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JZANGA

Vykdydama nacionaling sveikatos politika bei remdamasi Pasaulio sveikatos organizacijos
rezoliucijos ,,Sveikatos priezitiros technologijos (WHA60.29) rekomendacijomis Valstybiné
akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
Akreditavimo tarnyba) nuo 2010 m. liepos 1 d. renka ir sistemina duomenis apie Lietuvos sveikatos
priezitros jstaigose naudojamas brangias sveikatos priezitiros technologijas.

Brangioms sveikatos prieziiiros technologijoms priskiriamos medicinos priemonés
(pozitrony emisijos tomografai, linijiniai greitintuvai, magnetinio rezonanso tomografai, gama
kameros, angiografai, kompiuteriniai tomografai, mamografai, diagnostinés rentgeno ir diagnostinés
ultragarsinés medicinos priemonés (toliau — priemonés), kuriy jsigijimo kaina su PVM (iskaitant
priedus) virSija 28.962 eurus ir su kuriomis teikiamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos visiSkai
ar 1§ dalies apmokamos i§ PSDF biudZeto lésy.

Akreditavimo tarnybos renkami duomenys apie brangias sveikatos priezitros technologijas
apima pagrindine informacijg apie medicinos priemones: tipas/ modelis, serijos/ partijos nr., CE
zenklas, gamintojas, pagaminimo, jsigijimo ir naudojimo pradZzios datos ir papildomus duomenis
apie brangias sveikatos priezitiros technologijas: technines charakteristikas, naudojimo intensyvuma
(laikg), atlickamy tyrimy (procediiry) skaiciy, jsigijimo ir naudojimo islaidas.

Sveikatos priezitiros jstaigy pareiga teikti duomenis ir jy teikimo tvarka yra reglamentuota
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-383 , D¢l
medicinos priemoniy instaliavimo, naudojimo ir prieziliros tvarkos apraSo patvirtinimo* (nauja
redakcija 2016-02-17 jsakymas Nr. V-27) ir Akreditavimo tarnybos direktoriaus 2014 m. liepos 14
d. isakymu Nr. T1-954 , D¢l duomeny apie naudojamas medicinos priemones registravimo ir

pateikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (nauja redakcija 2021-05-12 jsakymas Nr. T1-1369).



SANTRAUKA

Sioje analizéje apzvelgiamos Lietuvos asmens sveikatos priezidros jstaigose naudojamos
brangios sveikatos prieziiiros technologijos — kompiuteriniai tomografai (toliau — KT) — ir
analizuojami su Siy technologijy naudojimu susij¢ duomenys, remiantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-383 , D¢l medicinos priemoniy
instaliavimo, naudojimo ir prieziliros tvarkos apraso patvirtinimo® (nauja redakcija 2016-02-17
isakymas Nr. V-27) ir Akreditavimo tarnybos direktoriaus 2014 m. liepos 14 d. jsakymu Nr. T1-954
,D¢€l duomeny apie naudojamas medicinos priemones registravimo ir pateikimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (nauja redakcija 2021-05-12 jsakymas Nr. T1-1369). Remiantis $iais teisés aktais,
renkami ir analizuojami duomenys apie kompiuterinius tomografus, kuriy jsigijimo kaina su PVM
(iskaitant priedus) virSija 28 962 eurus ir su kuriais teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos
visiSkai ar i§ dalies apmokamos i§ PSDF biudZeto 1éSy. Kompiuteriniai tomografai pagal technines
charakteristikas gali biiti stacionaris arba mobiliis (1), su automatiniu injektoriumi arba be
injektoriaus (2), gali turéti skirtingg sluoksniy skai¢iy (3).

Analizés metodika. Atlieckant kompiuteriniy tomografy 2025 m. apzvalga, buvo iSanalizuoti
vieSyjy ir privaciyjy sveikatos priezitiros jstaigy (SP]) nustatyta tvarka pateikti duomenys. Vertinant
§iy priemoniy naudojimo intensyvumo vadovaujamasi Akreditavimo tarnybos direktoriaus
patvirtintais brangiy sveikatos prieziiiros technologijy naudojimo intensyvumo vertinimo rodikliais
(2017 m. vasario 24 d. jsakymas Nr. T1-283 ,Dé¢l brangiy sveikatos priezitiros technologijy
naudojimo intensyvumo vertinimo rodikliy®). Papildomai buvo remiamasi Valstybés duomeny
agentiiros, Europos statistikos agenttiros ,,Eurostat”, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos (OECD) duomenimis bei Radiologinés ir elektromagnetinés pramonés Europos
Koordinavimo komiteto (COCIR) ir Kanados radiology asociacijos rekomendacijomis.

Rezultatai. Lietuvos SP] 2025 m. buvo naudojami 83 KT. Dauguma (69 KT; 83%) jy buvo
vieSosiose SP ir 14 KT (17%) — privaciose. Atitinkamai 100 tiikst. gyventojy Lietuvoje teko 2,9 KT
arba 1 mln. gyventojy 28,7 KT. Eurostat 2023-2024 m. duomenimis, Europos $aliy vidurkis — 2,8
KT, tenkantis 100 tikst. gyventojy. OECD 2023-2024 m., Europos Saliy vidurkis 27,9 KT/1 mln.
gyventojy. KT buvo naudojami visuose Lietuvos funkciniuose regionuose. Didziausia KT
koncentracija buvo: Vilniaus (29), Kauno (23) funkciniuose regionuose. Vidutinis KT eksploatacinis
amzius (2025 m.) Lietuvoje — 6,1 m. Bendras Lietuvos KT pasiskirstymas pagal eksploatacinio
amziaus kategorijas 1§ dalies neatitinka COCIR rekomendacijy, nes vis dar per mazai naujy (0-5 m.

amziaus) ir per daug senesniy nei 10 m. amziaus priemoniy.


http://www.vaspvt.gov.lt/files/Brangus_medicinos_prietaisai/T1-283_2017-02-24.pdf

Kanados radiology asociacija bendrai rekomenduoja nenaudoti medicinos priemoniy, senesniy
kaip 15 m. 2025 m. buvo eksploatuojami 9 KT senesni nei 15 m. Rekomenduotina KT naudoti 8—12
m., priklausomai nuo jy naudojimo intensyvumo (atlickamy tyrimy skaiciaus). Lietuvoje 60% KT
2025 m. buvo naudojami mazu, 0 29% KT — vidutiniu intensyvumu ir 11% KT — dideliu intensyvumu.

2025 m. Lietuvoje KT priemonémis i§ viso atlikta 597 983 tyrimai, tai 2,8% daugiau nei
pragjusiais metais (2024 m.). Privaciose SP] atlikta 14,2% visy Salyje atlikty KT tyrimy. Kiekvienu
KT SPJ vidutiniskai buvo atlikta 620 tyrimyper ménesj/6 873 tyrimai per metus.

Pagal technines charakteristikas dauguma KT 2025 m. buvo stacionariis (96%) ir su
automatiniu injektoriumi (89%). Didziausig dalj (40 KT, t.y. 48%) sudaré¢ 64 ir 128 sluoksniy
kompiuteriniai tomografai. 2025 m. jsigyti 5 KT, kuriy vidutiné kaina sieké 0,7 mln. eury. Bendra

2025 m. jsigyty KT priemoniy verté — 3,4 min. eury.



SANTRUMPOS

Akreditavimo tarnyba — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos
apsaugos ministerijos;

COCIR — Radiologinés ir elektromagnetinés pramonés Europos Koordinavimo komitetas (angl.
European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry);
KT — kompiuterinis tomografas;

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

LR — Lietuvos Respublika;

OECD — Tarptautin¢ Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. Organisation for
Economic Co-Operation and Development);

SPI — sveikatos prieziliros jstaiga;

UAB — uzdaroji akciné bendrove;

V3] — vieSoji jstaiga;

VUL — Vilniaus universiteto ligoniné.
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I. KT SKAICIUS LIETUVOJE IR PALYGINIMAS SU EUROPOS SALIMIS

1. KT SKAICIUS LIETUVOJE

Akreditavimo tarnybos duomenimis, 2025 m. buvo naudojami 83 KT: 66 KT (79%) —
stacionarinése SPI, 3 KT (4%) — ambulatorinése (vieSosiose) ir 14 KT (17%) — privaciose SPI (1
lent.).

Naujai instaliuoti. 2025 m. naujai instaliuoti 11 KT: 3 KT V§] VUL Santaros klinikose, po
1 KT LSMU Kauno ligoninéje, VS| Raseiniy ligonin¢je, VS| Vilkaviskio ligoninéje, VS Joniskio
ligoninéje, VSI Centro ir Antakalnio p-kose, UAB ,,InMedica“ ir UAB ,,Hila“.

