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DEL ONKOLOGINEMIS LIGOMIS SERGANCIU PACIENTUY SRAUTUY VALDYMO IR
PASLAUGU ORGANIZAVIMO REIKALAVIMU APRASO

Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (toliau — POLA) susipazino su pateiktu derinti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymo Nr. V-156 ,,Dél Onkologinémis
ligomis serganciy pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy apraso patvirtinimo*
pakeitimo projektu (toliau — [sakymo projektas). Nors didzioji dalis POLA teikty siulymy buvo aptarti ir
suderinti vykusiy darbiniy posédziy metu, susipazinus su [sakymo projektu teikiame papildomus pastebéjimus
ir komentarus.

Visy pirma, norime atkreipti démesj, kad Reikalavimy apraso III ir IV skyriuose néra nurodyta, kurioms
konkrec¢ioms asmens sveikatos prieziuros paslaugoms teikti Funkcinio sveikatos prieziaros regiono
onkologing pagalba koordinuojanti ASP] gali pasitelkti kitq ar kitas savo funkcinio sveikatos prieziuros regiono
ASPL, norts apie tai ne kartg buvo diskutuota darbiniy susitikimy metu. Manome, kad [sakymo projekte butina
aiSkiai reglamentuoti deleguojamuy paslaugu apimt, pobudj ir ju organizavimo principus. PrieSingu atveju
pacientui gali buti neaisku, kur konkreciu gydymo etapu jis turi kreiptis, kurios paslaugos bus teikiamos
regioninéje ASP], o kurios — onkologijos klasterio centre.

Sitlome Reikalavimy apraso IV skyriuje aiskiai apibrézti, kurioms i§ Reikalavimy apraso 4.1 papunktyje
nurodyty paslaugy koordinuojanti ASP] gali pasitelkti kitas funkcinio sveikatos prieziuros regiono teritorijoje
esancias ASP]. Toks teisinis aiSkumas yra butinas siekiant uztikrinti pacienty sauga, nuosekly gydymo
organizavima bei vienoda teisés akto taikymo praktika visuose funkciniuose regionuose.

Pazymétina, kad pacientui turi buti aiskiai suprantama, kurios paslaugos gali buti suteikiamos arciau jo
gyvenamosios vietos, o kurios gali buti atlickamos tik auksc¢iausio lygio kompetencija ir infrastruktara
turinciose ir Onkologijos klasterj sudaranciose ASP]. Nesant aiskiai apibrézty delegavimo riby, kyla paslaugy
fragmentacijos, nevienodos praktikos bei sudétingesnio paciento kelio sveikatos sistemoje rizika. Taip pat gali
atsirasti skirtingas teisés normy interpretavimas praktikoje, lemiantis nevienoda paslaugy organizavima ir
nevienodas pacienty galimybes gauti paslaugas skirtinguose regionuose.

Pacientui turi buti aisku ne tik kur jis bus gydomas, bet ir kas atsakingas uz jo gydyma konkreciu ligos etapu.
Kuo daugiau institucijy dalyvauja paciento kelyje, tuo svarbesnis tampa aiskus atsakomybiy pasiskirstymas ir
koordinavimas. Aiskiai reglamentuotos paslaugy delegavimo ribos butinos siekiant uztikrinti vienodus
paslaugy kokybés, pacienty saugos ir gydymo testinumo standartus skirtinguose funkciniuose sveikatos
prieziaros regionuose diegiant paslaugy prieinamumo arciau paciento gyvenamosios vietos sprendimus. Be to,
toks reglamentavimas svarbus efektyvesniam pacienty srauty valdymui, aiskesniam atsakomybiy paskirstymui
tarp ASP] bei sklandesniam koordinavimo mechanizmo veikimui ir vienody paslaugy organizavimo principy
uztikrinimui visuose funkciniuose sveikatos priezitros regionuose.
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Atsizvelgiant | tai, sialome papildyti ir patikslinti Reikalavimy apraso IV skyriaus papunkciy formuluotes:

- 9 punkto 9.1 papunkti: ,,9.1. Funkciniame sveikatos prieZitros regione esanciy ASP]
pasitelkimas teikti daliai onkologinémis ligomis sergantiems pacientams reikalingy Reikalavimy
apraSo 4.1 papunktyje nurodyty asmens sveikatos prieziaros paslauguy: ..... paslaugoms’, $iy
paslaugy teikimo koordinavimas, organizavimas, ir pacienty srauty valdymas funkciniame sveikatos
prieziuros regione esanciose ASP];

