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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 pateikiama pagrjsta ir patikima informacija apie vézio
prevencija ir onkologine priezidra, kuria vadovaujantis galima
nustatyti valstybiu nariy ir regiony tendencijas, skirtumus

ir nelygybe. Su véziu susijusios padéties Salyse apzvalgose
nustatomi kiekvienos i$ 27 ES valstybiy nariy, Islandijos ir
Norvegijos pranasumai, problemos ir konkrecios veiksmy
sritys, i kurias galima nukreipti investicijas arba kuriy atzvilgiu
ES, nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis galima taikyti
intervencines priemones pagal Europos kovos su véziu plana.

Sios apzvalgos rengiamos bendradarbiaujant EBPO ir Europos
Komisijai. Rengimo grupé dékoja uz vertingas pastabas ir
pasitlymus, kuriuos pateiké nacionaliniai ekspertai, EBPO
sveikatos komitetas ir ES su véziu susijusios nelygybés
eksperty teminé grupé.

Duomeny ir informacijos saltiniai

Su véziu susijusios padeéties Salyse apzvalgy duomenys ir
informacija pirmiausia grindziami oficialiais nacionaliniais
Eurostatui ir EBPO pateiktais statistiniais duomenimis, kurie
buvo patvirtinti siekiant uztikrinti auksciausius duomeny
palyginamumo standartus. Siy duomeny 3altiniai ir rengimo
metodai pateikiami Eurostato duomeny bazéje ir EBPO
sveikatos duomeny bazéje.

Papildomy duomenu taip pat gauta i$ Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO), Tarptautinés vézio tyrimy agentaros
(IARC), Tarptautinés atominés energijos agentiros
(TATENA), Sveikatos rodikliy ir vertinimo instituto (SRVI)
ir kityu nacionaliniy Saltiniy (nepriklausomuy nuo privaciy
ar komerciniy interesy). Apskaiciuoti ES vidurkiai — tai 27
valstybiu nariy svertiniai vidurkiai, iSskyrus atvejus, kai
nurodyta kitaip. Skaiciuojant tuos ES vidurkius nejtraukti
Islandijos ir Norvegijos duomenys. Perkamosios galios
paritetas (PGP) — tai valiutos keitimo kursas, pagal kurj
sulyginama perkamoji galia jvairiomis valiutomis panaikinant
kainy lygio jvairiose salyse skirtumus..

Atsakomybés ribojimo pareiskimas: This work is published under the
responsibility of the Secretary-General of the OECD. The opinions
expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect
the official views of the Member countries of the OECD. This work was
produced with the financial assistance of the European Union. The
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1. Pagrindineés jzvalgos
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Vézys Lietuvoje
Bendras apskaiciuotas sergamumas veziu Lietuvoje yra
Siek tiek didesnis uZ ES vidurkij ir véZiu neproporcingai
Sergamumas veziu daugiau serga vyrai. PaZanga maZzinant mirtinguma
(2020 m.) nuo vezio yra létesné, palyginti su ES vidurkiu. Taciau
igyvendinant nacionalinj véZio prevencijos ir kontrolés
plana bus galima pagerinti onkologine priezitrg ir
pasiekti geresniy véziu serganciy zmoniy gydymo
rezultaty.

M Lietuva MW ES

| 2023

Mirtingumas nuo vézio
(2019 m.)

Standartinis rodiklis 100 000 gyventojy

Rizikos veiksniai ir prevencijos politika
® LT @ ES @ MazZiausia 4 DidZiausia . " . ) D
Igyvendintos politikos priemoneés, kuriomis siekiama

Rakymas —_— ® ¢ sumazinti del rukymo, alkoholio vartojimo ir
suaugusiyjy (proc.) 0 20 40 netinkamos mitybos tenkancia nasta. Nors su raikymu
Alkoholio vartojimas susije rodlkl}a} gereja, palygl‘nt} su kitomis ES. salhnms,
Litrai vi . sveikatos prieziuros sistemai vis dar tenka didelé

itrai vienam suaugusiajam 0 5 10 15 . . L. . e

nasta, susijusi su antsvorio ir nutukimo rodikliais.

Antsvoris ir nutukimas - e Siems rizikos veiksniams $alinti parengtos specialios
suaugusiyjy (proc.) 0 20 40 60 80 programos.

Ankstyvas nustatymas
Nors per pastarajj deSimtmetj véZzio atrankinés patikros
rodikliai pagerejo, reikia papildomy investicijy, kad

® LT-ISviso e ES-ISviso
® Mazos pajamos  Didelés pajamos

80% buty padidintas dalyvavimas Siose patikrose, visy
60% . 66% pirma kruties ir gimdos kaklelio véZio atvejais. Didelé
54% * 53% nelygybeé Svietimo ir pajamy pozitriu rodo, kad reikia
40% _ taikyti tikslingas politikos priemones.
® §36% §33%
20%
Gimdos kaklelio Kraties vézio Kolorektalinio
atrankiné atrankiné vézio atrankiné
patikra patikra patikra
Ne maziau 15 m. 50-64m. 50-74 m.
amziaus motery amziaus motery amziaus
dalis (proc.) dalis (proc.) gyventojuy dalis
(proc.)
Onkologinés prieziaros rezultatai
—o—LT —e—ES 400 Onkologinés priezituros islaidos vienam gyventojui
Gimdos kaklelio 326 Lietuvoje yra vienos maziausiy ES. Nepaisant to,
1Oauéiys 300 iSgyvenamumo susirgus véZziu rodikliai pageréjo,

nors jie vis dar yra mazesni uz ES vidurkj dazniausiai
pasitaikanciy formy véZio atvejais. Valstybine ligoniy

.y Gaubtinés zarnos
Prostatos vézy

vezys 200
kasa teikia visapusiSkas onkologines prieziuros
Krities vézys Plaudiy vézys 100 paslaugas, tac¢iau naudojantis sveikatos prieZitros
paslaugomis kyla sunkumuy deél ilgo laukimo laiko
Vaiky leukemija 0 ir pernelyg didelés mokéjimy savo léSomis dalies.

LT ES COVID-19 pandemijos metu, nepaisant apribojimuy,

onkologines prieziuros paslaugos buvo teikiamos visa
Penkeriy mety iSgyvenamumo  [S viso su véziu susijusiy islaidy apimtimi.

rodiklis pagal vézZio lokacijq, (EUR vienam gyventojui, pagal
2010-2014 m. PGP) 2018 m.
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2. Vézys Lietuvoje

Sergamumo véziu rodikliai Lietuvoje yra Siek
tiek didesni uz ES vidurkj

Bendras apskaiciuotas visy rusiy vézio atvejy

skaicius Lietuvoje yra Siek tiek didesnis uz ES

vidurki. Remiantis Jungtinio tyrimy centro Europos
informacijos apie vézj sistemos duomenimis, vertinant
ikipandeminio laikotarpio sergamumo tendencijas,
2020 m. Lietuvoje buvo numatyta apie 16 500

naujy vezio atvejy, t. y. 577 naujy atvejy diagnozes
100 000 gyventojy (1 pav.). Buvo numatyta, kad vyry
sergamumas véZziu bus mazdaug 64 % didesnis (770
naujy atvejy 100 000 gyventoju) nei motery (470 naujy
atvejy 100 000 gyventoju. Lietuvos vyry sergamumo
rodiklis yra 12 % didesnis uz ES vidurkj, o Lietuvos

motery sergamumo rodiklis yra Siek tiek maZesnis uz
ES vidurki.

Duomenys, susije su pagrindinémis vyry ir motery
vézio formomis, i$ esmeés atitinka ES vidurkius.
Daugiausia vyry serga prostatos veZziu (198 nauji
atvejai 100 000 gyventojy), plauciy véZiu (103) ir
kolorektaliniu véZiu (89). Daugiausia motery serga
kraties véziu (107 nauji atvejai 100 000 gyventoju),
kolorektaliniu véziu (52) ir plauciy véziu (21). Nors
numatomy naujy kolorektalinio véZio atvejy dalis
Lietuvoje yra tokia pati, o motery atveju siekia ES
vidurki, naujy pagal amZiy standartizuoty atvejy
skaicius Lietuvoje buvo 7 % maZesnis uz ES vidurkj
(56 nauji atvejai 100 000 gyventojuy).

1 pav. Vyry sergamumas véziu yra neproporcingai didelis, palyginti su motery, 2020 m.

Sergamumo véziu pasiskirstymas pagal lytj Lietuvoje ir ES
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770 100 000 gyventojy

ES 686100 000 gyventojy

LIETUVA - MOTERYS
8 153 Nauji atvejai

Kraties vézys

ES - MOTERYS
1237 588 Nauji atvejai

Kraties vézys
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. 40%
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-\ 46‘7 Kolorektalinis
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STANDARTINIS RODIKLIS (VISU RUSIU VEZYS)

Lietuva 470100 000 gyventojy
ES 484100 000 gyventojy

Pastaba. Gimdos kano vézio atvejai neapima gimdos kaklelio véZio atvejy. Sie jverciai buvo parengti pries COVID-19 pandemijq,
remiantis ankstesniy mety sergamumo tendencijomis, ir gali skirtis nuo pastaraisiais metais stebéty rodikliy.
Saltinis: Europos informacijos apie véZj sistema, https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, Ziaréta 2022 m. gequzés 9 d. © Europos Sqjunga,

2022 m.
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Buvo numatyta, kad 2020 m. Lietuvos vaiky
populiacijos pagal amZiy standartizuotas sergamumas
véZiu bus panasus j ES vidurkj, t. y. 15 naujy atvejy
100 000 vaiky iki 14 m. amZiaus. Buvo numatyta, kad
15-64 m. asmeny sergamumas veziu (377 nauji atvejai
100 000 gyventojy) bus 12 % didesnis uz ES vidurkj.
Buvo numatyta, kad 65-85 m. asmeny sergamumas
veéziu (1 700 naujy atvejy 100 000 gyventojy) bus

5 % maZesnis uz ES vidurkj. 2013 m. Lietuvoje buvo
apskaiciuoti 3 664 rety naujy vézio formy atvejai

(1 langelis).

