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DĖL ONKOLOGINĖMIS LIGOMIS SERGANČIŲ PACIENTŲ SRAUTŲ VALDYMO IR 
PASLAUGŲ ORGANIZAVIMO REIKALAVIMŲ APRAŠO 

 
Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (toliau – POLA) susipažino su pateiktu derinti Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. įsakymo Nr. V-156 „Dėl Onkologinėmis 
ligomis sergančių pacientų srautų valdymo ir paslaugų organizavimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ 
pakeitimo projektu (toliau – Įsakymo projektas). Nors didžioji dalis POLA teiktų siūlymų buvo aptarti ir 
suderinti vykusių darbinių posėdžių metu, susipažinus su Įsakymo projektu teikiame papildomus pastebėjimus 
ir komentarus. 
 
Visų pirma, norime atkreipti dėmesį, kad Reikalavimų aprašo III ir IV skyriuose nėra nurodyta, kurioms 
konkrečioms asmens sveikatos priežiūros paslaugoms teikti Funkcinio sveikatos priežiūros regiono 
onkologinę pagalbą koordinuojanti ASPĮ gali pasitelkti kitą ar kitas savo funkcinio sveikatos priežiūros regiono 
ASPĮ, nors apie tai ne kartą buvo diskutuota darbinių susitikimų metu. Manome, kad Įsakymo projekte būtina 
aiškiai reglamentuoti deleguojamų paslaugų apimtį, pobūdį ir jų organizavimo principus. Priešingu atveju 
pacientui gali būti neaišku, kur konkrečiu gydymo etapu jis turi kreiptis, kurios paslaugos bus teikiamos 
regioninėje ASPĮ, o kurios – onkologijos klasterio centre. 
 
Siūlome Reikalavimų aprašo IV skyriuje aiškiai apibrėžti, kurioms iš Reikalavimų aprašo 4.1 papunktyje 
nurodytų paslaugų koordinuojanti ASPĮ gali pasitelkti kitas funkcinio sveikatos priežiūros regiono teritorijoje 
esančias ASPĮ. Toks teisinis aiškumas yra būtinas siekiant užtikrinti pacientų saugą, nuoseklų gydymo 
organizavimą bei vienodą teisės akto taikymo praktiką visuose funkciniuose regionuose.  
 
Pažymėtina, kad pacientui turi būti aiškiai suprantama, kurios paslaugos gali būti suteikiamos arčiau jo 
gyvenamosios vietos, o kurios gali būti atliekamos tik aukščiausio lygio kompetenciją ir infrastruktūrą 
turinčiose ir Onkologijos klasterį sudarančiose ASPĮ. Nesant aiškiai apibrėžtų delegavimo ribų, kyla paslaugų 
fragmentacijos, nevienodos praktikos bei sudėtingesnio paciento kelio sveikatos sistemoje rizika. Taip pat gali 
atsirasti skirtingas teisės normų interpretavimas praktikoje, lemiantis nevienodą paslaugų organizavimą ir 
nevienodas pacientų galimybes gauti paslaugas skirtinguose regionuose. 
 
Pacientui turi būti aišku ne tik kur jis bus gydomas, bet ir kas atsakingas už jo gydymą konkrečiu ligos etapu. 
Kuo daugiau institucijų dalyvauja paciento kelyje, tuo svarbesnis tampa aiškus atsakomybių pasiskirstymas ir 
koordinavimas. Aiškiai reglamentuotos paslaugų delegavimo ribos būtinos siekiant užtikrinti vienodus 
paslaugų kokybės, pacientų saugos ir gydymo tęstinumo standartus skirtinguose funkciniuose sveikatos 
priežiūros regionuose diegiant paslaugų prieinamumo arčiau paciento gyvenamosios vietos sprendimus. Be to, 
toks reglamentavimas svarbus efektyvesniam pacientų srautų valdymui, aiškesniam atsakomybių paskirstymui 
tarp ASPĮ bei sklandesniam koordinavimo mechanizmo veikimui ir vienodų paslaugų organizavimo principų 
užtikrinimui visuose funkciniuose sveikatos priežiūros regionuose. 
 

mailto:ministerija@sam.lt
mailto:inga.zelbiene@sam.lt


Atsižvelgiant į tai, siūlome papildyti ir patikslinti Reikalavimų aprašo IV skyriaus papunkčių formuluotes: 
- 9 punkto 9.1 papunktį: „9.1. Funkciniame sveikatos priežiūros regione esančių ASPĮ 

pasitelkimas teikti daliai onkologinėmis ligomis sergantiems pacientams reikalingų Reikalavimų 
aprašo 4.1 papunktyje nurodytų asmens sveikatos priežiūros paslaugų: ..... paslaugoms1, šių 
paslaugų teikimo koordinavimas, organizavimas, ir pacientų srautų valdymas funkciniame sveikatos 
priežiūros regione esančiose ASPĮ; 