Nurasyti. 2025 m. nutrauktas 11 KT naudojimas: VS| 2 VUL Santaros klinikose (2007 m.),
UAB ,,Hila* (2009 m.), LSMU Kauno ligonin¢je (2011 m.)., VS] Kédainiy ligoninéje (2007 m.), VSI
Respublikingje Siauliy ligoninéje (2008 m.), V§] Klaipédos universiteto ligoninéje (2008 m.). Sie KT
1 bendrus skai¢iavimus nebuvo nejtraukti. Mety eigoje papildomai buvo nurasyti: VUL Santaros
klinikose (2010 m.), VSI Raseiniy ligoninéje (2008 m.), VSI Vilkaviskio ligoninéje (2015 m.), V3]
Joniskio ligoninéje ( 2010 m.).

Laikinai nenaudojami. 2025 m. laikinai nenaudojami buvo 4 KT buvo : V§] Respublikinéje
Klaipédos ligoningje (2011 m.), LSMU Kauno ligoninéje (2011 m.), VS] Vilniaus miesto klinikinéje
ligoningje ( 2008 m.), V] VUL Santaros kliniky filiale Zalgirio klinikos (2002 m.). Sie KT j bendrus

skai¢iavimus nebuvo jtraukti.

1 lentelé. KT skaidius Lietuvos SPI (2025 m.)

Eil. . . Funkciniai| KT |Pagaminimo NaUdOVJ.l mo Eksploatavimo| Sluoksniy
SPI pavadinimas . . - pradzios | . . -
Nr. regionai |skaicCius data data laikas (metais)| skaiCius
Stacionarinés SPI
2012 2012.12 13 64
2015 2015.09 10,3 32
2018 2018.09 7,3 256
VS§] VUL Santaros 2010 2010.08 15,4 64
1. | klinikos 8 2020 2020.10 52 256
2022 2024.02 1,1 64
Vilniaus 2024 2025.02 0,1 160
2024 2025.06 0,6 160
2024 2025.02 0,1 256
Vs] VUL Santaros 2006 2007.01 18,11 32
5 | Klinky filialas 3 2011 2011.06 14,6 16
Nacionalinis vézio
centras 2020 2020.12 5 160
3, | V8l Vilniaus miesto 1 2006 2006.10 19,2 16
klinikiné ligoniné




V[ Respubliking 2018 2018.05 7,7 128
g, | Vilniaus 2
universitetine 2023 2023.10 2,2 256
ligoniné
V3] Respublikiné
5. | Vilniaus psichiatrijos 1 2014 2016.03 9,9 16
ligoniné
Vs3] Mykolo
6. | Marcinkeviciaus 1 2019 2019.10 6,2 128
ligoniné
7, | V8! Ukmerges I 2020 2020.08 53 128
ligoniné
8. | V8] Utenos ligoniné 1 2020 2020.12 5,1 128
9, | V8l Visagino 1 2007 2009 16,11 32
ligoniné
10, | VI Druskininky 1 2016 2023.06 2,6 16
ligoniné
2008 2009.04 16,8 16
2009 2009.05 16,7 16
2010 2010.08 15,4 64
2011 2012.03 13,9 640
11, | LSMU V3] Kauno 10 2011 2012.04 13,8 1
klinikos 2018 2018.10 7,2 256
2018 2018.11 7,1 128
2021 2021.10 42 256
2022 2022.06 3.6 320
2022 2022.11 3,1 128
LSMU Kauno 2019 2020.06 5.6 128
12. | ligoniné 3 2022 2022.09 33 256
2024 2025.03 0,9 512
13, | V8l Kédainiy Kauno I 2023 2024.03 1.9 128
ligoning
| ligonine 2024 2025.04 0,8 128
Vs3] Alytaus
15. | apskrities S. 1 2020 2020.08 5.4 160
Kudirkos ligoniné
16, | V51 Marijampolés 1 2020 2020.12 5 160
ligoning
17. | V8l Jonavos | 2023 2024.09 1,3 160
ligoniné
18, | Y8l Jurbarko 1 2023 2024.07 1,5 160
ligoniné
19 V3] Vilkaviskio ! 2015°¢ 2015.10 7,2 16
| ligonine 2025 2025.08 0,4 128
2014 2015.06 10,6 128
5o, | V8l Klaipedos ' 2018 2018.11 7.1 256
" | universiteto ligonine | Klaipédos 2023 2023.06 2,6 640
2023 2024.02 1,10 34
21. 2 2019 2019.02 6,10 640
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VSl Respublikine 2002 | 202211 3.1 160
Klaipédos ligoniné
22, | VSl Klaipedos vaiky 1 2016 | 2016.07 95 16
ligoniné
23. | V] Silutés ligoniné 1 2019 2020.02 5,10 128
V3] Plungés rajono
24. | savivaldybés 1 2021 2022.04 3,8 128
ligoniné
25, | VSl Tauragés 1 2018 | 2018.07 75 64
ligoning
2007 2007 18,11 16
2007 2009 16,11 64
56, | V3l Respublikine s 2018 2018.05 77 128
Siauliy ligoniné
2023 2024.04 1,8 128
2024 2024.09 1,3 128
Siauli 2013¢ 2020.12 5 32
27. | V] Joniskio ligonine | 2ul |
2024 2025.04 0,8 160
28, | V3l Regioniné TelSiy 1 2020 2020.10 5.2 128
ligoning
29, | VSl Regloniné 1 2020 | 2020.03 5.9 128
Mazeikiy ligoniné
30, | V81 Radvilislio 1 2022 2023.08 2,4 80
ligoning
5 o 2009 2010.07 15,5 64
31, | Y3} Respublikine 3 2018 2018.06 7,6 128
Panevézio ligoniné
2024 2024.12 1 256
V3] Rokiskio rajono
32. ligoniné Panevesio 1 2013 2015.01 10,11 16
33. | Vs] Pasvalio ligoniné 1 2017 2017.11 8,1 16
V3] Anyksc¢iy rajono
34. | savivaldybés 1 2021 2022.01 3,11 64
ligonine
35. | VSI Birzy ligoniné 1 2023 2024.01 1,11 80
Viso: 66
Ambulatorinés SP]
V3] Kauno miesto
36. e Kauno 1 2020 2020.06 5,6 128
poliklinika
37, | V8l Centro 1 2025 2025.10 0,2 128
poliklinika oo
V3] Antakalnio Vilniaus
38. S 1 2025 2025.11 1,1 128
poliklinika
Viso: 3
Privacios SPI
2017 2017.06 8,6 64
UAB , Affidea Vilniaus 2016 2016.08 9,4 128
39. Lietuva‘“ 7 2022 2022.04 3,8 128
Kauno 2023 2023.04 2,8 64
Klaipédos 2022 2022.08 34 128
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Siauliy 2016 2016.04 9,8 64
Panevézio 2016 2016.04 9,8 64
40. | UAB Hila“ Vilniaus 1 2024 2025.01 0,11 128
. 2023 2024.07 1,5 640
Vilniaus 3 2023 2023.03 2,9 128
_ 2022 2023.01 2,11 64
41. | UAB ,,InMedica“
Kauno 1 2023 2024.01 1,11 128
Siauliy 1 2024 2025.01 0,11 5
Klaipédos 1 2024 2024.01 1,11 5
Viso: 14
IS viso: 83 Vidurkis: 6,1

Pastaba: ® — KT nuraSytas 2025.03; ® — KT laikinai nuraSyta 2025.04. ; - KT nurasytas 2025.10; 9- KT nurasytas

2025.04

pav.).

Dauguma (83%) Lietuvoje 2025 m. naudoty KT buvo instaliuoti vieSojo sektoriaus SP] (1

1 pav. KT pasiskirstymas pagal istaigy tipa (2025 m.)

= Viesasis sektorius

Privatus sektorius

Remiantis Valstybés duomeny agentiiros gyventojy skai¢iaus duomenimis, 2025 m. 1

milijonui Salies gyventojy teko vidutiniskai 28,7 KT priemonés (2 lent.). Skai¢iuojant tik vieSajame

sektoriuje eksploatuojamus KT 2025 m. 1 milijonui Salies gyventojy teko vidutiniskai 23,8 KT.

2 lentelé. KT pasiskirstymas pagal gyventoju skaiciy 2025-2024 m.

Metai
Rodikliai
odildiai 2025 2024
KT skaicius Lietuvoje 83 83
Gyventojy skai¢ius mety pradzioje 2.893.288* 2.891.232*
KT skaicius/ 1 min. gyventoju 28,7 28,7
KT skai¢ius/ 100 tukst. gyv. 2,9 2,9

Pastaba: * — gyventojy skaiCius 2026 m. ir 2025 m. pradzioje.

12



2. KT SKAICIUS EUROPOS SALYSE

Eurostat. Europos Sajungos statistikos agentiiros ,,Eurostat” naujausi turimi — 2022 m. —
duomenys apie KT pateikti 2 pav. ,,Eurostat* 2024-2023 m. duomenimis, 31 Europos Saliy vidurkis
— 2,8 KT priemonés 100.000 gyv. (2 pav.). Lietuvos naujausias (2025 m.) rodiklis — 2,9 KT
priemonés 100.000 gyv. (2 lent.). Kadangi i§ ,,Eurostat pateikty duomeny iSvestas vidurkis
nereprezentuoja viso Europos kontinento, tiesioginis Lietuvos ir Europos $aliy vidurkio lyginimas

néra absoliudiai tikslus.