1langelis. 2016 m. buvo padidintos rety
formu véziu serganciu asmeny galimybés
gauti prieziairos paslaugas

2076 m. jstatymo pakeitimas, kuriuo buvo
padidintos gydymo ir vaisty jsigijimo islaidy
kompensavimo salygos, buvo naudingas retomis
ligomis (kai per metus diagnozuojamas vienas
naujas atvejis 200 000 gyventojy) sergantiems
asmenims. Visus atvejus nagrinéja speciali sveikatos
apsaugos ministerijos komisija. Kartu su Siuo

nauju teisés aktu Valstybiné ligoniy kasa beveik
padvigubino labai rety zmoniy ligy gydymui skirta
biudZeta — nuo beveik 8 mIn. EUR 2019 m. iki 15,6
min. EUR 2022 m. Retyjy vaisty pirkimo biudzetas
taip pat buvo padidintas 87 % — nuo 2019 m. iki 19,8
min. EUR 2021 m.

Mirtingumas nuo vézio Lietuvoje mazeéjo léciau
nei kitose ES salyse

Plauciy ir kolorektalinis vézys yra viena i§ pagrindiniy
mirties priezasciy Lietuvoje. 2010-2020 m. dél
piktybiniy naviky galimai prarasty gyvenimo mety
skaicius santykinai sumazéjo 15 %, 0 2020 m. Zmoniy
iki 75 mety amziaus prarasty gyvenimo mety
skaicius sieké 1 796 metus 100 000 gyventojy. 2020 m.
santykinis sumazéjimas vyry atveju buvo Siek tiek
didesnis nei motery (atitinkamai 22 % ir 13 %) ir sieké
atitinkamai 2 332 ir 1 383 galimai prarastus gyvenimo
metus.

2011-2019 m. mirtingumas nuo veézio sumazéjo 4 %
—iki 272 mirties atvejy 100 000 gyventojy (2 pav.).
Nepaisant §ios paZangos, mirtingumas nuo véZzio

2019 m. buvo 10 % didesnis uz ES vidurkj (247 mirties
atvejai 100 000 gyventojy). Jaunesniy nei 65 m. Zmoniy
mirtingumas nuo vezio 2019 m. sumazéjo 15 % —iki

94 mirties atvejy 100 000 gyventoju. 65 m. ir vyresniy
Zmoniy mirties nuo véZio atvejy nesumazejo — 2019

m. 100 000 gyventojy teko 1 005 mirties atvejai.
Tarptautinés véZzio tyrimy agentiros duomenimis, 2020
m. buvo apskaiciuota, kad pagal amziy standartizuotas
0-19 m. amziaus Zzmoniy mirtingumas nuo veZzio sieke
3,3 mirties atvejo 100 000 gyventojy.

[ LIETUVA |

| 2023

Zmoniy, turinéiy Zemesnj nei aukstajj issilav-
inima, mirtingumas nuo vézio yra daug didesnis

2013 m. vyry, vyresnio amziaus (65-89 m.) ir
Zemesnj iSsilavinima turinciy Zmoniy pagal amziy
standartizuotas mirtingumas nuo veZzio buvo didesnis.
25-64 m. amZiaus vyry mirtingumas nuo veZio

buvo daugiau kaip keturis kartus didesnis Zemesnj
i8silavinima turin¢iy asmeny grupéje (332 mirties
atvejai 100 000 gyventoju), palyginti su geresnj
i8silavinima turin¢iy asmeny grupe (75 mirties
atvejai 100 000 gyventojy). 65-89 m. amziaus vyry
mirtingumas nuo veZio buvo daugiau kaip tris kartus
didesnis Zemesnj i8silavinima turinciy asmeny
grupéje (2 799 mirties atvejai 100 000) nei auksStesnj
i8silavinima turin¢iy asmeny grupéje (814 mirties
atvejy 100 000 gyventoju).

Motery atveju padétis buvo panasi, nors Sis skirtumas
ir nebuvo toks didelis. Jaunesniy motery mirtingumas
nuo vézio buvo tris kartus didesnis grupéje, kurios
i8silavinimas buvo Zemesnis (205 mirties atvejai

100 000 gyventoju) nei aukstasis (66 mirties atvejai
100 000 gyventoju). Vyresniy motery mirtingumas nuo
véZio taip pat buvo beveik tris kartus didesnis grupéje,
kurios i$silavinimo lygis buvo aukstesnis (1 091
mirties atvejis 100 000 gyventoju), lyginant su Zemesnj
i8silavinima turinciy Zmoniy grupe (411 mirties atvejai
100 000 gyventoju).

2 pav. Palyginti su ES vidurkiu, pazanga mazinant mirtinguma nuo vézio Lietuvoje vyko léciau

Mirciy skaicius 100 000 gyventojy m 2019
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Pastaba. ES vidurkis yra svertinis (2011-2017 m. ji apskaiciavo Eurostatas, o 2018-2019 m. — EBPO).

Saltinis: Eurostato duomeny bazé.
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Mirtingumas nuo daugumos vézio formy
sumazéjo, taciau sumazéjimo mastas labai
skiriasi

2011-2019 m. Lietuvoje pavyko sumazinti mirties nuo
daugelio véZio formy, iSskyrus kasos ir burnos vézj,
atvejy skaiciy. 2019 m. pagal amziy standartizuotas
mirtingumas nuo kasos vézio sieké 19 atvejy 100 000
gyventojy, o burnos véZio — 10 atvejy 100 000 gyventojy
(3 pav.). 2011-2019 m. didZiausias procentinis
mirtingumo nuo véZio pokytis jvyko skrandZio véZio

srityje (mirtingumas sumazeéjo 19 %), o0 2019 m.
mirtingumas nuo skrandZio véZio sieké 19 mirties
atvejy 100 000 gyventojy. Nors pazanga buvo padaryta
ir inksty, plauciy, kolorektalinio bei prostatos vézio
srityse, procentinis mirtingumo pokytis buvo nedidelis
(4-10 %). Mirties nuo odos vézio atvejy skaicius buvo
didZiausias 65 m. ir vyresniy Zmoniy grupéje, o vyry
mirtingumas buvo didesnis (19 mirties atvejuy 100 000
gyventojy) nei motery (12 mirties atvejy 100 000

gyventoju).

3 pav. Sumazéjo mirtingumas nuo daugelio formy vézio

Mirtingumo nuo vézio pokytis, 2011-2019 m. (arba artimiausiais metais)

20% z .
Burnos vézys asos vezys
15%

10%
Slapimo

5% — —
paslés vézys

Kraties vézys

0% ‘/
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-10% ’\

Leukemija —/‘ Inksty vézys

-15%
Skrandzio vézys

-25%

25 35
Prostatos veézys

Kolorektalinis vézys

50

Plauciy vézys

Standartinis mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy, 2019 m.

Pastaba. Raudonais skrituliais paZymeétas 2011-2019 m. padidéjes mirtingumo nuo véZio procentinis pokytis, o Zaliais — sumaZzeéjes.
Skrituliy dydis proporcingas mirtingumui 2019 m. Mirtingumas nuo kai kuriy is $iy vézio formy yra mazas. Todeél procentinis pokytis
turéty bati vertinamas atsargiai. Mirtingumo rodikliy skrituliy dydZiy skirtingose Salyse palyginti negalima.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé.

Lietuvos nacionaliniame vézio profilaktikos
ir kontrolés plane nustatyti plataus uzmojo
tikslai

Siuo metu jgyvendinama 2014-2025 m. nacionaliné
veézio prevencijos ir kontrolés programa ir ja
isipareigojama siekti visa apimancio tikslo —iki 2025
m. sumazinti mirtinguma nuo véZio. Nacionaliné
véZio prevencijos ir kontrolés programa buvo

sukurta aktyviai dalyvaujant suinteresuotosioms
grupems, jskaitant nevyriausybines organizacijas
(NVO), universitetines ligonines, kuriose atlieckama
kompleksine onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas,
pacienty ir specialisty organizacijas.

Nacionalingje veZio prevencijos ir kontroles programoje
nustatyti adtuoni tikslai: a) tobulinti onkologinés
prieZitiros valdyma ir koordinavima; b) plétoti véZio
prevencijg ir ugdyti informuota bei sveikg visuomene;
C) stiprinti véZzio atrankinés patikros programas ir
didinti dalyvavimo jose lygj; d) uztikrinti kokybiska
onkologine prieZiurg, jskaitant diagnostika ir gydyma,
kartu mazZinant nelygybe paslaugy prieinamumo
srityje; e) gerinti véZiu serganciy pacienty gyvenimo
kokybe ir mirstanciyjy nuo Sios ligos prieziura; f)
stiprinti véZio mokslinius tyrimus ir onkologini
Svietima bei mokyma; g) bendradarbiauti su NVO

onkologineés prieziuros ir NVO veiklos plétros
klausimais ir h) gerinti duomeny apie vézj rinkima

ir uztikrinti duomeny kokybe bei prieinamuma.

Visi Sie tikslai suderinti su Europos kovos su véziu
planu (Europos Komisija, 2021 m.), taciau jie ne

taip konkreciai susije su politikos priemonémis,
susijusiomis su teise buti pamirstam (teisé, kuria
asmenims suteikiama galimybeé kontroliuoti savo
asmens duomenis, jskaitant informacijg apie sveikats,
priimant sprendima, kurie i$ $iy duomeny turéty buti
prieinami visuomenei) ir griZti i darbg. Nacionalingje
véZio prevencijos ir kontrolés programoje daug démesio
skiriama kovai su nelygybe ir §iuo tikslu numatomi
konkretts veiksmai 2014-2023 m. laikotarpiu. Taip
siekiama sumazinti nelygybe sveikatos srityje, visy
pirma tam tikruose regionuose ir pazeidZiamose
gyventojy grupése, jskaitant jaunima. Siuo planu

taip pat siekiama pagerinti galimybes naudotis ligy
prevencijos galimybémis ir puoseléti sveikatingumo
skatinimo sritj.

06 | LIETUVA | Su véziu susijusios padéties 3alyje apzvalga 2023



3. Rizikos veiksniai ir prevencijos politika

Palyginti su kitomis ES 8alimis, Lietuvos rodikliai
alkoholio vartojimo, skiepijimo nuo ZPV, antsvorio ir
nutukimo srityse yra palyginti prasti, o rukymas ir oro
tarSos poveikio srityse - geresni (4 pav.). Beveik pusé
visy mirties atvejy Lietuvoje siejama su nesveikos
gyvensenos elementais, kaip antai rukymu, alkoholio
vartojimu, mitybos iproc¢iais, mazu fiziniu aktyvumu,
ir aplinkos rizikos veiksniais, kaip antai oro tarsa.

