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DEL GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIY NAVIKU PREVENCINIJ PRIEMONIU,
APMOKAMU IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LEgQ,
FINANSAVIMO PROGRAMOS

Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (toliau — POLA) gavo ir susipazino su Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) persiystu teisés akto projektu Nr. 23-12445 | Tietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004
m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy,
apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1ésy, finansavimo programos patvirtinimo*
pakeitimo* (toliau — Projektas).

Norime atkreipti démesj, kad nors 2022 m. geguzés 16 d. buvome pateike pastabas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninei Kauno klinikos, papildomai jtraukdami ir SAM bei VLK, dél Gimdos kaklelio vézio
patikros programos kokybés uztikrinimo reikalavimy projekto, kurio pagrindu, kaip suprantame, buvo

parengtas derinimui siunciamas Projektas, matome, kad j musy pastebéjimus ir iSkeltas galimas rizikas nebuvo
atsizvelgta, nors ir pra§éme suorganizuoti programos pristatymui skirta susitikima, tokio kvietimo nesulaukéme,
0 1 $iuo metu derinimui pateikto teisés akto rengimo procesa nebuvome jtraukti. Esame nusivyle, kad Sveikatos
apsaugos ministerijai nerapi didziausios onkologinius pacientus vienijanc¢ios organizacijos nuomoné, o atviros
Vyriausybés idéja ir , ,bendrakara® ir toliau lieka tik skambiais zodziais.

Susipazinus su Projektu, visy pirma, pakartotinai pabréziame, kad matome rizika dél visiskai naujo kvietimo
dalyvauti ankstyvojoje programoje algoritmo, kuriame, priesingai nei buvo daugelj mety, kvietimas dalyvauti
prevencinéje programoije, ateis nebe i§ Seimos gydytojo, priziurincio ginekologo ar pirminés sveikatos priezitros
centro, kuriame pacienté lankosi, o i§ koordinacinio centro. [vertinus tai, kad prisitaikyti prie naujy pokyciu
pacientams ir visuomenei uztrunka, nuogastaujame, kad tiek fiziniai, tiek el. laiskai, atkeliaujantys i naujai veikla
pradésianciy vykdyti koordinaciniy centry gali nesulaukti pakankamo démesio, tuo labiau, kad informacijos bei
ir pacienty edukacijos apie planuojama peréjimg prie visiS$kai naujo modelio vis dar néra.

Pereinant prie detaliy, nors modelyje nurodoma, kad moterys dalyvauti programoje ir profilaktiskai pasitikrinti
bus kvieciamos laiskais (siunciamais pastu), el. laiskais ir (ar) kitomis elektroninémis priemonémis, néra aisku,
kokiomis kitomis elektroninémis priemonés galés buti kvieciamos pacientés. Taip pat néra aisku, ar pacientés
bus visuomet kvieciamos visais trimis badais, ar kiekvienu i§ budu pasirinktinai ir kas §iuos budy pasirinks.

Ankstesniame projekte buvo nurodoma, kad pakvietimai bus siunciami per E. sveikatg (ESPBI IS/GKV PP
posisteme), pazymint, kad tam, kad $i pakvietimy sistema veikty, butina GKV PP posistemé, kurios karimas
prie ESPBI IS yra atskiras projektas. Kadangi, kaip ir jau esame minéje, informaciniy sistemy karimas ir
diegimas yra ilgai trunkantis procesas, o GKV PP posistemé néra sukurta, vis dar pasigedome informacijos,
nuo kada planuojama, kad $is naujas algoritmas veiks ir kokiu budu bus uztikrinamas tinkamas ir efektyvus
naujy posistemiy veikimas.

Nors | Projekta jtraukta, kad bus naudojamasi ir kity registry duomenimis, ne tik Gyventojy registro, todel
kontaktiniai duomenys galimai bus tikslesni, sialytume apsvarstyti galimybe ir prie kity elektroniniy priemoniy
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{traukti opcija, kad apie iSsiysta kvietima pacientai buty informuojami ir trumposiomis (SMS) zinutémis |
mobiliuosius telefonus. Toks informavimo,/ priminimy budas yra ne tik patogus, bet it taikomas uzsiregistravus
vizitui pas gydytoja, dél tyrimy, prie tokio informavimo budo pacientai yra priprate.