2 pav. KT skaicius 100.000 gyv. Europos Salyse 2024-2023 m. (Eurostat)

G K1 S 5]
Brul garija s e 4§
TS 4§
Islandija s 4 4
[talija = 4 )
Latvija e s s s 4]
Sveicarija s 4 ()
Vokietija s s 3 7
Danija* mssssssssssssssssssssss— ) Q
LIETUVA** s ) 0
Norvegija* s ss— ) 8
Austrija S ) ]
VIDURKIS S ) 8
Rumunija s 8
Belgjja* mssssssssssssssssssss—"= ) 5
Lichtensteinas s ) 5
Lenkija s ) 5
gvedija s ) 5
Kroatija messssss— ) 4
Liuksemburgas® s 2 )
Ispanjja me————— ) )
Estija = ) )
Pranclizija w2 ]
Slovakija ms—— ) ()
Airijja me———— ]
Serbija ms——— ] ]
Suomija =——— ] ]
Slovénija* me—— ] ]
Cekija s ] 7
Nyderlandai m— | 7
Malta mssssss— | 6
Vengrija s ] ]

KT skaicius 100.000 gyv.
Pastabos: * - 2024 m. duomenys; ** — Akreditavimo tarnybos 2025 m. duomenys.
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OECD. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (angl. Organisation for

Economic Co-operation and Development, toliau — OECD), Europos regiono $aliy naujausi — 2024 -

2023 m. — duomenys apie KT pateikti 3 pav. OECD 2024-2023 m. duomenimis, 27 Europos regiono

Salies vidurkis — 27,9 KT priemonés 1 mln. gyv. (3 pav.). Lietuvos naujausias (2025m.) rodiklis —

28,7 KT priemonés 1 min. gyv. (2 lent.). Kadangi i§ OECD pateikty duomeny iSvestas vidurkis

nereprezentuoja viso OECD priklausancio Europos regiono, tiesioginis Lietuvos ir Europos Saliy

vidurkio lyginimas néra absoliuciai tikslus.

3 pav. KT skaicius 1 min. gyv. Europos regiono Salyse 2024-2023 m. (OECD)

Graikija
Bulgarija
Islandija
Italija
Latvija
Sveicarija
Vokietija
Danija*
LIETUVA**
Austrija
Norvegija*
VIDURKIS
Rumunija
Belgija*
Svedija*
Lenkija
Kroatija
Liuksemburgas*
Estija
Ispanija
Pranciizija
Slovakija
Airija*
Suomija
Slovénija*
Cekija
Nyderlandai
Vengrija

29,2
28,7
28,2
28,1
| 27,9
27,6
26,2
252
24,9
23,6

22,3

21,9

21,8

20,9
20,3
19,3
18,1
17,9
16,6
16,6
12,2

0 10 20 30

KT skai¢ius 1mlin. gyv.

50,6
49,3
44,1
41,5

40,5

39,9
37,1
40 50

60

Pastabos. * — 2024 m. duomenys; ** — 2025 m. Akreditavimo tarnybos duomenys.
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http://lt.wikipedia.org/wiki/Angl%C5%B3_kalba

II. KOMPIUTERINIAI TOMOGRAFAI LIETUVOS SPI
1. PASISKIRSTYMAS FUNKCINIUOSE REGIONUOSE
Akreditavimo tarnybos 2025 m. duomenimis, Lietuvos vieSosiose SP] buvo naudojama 69
KT, o privaciose —14 KT (1 pav.). Dauguma KT instaliuoti ir naudojami 2 didZiuosiuose funkciniuose

regionuose: Vilniaus (29 KT) ir Kauno (23 KT) (4 pav.).

4 pav. KT priemoniy pasiskirstymas funkciniuose regionuose (2025 m.)

@ VieSasis sektorius
O Privatus sektorius

Remiantis Valstybés duomeny agentiiros duomenimis apie Lietuvos gyventojy skaiciy,
Lietuvoje tenka vidutiniskai 2,9 KT priemonés 100.000-iy gyventoju (2 lent.). Didziausias KT
priemoniy ir gyventojy skaiiaus santykis buvo PanevéZio ir Siauliy funkciniuose regionuose. (5

pav.).
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5 pav. KT pasiskirstymas 100 000 gyv. funkciniuose regionuose (2025 m.)

Panevézio 35
Siauliy 3,1
VIDURKIS I 2.9

Vilniaus 2.8
Klaipédos 2,7
Kauno 2,7
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

KT priemoniy skai¢ius 100 000 gyv.

2. KT PASISKIRSTYMAS PAGAL EKSPLOATACIN] AMZIU

Metodika. Eksploatacinis amzius skaiCiuotas pagal Kanados sveikatos informacijos
instituto taikomg metodika, kai i§ ataskaitiniy mety (Siuo atveju 2025 m. gruodzio 31 d.) atimama
KT priemonés naudojimo pradZzios data.

ReikSmé. Ilgesnio (didesnio) eksploatacinio amziaus (senesnés) priemonés siejamos su
didesne nepageidaujamy jvykiy ir techniniy gedimy rizika, atsarginiy daliy trikumu, didesnémis
remonto ir techninés priezitros i§laidomis, mazesne tyrimy vaizdinimo kokybe, didesne pacienty
apSvita jonizuojancigja spinduliuote. Kita vertus, paZymétina, kad priemoniy techninis atnaujinimas
arba naujy priemoniy jsigijimas taip pat susijes su didelémis pradinémis investicijomis ir didesniais
kvalifikaciniais reikalavimais sveikatos priezitiros specialistams.

Radiologinés ir elektromagnetinés pramoniy Europos Koordinavimo komitetas (COCIR,
angl. European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry) rekomenduoja, kad ne maziau kaip 60 % naudojamy medicinos priemoniy biity ne senesnés
kaip 5 m., iki 30 % — 610 m. senumo ir iki 10 % — senesniy kaip 10 m. (3 lent.).

Siek tiek daugiau nei pusé (60%) vieSosiose ir privadiose SP] esanéiy KT eksploatacinis

amzius yra 0—5 metai, 21% KT — 610 m. senumo ir 19% KT yra senesni nei 10 m. (3 lent.).

3 lentelé. Lietuvos KT eksploatacinio amzZiaus vertinimas pagal COCIR rekomendacijas

Eksploatacinio Pagal COCIR | KT Lietuvoje

Vertinimas
amziaus rodikliai | rekomendacijas (2025 m.)

Atitinka (siekia rekomenduojama

_ > 0 0
0-5 m. >60 % (50) 60% ribg)
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6-10 m. <30 % (17) 21% At.itinka (nevirsija rekomenduojamos
ribos)
>10 m. <10 % (16) 19% rl\ill()e:;)titinka (virSija rekomenduojama

Vertinant KT eksploatacinj amziy Lietuvoje pagal COCIR bendras rekomendacijas
medicinos priemoniy eksploataciniam amziui, nustatyta, kad KT pasiskirstymas Lietuvoje i§ dalies
atitinka COCIR rekomendacijas (3 lent.). Lietuvoje i§ esmés naudojama santykinai per daug KT,
kuriy eksploatacinis amzius daugiau kaip 10 m. Palyginus su 2024 m., visy eksploatacinio amziaus
grupiy rodikliai keitési, stebimos teigiamos tendencijos, nes 11% sumazéjo senesniy nei 10 m.
priemoniy grupés rodiklis ir 13% iSaugo iki 5 m. senumo KT rodiklis, kuris pasieké rekomenduojama
60% riba (6 pav.).

6 pav. KT pasiskirstymas pagal eksploatacinio amzZiaus grupes (2025 m.)

80
60
g 60 47
= 40 30
E 23 21 19
- = I
e
~ 0
0-5 m. 6-10 m. >10 m.
Eksploatacinio amZiaus (metais) kategorijos
2024 m. ®2025 m.

Vidutinis KT eksploatacinis amzZius Lietuvoje. Akreditavimo tarnybos duomenimis, 2025
m. Lietuvoje naudojamy KT priemoniy eksploatacinio amziaus vidurkis buvo 6,1 metai (4 lent.).
Eksploatacinio amziaus vidurkis tiesiogiai priklauso nuo nurasyty bei naujai jsigyty priemoniy kaitos
bei santykio.
4 lentelé. KT pasiskirstymas pagal eksploatacinj amziy (2025 m.)