- 10 punkto 10.1 papunktį: „10.1. Paslaugoms, nurodytoms Reikalavimų aprašo 9.1 papunktyje, 
pasitelkti kitas funkcinio sveikatos priežiūros regiono teritorijoje esančias ASPĮ, rengti 
siūlymus dėl kitų asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurias teikti galima pasitelkti kitas funkcinio 
sveikatos priežiūros regiono teritorijoje esančias ASPĮ“; 

- 11 punkto 11.3 papunktį: „11.3. turėti išteklių ir kompetenciją organizuoti ir koordinuoti Reikalavimų 
aprašo 9.1 papunktyje nurodytų paslaugų dėl onkologinių ligų diagnostikos, gydymo, pacientų 
sveikatos būklės ilgalaikės stebėsenos paslaugų teikimą funkciniame sveikatos priežiūros regione 
esančiose asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikti pasitelktose ASPĮ; paskirti funkcinio sveikatos 
priežiūros regiono onkologijos klasterio veiklos koordinatorių, kuris gali būti vienas iš onkologijos 
atvejo vadybą vykdančių darbuotojų“. 

 
Antra, Reikalavimų apraše matome tam tikrų neatitikimų faktinei situacijai. Atkreipiame dėmesį, kad VšĮ 
Respublikinė Panevėžio ligoninė neatitinka visų Reikalavimų aprašo 4.1 papunkčio reikalavimų, t.y. VšĮ 
Respublikinė Panevėžio ligoninė neatitinka Reikalavimų aprašo 4.1.6 papunkčio (neteikia spindulinės terapijos 
dienos stacionaro paslaugų), atitinkamai siūlome patikslinti papunkčio formuluotes.  
 
Atkreipiame dėmesį, kad prie Reikalavimų aprašo 4.1 papunkčio nėra įtrauktos medicininės reabilitacijos 
paslaugos, nors jos yra neatsiejama šiuolaikinės kompleksinės onkologinių pacientų priežiūros dalis. Pacientų 
perspektyvoje onkologinės ligos gydymas nesibaigia operacija, chemoterapija ar spinduliniu gydymu. 
Reabilitacija daugeliui pacientų yra svarbi grįžimo į įprastą gyvenimą, darbingumo ir gyvenimo kokybės 
atkūrimo dalis. Atsižvelgiant į tai, siūlome medicininės reabilitacijos paslaugas įtraukti į Reikalavimų aprašo 4.1 
papunktį. 
 
Trečia, siūlome pakoreguoti informaciją dėl Reikalavimų aprašo 1 priede nurodytų onkologijos klasterio 
asmens sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo kokybės rodiklių: 

- Dėl 3 rodiklio „Onkologijos klasteriui priklausančios ASPĮ DGSK aptarimo prieinamumas“. 
Kadangi tai nėra naujas rodiklis ir iki šiol  jo reikšmė buvo apibrėžta kaip 100 proc., įvairiuoe 
formatuose akcentuojant, kaip svarbu, kad sprendimai dėl gydymo priimami ne vieno 
specialisto, o daugiadalykės komandos, siūlome prie šio rodiklio reikšmės pridėti išnašą ir joje 
nurodyti, kad „Siekiamas tikslas, kad kiekvienam pacientui onkologinės ligos diagnostikos ir 
gydymo taktika būtų parenkama bei gydymo planas sudaromas onkologijos klasteriui 
priklausančios ASPĮ DGSK. Mažesnė rodiklio reikšmė planuojama atsižvelgiant į situacijas, 
kai to įgyvendinti dėl objektyvių, ne nuo onkologijos klasteriui priklausančių ASPĮ aplinkybių 
nėra įmanoma‘“. 
 

- Taip pat siūlome patikslinti 8 rodiklio „Pacientų pasitenkinimo onkologijos klasteriui 
priklausančioje ASPĮ teikiamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis lygis“ aprašymą, 
nurodant, kokiu periodiškumu bus atliekamas vertinimas: „Onkologijos klasteriui 
priklausančioje ASPĮ įdiegta pacientų patirties vertinimo sistema ir vykdoma pacientų, gavusių 
bet kokias paslaugas onkologijos klasteriui priklausančioje ASPĮ, apklausa einamaisiais 
metais.”  

