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IVADAS

Kasmet pasaulyje nustatoma 18 mln. naujy véZio atvejy, 9 mln. Zmoniy nuo véZio mirsta. Siuo
metu vézys yra antra dazniausia mirCiy priezastis pasaulyje, taciau iSsivysciusiose Europos Salyse,
ilgéjant gyvenimo trukmei, §i liga tampa pagrindine mirciy priezastimi. Vienintelis efektyvus kovos su
véziu budas — spartesnis mokslo pasiekimy diegimas vézio diagnostikos ir gydymo efektyvumo

didinimui.

Luzio taskas onkologijoje jvyko 20-21 amziy sandiiroje, kuomet medicinoje jsivyravo
personalizuotas pozitris i liga. 21 amzius zinomas kaip genomikos amzius, kuomet buvo pilnai
nusekvenuotas Zmogaus genomas. Zmogaus genomo projektas daznai minimas, kaip jzanga j
personalizuotos medicinos erg, nes tik zinant paciento ir naviko genominius ypatumus galima parinkti

tinkamiausig gydyma ir pasiekti geriausius gydymo rezultatus.

Personalizuota medicina — tai gydymas, atsizvelgiant j individualius paciento ir ligos parametrus
— paveldimus ir aplinkos rizikos veiksnius, gyvenimo budo ir elgsenos ypatumus bei kitus veiksnius.
Biologijos mokslas jrodé¢, kad néra nei vieno vienodo naviko, tad personalizuotos onkologijos ribos labai
placios. 2015 m. JAV prezidentas Barack Obama pasirasé precizinés medicinos iniciatyvos projekta.
Nuo to laiko onkologijoje vis labiau prigyja bitent Sis terminas. B. Obamos iSsakyta frazé ,,tinkamas
gydymas, skirtas tinkamam pacientui tinkamu metu“— tapo precizinés medicinos apibrézimu. Tuo metu
pasaulyje jau buvo sekvenuoti tiikstan¢iy naviky genomai, buvo sukurti ir taikomi pirmieji taikiniy

terapijos vaistai, skirti konkretaus genominio profilio naviky gydymui.

Personalizuotos medicinos pozitris j ligg i§ esmés pakeité vézio gydymg. Onkologijoje |
diagnostiniy jrankiy palet¢ buvo jtrauktos genominés medicinos priemonés, 0 navikus, greta klinikiniy
ir patologiniy charakteristiky, pradéta klasifikuoti j biologinius potipius. Naujas pozitiris | vézio
diagnoz¢ ir gydyma reikalauja papildomy investicijy 1 gydymo jstaigy infrastruktiirg, specialisty
kvalifikacija, kelia i8Stkius sveikatos politikos formuotojams dél aktyviai besiple¢iancios veiksmingy
vaisty paletés, kintanciy reikalavimy vaisty kompensavimo sprendimams paremti. Personalizuotos
onkologijos diegimo nauda akivaizdi, nes ligos, anks¢iau zinomos kaip pasizymincios didZiausiu
mirtingumu (plau¢iy vézys, melanoma, storzarnés vézys), tampa vis geriau kontroliuojamos. Ir jei
personalizuotos onkologijos diegimo pradzioje i§gyvenamumas, pvZ., sergant iSplitusia melanoma, sieké
5 proc., tai §iuo metu — virsija 50 proc. Si onkologijos transformacija, diegiant personalizuotos medicinos
strategija, jtraukia platy vartotojy rata ir sékmingam jos diegimui skatina pasitelkti jvairius politikos
formavimo jrankius. Personalizuotos onkologijos vizija j gydymo procesg ne tik jtraukia naujus paciento

rodiklius, bet ir vis daugiau atsakomybiy perkelia pacientui. Personalizuota onkologija pacientg vertina



ne tik kaip biologiniy, klinikiniy, demografiniy charakteristiky rinkinj, bet ir kaip individa, atsakinga uz
savo sveikatg, tinkamg duomeny pateikimg, bendradarbiavimg su medikais. | pacienta centruota
medicina i§ paciento tikisi daugiau sveikos gyvensenos ziniy, didesnio sveikatos raStingumo,
dom¢jimosi medicinos mokslo pazanga. Tik tokiu atveju galimas tinkamas duetas tarp medicinos

specialisto ir paciento, padedantis jveikti ligg.

Darbo objektas. Pagrindinis $io darbo objektas — personalizuotos medicinos buklé Lietuvos
onkologijos paslaugy srityje. Objektas buvo vertinamas analizuojant politikos formavimo procesus,
vertinant politiniy sprendimy tikslinguma ir savailaikiSkuma, nagrinéjant Lietuvos onkologijos
sektoriaus struktiirg, efektyvumg ir imlumg inovacijoms, tiriant proceso dalyviy nuomong ir zinias apie

personalizuotos onkologijos galimybes Salyje, atliekant ir kity Saliy patirties analize.

Darbo problema. Nors pasaulyje personalizuotos medicinos jrankiai onkologijoje taikomi gan
placiai, Lietuvoje jos diegimo tempai vis dar yra gana riboti, o politiniy sprendimy priémimas ir tinkamy
salygy ju igyvendinimui sukiirimas vis dar néra prioritetas politikos formuotojy darbotvarkéje.
Atitinkamai, vézio gydymo rezultatai néra tokie, kokiy galima biity tikétis jdiegus naujausius gydymo

metodus, o mirtingumo rodikliai taip pat iSlicka gana auksti.

Ginamoji tezé. Lietuvos onkologijos paslaugy sektorius yra gan statiSkas, o galiojanti naujy
sveikatos technologijy diegimo tvarka, visuomenés ir suinteresuoty grupiy sveikatos rastingumas

neskatina pazangiy personalizuotos medicinos sprendimy diegimo.

Tikslas. 1sanalizuoti personalizuotos onkologijos diegimo, pleciant jos prieinamuma, politikos
formavimo ypatumus Lietuvoje, identifikuojant priezasCiy — pasekmiy rySius, paaiskinancius §io

modelio diegimo problemas ir pasitlyti $iy problemy sprendimus.

Darbo uzdaviniai:

1. Lyginant Lietuvos ir Europos valstybiy onkologijos paslaugy sektoriy, jvertinti Lietuvos onkologijos
sektoriaus ypatumus ir efektyvumo rodiklius (vézio kontrolés rodiklius);
2. Lyginanant Lietuvos ir Europos valstybiy personalizuotos medicinos biukle, jvertinti $io modelio
brandumg ir pricinamumg mdsy $alyje;
3. Pasitelkus kiekybinius ir kokybinius tyrimy metodus jvertinti personalizuotos onkologijos modelio
diegimo Lietuvoje problemas bei, naudojant vieSosios politikos jrankius, pasitilyti problemy

sprendimus:



a. Jvertinti véziu serganc¢iy pacienty ir jy artimyjy personalizotos medicinos terminy ir principy
Zinias, i$siaiskinti spragy ziniose priezastis ir jy Salinimo galimybes;

b. Pasitelkus onkologijos srities eksperty zinias identifikuoti pagrindines Lietuvos personalizuotos
onkologijos modelio spragas ir jy Salinimo budus;

C. Vienos ligos pavyzdziu atlikti Lietuvos personalizuotos onkologijos teisinés bazés ir
infrastruktiros (jrangos ir zmogiskojo potencialo) brandumo analiz¢ ir pateikti sitilymus

efektyvesniam modelio jveiklinimui.

Tyrimo metodai ir procediiros. Darbe pasitelkiamas dokumenty analizés metodas, atrenkant
reikSmingiausius Saltinius bei statisting medziagg. Siekiant jvertinti Lietuvos ir kity Europos valstybiy
praktika, atlieckamas pasirinkty rodikliy palyginimas, leidZiantis identifikuoti panaSumus ir skirtumus.
Siekiant nustatyti, kas lemia personalizuotos medicinos modelio diegimo Lietuvoje ribotumus,
pasitelkiama tiek kiekybing, tiek kokybiné tyrimo prieiga ir duomeny rinkimui taikomi apklausos
(anketavimo) bei interviu metodai, o surinkty empiriniy duomeny analizé atlickama pasitelkus statisting
kiekybiniy duomeny analize¢ bei kokybing turinio analize. Apklausos bei interviu metodai leidzia atskleisti
personalizuotos onkologijos paslaugy vartotojy — pacienty ir specialisty — poziiirj | modelio diegimo
problemas ir paslaugy pricinamumo galimybes Salyje. Pasitelkus kity $aliy patirtj, perteikta mokslinése
publikacijose, bei vieSosios politikos jrankius, pateikiami pasitilymai personalizuotos medicinos

prieinamumui Lietuvos onkologijoje didinti.



1. ONKOLOGIJOS PASLAUGOS LIETUVOJE IR EUROPOJE

Vézio gydymas — viena sudétingiausiy problemy, su kuria susiduria medicina. Dabartiné vézio
gydymo strategija apjungia medicinos specialisty tikstantmeting patirtj, technologijy proverzio
pasiekimus, Siuolaikinés sveikatos vadybos principus, taciau rezultatai néra pakankamai dziuginantys.
Liga vis dar iSlieka viena pagrindiniy Zzmoniy mir¢iy priezas¢iy. Daugelj Simtmeciy besitesiancios
pastangos geriau Suprasti ligg ir surasti tinkamiausias jos kontrolés priemones periodiskai susiduria su
luzio taskais, kai biitini politiniai sprendimai ir susitarimai dél visuotiniy pokyc¢iy. Personalizuotos
medicinos modelis j onkologija atnesa revoliucinius pokyc¢ius, kurie kiekvienoje Salyje susiduria su tam
tikromis problemomis, neretai uzkoduotomis sveikatos paslaugy sistemos organizavimo tvarkoje, ir
reikalauja plataus vartotojy ir sprendimy priéméjy jsitraukimo. Siekdami suprasti personalizuotos
medicinos diegimo problemas miisy Salyje pradzioje palyginsime esamg onkologijos paslaugy biikle,

apzvelgdami statistinius sveikatos rodiklius, onkologijos paslaugy organizavima bei finansavima.
1.1 Vézio epidemiologiniai rodikliai

Remiantis GLOBOCAN duomenimis (Sung ir kt., 2021) pasaulyje 2020 m. nustatyta 19,3 min.
naujy vézio atvejy, i§ kuriy dazniausias buvo motery kriities vézys (2,3 min. atvejy). Prognozuojama,
kad per artimiausius 20 mety naujy vézio atvejy skaicius didés 47 proc. ir sieks 28,4 min. atvejy per
metus. Siuo metu vézys yra antra dazniausia miréiy priezastis pasaulyje, o i§sivys¢iusiose Europos Salyse

$i liga jau tapo pagrindine mirciy prieZastimi.

Europos Sajungoje (ES) gyvena apie deSimtadalis pasaulio populiacijos, taciau c¢ia
diagnozuojama net ketvirtadalis pasaulio véZzio atvejy ir penktadalis pasaulio mir¢iy nuo vézio (ES Vézio
planas, EK komunikatas 2021-02-03). Senéjant visuomenei vézio atvejy skai¢ius nuolat didéja — per du
deSimtmecius padid¢jo 1 milijjonu ir Siuo metu Europoje véziu suserga 2,6 mln. Zmoniy kasmet.
Prognozuojama, kad iki 2035 m. sergamumas Europoje gali padidéti dar 25 proc. ir pasiekti 3 mIn. atvejy

nustatomy kasmet. 2016 m. duomenimis Europoje nuo vézio miré 1,4 mln. Zmoniy.

Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, vézys yra antra dazniausia mir¢iy prieZastis po Sirdies —
kraujagysliy ligy. Higienos instituto duomenimis (Lietuvos sveikatos statistika 2020) 2020 m. nuo vézio
miré 8210 asmenys, 100 tikst. gyventojy teko 293,8 mirties atvejy. I8 jy daugiausiai miré nuo trachéjos,
bronchy ir plauciy vézio — 1 229 asmenys (arba 15 proc. visy mirusiyjy nuo piktybiniy naviky), 610 (7,4
proc.) miré nuo skrandzio vézio, 564 (6,9 proc.) nuo kriities, 537 (6,5 proc.) nuo priesinés liaukos, 519
(6,3 proc.) nuo kasos, 519 (6,3 proc.) nuo storosios zarnos vézio (Lietuvos sveikatos statistika 2020).

Vyrai nuo vézio mirSta dazniau negu moterys (344,4/100 000 ir 249,1/100 000 atitinkamai).



Sergamumas piktybiniais navikais Lictuvoje 2019 m. sieké 750,4/100 000 gyventojy (3), tuo tarpu 2020
m. (dél pandeminio laikotarpio ypatumy) sumazgjo ir tesieké 600,5/ 100 000 gyventojy.

Higienos Instituto teikiama statistika remiasi privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
informacinés sistemos duomenimis. Tikslesni patikrinti duomenys teikiami Lietuvos Vézio registro.
Sios duomeny bazés (https://www.nvi.lt/vezio-registras/) duomenimis, 2015 m. Lietuvoje véZio
diagnoze i$girdo 17,7 tukst. zmoniy, miré vir§ 8 tikst. zmoniy (Sergamumo ir mirtingumo rodikliai
Lietuvoje 2015). Remiantis vézio registro duomenimis, dazniausi onkologiniai susirgimai Lietuvoje —
priesinés liaukos ir kriities vézys bei odos piktybiniai navikai. 2015 m. 100 tukst. gyventojy teko 639,7
atvejy: vyry sergamumas piktybiniais navikais buvo didesnis ir sieké 737,8/ 100 000 gyventojy, o motery
—555,8/100 000 gyventojy. Siuo metu Lietuvoje apie 110 tiikst. Zmoniy gyvena su véZzio diagnoze ir net
trecdalis su Sia diagnoze iSgyvena 10 mety ir ilgiau, taciau 2007 m. susirgus véziu 10 mety iSgyvendavo

tik penktadalis lietuviy.

Bendroje Europos statistikoje Lietuva pasizymi bene trumpiausia tikétino gyvenimo trukme,
prastais iSvengto mirtingumo ir mirtingumo nuo vézio rodikliais (OECD (2020) Health at a Glance:
Europe; Statistics Explained, Eurostat 2021). Remiantis Eurostat duomenimis (Statistics Explained,
Eurostat 2021) 2018 m. Lietuvoje standartizuotas mirtingumas nuo vézio buvo 281 atvejy 100 takst.
gyventojy. Pagal Siuos duomenis Lietuva virSija Europos vidurkj ir uzima 10 vietg tarp blogiausius

rodiklius turinéiy ES Zaliy (1 pav.).

Eurostato duomenimis (Statistics Explained, Eurostat 2021) ES valstybiy standartizuotas
mirtingumo nuo vézio rodiklis sieké 257,1 atvejy 100 tikst. gyventojy. Aukséiausias mirtingumas buvo
Vengrijoje, Kroatijoje, Slovakijoje, Slovénijoje ir virsijo 300 atvejy 100 tiikst. gyventojy 2017 m. Kipre
stebétas maziausias standartizuotas mir¢iy nuo vézio rodiklis ir buvo 211,8 atvejy 100 tikst. gyventojy.
AuksCiausias standartizuotas vyry mirtingumas nuo vézio stebimas Latvijoje, Vengrijoje, Kroatijoje,
Estijoje ir Slovakijoje (vir§ 450 atvejy / 100 tiikst. vyry; Lietuvoje 430 atvejy / 100 tikst. vyry), o motery
— Vengrijoje ir Danijoje (vir§ 240 atvejy / 100 tikst. motery; Lietuvoje 193,9 atvejy / 100 tikst. motery).

Remiantis CONCORD-3 tyrimo duomenimis (Allemani ir kt., 2018) 5-eriy mety i§gyvenamumo
rodikliai Lietuvoje, lyginant su kitomis ES valstybémis, yra prasc¢iausi sergant stemplés, plauciy, krities
navikais, vieni prasCiausiy — kasos, kepeny, kiauSidziy, gimdos kaklelio véziu. Taciau inovacijy
diegimas onkologijoje lemia pamazu geréjancius 5-eriy mety iSgyvenamumo sergant jvairiy lokalizacjy
navikais rodiklius pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje. Vézio registro duomenimis, Lietuvoje per pastaruosius
10 metu pageréjo S-eriy mety iSgyvenamumo sergant krities (10 proc.), skrandzio véziu (5 proc.),

gaubtings zarnos (12 proc.), tiesiosios zarnos (13 proc.), odos melanomos (8 proc.) rodikliai. Jvertinus
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blogos prognozeés veézio lokalizacijas (kepenys, kasa, plauciai) iSgyvenamumo rodiklio padidéjimas
Lietuvoje buvo po 0,5-1,0 proc. Zenkliausiai pageréjo prostatos vézio isgyvenamumo rodikliai (beveik
20 proc.), 5-eriy mety iSgyvenamumas sergant prostatos véziu $iuo metu siekia net 94 proc. Kriities
vézio 5-eriy mety iSgyvenamumo rodiklis Lietuvoje siekia 77 proc., taciau Vis dar yra prasciausias

Europoje.
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1 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo vézio rodikliai Europos valstybése (pateikiamas mirciy skaicius

100 titkst gyv.; Eurostat 2020 m. vasaris)

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) analizé (OECD (2019) Health at
a Glance: OECD Indicators) rodo, kad 32% miréiy nuo vézio galima iSvengti efektyviai taikant
prevencines priemones, dar 26% - skiriant tinkama, efektyvy gydyma. Deja, pagal i§vengiamy mirciy
statistikg Lietuva EBPO analizéje atsiduria vienoje i§ paskutiniy viety. Vien efektyviausiy sprendimy
vézio prevencijai yra nacionaliniu mastu vykdomos atrankinés vézio patikros programos, skirtos tam
tikroms amziaus grupéms, kuriy rizika susirgti véziu yra didziausia (https://ligoniukasa.lrv.1t/lt/veiklos-
sritys). Salyje vykdomos net keturios ankstyvai vézio diagnostikai skirtos programos — gimdos kaklelio,
kriities, storosios Zarnos ir prieSinés liaukos véZio prevencijos programos. Lietuva 2021 m. véZio
prevencijos programy vykdymui skyré 24,5 min. Eur. Deja, pastaruoju metu programose dalyvauja apie
pusé visos tikslinés populiacijos, tod¢l didzioji dalis vézZio prevencijos programy nepasieké savo
pagrindinio tikslo — miréiy dél vézio mazéjimo. Kitas svarbus vézio kontrolés komponentas — laiku
suteikti tinkamiausig Siuolaikinj gydyma. Vézio gydymo paslaugy efektyvumas priklauso nuo bendro
Salies sveikatos sistemos tvarumo ir efektyvumo, onkologijos sektoriaus finansavimo, nuolatinio
infrastruktiiros atnaujinimo, teisinio reglamentavimo lankstumo, visuomenés informuotumo ir

jsitraukimo.
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1.2 Onkologijos paslaugy organizavimas Europoje

Onkologijos paslaugos apima visg sveikatos paslaugy kontinuumag nuo prevencijos ir akstyvosios
diagnostikos paslaugy, teikiamy pirminés grandies gydymo jstaigose iki specializuoty paslaugy
stacionaro, dienos stacionaro ir ambulatorinéje grandyje. Eurostat (Statistics Explained Eurostat, 2021)
Europos valstybiy specializuotas onkologijos paslaugas lygina pagal stacionaro paslaugy apimtis ir

trukme, taciau tai tik santykiniai rodikliai, atspindintys tik dalj onkologijos paslaugy.

Eurostat duomenimis (Statistics Explained Eurostat, 2021) 2018 m. EU-27 dél onkologinés
patologijos ligoninése stacionare buvo gydyta apie 6,6 miln. pacienty (iSsiraSymy duomenys).
DidZiausias $iy paslaugy skai¢ius buvo Austrijoje (2,9 tiikst. pacienty / 100 tikst. gyventojy). Sis rodiklis
buvo aukstas (virs 2 tukst. / 100 tokst. gyventojy) Bulgarijoje, Vokietijoje, Vengrijoje, Rumunijoje,
Kroatijoje ir Estijoje. Lietuvoje Sis rodiklis buvo kiek Zemesnis ir sieke 1,92 tukst. / 100 tukst. gyventojy.

ES buvome 8-0je pozicijoje pagal hospitalizavimo dél onkologinés patologijos intensyvuma.

Vidutinis hospitalizavimo laikas dél onkologinés patologijos ES Salyse buvo 4,7 dienos
(Statistics Explained Eurostat, 2021). Ilgiausiai pacientai stacionare buvo gydomi Maltoje (vid. 10,2 d.),
o trumpiausiai — Bulgarijoje (vid. 4,7 d.). Lietuvoje $is rodiklis sieké kiek daugiau nei 7 d. Daugelyje ES

Saliy stebimas hospitalizavimo laiko trumpéjimas.

Chirurginio gydymo dél onkologinés patologijos rodikliy palyginimui Eurostat (Statistics
Explained Eurostat, 2021) naudoja kriities vézio chirurgija. Daliniy ir pilnyjy mastektomiy skaiciai ES
augo. 2018 m. daugiausiai operuojama buvo Bulgarijoje, Italijoje, Pranctzijoje (vir§ 100 daliniy
mastektomijy/ 100 tiikst. gyventojy). Lietuvoje Sis skaicius sieké 84,5 / 100 tikst. gyventojy. DidZiausi
pilnyjy mastektomijy skaiciai 2018 m. buvo Belgijoje, Olandijoje, Suomijoje, Danijoje ir Ispanijoje (vir§
40 / 100 tukst. gyventojy), kai Lietuvos vidurkis tebuvo apie 26 operacijos tenkancios 100 tikst.
gyventojy.

Vis daugiau onkologijos paslaugy teikiama ambulatorinémis salygomis, sitilant chemoterapijos,
radioterapijos gydyma dienos stacionare. ES mastu néra tiksliy rodikliy, atspindin¢iy Siy paslaugy
apimtis. Eurostat pateikia informacijg, kad 2018 m. ES dienos stacionaro chemoterapijos paslaugy
vienety onkologiniy ligy gydymui tankis ES varijavo nuo 0,2 iki 19,8 paslaugy teikimo viety 100 tukst.
gyventojy. Daugiausiai tokio gydymo galimybiy buvo Ispanijoje ir Belgijoje, maZziausiai — Slovakijoje.

Lietuva Eurostat suvestinei Siy duomeny nepateike.
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Panasi situacija su radioterapijos paslaugy, teikiamy dienos stacionare, priecinamumu. 2018 m.
ES buvo 3,1 tukst radioterapijos paslaugy vienety. Daugiausiai tokiy gydymo tasky buvo Prancizijoje
(744), Italijoje (439) ir Vokietijoje (422). Atsizvelgiant | populiacijos dydj, daugiausiai spindulinés
terapijos galimybiy turéjo Belgija (1,8 vnt./100 tukst gyventojy), maziausiai — Portugalija ir Rumunija
(0,4 vnt./100 tukst gyventojy). Lietuvoje Sis dydi sieké 0,8 vnt./100 tukst gyventojy.

Pastaruosius deSimtmecius vézio diagnostika ir gydymas tampa vis sudétingesni ir brangesni,
todél yra telkiami specializuotuose vézio centruose ar specializuotose klinikose didesniy ligoniniy
sudétyje. Europos Vézio kontrolés Iniciatyva (CanCon) yra parengusi ES vézio kontrolés gaires
(CanCon: EUROPEAN guide on quality improvement in comprehensive cancer control, 2017), kurios
taip pat rekomenduoja vézio diagnostikos ir gydymo paslaugas teikti Vézio kontrolés kompetencijos
centry (toliau — Centrai) tinkle. Sie Centrai apibréziami kaip multidisciplininiai gydymo struktiiry
tinklai, apimantys visg vézio kontrolés kontinuumg nuo prevencijos iki reabilitacijos ir paliatyvios
slaugos. Svarbus démesys kreipiamas j paslaugy kompleksiskuma ir kokybe, galimybe lanksciai taikyti
naujausius mokslo pasiekimus rety bukliy gydymui. ES kovos su véziu plane (2021) taip pat iSskriama
iniciatyva didinti onkologijos paslaugy kokybe, sickiant kad 90 proc. ES pacienty onkologijos paslaugas

gauty butent tokiuose Centruose.

Igyvendinant Europos kovos su véziu plang buvo atlikta ES vézio kompetencijos centry apzvalga
(Leemrijse ir kt., 2021), kuri atsizvelgé j onkologijos paslaugy spektrg ir kokybe. Kokybés rodikliu buvo
pasirinkta Centro akreditacija ir atitikimas ES arba nacionalinimas kokybés reikalavimams. 26 ES
valstybése buvo identifikuotos 168 véZio diagnostikos ir gydymo infrastruktiiros. Tyrimas atliktas
apklausos biidu, todél tyr¢jai numato, kad Sioje studijoje gali biiti netikslumy. Daugiausiai Centry
identifikuota Vokietijoje (63), maziausiai (po 1) — net 6 ES valstybése. Lictuva pateiké informacijg apie
4 ES ar nacionalinius standartus atitinkancius Centrus. Atsizvelgiant | Europine akreditacijg, net 9 ES
Salyse néra Centry atitinkanciy europiniy kokybés reikalavimy. Lietuvoje identifikuotas 1 Europos vézio
instituty organizacijos (OECI) akredituotas Centras — Nacionalinis vézio institutas, 3 — nacionalinius
reikalavimus atitinkantys Centrai ir 3 kitos ligoninés, teikiancios onkologijos paslaugas (viso 6
ligoninés, teikiancios specializota onkologijos paslaugg). Palyginimui, 5,5 mln. gyventojy turin¢ioje
1 kita onkologijos paslaugas teikianti ligoniné (viso 4 ligoninés, teikiancios specializuota onkologijos
paslaugg). Latvijoje — 1 nacionalinius standartus atitinkanti specializuota onkologijos paslauga teikianti
ligoniné. Vézio centrams keliami reikalavimai (Leemrijse ir kt., 2021) jtraukia ne tik pilnai

sukomplektuota vézio diagnostikos ir gydymo infrastruktiirg, bet ir galimybes vykdyti ankstyvos fazés
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klinikinius tyrimus, kaupti sveikatos duomenis ir biobanky medziaga, atlikti fundamentinius vézio

tyrimus, mokyti ir informuoti specialistus, Sviesti pacientus ir visuomeng.
1.3 Onkologijos paslaugy finansavimo ypatumai

EBPO duomenimis, 2019 m. EBPO 3aliy sveikatos prieziarai skiriama dalis nuo BVP
vidutiniskai sieké 8,3 proc. (OECD (2020) Health at a Glance: Europe 2020), Lietuvoje $is rodiklis
sudaré 6,8 proc. Daugiausiai sveikatos sistemai palaikyti isleido Vokietija, Prancizija ir Svedija (apie
11 proc. nuo BVP). 2018 m. Lietuvoje islaidos sveikatos priezitirai vienam gyventojui sieké 1778 Eur
(5). Maziau nei Lietuva EBPO tinkle sveikatos sistemos finansavimui skyré tik Vengrija, Latvija,

Lenkija, Rumunija ir Liuksemburgas.

Europos valstybése procentiné sveikatos sistemos iSlaidy dalis, tenkanti onkologijos sektoriui,
yra gan stabili ir sudaro 4-7 proc., taciau bendra suma, skiriama onkologijai kaip ir visam sveikatos
sektoriui, nuolatos auga. Europoje onkologijai tenkanti suma padvigubéjo nuo 2008 iki 2018 m. ir kito
nuo 14,6 iki 32,0 mird. Eur. Remiantis leidinio ,,Comparator report on cancer in Europe 2019*
duomenimis (Hofmarcher ir kt., 2019) Lietuvoje sveikatos sistemos finansavimui 2018 m. buvo skirta
4,75 mlird. Eur, onkologijos sektoriui teko 6.4% $iy 1é8y ir tai sudaré 304 miIn. Eur arba 108 Eur per
capita (2 pav.) Tai vienas i§ mazesniy rodikliy Europoje. Europoje 2018 m. duomenimis (Hofmarcher
ir kt., 2019) vidutinés tiesioginés iSlaidos dél vézio sudaré 103 mlrd. Eur arba 195 Eur per capita.
Daugiausiai 1é5y vézio kontrolei, skai¢iuojant per capita, ES skiria Austrija, Vokietija, Sveicarija,

Beneliukso Salys, Prancizija.
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2 pav. Europos valstybiy onkologijos sektoriaus islaidos vienam gyventojui 2018 m. (pagal Comparator
report on cancer in Europe 2019; mélyni stulpeliai — nestandartizuoti dydZiai, oranZiniai — dydziai,

standartizuoti pagal Salies perkamosios galios rodiklj)
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Valstybés sektoriaus tiesiogines iSlaidas sudaro diagnostikos ir gydymo islaidos stacionare,
stebésena bei diagnostika ambulatorinéje grandyje, taip pat reabilitacijos ir slaugos paslaugy kastai bei
prevenciniy programy kastai. Pagrindiné iSlaidy dalis dél vézio tenka stacionaro paslaugoms, bet

Lietuvoje ir Europoje pastaruoju metu nuolat auga islaidos vaistams.

