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Santrauka

Storosios zarnos vézys (SZV) yra antroje vietoje pagal daznuma ir trecioje vietoje
pagal vézio sukeliamas mirtis tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Lietuvoje pacienty, su-
sirgusiy storosios Zarnos véziu, 5 mety idgyvenamumo rodikliai yra vieni maziausiy
Europoje. Storosios Zarnos vézio prevencijos programa $alyje vykdoma per $eimos
gydytoja, 50-74 mety (imtinai) vyrams ir moterims kas dvejus metus atliekant slapto
kraujavimo iSmatose testa. Esant neigiamam atsakymui laikoma, kad pacientas svei-
kas, o esant teigiamam atliekama kolonoskopija ir, esant poreikiui, biopsija, objekty-
viai patvirtinanti arba paneigianti SZV diagnoze, arba taikomas gydymas (polipy ar
kity dariniy $alinimas). Bandomoji prevencijos programa pradéta Vilniaus ir Kauno
apskrityse 2009 m. Iki $iol néra atlikta né vieno tyrimo, kuriame buty nagrinéjamas
programos efektyvumas ar lyginamas efektyvumas tarp skirtingy apskriciy.

Darbo tikslas - jvertinti skirtingose Lietuvos teritorijose vykdomos programos
efektyvuma ir rodiklius palyginti tarpusavyje naudojant duomeny apgaubties analizés
metoda.

Lyginti penkiy teritoriniy ligoniy kasy (TLK) duomenys (Vilniaus, Kauno, Klaipé-
dos, Siauliy ir Panevézio): jstaigy, dalyvaujanéiy patikros programoje, skaicius, gautas
finansavimas, tikslinés grupés asmeny skaicius, patikrinty Zmoniy skaicius ir nustatyti
vézio atvejai.

Nustatyta, kad i§ analizuojamuyjy 5 TLK efektyviausiai veikia Vilniaus TLK. Kauno
TLK efektyvumo rodiklis yra antroje vietoje. Panevézio ir Klaipédos TLK efektyvumo
vertinimo rodikliai yra panasis. Prasciausi rodikliai nustatyti Siauliy TLK.

Reik$miniai ZodZiai: storosios Zarnos vézys, storosios zarnos vézio patikros pro-
grama, kolonoskopija, duomeny apgaubties analizé, efektyvumas
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Ivadas

Storosios zarnos vézys (SZV) yra antroje vietoje pagal daznuma ir trecioje vietoje
pagal vézio sukeliamas mirtis tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje®” 2% 2% Vertinant pasis-
kirstyma tarp ly¢iy, SZV yra tre¢ia pagal diagnozés daznumga onkologiné liga vyrams
ir antra moterims, o pagal mirtingumg uzima antrg vieta vyry populiacijoje ir tre¢ig
vieta motery populiacijoje.

Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 1700 naujy vézio atvejy. Daugiau nei 800
7moniy mirsta nuo $io vézio. SZV sudaro vir§ 10 proc. naujy véZzio atvejy. Lietuvoje
pacienty, susirgusiy storosios zarnos véziu, 5 mety i$gyvenamumo rodikliai yra vieni
maziausiy Europoje. Gyventojy sergamumas storosios Zarnos véziu $alyje nuo 1998 m.
didéjo, 2015 m. 100 tikst. gyventojy teko 43,5 naujo susirgusiojo'°.