Vidurki
.. Eksploatacinis Vidurkis ! l,lr, 1S
SPI pavadinimas . . funkciniame

amZius (metais) SP] .

regione
Vilniaus funkcinis regionas
V3] VUL Sant klinik 154
SI antaros klinikos 3 47 2
10,3 ’
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7,3
52
1,1
0,6
0,1
0,1
V3] VUL Santaros kliniky filialas 18,11
Nacionalinis véZio central: 11’6 12,6
V3 Vilniaus miesto klinikiné
lig(l)niné 19,2 19,2
Vs3] Respublikiné Vilniaus 7,7 50
universitetiné ligoniné 2,2 ’
Vs] Respublikiné Vilniaus
psilchiatgjos ligoniné 29 27
V3I Antakalnio poliklinika 0,2 0,2
Vs] Centro poliklinika 0,1 0,1
V3] M. Marcinkeviciaus ligoniné 6,2 6,2
Vs Ukmerges ligoniné 53 53
V3] Utenos ligoning 5,1 5,1
V3] Visagino ligoniné 16,11 16,11
V3] Druskininky ligoniné 2,6 2,6
9,4
UAB ,,Affidea Lietuva“ 8,6 7.3
3.8
UAB ,Hila“ 0,11 0,11
2,11
UAB ,.,InMedica‘“ 2,9 2,2
1,5
Kauno funkcinis regionas
16,8
16,7
15,4
13,9
N - 13,8
LSMU ligoniné Vs] Kauno klinikos 72 10,2
7,1
4,2 6,0
3,6
3,1
L 5,6
LSMU Kauno ligoniné 33 33
0,9
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V3] Kédainiy ligoniné 1,9 1,9
. e 16,11°
V3] Raseiniy ligoniné 08 0,8
Yél A.I}ftaus apskrities S. Kudirkos 5.4 5.4
ligoniné
Vs] Marijampolés ligoniné 5,0 5,0
V3] Vilkaviskio ligoniné lg’j 0,4
V3] Jonavos ligoniné 1,3 1,3
VS] Jurbarko ligoniné 1,5 1,5
V3] Kauno miesto poliklinika 5,6 5,6
UAB ,,Affidea Lietuva“ 2,8 2,8
UAB ,,InMedica“ 1,11 1,11
Klaipédos funkcinis regionas
10,6
y . o S 7,1

V3] Klaipédos universiteto ligoniné 26 5,4

1,10
V3] Respubliking Klaipédos 6,10 46
ligoniné 3,1 ’
V3] Klaipédos vaiky ligoning 9,5 9,5 5.1
Vi] Silutés ligoning 5,10 5,10 ’
V3] Plungés rajono savivaldybés
lig})niné = ’ 38 38
V3I Taurages ligoniné 7,5 7,5
UAB ,,Affidea Lietuva“ 3,4 3.4
UAB ,,InMedica“ 1,11 1,11

Siauliy funkcinis regionas

18,11

16,11
V5] Respublikiné Siauliy ligoniné 7,7 4,0

1,8
1,3

Vs3I Radviliskio ligoniné 2,4 2,4

508 6,3
V3] Joniskio ligoning 018 0,8
V3I Regionine TelSiy ligonine 5,2 5,2
V3] Mazeikiy ligoniné 5,9 5.9
UAB ,,Affidea Lietuva“ 9,8 9,8
UAB ,.,InMedica‘“ 0,11 0,11

Panevézio funkcinis regionas

Y§1 R.es'.pubhklne Panevézio 15,5 8.0 7.0
ligonine 7,6
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1,0

V3] Rokiskio rajono ligoniné 10,11 10,11
V3] Pasvalio ligoniné 8,1 8,1
Yél An?lkéélq rajono savivaldybés 311 311
ligonine

Vs3] Birzy ligoniné 1,11 1,11
UAB ,,Affidea Lietuva* 9,8 9.8

Vidurkis [min.—max.] 6,1 [0,1-18,11]

Pastaba: @ — KT nuraSytas 2025.03; ® — KT laikinai nuraSyta 2025.04. ; °- KT nuraSytas 2025.10; ¢- KT
nurasytas 2025.04.

Seniausios KT priemonés. Kanados radiology asociacijos bendra rekomendacija dél
medicinos priemoniy eksploatavimo trukmés — iki 10 mety, bet pazymima, kad priklausomai nuo
radiologinés priemonés rusies ir jos naudojimo intensyvumo (pvz., mazai naudojant priemong) bei
tinkamai vykdant techning prieziiira, galima pailginti naudingg ir saugy priemonés eksploatavimo
(tarnavimo) laika, ta¢iau ne daugiau kaip iki 15 mety (maksimali riba). Senesnés nei 15-os mety KT
priemonés buvo naudojamos VS| Santary kliniky filiale NVC (18,11 m.), VS| Vilniaus miesto
klinikinéje ligoningje (19,2 m.), LSMU Kauno klinikose (16,7 m., 16,8 m. ir 15,4 m.), VS|
Respublikingje Siauliy ligoningje (18,11 m. ir 16,11 m.) , V§] Visagino ligoningje (16,11 m.) ir V3]
Respublikinéje Siauliy ligoninégje (15,5 m.) (4 lent.).

Vidutinis KT eksploatacinis amzZius funkciniuose regionuose. 2025 m. KT priemonés
buvo naudojamos visuose funkciniuose regionuose (7 pav.). VidutiniS$kai seniausios KT priemonés
buvo naudojamos PanevéZio (vidurkis 7 m.) funkciniame regione. Klaipédos funkciniame regione
2025 m. buvo naudojamos naujausios KT priemonés, kuriy amziaus vidurkis buvo apie 5,1 m. ir

nesieké Lietuvos vidurkio 6,1 m.

7 pav. KT eksploatacinio amzZiaus (metais) vidurkis funkciniuose regionuose (2025 m.)

Panevézio 7
Vilniaus 6,4
Siauliy 6,3

VIDURKIS . 6,1
Kauno 6
Klaipédos 5,1

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Eksploatacinio amZiaus vidurkis (metais)
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KT priemoniy eksploatavimo trukmé (metais), priklauso nuo $iy priemoniy naudojimo
intensyvumo (atlieckamy tyrimy skaiciy per metus). Rekomenduojama KT priemones naudoti 8§—12

m., priklausomai nuo $iy priemoniy naudojimo intensyvumo (5 lent.).

5 lentelé. Rekomenduojama KT eksploatavimo trukmé (metais)

Maksimali KT priemonés KT priemonés naudojimo
eksploatavimo trukmé intensyvumas (tyrimy skaicius per
(metais) metus)

3 Intensyvus
>15.000 tyrimy

10 Vidutinis

7.500-15.000 tyrimy

12 _ Mazas

iki 7.500 tyrimy

3. PASISKIRSTYMAS PAGAL TECHNINES CHARAKTERISTIKAS

Sluoksniy skaicius. Didesnis sluoksniy skaiCius susijgs su geresne vaizdo kokybe,
greitesniu ir kokybiSkesniu tyrimu. 2025 m. daugiausia buvo 64 ir 128 sluoksniy KT (atitinkamai 13
KT ir 27 KT). Galingiausi KT Lietuvoje, turintis 640 sluoksniy, eksploatuojami LSMU ligoninéje
V3] Kauno klinikose, UAB ,,InMedica“(Vilniaus filialas), VS| Klaipédos universiteto ligoningje ir
V3] Respublikingje Klaipédos ligoningje. Kiti naujos kartos KT, turintys 320-256 sluoksnius,
naudojami V§] VUL Santaros klinikose, LSMU ligoninéje VS| Kauno klinikose, VS] Respublikinéje
Vilniaus universitetingje ligoning¢je, VSI Klaipédos universiteto ligoningje ir LSMU Kauno
ligoningje. Vis dar populiarios bazinés klases (1-16 sluoksniy) KT priemonés, kurios sudaro apie 13%

eksploatuojamy KT. (8 pav.).

8 pav. KT pasiskirstymas pagal sluoksniy skaiciy (2025 m.)

30 27
25

20

13
15 10 9 9
10

5 2 o2 R |

KT skaic¢ius

1 5 16 32 34 64 80 128 160 256 320 512 640

Sluoksniy skaicius
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Pazangiausi ir sudétingiausi KT, turintys 512 — 640 sluoksniy, mazai paplite ir
eksploatuojami tik 3 funkciniy regiony SP]. Vidutinés klasés KT, turintys 64-128 sluoksnius, paplite

labiausiai ir eksploatuojami visuose Salies funkciniuose regionuose. (6 lent.).

6 lentelé. KT pasiskirstymas pagal sluoksniy skaiciy funkciniuose regionuose (2025 m.)

. KT sluoksniy skaicius
Funkcinis &
regionas (1| 5 |16 |32 (34| 64 | 80 | 128 | 160 | 256 | 320 | 512 | 640 viso
Vilniaus 4|3 4 10 | 3 1 29
Kauno |1 2 3 7 4 3 1 1 1 23
Klaipédos 1|1 1 1 4 1 2 12
Siauliy 1|1 2 1115 |1 11
Panevézio 2 3 1 1 1 8
ISviso: |12 (10| 3 |1 |13 | 2 |27 | 9 9 1 1 4 83

Tipas (stacionarus/ mobilus). Viesosiose ir privac¢iose SP] beveik visi (96%) naudojami
KT buvo stacionaraus tipo, 3 (4%) KT — mobilis (VS] VUL Santaros klinikose, LSMU ligoninéje
V3] Kauno klinikose ir UAB ,,Affidea Lietuva®).

Injektoriaus tipas. KT priemonés gali biiti su automatiniu injektoriumi, kuriuo pacientui/
tiriamajam suleidziama kontrastiné medziaga. Didzioji dauguma Lietuvos SPI (89%) KT turéjo
automatinius injektorius, 3 KT (4%) turé¢jo neautomatinj injektoriy, 5 KT (6%) neturéjo injektoriaus.