Netiesioginés iSlaidos — tai iSlaidos, kurias patiria valstybé dél serganciy darbuotojy darbingumo
ir gyvenimo mety praradimo. Ligos nastg visuomenei geriausiai atspindi DALY rodiklis arba sveiky
gyvenimo mety praradimas. DALY rodiklis atsizvelgia j du komponentus — prarastus gyvenimo metus
del ligos sukeltos mirties (YLL) ir dél ligos prarastus darbingo gyvenimo metus (YLD). Ligy sarase
vézys kaip ir Sirdies -kraujagysliy ligos sukelia panasiag nastg, abiejy ligy DALY siekia po 20 proc. nuo
visy ligy (Hofmarcher ir kt., 2019). Tarp naviky, didziausiu DALY pasizymi plauciy, trachéjos, bronchy
navikai, sekantis — storzarnés vézys, treciasis — kriities vézys. Ligos nastos dydis skiriasi tarp Saliy. 2016
m. didziausi vézio DALY buvo Vengrijoje ir sické 82, maziausi — Kipre ir sieké 40. Daugumoje Saliy
vézio DALY mazéja, taciau Lietuvoje nuo 2000 iki 2016 m. DALY tenkantis 100 ttkst. gyventojy augo
nuo 55 iki 65 (Hofmarcher ir kt., 2019). Per 1995 — 2018 m. netiesioginés i§laidos véziui Europoje
sumazéjo 9 proc. nuo 77 iki 70 mlrd. Eur, maZéjimas per capita siekia net 15 proc. Jdomu tai, kad
netiesioginiy islaidy pokyti jtakojo tik ilgéjantis iSgyvenamumas su véziu ir rodiklis YLL, tuo tarpu

nedarbingumo poky¢iai dél ligos sukelto nejgalumo praktiskai nekito.

Kitas netiesioginiy iSlaidy véziui komponentas yra valstybés ir privataus sektoriaus iSlaidos,
skirtos inovacijy kiirimui. Onkologijos sektoriaus pasiekimai labai priklauso nuo inovacijy diegimo ir
Sis procesas vyksta labai aktyviai. Tendencijos rodo, kad j mokslo paZanga onkologijoje labiau
investuoja privatus sektorius. Privatus kapitalas kasmet investuoja j onkologijos inovacijy kiirimg 8,5
mlrd. Eur, tuo tarpu vieSasis sektorius vézio tyrimams ir inovacijoms kasmet skiria 1,5 mird. Eur
(Hofmarcher ir kt., 2020).

1 lentelé. Onkologijos sektoriaus islaidy grupés

Valstybés islaidos Paciento iSlaidos
Tiesioginés iSlaidos: Tiesioginés iSlaidos:
¢ Prevenciniy programy iSlaidos e [Slaidos sveikatinimui ir papildomai
reabilitacijai

¢ Diagnostikos ir gydymo i$laidos
e Reabilitacijos, slaugos iSlaidos * Islaldos g.yvemmo'kokybes gerinimut
(implantai, perukai...)

e [Slaidos vaistams
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Netiesioginés: Netiesioginés iSlaidos:

e Prarasti gyvenimo metai/darbingo e Prarasti darbingo gyvenimo metai dél ligos

gyvenimo metai dél ligos ¢ Artimyjy slauga, prarasti darbingo

¢ Naujy diagnostikos ir gydymo budy gyvenimo metai dél artimojo slaugos
kiirimas

Paciento iSlaidos onkologijos paslaugoms apima jvairias papildomas gyvenimo kokybés ir
sveikatinimo ilaidas. Sios i§laidos pastaruoju metu taip pat didéjo, tadiau $iy i§laidy mastai néra tiksliai
zinomi. Kadangi vézio gydymas daugelyje Europos valstybiy, jskaitant ir Lietuva, apmokamas valstybés
1éSomis, tad gauti informacijg apie papildomas neformalias pacienty i§laidas gan sunku. Tai ir iSlaidos
papildomam gydymui, reabilitacijai, gyvenimo kokybei, sveikai gyvensenai ir mitybai. Netiesiogiai
Siose iSlaidose taip pat dalyvauja ir artimyjy laikas, skirtas serganciyjy slaugai. Ypac Sie kaStai
akivaizdis, kai dél vézio slaugomi vaikai — slaugai prarandami bent vieno i§ tévy darbingo gyvenimo

metai, prastéja Seimos gerbuvis. Apibendrintai onkosektoriaus iSlaidy grupés pateiktos 1 lenteléje.

Remiantis leidinio ,,Comparator report on cancer in Europe 2019 (Hofmarcher ir kt., 2019)
duomenimis islaidos prieSvéziniams vaistams bendroje onkosektoriaus paletéje nuolat didéjo ir Siuo
metu sudaro apie tre¢dalj iSlaidy dél vézio. 2018 m. ES valstybés vaistams nuo vézio isleido 32 mird.
Eur arba vidutiniskai 61 € per capita. Kasmet Europos vaisty agenttra (EVA) registruoja apie 10 naujy
priesvéziniy vaisty. Apie 10 populiariausiy vaisty kasmet tenka apie pusé visy iSlaidy vaistams, bet
populiariausiy vaisty sarasas kinta. Siuo metu populiariausiy ir daugiausiai i§laidy reikalaujanti vaisty
grupé yra vézio imunoterapijos preparatai. Inovatyviy prie§veéZiniy vaisty kursas kainuoja nuo keliu iki

keliy desimciy tukstanéiy Eur (Uyl-de Groo ir kt, 2020).
1.4 Onkologijos paslaugos Lietuvoje

Teisiné bazé. Lietuvoje onkologinés sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos vadovaujantis LR
Konstitucija, LR sveikatos sistemos jstatymu, LR sveikatos draudimo jstatymu, LR sveikatos priezitiros
istaigy istatymu, LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu ir kitais teisés aktais. LR
Sveikatos sistemos jstatymO 47 straipsnis numato, kad sergant onkologinémis ligomis suteikiama
valstybés laiduojama (nemokama) sveikatos priezitra. Valstybés laiduojama (nemokama) asmens
sveikatos priezitira ASP] teikiama nemokamai, 0 uz Sios prieziliros paslaugas i§ paciento negali buti
reikalaujama papildomo mokescio. Be to, gydymo jstaigos turi prievolg teikti informacija gyventojams
apie nemokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy rasis, jy teikimo mastg ir kainas. LR Sveikatos

draudimo jstatymas apibrézia galimybes apdraustiems asmenims sveikatos priezitiros paslaugas gauti
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Lietuvoje ir kitoje Europos ekonominés erdvés valstybéje. Gydymo jstaigy veiklos vertinimo rodiklius

bei sveikatos priezitros paslaugy teikimo terminus apibrézia LR Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas.

Pagrindinis strateginis dokumentas, aprasantis LR onkologinés sveikatos paslaugy strategines
gaires ir siektinus rodiklius yra Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés programa (toliau — Vézio
kontrolés programa), kuri $alyje tvirtinama nuo 1993 m. Siuo metu galioja 20142025 mety programa,
kuri nustato strategines kryptis, pagal kurias Lietuvoje gerinama vézio profilaktika ir kontrolé, veiklos tikslus
ir uzdavinius, siekiamus gyventojy sveikatos rodiklius. Svarbiausias 2014-2025 m. Vézio kontrolés
programos tikslas — pasiekti, kad iki 2025 m. sumazéty standartizuotas Lietuvos gyventojy mirtingumas nuo
onkologiniy ligy. Vézio kontrolés programos tikslg pasiekti numatoma skatinant sveikg gyvensena,
gerinant ankstyva vézio diagnostika, uztikrinant savalaikj kokybiSka véziu serganciy pacienty gydyma,
keliant sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijg, maZinant socialinius netolygumus ir pan. Tenka
paminéti, kad ankstesnés 2003-2010 m. Vézio kontrolés programos jgyvendinimo kriterijai nebuvo
pilnai pasiekti. Sergamumas ir mirtingumas dél gimdos kaklelio vézio ne mazéjo, o prieSingai — augo.
Anksti diagnozuoto vézio atvejy planuotas 20 proc. rodiklis nebuvo pasiektas, taip pat nepavyko 20 proc.
sumazinti uzleisty piktybiniy naviky skaiciy. Planas j prevencines programas jtraukti 80 proc. tikslinés
grupés motery nebuvo jgyvendintas, per ankstesnio plano galiojimo laikotarpj $is rodiklis tesieké 30-40
proc. Vienintelis igyvendintas rodiklis — 5-eriy mety iSgyvenamumo did¢jimas siejasi su bendromis

pasaulinémis tendencijomis ir paaiSkinamas diagnostikos ir gydymo technologijy pazanga.

Vézio kontrolés programos stebésena vykdo Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés
programos jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos taryba, sudaryta i§ gydymo
jstaigy, Sveikatos apsaugos ministerijos, jai pavaldziy jstaigy, nevyriausybiniy organizacijy (NVO)
atstovy. Paskutinis tarybos posédis vyko iki COVID-19 pandemijos paskelbimo 2019 m gruodj. Tuo
metu apzvelgti programos jgyvendinimo rodikliai esminés paZangos nerodé. Remiantis posédzio
medZziaga (posédzio protokolas: 2020 sausio 06, Nr. LP-7), tikslinés populiacijos dalyvavimas vézio
prevencijos programose sieke apie 40 proc., ankstyvose stadijose nustatomy naviky procentas nuo 2016
iki 2018 m. mazéjo ir sudaré 3,36 tukst. atvejy. Ambulatorinés radioterapijos ir chemoterapijos paslaugy
apimtys 2016 — 2018 m. i$ esmés nekito, taciau didéjo stacionare teikiamy $iy paslaugy apimtys.
PrieSvéziniy vaisty prieinamumas didéjo, o 2018 m. j kompensuojamy vaisty sarasa buvo jtrauktas 21
naujas prieSvézinis preparatas. Taciau, vidutinis laikas nuo registravimo iki jtraukimo |
kompensuojamyjy vaisty sarasg onkologinéms ligoms gydyti 2016-2019 m. duomenimis buvo 907 d.,
vienas prasciausiy rodikliy Europoje (EFPIA, Patients W.A.L.T. indicator 2020 survey).

Europos mastu Lietuva ir toliau iSlieka tarp Saliy, kurioms biidingas aukStas standartizuotas

mirtingumas nuo vézio. 2020 m. Europa pradéjo rengti nauja ES kovos su véziu plang, 2021 m. vasario
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3 d. jis buvo pristatytas Europos Komisijos posédyje kaip integrali Europos sveikatos politikos dalis ES
(Vézio planas, EK komunikatas 2021-02-03). Proverziui kovoje su véziu ES planuoja skirti virs 4 mlrd.
Eur. Jgyvendinant §j plang onkologijos sektoriuje planuojama intensyviau diegti klinikos ir mokslo
inovacijas, tikintis papildomai i$saugoti 3 mln. gyvybiy, pagerinti serganciyjy gyvenimo kokybe.
Kadangi sveikatos sektorius yra reguliuojamas nacionaliniais strateginiais dokumentais, atsizvelgdama
1 Europos kovos su véziu plana, Lietuva artimiausiu metu turéty atnaujinti nacionaling 2021-2025 m.

Vézio kontrolés programa.

Infrastruktiira ir Zmogiskieji iStekliai. Lietuvoje iSplétotas jvairiy lygiy visuomenés sveikatos
prieziuros institucijy, prisidedanc¢iy prie vézio prevencijos, rizikos veiksniy nustatymo, visuomenés
sveikatos stebésenos ir sveikos gyvensenos skatinimo, tinklas. Nacionaliniu lygiu veikiancios
visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigos: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Higienos
institutas, Radiacinés saugos centras ir kt. Apskri¢iy lygiu veikia visuomenés sveikatos centrai, o

savivaldos lygiu — savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai.

Onkologiniy ligy diagnostika Lietuvoje pradedama pirminéje grandyje ir tgsiama Specializuotose
asmens sveikatos priezitiros jstaigose (ASP]) ar jy padaliniuose, kur taip pat skiriamas ir vykdomas
gydymas (3 pav.). Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai liga jtaria, atlicka pradinius tyrimus, taip
pat prizidri pacienty sveikata po gydymo ar tarp gydymo specializuotose gydymo jstaigose cikly, tesia
specializuotose gydymo jstaigose pacientams paskirtg ilgalaikj gydyma, pagal kompetencija gydo
iSsivyséius komplikacijoms, teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas ir kt. (LR SS auditas 2018 m.
lapkri¢io 29 d.). Neatidéliotinais atvejais, kai kyla grésmé paciento gyvybei arba gresia sunkios
komplikacijos, paslaugos teikiamos skubos tvarka, kitais atvejais onkologijos paslaugos teikiamos

eiliSkumo tvarka — pacientai registruojami j eile planinéms paslaugoms.

Siekiant paslaugy efektyvumo ir kokybés, Lietuvoje onkologijos stacionaro paslaugos teikiamos
SeSiose ASP], turinéios reikiamg jrangg ir specialistus: Nacionaliniame vézio institute (NV1), Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoningje V§] Kauno klinikose (LSMU KK), V3] Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose (VUL SK), VS[ Klaipédos universitetingje ligoningje (KUL), VS]
Respublikinéje Siauliy ligoningje ir V3] Respublikinéje PanevéZio ligoningje. Valstybinés ligoniy kasos
duomenimis 2019 m. PSDF biudzeto 1éSy, tenkanciy sveikatos priezitiros paslaugoms, suteiktoms dél
onkologiniy ligy, pagrinde pasiskirsté tarp $iy 6 ligoniniy ir tik ketvirtis 1éSy teko kitoms gydymo

Jstaigoms.
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Paslaugy skubumas: Paslaugy pobudis
1. Skubios 1. Ambulatorinés

2. Planinés 2. Stacionarinés

Onkologijos

aslaugos
o — P & Paslaugy tipas:
aslau iai:
S 1. Bendros ir specializuotos

1. Pirminis onkologijos paslaugos

2. Antrinis 2. Medicininés reabilitacijos

3. Tretinis 3. Slaugos ir paliatyvios
priezitiros

3 pav. Onkologijos paslaugy struktiira Lietuvoje (pagal LR SS audito 2018 m. medziagq)

Remiantis europiniais standartais vézio diagnostikai ir gydymui biitinas multidiscipliniskumas,
gydymo paskyrimas konsiliumo ar labiau specializuotos daugiadalykés (multidisciplininés) komandos
principu. Onkology komanda nuolat pleciasi, specializuotose klinikose jg sudaro: diagnostikoje -
gydytojai radiologai, patologai, genetikai, psichologai; gydyme — chirurgai, radioterapeutai,
chemoterapeutai; sekanciuose etapuose dalyvauja paliatyvios terapijos ir slaugos specialistai,
reabilitologai. Ivairiuose diagnostikos ir gydymo etapuose | paslaugos teikimg jsijungia naujy
tarpdisciplininiy specialybiy medicinos darbuotojai — medicinos fizikai, medicinos biologai, medicinos
genetikai, medicinos psichologai, atvejo vadybininkai. Pleciantis multidisciplininés onkology komandos
sudéciai rySkéja poreikis onkologiniy ligy gydyma sutelkti keliuose dedikuotuose centruose Lietuvoje ir

ten sukoncentruoti specialistus ir jrangg.

Specializuota onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas yra pavestas atitinkamy profesiniy
kvalifikacijy gydytojams ir yra apibréztas atitinkamy profesiniy kvalifikacijy gydytojy kompetencija
reglamentuojanciose medicinos normose. Specializuotg onkologiniy ligy diagnostikg ir gydyma atlieka
gydytojas onkologas chemoterapeutas ir gydytojas onkologas radioterapeutas. Kraujotakos sistemos
vézj gydo gydytojai hematologai. Lietuvoje 2018 m. gydytojo onkologo chemoterapeuto licencija turéjo
64 gydytojai, gydytojo onkologo radioterapeuto — 48 gydytojai, 0 gydytojo hematologo — 43 gydytojai
(LR SS auditas 2018 m. lapkri¢io 29 d.).

Specializuotai vézio diagnostikai svarbis radiologijos prietaisai ir jy kiekis Salyje 2017-2018 m.
Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos duomenimis: kompiuteriniai tomografai
73, magnetinio rezonanso tomografai 37, pozitrony emisijos tomografai 2, mamografai 34.
Specializuotam spinduliniam gydymui skirti linijiniai greitintuvai, jy Salyje yra 12, kas uZztikrina

reikiamg jrangos prieinamumg (0,4-0,43 prietaisai/100 tukst. gyventojy).
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Finansavimas. 2020 m. Lietuvos PSDF biudzetas buvo 2,5 mird. Eur, i§ jy vir§ 400 mln. Eur
skirta vaistams kompensuoti. Tarp visy kompensuojamyjy vaisty iSlaidos prieSvéziniams vaistams
sudaro esming dalj ir 2018 m. virsijo 80 min. Eur. Priesvéziniai vaistai Lietuvoje pilnai kompensuojami,
tik pacientui pageidaujant gali bati skiriami PSDF nekompensuojami EVA registruoti vaistai. Taciau

i8laidos visam gydymo kursui yra nepakeliama nasta, tad Sis gydymo kelias retai pasirenkamas.

Igyvendinant 2003 m. gruodzio 2 d. ES Tarybos rekomendacija dél vézio atrankinés patikros
(2003/878/EB) nuo 2003 m. Salyje pradétos vykdyti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programos,
finansuojamos PSDF biudzeto 1¢Somis. PSDF biudzete skiriamos tikslinés 1éSos prevenciniy programy
iSlaidoms apmokeéti, kurios 2020 m. sieké netoli 24 ttkst Eur ir buvo skirtos gimdos kaklelio vézio,
kriities véZzio, prostatos (prieSinés liaukos) vézio bei storosios Zarnos vézio prevencijai. Tikslinés
populiacijos pakvietimg ir pradinj iStyrimag $alyje organizuoja bendrosios praktikos gydytojai arba Kiti
specialistai, todél programa vykdoma oportunistiskai, nesilaikoma standartiniy protokoly. Nuo 2019 m.
Salyje vykdomos ES fondy 1¢Somis finansuojamos programos ,,Atrankinés patikros dél onkologiniy ligy
programy efektyvumo didinimas Ryty regione ir analogiSka programa skirta Vidurio ir Vakary
Lietuvos regionams, skirtos vézio prevencijos programy metodiniam atnaujinimui. VE&zio prevencijos
programose patikrinama tik 30-40 proc. tikslinés populiacijos. ES rekomendacijos dél vézio kontrolés
(Albrent ir kt., 2017) nurodo, kad programy efektyvumui uztikrinti jose turéty dalyvauti apie 80 proc.

tikslinés populiacijos.

Lietuvos onkologijos sektoriaus struktiira neiSsiskiria i§ bendrosios ES onkologijos paslaugy
sistemos. Salyje veikia 6 specializuotas onkologijos paslaugas teikian¢ios ligoninés ar dedikuoti jy
padaliniai, dalis i$ jy atitinka ES reikalavimus Siuolaikiniams vézio kompetencijos centrams. Kadangi
sveikatos sektoriui skiriama BVP dalis yra maZesné nei vakary Europos valstybiy, atitinkamai maZesnis
biudZetas tenka ir onkologijos sektoriui. Menkas onkologijos sektoriaus finansavimas visy pirma
skaudziai atsiliepia inovacijy diegimo galimybéms ir atsispindi gan prastais Salies vézio kontrolés
statistiniais rodikliais ES kontekste. Istoriskai visuomenéje stingant sveikatos rastingumo, pasitikéjimo
sveikatos sistema, vangiai jsitraukiama j vézio prevencijos programas, todél vézys diagnozuojamas
pazengusiy stadijy, kas didina gydymo kaStus ir mazina i§gyvenamumo rodiklius. Onkologijos
sektoriuje geresni sveikatos rodikliai galimi uztikrinant ankstyva ligos diagnostika ir didinant inovatyviy
gydymo sprendiy prieinamumg. Tam biitinos ne tik didesnés investicijos, bet ir sisteminis visuomenés

sveikatos rastingumo didinimas.
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2. PERSONALIZUOTOS MEDICINOS STRATEGIJA

Norint geriau atskleisti personalizuotos medicinos modelio ypatumus, verta apzvelgti Sios
strategijos istoring raidg, ypatumus onkologijoje bei palyginti personalizuotos onkologijos brandumo
lygi jvairiose ES Salyse. Kad geriau suprasti magistriniame darbe atliktus tyrimus, svarbu apsibrézti

pagrindinius personalizuotos medicinos terminus, suprasti infrastruktiiros ir kompetencijy ypatumus.
2.1 Samprata ir istoriné raida

Medicina nuo seny laiky buvo nukreipta gydyti individualy pacienta, ne vien tik liga. Gydytojai
atsizvelgdavo ] paciento socialing padétj, iSsilavinima, lytj, sugeb¢jima vykdyti gydytojo nurodymus.
Medicinos paslaugas pradéjus centralizuoti ligoninése, sveikatos centruose, atsirado standartizuotas
poziiiris ] kiekvienos ligos gydyma, gydymo protokolai, placiai taikomos gydymo rekomendacijos.
Taciau zmogaus fiziologija pernelyg sudétinga standartizuoto poziiirio taikymui. Jau 20 a. pradzioje, kai
kuriy ligy gydymui pradéjus taikyti kraujo perpylima, iSaiSkéjo kraujo grupiy nesuderinamumo reiskinys
ir biitinybé¢ skirstyti pacientus pagal kraujo grupes. 20 a. antroje puséje iSaiskéjo vis daugiau individualiy
fiziologiniy ir biologiniy ypatumy, buvo isaiskintos kai kurios paveldimos ligos, kaip siklemija ar

dvarfizmas (Jorgensen, 2019).

21 a. pradzZia siejama su personalizuotos medicinos, gristos informacija apie paciento genetinj
kompleksiskuma, pradzia. 2001 m. paskelbta pirmoji Zzmogaus genomo versija, atvérusi informacija apie
daugelj paveldimy ligy ir paskatinusi JAV prezidentg B. Clinton paskelbti personalizuotos medicinos
pradzig. Vis pla¢iau medicinoje buvo taikomi genetikos pasiekimai. Skiriant vaistus vis dazniau
atsizvelgiama ] individualius vaisty metabolizavimo mechanizmus, taip radosi farmakogenominis
personalizuotas pozitiris j vaisto dozés parinkima. Buvo iSaiskinti sudétingy ligy, kaip vézys, cukrinis
diabetas ar neurodegeneraciniy ligy genetinés priezastys (Jorgensen, 2019). Mokslos Zinios pad¢jo kitaip
pazvelgti i ligy gydyma, atsirado personalizuotos medicinos vaistai. Sie vaistai remiasi informacija apie
paciento ar ligos genominj profilj, pacientai pagal genomin;j profilj grupuojami j biologinius potipius,

tad ligy klasifikacija tapo dar sudétingesné (4 pav.).

Personalizuota medicina ne tik kelia papildomus reikalavimus diagnostikai, bet ir didina gydymo
kastus dél sudétingo vaisty dizaino. Taciau daugelis tyrimy rodo, kad personalizuota medicina padeda
pailginti zmoniy gyvenimo trukme, leidzia kontroliuoti daugelj sudétingy ligy ir taip tausoja
nacionalinius resurus dél mazéjanciy netiesioginiy islaidy gydymui (Gill ir kt., 2020). I$skiriama

socioekonoming personalizuotos medicinos nauda, nes padidéja serganciyjy darbingas amzius, trumpeéja
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hospitalizacijos laikas ir mazéja vizity j ASP]. Sveikatos sistema atitinkamai gali mazinti antrinio ir
tretinio lygio paslaugy apimtis, sutelkti specialistus dedikuotuose centruose. Be abejo, didziausig
personalizuotos medicinos nauda pajunta pacientai. Naujos kartos vaistai neretai yra patogios tabletinés
formos, turi maziau Salutiniy poveikiy, 0 svarbiausia — Zenkliai pagerinami i§gyvenamumo rodikliai. Jei
iki personalizuotos medicinos eros, sergant pazengusios stadijos melanoma 5 metus iSgyvendavo vos 5

proc serganciyjy, tai atsiradus personalizuotos medicinos vaistams Sis rodiklis perkopé 50 proc.

Literatiiroje naudojami du terminai personalizuotai medicinai apibudinti — tai personalizuota ir
preciziné medicina. Kiek skiriasi $iy terminy apibrézimai ir apréptis. Personalizuotos medicinos
terminas apima poziiirj ] gydyma, visg sveikatinimo kontinuuma, nukreiptg ] individualy asmenj.
Europos Komisija isvadose apie personalizuotos medicinos reikSme pacientui (2015/C 421/03)
personalizuota medicing apibrézia kaip individualig j pacientg orentuota sveikatinimo koncepcija.
Preciziné medicina — tai medicina, taikanti Zinias apie individualaus paciento fenotipg ir genotipa,
tinkamiausio gydymo parinkimui. Tai jau ne koncepcija, o konkreti naujausio mokslo Ziniomis grista
sveikatinimo strategija. Skambioji B. Obama frazé, pasakyta 2015 m., geriausiai apibrézia
personalizuotos medicinos strategija — skirti tinkama gydyma tinkamam pacientui tinkamu metu.
Europos komisija precizing medicing apibrézia kaip medicinos modelj, naudojantj paciento fenotipines
ir genotipines charakteristikas tinkamos gydymo strategijos parinkimui tinkamam pacientui tinkamu

laiku ar tinkamam prevencijos priemoniy naudojimui.

Pacientai R

Biozymenys

g. @%f—

?

Personalizuotas gydymas w

4 pav. Personalizuotos onkologijos strategija — pacienty grupavimas ir gydymo paskyrimas pagal

bioZymenis (pagal https://www.biovariance.com/)
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Kadangi onkologijoje biologinio grupavimo poreikis ir nauda ypa¢ didelé, gan daznai sutinkami
terminai personalizuota onkologija bei preciziné onkologija. Idomu, kad pradzioje dominaves
personalizuotos onkologijos terminas nuo 2015 m. akivaizdziai kei¢iamas precizinés onkologijos
terminu. 2015 m. mokslinéje literattiroje 89% publikacijy naudojamas precizinés onkologijos terminas
(Gill ir kt., 2020).

Akivaizdu, kad personalizuota medicina negalima be genetinio ar kito biologinio paciento
iStyrimo. Tyrimo buidai tam tikroms paciento ar ligos charakteristikoms apibtidinti vadinami testais, kas
apima tam tikra tyrimo metodg ir parinktus Zymenis. Testai gali bhti paprasti vieno zymens ar
kompleksiniai, daugelio Zymeny. Siuolaikinés precizinés medicinos jrankiu vis daZniau tampa viso
genomo analiz¢ arba sekoskaita. Precizinés medicinos vaistai neretai nusitaiko i tam tikrg genetinj
pokytj, tod¢l dar vadinami taikiniy terapija. Neretai tokio vaisto paskyrimui butina atlikti tyrima,
nurodantj ar gydymas tiks individualiam pacientui. Sie tyrimai, atlickami prie§ skiriant gydyma
precizinés medicinos vaistu, dar vadinami palydimaja diagnostika. Sie testai yra neatsiejama
personalizuotos medicinos dalis, leidzianti pacientus grupuoti ne tik pagal liga, bet ir pagal individualy
ligos biologinj potipj, taip gydyma priartinant prie tinkamo paciento tinkamu laiku. Deja, laiko dimensija
siejasi ne tik su testo atlikimo galimybémis, bet ir su precizinés medicinos vaisty prieinamumu, kuris ES

valstybése gerokai varijuoja.

2.2 Personalizuota medicina onkologijoje

Medicinos personalizavimas onkologijoje atne$¢ akivaizdy proverzj, zenkliai pagerino
1Sgyvenamumag sergant pazengusiy stadijy véziu, sudaré¢ galimybes ankstyvai ligos diagnostikai.
Personalizuotg onkologija, taikancig precizinés medicinos strategija, darbe trumpinsime PO. Pirmas
PO taikymo pavyzdys yra Filadelfinés chromosomos nustatymas kaip I1étinés mielogeninés liaukemijos
(LML) zymens. Netipiskoje genetiSkai pakitusioje chromosomoje identifikavus onkogeng BCL-ABL,
1998 m. buvo sukurtas Sio geno produkta blokuojantis vaistas imatinibas. Onkohematologijoje jdiegus
PO strategija 5-eriy mety iSgyvenamumas sergant LML nuo 6% 1975 m., kai dar buvo taikoma jprastiné

vienos ligos — vieno vaisto strategija, kito iki 87% dabartiniais PO laikais (Jorgensen, 2019).

Panasus PO proverzis vyko ir gydant kriities vézj. Nuo 1971 m. kruties navikai skirstomi i
estrogeny receptorius turinc¢ius (ER+) ir neturinéius (ER-). ER+ navikai gydomi specifiniu PO vaistu —
tamoksifenu. Nuo 1979 m. i$skiriamas dar vienas kriities naviky potipis — HER-2 teigiami navikai, kurie
gydomi PO vaistu trastuzumabu (Jorgensen, 2019). Tam, kad paskirti Siuos vaistus, bitina naviko
audinyje istirti ER ir HER-2 raiska. Siuo metu Sie du testai rutiniskai atliekami tik diagnozavus krities

vezl, o PO vaisty ir taikiniy paleté pasipildé naujais zZymenimis. Vakary Europoje penkeriy mety
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iSgyvenamumas segant kriities véziu §iuo metu siekia 80 proc., o iki 1970 mety tai buvo viena letaluma

nulemianc¢iy motery ligy (OECD, Health at a Glance: Europe 2020).