Storosios zarnos vézys yra vienas i§ véziy, kuriy galima i$vengti. Yra Zinomi jo
rizikos veiksniai: vyresnis amzZius, nutukimas, nesubalansuota mityba, kurioje gausu
raudonos mésos (jautienos, kiaulienos, avienos ar kepeny), perdirbtos mésos produk-
ty, aukstoje temperatiiroje paruostos mésos, daug riebaly. [takos SZV atsiradimui turi
ir maza vitamino D koncentracija kraujyje, skaiduly, darzoviy ir vaisiy stoka mityboje.
Taip pat nustatyta, kad SZV rizika dél neoplastinio létinio uzdegimo poveikio didina
uzdegiminés Zarnyno ligos (Krono liga, opinis kolitas). Siuo véZiu serganciy Zmoniy
iSgyvenamumas labai priklauso nuo stadijos: diagnozavus I stadijos SZV, i§gyvena-
mumo rodiklis yra 90 proc., II stadijos — 75 proc., III stadijos — 70 proc., IV stadijos
- 10 proc. Taigi patikros programos tikslas dar labiau suprantamas dél léto augliy au-
gimo ir geros prognozés esant ankstyvoms stadijoms.

Lietuvoje storosios Zarnos vézio prevencijos programoje dalyvaujama per Seimos
gydytoja: 50-74 mety (imtinai) vyrams ir moterims kas dvejus metus atliekamas slap-
to kraujavimo i$matose testas. Esant neigiamam atsakymui laikoma, kad pacientas
sveikas, o esant teigiamam atlieckama kolonoskopija ir, jei reikia, biopsija, objektyviai
patvirtinanti arba paneigianti SZV diagnoze, arba taikomas gydymas (polipy ar kity
dariniy $alinimas). Bandomoji prevencijos programa pradéta Vilniaus ir Kauno aps-
krityse 2009 m., tiksliné populiacija - 486 326 zmonés (programa patvirtinta LR svei-
katos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508). Per pirmuosius
dvejus metus iFOBT testu patikrinti 160 008 zmonés, i$ jy 12 118 (7,5 proc.) gavo
teigiamg atsakyma. Per 2009-2019 m. laikotarpj atlikti 1 899 266 iFOBT testai, 87 950
kolonoskopijy, 31 818 biopsijy. Programa visoje Lietuvoje vykdoma nuo 2014 m., per

207 R. L. Siegel, A.N. Giaquinto ir A. Jemal, ,Cancer statistics, 2024, CA: Cancer ] Clin. 74, 1 (2024):12-49,
doi: 10.3322/caac.21820.

208 A. Dulskas ir kt., ,National Colorectal Cancer Screening Program in Lithuania: Description of the
5-Year Performance on Population Level®, Cancers (Basel) 13, 5 (2021): 1129.

209 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies, State of Health in the EU. Lithuania:
Country Health Profile 2023 (OECD Publishing, Paris, 2023), https://doi.org/10.1787/5ed683c8-en.

210 A. Dulskas ir kt., ,Improvement of Survival over Time for Colorectal Cancer Patients: A Population-
Based Study®, J Clin Med. 14;9, 12 (2020): 4038.
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visus jos metus apie 8 proc. atlikty iFOBT testy buvo teigiami*!.

SZV prevencijos programos sumazina ligos daznj ir mirtingumg, nes aptinkant ir
pasalinant ankstyvy formy vézj galima taikyti maziau invazinius metodus, pasiekiama
geresniy rezultaty. Programos yra ir ekonomiskai efektyvios, palyginti su jy nebuvi-
mu, tadiau jy jgyvendinimas skiriasi dél geografiniy priezas¢iy, ekonominiy istekliy
ir infrastruktaros. Daugelis valstybiy, jskaitant Lietuva, steigia prevencijos programas
taikydamos apibréztos populiacijos principg, taciau, pvz., JAV remiasi neprivalomu
(savanorisku) metodu, kai asmuo pats sprendzia, ar tikrintis, todél nejmanoma jver-
tinti tokios prevencijos programos kokybeés, istekliy, efektyvumo. Europos Sajungos
gairése nurodoma, kad dalyvauti SZV programoje turéty buti pakviesta 95 proc. tiks-
linés populiacijos, o 65 proc. turéty buti patikrinti?*2. COVID pandemijos metu $ios
patikros programos efektyvumas gerokai krito - Zzmoniy, dalyvavusiy patikroje, suma-
Z€&jo nuo 56 proc. iki 48 proc. Buvo pastebétas ir didesniy stadijy vézio atvejy padau-
géjimas®®. Kita problema - $ios programos efektyvumui didinti skiriama vis daugiau
lé3y, taciau nustatomy véZio atvejy skaicius, mirtingumas ir stadijos sumazéjimas néra
pastebimas. Taigi $ios léSos naudojamos neefektyviai*'“.