Antra, siulome apsvarstyti galimybe ir nustatyti, kad vizity datos buty nurodomos ne atsitiktine tvarka, o turéty
pacientui patogia logika. Sutinkame, kad kvietime i§ anksto nurodyta siuloma tyrimo atlikimo data ir laikas yra
racionalus, visgi manome, kad sitlomos datos turéty buti ne atsitiktinés, o turéti tam tikra logika — pavyzdziui
per 3 mén. po asmens gimimo dienos. Loging sasaja turinti data padéty ir ugdant bei formuluojant sveikatos
Iprocius, skatinant, pavyzdziui, per 3 mén. nuo gimimo dienos prevenciskai pasitikrinti sveikata. Taip pat
manome, kad sialomos datos ir laiko koregavimas turi buti galimas ne tik telefonu kvietime nurodytais
kontaktais, bet ir per E. sveikatos sistema.

Trelia, pasigendame informacijos apie pacienciy galimybe atlikti profilaktinius tyrimus savarankiskai.
Manome, kad sistema turi sudaryti galimybe asmeniui paciam kreiptis dél profilaktinio tyrimo atlikimo jam
skirtomis PSDF lésomis | asmeniui patogia sveikatos prieziuros jstaiga, uztikrinant duomeny apie atlikta tyrima
tvedimg | E. sveikatos sistemg. Taip pat manome, kad turi buti sudaryta galimybeé | E. sveiktos sistema
pacientams jkelti duomenis apie jiems anksciau atliktus profilaktinius patikrinimus, nurodant tyrimo atlikimo
data, vieta, rezultatus.

Ketvirta, nors Projekte nustatoma, kad savo atsisakyma dalyvauti programoje pacientas turi patvirtinti rastu,
manome, kad prie§ gaunant toki patvirtinima, pacientui turi buti pateikiama informacija apie programa (pvz.
pateikiama Projekto Priede Nr. 17 nurodoma informacija, arba atlickamas Seimos gydytojo skambutis).
Manome, kad butina numatyti priemones, investuoti | edukacija, skatinant pakeisti moters poziar] i
profilaktinius sveikatos patikrinimus ir dalyvavima prevencinése programose.

Penkta, atkreipiame démesj, kad projekte numatyta, kad 2 jstaigos ( koordinacinis centras ir ASP]) paciente
informuos apie tyrimy rezultatus, todél néra aisku, kaip realiai vyks pacienc¢iy informavimo apie rezultatus
procesas ir bus i§vengiama klaidy.

Sesta, projekte numatyta, kad ,,nustacius pokyé¢ius (= LSIL), Koordinavimo centras paciente uZregistruoja
gydytojo akuserio ginekologo konsultacijai su kolposkopinio tyrimo atlikimu | artimiausig paslauga teikiancia
asmens sveikatos prieziuros jstaiga ir informuoja PAASPP teikiancia jstaiga, prie kurios pacienté prisirasiusi®.
Manome, kad butina papildomai aprasyti ir detalizuoti patj informavimo procesa, kaip bus atliekamas
susiderinimas su paciente, specifikuojant, kokiu budu ir kokiu tikslu informuojama PAASPP teikianti jstaiga,
{vertinant, ar tokiam informavimui buvo gauti pacientés sutikimai.

PRIDEDAMA: 2022 m. geguzés 16 d. POLA rastas Dél gimdos kaklelio vézio patikros programos kokybés
uztikrinimo reikalavimy.
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POLA yra skétiné pacienty organizacija, siuo metu vienijanti 30 onkologinéje srityje veikianciy NVO ir turinti
daugiau nei 43 000 bendruomenés nariy. POLA yra skaidri ir nepriklausoma, onkologiniy pacienty interesus
atstovaujanti organizacija, kurios misija — siekti proverzio ir gerinti onkologiniy pacienty ir jy artimyjy gyvenimo
kokybe vézio iSgyvenamumo, gydymo ir gyvenimo su onkologine liga srityse.
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