZiy standartizuotas papildomas
rodiklis sieks 20 atvejy 100 000 gyv. per metus. Tai
yra daugiau uz ES vidurkj - 17 atvejy i§ 100 000 gyv.
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17 pav. Manoma, kad 2023-2050 m. tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje sutrumpés vidutiniskai
1,7 mety

Prognozuojamas tikétinos gyvenimo trukmés sumazéjimas dél véZio (2023-2050 m. vidurkis) :
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Pastaba. ES vidurkis yra nesvertinis.

Saltinis: EBPO (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Palaikomosios slaugos paslaugy paklausa
didéja

Palaikomosios slaugos paslaugos visiskai
finansuojamos PSDF léSomis ir gali buti teikiamos
tiek stacionarines, tiek ambulatorinés prieZituros
paslaugy istaigose, bendrosios praktikos gydytojui
ivertinus palaikomosios slaugos poreikius pagal
atitinkamus kriterijus, jskaitant iSnaudotus visus
galimus gydymo budus arba gydymo siekiant
palengvinti simptomus poreikj. Stacionarinés
paliatyviojo gydymo ir palaikomosios slaugos
paslaugos gali buti kompensuojamos PSDF léSomis
ne daugiau kaip 120 hospitalizavimo dieny; tai yra
labiausiai paplitusi palaikomosios slaugos forma
Lietuvoje (PSDF, 2023b).

Dél ambulatoriniy paslaugy pacientai gali buti
nusiysti konsultacijai j palaikomosios slaugos
centrg (arba vadinamaja skausmo klinikg). Jei
pacientas sunkiai serga ir jam reikia sudétingo
gydymo simptomams palengvinti, jis taip pat
gali buti siunc¢iamas j palaikomosios slaugos
centra. Siuo metu Vilniuje ir Kaune veikia po tris
valstybines skausmo klinikas, ir kiekvienoje is kity
savivaldybiy veikia po vieng tokig klinikg (POLA,
2023 m.). Atsizvelgiant i tai, kad véZio sukeliamas
skausmas yra daZniausiai mirStantiems
pacientams pasireiskiantis simptomas, teikiant
palaikomosios slaugos paslaugas Lietuvoje
daugiausia skiriama simptomuy kontrolei, taip
pat psichologinei, dvasinei ir emocinei pagalbai
(Nacionalinis véZio institutas, 2024b).

Pastaraisiais metais ambulatoriniy paslaugy
prieinamumas pageréjo. Apskritai, aiskiai
nustacius specialius prieZiuros poreikius, pacientas

gali buti slaugomas namuose (POLA, 2023 m.).
Taciau praktidkai iki 2020 m. per metus buvo
kompensuojamos tik 24 ambulatorinés prieziuros
paslaugos namuose. Siekiant spresti §ig problema,
2020 m. priimtu jstatymo pakeitimu nustatyta,
kad ambulatorines slaugos paslaugas teikiancios
istaigos turi uztikrinti palaikomosios slaugos
paslaugy prieinamuma, kad palaikomoji slauga
turi buti teikiama visg parg septynias dienas

per savaite, o kompensuojamy apsilankymuy

deél ambulatoriniy paslaugy namuose skaicius,
priklausomai nuo nustatyty poreikiy, padidintas iki
52, 156 arba 260 apsilankymuy (PSDF, 2023b).

Lietuvos pagalbos onkologiniams ligoniams
asociacija aktyviai stengiasi gerinti véziu
serganciy pacienty Svietima ir patirtj

Lietuvos pagalbos onkologiniams ligoniams
asociacija (POLA) padeda formuoti politika,
susijusia su onkologinés prieZitiros prieinamumu
ir kokybe. Si organizacija bendruomenés nariams
teikia nemokamas konsultacijas teisiniais
klausimais, taip pat psichologine pagalbg ir
patarimus gyvensenos bei mitybos klausimais.
POLA ir kity nevyriausybiniy organizacijy tikslas
—1ki 2025 m. padéti bent 5 000 véZiu serganciy
pacienty ir 1 000 jy Seimos nariy.