Sio darbo tikslas - jvertinti programos efektyvuma vertinant penkiy teritoriniy
ligoniy kasy duomenis ir palyginti juos tarpusavyje.

Duomeny apgaubties analizés (angl. Data Envelopment Analysis, DEA) taiky-
mo paplitimas sprendziant tyrimo problema

Efektyvumas ir prieZasties ir pasekmés analizé privaciajame sektoriuje yra placiai
analizuojami, tac¢iau vis dar labai triksta efektyvumo vertinimo vie$ajame sektoriu-
je. Lietuviy autoriy darbuose paprastai efektyvumas grindZiamas tam tikru rodikliy,
kuriy nejvykdzius laikoma, jog ta jstaiga ar programa veikia neefektyviai, rinkiniu.
Vie$ojo sektoriaus efektyvumas daznai suprantamas kaip racionalus istekliy panaudo-
jimas, teigiamas organizacijos filosofijos ir organizacinés kultiros jtvirtinimas.

Nors Lietuvoje sveikatos apsaugos sistemos ar atskiry jstaigy efektyvumas vertintas

211 A. Dulskas ir kt., ,,National Colorectal..., supra note.

212 ,,European guidelines on colorectal cancer screening and diagnosis®, Europos Komisija, https://cancer-
screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc/european-colorectal-cancer-guidelines?topic=283&usert
ype=282&filter_11=288&updatef2=0.

213 °D. Jurkevi¢iaté ir kt., ,Changes of Colorectal Cancer Diagnostics and Hospitalizations during First
Wave of COVID-19 Pandemic in Lithuania®, Acta Med Litu. 30, 1 (2023): 39-44.

214 ,Prevenciniy programy vykdymo apzvalga®, Valstybiné ligoniy kasa prie  Sveika-
tos apsaugos ministerijos, https://app.powerbi.com/view?r=ey]JrljoiOTg4ANGRmM-
GMINWQ4MCO00Y TZiLWFMmYtODdjZDhiMWFIOTIzIiwidCI6jA3ZTZIZTM1LTY4AMTQtNDc5
MCO04NjY5LTgwNzY3Njk0YzI4ZCIsImMiOjl9
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ir anksc¢iau®'> %27, ta¢iau dar né vienas autorius nenagrinéjo nei storosios Zarnos
patikros programos efektyvumo pasitelkiant DEA, nei pacios sistemos efektyvumo.
2014 m. LSMUL parengtame magistro baigiamajame darbe analizuotas pacienty,
dalyvaujanéiy profilaktinéje SZV patikroje, pasitenkinimas endoskopiniu tyrimu ir
nustatyta, jog su sveikata susijusj elgesj formuoja ankstesné mokymosi patirtis, soci-
aliniai, ekonominiai, kultariniai, psichologiniai veiksniai. Efektyvumas vertintas tik
pagal programoje dalyvavusiy asmeny skai¢iy?®. 2017 m. LSMU visuomenés sveika-
tos fakulteto studentés parengtame magistro baigiamajame darbe buvo analizuojama
pacienty motyvacija dalyvauti storosios zarnos vézio profilaktikos programoje Sakiy
rajone. I$vadose teigiama, jog patikros programa yra naudinga ir gali padéti anks¢iau
nustatyti SZV. Taikyta apraSomoji ir anketiné tyrimo metodika. 2019 m MRU ginta-
me magistro darbe magistrantas vertino pacienty, medicinos jstaigy darbuotojy Zinias
apie SZV patikros programa. Vélgi efektyvumas buvo vertinamas pagal dalyvavusiy
programoje asmeny skaiciy?.