- 10 punkto 10.1 papunkti: ,,10.1. Paslaugoms, nurodytoms Reikalavimy apraso 9.1 papunktyje,
pasitelkti kitas funkcinio sveikatos prieZitiros regiono teritorijoje esancias ASP], rengti
sialymus dél kity asmens sveikatos prieziaros paslaugy, kurias teikti galima pasitelkti kitas funkcinio
sveikatos prieziuros regiono teritorijoje esancias ASPI;

- 11 punkto 11.3 papunkti: ,,11.3. turéti iStekliy ir kompetencija organizuoti ir koordinuoti Reikalavimy
apraso 9.1 papunktyje nurodyty paslaugy dél onkologiniy ligy diagnostikos, gydymo, pacienty
sveikatos buklés ilgalaikés stebésenos paslaugy teikimg funkciniame sveikatos priezitros regione
esanciose asmens sveikatos priezitros paslaugas teikti pasitelktose ASP]; paskirti funkcinio sveikatos
prieziuros regiono onkologijos klasterio veiklos koordinatoriy, kuris gali buti vienas i§ onkologijos
atvejo vadybg vykdanciy darbuotojy®.

Antra, Reikalavimy aprase matome tam tikry neatitikimy faktinei situacijai. Atkreipiame démesj, kad Vs]
Respublikiné Panevézio ligoniné neatitinka visy Reikalavimy apraso 4.1 papunkcio reikalavimy, ty. V]
Respublikiné Panevézio ligoniné neatitinka Reikalavimy apraso 4.1.6 papunkcio (neteikia spindulinés terapijos
dienos stacionaro paslaugy), atitinkamai sitlome patikslinti papunkcio formuluotes.

Atkreipiame démesj, kad prie Reikalavimy apraso 4.1 papunkcio néra jtrauktos medicininés reabilitacijos
paslaugos, nors jos yra neatsiejama Siuolaikinés kompleksinés onkologiniy pacienty prieziaros dalis. Pacienty
perspektyvoje onkologinés ligos gydymas nesibaigia operacija, chemoterapija ar spinduliniu gydymu.
Reabilitacija daugeliui pacienty yra svarbi grizimo | jprasta gyvenima, darbingumo ir gyvenimo kokybeés
atkarimo dalis. Atsizvelgiant | tai, sitlome medicininés reabilitacijos paslaugas jtraukti | Reikalavimy apraso 4.1
papunkt.

Trecia, sitlome pakoreguoti informacija dél Reikalavimy apraso 1 priede nurodyty onkologijos klasterio
asmens sveikatos prieziuros paslaugy organizavimo kokybés rodikliy:
- Dél 3 rodiklio ,,Onkologijos klasteriui priklausancios ASP] DGSK aptarimo prieinamumas®.
Kadangi tai néra naujas rodiklis ir iki siol jo reik§meé buvo apibrézta kaip 100 proc., {vairiuoe
formatuose akcentuojant, kaip svarbu, kad sprendimai dél gydymo priimami ne vieno
specialisto, o daugiadalykés komandos, sitlome prie $io rodiklio reiksmés pridéti iSnasa ir joje
nurodyti, kad ,,Siekiamas tikslas, kad kiekvienam pacientui onkologinés ligos diagnostikos ir
gydymo taktika buty parenkama bei gydymo planas sudaromas onkologijos klasteriui
priklausancios ASP] DGSK. Mazesné rodiklio reik§mé planuojama atsizvelgiant | situacijas,
kai to jgyvendinti dél objektyviy, ne nuo onkologijos klasteriui priklausanciy ASP] aplinkybiy
néra jmanoma“,

- Taip pat siulome patikslinti 8 rodiklio ,,Pacienty pasitenkinimo onkologijos klasteriui
priklausancioje ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziaros paslaugomis lygis aprasyma,
nurodant, kokiu periodiSkumu bus atlickamas vertinimas: ,,Onkologijos klasteriui
priklausancioje ASP] idiegta pacienty patirties vertinimo sistema ir vykdoma pacienty, gavusiy
bet kokias paslaugas onkologijos klasteriui priklausancéioje ASP], apklausa einamaisiais
metais.”