Sveikatos rodikliy ir vertinimo instituto (2022 m.)
duomenimis, 2019 m. dél su véZiu susijusiu sveikatos
sutrikimy buvo prarasti 6 191 metai, t. y. 5 % daugiau
nei ES vidurkis (5 757 metai). Per pastaruosius du
desimtmecius su véziu susijusi nasta, iSreiksta kaip dél
sveikatos sutrikimy prarasti metai, padidéjo 14 %, o tai
buvo vienas i§ didZiausiy santykiniy pokyciy ES Salyse.

4 pav. Vienos is pagrindiniy visuomenés sveikatos problemuy yra aukstas alkoholio vartojimo lygis ir
mazas nuo zmogaus papilomos viruso pasiskiepijusiy zmoniy skaicius

Rakymas (suaugusieji)

Patiriamas oro tarSos poveikis

Skiepijimas nuo ZPV (moterys)

Alkoholio vartojimas (suaugusieji)

Antsvoris ir nutukimas (suaugusieji)

Pastaba. Kuo taskas yra arciau vidurio, tuo geresni Salies rezultatai, palyginti su kitomis ES salimis. Baltojoje ,tikslineje zonoje” néera

né vienos Salies, nes visose salyse dar galima pazanga visose srityse.

Saltiniai: EBPO skaiciavimai, grindziami 2019 m. Europos sveikatos tyrimu apklausos badu dél rakymo ir antsvorio / nutukimo
rodikliy, 2022 m. EBPO sveikatos statistiniais duomenimis ir PSO pasaulinés alkoholio ir sveikatos informacinés sistemos alkoholio
vartojimo duomenimis (2020 m.), PSO skiepijimu nuo ZPV (bendros PSO ir UNICEF informacijos apie imunizacijq formos) (2020 m.) ir

Eurostato (2019 m.) duomenimis.

Nors pastaraisiais metais padaryta paZanga, tebéera
tam tikry problemuy, pavyzdZiui, susijusiy su skiepijimu
nuo zmogaus papilomos viruso (ZPV) (2 langelis).
Nacionalinéje vézio prevencijos ir kontrolés programoje
pripazistama, kad reikia toliau investuoti j prevencijos
politika, ir numatoma sukurti moksliniy tyrimy
infrastruktura, kuria naudojant buty galima geriau
suprasti ir stebéti véZio rizikos veiksnius. 2020 m.
i8laidos prevencijai sieké 3,9 % dabartiniy islaidy
sveikatai (Si dalis buvo didesné uz ES vidurki, kuris
sieké 3,4 %). Be to, padedant savivaldybéms ir kitiems
socialiniams partneriams, bus vykdoma speciali
gyventojy sveikos mitybos ir nutukimo prevencijos
veikla.

Dél alkoholio kontrolés politikos nuolat mazéja
suvartojimo rodikliai

Pastaraisiais metais alkoholio vartojimas nuolat
mazejo, ypac jaunesniy Zmoniy atveju, taciau jis tebéra
viena i$ pagrindiniy visuomeneés sveikatos problemuy.
2010-2020 m. dél grieZtesniy jaunesniems Zmonems
skirty alkoholio kontrolés priemoniy alkoholio
vartojimas vidutiniskai sumazéjo daugiau kaip 20 %
—1iki 11,4 litro gryno alkoholio vienam gyventojui per

2 langelis. Skiepijimo nuo Zmogaus
papilomos viruso apréptis yra viena
maziausiy ES

ZPV infekcija yra gerai zinoma gimdos kaklelio vézio
priezastis, 0 naudojant vakcinas nuo ZPV galima
sumazinti sergamuma. Siuo metu atlikus skaiciavimus
nustatyta, kad kasmet Lietuvoje gimdos kaklelio

veézys diagnozuojamas 412 motery, o nuo Sios ligos
kasmet mirsta 193 moterys. 2016 m. pradéta 11-12
m. mergaitéems skirta skiepijimo nuo ZPV programa,
kurig finansuoja Valstybiné ligoniy kasa. 2020 m.
skiepijimo nuo ZPV apreéptis sieke 35 %, o tai yra
vienas i$ maziausiy rezultaty visose ES Salyse kuris
yra 41 % mazesnis uz ES vidurkj (59 %).

metus 15 mety ir vyresniy gyventojy grupéje, tac¢iau
Sis kiekis vis dar yra didesnis uz ES vidurkj (9,8 litro)
(5 pav.).

2019 m. vyry, suvartojanciy pavojinga alkoholio
kieki, dalis (5,9 %) buvo keturis kartus didesneé nei
motery (1,5 %). Remiantis §ia informacija buty galima
paaiskinti naujy vezio atvejy, siejamy su alkoholio
vartojimu, jvercius: 2020 m. $is skaicius sieke 23
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atvejus 100 000 vyry ir 8 atvejus 100 000 motery.

Pavojingas alkoholio vartojimas buvo labiau budingas
Zmonéms, kuriy issilavinimo lygis yra Zemesnis (5 %),
nei turintiems aukstesnj iSsilavinima (2,2 %), ir labiau

budingas asmenims, kuriy pajamos yra maZesnés
(4,7 %), palyginti su didesnes pajamas gaunanciais
asmenimis (2,5 %).

5 pav. Alkoholio suvartojimo vienam gyventojui Lietuvoje rodiklis yra trecias pagal dydj tarp ES

valstybiy

Litrais vienam gyventojui
14

Pastaba. ES 27 vidurkis yra nesvertinis (apskaiciuojamas EBPO).

Saltiniai: EBPO 2022 m. sveikatos statistiniai duomenys, PSO pasauliné alkoholio ir sveikatos informaciné sistema.

Pastaruoju metu dedamos pastangos, kuriomis
siekiama sustiprinti alkoholio kontrolés politikg. Tai, be
kita ko, didesni visiems alkoholio produktams taikomi
mokesciai, prieinamumo ribojimas savaités metu,

nuo 18 iki 20 mety padidintas teisés aktais nustatytas
amzius, nuo kurio galima isigyti ir laikyti alkoholio
produktus ir alkoholio reklamos uzdraudimas. Tac¢iau
2021 m. birZelio mén. pateiktuose Alkoholio kontroleés
istatymo pakeitimuose buvo pasitlyta susvelninti kai
kurias taisykles (be kita ko, pratesti alkoholio produkty
pardavimo laikg ir leisti naudoti daugiau reklamos).
2022 m. sausio men. Sie pasiulyti pakeitimai buvo
atmesti, daugiausia dél suinteresuotyjuy saliy spaudimo
iSlaikyti iki Siol pasiektus alkoholio kontroles politikos
rezultatus (Nacionaliné tabako ir alkoholio kontrolés
koalicija, 2022 m.).

Riikymo jprociai kinta ne taip sparciai kaip
kitose ES salyse

2019 m. 18,4 % Lietuvos gyventojy nurodé, kad ruko
kiekvieng dieng - tai panasu i ES vidurkj (6 pav.). Vyry
atveju Sis rodiklis buvo tris kartus didesnis nei motery
(29 %, palyginti su 10 %). Taciau 2014-2019 m. rukanciy
vyry skaicius sumazeéjo 13 % (iki 29,1 %), o motery
atveju jis padidejo 3 % (iki 9,5 %). Be to, 2014-2019 m.
rukanciy Zmoniy skaicius padidéjo 6 % ir sieke 14,5 %
Zemesnj iSsilavinima turinéiy asmeny atveju bei 11 %
geresnjissilavinima turinciy asmeny atveju. MaZesnes
pajamas gaunanciy rukanciy zmoniy skaicius
sumazejo nuo 26,7 % 2014 m. iki 17,4 % 2019 m., o tai
Slame gyventojy pogrupyje yra maziau nei ES vidurkis
(22,4 %). Kalbant apie didesnes pajamas gaunancius
asmenis, 2019 m. Sis rodiklis sumaZzéjo iki 17,3 %, o

1 https:.//nerukysiu.lt

taiyra 16 % daugiau uz ES vidurkj (14,9 %). Lietuvos
statistikos departamento 2019 m. sveikatos tyrimo
apklausos budu duomenimis, reguliariai elektroniniy
cigarec¢iy gaminius vartojanciy 15 m. ir vyresniy
zmoniy dalis buvo nedidelé (1,6 %, palygintisu 2,3 % ES
vidurkiu).

Lietuva émeési svarbiy veiksmy tabako kontrolés
srityje. PavyzdZiui, pagal tabako, tabako gaminiy ir
susijusiy gaminiy kontrolés jstatyma elektroninés
cigaretes turi buti reglamentuojamos taip pat,

kaip ir kiti tabako gaminiai, jskaitant jy gamybos,
didmeninés ir mazmeninés prekybos licencijy
isdavimag. Dél to, siekiant sumazinti elektroniniy
cigareciy prieinamumg ir uzdrausti naudojima tose
vietose, kuriose draudZiama rukyti, iskaitant dauguma
vieSyju patalpy, kaviniy terasas, lauke esancias sporto
vietas, autobusy stoteles ir vaiky Zaidimy aiksteles,
nuo 2021 m. sausio mén. buvo sustiprinta elektroniniy
cigareciy kontrolés sistema. Kai kurios savivaldybés
taip pat paskelbe, kad tam tikros vieSos lauko vietos,
pavyzdziui, miesty aikstés bus laikomos zonomis be
dimy. 2021 m. narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamentas sukuré interaktyvig interneto svetaine?,
kurioje pateikiama norintiesiems mesti rukyti skirta
informacija ir turimi istekliai. 2022 m. liepos meén.
buvo paskelbtas draudimas naudoti aromatizuotas ir
nikotino neturincias elektroniniy cigareciy pildomasias
medZiagas, iSskyrus tabako kvapo ir skonio medZiagas.

Per pastarajj deSimtmetj sumazéjo mirties,
susijusios su oro tarsa, atvejy skaicius

2019 m. oro tar$a smulkiomis kietosiomis dalelémis,
kaip antai KD1o? Lietuvoje sieke 21,9 pg/m?3, o tai yra

2 Oreskendincios kietosios dalelés (KD) klasifikuojamos pagal dydj: KD — mazesnés nei 10 mikrometry skersmens dalelés; KD.s — maZesnés nei 2,5

mikrometry skersmens daleleés.
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Pastaba. ES vidurkis yra svertinis (apskaic¢iuojamas Eurostato).

| 2023

Saltinis: Eurostato duomeny bazeé (sveikatos tyrimai apklausos badu). 2019 m. duomenys.

daugiau nei ES vidurkis (20,5 pg/m?). Ta¢iau KD, s
koncentracija buvo maZzesné nei ES (11,1 pg/m?,
palyginti su 12,6 pg/m?). Sveikatos rodikliy ir vertinimy
instituto duomenimis, 2010 m. ozono sluoksnio ir

KD,s poveikis léme apie 5,6 % visy mirc¢iy Lietuvoje, o
2019 m. Sis rodiklis sieké 3,5 % ir buvo mazesnis uz ES
vidurki (4 %).