Pasaulyje DEA metodas SZV patikros programos efektyvumui vertinti naudoja-
mas jau senokai. Dar 1992 m. Dervaux su bendraautoriais®®! taiké DEA galimos SZV
patikros programos vertinimui. Autoriai nustaté, jog, slapto kraujo tyrimo i$matose
(FIT) rezultatui esant teigiamam, kolonoskopija ir sigmoidoskopija yra efektyvesnés
uz rentgenokontrastinius tyrimus. 2012 m. Vannelli su bendraautoriais*** analizavo
SZV patikros programos veiksminguma skirtinguose Italijos regionuose ir nustaté, jog
DEA kaip tuo metu visai naujas skai¢iavimo metodas galéty padéti jvertinti skirtin-
gy regiony skirtingus poreikius, kad buty galima padidinti programos efektyvuma.

215 K. Staras ir A. Siopé, , V3] Centro poliklinikos veiklos efektyvumo vertinimas®, Socialiniy moksly studi-
jos / Social Sciences Studies 3,7 (2010): 163-176.

216 N. Jerdiakova ir kt., ,Dazniausi pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe lemiantys veiks-
niai. Pacienty pozitris, Sveikatos mokslai / Health sciences in Eastern Europe 30, 1 (2020): 56-64.

217 V. Kalibatas, ,Lietuvos bendrojo pobtdzio stacionariniy asmens sveikatos priezitros jstaigy veiklos
efektyvumo jvertinimas“ (daktaro disertacija, Kauno medicinos universitetas, 2006), https://lsmu.lt/
cris/entities/publication/cc73c54e-69bd-4fa0-9757-a07tb532d602.

218 D. Juozapavitiené, ,,Pacienty[,] dalyvaujanciy profilaktinéje SZV patikroje[,] pasitenkinimas endosko-
piniu tyrimu® (magistro baigiamasis darbas, LSMU, 2014).

219 G. Dobrovolskyteé, ,Pacienty motyvacijos dalyvauti storosios zarnos vézio profilaktikos programoje
vertinimas Sakiy rajone“ (antrosios pakopos studijy baigiamasis darbas, LSMU, 2017).

220 V. Pecélis, ,,Storosios Zarnos vézio prevencinés programos efektyvumo jvertinimas Jurbarko rajone“
(magistro darbas, MRU, 2019).

221 B. Dervaux ir kt., ,Détermination de stratégies cott-efficaces dans le dépistage du cancer colorectal
[Determination of cost-effective strategies in colorectal cancer screening]®, Rev Epidemiol Sante Pu-
blique 40, 5 (1992): 296-306.

222 A. Vannelli ir kt., ,The Future of Colonoscopy: The Use of Data Envelopment Analysis (DEA) for Colo-
rectal Cancer Screening - Italian Experience, i§ Colonoscopy and Colorectal Cancer Screening - Future
Directions (InTech, 2013), http://dx.doi.org/10.5772/52310.



2024 m. publikuotame darbe Zhu su bendraautoriais®* pritaiké DEA ir mikrosimulia-
cijos modelj siekdami nustatyti, kuris SZV patikros metodas (DMU) gali efektyviau-
siai sumazinti mirciy nuo vézio skai¢iy minimaliomis priemonémis. Autoriai nustaté,
jog efektyviausia patikrg pradéti nuo 40 mety, taikant slapta kraujo i$matose testa.
Daugiau panasiy tyrimy atlikus kruop$¢ia literataros analize nerasta.

Metodologija

Duomeny apgaubties analizés metodas

Duomeny apgaubties analizé (DEA) yra neparametrinis operacijy tyrimo ir eko-
nomikos metodas, skirtas gamybos riboms jvertinti. DEA taikoma jvairiose srityse,
jskaitant tarptautine bankininkyste, ekonominj tvarumg, policijos operacijas ir logis-
tikos programas. Be to, DEA buvo naudojama nataralios kalbos apdorojimo modeliy
veikimui jvertinti ir rado kity masininio mokymosi programy?*.