Nuo 2003 iki 2013 m. stebétas Zenklus PO vaisty registravimo Suolis, padidings naujos kartos
vaisty skaicius 4 kartus. 2020 m. vaisty rinkoje buvo 66 vaisty agentiiry (FDA ar EVA) registruoti vaistai
nusitaikantys j 25 molekulinius taikinius (OECD, Addressing challenges in access to oncology
medicines 2020). IQVIA (Clinical Development and Health System Implications Institute) leidinys
,»Global oncology treds 2019 nurodo, kad vien 2018 m. registravimui buvo pateikta 15 naujy
prieSvéziniy vaisty 17 skirtingy vézio diagnoziy gydyti. Vir$ pusés jy buvo patogios table¢iy formos.
Siuo metu kuriamy ir testuojamy prie§véziniy vaisty paletéje dominuoja imunoterapijos preparatai. Uz
Sio inovatyvios vézio gydymo koncepcijos ir pirmyjy imunoterapiniy prieSvéziniy preparaty sukiirimg

skirta 2018 mety Nobelio premija.

Europos Salys gerokai skiriasi pagal inovatyviy PO vaisty prieinamumg (Hofmarcher ir kt.,
2019), ypa¢ akivaizdus naujausiy imunoterapiniy vaisty prieinamumo skirtumas. Siy vaisty
prieinamumas posovietinio bloko Salyse tesudaro 10-20 proc. lyginant su top 5 ES valstybémis.
Daugiausiai 1é8y vaistams Europoje skiria Austrija, Vokietija ir Sveicarija (nuo 92 iki 108 Eur per
capita), o maziausiai — Cekija, Latvija ir Lenkija (nuo 13 iki 16 Eur per capita). Lietuvoje panasios per
capita islaidy apimtys, taciau Lietuvoje iSlaidy vaistams dalis auga kasmet po 10 proc. ir tai vienas
didziausiy tempy Europoje. Vaisty prieinamumg lemia vidiniy procesy trukmeé iki vaisto skyrimo kasty
kompensavimo. Lietuvoje $io periodo vidutiné trukmé nuo 907 d. (IQVIA, EFPIA Patients W.A.LT.
Indicator 2020 Survey). IQVIA leidinio duomenimis, Europoje tik Serbijoje, Latvijoje ir Estijoje naujy

prie$véziniy vaisto tenka laukti ilgiau.

Inovatyviy PO vaisty kiirime, ypac vélyvame iSvystymo etape, dominuoja privatus sektorius. I$
711 farmaciniy kompanijy net 500 dirba tik onkologijos sektoriuje (IQVIA, Global oncology trends
2019). Didziyjy 33 kompanijy pardavimai 2018 m. sieké 5 mlrd. USD. Precizinés medicinos klinikiniy
tyrimy efektyvumas pamazu didéja, o trukmé ir tiriamosios grupés mazéja. PrieSvéziniy vaisty
klinikiniai tyrimai trunka ilgiausiai visame vaisty sektoriuje, tafiau per pastaruosius 5-erius metus
klinikiniy tyrimy trukmeé trumpéjo: 7 mén. - I fazgje, 11 mén. - II fazg¢je ir vir§ mety — III fazeje.
PrieSvéziniy vaisty klinikiniy tyrimy produktyvumas (vaisty dalis sékmingai baigianti tyrimus ir
pasiekianti registravimo faz¢) néra didelis ir siekia apie 10 proc., taciau §is skai¢ius pastaruosius metus
did¢ja ir nuo 2010 m. pageréjo net 22 proc. BioZymeny taikymas pacienty atrinkimui akivaizdZiai
padidina klinikiniy tyrimy produktyvuma, todél 39 proc. klinikiniy tyrimy Siuo metu vykdomi taikant
palydimaja diagnostika (IQVIA, Global oncology trends 2019). Sios diagnostikos sektoriaus i§vystymas

labai skiriasi tarp $aliy ir tai lemia mazéjantj klinikiniy tyrimy prieinamuma neturtingose ES Salyse.
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2.3 Personalizuotos onkologijos politikos jgyvendinimo europiniai pavyzdziai

Personalizuotos medicinos koncepcija i ligy diagnostikos ir gydymo algoritmus jtraukia eilés
genominiai duomenys. Siy charakteristiky surinkimui, saugojimui, analizei biitina naujo pobudzio
infrastrukttira ir naujos kompetencijos specialistai. I$skirtinis PO bruozas yra sudétingy testy atlikimas
prie$ skiriant gydyma, neretai, net viso genomo analizé. Si PO komponenté papildé klinikiniy
laboratorijy infrastruktirg naujomis bioZymeny analizés technologijomis — imunohistochemija,
citologija, chromosomine, genetine ir genomine analize. Sios infrastruktiiros aptarnavimui prireiké
genominiai duomenys saugomi IT infrastruktaroje, kuri klinikose sparc¢iai pleciasi, reikalauja didinti IT
specialisty, bioinformatiky etatus. PO vaisty paskyrima vykdo gydytojai chemoterapeutai (ar kiti
specialistai), remdamiesi PO testy rezultatais. Tai reikalauja naujos kokybés Ziniy i§ $iy specialisty, bet
kartu ir 1§ visos multidisciplininés komandos nariy. Kadangi PO centre yra pacientas, pleciantis véZio
gydymo alternatyvoms, jis aktyviai jtraukiamas j gydymo sprendimy priémimg. Aktyviam informuotam
dalyvavimui gydymo procese pacientas turéty zinoti PO modelio pagrindus, turéti bazines genetikos,
vézio biologijos zinias, uz kuriy skleidimg ir tinkamg bei savalaikj perteikimg atsako specialistai

onkologai bei sveikatos strategai.

Papildomi PO infrastruktiiros komponentai yra genominés medicinos laboratorijos ar centrai,
atliekantys paciento biologinés medziagos iStyrimg Siuolaikinés molekulinés biologijos, genetikos ir
genomikos technologijomis. Siuose centruose jrengiama genominés ir kitos analizés jranga, jdarbinami
specialistai — medicinos genetikai ir biologai, IT specialistai, bioinformatikai. Si naujo tipo laboratoriné
diagnostika reikalauja naujy akreditavimo ir finansavimo schemy, saugaus jautriy pacienty duomeny
rinkimo ir perdavimo mechanizmy. Be to, Salys siekia sukurti standartizuotas méginiy rinkimo, ruo§imo

ir iStyrimo proceduras, uztikrinti procesy kokybeés kontrolg.

Investicijos j PO infrastruktrg pradzioje yra gan didelés, taciau kasty efektyvumo analizé rodo,
kad $ios investicijos atsiperka. PavyzdZziui, vien EGFR geno mutacijy testavimui plauciy navikuose
Pranciizija investavo 1,7 mln Eur, taCiau efektas sieké apie 70 min Eur (EFPIA 2021, Unlocking the
potential of precision medicine in Europe). PO vaisty paskyrimas tinkamiems pacientams i$saugojo
papildomus darbingo gyvenimo metus, sutrumpino hospitalizacijos laika. Paskai¢iuota, kad PO gydomi
véziu sergantys pacientai Olandijoje hospitalizuojami 3-4 d., o gydant jprastine chemoterapija — apie 7

d. (EFPIA 2021, Unlocking the potential of precision medicine in Europe).

25



Reguliuojant PO laboratoring jranga ir testy taikymag 2017 m. ES priémé dvi direktyvas 2017/745
dél medicinos prietaisy ir 2017/746 dél in vitro diagnostikos, kur vienas i§ esminiy reguliavimy nurodo
bitinybe, kad gydymo istaigose naudojama testavimo jranga ir testai turéty specialia CE IVD Zzyma,
patvirtinancig jy kokybés atitiktj klinikinéms reikméms. Nepriklausomai, kur gaminama jranga ar testai,
gaunant Sig zymg jy kokybé patikrinama ES atsakingy organizacijy. Testy atitiktis klinikiniams
standartams matuojama daugeliu rodikliy, taciau svarbu paminéti, kad ES dar néra vieningos testy
kokybés matavimo ir jy akreditavimo sistemos. PO testavimo paslaugy harmonizavimui ir
standartizavimui ES kuriami specialis bendradarbiavimo tinklai ir projektai (EUROGENTEST?Z,
1IMG/B1IMG ir kt.).

ES Siuo metu néra bendros nusistovejusios PO testy kasty kompensavimo sistemos. Dalyje Saliy
(iskaitant Lietuva) Siuos kaStus dengia farmaciné firma, kurios vaisto paskyrimui reikia palydimosios
diagnostikos, kitose salyse kompensuojama pagal ligos DRG koda kartu su bendru diagnostiniu
krepseliu (Lietuvoje — onkohematologiniy ligy diagnostika), dar kitose Salyse — pagal atskirg konkretaus
testo kodg (Lietuvoje pasirinkta §i strategija EGFR testo kasty apmokejimui). Dél registravimo ir kasty
kompensavimo tvarkos nebuvimo Europos salys labai skirtingu tempu diegia PO palydimaja
diagnostikg. Pvz., Vengrijoje PD-L1 testu tiriama 10 proc., 0 JK — 95 proc. plauciy naviky biopsijy
(EFPIA 2021, Unlocking the potential of precision medicine in Europe).

Daugéjant PO vaisty, kai kuriy lokalizacijy naviky diagnostikai jau Siuo metu reikia atlikti keletg
genetiniy/biologiniy testy. Toks tyrimas iSsitesia laike, naudoja diagnosting medziaga, didina kastus.
Siuolaikiné biotechnologijy pramoné siiilo plagius genetinius testus, kurie vieno tyrimo metu istiria visy
PO vaisty taikinius viename méginyje vienu metu. Siuo metu vienintelis FDA registruotas PO genominis
testas talpina 324 geny testus viename rinkinyje. Taciau, testo atlikimui reikalinga brangi naujos kartos
sekoskaitos (NKS) jranga, kurios néra gausu ES gydymo jstaigose. Paskaiciuota, kad 2016 m. Europoje
inovatyvaus PO melanomos gydymo negavo per 5 tiikkst gyventojy. Vakary Europoje §io gydymo negavo
30 proc, Centrinéje Europoje — 60 proc, o Ryty Europoje — 90 proc serganciyjy (Kandolf ir kt., 2017).

Kadangi PO infrastruktiira yra jauna ir besikurianti, skirtingos $alys naudoja skirtingas strategijas
ir resursus jos diegimui, pateiksime keleto Saliy srateginius sprendimus $ioje strityje. Analizé rémési
EFPIA atlikta Saliy apklausa (EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2020 Survey) bei nacionaliniais
strateginiais dokumentais, viesai prieinamais ir pateiktais angly kalba. EFPIA (The European Federation
of Pharmaceutical Industries and Associations) jungia Europos biofarmacijos pramonés jmones ir
asociacijas, mazas jmones bei siekia ne tik kurti inovatyvias gydymo ir vakcinavimo priemones
Europoje, bet ir aktyviai dalyvauti sveikatos politikos formavime. Minétos EFPIA studijos duomenimis

2016-2019 m. prasciausias PO vaisty prieinamumas ES buvo Lietuvoje, Latvijoje, Bosnijoje,
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Makedonijoje ir Serbijoje ir tesudaré nuo 5 iki 24 proc. nuo EVA registruoty vaisty. Pasak studijos,
naujy vaisty prienamumo ilgiausiai laukiama Estijoje, Latvijoje, Serbijoje, Bosnijoje ir Lietuvoje — vir§
900 d.

Anglija. 2020 m. duomenimis (EFPIA Patients W.A.L.T. Indicator 2020 Survey) PO vaisty
preinamumas sieké 88 proc., vidutinis laukimo laikas nuo vaisto registravimo iki pilno prienamumo
buvo 266 d. Kuriant PO infrastruktiirg, 2012 m. Salis vykdé 2 mety trukmés PO plétros programg. Per
tuos metus 9 tikst. pacienty gavo tikslia PO diagnostika, buvo sukurta infrastruktiira, standartizuoti
diagnostikos protokolai. 2018 m. Anglijoje jau buvo 13 genominés medicinos centry, vykdanc¢iy ne tik
taikining PO diagnostika, bet ir viso genomo analize. Siuo metu vykdant nacionalinj genomikos plana
(Genome UK: the future of healthcare) pusé salies klinikiniy laboratorijy gali atlikti naujos kartos
sekoskaitos (NKS) analizg, kai ES vidurkis tesiekia 17 proc. Infrastruktiiros plétra pagerino PO terapijos
prieinamumag ir 2019 m. du tre¢daliai pacienty, sergan¢iy pazengusia melanoma gavo modernig
imunoterapija. Salyje yra sukurta standartizuota vaisty registravimo ir kompensavimo sistema, 0 nesant
galimybés vaistus kompensuoti valstybinémis (NHS) 1éSomis, naudojamas Vézio vaisty fondas (CDF).
Salis bene pirmoji jsivedé ankstyvo vaisto prieinamumo schema — kai vaisto registravimo proceso metu
dalis pacienty jau gali gauti nauja gydyma. Siuo metu Anglijoje valstybé kompensuoja 978 diagnostiniy
testy, reikalingy 200 véZio tipy diagnostikai, kastus.

Pranciizija. PO vaisty priecinamumas Salyje siekia 80 proc, 0 laukimo laikas iki naujo PO vaisto
prieinamumo 566 d. (EFPIA Patients W.A.1.T. Indicator 2020 Survey). Salis yra parengusi Genominés
medicinos plang (Genomic Medicine France 2025), kuris numato Salies europinés lyderystés siekima.
Plano jgyvendinimui vyriausybé skyré 670 mln. Eur. Pranciizijos vézio institutas yra jsteiges 27
molekulinés diagnostikos centrus, 23 i$ jy teikia ir NKS paslaugas. Skai¢iuojama, kad Pranciizijoje yra
daugiau molekulinés diagnostikos laboratorijy per capita nei ES ir Anglijos vidurkis. Testy kastai
kompensuojami pagal ligos DRG sistema, o Salyje papildomai veikia Inovacijy fondas, leidZiantis diegti
naujus testus. Salyje veikianti akstyvo vaisty prieinamumo (ATU) programa, leidZia naudoti vaistus iki
Ju patekimo j rinkg. Taip Salyje pastaruoju metu pasiekiama apie pusé naujy PO vaisty. Pvz., gefitinibas

Salyje buvo prieinamas 5 m. iki EVA registravimo.

Lenkija. Vézio rodikliai Lenkijoje gan panasiis ar net blogesni nei Lietuvos. PO vaisty
prieinamumas 2016-2019 m. tesieké 41 proc., o vidutinis naujo vaisto preinamumo laukimo laikas buvo
864 d. (EFPIA Patients W.A.L.T. Indicator 2020 Survey). Vézio gydymas Salyje centruojamas
Nacionaliniame onkologijos ligoniniy tinkle, taciau siekiant pagerinti paslaugy kokybe ir remiantis ES
rekomendacijomis, jas planuojama pertvarkyti j Vézio instituty tinkla. Salyje patvirtintas inovacijy

diegimo onkologijoje planas (AllCan Poland). Pastaruoju metu salyje PO vaisty prieinamumas zenkliai
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didéja, o PO diagnostika prieinama padengiant kastus i§ ligoniniy biudzeto (pagal DRG) arba apmokant
pacientui. Planuojama kurti PO diagnostikos kokybés kontrolés modelj, veikia nacionalinis genomikos

planas (A genomic plan of Poland).
2.4 Personalizuotos onkologijos situacija Lietuvoje

Lietuva Europos kontekste. Minétame EFPIA personalizuotos medicinos sprendimy
prieinamumo Europoje tyrime (W.A.L.T. arba Waiting to Access Innovative Therapies), dalyvavo 34
valstybése, 24 1§ jy — Europos valstybés. Tyrime buvo vertinamas 152 inovatyviy EVA registruoty vaisty
prieinamumas 2016-2019 m. Duomenys $iam tyrimui gauti tiesiai i$§ farmaciniy kompanijy atstovybiy
atitinkamose valstybése. Vertinamu laikotarpiu Lietuvoje buvo prienami 10 i 41 EVA (24 proc.)
registruoto inovatyvaus priesvézinio vaisto, Europos vidurkis — 58 proc. Vidutinis laukimo laikas iKi

inovatyvaus prie§vézinio vaisto prieinamumo Lietuvoje buvo 907 d., kai Europos vidurkis — 561 d.

2021 m. EFPIA atliko dar vieng personalizuotos medicinos sprendimy (vaisty, testy, testavimo
infrastruktiiros) analiz¢ ES Salyse, vykdydama atsakingy valstybiniy institucijy ir eksperty apklausg bei
pacienty anketinj tyrimg (EFPIA 2021, Unlocking the potential of precision medicine in Europe.
Improving cancer care through broader access to gality biomarker testing). Remiantis $io tyrimo
duomenimis Lietuvoje (kartu su Latvija) PO vaisty pricinamumas yra pats pras¢iausias EU (remtasi 37
EVA registruoty PO vaisty rodikliais). PO testy prieinamumas yra vidutinis, kai tiriamas vienas PO

Zymuo ir prastas, kai prireikia daugelio zymeny tyrimo (5 pav.).

Isties, PO Zymeny tyrimo kompensavimo galimybés PSDF léSomis misy Salyje ypatingai
prastos. Tik 2021 m registruotas pirmasis PO testas ir skirtos PSDF 1é$os tyrimo i§laidy kompensavimui.
Sio EFPIA tyrimo duomenimis, pagal agreguotus precizinés medicinos rodiklius — vaisty ir testy

prieinamuma Lietuva, kartu su Latvija, Malta ir Kipru, atsiduria pras¢iausioje pozicijoje ES.

Testy prieinamumas Testy prieinamumas

Vaisty prieinamumas (1 Zymuo) (zymeny rinkiniai)  Testy kokybeé
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5 pav. Personalizuotos onkologijos sprendimy prieinamumas Europoje ir Lietuvoje (pagal EFPIA 2021,
Unlocking the potential of precision medicine in Europe. Improving cancer care through broader access
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to gality biomarker testing; Zalia spalva - geras, geltona — vidutinis, raudona — blogas testy ir vaisty

prieinamumas)

Pasak sios EFPIA analizés, paremtos eksperty interviu ir anketine apklausa, Lietuvoje zemas PO
testy naudojimo intensyvumas sietinas su istoriskai nusistovéjusia ziniy apie kliniking ir ekonoming
personalizuotos medicinos naudg stoka. Tyré¢jai taip pat apklausé véziu sergancius pacientus, anketas
uzpildé 516 pacientai i§ Lietuvos. Pasak apklausos, 165 pacientai (32 proc. respondenty) nurodé, kad
buvo informuoti apie atlikta biozymeny testa. Publikuotame tyrime pateikta informacija apie
ministerijos ketinimg centralizuoti personalizuotos medicinos diegimo ir edukavimo politika, plétoti

NKS ir pereiti nuo vieno prie daugelio Zymeny testavimo, naudojant lietuvisSkus biozymeny rinkinius.

PO gairés strateginiuose dokumentuose. Pagrindinis strateginis srities dokumentas yra
Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés programa 20142025 ir Programos jgyvendinimo priemoniy
planas (2020-2022), tvirtinamas ministro jsakymu. Programos 72 punkte minima vézio taikiniy terapija
,laikiniy terapija tai naujas mazai nepageidaujamy reiSkiniy turintis gydymo metodas, zenkliai
pailginantis sergan¢iyjy onkologinémis ligomis gyvenimo kokybe, taciau neretai reikalaujantis
sudétingos molekulinés genetinés diagnostikos®. Tarp numatomy veiklos kryp¢iy nurodomas ketinimas
(papunktis  79.4) ,klinikingje praktikoje taikyti Lietuvai pritaikytas FEuropos mokslininky
rekomenduojamas klinikines praktikos gaires, diegti naujas technologijas“. Sioje programoje bei
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje (2014 m. birzelio 26 d. Nr. XII-964) terminy
»personalizuota™ ar ,,individualizuota® medicina néra, terminai ,,genomo analizé“, ,,genetinis naviko
tyrimas* taip pat nenaudojami. Nacionalinéje strategijoje ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030
(2012 m. geguzés 15 d. Nr. XI-2015) nedaug démesio skiriama sveikatos priezitirai, taiau pandeminiu
laikotarpiu kurtoje Salies ekonomikos gaivinimo ir atsparumo strategijoje ,,Naujos kartos Lietuva“ jau

minimi terminai ,.personalizuota medicina‘ bei ,,genomika‘.

»Naujos kartos Lietuva“ dokumente personalizuota medicina apibréziama kaip geriausiai
konkre€iam ligoniui tinkama medicina. Dokumente pateikiama nacionaliné genomikos vystymo vizija,
nurodomi siekiai sukurti genomikos infrastruktiirg, plétoti personalizuotg medicing bei nuskaityti ne maziau
kaip 1 tiikst. viso zmogaus genomo seky, tam skiriant 6,3 min. 1¢8y. Tikimasi, kad $io projekto jgyvendinimas
leis sukurti tvary genominés medicinos tinklg Salyje ateities personalizuotos medicinos plétrai, sutelks
auksciausios kompetencijos zmogiSkuosius iSteklius ir inovatyvig jrangg sékmingam jsijungimui i ES
tinklines struktiiras, pasitarnaus Europos 1 Milijono Genomy (1MG) tyrimo duomeny atvérimui ateities
personalizuotos medicinos inovacijy karimui. Taip pat, Siame plane numatoma sudaryti sglygas

sveikatos reikmiy finansavimui pritraukti alternatyvius finansavimo Saltinius, ,,numatyti naujus <...>

29



vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy bei medicinos priemoniy (prictaisy)

kompensavimo mechanizmus*.

Taigi, naujausiuose Ssalies strateginiuose dokumentuose matomas jsipareigojimas jtraukti

personalizuotos medicinos sprendimus | ateities sveikatos paslaugy strategija.

Teisiné PO bazé. Naujy sveikatos sprendimy diegimui aktualGs keli mechanizmai ir juos
reglamentuojantys teisiniai dokumentai. Salyje veikia teisiniais aktais reglamentuojama sveikatos
technologijy vertinimo (STV) tvarka. STV — tai procesas, skirtas technologijy, naudojamy sveikatos
priezitrai, ligy gydymui ir jy prevencijai, vertinti. STV apima sisteminj sveikatos technologijos
(vaistiniy preparaty, medicinos prietaisy, testy, vakciny ir kt.) ypatybiy, veiksmingumo ir jtakos
sveikatai vertinimg. Lietuvoje STV yra iSskirta j kelias sritis: (1) sprendimai dél naujy vaisty
kompensavimo i§ PSDF 1ésy; (2) sprendimai dél sveikatos priezitiros paslaugy kompensavimo i§ PSDF
1esy. Sie STV procesai yra jtvirtinti skirtinguose teisés aktuose, juose dalyvauja skirtingos institucijos,

sudarytos atskiros komisijos.

Vaisty kompensavimo procesas jtvirtintas Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d.
jsakymu Nr. 159 D¢l ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo |
kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo* (naujausia suvestiné redakcija nuo
2021-09-30). Nuo 2020 m. sausio 1 d. jsigaliojo Farmacijos jstatymo (2006 m. birzelio 22 d. Nr. X-709)
pakeitimai, kurie numato, kad Komisijai, kuri atsakinga uz naujy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
itraukimg ] kompensavimo saraSus, bus pateikiama vieninga ir vientisa informacija apie jvertintg
ministro pavedimu jpareigota atlikti Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie SAM. SAM ministro

jsakymu yra sudaryta Vaistiniy preparaty ir medicin0S pagalbos priemoniy kompensavimo komisija.

Siuo metu vertinimui pateikta apie 50 paraiskuy, i$ juy 22 onkologijos preparatai. Per 2020-2021 m. buvo
vertinti 4 PO vaistai, 3 i§ jy VVKT rekomendavo kompensuoti, 1 i§ jy PO vaistas. Informacija neseniai

buvo atnaujinta.

Sveikatos prieziiros paslaugy kompensavimo procesas jtvirtintas 1996 m. geguzés 21 d.
Sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 (suvestiné redakcija nuo 2019-07-01) 92 straipsniu ir 2019 m.
rugséjo 10 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1056 ,,Dél asmens sveikatos prieziliros
paslaugy vertinimo komiteto darbo reglamento patvirtinimo®. Prie SAM sudarytas Amens sveikatos
priezitiros paslaugy vertinimo komitetas. Pagrindinis Komiteto uzdavinys — vertinti naujas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas, kurios galéty biiti apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, ir PSDF

biudZeto léSomis jau apmokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, kuriy teikimo sgnaudos
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padidéjo dél organizaciniy pakeitimy ir (ar) diegiamy naujy technologijy (toliau — paslaugos), iSdéstyti
jas prioriteto tvarka ir sidilyti sveikatos apsaugos ministrui jas jraSyti (arba jy nejrasyti) | PSDF
biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa. Komitetas taip pat vertina,
ar PSDF biudZeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sgraSe nurodytos
paslaugos atitinka visus Sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 2 dalyje nustatytus jtraukimo j
Kompensuotiny PSDF biudzeto 1¢Somis asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasa kriterijus ir $iy
kriterijy neatitinkancias paslaugas sitilo iSbraukti i§ PSDF biudzeto 1éSomis apmokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy sarao Sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 6 dalyje nustatyta

tvarka.

Svarbios ES ir nacionalinés reguliacijos liecia ir naujos jrangos bei naujy technologijy diegima,
ju saugumo ir patikimumo jvertinimg (ES Parlamento ir Tarybos direktyvos dél medicinos prietaisy ir
in vitro diagnostikos; 2017/745 ir 2017/746). Remiantis LR sveikatos sistemos jstatymu, naujos
sveikatos priezitiros technologijos salyje diegiamos, atlikus jy saugumo, veiksmingumo, Klinikinio ir
ekonominio efektyvumo bei socialinio, teisinio ir etinio poveikio vertinimg. LR sveikatos apsaugos
ministras 2016 m. sausio 8 d. jsakymu Nr. V-24 | D¢l sveikatos priezitiros technologijy vertinimo
prioritety nustatymo ir vertinimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo* patvirtinto sveikatos
technologijy vertinimo organizavimo tvarkg, kuria siekiama nustatyti aiSky, objektyviais kriterijais
pagristg sveikatos technologijy, kuriy vertinimg yra tikslinga atlikti, atrankos procesg ir sudaré
sveikatos priezitiros technologijy vertinimo tarybg. Tarybos kompetencijoje — naujy visuomenés ir
asmens sveikatos technologijy vertinimas ir diegimas Salyje, dalyvaujant Valstybinei akreditavimo

sveikatos prieziiiros veiklai tarnybai prie SAM.

Akivaizdu, kad naujo vaisto su palydimuoju testu jvedimas j rinkg ir jo kompensavimo
uztikrinimas §iuo metu Salyje turi praeiti sudétingg ir ilgg kelia, kurio eigg valdo ekspertinés komisijos

ir SAM pavaldzios organizacijos.

PO politikos brandumas. Siuo metu PO politika formuojama, remiantis standartiniu
onkologijos paslaugy teikimo modeliu, minimaliai adaptuojant jj i§ principo naujai strategijai
medicinoje. Genominés analizés infrastruktiira kuriasi tretinio lygio onkologijos paslaugas
teikianciose gydymo jstaigose, naudojant vidinius resursus. Atitinkamai, jranga ir taikomos tyrimy
metodikos yra skirtingos, nevykdoma nacionalinio lygmens kokybés kontrolé. Genominiy testy
atlikimo kastai perkeliami vaisto tiekéjams, o sutartis su jais, pagal galiojancig praktikg, sudaro

gydymo jstaigos.
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Pradétas testy kompensavimo PSDF léSomis procesas naudoja esama teising bazg, t.y. vykdant
sveikatos prieziiiros paslaugy kompensavimo procesa. Sis procesas yra atskirtas nuo vaistiniy preparaty
kompensavimo proceso, tod¢l palydimieji PO testai kompensavimo fazg¢ pasiekia ne tuo paciu metu kaip
PO vaistai, kuriy paskyrimui jie biitini. Be to, sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo kriterijai, numatyti
Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 2 dalyje, néra adaptuoti genetiniams testams, kurie patys
savaime neturi terapinio efekto. Atitinkamai, vertinimo procese dirbantys specialistai turi
nepakankamai ziniy, reikalingy genetiniy testy efektyvumo rodikliy vertinimui, o ir pasauliné patirtis,
standartai §iuo metu dar nenusistovéj¢. Lietuva smarkiai atsilieka nuo ES diegiant PO vaistus dél 1éto
vaisty klinikinio ir ekonominio efektyvumo vertinimo proceso ir dél specialisty trikumo Vaistiniy
preparaty ir medicininés pagalbos priemoniy kompensavimo komisijoje. Vaisty klinikinio efektyvumo
vertinimas i§ esmés dubliuoja EVA funkcijas, o Lietuvoje neretai parenkamos siauresnés vaisto

vartojimo klinikinés indikacijos, neleidzia gydymo procese naudoti tarptautiniy klinikiniy standarty.