Oro tarSos poveikj patiria apie 11 % gyventojuy.
Apskaiciuota, kad penktadalis Lietuvos darbuotoju
patiria damu, gary, milteliy arba dulkiy poveiki, o tai
yra daugiau nei ES vidurkis (16 %). Tai ypac aktualu
vyry, dirbanc¢iy aukstos kvalifikacijos fizinj darba,
atveju. 2022 m. Valstybés kontrolé padare iSvada, kad
nors vyriausybe siekia iki 2030 m. perpus sumazinti
oro tars$g miestuose ir miesteliuose, vis dar truksta
sistemingos ir visapusiskos aplinkos oro buklés
stebésenos.

Suaugusiuyjy antsvorio ir nutukimo rodikliai
padidéjo ir virsija ES vidurkj

2019 m. 57 % 15 m. ir vyresniy lietuviy turéjo
antsvorio arba buvo nutuke. 65 m. ir vyresniy vyry
atveju $is rodiklis buvo didesnis (72 %) nei motery

(69 %). Ketvirtadalj visy mirties atvejy nulémeé su
mityba susije rizikos veiksniai (jskaitant mazg vaisiy

ir darzoviy vartojima ir didelj cukraus ir druskos
vartojima). Tai gerokai virsija ES vidurkj (17 %). Be to,
Sveikatos rodikliy ir vertinimy instituto duomenimis,
apie 6 % mirties nuo vezio atvejy Lietuvoje nuléme

su mityba susije rizikos veiksniai. Tik 47 % 15 m. ir
vyresniy gyventojy kasdien vartoja vaisius, o tai yra
maziau nei ES vidurkis (56 %). AukStesnj iSsilavinima
turintys Zzmonés vartojo 38 % daugiau vaisiy nei
Zmonés, kuriy i$silavinimas Zemesnis (atitinkamai

(55 % ir 40 %). Darzoviy vartojimo kasdien daznumo
rodiklis (54 %) buvo Siek tiek didesnis uz ES vidurkj

(51 %). Tik penktadalis lietuviy praneseé, kad nuolat, 150
min. ar ilgiau per savaite, uZztikrina savo aerobinj fizinj
aktyvuma. Nors 2014-2019 m. §i dalis padidéjo, ji vis
tiek buvo mazesné uz ES vidurkj (33 %).

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programos tikslas -
skatinti sveikesne gyvenseng ir sveika mitybg, kartu
sukuriant saugesne socialine aplinkg ir sumazinant
nelygybe sveikatos srityje. Si programa suderinta

su 2016-2023 m. visuomeneés sveikatos prieziuros
strategija, kuria skatinama rupintis sveikata visose
politikos srityse, visy pirma didinant sveikatos
raStinguma visg gyvenima. Sveiko senéjimo
uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planu taip
pat siekiama skatinti visy amziaus grupiy gyventojus
rupintis savo sveikata.

4. Ankstyvas nustatymas

Siekiant padidinti dalyvavima vézio
atrankinése patikrose, reikia papildomy
investicijy

Lietuvoje vykdomos keturios atrankinés patikros

programos — kruties, gimdos kaklelio, kolorektalinio
ir prostatos véZio. Jos neorganizuotai vykdomos

nacionaliniu, o ne gyventojy grupés mastu (kai
dalyvauti atrankoje siloma konkreciai rizikos
grupei). Kvietimus dalyvauti veéZio atrankines patikros
programose perduoda bendrosios praktikos gydytojai,
kuriems mokama paciento krep8elio dalis ir paskatos
uz suteikiamas prevencines paslaugas (iskaitant
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veézio atrankine patikra). Jiems taip pat mokama uz
veiklos rezultatus. AtSaukimo sistema nejdiegta. Jeigu
atrankinés patikros metu gaunami jtartini rezultatai,
bendrosios praktikos gydytojas nurodo kreiptis j
specialista, kuris atlieka tolesnius tyrimus.

Privalomuoju sveikatos draudimu apdrausti asmenys
gali nemokamai dalyvauti prevencijos programose,
kaip antai veZio atrankineés patikros programose,
jeigu jiems nurodoma kreiptis i paslaugy teikéjus,
sudariusius sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis®. Nors vezio atrankiné patikra yra visiskai
finansuojama teritoriniy ligoniy kasy léSomis,
dalyvavimo Siose patikrose lygis yra Zemas. Siekiant
nustatyti strategijq, kaip pagerinti atrankinés patikros
apreptjir dalyvavima joje, buty naudinga toliau tirti
aiSkinamuosius veiksnius remiantis pilie¢iy poZiariu.
Siekiant padidinti atrankinés patikros dalyviy skaiciy,
planuojama surengti plataus masto visuomenés
informavimo kampanijg. Kitos iniciatyvos, kuriomis
siekiama padidinti dalyvavima, gali buti susijusios su
sistemingos gyventojy grupiy atrankos jgyvendinimu.

Nors per pastarajj deSimtmetj padétis
pageréjo, dalyvavimas kriities vézio
atrankinése patikrose vis dar nepakankamas

Visos Salies mastu vykdoma gyventojy kruties vézio
atrankiné patikra atsitiktiniu badu pradéta 2005 m.,
pagal kurig 50-69 m. amzZiaus moterims kas dvejus
metus atliekamas mamografijos tyrimas. 2014 m.
Lietuvoje dalyviy skaicius buvo vienas i§ maZiausiy
tarp ES Saliy (46,5 %), o tai yra gerokai maziau uz ES
vidurkij (70,1 %). 2019 m. 52,8 % 50-69 m. motery
nurodé, kad per pastaruosius dvejus metus joms buvo
atliktas mamografijos tyrimas, taciau tai vis tiek buvo
gerokai maziau uz ES vidurkj (65,9 %) (7 pav.).
Dalyvavimo lygis buvo daugiau kaip 14 procentiniy
punkty didesnis didesnes pajamas gaunanciy motery
atveju (60,6 %), palyginti su maZesnes pajamas
gaunanciy motery dalyvavimu (46,2 %). Skirtumas tarp
motery, turinciy aukstajj ir Zemesnj i8silavinima taip
pat buvo didelis (atitinkamai 55,4 % ir 45,1 %). 2017 m.
mazdaug 30 centry buvo aprupinti priemonemis
kruties véZio atrankinei patikrai atlikti, taciau tik
penktadalis jy specializavosi papildomy tyrimy srityje
(kaip antai ultragarso ar stulpelinés biopsijos).

Su iSsilavinimu, geografinémis vietovémis ir
pajamomis susijusi dalyvavimo gimdos kaklelio
patikros programose nelygybé yra didelé

Nuo 2004 m. visoje Salyje vykdoma gimdos kaklelio
patikros programa. Nuo 2022 m. 25-34 m. amZiaus
moterims kas trejus metus gali buti atliekamas gimdos
kaklelio citologinis tyrimas, o 35-59 m. amziaus
moterims kas penkerius metus gali buti atliekamas
didelés rizikos gimdos kaklelio papilomos viruso (DR
ZPV) tyrimas ir gimdos kaklelio citologinis tyrimas

skystoje terpéje, jeigu DR ZPV tyrimas yra teigiamas.
Siekiant objektyviai patvirtinti diagnoze, gavus gimdos
kaklelio tepinélio tyrimo rezultatus gali buti atliekama
biopsija. Kaip ir kruties vézio atrankiné patikra,
gimdos kaklelio vézio citologiné atrankiné patikra

i§ esmes vykdoma neorganizuotai, o tai taip pat gali
buti prieZastis, del kurios dalyvavimo $ioje patikroje
lygis yra Zemas. Atlikus naujausiy Lietuvos duomeny
analize nustatyta, kad, palyginti su §iuo metu vykdoma
praktika, kai atlikti tyrima pasitlo bendrosios
praktikos gydytojas, kvietimo laisky siuntimas yra
ekonomiskai efektyvi strategija, kurig taikant galima
padidinti dalyvavimo lygi.

2019 m. 64,3 % 15-64 m. motery nurode, kad
paskutinj karta tepinélio tyrimas joms buvo atliktas
per pastaruosius trejus metus, o tai yra maziau

nei ES vidurkis (68 %). Skirtumas tarp motery,
turinciy aukstesnj ir Zemesnj isilavinima, buvo
trigubas (atitinkamai 64,9 % ir 20,8 %) ir Sie rodikliai
buvo gerokai mazesni uz abiejy grupiy vidurkj ES
(atitinkamai 75,9 % ir 41,6 %). Lietuvoje taip pat
pastebima su geografinémis vietovemis ir pajamomis
susijusi nelygybe. Gimdos kaklelio atrankinés patikros
apreéptis kaimo vietovése buvo maZesneé (44,9 %) nei
miestuose (56,4 %). Didesnes pajamas gaunanciy
motery atveju dalyvavimas buvo du kartus didesnis,
palyginti su maZesnes pajamas gaunanciomis
moterimis (atitinkamai 69,8 % ir 34,2 %).

Didelé su iSsilavinimu ir pajamomis susijusi
nelygybé pastebima atliekant kolorektalinio
vézio atrankines patikras

Kolorektalinio veZio atrankinés patikros programa
pradéta 2009 m. Nuo 2014 m. joje dalyvauja 50-74 m.
amZiaus gyventojai, kurie gali pasitikrinti kas dvejus
metus. 2014 m., remiantis nacionaliniais skai¢iavimais,
Sioje programoje dalyvavo 57,7 % motery ir 47 %

vyry. ISanalizavus naujausius duomenis nustatyta,
kad 2014-2018 m. dalyvavimo lygis buvo Zemas ir
svyravo nuo 16 iki 18 % (Dulskas et al., 2021). Remiantis
sveikatos tyrimy apklausos budu duomenimis, 2019 m.
36,3 % zmoniy nurodé, kad jie dalyvavo kolorektalinio
véZio atrankinéje patikroje, o tai yra Siek tiek daugiau
nei ES vidurkis (33,3 %). Motery dalyvavo gerokai
daugiau nei vyry (41,0 %, palyginti su 30,2 % vyry), o
tai yra didZiausias lyc¢iy atotrukis ES. Asmeny, kuriy
i8silavinimo lygis aukStesnis (43,5 %), dalyvavimas
buvo 13 procentiniy punkty didesnis nei Zemesnj
i8silavinima turin¢iy asmeny (30,3 %), o tai yra antras
didziausias skirtumas ES. Skirtumas tarp mazesnes
pajamas gaunanciy zmoniy (32,0 %) ir didesnes
pajamas gaunanciy zmoniy (38,6 %) buvo beveik 6
procentiniai punktai, miesto gyventoju dalyvavimas
buvo daugiau nei 1,5 karto didesnis nei kaimo vietoviy
gyventojy (atitinkamai 29,5 % ir 18,7 %).