Pirma kartg efektyvumo analizé apra$yta praéjusio Simtmecio $estajame desim-
tmetyje. Praéjus 20 mety Charnes aprasé nauja metoda - DEA®*, kuris skirtas santyki-
niam efektyvumui apskaiciuoti, suvedus kelis jvesties ir i§vesties rodiklius. Jis apibrézé
efektyvumga kaip matematine israiska, santykj tarp i$vesties rodikliy sumos, padalintg
i§ jvesties rodikliy sumos. Sio metodo privalumai:

- apskaidiuoja santykj tarp keliy jvesties ir i§vesties rodikliy, kuriy matavimo vie-

netai gali buti skirtingi;

- gali apskaiciuoti tiek kiekybinius, tiek kokybinius rodiklius;

- tai puikus jrankis vadyboje siekiant padidinti vienos ar kitos srities efektyvuma.

Zinoma, net ir $is metodas néra tobulas. Buvo pastebéti tokie jo trakumai:

- kadangi tai neparametrinis skai¢iavimas, statistinis hipotezés apskaic¢iavimas
yra labai sunkus;

- negalima nuspéti skirtingy efektyvumo parametry.

DEA naudojamas sprendimy priémimo vienety (DMU) produktyviam efektyvu-
mui empiriskai jvertinti. Nors DEA turi tvirtg rysj su gamybos teorija ekonomikoje, $is
metodas taip pat naudojamas veiklos valdymo lyginamajai analizei, kai pasirenkamas

223 M. Zhu ir kt., ,,Efficient organized colorectal cancer screening in Shenzhen: a microsimulation model-
ling study*, BMC Public Health 24, 1 (2024): 655.

224 H. S. C. Q. Xie, Y. Zhu ir Y. Li, ,Variations on the theme of slacks-based measure of efficiency: convex
hull-based algorithms®, Comput Ind Eng 159 (2021): 8-14.

225 Abraham Charnes, William Wager Cooper ir E. Rhodes, ,,Measuring the Efficiency of Decision Making
Units®, European Journal of Operational Research 2, 6 (1978): 429-444.
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priemoniy rinkinys gamybos ir paslaugy operacijy nasumui jvertinti*?®. Atliekant lygi-
namajg analizg, veiksmingi DMU, kaip apibrézta DEA, nebutinai gali sudaryti ,gamy-
bos ribg®, grei¢iau — pasiekti ,,geriausios praktikos ribg® Skirtingai nuo parametriniy
metody, kuriems reikia ex ante gamybos arba sagnaudy funkcijos specifikacijos, nepa-
rametriniais metodais galimi jvesties ir i§vesties deriniai lyginami remiantis tik turi-
mais duomenimis?’. DEA, vienas i$§ dazniausiai naudojamy neparametriniy metody,
taip pavadintas dél duomeny rinkinio efektyviy DMU gaubiamosios savybés: empiris-
kai pastebéti efektyviausi DMU sudaro gamybos sieng, su kuria lyginami visi DMU.
DEA populiarumg lemia santykinis prielaidy trikumas, galimybé palyginti daugiama-
tes jvestis ir i$vestis, taip pat lengvas skai¢iavimas, nes ja galima iSreiksti kaip linijine
programg, nepaisant uzduoties apskai¢iuoti efektyvumo koeficientus'®. Tai vis dazniau
ir medicinoje taikomas metodas, kai problemos tyrimai uzima daug laiko ir nemazai
kainuoja, kaip, pvz., patikros programy efektyvumo vertinimas?* 2%

Siame tyrime sprendimy priémimo vienetas reiskia atskiras teritorines ligoniy ka-
sas (5). Siekiant jvertinti analizuojamy vienety efektyvuma, svarbu tinkamai pasirinkti
jvestis ir i§vestis. Norint maksimizuoti santykinj vieneto efektyvumg reikia naudoti

lygti:

Si funkcija atitinka jvesties ir i§vesties svoriy santykj. RE - kiekvieno sprendimo
vieneto santykinio efektyvumo jvertinimas; y ir x yra atitinkamai i§vestys ir jvestys su
svoriais v ir w; p yra i$vesties skaicius (p = 1, 2, 3, ... s); q — ivesties skaiius (q = 1, 2,
3, .. m), o n — sprendimo atvejy skaicius, tyrinéjamu atveju — jstaigos. Kalbant apie
apskaic¢iuotus efektyvumo jvercius, efektyviausi vienetai - tie, kurie gauna geriausia
jvesties ir i§vesties derinj: jei efektyvumo santykio reik§émé yra 1, jstaigos veikla efekty-
vi, jei reik§mé mazesné uz vienets, ji rodo neefektyvia veikla.

Siame tyrime taikant duomeny apgaubties analizés metoda vertinamas teritoriniy
ligoniy kasy (TLK) dengiamy teritorijy storosios Zarnos vézio patikros programos

226 Michael James Farrell, ,The Measurement of Productive Efficiency®, Journal of the Royal Statistical So-
ciety 120, 3 (1957): 253-290.

227 A.Panwar ir kt., ,A Review on the 40 Years of Existence of Data Envelopment Analysis Models: Historic
Development and Current Trends, Arch Comp Met Eng 29 (2022): 5397-5426.

228 R. G. S. Meester ir kt., ,Optimizing colorectal cancer screening by race and sex: microsimulation ana-
lysis II to inform the American Cancer Society colorectal cancer screening guideline®, Cancer 124, 14
(2018): 2974-2985.

229 A. B. Knudsen ir kt., ,Colorectal Cancer screening: an updated modeling study for the US preventive
services task force®, JAMA 325, 19 (2021): 1998-2011.

189



efektyvumas 2023 m. Analizei pasirinktos penkios TLK: Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Siauliy ir Panevézio. Analizei naudojami duomenys i$ oficialiosios VLK interneto sve-
tainés®’ ir Vézio registro®'. Efektyvumui skaiciuoti buvo naudojami $ie jvesties ir i$-
vesties rodikliai: tai teritorijai gautas finansavimas programai vykdyti; asmens sveika-
tos priezitiros jstaigos (ASP]), dalyvaujancios SZV patikros programoje; tiksliné asme-
ny grupé (asmenys, turintys dalyvauti SZV patikros programoje - nuo 50 iki 74 mety
imtinai); asmenys, dalyvave patikroje; nustatytas vézio atvejy skaicius toje teritorijoje.
Duomenys, naudojami duomeny apgaubties analizei atlikti, pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Teritoriniy ligoniy kasy ir Vézio registro duomenys apie storosios zarnos vézj ir
patikros programa

DMU Ivestys ISvestys

Finansavimas | ASP] leShI.le Dal.yva\.ro I.\Ivl.lStatyte.l

grupé patikroje vézio atvejy

Vilniaus TLK 2,5 155 507 353 202 941 105
Kauno TLK 2,3 152 332 651 116 427 49
Klaipédos TLK 1,1 90 76 893 28 450 20
giauliq TLK 0,8 71 48 133 20215 12
Paneveézio TLK 0,5 51 43129 19 408 8
SUMA 7,2 519 1008 159 387 441 194

DMU (angl. Decision-making unit) — sprendimy priémimo vienetas.
ASP] - asmens sveikatos prieziros jstaigos.

Skai¢iavimams atlikti naudota programa ,DEA software® (https://onlineoutput.
com/dea-software/). Visi skai¢iavimai atlikti naudojantis instrukcija: https://cran.r-
project.org/web/packages/TDEA/rDEA.pdf. Pirmiausia apskai¢iuota kiekvieno DMU
(penkiy TLK) jvesties ir i$vesties santykis, véliau naudojant tarpusavio efektyvumo
(angl. cross-efficiency) modelj — kiekvienos TLK efektyvumas lyginant su kitomis.