 
- Atkreipiame dėmesį, kad nėra numatyta jokio kriterijaus, įvertinančio, kiek kitų  funkcinio 

sveikatos priežiūros regiono teritorijoje esančių ASPĮ pasitelkimas bus sklandus, efektyvus ir 

 
1 Siūlome detalų galimų deleguoti paslaugų sąrašą aptarti tikslinio susitikimo metu. 



atitiks pacientų lūkesčius. Siūlome įsivesti papildomą rodiklį, pvz. „Pacientų pasitenkinimo 
skirtinguose Onkologijos klasterio funkciniuose regionuose gaunamomis asmens 
sveikatos priežiūros paslaugomis vertinimas“. Kadangi naujasis modelis numato platesnį 
kitų funkcinio sveikatos priežiūros regiono ASPĮ įtraukimą į paslaugų teikimą, svarbu vertinti 
ne tik klinikinius rezultatus, bet ir tai, kaip šiuos pokyčius patiria pacientai. Pacientų 
pasitenkinimo rodiklis leistų stebėti, ar didesnis paslaugų prieinamumas arčiau gyvenamosios 
vietos iš tiesų kuria vertę pacientui (šiuo metu toks ertinimas atsiskleidžia per POLA reguliariai 
atliekamas pacientų bendruomenės apkausas). 

 
Ketvirta, siūlome pakoreguoti Reikalavimų aprašo 2 priede nurodytus onkologijos klasterio asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybės ir rezultatų rodiklius: 

- Siūlome padidinti 30 rodiklio “Onkologijos klasteriui priklausančios ASPĮ reikšmės, sergant I 
ir II stadija“ iki 65-70 proc. Manome, kad didesnė siektina reikšmė aiškiau atspindėtų sveikatos 
sistemos orientaciją į ankstyvą onkologinių ligų nustatymą ir skatintų kryptingas investicijas į 
prevenciją, diagnostiką bei savalaikį pacientų patekimą į gydymo sistemą. 

 
Penkta, norime atkreipti dėmesį, kad paciento kelio pradža ne visiškai atitinka žaliojo koridoriaus prinicpus: 

- Vertiname, kad teisės aktų rengimo metu laikotarpis nuo pirmojo kreipimosi į šeimos gydytoją 
dėl galimos onkologinės ligos simptomų iki siuntimo pirmajai onkologijos klasteriui 
priklausančioje ASPĮ dirbančio gydytojo specialisto konsultacijai, naudojantis žaliojo 
koridoriaus sistema, buvo dvigubai sutrumpintas iki 30 kalendorinių dienų. Taip pat pozityviai 
vertiname parengtą 8 priedą, kuriame dažniausiems onkologiniams susirgimams nurodyti 
klinikiniai požymiai, kuriems esant ir juos vertinant kompleksiškai su kitais reikšmingais 
duomenimis gali būti pagrįstai įtariama onkologinė liga. 
 

- Visgi norime atkreipti dėmesį, kad tam tikrų galimų onkologinių susirgimų atvejais nustatyti 
reikalavimai suponuoja, jog iki siuntimo į onkologijos klasteriui priklausančią ASPĮ turi būti 
atlikta reikšminga diagnostikos dalis, įskaitant gydytojų specialistų konsultacijas, invazines 
procedūras ir kai kuriais atvejais histologinį diagnozės patvirtinimą. Pavyzdžiui, esant stemplės, 
skrandžio, plonosios ar storosios žarnos vėžio įtarimui, pacientas pirmiausia turi būti 
siunčiamas gydytojo specialisto konsultacijai, kurios metu atliekamas endoskopinis tyrimas, 
paimama biopsinė medžiaga ir organizuojamas jos ištyrimas. Tik gavus patologinio tyrimo 
atsakymą ir nustačius navikinio pobūdžio pakitimus pacientas gali būti siunčiamas į 
onkologijos klasteriui priklausančią ASPĮ. Analogiška situacija numatyta ir gimdos kaklelio 
vėžio atveju, kai siuntimas į onkologijos klasteriui priklausančią ASPĮ gali būti išrašomas tik 
gavus kolposkopijos metu paimtos biopsinės medžiagos patologinio tyrimo atsakymą ir 
patvirtinus navikinio pobūdžio pakitimus. Pažymėtina, kad šiuo metu dalis šių diagnostinių 
procedūrų atliekamos ir onkologijos centruose. Taip pat daugeliu kitų atvejų numatyta, kad iki 
siuntimo turi būti atlikti radiologiniai tyrimai ir nustatyti navikinio pobūdžio pakitimai. 
Atkreipiame dėmesį, kad praktikoje onkologinės ligos įtarimas dažnai nėra pirmoji, o veikiau 
viena iš vėlesnių diagnostinių hipotezių, kuri formuluojama tik atlikus kitus pirminius tyrimus. 
 