Be to, savo Svie¢iamojoje veikloje POLA daugiausia
démesio skiria rastingumo sveikatos srityje,
fizinio aktyvumo ir mitybos svarbai siekiant
i8vengti véZio ir kity ligy. Sie aspektai taip pat

yra jtrauktij vyriausybés vykdoma visuomeneés
sveikatos kampanijg, kurios tikslas — 2023-2025 m.
laikotarpiu kasmet paskelbti Ziniasklaidai skirty
informatyviy straipsniy. POLA taip pat padeda

Su véziu susijusios padeéties salyje apzvalga 2025 | LIETUVA | 23


https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en

szocz |

steigti pacienty asociacijas visuose regionuose

ir organizuoja seminarus, mokymo sesijas,
konferencijas ir terapine veiklg, kad pacientaiir jy
slaugytojai iSmokty veiksmingai dalyvauti gydymo
ir reabilitacijos procesuose.

Be Siy paramos ir Svietimo paslaugy, POLA taip pat
siekia sumazinti onkologiniams pacientams ir jy
Seimoms tenkancig finansine nastg, bendradar-
biaudama su jmonémis, kad Sios suteikty nuolaidas
ivairioms prekéms ir paslaugoms. Organizacija taip
pat bendradarbiauja su kulturos institucijomis, kad

pacientams ir jy Seimoms buty suteikta galimybé
nemokamai dalyvauti renginiuose.

Dalyvaudama teisekuiros procese ir teikdama
pasitulymus dél sveikatos prieziuros ir socialinés
apsaugos politikos, POLA padeda informuoti
politikos formuotojus apie onkologiniams
pacientams ir jy slaugytojams kylancius klausimus.
PavyzdZiui, neseniai organizacija atkreipé démesj

i susirapinima dél patekimo j ,Zaligjj koridoriy*
tvarkos (Zr. 5.2 skirsni), sieckdama padidinti jvairiy
onkologijos klasterio kliniky valdomuy ,Zaliyjy
koridoriy“ matomuma.
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6. Déemesio centre - vaiky vézys
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ECIS duomenimis, 2022 m. Lietuvoje vézys buvo
diagnozuotas apytikriai 62 vaikams ir paaugliams
iki 15 mety. Tai reiskia, kad vaiky sergamumas
véZiu yra 14,9 atvejo 100 000 gyv., t. y. didesnis

uz ES vidurkj (13,7 atvejo 100 000 gyv.) (18 pav.).
Panasiai kaip ES, Lietuvoje berniuky sergamumo
véziu rodiklis yra didesnis nei mergaiciy.
DazZniausios véZio rusys yra leukemija — 5,1 atvejo
100 000 vaiky (34 proc.), galvos smegeny ir

centrinés nervy sistemos veézys - 2,9 atvejo

100 000 vaiky (19 proc.), limfoma - 1,4 atvejo

100 000 vaiky (9 proc.) ir inksty vézZys — 1,5 atvejo
100 000 gyv. (10 proc.). Lietuvoje didesnis ne

tik vaiky sergamumas véZiu, bet i§ Eurostato
duomeny matyti, kad ir uz ES vidurkj didesnis
vaiky mirtingumas nuo vezio — 3 mety vidutinis
mirtingumas siekia 2,4 atvejo 100 000 vaiky
(palyginti su 2,1 atvejo ES).

| 2025

18 pav. Lietuvos vaiky sergamumo véziu rodiklis yra Siek tiek didesnis uz ES vidurkj

Pagal amZiy standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv. (0-14 mety amziaus), jverc€iai, 2022 m.

62 nauji susirgimo véZziu atvejai 2022 m.
Visos lokalizacijos: 14,9 100 000 gyv.

M Leukemija: 5,1

B Smegeny, centrinés nervy
sistemos: 2,9

m Limfoma (Hodzkino ir ne
Hodzkino): 1,4

Inksty: 1,5

Kitas: 4,0

Lietuva

9 161 nauji susirgimo véZiu atvejai 2022 m.
Visos lokalizacijos: 13,7 100 000 gyv.

m Leukemija: 4,3

W Smegeny, centrinés nervy
sistemos: 2,1

2,0
Inksty: 0,8

Kitas: 4,5

ES27

m Limfoma (HodZzkino ir ne Hodzkino):

Pastabos. 2022 m. jverciai pagrjsti ankstesniy keleriy mety sergamumo tendencijomis, ir jie gali skirtis nuo vélesniais metais
nustatyty rodikliy. ,Visos lokalizacijos” apima visy lokalizacijy veZj, iSskyrus nemelanominj odos veZj.
Saltiniai: Europos informacijos apie sergamumaq véZiu sistema (ECIS), https://ecis.jrc.ec.europa.eu, zidréta 2024 m. kovo 10 d. ©

Europos Sqjunga, 2024 m.