PO centriné aSis yra pacientas. Lietuvoje, priimant strateginius prendimus dél naujy vaisty
kompensavimo mechanizmy, genominés medicinos infrastruktiiros plétros, sveikatos resursy skirstymo
proporcijy, pacientai ar juos vienijan¢iy organizacijy atstovai dazniausiai nedalyvauja. [traukties ir
informacijos triikumas mazina pacienty pasitikéjima sveikatos sistema, jtakoja jy sveikatos rastinguma.
Lietuvoje néra vieningos onkologijos pacienty $vietimo sistemos, patikimy centralizuoty informacijos
resursy, todél mazai tikétina, kad gydytojui priimant sprendimus dél PO gydymo pacientas taps aktyviy
dialogo partneriu. PrieSingai, vis sudétingesni terminai, naujo pobudzio tyrimy rezultatai pacientg
baugina, vercia ieSkoti informacijos nepatikrintuose internetinés informacijos resursuose ar artimoje

aplinkoje.

Europos kovos su véziu plane tarp numatyty priemoniy vyrauja personalizuotos medicinos
strategija, akcentuojamas onkologijos paslaugy prieinamumas ir efektyvumas, aktyvus pacienty
jtraukimas | gydymo procesa. ES valstybés yra skatinamos aktyviai jsitraukti j Sio ES plano veiklas,
Ipareigojamos skirti pakankamg valstybin} démesj ir finansavima véZio kontrolés problemoms spresti,
formuoti nacionaling kovos su véZiu strategija. Siuo metu Lietuvoje jgyvendinamas 2014-2025 m. VéZio
profilaktikos ir kontrolés planas neatitinka ES strategijos ir reikalauja atnaujinimo, o neseniai

inicijuotoje Sveikatos priezitiros sistemos reformoje apie PO diegimo politikg néra uzsimenama.

PO diegimo politika susiduria ne tik su finansinémis, teisinémis, infrastrukttiros problemomis,
bet ir su ziniy visuomenéje ir tarp specialisty stoka. Siekiant identifikuoti PO diegimo politikos
problemas $iame magistro darbe atlikta PO vartotojy apklausa — pateiktas klausimynas pacientams ir
atliktas giluminis interviu su srities ekspertais. Naudojantis vieSosios politikos jrankiais pasitilyti

sprendimai efektyvesniam PO diegimui Salyje.
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3. PERSONALIZUOTOS MEDICINOS PRIEINAMUMO LIETUVOS
ONKOLOGIJOJE PROBLEMU ANALIZE

3.1 Metodologinis tyrimo pagrindimas

Siekiant atskleisti PO paslaugy vartotojy (pacienty ir specialisty) poziarj j PO diegimo problemas
ir PO priemoniy pricinamuma bei zinomumg $alyje, buvo atliktas tyrimas, taikant trianguliacija, t.y.
derinant kiekybinj ir kokybinj tyrimy metodus. Kiekybinio tyrimo metu buvo apklausti onkologine liga

sergantys pacientai, tuo tarpu eksperty nuomong analizavome pasitelkiant kokybinius tyrimo metodus.

Taigi, Sio tyrimo tikslas buvo pasitelkus kiekybinius ir kokybinius tyrimus, atlikti Lietuvos
personalizuotos onkologijos modelio brandumo analizg, siekiant identifikuoti reikSmingiausius

prieinamumg ribojancius veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti véziu serganciy pacienty ir jy artimyjy personalizotos medicinos terminy ir principy
Zinias, i8siaiskinti spragy ziniose prieZastis ir jy Salinimo galimybes;

2. Pasitelkus onkologijos srities eksperty Zzinias identifikuoti pagrindines Lietuvos
personalizuotos onkologijos modelio spragas ir jy Salinimo budus;

3. Vienos ligos pavyzdZiu atlikti Lietuvos personalizuotos onkologijos teisinés bazés ir
infrastruktiros (jrangos ir Zmogiskojo potencialo) brandumo analiz¢ ir pateikti sitilymus

efektyvesniam modelio jveiklinimui.

Kiekybinis tyrimas pasirinktas siekiant i$siaiskinti pagrindiniy personalizuotos onkologijos
vartotojy — pacienty, sergan¢iy véziu ir jy artimyjy — sveikatos rastingumga Sioje srityje ir pasitlyti
sprendimus aktyvesniam pacienty jtraukimui j PO politikos formavimg. Apklausos metodas buvo
pasirinktas norint pasiekti didesnj onkologine liga serganciy pacienty jsitraukimg j tyrima, 0 iSvadas
patikimai pritaikyti visai generalinei aibei (Kardelis, 2016). Buvo daroma prielaida, kad pacientams labai
svarbu i$laikyti anonimiSkuma, nes onkologine liga vis dar stigmatizuoja sergancius. Turint omenyje,
kad apklausoje dalyvaus skirtingo amziaus ir iSsilavinimo Zmonés, buvo stengtasi kuo papras¢iau
suformuluoti uzdaro tipo klausimus ir pateikti ribotg atsakymy pasirinkimg. Be to, anketavimas — pigus
metodas, leidziantis tyréjui daryti labai nedidele jtaka apklausoje dalyvaujantiems asmenims.
Elektroninis anketos formatas leido respondentams pasirinkti patogy laikg atsakymy pateikimui, be to

visi uzdari klausimai buvo privalomi pazyméti. Tai padéjo iSvengti vieno i§ apklausos metodo trikumo
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— kai ne visada respondentai atsako j visus klausimus. Taciau elektroninio formato trikumas —
apklausoje dalyvavo tik tie respondentai, kurie naudojasi Siuolaikinémis informacinémis
technologijomis, o tai galéjo daryti jtaka tyrimo reprezentatyvumui. Tenka pripazinti, kad uzdari
klausimai nesudaré galimybés numatyti visus tinkamus atsakymus. Todél kai kurie anketos klausimai

buvo pusiau uzdari, su galimybe jrasyti savo atsakyma, kuriuos véliau kodavome pagal bendrus

pozymius.

Svarbu pazyméti, kad rengiant anketos klausimus buvo atliktas jo papildomas vertinimas
jtraukiant ir 3 srities ekspertus. Tokiu badu buvo iSsiaiSkinta, ar Kklausimai bus suprantami
respondentams. Po apklausos anketos buvo koreguojamos, kai kurie klausimai buvo suformuluoti
paprasCiau. Pacienty tyrimas atliktas 2021 m. geguzés - birZelio mén. Kiekybinio tyrimo respondenty
grupe¢ sudaré Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos nariai. Pagalbos onkologiniams ligoniams
asociacija (POLA) — tai viena didziausiy skétiniy nevyriausybiniy organizacijy Lietuvoje, vienijanti 30
onkologine liga serganciy pacienty organizacijy. Remiantis POLA duomenimis, tyrimo dienai narystg
asociacijoje deklaravo 25 tikst. nariy. Sis skai¢ius buvo laikomas tyrimo generaline aibe. Imties tiiris

apskaiciuotas pagal formulg:

z%s

2
n:
z2%s2

2

Cia n - stebéjimy skaiius (imties tiiris), P - pasikliautinumo lygmuo, z - koeficientas, surandamas

i$ Gauso skirstinio lenteliy, ¢ * - imties dispersija, A - generalinés aibés vidurkio jvertinimo tikslumas
(maksimali paklaida 5 - 7 %). Siame tyrime pasirinktas 5 proc. tikslumas, tod¢l atlikus paskai¢iavimus
paaiskejo, kad reikia apklausti 378 pacientus. Siekiant iSvengti kokybiskai uzpildyty ankety trilkumo dél
jy atmetimo, siekéme apklausti 10 proc. daugiau respondenty nei apskai¢iuotas imties dydis. Siuo atveju

galutinis imties dydis yra 382 * 1,1 = 416.

Elektroniné apklausos anketa, kuri buvo iSplatinta POLA nariams elektroniniu pastu ir buvo
prieinama 2000 POLA nariams. Anketg uzpildé 1544 respondentai, atsako daznis 77,2%. Tyrimui atlikti
naudota paranki atranka, todél negalima teigti, kad gauti rezultatai yra pakankamai tiksliis. Rezultaty
patikimuma biity galima padidinti panaudojus atsitikting atrankg, padidinus tyrimo imtj bei iSplétus

tyrimg geografiniu pozitriu.

Planuojant kiekybinj tyrimg buvo keliamos hipotezés:
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a) Pacientams stinga PO srities ziniy, jos yra nesistemingos, fragmentuotos, sukauptos i$
atsitiktiniy informacijos $altiniy;

b) Pacienty PO Zinios remiasi jy praktine patirtimi ir priklauso nuo ligos tipo ir stadijos, galimas
rySys su amziumi ir/ar iSsilavinimu;

c) Sistemingas PO zinias gali padéti suformuoti specialisty parengti leidiniai, o pasitikéjimg PO

gydymu padidinti gydytojo pateikta informacija.

Remiantis iSkeltomis hipotezémis ir eksperty patarimais buvo suformuluoti anketos klausimai.
Pacienty apklausos anketg sudaré 19 klausimy (1 priedas): 15 uzdaro tipo klausimai, 3 — pusiau uzdari
su galimybe rinktis kelis atsakymo variantus ir jraSyti savo atsakymg ir 1 atviro tipo klausimas su
galimybe jrasyti savo variantg (Klausimas: Gal turite kity pastebéjimy, kuriais norétuméte pasidalinti?).

Klausimai anketoje buvo iSdéstyti sekancia tvarka:

¢ 1 - 6 klausimai susije su PO sagvoky ir pagrindiniy principy Zinojimu;

e 7 - 11 klausimai turéjo atskleisti, kokius Saltinius naudoja ir noréty naudoti paciental,
ieSkodami informacijos apie PO,;

e 12 klausimas - atviras apie pastebéjimus, susijusius su PO tema;

e 13 - 19 klausimai padéjo nustatyti respondenty statusa onkologinés ligos atzvilgiu,

demografinius rodiklius, i§silavinima.

Anketinés apklausos duomenys buvo apdoroti ir analizuoti naudojant statistinj duomeny analizés
paketa SPSS 21v13. Atsakymy daZniy pasiskirstymas nustatytas naudojant kryzmines duomeny lenteles,
dazniy pasiskirstymo tarp atskiry demografiniy respondenty grupiy statistiniam reikSmingumui jvertinti
pasirinktas neparametrinis Kkriterijus dviem ir daugiau nepriklausomy im¢iy testas (Kruskall-Wallis test),
apskai¢iuojant chi kvadrato (y?) ir statistinio reiksmingumo (p) reikmes (Cekanavi¢ius ir Murauskas,

2002). Ivairiy grupiy vidurkiai lyginti skai¢iuojant atsakymy daznius ir naudojat t kriterijy.

Hipotezes apie lygybe buvo atmetamos kai apskaiciuotoji p reikSmé nevirsijo 0,05. Skirtumai
buvo laikomi statistiskai reikSmingais, kai patikimumo lygmuo (p) <0,05; kai p<0,01 - labai patikimas
rezultatas ir esant p<0,001 - ypatingai patikimas rezultatas. Diagramos ir lentelés paruostos Microsoft

Exel 2010 programos pagalba.

Kokybinis tyrimas atliktas, pasirinkus giluminio interviu duomeny rinkimo metoda. Gauti
duomenys analizuoti, pasitelkus kokybing turinio analiz¢ (Kardelis 2016). Kokybiniai tyrimai orientuoti
1 gyli, 1 naujo reiSkinio detalizavima, tod¢l kokybinio turimo analizé buvo pasirinkta siekiant suprasti,

isigilinti ir nuosekliai apraSyti personalizuotos medicinos Lietuvoje bruozus, i$skirti pagrindines temas
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ir unikalias eksperty patirtis, ko nebiity galima padaryti kiekybiniy tyrimy biadu. Renkant duomenis
kokybinio metodo btidu tyrimo dalyviai (ekspertai) gali laisviau pasidalinti savo patirtimi, naudodami
savo zodzius, patys iskeldami jiems svarbias temas. Sis metodas néra tinkamas hipoteziy tikrinimui ar
teorijy patvirtinimui, labiau tinka mazai tyrinéty reiSkiniy pazinimui ir supratimui, prielaidy
tolimesniems tyrimams formavimui. Giluminio interviu trikumas ir kartu privalumas — tyrimy metodo
subjektyvumas. Tyrimo i§vados grindziamos unikaliy individy (Siuo atveju eksperty) patyrimu, tyrimo
duomenys sunkiai geralizuojami visai populiacijai, labai priklauso nuo eksperty atrankos, jy santykio su
tyréju, tiesioginio kontakto pokalbio metu. Tyréjas yra pagrindinis instrumentas duomeny rinkimui ir
analizei atliekant kokybinj tyrima, i$ tyréjo reikalaujama ignoruoti savo ankstesnj zinojima, nusistatyma,
islikti atviram naujiems temos aspektams, gerbti ir vertinti tyrimo dalyviy nuomong. Tyrimo iSvados turi
buti formuojamos i$ tyrimo dalyviy perspektyvos, galimai mazinant tyréjo iSankstines nuostatas
(Kardelis, 2016). Giluminis interviu leido placiau isdiskutuoti pasirinktus klausimus ir suformuoti

pasitlymus, kuriais rémési magistrinio darbo rekomendacijos bei sitilomas PO diegimo modelis.

Onkologijos srities eksperty nuomoniy kokybinis tyrimas buvo atliktas giluminio interviu
metodu, isskiriant konkrecias klausimyno potemes, taciau atsakymy formos buvo visiskai atviros, o
interviuotojas galéjo laisvai tikslinti, uzduoti (jei reikia) papildomus klausimus. Tyrimas buvo atliktas
2021 mety rugséjo — spalio mén. pasitelkiant interneting ir/ar telefoning ry$io priemones. Tyrime
dalyvavo onkologijos srities ekspertai — 5 gydytojai chemoterapeutai ar hematologai, 4 Kiti srities
specialistai, jskaitant teisininkus, farmacininkus, NVO lyderius. Pries tyrimg 3 gydytojai onkologai buvo
apklausti dél klinikinéje praktikoje dazniausiai naudojamy PO terminy. Giluminis interviu buvo

numatytas atlikti su 10 eksperty, pavyko susiekti su 9. Atsako daznis — 90 proc.

Kokybinio tyrimo tikslas buvo pagilinti zinias apie PO situacijg ir problemas Lietuvoje, remiantis
jvairios kompetencijos srities eksperty nuomone. Eksperty giluminj interviu sudaré penki atviri
Klausimai (2 priedas), skirti iSsiaiskinti, kaip jie vertina Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe,
Kokybiniy duomeny analizei buvo pasirinkta teminés analizé pagal Braun ir Clarke (2006), Sis metodas
suteikia galimybe identifikuoti, analizuoti ir nustatyti pasikartojimus tyrimo duomenyse, taip pat padeda
atskleisti nagrinéjamo fenomeno bendruosius bruozus bei isskirti ir aprasyti pagrindines temas, kurios
yra stebimos tyrimo dalyviy atsakymuose. Gauty duomeny teminés analizés procediira susideda i$ keliy
etapy: giluminis susipaZinimas su duomenimis, pirminiy kodu i§skyrimas, temy paieSka, temy perzitra,
temy uzvadinimas, tyrimo ataskaitos rengimas. Klausimai buvo uzduodami telefoninio pokalbio arba

elektroninio laisko pavidalu, véliau iSkoduojami, nustatomos dominuojancios temos.
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Siekiant surinkti kokrecius jrodymus apie Lietuvos PO modelio spragas vienos ligos pavyzdziu
(plauciy vézys) buvo nagrinéjama egiztuojanti PO teisiné-ekonominé bazé. Lietuvos PO modelio
brandumo analizé buvo skirta analizés politikai (Martinaitis 2008), siekiant surinktus jrodymus pateikti
kaip patarimus ir rekomendacijas politikos formuotojams ir jgyvendintojams, ir rémési pagrindiniais
politikos analizés etapais (Dumbliauskas, paskaity medziaga). Buvo identifikuotos ir apibréztos
pagrindinés PO diegimo problemos, nustatytos ir palygintos problemy sprendimo alternatyvos,
pasirinkus laiko (proceso trukmés) kriterijy alternatyvos buvo jvertintos, isrySkintos sitilomos
alternatyvos spragos ir rizikos. Darbo pabaigoje, remiantis kiekybinio ir kokybinio tyrimo rezultatais,
identifikuotomis PO modelio spragomis bei literatiros analize, suformuotos PO modelio diegimo
rekomendacijos. Tyrimas leido j Lietuvos PO modelio spragas pazvelgti i§ jvairiy kampy, jvertinti
teisinio-ekonominio modelio problemas, ap¢iuopti pagrindiniy PO vartotojy — pacienty ir specialisty

onkology — lukescius, pasitlyti galimus sprendimus.

3.2 Lietuvos personalizuotos onkologijos modelio brandumo analizé

3.2.1 Pacienty apklausos analizé

Respondenty charakteristika. | klausimyng ,,Kq Zinote apie personalizuotqg medicing* atsake
1544 respondentai. Respondenty charakteristika rodo, kad 93,5% apklausos dalyviy buvo sergantieji
véziu, likusi dalis — jy artimieji. Pagrindiné respondenty dalis (81,7%) buvo moterys (6 pav.) Tarp
apklaustyjy beveik pusé (49,3%) buvo 40-59 m., trecdalis apklaustyjy priklausé 60-69 m amziaus grupei

ir tik nedidelé dalis buvo vyresni nei 70 m. ar jaunesni nei 40 m. (6 pav.).

10; 1% 67; 4,3%

m moterys ®vyrai = neatsaké m 18-39 mety = 40-59 mety = 60-69 mety >70 mety

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amziaus grupes
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Dauguma respondenty (58,7%) turéjo aukstaj] ar nebaigta aukStgj; iSsilavinimg, 29,2% -

aukStesnjjj ar spec. vidurinj ir tik maza dalis nurodé turintys vidurinj ar pagrindinj iSsilavinima.

Pagal ligos tipa tarp respondenty dominavo sergantieji krities (41,4%), motery lyties organy
(12,8%), virskinimo sistemos (10,8%), kraujo ir vyry lyties organy véziu (7 pav.). Pagal ligos stadija
respondentai pasiskirsté gan tolygiai: I, II ir III stadijos véziu serganciy respondenty buvo mazdaug po
ketvirtadalj, o IV stadijos pacienty — 12% (7 pav.). Kiti ligos stadijos nenurodé ar nurodé esg remisijoje.

Pazymeétina, kad kraujo ligos neskirstomos j stadijas.

62; 4,0% _ 96; 6,2% 108; 6,8%
51;3,3% \
44; 2,8% 189;
52; 3,4% \ 11,8%

109; 7,1%

m krities vézys = motery lyties org. m O-| st. = || st.
= virskinimo sistemos vyry lyties org. ® Il st. IV st.
= kraujo vézys = galvos kaklo sr.

= melanoma = plauciy

m |nksty, Slapimo pislés = kita

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ligq ir ligos stadijg

Apklausoje buvo gerai reprezentuotos visos pagrindinés gydymo jstaigos, teikiancios tretinio
lygio onkologijos paslaugas. Daugiausiai respondenty nurodé gydesi NVI (36,9%), LSMU KK (26,7%)
bei VUL SK (17,4%), kiek maZiau respondenty gydési Siauliy bei Panevézio respublikinése ligoninése,

KUL, kiti respondentai nurodé kitas rajonines gydymo jstaigas.

Apibendrinant, tiriamyjy kontingento dauguma sudaré moterys, du tre¢daliai respondenty turéjo
aukstajj iSsilavinimg. Dominavo sergantieji kraties, virSkinimo ir vyry bei motery lyties organy

piktybinémis ligomis. Respondentai gan homogeniskai pasiskirsté pagal gydymo jstaiga ir ligos stadija.

Respondenty Zinios apie PO. Respondentai buvo klausiami, ar jiems teko girdéti terminus
“personalizuota”, “individualizuota” arba “preciziné” medicina (1 klausimas); “biologiné” arba “taikiniy
vézio terapija (3 klausimas); “genetiné” arba “genomo analizé (5 klausimas) ir su kuo $ie terminai jiems

siejasi. Butent tokius terminus nurodé daZniausiai vartojantys gydytojai onkologai, kalbédami su
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pacientu apie PO. Taikant Pirsono chi kvadrato analiz¢ buvo jvertinti ,taip®, ,,ne“, ,,neprisimenu
atsakymy dazniai 1, 3, 5 klausimy atzvilgiu pagal respondenty grupes (amziy, lytj, iSsilavinima, ligos
tipa, stadija, gydymo jstaigg). Véliau analizuotos sgsajos tarp teigiamy/neigiamy atsakymy j 1, 3ir 5
klausimus, kurie tarpusavyje yra susij¢. Terminus “personalizuota”, “individualizuota”, “preciziné”
medicina (1 klausimas) nurodé zinantys 20,8%, neZinantys — 71,7%, neprisimenantys 7,5% respondenty.
Daugumai Sie terminai siejosi su Siuolaikiniu vézio gydymu, pagristu naviko genetine analize (50,3%)
arba su Siuolaikiniu vézio gydymu naujausiais vaistais (20,5%) ir tik dalis respondenty mané, kad tai

jprastinis vézio gydymo budas (8 pav.).

70,0
60,0
50,0
©
S 40,0
9]
o
© 30,0
[
20,0
10’0 .
]
0,0 [
Taip Ne Neprisimenu
m Siuolaikiniu véZio gydymu, pagrjstu naviko genetine analize 14,2 32,7 3,4
Siuolaikiniu vézio gydymu naujausiais vaistais 3,3 15,2 1,9
VéZio gydymo budais, kurie bus taikomi ateityje 2,3 15,0 1,0
|prastiniu véZio gydymu 0,5 41 0,5
M Jprastiniu vézio gydymu, nurodant konkretaus gamintojo vaista 0,5 4,7 0,6

8 pav. Respondenty atsakymy su kuo jiems siejasi ,, personalizuotos “, ,, individualizuotos “, ,, precizinés

medicinos terminai pasiskirstymas priklausomai nuo susipazinimo su Siais terminais

Atsakymy pasiskirstymas priklausé nuo lyties, iSsilavinimo, ligos lokalizacijos (9 pav.).
Terminus Zinojo 22% visy tyrime dalyvavusiy motery ir tik 14% visy tyrime dalyvavusiy vyry (Pirsono
chi kvadrato analizé, p=0,002). ReikSmingai skyrési terminus girdéjusiy, negirdéjusiy ir
neprisimenanciy respondenty daznis pagal iSsilavinimg (p=0,001). Dazniausiai (24%) susipaZing su
terminais buvo respondentai su aukstuoju ar nebaigtu aukstuoju iSsilavinimu. Ligos lokalizacija taip pat
statistiSkai reikSmingai (p=0,002) siejosi su atsakymo “taip” pasirinkimu. Kriities, kraujo ir kiauSidziy
véziu sergantys pacientai ar jy artimieji geriausiai zino Siuos terminus, nes 24-27 % atsakeé ,.taip®, ir tik
apie 15% kity lokalizacijy pacienty rinkosi atsakyma ,,taip“. Reik§mingy sgsajy su respondenty amziumi
nenustatyta. Terminus kiek dazniau (vir$ 20%) Zinojo pacientai ar jy artimieji i§ NVI, VULSK, LSMU,
Siauliy ir Panevézio regioniniy ligoniniy, nei kity alies ligoniniy, tadiau 3is skirtumas nebuvo statistiskai

patikimas (p=0,075).
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9 pav. Respondenty susipazinimas su ,, personalizuota®, , individualizuota*, ,, preciziné medicina*

terminais priklausomai nuo ligos, lyties ir issilavinimo (p<0,01)

Personalizuotos medicinos pagrindiniai komponentai — taikiniy genetiné analizé ir taikiniy

terapija buvo sekanéiy klausimy (3, 4 ir 5, 6) objektai. ] klausima, ar yra girdéj¢ terminus

,biologiné* arba ,taikiniy“ vézio terapija (3 klausimas) teigiamai atsaké 70,6%, neigiamai — 24,2% ir

neprisimenu — 5,2% respondenty. Daugumai (72,5%) Sie terminai siejosi su Siuolaikiniu vézio gydymu,

skiriamu kai kuriems pacientams ir tik 10,6% mané, kad tai ateities vézio terapija (10 pav.).
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Taip
m Siuolaikiniu vézio gydymu, skiriamu kai kuriems pacientams 61,0
Ateities vézio terapija 4,5
M Jprastiniu véZio gydymu, skiriamu kiekvienam pacientui 3,0
M Negaliu atsakyti 2,1

10 pav. Respondenty atsakymy su kuo jiems siejasi ,, biologiné*

pasiskirstymas priklausomai nuo susipazinimo su Siais terminais

]
.
Ne
9,0
5,2
1,0
8,9

|
Neprisimenu
2,5
0,9
0,2
1,6

., taikiniy terapija“ terminai
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Atsakymy pasiskirstymas priklausé nuo ligos tipo ir stadijos bei gydymo jstaigos, kurioje buvo
suteiktos paslaugos (11 pav.). Teigiamy atsakymy skaicius siejosi su ligos stadija (p<0,001) - net 83,9%
IV vézio stadijos pacienty atsaké ,.taip“. Pacienty informuotumas skyrési pagal gydymo jstaigas
(p=0,043), teigiamy atsakymy daugiausiai sulaukta i§ ty padiy gydymo jstaigy, kaip ir pirmuoju
klausimu. Du trec¢daliai i$ visy tyrime dalyvavusiy motery zinojo §j terming, kai tik 53% visy tyrime
dalyvavusiy vyry atsaké teigiamai (p<0,001; 12 pav.). Jaunesni pacientai statistiSkai dazniau atsaké
teigiamai ] §] klausima (p<0,001). Teigiamy atsakymy daznis priklausé nuo iSsilavinimo (p<0,001),

terminus zinojo 74% respondenty su auksStuoju ar nebaigtu aukstuoju issilavinimu (12 pav.).
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0%
Kiau$ Prost -, Skydl VULS LSM

Krat. Kr. Zarn., Pl. Inkst. Mel. RSL  RPL RKL
Ligos tipas Ligos stadija Ligoniné
WmTaip 505 77 100 42 97 | 36 21 28 34 273 306 274 156 408 182 309 33 20 2 52
H Ne 97 26 11 51 43 12 13 9 19 91 116 96 29 134 73 87 11 7 6 18
M Nepr. 35 3 4 110 6 1 1 3 3 32 21 20 1 29 15 18 4 1 1 4

11 pav. Respondenty susipazinimas su ,,biologine*, ,, taikiniy terapija* terminais priklausomai nuo

ligos, stadijos ir gydymo jstaigos (p<0,05)

Taigi, nezitrint j tai, kad dauguma (71,7%) respondenty néra girdéje PO sgvoky ,,preciziné®,
,»personalizuota®, ,,individualizuota“ medicina, net du trecdaliai (70,6%) pazyméjo, kad girdéjo terminus
»biologing* arba ,.taikiniy* véZio terapija. Natiiralu, kad kriities, kraujo ir kiausSidziy véZiu sergantys
pacientai ar jy artimieji geriausiai zino Siuos terminus — bitent $iy grupiy pacientams PO gydymo

metodai sukurti anksc¢iausiai ir jau taikomi rutiniskai.
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18-39 40-59 60-69 =270 Mot. Vyr. Aukst Vid. Pagr.
AmZius Lytis ISsilavinimas
H Taip 48 577 352 113 939 143 677 304 101 8
H Ne 18 153 136 67 263 110 192 118 56
M Nepr. 0 31 37 12 60 19 38 29 13

12 pav. Respondenty susipazinimas su ,, biologine“, ,, taikiniy terapija * terminais priklausomai nuo

amziaus, Iyties ir issilavinimo (p<0,001)

I klausima, ar teko girdéti terminus naviko ,,genetiné* arba ,,genominé* analizé (5 klausimas)
taip atsaké 59,8%, ,,ne* — 33,6% ir ,,neprisimenu‘ — 6,6% respondenty. Net 36,5% respondenty Sie
terminai siejosi su moksliniais vézio tyrimais, o 14,2% neturéjo atsakymo. Apie pusé respondenty
atsake, kad Sie tyrimai, skirti prieSvézinio gydymo parinkimui (26,6%) arba vézio diagnozei (22,7%).
62% 18 visy tyrime dalyvavusiy motery Zinojo §j termina, kai tik 47% vyry atsaké teigiamai (p<0.001).
(13 pav.)
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0,0 e o
Taip Ne Neprisimenu
B Tyrimu, skirtu priesvéZinio gydymo parinkimui 19,1 6,2 1,2
Tyrimu, skirtu vézio diagnozei 16,8 4,5 1,3
B Moksliniais vézio tyrimais 21,5 12,4 2,7
m Negaliu atsakyti 2,3 10,5 1,4

13 pav. Respondenty atsakymy su kuo jiems siejasi , genetiné”, , genominé analizé” terminai

pasiskirstymas priklausomai nuo susipaZinimo su Siais terminais
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Respondenty PO informuotumas priklausé nuo amziaus (14 pav.) ir buvo didesnis tarp jaunesniy
(18-59 m.) nei vyresniy nei 60 m. (p=0,006; 14 pav.). Taip pat, geriausiai terminus Zinojo respondentai
su aukstuoju ar nebaigtu aukstuoju (63%) bei su aukstesniuoju ar spec. viduriniu iSsilavinimu (60%).
Pirsono analizéje issilavinimas buvo statistiSkai patikimas veiksnys (p<0,001), lemiantis teigiamy
atsakymy daznj. Ligos lokalizacija tur¢jo statistiSkai reiSmingg (p<0,001) jtaka teigiamy atsakymy
dazniui ir dazniausiai terminus Zinojo sergantieji kriities (68%), kiausidziy (73%) ir plauciy (65%) véziu.

