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Nacionaliné sveikatos taryba nuotolinio posédzio metu, vykusio 2026 m. birzelio 25 d., pristaté
esminius Lietuvos onkologinés priezitiros sistemos pokycius, buvo aptartos Europos ir nacionalinés véZio
kontrolés politikos kryptys, Lietuvos veézio klasterio vystymas, onkologijos paslaugy organizavimo
pertvarka, kokybés rodikliy sistema bei Nacionalinio vézio centro ir Nacionalinio vézio instituto vystymo
klausimai. Diskusijoje pabrézta, kad Lietuvoje vyksta vieni svarbiausiy onkologijos paslaugy organizavimo
pokyc¢iy per pastarajj deSimtmet;.

Remiantis Lietuvos vézio registro 2001-2024 m. Lietuvos gyventojy sergamumo ir ligotumo
onkologinémis ligomis statistikos duomenimis, naujai nustatomy onkologiniy susirgimy skaicius iSaugo
nuo mazdaug 14,5 tikst. 2001 m. iki daugiau kaip 19 tikst. 2024 m., t. y. apie 30 proc. Dar rySkesne
ligotumo did¢jimo tendencija — onkologinémis ligomis serganciy asmeny skaiCius per ta pati laikotarpi
i$augo nuo mazdaug 60 tiikst. iki beveik 150 tiikst., t. y. daugiau kaip 2,5 karto. Sios tendencijos lemia
augant] onkologinés priezitros paslaugy poreikj ir butinybe stiprinti onkologinés prieziliros sistemos
organizavima, pacienty srauty koordinavima, paslaugy prieinamumg ir kokybés stebéseng. Pristatyta, kad
onkologijos paslaugy organizavimas Europoje vis labiau grindZiamas regioniniu onkologijos paslaugy
organizavimo modeliu, kai paslaugy kokybé uztikrinama per aiskiai apibréztas onkologing pagalbg
teikianCiy jstaigy atsakomybes, paslaugy kompleksiSkumg, daugiadalykes komandas, pacienty kelius ir
onkologinés pagalbos teikimo kokybés rodiklius. Lietuvoje rengiama nauja SAM jsakymo Nr. V-156
redakcija, kuri numato onkologijos klasteriy veiklos principus, pacienty srauty valdymga ir kokybeés
stebésena.

Lietuvoje planuojama trijy regioniniy onkologijos klasteriy sistema: Vilniaus, Kauno ir Klaipédos
regionai. Numatoma, kad kiekviename regione veiks koordinuojanti gydymo jstaiga, atsakinga uz pacienty
keliy organizavima, paslaugy kokybe, priecinamumg ir galimybes pacientams gauti moderniausig gydyma
bei dalyvauti klinikiniuose tyrimuose. Numatyta, kad onkologijos paslaugas teiks penkios pagrindinés
ASP], 1§ kuriy trys atliks koordinuojanciy centry funkcijas.

Diskusijoje akcentuota, kad pacienty kelias turi biiti vientisas — nuo ankstyvos diagnostikos ir
Seimos gydytojo iki specializuoto gydymo, paliatyvios pagalbos ir ilgalaikés i1§gyvenusiyjy priezitiros.
Todél numatoma stiprinti Zaliojo koridoriaus principa, kontakty centry veikla, onkologijos atvejo
vadybininky funkcijas bei daugiadalykio sprendimy priémimo modelj.

Pristatytas ir onkologijos kokybés rodikliy rinkinys. J; sudarys 40 rodikliy: paslaugy
organizavimo, kokybés ir rezultaty. Bus vertinami pacienty kelio terminai, diagnostikos ir gydymo
savalaikiSkumas, chirurginio gydymo kokyb¢, komplikacijos, iSgyvenamumo rodikliai, paliatyvios



pagalbos prieinamumas, klinikiniy tyrimy prieinamumas bei pacienty pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis. Sie rodikliai bus stebimi nacionaliniu mastu, naudojant bendra duomeny platforma.

Taip pat aptarta Europos Sajungos iniciatyva kurti Visapusisky vézio centry (Comprehensive
Cancer Centres) tinkla. Pagal Europos Komisijos tikslus iki 2030 m. ne maziau kaip 90 proc. pacientams
onkologiné pagalba turéty biiti teikiama visapusiskuose vézio centruose. Lietuva siekia integruotis  §j tinkla
ir uztikrinti onkologinémis ligomis sergantiems pacientams prieigg prie auksciausio lygio diagnostikos,
gydymo, moksliniy tyrimy ir inovacijy.