Lietuvoje vaiky onkologiné prieZiura néra

gerai iSplétota ir jos iStekliai riboti. Remiantis
Europos vaiky onkologijos draugijos (SIOPE)
projekto ,Europos véZiu serganciy vaiky
prieziuros ir moksliniy tyrimy organizavimas*
(angl. Organisation of Care & Research for Children
with Cancer in Europe, OCEAN) duomenimis,
vaiky vezys gydomas tik dviejose ligoninese: VUL
Santaros klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno kliniky ligoninéje. Abi Sios
ligonines turl is esmeés pakankamai specialisty

ir priemoniy véziui gydyti, o Santaros klinikose
taikoma tik brachiterapija. Sios dvi klinikos taip
pat yra onkologijos klasterio ligoninés ir taps
ankstyvo nustatymo programy koordinavimo
centrais (Zr. 4 skirsnj). Tac¢iau dél geografinés

$iy ligoniniy apreépties gali kilti problemy dél ju
paslaugy prieinamumo vaikams, gyvenantiems
vakariniuose Salies regionuose, pvz., Klaipédoje.
Projektas OCEAN atskleidé, kad Lietuvoje galima

pasinaudoti 11 1§ 13 esamy pediatrines onkologijos
infrastrukturiniy ir gydymo metody, jskaitant
chemoterapijga, radioterapija, brachiterapijg ir
dalyvavima klinikiniuose tyrimuose (SIOPE, 2024).
2018 m. Lietuvoje buvo galima gauti tik 49 proc. i§
68 vaisty, kurie, kaip nustatyta, yra butini gydant
véZiu sergancius 0-18 mety pacientus, palyginti su
vidutiniskai 76 proc. ES (Vassal et al., 2021).

2023-2025 m. [PP neuZsimenama apie papildomus
isteklius, kuriuos buaty numatoma skirti
pediatrinei onkologijai (Sveikatos apsaugos
ministerija, 2023 m.). Joje tik uZsimenama

apie vaiky dalyvavima tarptautiniuose
akademiniuose nekomerciniuose klinikiniuose

ir neintervenciniuose (biocheminiy medZiaguy)
moksliniuose tyrimuose, kuriuose dalyvauja tik
ligonines, bet nedalyvauja né vienas valdZios
subjektas.
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European Cancer Inequalities Registry
Su véziu susijusios padéties Salyje
apzvalga 2025

Europos su véziu susijusios nelygybés duomeny registras yra
pavyzdiné Europos kovos su véziu plano iniciatyva. Jame
pateikiama pagrjsta ir patikima informacija apie vézZio prevencija
ir onkologine priezidra, kuria vadovaujantis galima nustatyti
valstybiy nariy ir regiony tendencijas, skirtumus ir nelygybe.
Registras, be kita ko, apima interneto svetaine, kurioje galima
pasinaudoti Europos Komisijos Jungtinio tyrimy centro sukurta
duomenuy priemone (https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.
eu/), taip pat susipazinti su nuolat keic¢iama kas dvejus metus
skelbiamu su véziu susijusios padéties Salyse apzvalgy serija ir

Véziu susijusios nelygybés duomeny registras taip pat padeda
igyvendinti Nulinés tarSos veiksmy plano 1 pavyzdine iniciatyva.

Sias apzvalgas parengé EBPO, bendradarbiaudama su Europos
Komisija. Rengimo grupé dékoja uz vertingas pastabas ir
pasitlymus, kuriuos pateiké nacionaliniai ekspertai, EBPO
sveikatos komitetas ir ES su véZziu susijusios nelygybés duomeny
registro teminé darbo grupé.