Ligos stadija ar gydymosi jstaiga teigiamy atsakymy dazniui reik§mingos jtakos neturéjo (15 pav.).
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18-39 40-59 60-69 >70 Mot. r. aukst, AUKSTEST i pagr.

AmZzius Lytis ISsilavinimas

mTaip 38 | 487 292 | 106 787 | 128 569 | 269 | 78
mNe 25 228 | 195 71 397 | 121 288 155 70 6
Nepr. 3 46 | 38 15 78 23 50 27 22 3

14 pav. Respondenty atsakymy su kuo jiems siejasi , genetiné ,, genominé analizé* terminai

pasiskirstymas priklausomai nuo amziaus ir issilavinimo (p<0,001)

Kaip zinios vienu i§ PO anketos klausimy (1, 3, 5 klausimai) kryzmiskai veikia Zinias kitu
klausimu, padéjo i8aiskinti Kryzminiy duomeny lenteliy analizé. 18 1544 respondenty tik 17 proc. (265
respondentai) patvirtino, kad girdéjo visas sgvokas, susijusias su personalizuota medicina, o 211 j visus

tris klausimus atsake neigiamai.

Detalesné $iy grupiy analizé atskleidé, kad j visus tris su PO susijusius Klausimus teigiamai
atsakiusiy respondenty buvo 88% motery, 93% turéjo aukstgjj arba aukstesnjjj iSsilavinima, 86% buvo
40-69 mety amziaus (16 pav.). Atitinkamai, dominuojancios vézio lokalizacijos buvo krities véZys
(51%), kiausidziy vézys (11 %). PanaSiomis proporcijomis pasiskirsté respondentai pagal I-111 ligos
stadijas (24-27%), o nurodziusiy IV stadijg arba jokios ligos stadijos nenurodziusiy buvo 14% ir 10%,

atitinkamai.
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Ligos tipas Ligos stadija Ligoniné
MTaip 436 52 8 42 79 3222 25 23 226279 244 113 348 156 252 32 14 3 41
B Ne 169 44 26 52 54 14 12 13 28 136 142 118 68 192 95 135 12 10 5 26
Nepr. 32 10 5 9 13 3 1 2 5 34 22 28 5 31 19 27 4 4 1 7

15 pav. Respondenty atsakymy su kuo jiems siejasi , genetiné”, , genominé analizé* terminai

pasiskirstymas priklausomai nuo ligos tipo (p<0,001), stadijos ir gydymo jstaigos

I visus tris su PO susijusius klausimus neigiamai atsakiusiy respondenty buvo 67% motery, 84%
turéjo aukstaj] arba aukStesnjji iSsilavinima, 78% 40-69 mety amziaus (17 pav). Atitinkamai,
dominuojancios vézio lokalizacijos buvo kriities vézys (18%), prostatos vézys (14 %), zarnyno vézys
(14%). Svarbu pazyméti, kad Sioje grupéje net 28% respondenty nenurodé aiskaus vézio tipo, kai j visus
tris su PO susijusius klausimus teigiamai atsakiusiy respondenty tik 14 % nenurodé aiSkaus véZio tipo.
Pagal I-111 ligos stadijas (23-28%) pasiskirstymas buvo panaSus tiek grupés viduje, tiek lyginant su
grupe, kurioje j visus tris su PO susijusius klausimus respondentai atsaké teigiamai. Taciau, priesingai
nei grupéje, kurioje j visus tris su PO susijusius klausimus teigiamai atsaké respondentai, nurodziusiy

IV stadija buvo tik 9%, o jokios ligos stadijos nenurodZiusiy buvo net iki 13%.

Apibendrinant, grupéje, kurioje i visus tris su PO susijusius klausimus respondentai atsaké
neigiamai, buvo 21% maziau motery, 9% maziau su auksStuoju arba aukstesniu iSsilavinimu, 12% maziau
40-69 mety amziaus, 10% daugiau vir§ 70 mety amziaus. Taip pat, Sioje grupéje zenkliai daugiau

respondenty negaléjo aiSkiai nusakyti ligos tipo (14% daugiau) ir stadijos (3% daugiau).

Net 95% respondenty teigiamai atsakiusiy j 1 klausima, teigimai atsake ir j 3 klausima, taciau tik
28% teigimai atsakiusiy i 3 klausima, atsaké ,taip* ir pirmuoju klausimu. PanaSiai siejosi ir atsakymai |
1 ir 5 klausimus. Net 86,3% atsakiusiy, kad girdéjo 1 klausimo terminus (personalizuota terapija),

girdéjo ir 5 klausimo terminus ir tik 30% atsakiusiy, kad girdéjo terminus ,,genetiniai* arba ,,genominiai*

(1313 29 ¢¢

tyrimai, girdéjo ir terminus ,,personalizuota“ “individualizuota”, “preciziné” medicina.
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' 18-39 40-59 60-69 >70
B Pagr. Vyrai 0,0 0,0 0,0 0,0
W Pagr. Moterys 0,0 0,0 0,0 0,4
M Vid. Vyrai 0,0 0,0 0,0 0,4
B Vid. Moterys 0,4 2,3 1,5 0,0
Aukstesn. Vyrai 0,0 0,8 0,4 0,8
H Aukstesn. Moterys 0,8 14,3 9,4 0,8
M Aukst. Vyrai 1,1 2,3 2,3 2,3
M Aukst. Moterys 1,5 32,1 20,0 4,5

16 pav. Skirtingy amzZiaus grupiy respondenty, girdéjusiy apie visas sqvokas, susijusias su

personalizuota medicina pasiskirstymas pagal Iytj ir issilavinimg
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50,0
— 40,0
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9 30,0
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20,0
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18-39 40-59 60-69 >70
B Pagr. Vyrai 0,5 0,0 0,0 0,0
W Pagr. Moterys 0,0 0,0 0,0 0,9
M Vid. Vyrai 0,0 4,3 0,9 0,9
m Vid. Moterys 0,5 4,7 2,4 1,4
Aukstesn. Vyrai 0,0 3,3 4,3 1,9
M Aukstesn. Moterys 0,9 7,6 12,3 0,5
M Aukst. Vyrai 0,0 3,8 8,1 5,2
B Aukst. Moterys 1,4 13,3 12,8 8,1

17 pav. Skirtingy amZiaus grupiy respondenty, negirdéjusiy nei vienos sqvokos, susijusios su

personalizuota medicina pasiskirstymas pagal Iytj ir iSsilavinimg

Aktyviausia ir informuociausia respondenty dalis buvo jaunesnio amZziaus moterys bei
respondentai, turintys aukstajj iSsilavinimg. Ligos lokalizacija ar stadija daré jtaka tik su PO vaistais

siejamy terminy zinojimg ir akivaizdziai koreliavo su PO gydymo prieinamumu konkrecios ligos atveju.
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Informacija apie PO prieinamumg. | klausimg, kur ieSkote informacijos apie naujausig
Siuolaikinj vézio gydyma (7 klausimas) dauguma (73,4%) respondenty atsaké, kad internete. Greta
interneto paieskos daznai (15,9%) buvo nurodomi gydymo jstaigos, POLA ar kitos NVO tinklapiai. 8
klausimo, kuris informacijos $altinis buvo naudingiausias, atveju buvo galima rinktis kelis atsakymus.
Siuo klausimu 1402 dalyviai pateiké po viena atsakyma, o 142 dalyviai pateiké kelis atsakymus
(3altinius). Tarp atsakymy dominavo (31,6%) ,,gydytojas® ir giminingi raktazodziai (495 atsakymai i§
1566 mono-atsakymy), toliau iSsidésté ,,internetas* (288, 18,4%), POLA (204, 13,0%). Apklausos
dalyviai, pasirink¢ kombinuotus atsakymus, dazniausiai rinkosi derinius “gydytojas‘/“internetas* bei
,,POLA“/“internetas* (viso 44). Dalyviai pasirinko biitent §iuos kombinuotus atsakymus. O j 9 klausima,
ar gydymo jstaiga/ gydantis gydytojas suteikia pakankamai informacijos apie naujausias vézio
diagnostikos ir gydymo galimybes, tik 13,6% respondenty atsaké teigiamai. Dauguma teigé, kad
informacijos, pateikiamos gydymo jstaigoje, galéty buti daugiau (44,2%) arba, kad jos yra
nepakankamai (34,6%). Turint omenyje, kad, pavyzdziui, NVI tinklalapyje pateikta ne tik privaloma
oficiali informacija apie gydymo jstaiga, bet ir didelis informacinis blokas, skirtas pacientams apie
kiekvieng onkologing liga, ligy diagnostika, socialines garantijas, psichologing pagalba ir pan.,
apklausos dalyviy atsakymai liudija ne apie informacijos stoka, o apie informacijos pateikimo bida,

priimtinumg. Ta patvirtino ir tolesné tyrimo analizé.

Atsakydami j 10 klausima (galimi keli pasirinkimai), kokia forma teikiama informacija jums

3

patogiausia, priimtiniausia, respondentai dazniausiai rinkosi atsakymus “gydytojo pateikta zodziu”
(1182 i8 3097 mono-atsakymy, 38,2%), ,,paskelbta POLA ar kity NVO tinklapyje* (759, 24,5%) ir
»pateikta oficialiuose leidiniuose, informaciniuose lankstinukuose* (501, 16,2%). Kombinuotuose
atsakymuose dominavo S§iy dazniausiy pasirinkimy deriniai (viso 1466 atsakymy). Tik 277 i§ 3097
(8,9%) pateikty mono-atsakymy internetas buvo nurodytas kaip patogios ir priimtinos informacijos
Saltinis. Taigi, onkologine liga sergantys Zmones siekia daugiau gauti informacijos 1§ gydytojy, nes
labiau pasitiki gydytojo zodziu. Galime daryti prielaida, kad gydytojui suteikus rekomendacijas
pacientui paskaityti apie savo ligg oficialiame gydymo jstaigos Saltinyje, pacientai labiau pasitikéty

perskaityta informacija ir maziau jausty informacijos stoka.

Dvyliktas anketos klausimas teiravosi, ar respondentai turi kity pastebéjimy, kuriais noréty
pasidalinti. Dauguma (866 i§ 1544) atsaké ,,Ne* ar ,,neturiu®, lik¢ respondentai neretai nurodé, jog jiems
triksta informacijos. 107 respondentai pamin€jo zodzius ,,daugiau informacijos®, ,,daugiau démesio®.
Apie trecdalis dalyviy pateiké labai konkrecius pastebéjimus, susijusius su gydymo organizavimu.
Analizuojant respondenty pastebéjimus, kuriais jie nor¢jo pasidalinti su tyrimo autoriais (12 klausimas),

nustatéme, kad tyrimo dalyviai pasigenda individualizuoto pozitrio j pacientg. Tai reiSkia, kad pacientai
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nesusieja biologinés terapijos ir genominiy tyrimy su gydymo individualizavimu, ir labiau akcentuoja
savo individualias problemas, j kurias nesulaukia tinkamo gydytojo atsako. Sulaukéme nuomoniy, kad
»individualizuota medicina skirta tik iSrinktiesiems arba moksliniu poziiiriu jdomiems atvejams*. Kaip

matome, Sioje sityje pacientams triiksta sveikatos rastingumo, pasitik€jimo sveikatos sistema.

Pacienty anketiné apklausa atskleidé PO ziniy fragmentuotumag: trecdalis pacienty teigé girdéje
terminus ,,personalizuota“ arba ,,preciziné* medicina, tac¢iau du trecdaliai pripazino zinantys terminus
»taikiniy™ arba ,,biologiné* terpija, 60 proc. zinojo ir specifinius genetinés naviko analizés terminus.
Priestaringa situacija atsiskleidé ir aiSkinantis apie PO Ziniy Saltinj. Dauguma pacienty (73 proc.) nurodé¢,
jog informacijos iesko internete, taciau labiau vertinty gydytojo ar oficialiy orgnizacijy tinklapiuose ar
leidiniuose pateiktg informacija (bendrai, 78 proc.). Akivaizdu, jog pacienty Svietimas, jtraukimas j PO
gydymo sprendimus kelia papildomus i$Siikius ir reikalavimus specialistams, todél sekanc¢iame etape

giluminés interviu pagalba siekéme iSsiaiSkinti jy nuomong.

3.2.2 Eksperty interviu analizé

Interviu analizé buvo atlickama kiekvienam uzduotam klausimui atskirai. Perzvelgus visus
gautus kodus ir galiausiai sugrupavus potemes buvo iSskirtos 6 pagrindinés temos pasikartojanc¢ios
eksperty atsakymuose | skirtingus klausimus: (I) onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas (apimant
genetinius tyrimus); (1) sveikatos politikos sprendimai, (I11) finansavimas, (IV) Zinios ir kompetencija,
(V) onkologijos paslaugy organizavimas, (VI) bendradarbiavimas. Lentelése pateikiami j temas ir
potemes suskirtyti eksperty atskymai | kiekvieng pateiktg klausimg atskirai, nurodant eksperty skaiciy,
kuriy atsakymuose atsispind¢jo ta pati potemé. Po lentelémis pateikiamos tyrimo dalyviy citatos,

prapleciancios potemiy turinj.

Atsakydami j klausima ,,Kaip vertinate Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe, efektyvumag,
atitikimq Siuolaikiniams mokslo ir technologijy pasiekimams?“ 4 ekspertai nurodé, kad vertina
vidutini$kai, 2 ekspertai teigia, kad Lietuvos onkologijos paslaugy kokybé atitinka Siuolaikinius mokslo
bei technologijy pasieckimus, 0 vienas ekspertas Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe vertina
patenkinamai. Ekspertas EG6 teigia: ,,Pasaulio ir Europos kontekste pagal vézio sergamumo, mirtingumo,
inovatyviy tyrimy ir vaisty prieinamumo rodiklius, eiles radiologiniams tyrimams, vizito pas onkologg
trukme, slaugytojy tritkumg, pacienty organizacijy vertinimus ir pan., onkologijos paslaugy kokybe

vertinti daugiau nei vidutiniska bity sudétinga”.
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2 lentele. Pirmo klausimo teminés analizés rezultatai

Temos Potemés

Technologijy tritkumas (2)

Nepakankamas inovatyviy vaisty prieinamumas (4)

I. Diagnostika ir gydymas
Nepakankamas genetiniy tyrimy prieinamumas (1)

Nepakankamas (inovatyviy) klinikiniy tyrimy prieinamumas (3)

Blogai organizuotas vaisty kompensavimo procesas (1)

II. Sveikatos politikos
sprendimai Nepakankamas valstybés démesys sveikatos sektoriui
(onkologijai) (1)

MaZesnis  klinikiniy/biomedicininiy tyrimy finansavimas

III. Finansavimas lyginant su kitomis Salimis (1)

Auksta gydytojy onkology ir kity specialisty kvalifikacija bei
pasirengimas (4)

IV. Zinios ir kompetencija | Slaugos bei pagalbinio personalo kompetencijy tritkumai (1)

Nepakankamas Seimos gydytojy pasirengimas diagnozuoti
onkologines ligas (1)

Gydymo specializuotose onkologing pagalbg teikianciose
Jstaigose privalumas (4)

Nepakankmas prieinamumas onkologijos paslaugoms (2)

Ilga paslaugy gavimo onkologiniams pacientams trukmeé (1)

V. Paslaugy organizavimas .
Komandinio darbo trukumas (1)

Skirtingos onkologijos centry kompetencijos (1)

Nepakankamas démesys visuomeneés Svietimui ir prevencinéms
programoms (3)

Atsiliepdami apie onkologiniy ligy diagnostika ir gydymg ekspertai nurodé tokias problemimes
vietas kaip nepakankamg inovatyviy vaisty, genetiniy tyrimy prieinamumg (,tritksta <...>
kompensuojamy platesnio molekuliniy ir genetiniy testavimo apimciy” (E2)). Trys ekspertai teigia, kad
nepakankamas klinikiniy tyrimy prieinamumas (,,<...> ,.efektyvumq zenkliai riboja naujy vaisty bei

klinikiniy tyrimy prieinamumas pacientams “(E3)).
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Ekspertas E7 vertindamas Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe vidutiniskai nurodo, kad tokj
jo vertinimg nulemia nepakankamas valstybés démesys sveikatos sektoriui: “nepakankamas valstybés
démesys sveikatos sektoriui apskritai, neskiriamas deémesys onkologijai, blogai organizuotas vaisty

kompensavimo procesas, investicijy planavimas”.

Kalbant apie genetiniy ir klinikiniy tyrimy prieinamuma, net keturi ekspertai nurodé, kad tai yra
probleminé vieta vertinant Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe, ekspertas E1 teigia, kad taip yra dél
mazesnio Sios srities finansavimo lyginant su kitomis Salimis: “Yra problema su onkologijos mokslo
iniciatyvy ir klinikiniy/biomedicininiy tyrimy vystymu dél mazesnio finansavimo lyginant su kitomis

salimis.”

Vertindami Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe, efektyvuma, atitikima Siuolaikiniams mokslo
ir technologijy pasiekimams 5 i§ 9-iy eksperty pabrézia medicinos personalo kompetencijy svarba.
Keturi ekspertai nurodo, kad gydytojy onkology, laboratorijos personalo ir kity specialisty kompetencija
ir pasirengimas diagnozuoti ir gydyti onkologines ligas yra pakankamai auksti ir atitinka europinius
standartus: ,,<...> medicinos personalo-gydytojy kvalifikacija ir pasirengimas (bent jau specializuotose
jstaigose) pakankamai aukstas.” (E1). “Kokybé manau atitinka europinius standartus, jei vertinsim
medicinos bei laboratorijos personalo gebéjimus diagnozuoti bei gydyti onko ligas pagal esamas

galimybes. ” (E3). ,,<...> specialisty kompetencijos yra pakankamai aukstos.” (E5).

Du ekspertai nurodo slaugos personalo, dirbancio onkologijos srityje ir Seimos gydytojy
kompetencijos truikumus bei su tuo susijusius sveikatos paslaugy teikimo trikumus. “Vis dar jauciamas
silpnas pirmosios grandies, t. y. Seimos gydytojy parengimas ir jtraukimas j onkologiniy ligy nustatymo
ir gydymo procesus, todél pacientai ne visuomet yra laiku nukreipiami pas reikiamq specialista. <...>

Seimos gydytojai vis dar néra tinkamai apmokyti ir parengti identifikuoti onkologines ligas.” (E9).

Vertindami Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe 4 ekspertai, kaip vieng i$ teigiamy veiksniy,
nurodé onkologiniy ligy gydymo paslaugy teikimg specializuotose jstaigose, jie tai pagrindzia geresniais
1Sgyvenamumo rodikliais, geresniais gydymo rezultatais, tokiuose centruose yra moderniausios
technologijos vézio diagnostikai, aukstos kvalifikacijos personalas ir pan.: ,,Lietuvoje pagalba teikiama
specializuotose gydymo jstaigose, néra isbarstyta, specialisty kompetencijos yra pakankamai aukstos.
Siuolaikinés pasaulinés tendencijos yra koncentruoti onkologine pagalbg universitety ligoninése ir
specializuotuose vézio centruose, kur yra moderniausios technologijos vézio diagnostikai, spindulinés
terapijos galimybés, paruosti jvairiy sriciy specialistai” (E5), “Siandieniné onkologiné pagalba
Lietuvoje teikiama ir centralizuojama specializuotose onkologing pagalbg teikianciose jstaigose. Tai

yra teisinga kryptis, juolab, kad pacienty, kurie serga onkologinémis ligomis bendro iSgyvenamumo ir
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gydymo rezultatai yra geresni, kai gydymas skiriamas specializuotose jstaigose” (E2). Ekspertas E8
nurodé, kad skiriasi onkologijos paslaugy kokybé priklausomai nuo specializuoty centry kompetencijy
ir nuo onkologijos srities: “kai kurios onkologijos sritys, kaip pvz. hematologija, yra pazengusios labai
J priekj ir suteikia auksto standarto pacienty prieziiirg, o solidiniy naviky onkologija priklauso nuo

onkologijos centry ir ty centry kompetencijy, tad gautas gydymas gali skirtis tarp skirtingy centry.”

Trys ekspertai teigia, kad norint gerinti Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe, butinas
visuomenés Svietimas sveikatos klausimais bei didesnis skatinimas dalyvauti vézio prevencijos
programose: “Nors paskutiniu metu Zenkliai geréjo onkologijos paslaugy kokybé onkologijos centruose,
taciau blogi daugelio onkologiniy ligy iSgyvenamumo rodikliai rodo sistemines problemas. Problema -
nepakankamas prieinamumas onkologijos paslaugoms, Zemas sveikatos rastingumas, blogi dalyvavimo

profilaktikos programose rodikliai.” (E4).

Taigi, net 5 i§ 9 eksperty Salies onkologijos paslaugy efektyvumg ir inovatyvumag vertino
vidutiniskai ar patenkinamai. Interviu ekspertai pabrézé nepakankama inovatyviy vaisty, Siuolaikiniy
technologijy prieinamuma, klinikiniy tyrimy stoka bei poreikj Sviesti ir j sveikatos sprendimus jtraukti

visuomeng.

I klausimg “Ar Jiisy nuomone personalizuotos medicinos priemonés yra pakankamai jdiegtos
Lietuvos onkologijoje?”, 8 ekspertai i§ 9-iy atsaké, kad personalizuotos medicinos priemonés néra
pakankamai jdiegtos Lietuvos onkologijoje, tarkim ekspertas R6 teigia: “Nepakankamai jdiegta ar
tiksliau prieinama tik maza dalis viso to, is ko susideda personalizuota medicina onkologijoje.” Vienas
respondentas R8 atsaké, kad “Personalizuotos medicinos priemonés skiriasi tarp skirtingy onkologijos

centry Lietuvoje”. Atsakant j §j klausimg iSrySkéjo trys dominuojancios temos.

3 lentele. Antro klausimo teminés analizes rezultatai

Temos Potemés

Nepakankamas naujy vaisty prieinamumas (1)

Nepakankamas gydymo/taikiniy terapijos prieinamumas (2)

|. Diagnostika ir gydymas Greitesne diagnostika su farmacijy ir gamintojy pagalba (1)

Triksta farmakogenetiniy tyrin€jimy ir jy panaudojimo
praktikoje (1)
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Nefinansuojamos kai kurios aukstosios technologijos (1)

I1. Finansavimas
Triksta platesnio genetiniy testy kompensavimo (1)

Ydinga sveikatos sistemos vadyba (1)

Onkologiniy pacienty reabilitacijos trikumai (1)

Ill. Paslaugy organizavimas Triksta onkology subspecializacijos (pagal lokalizacijg) (1)

Personalizuotos ~ medicinos  priemonés  nepakankamai/
netolygiai prieinamos pacientams (2)

Ekspertas E2 teigia, kad personalizuota medicina pagrjsta dviem pagrindiniais aspektais: tikslia
molekuline, genetine diagnostika ir ty technologijy/medikamenty prieinamumas. Anot jo, “Lietuvoje
diagnostika, nors ir su farmacijos ir gamintojy pagalba, eina [vyksta] greiciau nei atsiranda prieinama

pacientui technologija ar gydymas”.

Ekspertas E7 teigia, kad personalizuotos medicinos sagvoka daznai kiekvienas supranta visiskai
skirtingai. Jis teigia, kad “Vertinant sig sqvokq per inovatyviy vaisty ir gydymo parinkimo prizme, kai
konkretus preparatas pacientui parenkamas jvertinus jo susirgimo priezastis, iSanalizavus ir jvertinus
genetines mutacijas, tai personalizuotos medicinos priemonés yra pernelyg mazai prieinamos
Lietuvoje”. Panasios nuomonés ir ekspertas E3: ,, Pagal naujy vaisty tame tarpe ir taikiniy terapijos ar
personalizuoty vaisty, kuriy skyrimui turi biti atliekami atitinkami molekuliniai/genetiniai tyrimai,
prieinamumqg esame ES Saliy sqraso pabaigoje (berods II vieta nuo galo).” Taigi, kalbant apie
personalizuotg medicing ekspertai, kaip vieng 1§ probleminiy aspekty nurodo nepakankamg inovatyviy

vaisty ir gydymo prieinamuma bei farmakogenetiniy tyrin¢jimy trikuma.

Kalbant apie personalizuota medicing, 2 ekspertai teigia, kad personalizuotos medicinos
finansavimas yra nepakankamas arba jo 1§ vis néra: “Kai kurios aukstosios technologijos (pvz. naviko
genomo profilio tyrimas) yra techniskai jmanomas, bet jis nefinansuojamas” (E1), ,,Nors techninés
prielaidos ir mokslinis potencialas tam yra, taciau triksta sisteminiy prielaidy, pavyzdziui platesnio

genetiniy testy kompensavimo* (E7).

ISsakydami savo nuomong¢ apie personalizuotos medicinos priemoniy pakankama jdiegima
Lietuvoj, keturi ekspertai nurodo su tuo susijusias paslaugy organizavimo onkologijos srityje spragas,
tokias kaip onkology specialisty subspecializacijos nepakankamumag, didelius darbo kriivius: “Taip pat
tritksta onkologijos specialisty sub-specializacijy (pagal lokalizacijqg), iki Sios dienos didzZioji onkology
dalis dengia daug skirtingy onkologiniy ligy, taip pat dél didelio onkology kriivio ir ydingo sveikatos

sistemos vadybos bei ligoniy kasy apmokestinimo pacientai gauna maziau tiesioginio rysio.* Kiti du
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ekspertai teigia, kad personalizuotos medicinos priemonés nepakankamai/ netolygiai prieinamos
pacientams: ,,Personalizuotos medicinos priemonés néra tolygiai prieinamas pacientams” (E4),
“Lietuvoje diagnostika, nors ir su farmacijos ir gamintojy pagalba eina greiciau nei atsiranda

prieinama pacientui technologija ar gydymas.” (E2).

Net 8 i§ 9 eksperty nurodé, kad personalizuotos medicinos priemonés nepakankamai jdiegtos
Lietuvos onkologijoje. IsrySkéjo ne tik PO vaisty ir tyrimy triikumas, bet taip pat buvo akcentuoti PO

spendimy prienamumo netolygumai, dideli medicinos personalo kriiviai.

Atsakydami | klausima ,,Kokiy sprendimy reikia, kad personalizuotos onkologijos priemoniy
prieinamumas biity pakankamas, o taikymas tapty jprastine praktika?“ ekspertai pateiké daug

pasitlymy ir palieté visas 6 temas.

4 lentele. Trecio klausimo teminés analizés rezultatai

Temos Potemeés

Ankstyvo vaisto prieinamumo programos (1)

Medikamenty ir technologijy prieinamumas (2)

Ilga vidiniy procesy trukmé dél vaisty prieinamumo (1)

|. Diagnostika ir gydymas Genetiniy tyrimy poreikis (2)

Lietuvos gyventojy genetiniy duomeny kaupimas ir analizé

1)

Klinikiniy tyrimy plétimas (2)

Reikalingi pozityviis sveikatos politikos sprendimai (4)

11. Sveikatos politikos Sveikatos paslaugy vertinimo modelio kiirimas ir diegimas
sprendimai (1)

Darby testinumas keiciantis valdziai (1)

Sveikatos ekonomikos plano rengimas (1)

Finansavimo poreikiy jvertinimas ir planavimas (1)

I11. Finansavimas
Skirti daugiau léSy onkologijos sriciai (3)
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Didinti sveikatos prieziiiros specialisty / gydytojy

IV. Zinios ir kompetencija kompetencijas (2)

Rengti specialistus (ekspertus) pagal vézio lokalizacija (1)

Onkopaslaugy koncentravimas 4-se centruose (1)

Centry profiliavimas (1)

Komandinis darbas tarp jvairiy specialisty (1)

Sutvarkyti konsultacijy apmokéjimo sistema (1)

Didinti medicinos administravimo personalg (1)

Ilginti pacienty konsultacijy laika (2)

Uztikrinti pacienty eiliy valdyma (1)

V. Paslaugy organizavimas
Sutvarkyti kriivio paskirstyma gydantiems gydytojams (1)

Suteikti daugiau funkcijy medicinos personalui ir
rezidentams (1)

Sistemos, kuri padéty gydytojams suZinoti apie naujy
vaisty kompensavima, sukiirimas (2)

Naujy ] pacientg orientuoty paslaugy teikimo modeliy
kiirimas (1)

Didinti pacienty sveikatos rastinguma (1)

Didinti bendradarbiavimg tarp specializuoty gydymo
istaigy (1)

Didinti bendradarbiavimg tarp mokslo ir specializuoty

VI Bendradarbiavimas gydymo jstaigy ruosSiant studentus (1)

Aktyvesnis profesinés organizacijos vaidmuo sveikatos
politikos sprendimuose (1)

Mokslo ir klinikos artinimas (1)

Kalbédami apie sprendimus kuriy reikia, kad personalizuotos onkologijos priemoniy
prieinamumas bty pakankamas ekspertai nurodé tyrimy bei vaisty prieinamumo problemas ir ilga
vidiniy procesy iki vaisto skyrimo kasty kompensavimo trukme. E5 teigia: “Daugelis Saliy susiduria su
genetiniy tyrimy, vaisty prieinamumo problemomis, taciau Lietuvoje Sie procesai gan ilgai uztrunka.
Labai daug biurokratijos visy lygiy sprendimuose”. Ekspertas E2 Siuo klausimy teigia, kad Lietuvoje
biitina jdiegti ankstyvo vaisto prieinamumo programas, kurios placiai naudojamos Europos Sajungoje,

kaip sprendimag nurodo, kad reikia sumazinti su tuo susijusius teisinius trukdzius: “<...>ankstyvo vaisto
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prieinamumo programos placiai naudojamos visoje Europos Sgjungoje, bet Lietuvoje yra teisiniy
trukdziy tai vykdyti. Pasaline Sias uzkardas, galime tikétis ne tik daugiau issaugoty gyvybiy, prailginto
isgyvenamumo, simptomy kontrolés, bet ir greitesnio vaisty jdiegimo j klinikine praktikq dél jau turimos

patirties.”