Atskirai aptartas Nacionalinio vézio centro (NVC) ir Nacionalinio vézio instituto (NVI) vystymas.
Pazyméta, kad iki 2025 m. reikSminga dalis onkologiniy paslaugy buvo dubliuojama tarp NVI ir Santaros
kliniky. Siekiant efektyvesnio iStekliy panaudojimo bei atitikimo tarptautiniams visapusiSky vézio centry
reikalavimams, jgyvendinamas keliy etapy konsolidacijos procesas.

Pirmuoju etapu NVI klinikin¢ veikla perduota Santaros klinikoms, o Nacionalinis vézio centras
tapo pagrindine struktiira, kurioje koncentruojamos onkologinés paslaugos. Siuo metu NVC uztikrina
visapusiskos vézio priezitros modelj, apimantj klinikines paslaugas, mokslg ir mokyma. Antruoju etapu
svarstoma NVI integracija | Vilniaus universitetg, siekiant stiprinti moksliniy tyrimy potencialg ir
tarptautinj konkurencinguma.

Pristatyta, kad Lietuvoje vystomas Visapusisko vézio centro modelis, grindziamas klinikinés
praktikos, moksliniy tyrimy, inovacijy, Svietimo ir mokymo integracija. Pazyméta, kad visapusiski vézio
centrai turi uztikrinti ne tik auksciausio lygio diagnostikos ir gydymo paslaugas, bet ir klinikiniy tyrimy
infrastrukttros plétra, mokslo rezultaty diegima i kliniking praktika, duomenimis grista veiklos vertinima
bei tarpinstitucin} bendradarbiavimg. Lietuvoje siekiama plétoti tarptautinius kriterijus atitinkancig
visapusiSkos véZio prieziliros sistemg ir integruotis } Europos visapusisky véZio centry tinkla.

Taip pat aptartas VéZio registro stiprinimas. Registras tampa pagrindiniu duomeny Saltiniu
onkologinés situacijos stebésenai, leidzian¢iu realiuoju laiku analizuoti sergamumo, mirtingumo,
i§gyvenamumo ir kitus rodiklius. Duomenimis grjstas valdymas jvardytas kaip biitina salyga efektyviai
onkologijos politikai ir klasteriy veiklai.

Posédzio metu konstatuota, kad tolesniam Lietuvos onkologinés prieziliros sistemos vystymui
biitinos sisteminés, nacionaliniu mastu jgyvendinamos priemonges, apimancios nuosekly pacienty keliy
organizavimg, regioninj onkologijos paslaugy koordinavimg, vieninga paslaugy kokybés ir rezultaty
stebéseng, duomeny panaudojimg sprendimams priimti, mokslo ir klinikinés praktikos integracija bei
inovacijy diegimg.

Posédzio metu konstatuota, kad onkologiniy ligy nasta Lietuvoje iSlieka labai didelé — tai viena
pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy, o pacienty gydymas reikalauja kompleksinés ir koordinuotos sistemos.
Todel sveikatos sistemos efektyvumas onkologijos srityje, paslaugy koordinavimas ir inovacijy diegimas
tampa esminiais veiksniais siekiant geresniy gydymo rezultaty. Vienas i$ biidy Siems tikslams pasiekti yra
onkologijos klasteriy vystymas, leidziantis uztikrinti integruotg ir nuoseklig pacienty priezitira.

PosédZio metu konstatuota, kad Lietuvoje vis dar susiduriama su onkologijos srities teisinio
reguliavimo triikumais ir praktiniais i$stkiais, susijusiais su veiksmingu paciento kelio koordinavimu tarp
sveikatos prieziliros jstaigy, sveikatos duomeny valdymu ir apsikeitimu, mokslo ir klinikinés praktikos
integracija ir jos vystymu bei sisteminiu onkologinés pagalbos valdymu. Pabréztina, kad jstatymo lygmeniu



reglamentuojama tik Nacionalinio vézio instituto veikla, o onkologinés pagalbos organizavimo principai,
pacienty srauty valdymas, daugiadalykio gydymo organizavimas ir kokybés uztikrinimo mechanizmai Siuo
metu nustatyti tik pojstatyminiuose teisés aktuose, mokslo ir klinikos integracija i§ vis néra reguliuojama.

Atsizvelgdama ] tai, Nacionalin¢ sveikatos taryba nusprendzia teikti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijai sitilymg inicijuoti Onkologinés pagalbos jstatymo projekto parengima,
kuriuo buty sistemiskai reglamentuota onkologinés pagalbos sistema, jos organizavimo ir veikimo
principai, jtvirtintos valstybés institucijy ir sveikatos prieziiiros jstaigy kompetencijos, nustatyti mokslo ir
klinikinés praktikos integracijos pagrindai, uztikrintas teisinio reguliavimo stabilumas ir nuoseklumas,
sudarytos prielaidos veiksmingam, kokybiskam, koordinuotam ir visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje
vienodai prieinamam visapusiSkos onkologinés pagalbos teikimui.
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