- Atkreipiame démesj, kad néra numatyta jokio kriterijaus, jvertinancio, kiek kity funkcinio
sveikatos prieziiros regiono teritorijoje esanciy ASP] pasitelkimas bus sklandus, efektyvus ir

! Sitilome detaly galimy deleguoti paslaugy sarasa aptarti tikslinio susitikimo metu.



atitiks pacienty lukescius. Sialome jsivesti papildoma rodiklj, pvz. ,,Pacienty pasitenkinimo
skirtinguose Onkologijos klasterio funkciniuose regionuose gaunamomis asmens
sveikatos prieZitros paslaugomis vertinimas®. Kadangi naujasis modelis numato platesnj
kity funkcinio sveikatos prieziaros regiono ASP] jtraukima i paslaugy teikima, svarbu vertinti
ne tik klinikinius rezultatus, bet ir tai, kaip Siuos pokycius patiria pacientai. Pacienty
pasitenkinimo rodiklis leisty stebéti, ar didesnis paslaugy prieinamumas arciau gyvenamosios
vietos i§ tiesy kuria verte pacientui (Siuo metu toks ertinimas atsiskleidzia per POLA reguliariai
atliekamas pacienty bendruomenés apkausas).

Ketvirta, sitlome pakoreguoti Reikalavimy apraso 2 priede nurodytus onkologijos klasterio asmens sveikatos
prieziaros paslaugy kokybés ir rezultaty rodiklius:

Sialome padidinti 30 rodiklio “Onkologijos klasteriui priklausancios ASP] reik§mes, sergant I
ir IT stadija® iki 65-70 proc. Manome, kad didesné siektina reik§mé aiskiau atspindéty sveikatos
sistemos orientacija { ankstyva onkologiniy liguy nustatymg ir skatinty kryptingas investicijas {
prevencija, diagnostikq bei savalaiki pacienty patekimg | gydymo sistema.

Penkta, norime atkreipti démes, kad paciento kelio pradza ne visiskai atitinka zaliojo koridoriaus prinicpus:

Vertiname, kad teisés akty rengimo metu laikotarpis nuo pirmojo kreipimosi | Seimos gydytoja
dél galimos onkologinés ligos simptomy iki siuntimo pirmajai onkologijos klasteriui
priklausancioje ASP] dirbanc¢io gydytojo specialisto konsultacijai, naudojantis zaliojo
koridoriaus sistema, buvo dvigubai sutrumpintas iki 30 kalendoriniy dieny. Taip pat pozityviai
vertiname parengta 8 prieda, kuriame dazniausiems onkologiniams susirgimams nurodyti
klinikiniai pozymiai, kuriems esant ir juos vertinant kompleksiskai su kitais reik§mingais
duomenimis gali buti pagristai jtariama onkologiné liga.

Visgi norime atkreipti démesj, kad tam tikry galimy onkologiniy susirgimy atvejais nustatyti
reikalavimai suponuoja, jog iki siuntimo { onkologijos klasteriui priklausancia ASP] turi buti
atlikta reiksminga diagnostikos dalis, iskaitant gydytoju specialisty konsultacijas, invazines
proceduras ir kai kuriais atvejais histologinj diagnozés patvirtinima. Pavyzdziui, esant stemplés,
skrandzio, plonosios ar storosios zarnos vézio jtarimui, pacientas pirmiausia turi buti
siunciamas gydytojo specialisto konsultacijai, kurios metu atlieckamas endoskopinis tyrimas,
paimama biopsiné medziaga ir organizuojamas jos iStyrimas. Tik gavus patologinio tyrimo
atsakyma ir nustacius navikinio pobudzio pakitimus pacientas gali buti siunciamas |
onkologijos klasteriui priklausancia ASP]. Analogiska situacija numatyta ir gimdos kaklelio
vézio atveju, kai siuntimas | onkologijos klasteriui priklausancia ASP] gali buti israsomas tik
gavus kolposkopijos metu paimtos biopsinés medziagos patologinio tyrimo atsakymg ir
patvirtinus navikinio pobudzio pakitimus. Pazymétina, kad $iuo metu dalis $iy diagnostiniy
procedury atliekamos ir onkologijos centruose. Taip pat daugeliu kity atvejy numatyta, kad iki
siuntimo turi buti atlikti radiologiniai tyrimai ir nustatyti navikinio pobudzio pakitimai.
Atkreipiame démesj, kad praktikoje onkologinés ligos jtarimas daznai néra pirmoji, o veikiau
viena i$ vélesniy diagnostiniy hipoteziy, kuri formuluojama tik atlikus kitus pirminius tyrimus.