Kalbédamas apie Klinikinius tyrimus, ekspertas E2 uZzsimena, kad jiems atlikti yra gera
infrastruktira, t.y. geros duomeny bazes, tinkamai paruostas personalas, kurie puikiai galéty jgyvendinti
klinikiniy tyrimy uzsakovy ( komerciniy ar nekomerciniy) uzduotis, ta¢iau nurodo, kad klinikiniy tyrimy
tyrimai yra paremti personalizuotos medicinos strategija, taciau Lietuvoje paskutinius 5 metus klinikiniy
tyrimy skaicius, o ypa¢ COVID-19 pandemijos metu Zenkliai sumazéjo.* Jis teigia, kad klinikiniy tyrimy
pritraukimas ] Lietuva buty stiprus proverzis didinant personalizuotos onkologijos priemoniy
pricinamumg. Ekspertas E6 teigia, kad butinas klinikiniy tyrimy organizavimo Lietuvoje tvarkos
perziiiréjimas ir biitinas biurokratiniy klii¢iy sumazinimas: ,,<...> maczinti biurokratines kliiitis jy
registravimui, tenka ilgai laukti etikos komisijos sprendimy, personalo darbui su klinikiniy tyrimy
ruoSimas (tritksta personalo, nurodomos priezastys — laiko stoka; dél ko islieka labai mazas ligoniy
jtraukimas ir pan.), jungimasis prie kity Saliy tarptautiniy programy galinciy pasiulyti vaistus, Baltijos
Saliy jungtiniai projektai ir pan.”. Ekspertas E7 teigia, kad “Buty tikslinga analizuoti ir kaupti

onkologiniy pacienty ir Lietuvos gyventojy genetinius duomenis, vykdyti sekoskaitos tyrimus.”

Pateikdami pasiiilymus, kurie padidinty personalizuotos onkologijos priemoniy prieinamuma, 4
ekspertai teigia, kad reikalingi pozityviis sveikatos politikos sprendimai ir teisiniy trukdZiy mazinimai:
., Reikalingi vienareiksmiskai pozityviis politiniai sprendimai Sia linkme. * Ekspertas E6 teigia, kad
svarbu, jog politikos sprendimuose sveikatos sritis biity prioritetiné ir vykty darby testinumai net ir
keiciantis valdZzioms: ,,sveikatos politikos sprendimai: prioritetizuoti sveikatos sritj, onkologijq, biudzety

perziuréjimas, darby testinumas keiciantis valdziai”.

Trys ekspertai teigia, kad biitina skirti daugiau 1éSy onkologijos sri¢iai, taip pat jvertinti
finansavimo poreikius ir juos suplanuoti: ,,<...> skiriamas Vyriausybés démesys, tai turi biiti vienas is
prioritety naujajame Lietuvos kovos su véZiu plane, turi biti iSsikeltas toks tikslas ir numatytos

konkrecios priemonés, jvertinant jy finansavimo poreikius ir suplanuojant galimus Saltinius.” (ET).

Dar vienas i§ eksperty pasitilymy sickiant jdiegti personalizuota onkologijg reikty “didinti
sveikatos prieziiros specialisty kompetencijas (E4) ir ugdyti tinkamas busimy onkology
kompetencijas: ,,Kompetencijy dirbti personalizuotos medicinos srity stiptinimas (chemoterapijos

rezidentiiros — molekulinés biologijos, genetikos, patologijos, farmakologijos kursai, mokslo projekty
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planavimo pagrindai, klinikiniy tyrimy organizavimo, iniciacijos pagrindai, tarptautiniy programy kaip
Horizon ir kt vertinimo, dalyvavimo pagrindai ir pan., kad bity paruosti aktyviam darbui
chemoterapijos sk personalinés medicinos sqlygomis.* (E6). Ekspertas E8 teigia, kad turéty atsirasti
skirtingy vézio sri¢iy ekspertai pagal vézio lokalizacijas: “Daugiau vézio koordinacijos pagal
lokalizacijas, kad skirtingos véZio sritys turéty savo ekspertus ir vieningas gaires pritaikytas pagal

NCCN naudoti Lietuvoje.*

Vienas ekspertas E6 siiilo sukoncentruoti paslaugas j keturis pagrindinius vézio gydymo centrus,
o kitus centrus suprofiliuoti, tarkim, paliatyvios onkologijos vystymas, radiologiniy tyrimy planiniai
tyrimai ir pan.: “onkopaslaugy koncentravimas keliuose jstaigose, atitinkanciose tarptautinius
reikalavimus onko tyrimy ir gydymy atlikimui, kitus centrus orientuojant j kitus onko profilius,
nereikalaujancius auksty diagnostikos ir gydymo technologijy (paliatyvios onkologijos vystymas,
radiologiniy tyrimy planiniai tyr ir pan). <...> pagal Siy dieny tarptautines vézio tyrimo ir gydymo

rekomendacijas gal tik 4 jy atitinka reikiamq lygj.*.

Siekiant, kad personalizuotos onkologijos priemoniy prieinamumas biity pakankamas, o
taikymas tapty jprastine praktika ekspertai sitilo pagerinti paslaugy organizavima onkologijos srityje
itraukiant i paslaugy teikimo modelius ivairius specialistus (,,/traukti j paslaugy teikimo modelius kitus
sveikatos priezitiros specialistus: slaugytojas, vaistininkus, psichologus ir kitus specialistus.* E4), kurti
Naujus ] pacientg orientuotus paslaugy teikimo modelius ir didinti pacienty sveikatos raStingumag (E4),
ekspertai E8 ir E9 teigia, kad biitina sutvarkyti konsultacijy apmokéjimy sistema, ilginti konsultacijy
laika, uztikrinti pacienty eiliy valdyma ir kriivio paskirstyma gydantiems gydytojams, tarkim ekspertas
E9 teigia “Pacientams turéty biiti skiriama didesnis laikas konsultacijai, pvi., Svedijoje gydytojy
konsultacija trunka 30 min”. Ekspertas E9 teigia, kad biity galima svarstyti apie medicinos personalo,

rezidenty jgalinimg atlikti daugiau funkecijy.

Kalbédami apie sprendimus, kurie padidinty personalizuotos onkologijos priemoniy
prieinamuma, o taikymas tapty jprastine praktika, 2 ekspertai kalba apie biiting bendradarbiavimg tarp
skirtingy institucijy, ekspertas E1 teigia, kad biitinas bendradarbiavimas tarp specializuoty gydymo

X

jstaigy diagnostikos ir gydymo tikslais*“<...> didinti bendradarbiavimq tarp specializuoty gydymo
jstaigy, kad jdiegty brangiyjy technologijy prieinamumas bity uZtikrintas visiems pacientams, bet
nedubliuoty investicijy kiekvienoje gydymo jstaigoje.” (E1). Eskpertas E6 teigia, kad reikia didinti
bendradarbiavimg tarp mokslo ir specializuoty gydymo jstaigy ruoSiant ir pritraukiant motyvuotus
busimus specialistus ir kelti onkologo specialybés prestiza: “<...>jstaigos, ruosiancios rezidentus,

jraukimas j medicinos studijy procesus, nes j chemoterapijos rez. daznai ateina Zmonés mazai pazing

chemoterapijos skyriy., <...> Chemoterapijos rezidentiirq turéty rinktis apsisprende, praktiky metu
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padirbe chemoterapijos skyriuje. E6 taip pat siiilo skatinti mokslo ir klinikos jstaigy bendradarbiavima,
tokiu atveju mokslo darbai jgauty kliniking nauda pacientams: ,,mokslo ir klinikos artinimas, kad mokslo
darbai kiek galima biity orientuoti j kliniking naudg pacientui, projekty, kuriuose dirbty abiejy pusiy

tyréjai skatinimas, inicijavimas.”

Ekspertali, sitlydami kaip pagerinti PO modelio diegimg Lietuvoje, pagrinde akcentavo sveikatos
politikos, finansavimo ir organizacinius aspektus bei pateiké daug konkreciy praktisky pasialymy (pvz.,
ilginti konsultacijos laika, uztikrinti pacienty eiliy valdyma bei tolygy gydytojy kriiviy paskirstyma,
itraukti daugiau kito personalo ir rezidenty). Ekspertai pabrézé specialisty kompetencijos kélimo svarbg

bei siiilé sukurti gydytojy informavimo sistema, patvirtinus naujg PO vaistg ar testa.

Eksperty atsakymai | klausimg ,,Su kokiomis problemomis susiduriama diegiant onkologijos

inovacijas Lietuvoje? Kas galéty palengvinti §j procesq?“ palieté visas 6 temas.

5 lentele. Ketvirto klausimo teminés analizés rezultatai

Temos Potemés

Menka klinikiniy tyrimy pasiila (2)

I. Diagnostika ir gydymas
Didelé adminstraciné nasta atliekant tyrimus (1)

SAM, VLK komunikacija su specialistais (2)

Biitinas pozityvus SAM, VLK pozitris (1)

Lietuvos vézio plano atnaujinimas (2)

I1. Sveikatos politikos

sprendimai SAM ir VLK patariamosios grupés i8 jvairiy sri¢iy specialisty

subtrimas (1)

Inovacijy poreikio plano sudarymas, iSkomunikavimas ir
diegimas (1)

Biurokratiniai trukdziai (1)

Lésy trukumas (1)

I11. Finansavimas Nepakankamas genetiniy tyrimy kompensavimas (1)

Inovatyviy vaisty kompensavimo vélavimas (1)
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Gydytojy ziniy/kompetencijy kélimas (1)

Didesnis démesys sveikatos priezitiros specialisty svietimo ir
mokymo standartams (1)

IV. Zinios ir kompetencija Tikslingas doktorantiiros planavimas ir doktoranty atranka (1)

Lyderysteés stoka diegiant inovacijas (2)

Vadybiniy ir specialybiniy kompetencijy trikumas (1)

Jauny specialisty rengimas (1)

Negatyvus nusistatymas 1§ kity specialisty ar jstaigy apie
naujai diegiamg inovacija (1)

Slaugytojy trikumas (1)

V. Paslaugy organizavimas Dideli medicinos personalo kraiviai (1)

Organizacijy veiklos efektyvumo gerinimas Lean metodika

1)

Zemas pacienty sveikatos rastingumo lygis (1)

VI. Bendradarbiavimas 6-iy vézio centry bendradarbiavimas (1)

Du ekspertai atsakydami j klausimg su kokiomis problemomis susiduriama diegiant onkologijos
inovacijas Lietuvoje nurodo, kad Salyje yra menka klinikiniy tyrimy pasitila, neskatinamas jy atlikimas,
didelé administraciné nasta: ,,Lietuvoje néra skatinamas klinikiniy tyrimy atlikimas. Pastaraisiais metais
klinikiniy tyrimy skaicius Lietuvoje ypa¢ mazéja. Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos duomenimis,
2018 m. Lietuvoje buvo gauta 80 paraisky atlikti klinikinius tyrimus, o 2019 m. — 62. Taip pat sumazéjo
ir tyrimy centry skaicius, 2019 m. lyginant su 2018 m. jy sumazéjo nuo 245 iki 161. Klinikiniy tyrimy

mazeéjimq lemia ir didelé administraciné nasta*. (E9).

Kalbant apie problemas, su kuriomis susiduriama diegiant onkologijos inovacijas Lietuvoje,
ekspertai mano, kad yra labai svarbus pozityvus SAM, VLK pozitris ir komunikacija su onkologijos
sri¢iy specialistais. Ekspertas E2 teigia, kad inovacijy diegimg palengvinty SAM ir VLK patariamosios
eksperty grupés: ,, Inovacijy diegimg palengvinti galéty sukurtos specialisty pagal kompetencijas grupés
(chirurgija, onkologijos chemoterapijos, onkologijos radioterapijos, molekulinés ir genetinés
laboratorijos specialisty ir t.t.), kuriose biity tos krypties lyderiai is visy onkologineg pagalbg teikianciy
jstaigy ir diskutuoty apie vienos ar kitos technologijos jdiegimg bendru sutarimu (pvz. vienoje, dviejose

ar visose jstaigose). Tai biity SAM ir VLK patariamoji Taryba, kuri turéty laikytis aiskaus nesaliskumo. “
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Kalbant apie politinius sprendimus 2 ekspertai teigia, kad butinas Lietuvos vézio plano
atnaujinimas, kuris yra pasengs ir néra detalus: ,,Lietuvos véZio planas yra pasenes, diskusijy apie
Europos véZio plang praktiskai néra, triksta vizijos 2030; 2040; 2050 metams, neskiriama démesio j
pacienty pasitenkinimo paslaugomis rodiklius. Palengvinti §j procesq galéty sisteminis poziiris <...>"

E7.

Du ekspertai teigia, kad problemos, su kokiomis susiduriama diegiant onkologijos inovacijas
Lietuvoje, yra 1ésy truokumas (E4). Ekspertas E6 teigia, kad nepakankamas genetiniy tyrimy
kompensavimas ,,<...>ne visi genetiniai tyrimai reikalingi vaisto parinkimui kompensuojami”, ir mano,
kad inovatyviy vaisty prienamumas susij¢s su veluojanciu vaisty kompensavimu lyginant su kitomis
Europos Sgjungomis Salimis ,,<...> inovatyviy vaisty prieinamumo tritkumas, vaisty kompensavimas

labai véluoja lyginant su kitomis ES Salimis.”

Kalbant apie inovacijy diegimo proceso onkologijoje palengvinimg ekspertai mini, kad bitini
lyderiai, kurie $ias naujoves jdiegty, svarbus biisimy onkology rengimas: ,,/nvesticijos j jaunosios kartos
mokymgq, tobulinimg ir tarptautiskumq yra vienas is pagrindiniy sékmés garanty.” (ES5) ir esamy
gydytojy ziniy/ kvalifikacijos kélimas: ,,<...> dalj laiko gydytojams leisti investuoti j edukacijq.” ES.
Vienas 1§ eksperty teigia, kad biitinas tikslingas doktorantiiros planavimas ir doktoranty atranka: ,,i§
apsigynusio disertacijq tikimasi indélio | akademiniy pusiy stiprinimgq klinikoje, kokj postq jie beuzimty,
ypac kalbant apie darbg personalinés medicinos sqlygomis. *“ Ekspertas E9 teigia, kad batinas didesnis

démesys sveikatos priezitiros specialisty svietimo ir mokymo standartams.

Dar viena probleminé sritis diegiant onkologijos inovacijas eksperty nuomone yra dideli
onkologijos srityje dirban¢iy mediky (slaugytojy ir gydytojy) kriiviai bei slogi darbo aplinka:
wSlaugytojy tritkumas ir dideli kritviai, rankinis vaisty skiedimas, klaidos pavojai, gyd. chemoterapeuty

«

kriviai, virsvalandziai, specifiné psichologiné aplinka dirbant su mirstanciu ligoniu, patiriama jtampa.
darba. Ekspertas ES teigia, kad diegiant naujoves trukdo negatyvus specialisty ir paciy jstaigy
nusistatymas pries naujai diegiama inovacija: ,,Skepsis is kity specialisty ar jstaigy apie naujai diegiamg
inovacijq, kuri paprastai pristabdo Sios inovacijos jdiegimg ( viesieji pirkimai, apskundimai, neigiama
medijos jtaka ir kt.).*“ Ekspertas E4 nurod¢, kad dar vieng probleming sritj - Zemg pacienty sveikatos

raStingumo lygj.

Ekspertas E8 teigia, kad inovacijy diegimo procesa onkologijoje palengvinty geri vadybiniai

procesai: ,,Padéti galéty padéti geros valdysenos praktikos, lean metodika, daugiau laiko skirti pacienty
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ir gydytojy pastebéjimams <...>.“E6 teigia, kad biitinas bendradarbiavimas visy 6-1y vézio centry

tarpusavy ir teigia, kad jis néra pilnai toks, kokio reikéty kalbant apie klinikinius tyrimus, mokslo darbus.

Norint pagerinti susiklos¢iusig situacija, ekspertai ypac akcentavo partnerystés tarp gydytojy ir

sveikatos politiky bei valdininky biitinuma. Taip pat ekspertai priming, kad Salies vézio kontrolés planas

yra pasengs ir néra pakankamai detalus, jj biitina atnaujinti, remiantis Zenkliais pokyc¢iai onkologijoje.

I klausimg ,,Kokias matote ateities proverZio onkologijoje kryptis? Kaip buty galima is anksto

pasirengti jy atéjimui § klinikas?“ ekspertai atsaké padengdami visas 6 temas.

6 lentele. Penkto klausimo teminés analizes rezultatai

Temos

Potemés

I. Diagnostika ir gydymas

Personalizuotas gydymas priklausomai nuo naviko genetinio
profilio ir paciento farmakogenetinio/imuninio profilio (3)

Diagnostikos technologijy ir medikamenty prieinamumo
didinimas (4)

Pacienty gydymas ir priezitra tarp kursy naujausiy IT
technologijy pagalba (1)

Ankstyva diagnostika (2)

Prognostiniy/predikciniy bioZymeny poreikis (1)

Pacienty jtraukimas j klinikinius tyrimus pagal véZio genetinj
profil (1)

Morfologiniy, genetiniy tyrimy plétra (1)

I1. Sveikatos politikos
sprendimai

Stiprinami 3 regioniniai centrai (1)

Specializuotg onkologing pagalbg teikian¢iy centry plétra
Vilniuje iki 2-jy (1)

Taikomojo mokslo onkologijoje plétra bei vystymas (1)

Vaisty registravimo ir kompensavimo mechanizmy
perzitréjimas (1)

Stiprinti e-sveikatos integraluma su ligoninémis (1)

Pacienty paramos programos (1)

Sveikos gyvensenos pagrindy ir vézio profilaktikos déstymas
mokyklose (1)
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I11. Finansavimas Didesnio finansavimo skyrimas (1)

Gydytojy kompetencijy ir ziniy didinimas (edukavimas) (2)

IV. Zinios ir kompetencija
Biisimy mediky edukacija (1)

Chemoterapijos infuziniy centry jktirimas (1)

Paciento reabilitabijos gerinimas (1)

I pacientg orientuoto paslaugy teikimo modelio poreikis (1)

V. Paslaugy organizavimas
Informacijos apie vézio atsiradimo, paplitimo ir
iSgyvenamumo skirtumy priezastis rinkimas ir jrankiy tokiai
informacijai rinkti sukiirimas (1)

Pacienty edukavimas (1)

Didinti bendradarbiavima su uzsienio institucijomis atlickant
tyrimus (1)

V1. Bendradarbiavimas
Bendradarbiavimas su jvairiais onkologinés srities partneriais
teikiamy paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimui (1)

Atsakydami | klausimg apie ateities proverzj onkologijoje visi ekspertai daug démesio savo
atsakymuose skyré onkologiniy ligy diagnostikos, gydymo ir tyrimy sriciai. Trys ekspertai teige, kad
labai svarbus personalizuotas gydymas susietas su naviko genetiniu profiliu ir paciento
farmakogenetiniu/imuniniu profiliu: “Manyciau, kad ateities proverzio onkologijoje gali biiti siejama su
individualizuotu  gydymu  priklausomai nuo naviko genetinio profilio ir  paciento
farmakogenetinio/imuninio  profilio.“ (E1). Vienas ekspertas E3 teigia, kad svarbus
prognostiniy/predikciniy biozymeny poreikis. Keturi ekspertai teigia, kad labai svarbus yra diagnostikos
technologijy ir medikamenty prieinamumo didinimas: ,,<...> pagristy technologijy ir medikamenty
prieinamumo didinimas* (E2). Du ekspertai teigia, kad labai svarbus démesys turi buti skiriamas
ankstyvai diagnostikai: ,,Detalus ir ankstyvas rizikos grupiy (Seiminés anamnezés) pacienty

identifikavimas ir kvietimas pasitikrinti, ankstyva diagnostika ir gydymas. * (E8).

Kalbant apie tyrimy srit] ekspertas E6 teigia, kad svarbus pacienty jtraukimas j klinikinius
tyrimus pagal vézio genetinj profili: ,,Turés sprestis klinikiniy tyrimy, pacienty paramos programy
klausimai, visi ligoniai po standartiniy kompensuojamy gydymy turéty biiti klinikiniy tyrimy ar pacienty
paramos programy rémuose pagal vézio genetinj profilj.” Ekspertas ES teigia, kad ateities proverziui

svarbi morfologiniy, genetiniy tyrimy plétra.
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Kalbédami apie ateities vizijas ekspertai nurodo, kokie jy nuomone turéty buti sveikatos politikos
sprendimai: Ekspertas E3 teigia, kad turéty buti stiprinami 3 regioniniai centrai: “7Turi biiti stiprinami
manyciau 3 regioniniai centrai — kaip antai, Klaipéda, Kaunas ir Vilnius. Dél sparciai augancio
gyventojy skaiciaus, manyciau, kad Vilniuje turi biiti ne maziau kaip 2 specializuotq onkologine pagalbg
teikiantys centrai. “, ekspertas E3 teigia, kad svarbus taikomojo mokslo onkologijoje plétra bei vystymas
wPasirengimas manau susijes su edukacija, kuri turi biti orientuota Sia linkme, taikomojo mokslo

onkologijoje plétra bei vystymas “.

Ekspertas E7 teigia, kad svarbus vaisty registravimo ir kompensavimo mechanizmy
perziuréjimas: ,,Augant individualiy tyrimy apimtims, bus kaupiama, saugoma ir analizuojama vis
daugiau informacijos, kartu augs Zinios, supratimas, tobulés vaisty kirimo procesai, kas paskatins
perziiréti vaisty registravimo ir kompensavimo mechanizmus.”, ekspertas E8 teigia, kad svarbu stiprinti
e-sveikatos integralumg su ligoninémis: ,,Stiprinti e-sveikatos integralumq su ligoninémis, kad biity
perkelti visi paciento duomenys ir biity iSvengta pakartotiniy tyrimy bei matytysi visa paciento ligos
istorija“. Ekspertas E6 teigia, kad turéty atsirasti pacienty paramos programos, taip pat svarbus
visuomenés Svietimas Sveikos gyvensenos pagrindais bei vézio profilaktikos déstymas turéty vykti jau

mokyklose.

Atsakydamas apie ateities proverzio kryptis ekspertas E1 kalba apie finansavimo svarba:
wManyciau, kad ateities proverZio onkologijoje gali biiti siejama su individualizuotu gydymu
priklausomai nuo naviko genetinio profilio ir paciento farmakogenetinio/imuninio profilio. Tq kryptimi

reikety ruosti infrastruktiirq, skirti finansavimg*.

Du ekspertai teigia, kad svarbi investicija yra j mediky kompetencijy stiprinima, ekspertas E8
teigia kad svarbu skirti resursy mediky edukacijai: ,,Atsirandant vis naujesniy ir inovatyviy gydymo skirti
daugiau laiko jiems jsisavinti, skirti resursy skirtingy gydymo jstaigy medikams dél edukacijos*,
ekspertas E6 teigia, kad onkologai turés atlikti daugiau funkcijy, Salia gydymo jie turés dalyvauti
projektuose, tyrimuose ir pan.: ,,Turés keistis ir gyd chemoterapeuto specialybés samprata, be praktiskai
atliekamo vézZio gydymo darbo, sugebéti dirbti personalinés med. sqglygomis, mokéti inicijuoti,
interpretuoti Siuolaikinius tyrimus, projektus, skirti inovatyvius gydymus, aktyviai dalyvauti specialybés

tarptautiniuose tinkluose ir pan.«

Kalbédami apie ateities proverzio vizijas, ekspertai pasisaké kaip turéty keistis paslaugy
organizavimas onkologijos srityje. Ekspertas E2 teigia, kad turéty buti jkurti chemoterapijos infuziniai
centrai: ,kurie pagerinty paslaugy prieinamumgq toléliau nuo specializuoty centry nutolusiems

gyventojams, bet biity tik kaip paslaugos (Siuo konkreciu atveju) chemoterapijos, imunoterapijos,
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taikiniy terapijos teséjai. Tokia praktika yra Suomijoje, Austrijoje, Vokietijoje, Prancizijoje ir labai
gerai isvystyta JAV.* Ekspertas E6 teigia, kad butinas yra paciento reabilitacijos stiprinimas ir pacienty
edukavimas, ekspertas E4 teigia, kad proverzj onkologijoje itakos ir nauji j pacientg orientuoti paslaugy
teikimo modeliai. Ekspertas E9 teigia, kad svarbus yra informacijos apie vézio atsiradimo, paplitimo ir

1Sgyvenamumo skirtumy prieZastis rinkimas ir jrankiy tokiai informacijai rinkti sukiirimas.

Atsakydami j klausimg, kokias mato ateities proverzio kryptis onkologijoje 3 ekspertai uzsiminé
apie bendradarbiavimo biitinybe, ekspertas E1 teigia, kad svarbu didinti bendradarbiavima su uzsienio
institucijomis atliekant tyrimus: ,,7aip pat svarbu didinti bendradarbiavimg su uzsienio institucijomis,
pleciant  bendry duomeny baziy kirimg, nes individualizuota medicina , suskaldo*
pacientus=tiriamuosius j daugybe pogrupiy, kuriose gydymo efektyvumo/saugumo/kasty analizé galima
tik surinkus pakankamgq imtj bendradarbiaujant daugybei centry/Saliy.”, ekspertas E8 teigé, kad svarbus
bendradarbiavimas yra su jvairiais onkologinés srities partneriais teikiamy paslaugy prieinamumo ir
kokybés gerinimui: ,,Reguliariai kviesti jvairius onkologinés srities partnerius, kurie patarty bei teikty
pasiilymus kaip gerinti paslaugy prieinamumgq ir kokybe, bei informuoty apie naujoves taikomas

svetur.*

Zvelgiant  ateities perspektyva ekspertai isreiské viltj, kad ateities véZio gydymas remsis naviko
genetinio profilio ir paciento farmakogenetinio/imuninio profilio tyrimais, pagerés diagnostikos
technologijy ir inovatyviy vaisty prieinamumas, paankstés veézio diagnozeé. Proverzj onkologijoje
ekspertai sieja su spartesniu mokslo ziniy ir IT technologijy perkélimu j klinikas, tarptautiniu

bendradarbiavimu.

Atsizvelgiant | giluminio interviu rezultatus, Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe ir
efektyvumg vidutiniSkai ar patenkinamai vertina du trecdaliai srities eksperty. Dauguma eksperty
pazyméjo, kad personalizuota medicina Lietuvos onkologijoje idiegta nepakankamai ir pagrindings
klititys yra nepakankamas finansavimas, teisiniai ir biurokratiniai trukdziai, genomikos paslaugy
nepakankamas prieinamumas. Ekspertai nurod¢ ir daugelj pozityviy sektoriaus pasiekimy PO srityje —
mediky kompetencija, bendradarbiavimg tarp kliniky ir su mokslo jstaigomis. Ekspertai pateiké daug
vertingy patarimy, kaip paspartinti onkologijos inovacijy ir PO diegima 3alyje. Sios rekomendacijos

kartu su uzsienio eksperty publikacijose pateiktais sitilymais yra apibendrinta 7 lenteléje.
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3.2.3 VieSosios politikos sprendimai personalizuotos onkologijos modelio

brandumo didinimui

Literaturos analizé bei PO vartotojy apklausos parod¢ nacionalinio PO modelio nebranduma,
atskleidé gausybe problemy, su kuriomis susiduria pacientai ir ekspertai. Magistriniame darbe,
pasitelkus viesosios politikos jrankius, buvo bandoma surasti sprendimus modelio patobulinimui.
Efektyvaus PO modelio karimui ir jo diegimo politikos formavimui pirmiausia svarbu apsibrézti
problemg. Akivaizdu, kad nacionaliné sveikatos siStema yra nepakankamai imli naujovéms, ypac
onkologijoje. Reiskinys — Salyje nepakankamai sparciai diegiamas PO modelis saliai kainuoja iSaugusius
sveikatos paslaugy kastus, prarastas gyvybes ir darbingo amziaus metus. Reiskinys sietinas su keliomis
problemy grupémis. Visy pirma, kaip parodé eksperty apklausa, esamos jstatyminés bazés nelankstumas
stabdo PO sprendimy diegimg. Kiekvieno naujo vaisto ar kito terapinio sprendimo atéjimas j klinika
reikalauja daugelio Sveikatos apsaugos ministro jsakymais nustatyty procedury papildymo, atnaujinimo.
Esami teisés aktai pritaikyti klasikinei onkologijai, kai vienu vaistu buvo gydoma daugelis onkologiniy
ligy, o ir ligy potipiy tuo metu nebuvo nustatyta. Tiksli diagnozeé reikalauja lanks¢iy sprendimuy,
daugybés gydymo algoritmy ir jy varianty adaptuoty konkreciam pacientui, todél i§samiai negali biiti
apraSoma ministro jsakymu. Be to, neretai personalizuotas vézio gydymas skiriamas atlikus biologinj
naviko iStyrimg. Pagal galiojancia tvarka testo ir vaisto vertinimas dél kompensavimo Salyje vykdomas
taikant skirtingas procediiras, skirtingose eksperty grupése, tuo tarpu personalizuotam vézio gydymui
biitinos abi §ios priemongs ir po vieng jos nenaudojamos. Personalizuota medicina nukreipta j konkretaus

biologinio poky¢io gydyma, o nacionaliné sveikatos sistema klinikinius sprendimus sieja su ligos kodu.