1 KT injektoriaus tipas nurodytas kaip ,,Kita“.

4. NAUDOJIMO INTENSYVUMAS (TYRIMU SKAICIUS)

Atlikty tyrimy ir procediiry (toliau — tyrimuy) skaicius. Lietuvoje 2025 m. vieSosiose ir
privaciose SP] buvo atlikti 5§97.983 tyrimai, tai 2,8% daugiau nei praéjusiais metais (2024 m. —
581.975) (7 lent.).

Privaciose SP] buvo atlikta 84.603 tyrimai ir tai sudaro 14,2% visy atlikty tyrimy. Kelerius
metus i§ eilés stebima atlieckamy KT tyrimy augimo tendencija privac¢iame sektoriuje.

Daugiausiai tyrimy atlikta LSMU ligonin¢je VS] Kauno klinikose (118.333) ir V§] VUL Santaros
klinikose (62.618). Siose jstaigose atlikty tyrimy skai¢ius sudaro 30% visy Lietuvoje 2025 m. atlikty

tyrimy, naudojant KT priemones.
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7 lentelé. KT atlikty tyrimy skaicius (2025 m.)

) . .. KT Atlikty tyrimy skaicius 2025 m.
Eil. . . Funkciniai . . s . S
Nr. SPI pavadinimas regionai pagaminimo Kiekvieno IS viso SP]
metai KT n | proc.
Stacionarinés SP]
2010° 193
2012 297
2015 0
2018 10023
1. | VSI VUL Santaros klinikos 2020 6920 62618 10,5
2022 602
2024 11810
2024 765
2024 32008
VUL Santaros kliniky 2006 10158
2. | filialas Nacionalinis vézio Vilniaus 2011 850 20192 3,4
centras 2020 9184
3 Zlﬁlﬁl?éiﬁf:to 2006 2000 2000 0,3
$ ikiné Vilni 2018 6999
* | universietin Tgonnt s | owr | S | 62
5 ;ﬁiﬁgiﬁ;ﬂ‘ﬁ;ﬁlxgmaw 2014 2083 2083 0,3
6. R//Isalrgfgli(:\lioéiaus ligoniné 2019 8091 st 1.4
7. | VSI Ukmerges ligoniné 2020 23209 3209 3,9
8. | Vs8I Utenos ligoniné 2020 6962 6962 1,2
9. | VSI Visagino ligoniné 2007 3264 3264 0,5
10. | VSI Druskininky ligoniné 2023 3890 3890 0,7
2008 11439
2009 2220
2010 16602
2011 19
LSMU ligonin¢ V§] Kauno 2011 9753
11. | klinikos ¢ 1 2018 10668 118333 -
Kauno 2018 35886
2021 18003
2022 3775
2022 9968
L 2024 9382
" LSMU Kauno ligoniné 2019 1930 22992 3.8
2022 11680
13. | V8] Kédainiy ligoniné 2023 6001 6001 1,0
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2008° 455
14. | VS] Raseiniy ligoniné 2922 0,5
2024 2467
15, | V8! Alytaus apskrities S. 2020 8797 8797 1.5
Kudirkos ligonin¢
16. | VSI Marijampolés ligoniné 2020 10551 10551 1,8
2015°¢ 1644
17. | V] Vilkaviskio ligoniné 2
7. | VSI Vilkaviskio ligoniné 2005 1261 905 0,5
18. | VSI Jonavos ligoniné 2023 3197 3197 0,4
19. | VSI Jurbarko ligoniné 2023 2574 2574 0,5
2014 15191
. - L. 201 14
Vil Klqlpedos universiteto 018 90 13087 55
20. | ligoniné 2023 1214
2023 7668
VI Respublikiné Klaipédos 2019 8719 13410 27
21. | ligoniné Klaipedos 2022 4691 ’
22, | V3l Klaipédos vaiky 2016 1179 1179 0.2
ligoniné
23. | V3] Silutés ligoniné 2019 3829 3829 0,6
24. | V3] Taurages ligoniné 2018 3668 3668 0,6
25, | V3! Plungés rajono 2021 4964 4964 0,8
savivaldybés ligoniné
2007 99
y Hing Siaul: 2007 479
VSI Respublikine Siauliy 2018 24225 | 43811 7.9
26. | ligoniné
2023 14249
“ 1. 2024 4759
Siauliy Z
27. | Vs] Joniskio ligoniné 2013 233 2429 0,4
.| V&I Joniskio ligoniné
8 2025 1894 ’
2g. | V3l Regioniné TelSiy 2020 5856 5856 1.0
ligoniné
29. | V8] Mazeikiy ligoniné 2020 6350 6350 1,1
30. | V3] Radviliskio ligoniné 2023 2813 2813 0,5
y ine - 2009 944
VSI Respublikiné Panevézio 2018 15804 | 26228 44
31. | ligoniné
2024 9480
32, | V3! RokiSkio rajono Panevézio 2013 3839 3839 0,6
ligoniné
33. | V3] Pasvalio ligoniné 2017 1797 1797 0,3
34, | V8! Anyk&Ciy rajono 2021 2320 2320 0.4
savivaldybés ligonin¢
35. | VS] Birzy ligoniné 2023 1710 1710 0,3
504762 84,4
36, | VI Kaunomiesto Kauno 2020 8538 8618 1,4

poliklinika
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V3] Centro poliklinika o 2025 61
— - — Vilniaus
V3] Antakalnio poliklinika 2025 19
8618 1,4
2017 9309
Vilniaus 2016 10300
. . 2022 10838
37. | UAB ,Affidea Lietuva Kauno 2022 3648 49015 8,2
Klaipédos 2022 3095
Siauliy 2016 5253
Panevézio 2016 6572
38. | UAB ,,Hila“ Vilniaus 2024 5580 5580 0,9
2023 9191
Vilniaus 2023 13659
40. | UAB ,,InMedica* 2022 2227 30008 5,0
Kauno 2023 2995
Siauliy 2024 413
Klaipédos 2024 1523
84603 14,2
IS viso: 597983 - 100 %

Pastaba: * — KT nuraSytas 2025.03; ® — KT laikinai nurasyta 2025.04. ; °— KT nuraSytas 2025.10; ¢ — KT nuraSytas 2025.04.

KT naudojimo intensyvumas skirstomas j 3 kategorijas, priklausomai nuo atlickamy tyrimy
skaiCiaus per metus (8 lent., 9 pav.). Pagal per metus atlikty tyrimy skai¢iy, Lietuvoje dauguma (69%)

visy KT priemoniy yra naudojamos maZzu intensyvumu (<7.500 tyrimy per metus).

8 lentelé. KT naudojimo intensyvumo klasifikacija

Naudojimo Atitinkantis KT skaicius Lietuvoje
Tyrimy skaicius per metus
intensyvumas 2025 m. 2024 m.
mazas <7.500 50 (60%) 53 (64%)
vidutinis 7.500 — 15.000 24 (29%) 23 (28%)
intensyvus >15.000 9 (11%) 7 (8%)
IS viso 83 (100%) 83 (100%)
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9 pav. KT naudojimo intensyvumas Lietuvoje (2025 m.)

N

= Mazas intensyvumas = Vidutinis intensyvumas Didelis intensyvumas

MazZo naudojimo intensyvumo priezastys. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2022 m. spalio 18 d. jsakymu Nr. V-1576 ,.D¢él kompleksiniy priemoniy,
skatinanciy jstaigas efektyviau naudoti brangias medicinos priemones, plano formos patvirtinimo*
pavesta rinkti ir analizuoti medicinos priemoniy mazo naudojimo intensyvmo priezastis.
Igyvendinant §] pavedima, papraSyta gydymo jstaigy, kuriose 2025 m. KT priemonés buvo
naudojamos mazu intensyvumu, jvardinti prieZastis nulémusias $iy medicinos priemoniy maza
naudojimo intensyvuma. Paklausimai i8siysti 26 vieSosioms gydymo jstaigoms d¢l jy jstaigose mazu
intensyvumu naudojamy kompiuteriniy tomografy. Atsakymai gauti i§ 25 gydymo jstaigy. Gauty
atsakymy analiz¢ atskleide, kad dazniausios priezastys lémusios maza KT naudojimo intensyvuma

yra:

e Riboti Zmogiskieji iStekliai. 6 gydymo jstaigos (24%) jvardijo, kad jy jstaigoje mazam
kompiuteriniy tomografy naudojimo intensyvumui lemiamos jtakos turéjo Zmogiskyjy istekliy
trikumas.

e Pacienty srauty persiskirstymas tarp gydymo jstaigy. Auganti KT paslaugy pasitla tiek
vieSgjame tiek privaciame sektoriuje bei pacienty galimybé tyrimus atlikti kitose gydymo
jstaigose. 9 gydymo jstaigos (36%) jvardino kaip priezast] lemianc¢ig mazag KT naudojimo
intensyvuma;

e Sena (eksplotavimo amziumi arba technologiskai) medicinos priemon¢ ir dazni medicinos
priemones gedimai. Tokig pacig priezastj nurodé 5 gydymo jstaigos (20%);

e  Pasirenkami alternatyviis diagnostikos metodai, kurie neturi jonizuojanéios spinduliuotés. Sia
priezast] nurod¢ 4 gydymo jstaigos;

e Valstybinés ligoniy kasos sutartiniai apribojimai dél asmens sveikatos prieziliros paslaugy
apmokéjimo privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis. Sia priezastj nurodé 4 gydymo
istaigos;
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e Specializuota paskirtis. KT priemoné¢ isskirtinai eksploatuojama operacinéje intervencinéms,
ilgai trunkan¢ioms procediiroms arba intensyvios terapijos skyriuje, kai reikia priimti skubius
sprendimus dél gydymo taktikos. Sia prieZastj jvardijo 2 gydymo jstaigos;

e Buvo paminétos ir tokios priezastys: paslaugy mazéjimas aktyvaus gydymo paslaugas
perkeliant | centrus, maZas pacienty srautas, negaléjimas atlikti kontrastiniy, angiografiniy ar
kity specializuoty KT tyrimy, aptarnaujamas specifinis pacienty kontingentas, kai KT tyrimas

ne pirmo pasirinkimo diagnostikos metodas.