Kiekvienos Salies su véziu susijusios padéties apzvalgoje trumpai
pristatoma:

visaapimancia su véziu susijusios nelygybés Europoje ataskaita.
nacionaliné vézio nasta;
Su véziu susijusios padéties Salyse apzvalgose nurodomi
kiekvienos i$ 27 ES valstybiy nariy, taip pat Islandijos ir
Norvegijos pranasumai, problemos ir konkrecios veiksmuy sritys,
i kurias galima nukreipti investicijas arba kuriy atzvilgiu ES,
nacionaliniu ir regiono lygmenimis galima taikyti intervencines
priemones pagal Europos kovos su véziu plana. Europos su

vézio rizikos veiksniai, daugiausia démesio skiriant elgsenos ir
aplinkos rizikos veiksniams;

ankstyvo nustatymo programos;

onkologinés priezilros rezultatai, daugiausia démesio skiriant
prieinamumui, priezitros kokybei, iSlaidoms ir gyvenimo
kokybei.

Darydami nuoroda j $j leidinj, ji nurodykite taip
OECD/European Commission (2025), Su véziu susijusios padéties ES salyje apzvalga: Lietuva 2025, Su vézZiu susijusios padéties ES Salyse
apzvalgos, EBPO leidykla, ParyZius, https://doi.org/10.1787/72a821a7-It.

IS pradziy paskelbta anglu kalba pavadinimu: OECD/European Commission (2025), EU Country Cancer Profile: Lithuania 2025, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/b260e7d1-en.

Kilus bet kokiy neatitikimuy, galiojanciu laikomas tik angliSkos versijos tekstas.

© OECD/European Union 2025 Siam lietuviskam leidimui.

.: BY Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

This work is made available under the Creative Commons Attribution 4.0 International licence. By using this work, you accept to be
bound by the terms of this licence (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0).

Attribution - you must cite the work.

Translations — you must cite the original work, identify changes to the original and add the following text: In the event of any
discrepancy between the original work and the translation, only the text of original work should be considered valid.

Adaptations - you must cite the original work and add the following text: This is an adaptation of an original work by the OECD and
the European Union. The opinions expressed and arguments employed in this adaptation should not be reported as representing the
official views of the OECD or of its Member countries or of the European Union.

Third-party material — the licence does not apply to third-party material in the work. If using such material, you are responsible for
obtaining permission from the third party and for any claims of infringement.

You must not use the OECD's or European Commission'’s logo, visual identity or cover image without express permission or suggest the
OECD or European Commission endorses your use of the work.

Any dispute arising under this licence shall be settled by arbitration in accordance with the Permanent Court of Arbitration (PCA)
Arbitration Rules 2012. The seat of arbitration shall be Paris (France). The number of arbitrators shall be one.

&) OECD

ok tol BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

European

Commission
I



https://doi.org/10.1787/72a821a7-lt
https://doi.org/10.1787/b260e7d1-en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

	_Hlk173511428
	_Ref172926115
	_Ref172926111
	_Hlk179292390
	_Ref172986416
	_Ref173057837
	_Hlk179277428
	_Hlk178839292
	_Ref173060112
	_Ref172984516
	_Ref173081209
	_Ref173111517
	_Ref173111511
	_Hlk178698649
	_Hlk178761111
	_Hlk178685229
	_Ref173141694
	_Ref173144569
	_Hlk179297167
	_Hlk179272448
	_Ref172933251
	_Ref173144969
	_Ref173147843
	_Ref173145800
	_Hlk173311472
	_Ref173146113
	_Hlk175839125
	_Hlk170398061
	_Hlk173234082
	_Ref173146998
	_Ref173144710
	_Ref173147890
	_Hlk175839237
	_Hlk175841110
	_Ref173062380
	_Hlk178860472
	_Ref173148809
	_Ref173148777
	_Ref173149311
	_Ref173147023
	_Ref173150213
	_Hlk178683404
	_Hlk178698488
	_Hlk178859816
	_Hlk178862788
	1. Pagrindiniai faktai
	2. Vėžys Lietuvoje
	3. Rizikos veiksniai ir prevencijos politika
	4. Ankstyvas nustatymas
	5. Onkologinės priežiūros rezultatai
	5.1. Prieinamumas
	5.2. Kokybė
	5.3. Išlaidos ir ekonominis naudingumas
	5.4. Gerovė ir gyvenimo kokybė

	6. Dėmesio centre – vaikų vėžys