Menkas onkologijos sektoriaus finansavimas, iskeltas eksperty bei atsispindintis daugelyje
tarptautiniy analiziy, siejasi su Kita problema — infrastruktiiros stygiumi. Personalizuota medicina
neatsiejama nuo detalaus patologinio méginio iStyrimo Siuolaikinés biologijos metodais. Tam reikia
sukurti kokybiskai nauja klinikai nebiidingg infrastruktiira — genominés, proteominés analizés
laboratorijas. Kainuoja ne tik nauja jranga, specialisty paruo§imas, bet kartu iSbrangsta ligos diagnostika.
Taciau daugelis Saliy paskaiciavo, kad investicijos ] PO infrastruktiirg atsiperka i§saugotais pacienty
gyvenimo metais, maz¢janciu nedarbingumu ir Salutiniy reiskiniy gydymu, trumpéjancia hospitalizacija,
did¢jancia galimybe gydytis namuose. Taciau investicijos 1 centralizuotg infrastruktiiros sukiirima yra

gan zenklios ir nepriimtinos skurdesnéms Salims.

Dar viena problema ypac aiskiai atsiskleidé vartotojy anketinéje apklausoje — tai patikimos
informacijos ir ziniy stygius. Personalizuotos medicinos diegimas yra i§ esmés naujos gydymo

strategijos jsigal¢jimas, revoliucinis pokytis, reikalaujantis naujos kokybés Ziniy i§ mediky, sveikatos
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strategy ir be abejo — pacienty bei placios visuomenés. PO diegimo pradzioje, kol triiksta naujos srities
specialisty, autoritety, gan sunku formuoti vie$aja nuomong, sulaukti tinkamy politiky sprendimy ar
pritarimo. PO diegimo proceso neefektyvumas, be abejo, siejasi ir su daugeliu kity problemy, kaip nauji
18Sukiai kylantys dél genomikos duomeny saugos, neisspresti bioetikos klausimai, gan pasyvus

visuomenes ir NVO dalyvavimas sveikatos politikos formavime.

Kickviena jvardinta problema, be abejo, turi sprendimo alternatyvas. Alternatyviy sprendimy
pavyzdziy galime rasti kity $aliy PO diegimo politikoje. Zitrint sistemiskai, alternatyvas apibendrintai
galima taikyti visy pasirinkty problemy sprendimui. Siuo metu Lietuva, diegdama personalizuotos
medicinos sprendimus, taiko konservatyvy jprastinés medicinos modelio pakoregavimg, jtraukiant j jj
personalizuotos medicinos sprendimus. Taciau, personalizuota medicina yra esminis sveikatos
strategijos pokytis, reikalaujantis i§ esmés naujy sprendimy teisiniame, finansiniame ir Svietimo
lygmenyse. Salys, pasirinke kokybiskai naujg diegimo politika, gerokai pazengé j priekj. Salys, kaip
Anglija, Pranciizija, Olandija, Sveicarija, Skandinavijos ir kitos Salys, yra pasirenge strateginius
personalizuotos medicinos ar genominés medicinos diegimo planus, kurie apima nacionaling
finansavimo, infrastruktiiros kiirimo, Svietimo politika (nacionalinés strategijos ar Kiti strateginiai
dokumentai, prieinami angly kalba: Personalized healthcare in Switzerland; The value and challenges
of precision medicine in the Netherlands; Genomic Medicine France 2025; Genome UK: the future of
healthcare; Personalised Medicine in the Nordic Countries). Salys, kurios PO diegima i$sikélé j
nacionaling sveikatos politikos dienotvarke, jau pasieké geré¢jancius sveikatos, vidutinés gyvenimo
trukmes rodiklius, pelné visuomenés pasitik€jimg, privataus kapitalo paramg. Ryty ir Vidurio Europos
valstybés, stokojancios 1€8y sveikatos paslaugy finansavimui sprendimus paliko savieigai, todél gerokai
atsiliko nuo Vakary Europos ne tik pagal sveikatos rodiklius, bet ir pagal sveikatos technologijy,

biotechnologijy plétra, mokslo pasiekimy lyg;.

Pasirinkus $ias dvi alternatyvas — konservatyvy modelj, kai bandoma modifikuoti esamus

sprendimus, ir inovacijy modelj, kai kuriamas naujas teisinis, finansinis ir $vietimo modelis, - galima
palyginti minéty problemy alternatyvas. Tam tinkamiausias vertinimo kriterijus biity diegimo
efektyvumo jvertinimas, atliekant kasty efekto analize, taciau Siai analizei reikia ilgesnio steb&jimo
laikotarpio ir sunkiai prieinamos informacijos (pvz., personalizuotos medicinos vaisty gydymo Kurso
kainos ar studijy programos vykdymo jkainiy). Siame darbe taikomas laiko matas kaip bidas palyginti

dvi personalizuotos medicinos diegimo alternatyvas.

Pirmoji personalizuotos medicinos sprendimy diegimo onkologijoje problemy grupé¢ Siame darbe
priskiriama teisiniams sprendimams. Pagal konservatyvy modelj misy Salyje PO vaistai ir testai

kompensuojami kaip du skirtingi sveikatos technologijy elementai — nauji vaistai ir nauja asmens
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sveikatos paslauga. Tam tenka kreiptis j dvi ekspertines grupes, naudoti skirtingg vertinimo
mechanizmg. Sékmingai jveikus ekspertinio vertinimo barjerus ir pasiekus kompensavimo PSDF
1éSomis faze, jéjimas j rinkg susiduria su sekan¢iomis PO taikymo teisinémis problemomis. Kaip pavyzdj
galima naudoti $iuo metu Salyje galiojancig nesmulkialgstelinio plauc¢iy vézio (NPV) gydymo
inovatyviais vaistais tvarkg. PO vaistai (konkreciai, tirozino kinazés inhibitoriai arba TKI) NPV
gydymui kompensuojami PSDF 1éSomis nuo 2019 m. Plauciy vézio diagnostika ir gydyma reglamentoja
LR sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 20 d. jsakymg Nr. V-127 ,Dél Plauciy vézio
ambulatorinio gydymo, kurio iSlaidos kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto, tvarkos apraSo patvirtinimo®“. TAR registras nurodo, kad nuo 2009 m. dokumentas buvo
koreguojamas 6 kartus. Nors inovatyviis personalizuotos medicinos vaistai plauciy vézio gydymui buvo
registruoti anksciau, tik 2020 m. tvarkoje buvo aprasyti $iy vaisty skyrimo algoritmai. Pvz., 2020 m.
isakyme vaisty skyrimas 14.13. punkte déstomas sekancia tvarka, ,,nustacius EAFR tirozinkinaze
aktyvinanCias mutacijas pacientams, sergantiems lokaliai iSplitusiu ar metastazavusiu nesmulkiyjy
lasteliy plauciy véziu, skiriami EAFR tirozinkinazés inhibitoriai: gefitinibas po 250 mg 1 kartg per dieng
arba erlotinibas po 150 mg 1 kartg per dieng, arba afatinibas po 40 mg 1 kartg per diena...“. Po mety, |
gydymo schemg jtraukus naujg vaistg jsakymas pataisomas ir 14.13 punkte iSdéstomas sekancia tvarka
»hustac¢ius EAFR tirozinkinaze aktyvinancias mutacijas pacientams, sergantiems lokaliai iSplitusiu ar
metastazavusiu nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu, skiriami EAFR tirozinkinazés inhibitoriai:
gefitinibas po 250 mg 1 kartg per dieng arba erlotinibas po 150 mg 1 karta per dieng, arba afatinibas po
40 mg 1 kartg per diena, arba osimertinibas po 80 mg 1 karta per dieng...” Atsiradus dar vienam naujam

vaistui ir ji jtraukus ] PSDF 1¢Somis kompensuojamy vaisty sarasa Sis jsakymas vél biity keiciamas.

Gydymo TKI skyrimui bitina atlikti genetinj naviko istyrima. Sis testas §iuo metu yra vienintelis
Salyje PO testas, kompensuojamas PSDF léSomis. Laikotarpj, kai testas nebuvo kompensuojamas, o
vaistai skiriami ir kompensuojami, testavimo kastus dengé vaisto tiekéjai, o testavimg atliko gydymo
jstaigos savo 1éSomis jsigyta jranga. Remiantis LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d.
jsakymu Nr. V-61458 ,,.D¢l Genetikos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo indikacijy ir $iy
paslaugy iSlaidy apmokéjimo privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto 1éSomis tvarkos apraSo
patvirtinimo®, genetiniai testai priskiriami brangiyjy tyrimy ir procediiry grupei. Siy procediiry jkainius
ir skyrimo tvarka reglamentuoja LR sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 27 d. jsakymas Nr.
V-304 ,,Dél brangiyjy tyrimy ir procediiry, kuriy islaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy sgraso bei brangiyjy tyrimy ir procediiry iSlaidy apmokéjimo
tvarkos apraso patvirtinimo*. Nuo 2005 m. §is dokumentas buvo keistas 38 kartus. 2021 m. birZelio mén.
dokumentas buvo papildytas 1.14 punktu, kuriame nurodytas pirmojo PO testo, kompensuojamo PSDF

léSomis, ikainis: ,,Epidermio augimo faktoriaus receptoriaus (EGFR) iStyrimas naviko audiniuose ir
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organizmo skyséiuose, vienas tyrimas, 182,51“. Siame dokumente nurodoma, kad epidermio augimo
faktoriaus receptoriaus (EGFR) iStyrimo naviko audiniuose ir organizmo skys¢iuose paslauga teikiama
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 20 d. jsakymu Nr. V-
127 ,,Dél Plauciy vézio ambulatorinio gydymo, kurio iSlaidos kompensuojamos i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto, tvarkos apraso patvirtinimo.“ Reikia pabrézti, kad Siame jsakyme néra
nurodyta, kas ir kaip paskiria genetinj testg EGFR mutacijai nustatyti, be to, tame dokumente minima ir
daugiau taikiniy ir taikininés terapijos vaisty (pvz., 14.14. ,nustacius ALK tirozino kinazés geno
translokacija, skiriami ALK tirozino kinazés inhibitoriai®), bet Siy testy atlikimas iki Siol néra
reglamentuotas ir kompensuojams. Akivaizdu, nutarus PSDF léSomis kompensuoti ALK mutacijy
tyrimus, jie turés atsirasti jsakymo Nr. V-304 papildyme. Néra teisés akty, kurie apibrézty palydimosios
diagnostikos atlikimo ir kokybés kontrolés tvarka. Tikétina, kad Siems tyrimams galioja bendroji

laboratorinés diagnostikos reglamentavimo tvarka.

Neretai gydant véZj susiduriama su jprastinés klinikinés praktikos iSimtimis. Misy pavyzdziu,
tai buty EGFR mutacijos aptikimas smulkialgstelinio plau¢iy vézio (SPV) méginyje. Vaista paskirti ne
pagal aprasytag PO vaisto indikacijg galima Kreipiantis j Labai rety zmogaus sveikatos bikliy gydymo
iSlaidy kompensavimo komisijg, kuri sprendimus grindzia LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1566 ,,.D¢l Sprendimy dél labai rety Zmogaus sveikatos bikliy gydymo
iSlaidy kompensavimo priémimo tvarkos apraso ir Siy iSlaidy kompensavimo komisijos darbo
reglamento patvirtinimo*. Komisija remiasi tyrimy rezultatais, paciento biikle ir mokslo tyrimais gristais
jrodymais apie praSomo skirti vaisto tinkamumg $iai biiklei. Siuo keliu idimties tvarka pavyksta
lgyvendintj tikraja PO strategija — gydyma skirti pagal biologinj pokytj, o ne pagal ligos koda. Aktyviau
pereinant prie PO modelio nuo penktadalio iki trec¢dalio visy PO vaisty paskyrimy turéty vykti Sia

1Simties tvarka, 0 ir vargu ar gydymas pagal biologinj naviko tipg atitinka labai retos buklés apibrézima.

Apzvelgtas vieno i§ PO vaisto registravimas ir klinikinis taikymas susiduria su daugeliu teisiniy
barjery. Skirtingas PO vaisto ir testo kompensavimo mechanizmas iStgsia procesg laike, reikalauja
daugelio eksperty darbo valandy, toks procesa yra imlus klaidoms. Stai, jsakyme Nr. V-127 naudojamas
terminas ,,EAFR tirozinkinazg aktyvinanti mutacija“, o jsakyme Nr. V-304 — procesas apibréziamas kaip
»epidermio augimo faktoriaus receptoriaus (EGFR) istyrimas®. Neteko rasti iSaiSkinimo, jog Sie du

terminai yra tapats.

Kaip alternatyva, PO vaisty ir testy diegimo ir taikymo procesas galéty buti apraSomi atskiru

ministro jsakymu, o konkrecios ligos gydymo algoritmai turéty remtis naujausiais pasauliniais mokslo
pasiekimais, atsizvelgiant | vaisty ir priemoniy prieinamumag nacionaliniu mastu. Patvirtinus nuostata,

kad Lietuvoje vézio gydymui galioja geriausia tuo metu prieinama pasauling klinikiné praktika (kasmet
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atnaujinami profesiniy draugijy konkreciy ligy diagnostikos ir gydymo algoritmai) ir tinkamiausias
nacionaliniu mastu prieinamas (PSDF kompensuojamas ar kt.) gydymas, parinktas pagal i klinikinius
ligos ir individualius paciento rodiklius, sumazéty vézio gydyma reglamentuojanéiy teisiniy dokumenty,

nereikéty jy nuolatos naujinti.

Taciau Siuo metu Salyje panasSu, kad einama kita linkme, dar smulkiau bandant aprasyti nuolat
kintan¢ias véZio diagnostikos ir gydymo galimybes. Salyje galioja SAM 2014 m. iniciatyva sukurti
onkologiniy ligy gydymo protokolai, profesinés draugijos nuolat rengia savo srities metodines
rekomendacijas, kurioms galioja LR sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu Nr. V-
395 ,,D¢l Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziiiros tvarko apraso patvirtinimo*
patvirtinta ir 2020 m. atnaujinta tvarka. Pagal §ig tvarkg jau parengta 13 didZiausig mirtinguma lemianciy
ligy (tarp jy ir plau¢iy naviky) integruotos sveikatos priezitiros standartai. Vien plauciy véziui gydyti
Lietuvoje Siuo metu yra bent 3 solidiis metodiniai dokumentai, ta¢iau net ir naujausias jy jau atsilieka
nuo geriausios $iuolaikinés klinikinés praktikos ir neatspindi pagrindinés PO strategijos —gydyma skirti

pagal molekulinj pokyti, o ne pagal ligos lokalizacija.

Ekonominé (finansiné) personalizuotos medicinos modelio diegimo strategija yra labai svarbi.
Magistro darbe pateikti Saliy pavyzdziai, kurios Kryptingai investavo j personalizuotos medicinos
infrastruktiiros sukiirimg, rinkosi centralizuoto sprendimo modelj. Centralizuotas PO diegimo modelis
visy pirma reiSkia nacionalinj strategin; dokumenta, pagal kurj toliau skiriamas finansavimas, kuriama
numatyta infrastruktiira ir teisiné bazé, rengiami specialistai. Tokiy centralizuoto PO modelio diegimo
pavyzdziy pasaulyje gausu ir visi jie turi savo sékmés istorijas. Aplink stipria PO, genomikos
infrastruktiirg kuriasi stipri farmacijos, biotechnologijy pramoné, didéja salies BVP. Amerika, Anglija,
Pranciizija, Olandija, Sveicarija, Skandinavijos 3alys ir kt. yra pasitvirting personalizuotos medicinos
arba medicininés genomikos planus (Stark ir kt., 2019). Investuojamos 1éSo0s yra milijardinés, o graza j
biudzeta, kaip paskaiCiuota JAV eksperty (Tripp ir Grueber, 2021), kur genomikos pasiekimai ir

integracija j sveikatos paslaugas turi ilgas tradicijas, yra deSimteriopa.

Decentralizuotas arba klasikinis PO infrastruktiiros modelis, budingas musy $aliai ir daugeliui
Ryty ir Vidurio Europos valstybiy, skatina genominés analizés centry kiirimasi kiekvienoje PO gydyma
taikanCioje ligoninéje. Taciau centralizuotos PO infrastruktiros modelis ne tik ekonomiskai
naudingesnis, telkiantis jrangg ir personalg, bet ir geba uztikrinti kokybiSkesnes ir greitesnes
diagnostikos paslaugas. Tuo tarpu infrastruktiros fragmentacija neleidzia uztikrinti tyrimy tempo,

kokybeés, plataus testy spektro, greito inovacijy diegimo.
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Svarbus ekonominis aspektas yra PO vaisty ir testy kompensavimo nacionalinémis 1éSomis
strategija. PO plétojancios Vakary Europos $alys $iuo metu PO diagnostikoje spar€iai pereina nuo vieno
geno prie geny rinkiniy testavimo strategijos (Hofmarcher ir kt., 2019; Mosele ir kt., 2020). Taip vieno
tyrimo metu gaunama informacija dél visy PO vaisty tinkamumo ar netinkamumao kiekvienu konkre¢iu
atveju, sukaupiama vertinga platesné informacija apie ligg, svarbi sekantiems gydymo etapams, o kartu
kaupiami duomenys biobankuose ateities vézio terapijy karimui ir diegimui. Tokiu i§samiu PO tyrimu
taupomos 1éSos ir laikas iki PO gydymo paskyrimo. Misy Salyje iSsamaus PO testo jdiegimas kol kas

néra galimas dél teisinio reglamentavimo, kai gydymas ir testavimas skiriami pagal ligos lokalizacijg.

Kitas svarbus inovatyvaus ekonominio modelio aspektas — greiti sprendimai dél vaisty ir testy
kompensavimo, paremti Salies ekonominiu pajégumu kompensuoti inovatyvias gydymo priemones
jsivertinimu, o ne gebéjimu atlikti vaisto ir testo ekspertinj vertinimg. Stiprios valstybés, kaip Vokietija,
Anglija turi savo inovatyviy vaisty ekspertinio vertinimo ir diegimo sistema. Taciau reikia nepamirsti,
kad Sios Salys ne tik perka, bet ir kuria bei parduoda inovatyvius vaistus, tad turi reikiama ekspertinio
vertinimo infrastruktiirg bei intelektinj pajéguma. Pagal centralizuotg inovatyvy modelj mazesnés Salys
ekspertinj vaisty ir testy vertinimg turéty palikti Europos ekspertinei organizacijai EVA (kaip tai vyko
sprendziant dél COVID-19 vakciny tinkamumo), o nacionaliniu mastu atlikti tik ekonominio
naudingumo ekspertize. Sio modelio netaikymas miisy $aliai yra Zalingas, nes §iuo metu ekspertinio
jvertinimo laukia 50 vaisty paraiSky, o ekspertiniy komisijy pajégumai yra kelios paraiskos per metus.
Be to, PO lyderiai (pvz., Anglija, Pranciizija) greitam PO sprendimy diegimui yra jsteigg atskirus fondus,
leidziancius laikinai padengti inovatyviy testy ar vaisty kastus iki jy kompensavimo mechanizmo

jsigaliojimo.

Dar vienas svarbus ekonominis aspektas — inovatyviy PO vaisty kompensavimo modeliy
kurimas. Kadangi personalizuotos medicinos vaistai yra brangis, sunkiai jperkami mazesnéms salims,
kuriamas vaisty kompensavimo pagal klinikin; efekta modelis. Brangi lasteliy terapijos CAR-T
technologija daugelyje Saliy kompensuojama nacionaliniy fondy 1éSomis, tik tais atvejais, kai
pasiekiamas terapinis efektas (Lyman ir kt., 2020). Pacienty, kuriems inovatyvi terapija nebuvo efektyvi,
gydymas farmaciném firmoms nekompensuojamas. Tokiu buidu dalj gydymo kasty prisiima privatus
kapitalas. Egzistuoja ankstyvo vaisto preinamumo programos, kai naujo vaisto ir testo jvedima j rinka
kurj laika dengia vaisto gamintojai ar distributoriai. Vaisty skyrimas ne pagal klinikin¢ indikacija taip
pat gali buti i§ dalies kompensuojamas farmaciniy firmy. Pla¢iai Europoje i§vystytas DRUP (angl., Drug
Rediscovery Protocol) projektas naudoja personalizuotos medicinos kasty kompensavimo modelj, kai
farmacinés kompanijos padengia gydymo inovatyviu vaistu pirmy 4 mén. kastus, o likusj laikg gydymas

apmokamas i$ nacionaliniy sveikatos fondy 1ésy (van der Velden ir kt 2019). Racionaliy sprendimy
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pavyzdziy diegiant personalizuotos medicinos modelj pasaulyje gausu, bet dauguma jy reikalauja
inovatyviy teisiniy-ekonominiy modeliy sukirimo. Siuo metu Lietuvoje PO diegimui taikomas jprastinis
ekonominis modelis, o vertintojai neretai tikisi, kad PO kainos turéty buti artimos klasikiniy
chemoterapiniy preparaty kainoms. Vaisto kasty efektyvumo jvertinimas apsiriboja iSgyvenamumo
pokyciy vertinimu, o gyvenimo kokybé, darbingumas naudojant PO vaistus ambulatoriskai pamirStami.
Kol kas $alyje néra iSvystyto ir miSraus vaisty kasty padengimo modelio, kas apriboja inovatyviy vaisty
prieinamumg. Akivaizdu, kad inovatyvus ekonominis modelis yra gerokai lankstesnis uz klasikinj, o
bereikalingo ekspertinio vertinimo atsisakymas (sumazinimas) pagreitinty PO vaisty ir testy atéjima |

Salj.

Taigi, alternatyvus PO diegimo ekonominis modelis turéty buti grindziamas kryptingomis

valstybés insvesticijomis j centralizuota PO diagnostikos infrastruktiirg ir inovatyviu vaisty bei testy
kompensavimo modeliu, galimai pasitelkiant ne tik PSDF 1ésas, bet ir pritraukiant privaty kapitala.
Analizuojant konkreciy Saliy PO diegio modelius (Anglija, Pranctzija) pastebéta, kad pradiniai PO
diegimo etapai Salyse Startavo kaip pilotiniai projektai, o véliau iSaugo | nacionaling strategija su baziniu

finansavimu.

Svietimo arba Ziniy svarba, diegiant PO modelj parodé¢ darbe atlikta pacienty ir jy artimyjy
apklausa. Pacientai turéjo pakankamai ziniy apie PO vaistus ir jy skyrimui svarbius testus, tac¢iau stigo
sisteminiy ziniy Ir supratimo, jog tai personalizuotos medicinos modelio dalis. Pacienty Zinios
atitinkamai atspindi ir placios visuomenés Ziniy spragas. [vedus raktazod] ,,personalizuota medicina®
internete lietuviy kalba randame nedaug informacijos, dauguma populiarioje spaudoje arba farmaciniy
firmy tinklapiuose. Akivaizdu, kad Lietuvoje triiksta patikimos informacijos universitety, universitetiniy
kliniky tinklapiuose, néra aiskios nacionalinés personalizuotos medicinos diegimo Vizijos.
Personalizuotos medicinos, genominés medicinos ziniy stoka siejasi su rimtomis sveikatos paslaugy
valdymo problemomis. Ziniy apie inovatyvius biotechnologinius sprendimus, kuriant COVID-19

vakcinas (iRNR, DNR), stygius sukélé visuomenés baimes, 1émé nepakankamas vakcinavimo apimtis.

Sisteminés zinios apie PO turéty ateiti i§ universitety ar akreditacijos/kompetencijos kélimo
centry bei juose ruoSiamy specialisty (Mason-Suares ir kt., 2016). Tac¢iau masy Salyje vykdomos mediky
rengimo programos nejtraukia nei teoriniy, nei praktiniy personalizuotos medicinos studijy. Tuo tarpu
ES universitety tinklapiuose jau galime aptikti net tik Medicinos studijy dalykus, susijusius su PO ir
personalizuota medicina, bet ir naujas sudijy programas — Molekuliné medicina, Klinikiné genetika,
Medicininé genetika ir genomika ir pan. (Ms in Medical Genetics and Genomics, Oxford Brookes
University; MSc in Molecular Medicine and Innovative Treatment, University of Groningen; MS in

Molecular Medicine, University Of Tuebingen Faculty Of Medicine). Specialisty kompetencijos kélimas
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Sioje srityje taip pat néra pakankamas, apsiriboja praktiniais inovatyviy vaisty taikymo aspektais. Norint
sukurti sistemines personalizuotos medicinos zinias, $io dalyko studijas reikia plétoti universitetuose,
specialistams sitilyti praktinius kursus genominése laboratorijose, parengti ir kuo skubiau diegti

visuomenes Svietimo programa.

Visuomenés Svietimu sveikatos klausimais yra susiriipinusi Europa ir inicijuotos ES Kovos su
véziu, 1 Milijono genomy programos turi savo Svietéjiska segmentg. Tai ir pacienty ziniy centras,
numatomas kurti ES kovos su véziu plano rémuose, informaciniai lankstinukai, parengti 1 Mln genomy
projekto vykdytojy. Informacine medziaga apie PO pacientams taip pat ripinasi Europos
medikamentinés onkologijos draugija (ESMO), parengusi leidinj pacientams (Mosele ir kt., 2020).
Kadangi Lietuvos strateginiuose dokumentuose triiksta vizijos d¢l PO diegimo Salyje, atitinkamai néra
ir informacijos skleidimo strategijos. Kaip alternatyva dabartinei situacijai, PO Zinios ir kompetencijos
turéty bati kryptingai gausinamos visuose vartotojy lygmenyse. Ziniy apie personalizuotos medicinos
revoliucinj pobudj trikumas veikia bumerngo principu — valdininkai stokodami sisteminiy Ziniy apie
personalizuotag medicing negali pritaikyti tinkamiausios PO diegimo strategijos, vis dar bando taikyti

iprastinius klasikinius teisinius ir ekonominius sprendimus.

Kadangi Lietuvoje stebimos pirmos PO diegimo uZzuomazgos, o pasauliné praktika jau trunka
bent desimtmetj, geriausiy PO diegimo modeliy pritaikymas leisty Saliai sparciai jsidiegti tinkamiausig
PO modelj. Nesiimant iniciatyvos, PO sprendimy jungimas prie klasikinio sveikatos paslaugy teikimo
modelio gali turéti didelés Zalos ne tik PO diegimo procesui, bet ir visuomenés pasitikéjimui nacionaline
sveikatos sistema. Paintis teisiniai reglamentavimai, ilgai trunkantis inovacijy kompensavimo PSDF
léSomis procesas, prasti nacionaliniai bendrieji sveikatos rodikliai diskredituoja nacionaling sveikatos

politika, o ziniy apie personalizuotos medicinos modelj stoka stabdo patj PO diegimo proces3.

Be abejo, inovatyvaus modelio sveikatos sistemoje pritaikymas turi trikumy ir susiduria su
akivaizdZiomis problemomis — nusistoveéjusiu teisiniu ir ekonominiu sveikatos paslaugy teikimo
reglamentavimu. Sveikatos technologijy ir vaisty vertinimo ir kompensavimo tvarka reikalauja Zenkliy
pokyCiy, pasirengimo privataus kapitalo jsitraukimui. PO infrastruktiiros diegimui reikia nemenky
finansiniy resursy, ] sveikatos paslaugy sektoriy turi jsitraukti nauji specialistai, onkologai kryptingai
kelti kompetencija PO srityje. Be aiskaus, iSdiskutuoto PO modelio diegimo plano, nacionalinés
strategijos suklirimo, ekonominiy galimybiy jsivertinimo PO modelio jgyvendinimas nejmanomas.
Kadangi PO sprendimai yra centruoti j pacientg, pirmiausia atliepia visuomenés interesg, tinkamas
visuomenes Svietimas, atsakomybés uz savo sveikatg didinimas, padéty konstruktyviau jdiegti PO

sprendimus, didinant visuomeninj suinteresuotuma sveikatos sektoriaus inovacijy priecinamumui.