- Manome, kad apie pernelyg sudėtingą paciento kelią signalizuoja ir planuojama 1 rodiklio 
„Šeimos gydytojų vykdomos pacientų atrankos siųsti į pirmąją onkologijos klasteriui 
priklausančioje ASPĮ dirbančio gydytojo specialisto konsultaciją pagrįstumas ir efektyvumas“ 
siektina 90 proc. reikšmė. Toks rodiklis gali sudaryti prielaidas siekti, kad į onkologijos 
klasteriui priklausančią ASPĮ būtų siunčiami pacientai ne su pagrįstu onkologinės ligos įtarimu, 
o jau atlikus didžiąją dalį diagnostikos ir turint aukštą diagnozės patvirtinimo tikimybę. Be to, 
manome, kad šis rodiklis galėtų būti formuluojamas kitaip – labiau siejant jį ne su formaliu 
siuntimo pagrįstumu, o su onkologijos klasteryje patvirtintų diagnozių dalimi tarp pacientų, 
siunčiamų žaliojo koridoriaus tvarka. 



- Atkrepiame dėmesį, kad 2017 metais, kai pirmą kartą buvo patviritnti Onkologinių ligų 
diagnostikos ir gydymo paslaugų prieinamumo ir kokybės rodikliai ir jų stebėsenos tvarkos 
aprašas, laikotarpis nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoją specialistą dienos iki diagnozės 
nustatymo dienos, buvo suprantamas kaip paciento, kuriam pirmą kartą įtariama onkologinė 
liga, laukimo laikas nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoją specialistą dienos iki diagnozės 
nustatymo (onkologinės ligos diagnozės patvirtinimas  objektyviais duomenimis (histologiškai 
ir kt.) dienos ir turėjo trukti ne daugiau kaip 28 kalendorinės  dienas. Mūsų vertinimu, toks 
reglamentavimas buvo grindžiamas principu, kad pacientui, kuriam įtariama onkologinė liga, 
turi būti kuo anksčiau sudarytos sąlygos patekti į specializuotos pagalbos sistemą ir joje 
organizuoti reikalingą diagnostiką bei tolimesnius sprendimus dėl gydymo. Todėl kyla 
klausimas, ar šiuo metu rengiamas modelis nesumažina pačios žaliojo koridoriaus logikos, kai 
reikšminga diagnostikos dalis patenka į laikotarpį iki patekimo į onkologijos klasteriui 
priklausančią ASPĮ. 
 

- Manome, kad rodikliai neturėtų skatinti perteklinio diagnostikos perkėlimo į paciento kelio 
pradžią. Siekiant užtikrinti savalaikę diagnostiką, būtina išlaikyti balansą tarp siuntimų 
pagrįstumo ir galimybės pacientui kuo anksčiau patekti į specializuotą onkologinės pagalbos 
sistemą. Todėl siūlome, naujai apibrėžiant onkologijos klasterio veikimo principus, numatyti 
pakankamą sistemos pralaidumą ir galimybę pacientams patekti į onkologijos klasterį dar 
diagnozės tikslinimo etape, nelaukiant, kol bus atlikta didžioji dalis diagnostikos. net jei daliai 
jų onkologinės ligos įtarimas vėliau nepasitvirtintų. 

 
Prašome POLA ir kitų insitucijų bei įstaigų pateiktų pastabų aptarimui suorganizuoti tikslinį susitikimą. Dėl 
susitikimo ar kilus papildomų klausimų, maloniai prašome kreiptis į POLA direktorę Neringą Čiakienę (mob. 
tel +370 630 60636; el. paštas neringa@pola.lt).  

 
 

*** 
POLA yra skėtinė nevyriausybinė organizacija, šiuo metu vienijanti 30 onkologinėje srityje veikiančių 
nevyriausybinių organizacijų ir turinti daugiau nei 75 000 bendruomenės narių. POLA yra skaidri ir 
nepriklausoma, onkologinių pacientų interesus atstovaujanti organizacija, kurios misija – dėti visas įmanomas 
pastangas siekiant pagerinti onkologinių pacientų ir jų artimųjų gyvenimo kokybę.  
 
Pagarbiai      
Neringa Čiakienė 

      

POLA direktorė _____________________ 
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