3 Teritorines ligoniy kasas jsteigé Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Jos tvarko dalj privalomojo sveikatos draudimo fondo lésy,
pervedamy j Valstybine ligoniy kasq, per kuriq apmokama uz medicinos jstaigy teikiamas paslaugas ir kompensuojamos vaisty ir medicinos pagalbos

priemoniy jsigijimo islaidas.
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7 pav. Per desimtmetj dalyvavimas krities vézio atrankinés patikros programose padidéjo du
kartus, taciau 2019 m. vis dar nesieké ES vidurkio
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Pastaba. ES vidurkis yra svertinis (apskaiciuojamas Eurostato). Sis skaicius rodo 50-69 m. motery, kurioms per pastaruosius dvejus

metus buvo atliktas mamografijos tyrimas, procentine dalj.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé (sveikatos tyrimai apklausos badu). 2019 m. duomenys.

Praéjus daugiau kaip deSimtmeciui, dalyvavimo
prostatos vézio atrankinéje patikroje lygis
tebéra zemas

Salies mastu prostatos véZzio atrankine patikrg pradéta
vykdyti 2006 m. Nuo 2017 m. Sioje programoje gali
dalyvauti 50-69 m. amZiaus vyrai ir 45 m. amZiaus
vyrai, jeigu jy tévai arba broliai yra sirge prostatos
véziu. Jiems sitloma kas dvejus arba penkerius metus
atlikti prostatos specifiniy antigeny kraujo tyrima
(priklausomai nuo amziaus ir prostatos specifinio
antigeno kiekio). Kaip ir kity Lietuvoje vykdomy
atrankinés véZio patikros programy atveju, kvietimai
teikiami neorganizuotai, o ne pagal gyventojy grupes.

5. Onkologinés priezi

5.1. Prieinamumas

Siekiant patenkinti dabartinius poreikius,
atrodo, kad pakanka uztikrinti galimybe
naudoti spinduliy terapijos jranga

Lietuvoje yra penki spinduliy terapijos centrai,
kuriuose gydyma visiSkai padengia Valstybine

ligoniy kasa. Remiantis spinduliy terapijos centry
Tarptautinés atominés energijos agenturai pateiktais
duomenimis, keturiose apskrityse veikia 16 megavolty
(MV) spinduliy terapijos ir aStuoni brachiterapijos
skyriai (8 pav.). Eurostato duomenimis, 2019 m.
spinduliy terapijos jrangos skaic¢ius 100 000 gyventoju
ligoninése ir ambulatorinio gydymo jstaigose buvo Siek
tiek didesnis uz ES vidurkj (0,9, palyginti su 0,8). Pusé
turimos jrangos yra nauja (pagaminta pries maziau

2013-2019 m. Sioje programoje kasmet dalyvavo
vidutiniskai apie 27 % tikslinei grupei priskiriamuy
gyventojuy, nors dél COVID-19 pandemijos dalyvavimas
2020 m. buvo sumazéjes iki 13 %. Nuo to laiko, kai
buvo pradeta jgyvendinti §i programa, sergamumo
prostatos véziu rodikliai padidéjo. 2020 m. pagal
amziy standartizuotas sergamumo rodiklis buvo 198
nauji atvejai 100 000 Zmoniy, o tai yra daugiau nei

ES vidurkis (159 atvejai 100 000 Zmoniy). Nors per
pastarajj deSimtmetj padaryta pazanga, Lietuvoje
prostatos veézio paplitimas vis dar yra vienas didZiausiy
ES - &is rodiklis yra didesnis tik astuoniose Salyse.

uros rezultatai

nei 10 mety), taciau siekiant uztikrinti, kad buty
laiku atnaujinama spinduliy terapijos infrastruktura
ir diegiamos naujos pazangios technologijos, bitina
vykdyti stebésena.

Siekiant sumazinti reikalingy mokéjimy savo
lésomis dalj, didesnei daliai Zzmoniy skiriamos
kompensacijos uz kompensuojamus vaistus

2017 m. buvo padaryti vaisty politikos pakeitimai,
kuriais buvo jdiegta grieZtesné baziniy kainy

sistema, nustatytos virSutinés kainy skirtumo tarp
kompensacijos dydzio ir mazmeninés kainos ribos ir
padidinti vaisty kompensavimo kai kurioms grupéms
lygiai (kaip antai vaikams iki 18 mety, sunkia negalia
turintiems asmenimis, maZas pajamas gaunantiems
pensininkams ir vyresniems kaip 75 mety asmenims).
Neseniai buvo numatytos reformos, suderintos
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8 pav. Spinduliy terapijos jranga yra vienodai prieinama visose Lietuvos apskrityse

MV spinduliy terapija

Spinduliy
terapijos
i 3

us

Brachiterapija

Spinduliy

terapijos

i s
us

Pastaba. 2021 m. (arba artimiausiais metais) viesyju ir privaciyjy prieziaros paslaugy teikéjy savarankiskai pateikty duomenuy

rinkinys.
Saltinis: Tarptautiné atominés energijos agentdra.

su Europos Komisijos ES vaisty strategija. 2020 m.
vyriausybeé iSpléeté gyventojy, turinéiy teise gauti 100 %
kompensacija uz kompensuojamus vaistus ir medicinos
reikmenis, grupes. 2021 m. buvo padaryti papildomi
vaisty kompensavimo tvarkos pakeitimai. Tikimasi,
kad Siomis reformomis bus sumazinta dél mokéjimy
savo léSomis uZ vaistus patiriama nasta, visy pirma
labiausiai skurstanc¢iy grupiy atveju.

Dél ilgo laukimo laiko véziu sergantiems
Zmonéms sunku gauti priezilros paslaugas
PrieZiuros prieinamumo uztikrinimas véZiu
sergantiems Zmonéms yra vienas i§ pagrindiniy
Nacionalinés véZio prevencijos ir kontrolés programos
aspekty (Zr. 2 skirsnj). Laukimo laiko stebésena
reglamentuojama nuo 2007 m., taciau ja vykdant

kyla sunkumuy, susijusiy su nepakankamu sveikatos
informaciniy sistemy sgveikumu. 2014 m. Sveikatos
apsaugos ministerija patvirtino plana, kuriuo siekiama
sutrumpinti laukimo laikg, be kita ko, suteikiant
paslaugy teikéjams galimybe koreguoti specialisty
darbo grafikus ir reikalaujant, kad paslaugy teikéjai
kas ménes;j skelbty informacija apie laukimo laika.
Valstybeés kontrolés 2018 m. duomenimis, nepaisant Siy
iniciatyvy, didesniuose miestuose ir kaimo vietovese
i8lieka teritoriniai paslaugy prieinamumo skirtumai.

2017 m. buvo uzfiksuoti ilgiausio su véZio diagnostikos
ir gydymo prieinamumu susije laukimo laiko atvejai.
PavyzdZiui, laikotarpis nuo pirmojo apsilankymo

pas specialistg iki véZio diagnozavimo turéty buti

ne ilgesnis kaip 28 dienos. Nuo 2019 m. sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjai, siekdami stebéti ilgiausia
laukimo laikg, privalo registruoti asmenis pacienty

i8ankstinés registracijos paslaugoms, kurias padengia
Valstybineé ligoniy kasa, informacinéje sistemoje.
PrieZiuiros paslaugy teikéjai gali nustatyti prioritetinius
tinkamumo kriterijus gydymo ir terapijos paslaugoms
ligoninése, o dél to prieinamumas gali buti nevienodas.

Valstybiné ligoniy kasa kompensuoja gydyma
uzsienyje, taciau mokéjimy savo léSomis dalis
yra labai didelé

Tais atvejais, kai Lietuvoje paslaugy suteikti
nejmanoma, dauguma véziu serganciy pacienty
gydomi uZsienyje, taciau truksta sistemingo duomeny
apie Sig praktika ir prieZitros kokybe rinkimo.
Specialiais teisés aktais nustatytos taisyklés, pagal
kurias véZiu sergantys Zmoneés turi teise gydytis
uzsienyje. Norint gydytis kitose Europos Salyse
privalomojo sveikatos draudimo léSomis, reikia gauti
specialisto siuntima ir iSankstinj Valstybinés ligoniy
kasos leidima. Kai pacientas gauna Valstybines ligoniy
kasos leidima, gydymas padengiamas socialinio
sveikatos draudimo sistemos léSomis pagal Salyje,
kurioje teikiamos gydymo paslaugos, taikomus tarifus.
Jeigu pacientas kreipiasi dél gydymo uzsienyje be
i8ankstinio Valstybinés ligoniy kasos leidimo, gydymo
i8laidas i$ pradZiy padengia pacientas, o Valstybiné
ligoniy kasa jas kompensuoja tik véliau, nevir§ydama
lygiaverciy gydymo iSlaidy Lietuvoje sumos.
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Dauguma vaisty, kuriais gydomos onkologinés
ligos, yra nemokami, o jy jsigijimo iSlaidos
padengiamos privalomojo sveikatos draudimo
léSomis

Kai kurie vaistai, skiriami véziu sergantiems asmenims
vartoti savarankiskai, yra visiskai padengiami
privalomojo sveikatos draudimo léSomis, o uz kitus
apmoka pacientai, iSskyrus atvejus, kai jie priskiriami
pazeidZiamoms grupéms, kaip antai vaiky arba
pensininky. Taip pat taikoma pacienty priemoky
sistema, pagal kurig pacientas sumoka skirtuma tarp
mazmeninés kainos ir kompensuotos kainos, nustatant
4,71 EUR virSutine ribg vienam receptui. Vaistai,
kuriuos skiria vieSieji specializuotos stacionarinés

ir ambulatorinés onkologines priezitiros paslaugy
teikéjai, yra nemokami. Vaistus nuo onkologiniy

ligy galima naudoti ne pagal indikacijas, taciau jie
daznai nekompensuojami privalomojo sveikatos
draudimo léSomis. Vaisty isigijimo iSlaidos gali buti
kompensuojamos esant ypatingoms aplinkybems, kaip
antai itin rety ligy atvejais. I8analizavus naujausius
tyrimo duomenis, susijusius su 109 onkologijos

srityje naudojamy produkty ir indikacijy pory

imtimi, nustatyta, kad Lietuvoje buvo patvirtinti ir
kompensuojami beveik du trec¢daliai Siy produkty,

o mazdaug trecdalis jy buvo patvirtinti, bet
nekompensuojami (Chapman, Paris & Lopert, 2020 m.).