70



3.3 Tyrimo rezultaty aptarimas

Bendroje Europos statistikoje (remintis OECD sveikatos statistikos 2019 ir 2020 m. leidiniais)
Lietuva pasiZzymi bene trumpiausia tikétino gyvenimo trukme, prastais iSvengto mirtingumo ir
mirtingumo nuo vézio rodikliais. Pagal standartizuotus mirtingumo nuo vézio rodiklius Lietuva virsija
Europos vidurkj ir uzima 10 vietg tarp blogiausius rodiklius turin¢iy ES Saliy. Tyrimai rodo, kad vézio
kontrolés rodikliai tieiogiai priklauso nuo ankstyvos ligos diagnostikos (visuomenés jsitraukimo j vézio
profiltikos programas ir veiklas) bei diagnostikos ir gydymo inovacijy pricinamumo. Valstybinés ligoniy
kasos duomenimis maziau nei pusé Lietuvos tikslinés populiacijos dalyvauja vézio profilaktikos
programose. BVP dalis skiriama sveikatos priezitrai Lietuvoje tesiekia 6,8 proc., kai EBPO saliy
vidurkis — 8,3 proc. Atitinkamai, maZesnis finansavimas tenka ir Lietuvos onkologijos sektoriui. 2018
m. duomenimis (Hofmarcher ir kt., 2019) Europos valstybése vidutinés tiesioginés i§laidos dél vézio,
tenkancios vienam gyventojui, sudaré 195 Eur per capita, o Lietuvoje buvo beveik perpus mazesnés ir

sické 108 Eur per capita.

Europoje personalizuotos medicinos modelio diegimas, kai tinkamiausias gydymas parenkamas
atsizvelgiant j biologinius/genetinius ligos ir paciento rodiklius, i§ esmés pagerino bendruosius sveikatos
ir ligy kontrolés rodiklius. Personalizuotos medicinos taikymo déka ilgéja Zzmoniy gyvenimo trukmé, vis
geriau kontroliuojamos tokios sudétingos ligos kaip vézys. PO principy taikymas padeda tausoti
nacionalinius resursus dél trumpéjancio hospitalizacijos laiko, retesniy gydymo komplikacijy ir vizity j
ASP], ilgéjancio darbingo amziaus (Gill ir kt., 2020). Taciau personalizuotos medicinos diegimo
pradZioje Salys susiduria su poreikiu keisti teisines ir ekonomines paslaugy reglamentavimo priemones,
papildomomis investicijomis j infrastruktiirg bei vartotojy kompetencijos ugdyma. Siuo metu Lietuva
yra tarp Saliy, kuriose vienas prasCiausiy PO vaisty ir testy prieinamumas, o ziniy apie PO pasiekimus

trikumas stabdo strateginius valstybinius $ios srities sprendimus.

Magistriniame darbe atlikta pacienty ir jy artimyjy apklausa atskleidé sistemines PO Ziniy
spragas tarp pacienty. Nors vir§ 60 proc. respondenty atsaké zinantys biologinés/taikiniy terapijos ir
genetinés/genomingés analizés terminus, ir apie pusé jy tinkamai susiejo Siuos terminus su Siuolaikiniu
vézio gydymu, taciau tik treCdalis respondenty patvirtino girdéje terminus ,,personalizuota’,
»individualizuota“ arba ,,preciziné* medicina. Nors 73 proc. pacienty informacijos apie $iuolaikinj vézio
gydyma ieSko internete, dauguma pageidauty $ig informacija gauti i§ gydancio gydytojo ar atrasti
patikimuose NVO ar ASP] tinklapiuose ir leidiniuose. Remiantis Lietuvos eksperty nuomone, isryskinta

gilumnio interviu metu, Lietuvoje personalizuotos medicinos sprendimai onkologijoje jdiegti
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nepakankamai, o pagrindinés problemos sietinos su ziniy, finansavimo stoka ir teisiniy-zZinybiniy

procesy nelankstumu.

Pasaulingje praktikoje personalizuotos medicinos diegimas prasidéjo gerokai anksciau nei
Lietuvoje, tad panasiy kiekybiniy ir kokybiniy apklausy datos yra 5-10 mety ankstenés, nei misy
tyrimas. Mokslingje literatiroje dominuoja eksperty arba kompleksinés pacienty ir eksperty apklausos
(Budin-Ljesne ir Harris, 2016; Ciardello ir kt., 2016; Di Paolo ir kt., 2017; Freedman ir kt., 2017) ir tik
keliose i§ jy skiriamas pagrindinis démesys pacienty informuotumui apie personalizuotos medicinos
sprendimus onkologijoje. Ciardello su kolegomis 2016 m. atliko i§samig multinacionaling pacienty ir
onkology telefoning apklausg apie pacienty personalizuotos medicinos Zinias ir nusiteikimg dalyvauti
prilmant sprendimus dél gydymo. Apklausoje dalyvavo 811 pacienty iS Argentinos, Kinijos,
Pranctizijos, Italijos, Ispanijos, Vokietijos, JK. Jdomu tai, kad analogiski klausimai dél pacienty
personalizuotos medicinos ziniy buvo pateikiami ir onkologams, taip palyginami pacienty atsakymai su
atsakymais, kuriy tikétysi i§ pacienty specialistai onkologai. PanaSiai kaip ir musy tyrime, didzioji dalis
pacienty zinojo, kad skiriant inovatyvy tyrima reikia atlikti papildoma naviko iStyrimg. Misy tyrime
apie genetinius/genominius tyrimus Zinojo apie 60 proc. pacienty, o Ciardello ir kolegy apklausoje — net
78 proc. pacienty. Klausimyne nebuvo vartojami genetikos ar genomikos terminai, jie jvardinami kaip
»papildomi naviko tyrimai“, gal dél to Ciardello ir kolegos sulauké daugiau teigiamy atsakymy.
Ciardello ir kolegy tyrime 89 proc. pacienty nor¢jo, kad jy gydymo galimybes inovatyviomis
priemonémis iSaiSkinty gydytojas, kas puikiai atitinka musy klausimyno rezultatus, kur dauguma
pacienty nurodé, kad informacijos apie inovatyvy gydyma nepakanka. Ciardello ir kolegy atliktame
tyrime, panasiai kaip ir miisy tyrime, dauguma pacienty nurod¢, kad naudingiausias informacijos Saltinis
yra gydantis gydytojas. Tuo tarpu 73 proc. onkology Ciardello ir kolegy tyrime mané, kad pacientui

naudingiausias informacijos Saltinis yra internetas.

Jdomu, kad Ciardello ir kolegy tyrime vir§ 60 proc pacienty iSreiské nusiteikimag dél PO testy
atlikti papildomg biopsijg ir laukti ilgiau atsakymo. Taciau specialistai onkologai kiek pervertino
pacienty pozityvy nusiteikimg dél PO priemoniy, vir§ 80 proc. specialisty mané, kad pacientai sutiks
atlikti papildoma biopsija ar ilgiau laukti tyrimy atsakymy. Svarbu yra tai, kad Siame tyrime net 90 proc.
pacienty nurod¢, kad leisty savo biopsini meéginj naudoti tolimesniems moksliniams tyrimams.
Papildomai Siame tyrime specialistai buvo apklausti d¢l PO testy taikymo problemy. Jie nurodé, kad
savo praktikoje jie dazniau naudoty PO testus, jei jie biity kompensuojami ir atsakymo pateikimo laikas

biity trumpesnis.

Keliy Europos ir Siaurés Amerikos valstybiy pacienty organizacijy lyderiy apklausa, atlikta

Budin-Ljesne ir Harris (2016 m.) parodé didelj pacienty organizacijy suinteresuotumg personalizuota
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medicina. Si pusiau strukturizuota apklausa buvo atlikta 2014-2015 m. ir atskleidé pacienty ir ju
organizacijy informuotumo problemas. Kaip ir miisy atliktoje pacienty apklausoje, Budin-Ljosne ir
Harris tyrime iSrySkéjo baimé, kad Sis gydymas skirtas iSskirtiniams mokiems asmenims, o skaidriai
pateikiamos ir suprantamos informacijos apie personalizuotos medicinos prieinamuma, kastus - triiksta.
Pacienty organizacijy lyderiai pageidavo labiau jsitraukti j personalizuotos medicinos diegimo ir
informavimo procesa, ragino diegimo politikg centruoti j pacientg ir juos jtraukti j visus politikos

formavimo ir diegimo etapus.

Lietuvos onkologijos eksperty apklausa atskleidé pagrindines misy Salies PO diegimo klifitis ir
problemas. Dazniausiai minimos PO diegimo problemos buvo finansavimo stoka, teisinés ir
biurokratinés klititys. PanaSus spektras problemy nurodomas Di Paolo ir kolegos (2017 m.) tyrime,
atliktame apklausus 9 ES saliy sveikatos sektoriaus ekspertus bei Europos ekspertiniy organizacijy ir
serganéiyjy orgnizacijy atstovus. Siame tyrime ekspertai nurodé, kad pagrindiniai personalizuotos
medicinos naudojimo pliusai yra geresnis klinikinis atsakas, maZziau Salutiniy reiSkiniy, sveikatos resursy
Siame tyrime buvo minimi etiniai genetiniai duomeny rinkimo aspektai, aiSkiy metodiniy gairiy
triikumas ir pacienty medicininio rastingumo stoka. Panasiai, Pritchard ir kolegoms (2016 m.), apklausus
49 JAV sveikatos sitemos organizacijas, tarp kuriy buvo bendruomenés ir akademiniai sveikatos centry
grupiy yra ir ekonominiai i8Stkiai, kaip infrastruktiiros kiirimas ir informacijos valdymas, kasty
efektyvumo vertinimas, paslaugy prieinamumas. Ta¢iau ne maziau svarbiomis problemomis tyré¢jai laike
ziniy ir informuotumo trikumg bei poreikj aktyviau jtraukti pacientus j personalizuotos medicinos
diegimo ir taikymo procesa. Tyréjai organizavo eksperty fokus grupes, kurios padéjo suformuluoti iy
problemy sprendimo biidus. ISsamioje EFPIA ir kty organizacijy 2021 m. atliktoje analizéje, kurioje
buvo apklausti 1665 pacientai, 141 laboratorijy specialistai, buvo identifikuotos esminés problemos
ribojancios personalizuotos medicinos testy prieinamumg Europoje, pateikti konkretiis pasitilymai
personalizuotos medicinos politikos formavimui ES, kurios kartu su misy eksperty pastebéjimais

apibendintos 7 lenteléje.

2017 m. JAV buvo atliktas platus onkology eksperty tyrimas apie preciziné medicinos taikyma
vézio gydyme (Freedman et al., 2017). Si nacionaliné apklausa ne tik leido susidaryti nuomone apie
precizinés medicinos taikymo apimtis, bet ir sudaré tipiska onkologo, aktyviai naudojancio inovatyvius
personalizuotos medicinos sprendimus savo darbe portreta. Tai jaunesnis nei 50 m. onkologas
akademiniame véZio centre, turintis genomikos kompetencijos, gydantis/konsultuojantis bent 50

pacienty per mén. ir turintis galimybe dalyvauti personalizuotos onkologijos MDK (molecular tumor
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board). Analogiskai miisy tyrime geresnés PO terminy Zinios koreliavo su jaunesniu apklausty pacienty

amziumi.

7 lentele. Personalizuotos medicinos principy diegimo problemos ir sprendimo biidai

Pagrindinés problemos

Sprendimo budai

Finansavimo stoka

Inovatyviy finansavimo modeliy kiirimas kartu su
privaciu kapitalu

Strateginiy  sprendimy  teisinio  ir
ekonominio reguliavimo srityje
nebuvimas

Paralelinis PO vaisty ir testy kompensavimas vienu
vertinimo procesu; naujo sveikatos technologijy
vertinimo ir finansavimo modelio diegimas bei teisinis
reguliavimas

Infrastrukturos nebuvimas

Centralizuotos PO testavimo infrastruktiiros, duomeny
valdymo ir dalinimosi modelio sukiirimas ir jdiegimas

Netolygus PO paslaugy prieinamumas,
paslaugy standartizavimo truokumas

Rekomenduotina  laboratorijy  ISO  akreditacija,
nacionaliné laboratorijy ir testy kokybés kontrolé, PO
sprendimy tolygaus prieinamumo uztikrinimas

Ribotos sprendimy priéméjy, vartotojy
zinios, informuotumas, jsitraukimas

Ziniy apie PO terapijg ir testus vieSinimas, pateikimas
jvairiomis alternatyviomis formomis, mediky studijy

programy papildymas, nacionaliniy pilotinius tyréjy
inicijuoty ir komerciniy PO tyrimy vykdymas.

Tyrimo trikumai. PO vartotojy apklausos kaip ir visas tyrimas vyko COVID-19 pandemijos
metu, tode¢l daugeliu atvejy apklausos vykdytos nuotoliniu btidu. Dalis pacienty ir eksperty apklausoje

negaléjo dalyvauti d¢l sveikatos biiklés ar didelio uZimtumo.

Pacienty apklausa atlikta vienos skétinés serganciyjy organizacijos, vienijan¢ios 30 pacienty
organizacijy, mastu. Atsakymy sulaukta gausiai, taciau tikétina, kad 25 tikst. onkologiniy pacienty
vienijan¢ioje NVO j apklausg reagavo tik labiausiai aktyviis, informuoti, motyvuoti pacientai. Dominavo
i§silavinusios moterys, sergancios kriities véziu. Gan tendencinga imtis galéjo jtakoti atsakymy spektra,
ta¢iau imtis buvo pakankamai didel¢, kad tolygiai reprezentuoti bendrgsias tendencijas. Kadangi
pacienty apklausa buvo vykdoma internetu, tod¢l joje tendencingai dalyvavo labiau i$silaving, jaunesni,

aktyvesni pacientai.

Nedidelé eksperty apklausos imtis buvo i§ esmés apribota PO ekspertizés trikumu S$alyje.
Politiky ar kity sveikatos sitemos lyderiy buvo vengta trukdyti del didesnio eksperty uzimtumo COVID-

19 kontrolés klausimais. Analizuojant PO modelio branduma musy Salyje ir galimybes pasitelkti
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viesosios politikos jrankius PO prieinamumo didinimui, buvo apsiribota vienos onkologinés ligos
pavyzdziu, samoningai vengta kai kuriy PO probleminiy temy, kaip genomo duomeny saugojimas,
atvérimas, IT infrastruktiira, genetinio konsultavimo etika. Sie klausimai yra aktualds diegiant PO

politikos modelj, taciau yra labai platiis ir reikalauja atskiro tyrimo bei didesnio PO srities brandumo.

Nezitirint iSvardinty trukumy, Siame darbe buvo pirmg kartg sistemingai, jvairiais pjiiviais ir
pozitriais, vertintas Salies PO brandumo lygis, jis analizuotas Europos ir pasaulio kontekste, iSkeltos
pagrindinés problemos, pasitilyti sprendimai bei suformuluotos PO prieinamumo didinimo politikos
gairés. Tvaraus nacionalinio PO modelio sukiirimui reikalingi sekantys labiau profiliuoti darbai

teis¢kiiros, ekonominio modelio, genomings infrastruktiiros bei PO Ziniy gausinimo srityse.
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ISVADOS

1. Lyginant su kitomis Europos Salimis menkas Lietuvos onkologijos sektoriaus finansavimas riboja
vézio diagnostikos ir gydymo inovacijy diegimo galimybes, kas tiesiogiai atsiliepia salies vézio
kontrolés rodikliams.

2. Lietuvoje personalizuotos medicinos modelis yra uzuomazgos stadijoje: Lietuva atsilieka nuo kity
Europos valstybiy pagal personalizuotos medicinos paslaugy pricinamumg, stokoja specializuotos
infrastrukttros, inovatyviy ir lanks¢iy teisiniy ir ekonominiy sprendimy.

3. Atsizvelgiant | vartotojy nuomong, personalizuotos onkologijos paslaugy prieinamumas musy Salyje
yra ribotas, o personalizuotos onkologijos Ziniy trukumas ir ribotas vartotojy jtraukimas i politikos
formavima stabdo platesnj §io paZzangaus sveikatos paslaugy modelio taikyma.

a. Anketiné apklausa parodé, kad personalizuotos onkologijos vartotojy (pacienty ir jy artimyjy)
zinios apie personalizuotos medicinos principus ir galimybé gauti patikimg informacijg yra
riboti, kas neleidzia jiems aktyviau dalyvauti personalizuotos onkologijos modelio
jveiklinime.

b. Onkologijos srities eksperty nuomone personalizuotos medicinos diegimo tempai ir apimtys
Salyje néra pakankami; pagrindinés Kklititys efektyvesniam procesui — nepakankamas
sektoriaus finansavimas, teisiniai ir biurokratiniai trukdziai.

c. Personalizuotos onkologijos paslaugy pricinamumo didinimui batini esminiai paslaugy
teisinio ir ekonominio reglamentavimo poky¢iai, kryptinga personalizuotos medicinos ziniy

ir informacijos valdymo politika.
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REKOMENDACIJOS

1. Personalizuotos medicinos principais grjstas inovatyvus poziiris j ligy kontrole reikalauja esminiy
pokyc¢iy sveikatos politikoje. Personalizuota onkologija liga klasifikuoja pagal biologinj pokyti, 0
tradiciné onkologija — pagal ligos lokalizacijg. Iprastiniai j liga orientuoti vézio diagnostikos ir
gydymo protokolai turéty pasipildyti naujais sprendimais, kurie leisty kiekvieno paciento ligg
traktuoti kaip unikalig. Atitinkamai, turéty keistis ne tik sveikatos teisés aktai, bet ir sveikatos
technologijy ir vaisty vertinimo bei kompensavimo tvarka. Ji turéty uztikrinti harmoningg vertinimo
bei kompensavimo procesg personalizuotos medicinos vaistui ir testui, remtis ne tik iSgyvenamumo,
bet ir gyvenimo kokybés rodikliais, jvertinti netiesioginiy kaSty mazéjimg dél trumpéjancios
hospitalizacijos, retéjanciy komplikacijy ir vizity i gydymo jstaigas, didé¢jancio darbingumo.

2. Personalizuotos medicinos principy taikymui biitina sukurti nacionaling genominés medicinos
infrastruktiirg, uztikrinti paslaugy kokybe ir tolygy prieinamumag Salies mastu. Pasaulin¢ praktika
rodo, jog pradinés investicijos atsiperka su kaupu ne tik dél geresnio gydymo efektyvumo, bet ir dél
inovacijy ir mokslo pritraukimo j sveikatos sektoriy. Tokia ekosistema padeda kurti naujus sveikatos
inovacijy diegimo ir finansavimo modelius, skatina mokslo pazangg.

3. Pradiniame personalizuotos medicinos modelio diegimo etape svarbu sukurti ziniy ir informacijos
valdymo sistemg. Nuo vartotojy, sprendimy priéméjy rastingumo personalizuotos medicinos
klausimais priklauso ne tik modelio diegimo tempai ir apimtys, bet ir tolimesnis modelio tvarumas.
Salys, kuriose gerai i§vystytas personalizuotos medicinos modelis ir pasiektas pakankamas vartotojy
raStingumas, pacientai noriai jsitraukia j inovatyvius klinikinius tyrimus, naudoja IT technologijas.
Naujy specialisty jtraukimas j sprendimy del gydymo priémima, padeda pasiekti geresnj sveikatos
paslaugy efektyvuma, o gydytojai onkologai gali geriau valdyti savo darbo laikg. Medicinos studijos
ateityje turéty jtraukti gilesnj molekuliniy procesy mokyma, formuoti genomikos Ziniy pagrindus.

4. Personalizuotos medicinos modelio diegimas apima pokycius daugelyje sveikatos paslaugy
organizavimo sri¢iy, todél $is modelis turéty remtis tvaria nacionaline personalizuotos medicinos
strategija, buti gerai iSdiskutuotas eksperty grupése ir pristatytas visuomenei. Daugelis Europos
valstybiy yra pasitvirting nacionalines personalizuotos medicinos ir/ar genomikos strategijas, taciau
pradiniuose etapuose rinkosi nedidelius pilotinius projektus. Rekomenduotina, vykdant nedidelés
apimties personalizuotos medicinos projektus, palaipsniui plésti personalizuotos medicinos
infrastruktiirg, keisti teisinius ir finansinius modelius, didinti specialisty kompetencijas ir visuomenés

sveikatos rastinguma bei jsitraukimg ; modelio vystyma.
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SANTRAUKA

Personalizuotos medicinos prieinamumas onkologijoje: Lietuvos atvejo analizé.

Personalizuotos medicinos eros pradzia sutapo su 21 a. pradzia ir i§ esmés pakeité sveikatos paslaugy efektyvuma, daugelio
sunkiy létiniy ligy, jskaitant vézj, kontrolg, pagerino gyvenimo trukmés ir bendruosius sveikatos rodiklius. Lietuvoje
genomikos ziniomis grista personalizuota medicina Zengia pirmuosius zingsnius link platesnio taikymo klinikinéje
praktikoje. Siame darbe pirmg karta analizuojamas personalizuotos medicinos priemoniy prieinamumas ir politikos
formavimo ypatumai Lietuvos onkologijoje. Siekiant nustatyti, kas lemia personalizuotos medicinos modelio diegimo
Lietuvoje ribotumus, pasitelkiami kiekybiniai ir kokybiniai analizés metodai, o duomeny rinkimui taikomi apklausos
(anketavimo) bei interviu metodai. Pasitelkus kity Saliy patirtj bei vieSosios politikos jrankius pateikiami pasitilymai
personalizuotos medicinos prieinamumui Lietuvos onkologijoje didinti. Atlikta literatiiros analizé parodé, kad Lietuva
atsilicka nuo kity Europos valstybiy pagal personalizuotos medicinos paslaugy prieinamumg, stokoja specializuotos
infrastruktiiros, inovatyviy ir lanks¢iy teisiniy ir ekonominiy sprendimy. Anketiné apklausa atskleidé, kad personalizuotos
onkologijos vartotojy (pacienty ir jy artimyjy) Zinios apie personalizuotos medicinos principus ir galimybé gauti patikima
informacijg yra riboti, kas neleidzia jiems aktyviau dalyvauti personalizuotos onkologijos modelio jveiklinime. Onkologijos
srities eksperty nuomone medicinos inovacijy diegimo tempai ir apimtys Salyje néra pakankami, o onkologijos paslaugy
sektorius yra gan statiSkas. Personalizuotos onkologijos paslaugy preinamumo didinimui biitini esminiai paslaugy teisinio ir
ekonominio reglamentavimo poky¢iai, kryptinga personalizuotos medicinos ziniy ir informacijos valdymo politika.

Raktiniai Zodziai: personalizuota medicina, personalizuota onkologija, anketiné apklausa, giluminis interviu.
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SUMMARY

Access to personalised medicine in oncology services of Lithuania: The country case analysis.

The era of personalised medicine started at the beginning of 21% century with evident changes in the efficacy of health
services, control of devastating diseases, like cancer, and already improved life expectancy measures and main health
indicators. In Lithuania, personalised genomics-based medicine is taking the first steps towards wide application in clinical
practice. This MS thesis for the first time analyses availability of personalised medicine in oncology and maturity of political
solutions for the implementation of this strategy. Methods of qualitative and quantitative analysis are applied to the
identification of limitations in the national personalised medicine model, while surveys and in-depth interviews are used for
data collection from main players. Based on the experience of other countries and tools of public policy, recommendations
on improved accessibility of personalized medicine in oncology are provided. Literature search revealed a low rate of
availability of personalised medicine drugs, lack of innovative infrastructure for genomic testing and clear limitations of
existing legal and reimbursement solutions in the field of targeted cancer therapy. The survey of oncology patients clearly
showed limited knowledge on the main subjects and principles of personalised medicine, and that access to information was
mainly restricted to public resources. Based on the opinion of oncology experts, the rate and extent of availability of
personalised medicine are insufficient to improve the measures of cancer control in our country. For improved availability
of modern personalised health services strategic changes are indispensable on a legal and economic level, as well as in the
management of knowledge and education.

Keywords: personalised medicine, personalised oncology, survey, in-depth interview.
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PRIEDAI

Klausimynas pacientui: Ka Zinote apie personalizuota medicing?

1. Luytis
Moteris
Vyras
Nepageidauju atsakyti

2. Amzius

18 - 39 m.
40 - 59 m.
60 — 69 m.
70 m. ir daugiau

3. ISsilavinimas
Pagrindinis, pradinis
Vidurinis
Aukstesnysis, spec. vidurinis

Aukstasis, nebaigtas aukStasis

4. Jus esate
Onkologinis pacientas/-¢
Paciento artimasis/oji

Kita (jrasykite)

5. Jei galite, nurodykite kokia onkologine liga sergate/sirgote:
Plauciy vézys
Skrandzio vézys
Zarnyno vézys
Krities vézys
Kiausidziy vézys
Prostatos vézys

Inksty vézys

1 PRIEDAS
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Slapimo piislés vézys
Melanoma
Skydliaukés vézys
Galvos-kaklo vézys
Kraujo vézys

Sarkoma

6. Jei zinote, nurodykite ligos stadija

I, 11, 111, 1V, kita

7. Jei galite, nurodykite gydymo jstaiga, kurioje gydotés/gydétés onkologing liga

Vilniaus universiteto ,,Santaros klinikos*

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ,,Kauno klinikos*
Nacionalinis vézio institutas

Respubliking Siauliy ligoniné

Respublikiné Panevézio ligoniné

Kita (jrasykite)

8. Ar teko girdéti Siuos terminus ,,biologiné* arba ,.taikiniy* vézio terapija?

Taip
Ne

Neprisimenu

9. Su kuo jums siejasi Sie terminai ,,biologiné* arba ,,taikiniy“ vézio terapija?

Iprastiniu vézio gydymu, skiriamu kiekvienam pacientui
Siuolaikiniu vézio gydymu, skiriamu kai kuriems pacientams
Ateities v€zio terapija

Negaliu atsakyti

10. Ar teko girdéti terminus naviko ,,genetiné* arba ,,genominé* analizé?

Taip
Ne

Neprisimenu
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11. Su kuo jums siejasi terminai naviko ,,genetiné* arba ,,genominé* analizé?

Tyrimu, skirtu vézio diagnozei
Tyrimu, skirtu priesvézinio gydymo parinkimuli
Moksliniais vézio tyrimais

Negaliu atsakyti

12. Ar teko girdéti terminus ,,personalizuota®, ,,individualizuota®, ,,preciziné* medicina?

Taip
Ne

Neprisimenu

13. Su kuo jums siejasi terminai ,,personalizuotas‘, ,,individualizuotas®, ,,precizinis* vézio

gydymas?

Iprastiniu vézio gydymu

Iprastiniu vézio gydymu, nurodant konkretaus gamintojo vaistg
Siuolaikiniu vézio gydymu, pagristu naviko genetine analize
Siuolaikiniu vézio gydymu naujausiais vaistais

Vézio gydymo biudais, kurie bus taikomi ateityje

14. Kur ieskote/ieskojote informacijos apie naujausig Siuolaikinj vézio gydyma? (galima rinktis

kelis atsakymus)

Internete

Gydymo jstaigos tinklapyje

POLA ar kity NVO tinklapyje
Klausiate/klauséte gydancio gydytojo
Klausiate/klauséte kity pacienty
Neieskau/neieskojau informacijos

Kita (jrasykite)

15. Kuris informacijos Saltinis buvo naudingiausias?
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16. Ar manote, kad gydymo jstaiga/ gydantis gydytojas suteikia pakankamai informacijos apie

naujausias vézio diagnostikos ir gydymo galimybes?

Taip

Ne

Galéty buti daugiau
Negaliu atsakyti

17. Kokia forma teikiama informacija jums patogiausia, priimtiniausia?

Gydytojo pateikta zodziu

Pateikta oficialiuose leidiniuose, informaciniuose lankstinukuose
Paskelbta ligoninés tinklapyje

Paskelbta POLA ar kity NVO tinklapyje

Pateikiama kity pacienty uzdarose Facebook grupése

Aptikta internete

Kita (jrasykite)..........

18. Kokiu informacijos $altiniu labiausiai pasitikite?

Gydytojo ZodZiu

Gydymo jstaigy, POLA, kity NVO internetiniais tinklapiais
Ragytine informacija oficialiuose leidiniuose, lankstinukuose
Kity pacienty patarimu

Internetu

Kita (jrasykite).............

19. Gal turite kity pastebéjimy, kuriais norétuméte pasidalinti?



2 PRIEDAS

Klausimai ekspertui onkologui: Kaip vertinate personalizuotos medicinos paslaugy prieinamuma

Lietusvos onkologijoje?

1.

Kaip vertiname Lietuvos onkologijos paslaugy kokybe, efektyvuma, atitikima Siuolaikiniams
mokslo ir technologijy pasieckimams?

Ar Jisy nuomone personalizuotos medicinos priemonés yra pakankamai jdiegtos Lietuvos
onkologijoje?

Kokiy sprendimy reikia, kad personalizuotos onkologijos priemoniy prieinamumas bty
pakankamas, o taikymas tapty jprastine praktika?

Su kokiomis problemomis susiduriama diegiant onkologijos inovacijas Lietuvoje? Kas galéty
palengvinti §j procesa?

Kokias matote ateities proverzio onkologijoje kryptis? Kaip biity galima i§ anksto pasirengti jy

atéjimui  klinikas?

92