Radiniai ir interpretacija

Atlikus paprastus skai¢iavimus, nustatytos efektyvumo reik$més (zr. 2 lentele). Re-
miantis gautais rezultatais, galima teigti, jog efektyviausiai turimus Zmogiskuosius ir

230 ,Prevenciniy programy vykdymo apzvalga®, Valstybiné ligoniy kasa prie  Sveika-
tos apsaugos ministerijos https://app.powerbi.com/view?r=ey]JrljoiOTg4NGRmM-
GMtNWQ4MCO00Y TZiLWFjMmYtODdjZDhiMWFIOTIzliwidCI6jA3ZTZIZTM1LTYAMTQtNDc5
MCO4NjY5LTgwNzY 3Njk0YzI4ZCIsImMiOjl9

231 ,Vézio registras®, Nacionalinis vézio institutas, https://www.nvi.lt/vezio-registras/.
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finansinius i$teklius (jvestys) iSnaudoja Vilniaus TLK teritorijoje esancios ASPI: jos
patikrina daugiausiai tikslinés grupés asmeny ir nustato daugiausiai véZio atvejy (is-
vestys). IvesCiy ir i$vesciy santykis yra 4526,87. Pastebima koreliacija tarp skirty finan-
siniy 1é8y ir jstaigy skai¢iaus bei nustatyty vézio atvejy. Kauno TLK efektyvumas yra
antroje vietoje. Jos jves¢iy ir i§vesciy santykis — 2914,69. Efektyvumas taip pat geras,
bet mazesnis nei Vilniaus TLK. Klaipédos ir Siauliy TLK yra ketvirtoje ir penktoje
vietose pagal efektyvuma, nors kasty aspektu — trecioje ir ketvirtoje.

2 lentelé. Sprendimy priémimo vienetai ir jy efektyvumas (penkios teritorinés ligoniy
kasos)

Saltinis: sugeneruota ,, DEA online software“ programos, naudojant tyrimo duomenis.

Santykis tarp jvesciy ir i$vesciy yra lygus 1158,93, o tai gerokai prastesnis efekty-
vumas nei Vilniaus ir Kauno TLK ir $iek tiek prastesnis nei Panevézio TLK, kurios
santykis — 1213,82. Taip pat pastebéta, jog nors Panevézio TLK turi maziau iStekliy nei
Klaipédos ar Siauliy TLK, jos efektyvumas yra didesnis - ji atlieka daugiau tyrimy ir
nustato daugiau vézio atvejy. NeiSanalizavus kiekvienos jstaigos atskirai ir kiekvienos
jstaigos darbuotojy darbo, sunku daryti kokias nors tvirtas i§vadas.

Jdomu tai, jog galima apskaiciuoti, kokie turéty buti rodikliai norint padidinti kie-
kvienos TLK efektyvuma (zr. 3 ir 4 lenteles). Galima arba sumazinti finansavima kie-
kvienai TLK, arba sumazinti neefektyviai veikianciy jstaigy skaiciy. Taip pat galima
padidinti zmoniy, dalyvaujanciy patikros programoje, skaiciy, taip tikintis nustatyti
daugiau vézio atvejy. Dar viena galimybé — iSplésti patikros programoje dalyvaujanciy
Zmoniy amziaus rézius (pvz., paankstinti patikros programos pradzig nuo 50 mety
iki 45). Padidinus patikroje dalyvaujanc¢iy zmoniy skaiciy, tikétina, baty nustatoma
daugiau vézio atvejy.
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3 lentelé. Tikslinés jvestys

4 lentelé. Tikslinés i§vestys

Esant vienodam jves¢iy ir i§ves¢iy ir DMU skaiciui (kaip nagrinéjamu atveju), ga-
limi tokie vertinimai, j kuriuos reikéty atsizvelgti interpretuojant rezultatus:
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« Efektyvumas gali nevisiSkai reprezentuoti duomenis - tritksta rodikliy.

o IStekliai galbut visiSkai atitinka ivestis, todél efektyvumo vertinimas nebus
tikslus.