Vidutiné KT apkrova. 2025 m. kiekvienu KT Lietuvoje vidutiniskai buvo atlickama 6 873
tyrimai per metus. Palyginus su kitomis Europos Salimis, §is rodiklis yra Siek tiek mazesnis ir nesieké

Europos Saliy vidurkio 7 025 tyrimy per metus ( 10 pav.).

10 pav. Vidutiné KT apkrova Europos $alyse 2023 m. (OECD)

Vengrija 21813
Pranciizija 10864
Liuksemburgas 9965
Belgija 8881
Slovakija 8301
Nyderlandai 8282
Austrija 8006
Cekija 7583
Kroatija 7280
Danija 7091
VIDURKIS e 7025
Ispanija 6936
Lietuva** 6873
Slovénija 6756
Estija 6720
Latvija 6290
Lenkija 5863
Vokietija 4545
Graikija 4541
Suomija 3736
Norvegija 3317
Rumunija 2992
Ttalija 2679
Bulgarija 2264

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000

Vidutiné KT apkrova per metus

Pastabos. ** — 2025 m. Akreditavimo tarnybos duomenys.
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Vidutinis tyrimy skaicius tenkantis gyventojams. Lietuvoje 1.000-iui gyventojy 2025 m.

vidutiniSkai teko 196 tyrimai. Palyginus su pragjusiais metais, Sis rodiklis sumazéjo 2,5%.

Skaiciuojant 100.000 gyventojy, vidutinis tyrimy skaicius sudaré 19 631 (9 lent.).

9 lentelé. KT tyrimy skaicius pagal gyventojy skaiciy (2025 m.)

Metai
Rodildiai 2025 2024
KT skaicius Lietuvoje 83 83
KT tyrimy skaicius Lietuvoje 597.983 581.975
Gyventojy skaicCius mety pradzioje™ 2.893.288 2.891.232
Tyrimy skaicius 1.000-iui gyventojuy 196 201
Tyrimy skaicius 100.000 gyventoju 19.631 20.128

Pastaba. * — 2025 m. ir 2024 m. pradzioje.

OECD. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (OECD) naujausi 2023 m.

duomenimis, 23 Europos Salies vidurkis — 170 tyrimy, tenkanciy 1.000-iui gyventojy. Lietuvos

naujausias (2025 m.) rodiklis — 196 tyrimai 1.000-iui gyventojy (11 pav.). Kadangi i§ OECD pateikty

2023 m. duomeny i8vestas vidurkis nereprezentuoja viso Europos kontinento, tiesioginis Lietuvos ir

Europos Saliy vidurkio lyginimas néra absoliuciai tikslus.

Eurostat. Europos Sajungos statistikos agentiiros ,,Eurostat® naujausi turimi 2023 m.

duomenys apie atliekamus tyrimus, naudojant KT pateikti 12 pav. ,,Eurostat” 2023 m. duomenimis,

27 Europos Saliy vidurkis — 15 810 tyrimy tenkanc¢iy 100.000-iui gyventojy. Lietuvos naujausias

(2025 m.) rodiklis — 19 631 tyrimas tenkantis 100.000-iui gyventojy (12 pav.).

28



11 pav. KT tyrimy skaicius 1 tiikst. gyventojuy 2023 m. Europoje (OECD)

Liuksemburgas — 28?;
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"V CI1grija S S S 243
el S S 231
a5 S S 230
PrancCiizij 0 S S S 228
/AUSCrijn S S S 226
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LIETUVA™* 50 s s Sl 196
Kroatija s s s (72
VIDURKIS s |70
Vokictija. 0 S —— 160
Slovakija I S S 168
Ispanija _ 151
Estija M S S 142
Lenkija s s S 47
Nyderlandai _ 11i4
Cekija _ 126
Slovénija M —— 11§
Bulgarija — 112
ltalija  S—— 1]
Norvegija _ 93
Rumunija _ 83
Suomija _ 68 :
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Tyrimy sk./ 1.000 gyv.

Pastabos. ** — 2025 m. Akreditavimo tarnybos duomenys.



12 pav. KT tyrimy skaicius 100.000 gyventoju 2023 m. Europoje (Eurostat)

Latvija — 25462
Liuksemburgas — 25420
Vengrija — 24333
Belgija — 23 é70
Graikija — 22 §96
Pranciizija — 22 8502
Austrija — 22 618
Danija — 20389
LIETUVA** —519 631
Kroatija — 1717s§)
Vokitija S S 16 850
Slovakija _ 16 835
VIDURKIS _ 15810
Ispanija _ 15077
Estija S s s 14713
Lenkija _14655
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Cekija Mo —— ]2 5é4
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Malta s s 11069
Lichtensteinas _ 10 350
Serbija  m—— 10 029
Norvegija _ i9315
Kipras _ 85680
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0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Tyrimy sk./ 100.000 gyv.

Pastabos: ** — Akreditavimo tarnybos 2025 m. duomenys.

Tyrimy skaiius per metus funkciniuose regionuose. Per 2025 m. i§ viso atlikta 597.983
tyrimai. Daugiausiai $iy tyrimy atlikta Vilniaus funkciniame regione (230.384) ir sudaro 39% visy
Lietuvoje atlieckamy Sio tipo tyrimy (10 lent., 13 pav.). Maziausiai Siy tyrimy (42.466) atlikta

Panevézio regione.
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13 pav. KT tyrimuy skaicius funkciniuose regionuose (2025 m.)

Vilniaus
Kauno
Siauliy

Klaipédos

Panevézio

66 925

64 755

42 466

0 30000 60000 90000

120 000 150 000 180 000 210000 240 000 270 000

193:453

Tyrimy skaicius funkciniuose regionuose

230384

10 lentelé. KT tyrimuy skaicius funkciniuose regionuose (2025 m.)

KT tyrimy skaicius 2025 m. Palyginimas su 2024 m.
Funkciniai regionai n proc. KT tyrimy ské. | 2025-2024 m. tyrimy
2024 m. sk¢. kaita (proc.)
Vilniaus 230384 39% 222556 +4%
Kauno 193453 32% 186651 +4%
Klaipédos 64755 11% 68250 5-%
Siauliy 66925 11% 66604 0%
Panevézio 42466 7% 37914 +12%
VIDURKIS 11597 i 116675 i
(funkciniy regiony)
IS VISO 597 983 100% 581 975 +3%

Vidutinis kiekviena KT priemone atlikty tyrimy skaicius per ménesj. Vidutiniskai per

meénes] kiekvienu KT 2025 m. Lietuvoje atlikta 620 tyrimai ir tai yra 0,3% maZiau nei praéjusiais

metais (2024 m. — 622 tyrimy) (11 lent.; 14 pav.). 33 KT (40%) naudojimo intensyvumas virsijo
bendra Lietuvos vidurkj, didzioji dalis 50 KT (60%) nesieke Sios vidutinés ribos.

11 lentelé. Vidutinis KT priemone atlikty tyrimy skaicius (2025 m.)

Per metus

Per ménesj

6 873

620
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Intensyviausiai buvo naudojamos LSMU ligoninéje VS| Kauno klinikose (vidutiniskai 2 991
tyrimas per mén.), V3] Respublikinéje Siauliy ligoninéje (vidutiniskai 2 019 tyrimy per mén.), V§]
VUL Santaros klinikose (vidutiniskai 2 667 tyrimai per mén.) ir VS| RVUL ligoninéje (vidutiniSkai

2 491 tyrimas per meén.) esancios KT priemongs.

5. NAUDOJIMO INTENSYVUMAS (NAUDOJIMO VALANDU SKAICIUS)

2025 m. kiekviena KT priemoné Lietuvos jstaigose buvo naudojama vidutiniskai 2 708 val.
per metus, 238 val. per ménesj (12 lent.). Daugiau nei pusés 58 KT (58%) naudojimo intensyvumas

nesiekeé $ios vidutinés ribos.