Palaikomosios slaugos paslauguy prieinamumas
Lietuvoje yra didesnis nei ES

Nustatytos konkrecios palaikomosios slaugos srities
teisineés nuostatos, kurios yra gerai integruotos j
Nacionaline véZio prevencijos ir kontrolés programa,
kuria siekiama plétoti palaikomaja slauga namuose,
kartu teikiant psichosocialine pagalba (zr. 2 skirsnj).
Lietuvoje néra palaikomosios slaugos specialisty,
taciau nuo 2005 m. galima rinktis pouniversitetinius
palaikomosios slaugos kursus. I§ viso suaugusiesiems
teikiamos 49 palaikomosios slaugos specializuotos
paslaugos, t. y. 1,7 paslaugos 100 000 gyventoju. Sis
rodiklis yra didesnis nei ES vidurkis (1,1 paslaugos
100 000 gyventojy) ir artimas Europos palaikomosios
slaugos asociacijos rekomenduojamam rodikliui. Vaiky

palaikomosios slaugos paslaugos teikiamos pagal tris
ligoniniy programas ir dvi slaugos namuose programas.
Pirmasis Salyje vaikams skirtas hospisas statomas
Vilniuje esan¢iame suaugusiesiems skirty hospisy
komplekse.

5.2. Kokybeée

LIETUVA |

Nepaisant geresniy rezultaty, daugelis iSgyve-
namumo susirgus véziu rodikliy tebéra mazesni
uz ES vidurkius

Zmoniy, kuriems vezys diagnozuotas 2010-2014 m.,
i8gyvenamumo rodikliai Lietuvoje yra mazesni uz

ES daZniausiai pasitaikanc¢iy véZio formy vidurkius

(9 pav.). I8imtis stebima prostatos véZio atveju, kurio
nacionaliné atrankinés patikros programa Lietuvoje
vykdoma nuo 2006 m. (Zr. 4 skirsnj). Taciau 2000-2014
m. laikotarpiu buvo padaryta didelé paZanga. Penkeriy
mety iSgyvenamumo rodiklis susirgus prostatos
veéZiu padidéjo 19 procentiniy punkty, o gaubtinés
Zarnos véziu - 12 procentiniy punkty. ISgyvenamumo
rodiklis susirgus kruties véZiu ir gimdos kaklelio
véziu buvo mazesnis (atitinkamai 9 ir 5 procentiniai
punktai), o plauciy vézio (1 procentinis punktas) ir
vaiky leukemijos (0,4 procentinio punkto) atvejais

jis buvo gana ribotas. Penkeriy mety iSgyvenamumo
rodiklis susirgus plauciy véZiu tebéra neproporcingai
Zemas, palyginti su kity formy véZziu. 2010-2014 m.
vyry iSgyvenamumo susirgus plauciy véziu rodiklis
stabilizavosi - jis sieké apie 8 %, o motery atveju $is
rodiklis pageréjo 8 procentiniais punktais ir sieké 20 %.
Vaiky iSgyvenamumo rodiklis diagnozavus Umine
limfoblasting leukemija (75 %) yra antras prasc¢iausias
ES (vidurkis - 82 %) ir nuo XXI a. pirmojo deSimtmecio
nepageréjo.

| 2023

9 pav. Penkeriy mety iSgyvenamumas susirgus daugumos daugiausia paplitusiy formy véziu yra
mazesnis uz ES vidurkj

Prostatos vézys Vaiky leukemija Kraties vézys

Lietuva: 75%
EU24: 82%

Lietuva: 74%
EU24: 83%

Lietuva: 94%
EU24: 87%

Q0O

Gimdos kaklelio

Gaubtinés zarnos

vézys Vézys Plauciy vézys
Lietuva: 59% Lietuva: 57% Lietuva: 10%
EU24: 64% EU24: 60% EU24:15%

Pastaba. Duomenys apie Zmones, kuriems vézys buvo diagnozuotas 2010-2014 m. Vaiky leukemija yra aminis limfoblastinis veZys.
Saltinis: programa CONCORD, Londono higienos ir tropinés medicinos mokykla (angl. London School of Hygiene and Tropical

Medicine).
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Siuo metu jgyvendinami kokybés uztikrinimo
mechanizmai

Siekiant jgyvendinti Nacionalinéje véZio prevencijos ir
kontrolés programoje nustatytus tikslus (Zr. 2 skirsnj),
igyvendinami keli kokybés uztikrinimo mechanizmai.
Sveikatos prieziuros paslaugy kokybe stebi Valstybine
akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai tarnyba,
kuri vertina laukimo laikg ir prieZitros kokybe bei
uztikrina, kad sveikatos prieZitiros jstaigose buty
gerbiamos pacienty teisés. Si tarnyba taip pat atsako uz
visy sveikatos prieziuros paslaugy licencijy iSdavima
nacionaliniu lygmeniu. Nors atlyginimo uz veiklos
rezultatus principas sveikatos prieziuros sistemoje
netaikomas, Valstybiné ligoniy kasa skiria specialias
grupes, kurios stebi, ar prieZitiros paslaugos teikiamos
laikantis taisykliy (pvz., patikrinant prasymuy
kompensuoti duomenis ir nustatant, ar pacientas turi
teise gauti tokia kompensacijg).

Onkologinés priezituros paslaugas teikia sesi
paslaugu teikéjai

Prie§ kelerius metus Sveikatos ministerija planavo
sukurti oficialy onkologinés priezitros tinklg ir jdiegti
nacionalinius onkologinés prieziuros standartus ir
gaires, taCiau Siomis pastangomis rezultaty nepasiekta.
Onkologines priezituros kryptys, grindZiamos prieziuros
koordinavimu ir integracija, Siuo metu apibréZiamos
remiantis Europos Komisijos ir Pasaulio sveikatos
organizacijos nustatyta geraja patirtimi. Specializuotos
onkologinés priezitros paslaugos teikiamos $esiuose
centruose, kuriuose teikiamos sudétingos onkologiniy
ligy diagnostikos ir gydymo paslaugos, iskaitant
spinduliy terapijg (iSskyrus viena centra). Vaiky
onkologinés prieZiuros paslaugos sutelktos dviejuose
centruose. Rety formy véZys gydomas universi-
tetinése ligoninése, kuriose sutelkta visa reikalinga
infrastruktura ir patirtis, laikomasi plataus pobudZio
poZiurio, o Sioms pastangoms vadovauja konkreciy rety
formy véZio specialistai.

Onkologijos centre teikiama psichologiné
pagalba véziu sergantiems Zmonéms ir jy
giminaiciams

2011 m. Klaipedoje (Vakary Lietuva) buvo pradéta ir
2015 m. uZzbaigta Sv. Prancigkaus Onkologijos centro
statyba. Pagrindiniai finansuotojai buvo ES ir privatus
paramos teikéjai. Be to, finansuojant ES léSomis buvo
idarbinti keturi darbuotojai. Sis centras veikia kaip

ne pelno vie$oji istaiga, kurio tikslas - teikti dvasing,
psichologine ir socialine prieziura veZiu sergantiems
Zmonems ir jy artimiesiems. Jos tikslai: a) Sviestiir
mokyti pacientus ir Seimos narius apie vézj; b) skatinti
darbuotojus daugiau suZinoti apie véZzj kaip liga ir siekti,
kad buty laikomasi aukStesniy prieziuros standarty;

c) vykdyti Svietimo programa apie tai, kaip keiciant
gyvenseng galima uzkirsti kelig veZiui; d) padeti
visuomenei suprasti ankstyvos diagnostikos reikSme;
e) keisti Zmoniy poZiuri j veZj ir f) maZzinti socialine
izoliacijg, kurig kartais gali patirti véZiu sergantys
zmoneés. Centras vienu metu gali aptarnauti 40 Zmoniy,

0 2017 m. jo paslaugomis pasinaudojo apie 1 500
Zmoniy.

Slaugytojy trikumas tebéra ilgalaiké problema,
taciau gydytojuy skaicius didéja

2019 m. Lietuvoje 1 000 gyventojuy teko 7,7 slaugytojo,

o tai yra maZziau uZz ES vidurkj (8,4 slaugytojo 1 000
gyventojy). Taciau gydytojy skaicius (4,6 gydytojo 1 000
gyventojy) buvo vienas didziausiy ES (ES vidurkis - 3,9
gydytojo 1 000 gyventojy). Tai galima paaiskinti tuo,
kad Lietuvoje kasmet medicinos studijas baigianciy
asmeny dalis 100 000 gyventojy (20 %) yra didesné

nei PSO nustatytas Europos regiono vidurkis (15,3 %).
2019 m. vienam gydytojui teko 1,7 slaugytojo, o tai

yra maziausias santykis nuo 2000 m. Be to, apie

35 % slaugytojy yra 55 mety ir vyresni - &i dalis

daug didesné nei daugumoje ES 3aliy (18 %). 2020 m.
gydytoju skaicius 1 000 vezio atvejy buvo 771, o tai

yra daugiau nei ES vidurkis (691) (10 pav.). Spinduliy
terapijos jrangos skaicius 1 000 véZio atvejy (1,3) taip
pat buvo Siek tiek didesnis uz ES vidurki (1,2).

Nacionalineje 2014-2025 m. sveikatos strategijoje
nustatytas tikslas atkurti slaugytojy ir gydytoju
skaic¢iaus santykij ,2:1% taciau $is tikslas dar
nepasiektas. 2015 m. 2,3 gydytoju 100 000 gyventojy
turéjo onkologijos srities specialybe, t. y. $is skaicius
buvo 56 % didesnis nei 2005 m., kai tik 1,5 gydytojo
100 000 gyventojy buvo onkologai. ISanalizavus
naujausius duomenis nustatyta, kad gydytojo darbo
jégos sudétis pagal specialybes yra netolygi, taciau
tai, kokiu mastu del to daromas poveikis onkologinei
prieziurai, dar nenustatyta.