« DMU reikéty vertinti skirtingais pjaviais (pvz., papildomai pridéti kitus me-
tus).

 Kai kurie DMU gali nesiekti pakankamo efektyvumo.

Siekiant efektyvesnio skai¢iavimo, taip pat galima suteikti skirtingg svorj kuriai

nors jvesciai arba isvesciai.

I$vados

Tyrime atlikta Lietuvos teritoriniy ligoniy kasy dengiamos teritorijos jstaigy sto-
rosios zarnos vézio patikros programos efektyvumo analizé. Pasirinktos penkios TLK,
kuriy veikla yra palyginama. Atlikta 2023 m. veiklos efektyvumo analizé - istekliy
panaudojimo paslaugoms teikti efektyvumas, kai i§vestys yra patikroje dalyvavusiy
zmoniy skaicius ir nustatyti véZio atvejai. Tyrimas parodé, jog yra dideliy efektyvumo
netolygumy tarp teritoriniy ligoniy kasy teritorijy:
1. Nustatyta, kad i§ analizuoty 5 TLK efektyviausiai veikia Vilniaus TLK. Jos efek-
tyvumo rodiklis yra 1.

2. Kauno TLK efektyvumo rodiklis yra 0,713.

3. Panevézio ir Klaipédos TLK teritorijy efektyvumo vertinimo rodikliai yra pa-
nasis, istekliy panaudojimo paslaugoms teikti efektyvumo reik§meés - 0,478 ir
0,433.

4. Siauliy TLK teritorijos efektyvumo rodiklis yra pats maZiausias - 0,357.

Rekomenduojama arba sumazinti finansavimg blogiau besitvarkan¢ioms TLK,
paliekant tik efektyviai dirbancias jstaigas, arba padidinti pakviesty i patikrg Zmoniy
skaic¢iy. Taip pat labai svarbu didinti storosios Zarnos vézio patikros programos zino-
ma ir kituose miestuose, ne tik Vilniuje ir Kaune.
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Summary

Colorectal cancer (CRC) is the second most common cancer and the third most
common cancer-related death in Lithuania. In Lithuania, the 5-year survival rate of
patients with colon cancer is one of the lowest in Europe. In Lithuania, the colorectal
cancer screening program is implemented by contacting a family doctor, and by per-
forming a fecal occult blood test every two years for men and women aged 50-74
(inclusive). If the result is negative, the patient is considered healthy, and if the result is
positive, a colonoscopy is performed and, if necessary, a biopsy is taken, or treatment
is performed (removal of polyps or other formations), which objectively confirms or
refutes the diagnosis of CRC. The pilot screening program was launched in Vilnius
and Kaunas counties in 2009. To date, no study has been conducted examining the
effectiveness of the program or comparing its effectiveness between different counties.

The aim of the work is to assess the effectiveness of the program implemented in
different territories of Lithuania and compare it with each other using the data enve-
lopemnt analysis method.

The data of five territorial health insurance funds (TIF) (Vilnius, Kaunas, Klaipeda,
Siauliai and Panevezys) were compared: the number of institutions participating in the
screening program, the funding received, the number of target group individuals, the
number of people screened and the identified cancer cases.

It was determined that of the 5 analyzed TIFs, Vilnius TIF is the most effective.
The efficiency indicator of Kaunas TIF is in second place. The efficiency assessment
indicators of the territories of Panevezys and Klaipeda TIF are similar. Meanwhile, the
worst indicators were determined for Siauliai TIE

Key words: colorectal cancer, colorectal cancer screening program, colonoscopy,
data envelopment analysis.
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