12 lentelé. Vidutinis KT naudojimo laikas (val.) (2025 m.)

Per metus Per ménesi
2708 238
6. ISIGIJIMO ISLAIDOS

Bendra KT priemoniy, kurios buvo naudojamos 2025 m., verté (jsigijimo iSlaidos) sudaro
63,2 min. eury (13 lent.).
Vidutiné KT priemonés kaina. Vidutin¢ KT priemonés jsigijimo kaina buvo 0,7 mln. eury
(13 lent.).
13 lentelé. 2025 m. naudoty KT jsigijimo iSlaidos

Tsigijimo | T*18™ | Ysigijimo kaina (EUR) | Dondros metinés KT |- Vidutiné KT
metai KT su priedais/ vnt. jsigijimo iSlaidos jsigijimo kaina
skaicius (EUR) (EUR)

2006 1 799930 799930 799930
940011

2007 3 1028151 993824 298147
1013309

2008 1 454187a 454187 454187
1012788

2009 4 209822365040 3468489 867123
810936
578927b
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2010

837002

1415929

707965

2011

658828

658828

658828

2012

477728

1435067

1558933

3471728

1157243

2014

405350

405350

405350

2015

926775

430000c

1148472

363000

2868247

717061,8

2016

337590

337590

479160

543326

1697666

424417

2017

349690

216144

565834

282917

2018

647350

647350

1798060

265282

1798060

1798060

1798060

907500

9659722

1207465

2019

1360000

592295

524185

2476480

8254935

2020

11

589391

609840

743800

479339

798358

797995

669130

455678d

477950

886930

850000

7358411

1337893

2021

794970

229295

1024265

512132,5

2022

598950

1323740

1160000

6202383

775298
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906593

670000

314600

544500

684000

2023 11

211629

321785

362758

1829944

500000

40000

888140

415000

713900

460880

441045

6185081

562280

2024 13

744000

379000

1030000

430760

356950

762300

799999

454719

799810

627990

380100

375000

880880

8021509

617039

2025 5

435000

1694500

569910

338017

409000

3446427

689285

IS viso: 83

63 161 937

Vidurkis (EUR)

725 999

3324 313

1127 641

Daugiausiai investiciniy iSlaidy penkeriy mety laikotarpiu, jsigyjant KT priemones, buvo

skirta 2024 m. (8.021.509 EUR) ir 2022 m. (6.202.383 EUR) (14 pav.).
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14 pav. KT jsigijimo iSlaidos

2025 m. 3446427
2024 m. 8021509
2023 m. 6185081
2022 m. 6202383
2021 m. 1024265
0 10000002000000 3000000 4000000 5000000 6000000 7000000 8000000 9000000
Isigijimo islaidos, EUR

III. KT PRODUKTYVUMO DIDINIMAS

KT naudojimo efektyvumas (apkrova, naSumas). 2008 m. vasario mén. Amerikos
Radiologijos KoledZo Zurnale (angl. Journal of the American college of Radiology) Giles L. Boland
ir kolegos paskelbé studija, kaip galima padidinti KT produktyvuma ambulatorinémis salygomis
dirbant ne vienam, o keliems technologams viename skenavimo kambaryje. Pacienty skaicius, kurj
gali istirti vienas technologas su KT, yra ribotas dél KT tyrimo eigos ir tam tikry biitiny uzduociy
atlikimo, taciau daugelis uzduociy gali buti atliktos tuo paciu metu dirbant keliems specialistams.
Tyrimo metu buvo nustatytos 34 technology darbo atliekamos uzduotys ir jy eiga bei tiriami 205
ambulatoriniai pacientai ir apskaiCiuota, kaip pagerinti daugiasluoksnio kompiuterinio tomografo
produktyvumg ir padidinti iStirty pacienty kiek; dirbant ne vienam, o 2 ir 3 technologams. Buvo
apskaiciuota, kad:

v" bendroms uzduotims atlikti kompiuterinés tomografijos metu 1 technikui reikia 27 min., 2—
23 min., 3-22 min.
v paciento KT buvimo laikas (CT room time per patient) dirbant 1 darbuotojui yra 12 min.,
dirbant 2—-9,7 min., 3—8 min.
v per valandg KT nuskanuojama dirbant 1 technologui — 2,2 paciento, 2-5,2 paciento, 3-7,5
paciento.
Tyrime pateikiamas A modelis — savaitinis ir metinis galimas KT efektyvumas (skai¢iuojant
su 100 % ir 85 % eksploatacinémis galimybémis; KT naudojant 5 darbo dienas per savaite po 11
valandy) (15 lent.).
14 lentelé. A modelis — KT darbo nasumas
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Pacienty skaiCius per savaite Pacienty skaicius per metus
Technology skaitius 100. % K.T 85 .% KT 100. % KT 85 .% KT
galimybés galimybés galimybés galimybés
1 technologas 120 100 6.240 5.200
2 technologai 285 240 14.820 12.480
3 technologai 415 355 21.580 18.460

A modelyje skai¢iuojama, kad pacienty skaicius, i$tiriamas 1 KT, jam dirbant 11 valandy 100%
pajégumu yra 24 su vieno technologo modeliu, 27 pacientai — dirbant 2 technologams ir 83 pacientai
— dirbant 3 technologams. Dirbant 85% pajégumu, atitinkamai — 20, 48, 71 pacientas, esant 1, 2, 3
technology modeliams. Paskaiciuota, kad per 5 dieny darbo savaite, dirbant 3 technologams vienu

metu, per 1 metus iStirty pacienty skaicius gali iSaugti nuo 6.240 (dirbant 1 technologui) iki 21.580.

Modelis B reprezentuoja KT savaitinj ir metinj darbo nasuma, skai¢iuojant 15 valandy 5 darbo

dieny savaite ir 12 valandy darbg poilsio dienomis (16 lent.).

15 lentelé. B modelis — KT darbo naSumas

Pacienty skaicius per savaite Pacienty skaicius per metus
Technology skaicius 100. % K.T 85 .% KT 100. % K.T 85 .% K".l"
galimybés galimybés galimybés galimybés
1 technologas 207 174 10.764 9.048
2 technologai 514 436 26.728 22.672
3 technologai 745 634 38.740 32.968

B modelyje skai¢iuojama, kad per 15 valandy darbo dieng galima istirti 31, 78, 113 pacienty
atitinkamai su 1, 2, 3 technology modeliu (85 % pajégumu — 26, 66, 96 pacientus). Skai¢iuojama, kad
savaitgaliais priemone dirbant 12 valandy, galima istirti 26, 62, 90 pacienty naudojant tris darbo
modelius (85% pajegumu — 22, 53, 77). Paskaiciuota, kad per 1 metus dirbant 3 technologams galima
i8tirti 38.740 pacienty, kai dirbant 1 technologui, iStirty pacienty skaicius siekia tik 9 tiikst.

Pateikiamos iSvados, kad vieno technologo modelis dirbant KT yra neproduktyvus ir su
ribotomis galimybémis sumazinti pacienty eiles. Dviejy technology modelio naudojimas optimizuoja
KT pralaidumg ir galimybes, o 3 technology darbo modelis gali patrigubinti KT produktyvuma.

KT produktyvumo didinimas Lietuvoje. KT gamintojai teigia, kad KT skenavimo laikas yra
apie 10-20 minuciy. Naujesni KT yra greitesni, taciau tyrimo trukmé dé¢l to nesutrumpéja, nes
paciento parengimas tyrimui ir pozicionavimo trukme iSlieka tokia pati. Skai¢iuojama, kad paciento
paruos$imo tyrimui laikas yra apie 15 minuciy.
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Remiantis Amerikos Finger Lakes sveikatos sistemos tarnybos skaic¢iavimais, su vienu KT per

valandg galima atlikti nuo 2 iki 4 tyrimy (17 lent.).

16 lentelé. KT darbo naSumas

Paciento pozicionavimo Skenavimo | Bendra procediiros | Tyrimy sk./
trukmé trukmé trukmé val.
15 min. 15 min. 30 min. 2
15 min. 10 min. 25 min. 2,4
15 min. 5 min. 20 min. 3
15 min. 1 min. 16 min. 3,75
15 min. 0,5 min. 15,5 min. 3,87

Jei Lietuvoje su 1 KT per 1 val. biity atliekami 2, 3 ir 4 tyrimai, tai:

v per 12 valandy darbo dieng/ 22 darbo dieny ménesj, 1 KT galimybés biity atitinkamai 528,
792 ir 1056 tyrimai/ 1 mén;

v per 10 valandy darbo diena/ 22 darbo dieny ménesj, 1 KT galimybés bity atitinkamai 440,
660 ir 880 tyrimy/ 1 mén;

v

per 8 valandy darbo dieng/ 22 darbo dieny ménesj, 1 KT galimybés biity atitinkamai 352,
528 ir 704 tyrimai/ 1 mén.