Dél problemuy, susijusiy su dalijimusi
duomenimis, ribojama nacionalinio vézio
registro veikla

Nacionalinis véZio registras renka duomenis apie
sergamuma, paplitima, gydyma, ligos stadijas ir
i8gyvenamuma, o atrankinés patikros stebéseng vykdo
Valstybineé ligoniy kasa. Nuo 2012 m. Siam registrui
kyla sunkumy del ne laiku gaunamy duomenuy, o del

to apribojamos galimybeés suprasti sveikatos prieziuros
sistemos veiksmy rezultatus onkologinés prieZitiros
srityje. PavyzdzZiui, §iuo metu véZio atrankinés patikros
registre centralizuotail netvarkomi vézio atrankineés
patikros programy duomenys. Nacionalinis véZio
registras yra susietas su mirties atvejy registru, tac¢iau
truksta sgsajy su Valstybinés ligoniy kasos valdomomis
duomeny bazémis. Todél §is registras negali rinkti
socialiniy ir ekonominiy duomeny pacienty lygmeniu,
o tal trukdo suprasti esama nelygybe. Pacienty
pateikiami duomenys, visy pirma susije su prieZiuros
rezultatais ir patirtimi, taip pat vis dar nejtraukiami.

Peréjimas prie skaitmeniniy technologijuy yra
vienas iS pagrindiniy strateginiy tiksly, kurio
siekiant sukurta nauja e. sveikatos sistema

Nuo 2015 m. Lietuvoje pletojama centralizuota e.
sveikatos sistema, kurios vienoje duomeny bazéje
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10 pav. Gydytojy ir spinduliy terapijos jrangos skaicius yra Siek tiek didesnis uz ES vidurkj

Gydytojy skaicius 1000 veézio atvejy
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Spinduliy terapijos jrangos skaicius 1 000 vézio atvejy

Pastaba. ES vidurkis yra nesvertinis (apskaiciuojamas EBPO). Ligoniniy ir ambulatorinés sveikatos prieziaros paslaugy teikéjy
spinduliy terapijos jranga Sie duomenys susije su gydytojais terapeutais (iSskyrus slaugos ir prieZidros specialistus).
Saltinis: Eurostatas ir EBPO sveikatos duomeny bazé (2020 m. ar artimiausiy mety duomenys).

galima saugoti jvairiy sveikatos prieZiuros jstaigy
pateikiama pacienty informacija. Taip sudaromos
salygos pakartotinai naudoti medicinos dokumentus,
i§vengti diagnostikos procediry dubliavimo ir
gerinti kokybiskg prieziura. Pacientai galés internete
susipazinti su savo e. sveikatos istorija. Taip pat
tikimasi, kad $i sistema pades veiksmingiau
planuoti ligy prevencijos ir sveikatingumo skatinimo
programas. Nacionaline véZio prevencijos programuy,
pagal kurias naudojama naujoji sistema, stebéseng
planuojama vykdyti 2024-2026 m.

Nuo 2008 m. Lietuvoje placiai teikiamos jvairiy
medicinos specialybiy nuotolinés sveikatos prieziuros
paslaugos. Si technologiné pazanga padéjo pagerinti
galimybes gauti specializuotos prieziuros paslaugas
tose vietovése, kuriose truksta kvalifikuoty medicinos
specialisty arba kuriose vis dar sunku gauti sveikatos
prieZiliros paslaugas. Siekdama padéti gerinti
prieziuros kokybe toliau diegiant nuotolinés prieZiaros
paslaugas, 2019 m. Sveikatos apsaugos ministerija
apibréze proceduras, susijusias su nuotolinés
medicinos paslaugy teikimu.

5.3. ISlaidos ir ekonominis
naudingumas

Gyventojy apréptis yra visapusiska, taciau
daug islaidy vis dar padengiama savo léSomis
2020 m. 99 % gyventojuy buvo apdrausti privalomuoju
sveikatos draudimu. Neapdrausta buvo tik nedidele
dalis gyventoju - daugiausia deél jy buvimo Salyje
statuso. Tac¢iau nedrausti asmenys vis tiek turi

teise gauti greitosios medicinos pagalbos paslaugas.

Privalomasis sveikatos draudimas apima platy
paslaugy paketq, 0 2019 m. valstybés léSomis buvo
finansuojama du trecdaliai i§laidy sveikatai. Likusios
i8laidos padengiamos naudojant privacius Saltinius,
daugiausia mokant savo léSomis, ir Sios i§laidos tebéra
didelés (32,3 % visy sveikatos prieziuros islaidy,
palyginti su 15,4 % ES vidurkiu), daugiausia mokant
uz vaistus (12,5 %). 2012 m. Siek tiek daugiau nei 9 %
namy ukiy patyré neproporcingai dideliy islaidy,
kurias turéjo padengti savo léSomis, o pagrindinis
tokiy i8laidy veiksnys buvo ambulatoriniam gydymui
reikalingi vaistai (Murauskiené ir Thomson, 2018 m.).
Padétis ilgainiui pablogéjo — 2016 m. neproporcingai
didelés i8laidos pasieké 15,2 % (EBPO / Europos
sveikatos sistemuy ir politikos stebéjimo centras

(2021 m.).

Vertinant visas ES salis, Lietuvoje onkologinés
prieziiiros iSlaidos vienam gyventojui yra
vienos maziausiy

Su onkologine prieZitira susijusios islaidos ES Salyse
labai skiriasi. 2018 m. ES valstybése narése iSlaidos
vienam gyventojui, pakoreguotos atsizvelgiant j
perkamosios galios pariteta (PGP), svyravo nuo 160 EUR
Rumunijoje iki 524 EUR Nyderlanduose (Hofmarcher et
al., 2020 m.). Lietuvoje Sios i8laidos vienam gyventojui
buvo 235 EUR, o tai yra 28 % maZziau uz ES vidurkj (326
EUR) (11 pav.).

Bendros su véZiu susijusios iSlaidos Lietuvoje sieké
426 mln. EUR ir buvo neproporcingai maZzos, palyginti
su ES vidurkiu (6 129 mln. EUR). Tiesioginés i§laidos
sudaré 46 % sveikatos srities ilaidy onkologinei
prieziurai, i§ kuriy 13 % buvo susijusios su islaidomis
vaistams nuo véZzio (12 pav.). Del naSumo nuostoliy
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11 pav. Lyginant visas ES salis, Lietuvos islaidy onkologinei prieziiirai rodiklis yra septintas

maziausias
EUR PGP vienam gyventojui
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Pastaba. ES 27 vidurkis yra nesvertinis (apskaiciuojamas EBPO).

Saltinis: Hofmarcher et al. (2020 m.).

buvo patirta 46 % sveikatos srities islaidy onkologinei
prieziurai, o tai yra daugiau nei ES vidurkis (39 %).
Didziausig poveikj padaré nasumo nuostoliai, susije
su pirmalaikiu mirtingumu (113 mln. EUR), taip pat
nasumo nuostoliai, susije su sergamumu (82 mln.
EUR). Su neinstitucine prieZiura, kuri apima giminiy
ir draugy dél laiko, praleisto teikiant neapmokamas

prieziuros paslaugas, prarastas pajamas, buvo susije
apie 8 % onkologinés priezitros islaidy (34 mIn. EUR), o
taiyra gerokai maziau nei ES vidurkis (822 mln. EUR).

Taciau ES vidurkiui poveikj daro didelés neinstitucinés
onkologines prieziuros islaidos Vokietijoje, Prancuzijoje,
Italijoje ir Ispanijoje.

12 pav. Nasumo nuostoliams priskiriamos su véziu susijusios iSlaidos yra didesnés uz ES vidurkj

Lietuva

Neformaliosios priezidros islaidos
Vaistai nuo vézioa
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del
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Sveikatos apsaugos islaidy dalis, skiriama
onkologinei priezidrai, iSskyrus vaistus
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Vaistai nuo vézioa

Nasumo
sumazejimas
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39 % 25 %
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mo 14 %

Sveikatos apsaugos islaidy dalis, skiriama
onkologinei priezitrai, isskyrus vaistus

Pastaba. pateikti 2018 m. duomenys. Islaidos vaistams nuo véZio neapima konfidencialiai suteikiamy nuolaidy.

Saltinis: Hofmarcher et al. (2020 m.).

5.4. COVID-19 ir vézys. Atsparumo

stiprinimas

Nepaisant dél COVID-19 taikyty apribojimu,

onkologinés prieziiiros paslaugos buvo
teikiamos visa apimtimi

Sveikatos prieZiuros paslaugy organizavimas
pandemijos metu, be kita ko, taikant grieztesnes
priemones ir paskelbus valstybés lygio ekstremaligjg
situacija, buvo reglamentuojamas teisés aktais. Nuo
pat pandemijos pradZios véZiu serganciy asmeny

prieziuros paslaugy teikimas buvo laikomas vienu
i§ prioritety ir nebuvo ribojamas. Tai patvirtino
Sveikatos rodikliy ir vertinimy instituto 2020 m.
atliktos apklausos dél sveikatos prieZituros paslaugy
teikimo sutrikimy, susijusiy su COVID-19 pandemija,
rezultatai. [vertinus rezultatus nustatyta, kad dél
pandemijos prevencijos, atrankinés patikros ir
gydymo veikla nesutriko, o rezultatai, palyginti su
ankstesniu laikotarpiu, buvo prastesni daugiausia
dél Zmoniy baimeés uzsikresti arba dél to, kad truko
specialisty, galéjusiy teikti prieZiuros paslaugas, nes
jle buvo uZsikréete COVID-19. Lietuvos nacionalinio
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veéZio instituto tyrimo, kuriame pateikti jo ligoniniy
informacinés sistemos ir Valstybineé ligoniy kasos
duomenys, rezultatai parodé, kad 2020 m. kovo-
geguzés mén. 13 % pacienty nebuvo taikoma
chemoterapija ir jie turéjo laukti iki karantino pabaigos,
po kurio gydymas galéjo buti atnaujintas (Dabkeviciené
etal, 2021 m.). Be to, 29 % pacienty pranese, kad

2020 m. kovo-geguzés meén. jiems nebuvo atliekamos
operacijos.