Manome, kad apie pernelyg sudétinga paciento kelig signalizuoja ir planuojama 1 rodiklio
., Seimos gydytoju vykdomos pacienty atrankos siysti | pirmaja onkologijos klasteriui
priklausancioje ASP] dirbancio gydytojo specialisto konsultacijq pagristumas ir efektyvumas®
siektina 90 proc. reikémé. Toks rodiklis gali sudaryti prielaidas siekti, kad | onkologijos
klasteriui priklausanciag ASP] buty siunciami pacientai ne su pagristu onkologinés ligos jtarimu,
o jau atlikus didziaja dalj diagnostikos ir turint auksta diagnozés patvirtinimo tikimybe. Be to,
manome, kad $is rodiklis galéty buti formuluojamas kitaip — labiau siejant ji ne su formaliu
siuntimo pagristumu, o su onkologijos klasteryje patvirtinty diagnoziy dalimi tarp pacienty,
siunciamy zaliojo koridoriaus tvarka.



- Atkrepiame démesj, kad 2017 metais, kai pirma karta buvo patviritnti Onkologiniy ligu
diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliai ir jy stebésenos tvarkos
aprasas, laikotarpis nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja specialista dienos iki diagnozés
nustatymo dienos, buvo suprantamas kaip paciento, kuriam pirma karta jtariama onkologiné
liga, laukimo laikas nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja specialistag dienos iki diagnozés
nustatymo (onkologinés ligos diagnozés patvirtinimas objektyviais duomenimis (histologiskai
ir kt.) dienos ir turéjo trukti ne daugiau kaip 28 kalendorinés dienas. Musy vertinimu, toks
reglamentavimas buvo grindziamas principu, kad pacientui, kuriam jtariama onkologiné liga,
turi buti kuo anksciau sudarytos salygos patekti | specializuotos pagalbos sistema ir joje
organizuoti reikalinga diagnostika bei tolimesnius sprendimus dél gydymo. Todél kyla
klausimas, ar $iuo metu rengiamas modelis nesumazina pacios zaliojo koridoriaus logikos, kai
reik§minga diagnostikos dalis patenka | laikotarpj iki patekimo | onkologijos klasteriui
priklausancia ASPL.

- Manome, kad rodikliai neturéty skatinti perteklinio diagnostikos perkélimo i paciento kelio
pradzia. Siekiant uztikrinti savalaike diagnostika, butina islaikyti balansa tarp siuntimy
pagristumo ir galimybés pacientui kuo anksciau patekti | specializuota onkologinés pagalbos
sistema. Todél siulome, naujai apibréziant onkologijos klasterio veikimo principus, numatyti
pakankamg sistemos pralaiduma ir galimybe pacientams patekti | onkologijos klasterj dar
diagnozés tikslinimo etape, nelaukiant, kol bus atlikta didzioji dalis diagnostikos. net jei daliai
ju onkologineés ligos jtarimas véliau nepasitvirtinty.

Prasome POLA ir kity insitucijy bei jstaigy pateikty pastaby aptarimui suorganizuoti tikslinj susitikima. Dél
susitikimo ar kilus papildomy klausimy, maloniai prasome kreiptis { POLA direktore Neringg Ciakieng (mob.
tel +370 630 60630; el. pastas neringa@pola.lt).

kekk
POLA yra skétiné nevyriausybiné organizacija, Siuo metu vienijanti 30 onkologinéje srityje veikianciy
nevyriausybiniy organizacijy ir turinti daugiau nei 75 000 bendruomenés nariy. POLA yra skaidri ir
nepriklausoma, onkologiniy pacienty interesus atstovaujanti organizacija, kurios misija — déti visas jmanomas
pastangas sickiant pagerinti onkologiniy pacienty ir jy artimyjy gyvenimo kokybe.

Pagarbiai
Neringa Ciakiené

POLA direktore
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