Lietuvoje 2025 m. vienu KT buvo atlieckama vidutiniSkai 620 tyrimy per ménesj.
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KOMPIUTERINIU TOMOGRAFU NAUDOJIMO LIETUVOS SP]
ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

L. Kompiuteriniy tomografy (KT) skaicius

Akreditavimo tarnybos 2025 m. duomenimis, Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros
istaigose buvo 83 KT, didzioji jy dalis (69 KT t. y. 83%) — vieSosiose SPI, likusieji (14 KT, t.
y. 17%) — privaciose SP]. Lyginant su 2024 m. KT pasiskirstymas tarp vieSojo ir privataus
sektoriaus iSliko nepakitgs.

e Atitinkamai 1 milijonui gyventojy teko 28,7 KT Lietuvoje. OECD 2023-2024 m.
duomenimis Europos $aliy rodiklis — 27,9 KT/ 1 mln.gyv. Palyginus kaimyniniy-regioniniy
Saliy duomenis, Lietuvos rodiklis lenkia Estijos (21,9 KT/1 mln. gyv.) ir Lenkijos (24,9 KT/1
mln. gyv.) rodiklj, tac¢iau nesiekia Latvijos rodiklio (40,5 KT/1mln. gyv.).

e 100 tukst. Lietuvos gyventojy teko 2,9 kompiuteriniai tomografai. Lietuvos rodiklis
virsijo Europos Saliy rodikj (Eurostat duomenys) — 2,7 KT/100 000 gyv. Didziausia KT ir
gyventojy koncentracija stebima Panevézio ir Siauliy funkciniuose regionuose ir sieké
atitinkamai 3,5 ir 3,1 KT/100 000 gyv. Vilniaus ir Klaipédos funkciniuose regionuose KT

priemoniy ir gyventojy skaiCiaus santykis vienas zemiausiy ir sieke 2,7 KT/100.000 gyv.

% Rekomendacija
Analizés duomenys rodo, kad egzistuoja realios galimybés didinti KT skaiciy atskiruose
funkciniuose regiuonuose, taciau priimant plétros sprendimus biitina atsizvelgti j : funkcinio
regiono populiacijos kaitg, konkrecios gydymo jstaigos lygmenj ir jos teikiamy sveikatos

prieziiiros paslaugy lygj, zmogiskuosius isteklius bei jy galimybes konkreciose gydymo jstaigose.

I1. Kompiuteriniy tomografy eksploatacinis amzius

Medicinos priemonés eksploatacinis amzius — vienas i$ svarbiy veiksniy, turintis jtakos
teikiamy paslaugy kokybei, sumazinantis nepageidaujamy jvykiy rizikg bei iSlaidas medicinos
priemonés gedimy ir techninés priezitiros atvejais. Eksploatacinio amZiaus vidurkis tiesiogiai
priklauso nuo nurasyty bei naujai jsigyty medicinos priemoniy kaitos.

* 2025 m. vidutinis KT eksploatacinis amzius Salies gydymo istaigose buvo 6,1 m.

Vertinant pagal COCIR pateiktas rekomendacijas, tai tinkamos naudoti technologijos, taiau
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netolimoje ateityje reikalausianCios investiciniy sprendimy jy atnaujinimui. VidutiniSkai seniausi
KT, siekiantys 7 m. riba, buvo eksploatuojami Panevézio funkciniame regione ir Zenkliai virsijo
Salies vidurkj. VidutiniSkai naujausi, siekiantys 5,1 m. ribg, KT ekploatuoti Klaipédos
funkciniame regione.

. KT priemoniy eksploatavimo trukmé (metais), priklauso nuo S$iy priemoniy
naudojimo intensyvumo (atlieckamy tyrimy skai¢iy per metus), atsizvelgiant | tai,
rekomenduojama KT priemones naudoti 8—12 m., bet ne ilgiau kaip iki 15 m. Nors Salies gydymo
istaigose zenklig dalj (60%) sudaro nauji iki 5 mety senumo KT, taciau reikSmingg dalj 19% sudaro
ir KT senesni nei 10 mety eksploatuojami Salies gydymo jstaigose. Net 6 gydymo jstaigose vis dar
eksploatuoti 9 senesni nei 15 m. KT.

Remiantis analizés duomenimis, 2025 m. Salies gydymo istaigose eksploatuojamy KT
vidutinis amZzius beveik atitiko tarptautinése rekomendacijose numatytas ribas, taciau dalis
medicinos priemoniy virsijo rekomenduojama eksploatavimo trukme, o regioniniai skirtumai rodo

netolygy KT atnaujinimg Salies mastu.

**  Rekomendacija
Atsizvelgiant | tai, kad dalis gydymo jstaigose eksploatuojamy KT virsija tarptautinése
rekomendacijose nustatytq eksploatavimo trukme, tikslinga uZtikrinti nuosekly KT atnaujinimg,
prioritetq teikiant seniausiy medicinos priemoniy keitimui naujesnés kartos, technologiskai
pazangesniais KT, siekiant uztikrinti diagnostiniy paslaugy kokybe, pacienty saugq ir mazinti

eksploatacines rizikas.

III. Kompiuteriniy tomografy naudojimo intensyvumas

Medicinos priemonés naudojimo intensyvumas tampriai susij¢s su gydymo jstaigos teikiamy
sveikatos prieziiiros paslaugy lygiu bei infrastruktiiros pajégumais. Optimalus medicinos
priemoniy panaudojimas uZtikrina tinkamg ir greita sveikatos prieZiiiros paslaugy suteikima,
auksta sveikatos priezitiros kokybe bei pacienty pasitenkinimg, minimalias iSlaidas. 2025 m.
analizés duomenys rodo, kad per metus Salies gydymo jstaigose atlikta 597 983 tyrimai, o tai 2,8%
daugiau nei praéjusiais metais. Privaciame sektoriuje atlikta 84 603 tyrimai ir tai sudaro 14,2%
atlickamy KT tyrimy. DidZioji dalis KT tyrimy 84% (504 762 tyrimai) atlikta stacionarinése
sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiose Salies gydymo jstaigose. Atliekant analize, KT

naudojimo intensyvumas vertintas pagal:
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e vidutinj atlikty tyrimy skaiCiy per ménesj. 2025 m. kiekvienu KT SP] vidutiniSkai
atliko 620 tyrimy per ménes] ir tai yra 0,3% maziau nei 2024 m. Vis tik daugiau nei puseés (60%)
KT veiklos rodikliai nesieke Sio statistinio Lietuvos vidurkio.

e KT naudojimo intensyvumo klasifikacijg. 2025 m. 29% KT naudoti vidutiniu
intensyvumu, 11% KT naudoti intensyviai (> 15.000 tyrimy per metus), o0 60% KT naudoti mazu
intensyvumu (iki 7.500 tyrimy per metus). Palyginus su praeity mety duomenimis, 2025 m. stebimi
pokyc¢iai visose visose kategorijose — 4% iSaugo mazu intensyvumu naudoty KT rodiklis, 4% krito
mazu intensyvumu naudojamy KT rodikliai. Vidutiniu intensuvumu naudoty KT rodiklis pakito
maziausiai — 1%. Apibendrinant galima teigti, kad tik 40% (t.y. 33 KT) gydymo jstaigose
instaliuoty KT naudojami optimaliai, siekiant efektyviai iSnaudoti turimus KT pajégumus.

e kitus KT naudojimo rodiklius. Vidutiniskai per metus atlikty tyrimy skaicius Salyje
sieke 6 873 tyrimus, o 1 000 gyventojy teko — 196 KT tyrimai. OECD duomenimis, Europos Saliy
vidurkis sieké 7 025 tyrimus per metus, o 1 000 gyventojy teko 170 KT tyrimy. Salies KT
naudojimo rodikliai néra mazi ir virsijo arba artimi Europos $aliy vidurkui.

KT panaudojimo rodikliai Lietuvoje buvo panasts j Europos Saliy vidurkius arba juos
vir§ijo, taciau atlikta analizé atskleid¢ reikSmingg KT pasiskirstymo netolyguma ne tik tarp
skirtingy gydymo jstaigy, bet ir nevienodg turimy pajégumy iSnaudojimg. KT netolygumus nuléme
ne vien pacienty srauty kaita ar zmogiskyjy istekliy stoka, bet ir KT technologinis nusidévéjimas,
pasitaikantys techniniai gedimai, gydymo jstaigose paslaugy organizavimo specifika bei sutartiniai
KT paslaugy finansavimo ribojimai. Tai leidzia teigti, kad KT efektyvumg lemia ne tik
infrastruktiiros pajégumai, bet ir paslaugy organizavimo sprendimai, Zmogiskyjy istekliy

prieinamumas bei KT technologinis lygis.

% Rekomendacija

Funkciniy regiony gydymo jstaigy tinklo struktiriniai ypatumai bei infrastruktiiros ir zmogiskyjy

istekliy skirtumai lemia nevienodg KT naudojimo efektyvumgq. Atsizvelgiant j tai, tikslinga taikyti

diferencijuotq KT infrastruktiiros planavimgq, gristq pacienty srautais, jstaigy funkciniu vaidmeniu ir

faktiniu KT panaudojimu.
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