Kitoje Lietuvos pagalbos onkologiniams ligoniams
asociacijos atliktoje apklausoje buvo nagrinéjami
konkretiis 670 Zmoniy, kuriy dauguma sirgo véziu,
prieziuros sutrikimai (92,5 %). Beveik trys ketvirtadaliai
respondenty karantino metu kreipési dél medicininés
prieZiuros, o trec¢daliui respondenty, turejusiy jtarimy
dél piktybiniy naviky, buvo nurodyta palaukti iki
karantino pabaigos, kuomet jiems buty buvusi suteikta
pirmoji konsultacija (Petrauskas et al., 2021 m.). Tais
atvejais, kai specialus gydymas jau buvo pradétas,
konsultacijos buvo nesuteiktos 30 % respondenty.
Gydymas taikant chemoterapijg (12,5 % respondenty),
spinduliy terapija (21,7 %) ir operacijas (29 %), taip pat
buvo atidétas kol pandemija nusligo. Zmoniy, kuriems
diagnozuotas naujas vézio atvejis buvo gydytas
chirurginiu budu, skai¢ius sumazéjo mazdaug 10 %
visy rusiy naviky atvejais. 2020 m. vasario—gruodzio

men., palyginti su tuo paciu laikotarpiu 2019 m.,
plauciy operacijy skaicius sumaZzéjo 36 %, gaubtinés
Zarnos - 18 %, o kruties véZio atveju — 8 %.

2020 m. maziau Zzmoniy dalyvavo vézio
atrankinés patikros programose

Visas delsimo kreiptis dél sveikatos prieZiuros paslaugy
per pandemija poveikis dar néra Zinomas, taciau
dalyvavimas véZio atrankineés patikros programose
2020 m. gerokai sumazéjo (13 pav.). Dalyvavimas
kolorektalinio ir kruties véZio atrankinés patikros
programose 2020 m. sumazejo Siek tiek daugiau nei
tre¢daliu, palyginti su 2019 m. Sis sumazéjimas buvo
mazesnis gimdos kaklelio véZio atrankineés patikros
atveju (-28 %).

[ LIETUVA |
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Daugiausia (-43 %) sumazejo dalyvavimas prostatos
véZio atrankinéje patikroje, nors 2019 m., palyginti su
2018 m., dalyvavimas Sioje patikroje taip pat buvo Siek
tiek sumaZzéjes (-14 %). 2021 m. dalyvavimas gimdos
kaklelio (3,3 %), kruties (1,7 %) ir kolorektalinio (2,7 %)
vézio atrankines patikros programose po pandemijos
vél suaktyvejo ir, palyginti su 2019 m. lygiu, buvo
didesnis. Palyginti su 2019 m., 2021 m. prostatos véZio
atrankinés patikros programose dalyvavo 21 % maZiau
Zmoniy.

13 pav. Pandemijos metu buvo padarytas didelis poveikis dalyvavimui vézio atrankinés patikros

programose

Patikrose dalyvaujanciy Zmoniy skaicius (takst.)

2018 =2019 2020 m2021
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Gimdos kaklelio vézys Kraties vézys

Saltinis: Valstybiné ligoniy kasa.

Nors pandemijos metu nuotolinés prieziiiros
mastas iSaugo, daugelis nori, kad bty
atnaujintos tiesioginés konsultacijos

Kaip ir daugelyje kity Saliy, dél COVID-19 pandemijos
Lietuvoje buvo paspartintas nuotolines prieZitros
paslaugy diegimas. Laikotarpiu, kai buvo taikomos
grieZtesnés priemonés, nuotoliné prieziura (daznai
teikiant konsultacijas telefonu) buvo laikoma
alternatyva, padeéjusia testi veziu serganciy zmoniy
prieziura. Atlikus iSankstinius skai¢iavimus nustatyta,
kad 2021 m. suteikty nuotoliniy konsultacijy skaicius
buvo didesnis nei 2020 m. AtsiZzvelgdama i §ig raida,

Kolorektalinis vézys Prostatos vézys

Valstybine ligoniy kasa padengé visas su nuotolinés
prieziuros teikimu susijusias i$laidas. Nors gydytojai
domeéjosi galimybémis toliau teikti nuotolines
konsultacijas, Valstybiné ligoniy kasa ir daugelis
pacienty sieké, kad buty atnaujintos tiesioginés
konsultacijos.
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6. Démesio centre - nelygybeée

Lietuvos sveikatos prieZilros sistema prieinama
visiems gyventojams pagal ju gyvenamaja vieta.
Privalomojo sveikatos draudimo paslaugy paketas
platus, taciau didele dalj i§laidy pacientai turi padengti
savo léSomis, todel labiausiai skurstantys Zmonés
negali kreiptis dél prieZiuros ir gydymo paslaugy.
Nelygybé, susijusi su véZio gydymo rezultatais,
prevencija ir diagnozavimu, pastebima vertinant pagal
lyti, amZiy, socialinio ir ekonominio lygio grupes.

¢ Bendras sergamumas véZiu Lietuvoje atitinka ES
vidurkj ir véZiu serga daugiau vyry nei motery.
2011-2019 m. mirtingumas nuo véZio sumazéjo
nedaug (4 %), o vertinant 65 m. ir vyresniy zmoniy
grupe padétis nepageréjo.

e LytisiriSsilavinimas yra pagrindiniai veiksniai,
su kuriais susijusi nelygybé mirtingumo nuo vezio
srityje. Zemesnj i$silavinima turin¢iy 25-64 m.
amZziaus vyry mirtingumas nuo véZio buvo daugiau
kaip keturis kartus didesnis nei turinéiyjy aukstesnij
i8silavinima. 25-64 m. amziaus motery atveju $is
skirtumas buvo mazesnis.

¢ Pagrindinis mirtingumo nuo vézio veiksnys
Lietuvoje yra nesveika gyvensena. 2014-2019 m.
rukanciy vyry skaicius sumazéjo 13 %, o motery
padaugejo 3 %. Daugiau rukyti pradéjo Zemesnj
i8silavinima turintys Zmonés (14,5 %), palyginti su
auks$tesnj iSsilavinima turinciais Zmonémis (11 %),
taciau sumazéjo mazesnes pajamas gaunanciy
rukanciy asmeny (17,4 %) ir $is rodiklis tapo panasus
1 didesnes pajamas gaunanciy asmeny rodiklj
(17,3 %).

e Pastaraisiais metais alkoholio suvartojimas nuolat
mazejo, taciau Lietuvoje alkoholio suvartojimas
vienam gyventojui (11,4 litro) yra trecias pagal
dydi visose Europos Salyse. Pavojingas alkoholio
vartojimas vyry atveju yra keturis kartus didesnis
nei motery atveju ir jis labiau paplites tarp Zmoniy,
kuriy issilavinimo lygis yra Zemesnis, nei tarp
aukStesnj iSsilavinima turincéiy Zmoniy (atitinkamai
5% ir 2,2 %).

e Nelygybé dalyvavimo véZio atrankines patikros
programose srityje rodo, kad, siekiant pagerinti
dalyvavimo lygj, galéty buti naudingos konkrecioms
grupéms skirtos iniciatyvos. Pavyzdziui,
dalyvavimas kruties véZzio atrankinéje patikroje
buvo mazdaug 14 procentiniy punkty didesnis
motery, gaunanciy didesnes pajamas, atveju,
palyginti su maZesnes pajamas gaunanciomis
moterimis. Su iSsilavinimu ir pajamomis bei
geografinémis vietovémis susijusi nelygybé taip pat
buvo didelé kolorektalinio vézio atrankinés patikros
atveju: miestuose gyvenanciy zmoniy dalyvavimo
tikimybeé buvo 1,5 karto didesné nei kaimo vietoviy
gyventojy.

Igyvendintos kelios politikos priemoneés, kuriomis
siekiama pagerinti véZio prevencijos ir prieZiuros
rezultatus. PavyzdZiui, sustiprinta alkoholio ir tabako
kontrolés politika, kuriamos programos, kuriomis
siekiama didinti sveikatos rastinguma visa gyvenima,
ir diegiama nauja elektroniné sveikatos informacijos
sistema.

COVID-19 pandemijos metu onkologinés prieziuros
paslaugos buvo teikiamos visa apimtimi. Ta¢iau
dalyvavimas visose véZio atrankinés patikros
programose gerokai sumazéjo. Sig padét] ateinanciais
metais reikés atidZiai stebéti, kad buty galima suprasti
pandemijos poveikj véziui.
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2023 m. su veéziu susijusios
padeéties salyje apzvalga

Europos su véziu susijusios nelygybés duomeny Sios apzvalgos rengiamos bendradarbiaujant EBPO ir
registras yra pavyzdiné Europos kovos su véziu plano Europos Komisijai. Rengimo grupé dékoja uz vertingas
iniciatyva. Jame pateikiama pagrjsta ir patikima pastabas ir pasitlymus, kuriuos pateiké nacionaliniai
informacija apie vézio prevencija ir onkologine ekspertai, EBPO sveikatos komitetas ir ES su véziu
priezilra, kuria vadovaujantis galima nustatyti susijusios nelygybés eksperty teminé grupé.

valstybiu nariy ir regiony tendencijas, skirtumus ir
nelygybe. Registre yra Europos Komisijos Jungtinio
tyrimuy centro (https://cancer-inequalities.jrc.
ec.europa.eu/) sukurta interneto svetainé ir duomeny - nacionaliné vézio nasta
priemoné, taip pat kas dvejus metus paeiliui rengiami
saliy vézio profiliai ir bendra ataskaita apie vézio
netolygumus Europoje.

Kiekvienos Salies vézio profilyje pateikiama trumpa
sintezé:

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

ankstyvosios diagnostikos programos

Su veziu susijusios panzties salyse apzvalgose - Vézio prieziliros rezultatai, daugiausia démesio
nustatomi kiekvienos is 27 ES valstybiy nariy, skiriant prieinamumui, prieziaros kokybei,
Islandijos ir Norvegijos pranasumai, problemos ir iglaidoms ir COVID-19 poveikiui vézio prieziarai.

konkrecios veiksmu sritys, j kurias galima nukreipti
investicijas arba kuriy atzvilgiu ES, nacionaliniu ir
regioniniu lygmenimis galima taikyti intervencines
priemones pagal Europos kovos su véziu plana.
Europos vézio netolygumu registras taip pat remia
Nulinés tarSos mazinimo veiksmuy plano 1 pavyzdine
iniciatyva.
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