'gﬁx PAGALBOS ONKOLOGINIAMS LIGONIAMS ASOCIACIJA

-

)

¢ Juridinio asmens kodas 302704554, Kalvarijy 300-111, LT-08318, Vilnius
Telefonas +370 630 60636, el. pastas: info@pola.lt

2026 m. spalio 8 d.
Vilnius
Siunciama tik elektroniniu pastu

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai
Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos
El pastas: ministerija@sam.lt, kazys.rusinskas@sam.lt, vik@vlk.lt,

ediminas.toleikis@xvlk.lt, rasa.saviciute(@vlk.lt

DEL J[SAKYMU PROJEKTU

Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (toliau — POLA) susipazino su Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos TAIS pateiktais derinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro {sakymy projektais,
susijusiais su asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo tvarkos pakeitimais nuo
2027 m. (toliau — [sakymy projektai).

POLA supranta poreiki uztikrinti racionaly Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto lésy
naudojima, tiksliau planuoti paslaugy apimtis ir mazinti nepagrista vir§sutartiniy paslaugy augima. Kartu manome,
kad keic¢iant finansavimo mechanizma butina {vertinti ne tik jo poveiki PSDF biudzetui ir asmens sveikatos
priezitros {staigy veiklai, bet pirmiausia tai, ar dél naujos apmokéjimo tvarkos nepablogés pacientams biitiny
paslaugy faktinis prieinamumas, nepailgés laukimo laikas ir nebus sutrikdytas gydymo bei prieZitiros
testinumas.

Pagal pristatyta modelj nuo 2027 m. siuloma vietoje penkiy paslaugy grupiy taikyti tris, pirmajai grupei priskiriant
svarbiausias paslaugas, o planines, testines ir ambulatorines paslaugas daugiausia priskiriant antrajai grupei.
Pirmosios grupés virssutartinés paslaugos buty apmokamos iki 100 proc., antrosios — iki 70 proc., o mokétina suma
uz antrosios ir treciosios grupiy paslaugas buty apskaiciuojama nuo sumos, nevirsijancios 10 proc. sutartinés
SUMOS.

Atsizvelgdami | tai, teikiame $iuos pasitlymus ir pastabas:

1. D¢l ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose ir onkologiniams pacientams reikalingos slaugos

Pagal pristatyta modelj ambulatorinés slaugos ir paliatyviosios pagalbos paslaugos, kuriy virssutartinis apmokeéjimas
s$iuo metu gali siekti iki 100 proc., nuo 2027 m. buty priskirtos antrajai paslaugy grupei ir apmokamos iki 70 proc.,
kartu nustatant 10 proc. sutartinés sumos riba.

Ambulatorinés slaugos paslaugos namuose yra ypac svarbios pacientams, kuriy sveikatos bukle ir funkcinis
savarankiskumas riboja galimybe reikalinga priezitra gauti gydymo istaigoje. Siy paslaugy suteikimas laiku padeda
uztikrinti priezitros testinuma, iSvengti paciento buklés blogéjimo, nereikalingy hospitalizacijy ir didesnio
stacionarings ar ilgalaikés prieziaros poreikio.

Todé¢l siulome persvarstyti ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose priskyrima antrajai paslaugy grupei
ir jvertinti galimybe jas priskirti pirmajai grupei arba numatyti kita finansavimo mechanizma, kuris uztikrinty,
kad paslaugy teikimo apimtys nebtty ribojamos vien deél virssutartinio finansavimo salygu.

Atskirai sialome jvertinti galimybe analogiSku principu kaip sergantiesiems cukriniu diabetu nustatyti
prioritetinj slaugos paslaugy apmokéjimg ir onkologinémis ligomis sergantiems pacientams. Teigiamai
vertiname tai, kad serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugos nuo 2027 m. priskiriamos pirmajai paslaugy
grupei ir jy vir§sutartinis apmokéjimas gali siekti iki 100 proc.

1


mailto:ministerija@sam.lt
mailto:kazys.rusinskas@sam.lt
mailto:vlk@vlk.lt
mailto:gediminas.toleikis@vlk.lt
mailto:rasa.saviciute@vlk.lt

Onkologiniams pacientams dél ligos progresavimo, intensyvaus gydymo, jo sukelty komplikacijy ar reiksmingai
sumazéjusio funkcinio savarankiskumo taip pat gali atsirasti ilgalaikis ar intensyvus slaugos poreikis. Todél sitlome
svarstyti atskiro onkologinémis ligomis sergantiems pacientams skirty slaugos paslaugy pogrupio
nustatymg ir jo priskyrima pirmajai paslaugy grupei, analogiskai serganciyjy cukriniu diabetu slaugos
paslaugoms.

2. Dél molekuliniy ir genetiniy tyrimy, lemianciy onkologinio gydymo pasirinkima

Pagal pristatyta modeli nuo 2027 m. pirmajai brangiyjy tyrimy ir procediry apmokéjimo kategorijai buty
priskiriama tik hemodialize, o visi kiti brangieji tyrimai ir proceduros — antrajai apmokéjimo kategorijai, pagal kuria
uz vir§sutartinius tyrimus buty mokama iki 70 proc., mokéting sumg apskaic¢iuojant nuo sumos, nevirsijancios 10
proc. sutartinés sumos.

POLA vertinimu, toks vienodas visy kity brangiyjy tyrimy vertinimas nepakankamai atspindi dalies molekuliniy ir
genetiniy tyrimy reik§me Siuolaikinéje onkologijoje.

Siulome pirmajai brangiyjy tyrimy ir procediary apmokéjimo kategorijai priskirti onkologiniams
pacientams atliekamus molekulinius ir genetinius tyrimus tais atvejais, kai jy rezultatas yra butinas
diagnozei patikslinti arba gydymo taktikai, jskaitant konkretaus sisteminio gydymo parinkima.

Tokiais atvejais tyrimas néra papildoma ar pasirenkama diagnostiné paslauga — jo rezultatas gali tiesiogiai lemti,
koks gydymas pacientui bus paskirtas ir kada jis galés buti pradétas. Savalaikis $iy tyrimy atlikimas taip pat sudaro
prielaidas racionaliau naudoti PSDF lésas, iSvengiant gydymo, kuris konkrec¢iam pacientui pagal nustatytas
biologines ligos charakteristikas néra tinkamas.

3. Dél KT ir MRT tyrimy prieinamumo onkologiniams pacientams

Atkreipiame démesj ir | sidloma vir$sutartiniy brangiyjy tyrimy ir procediry apmokéjimo ribos mazinima. Siuo
metu antrosios apmokéjimo kategorijos brangiyjy tyrimy ir procediry mokétina suma gali buti apskaic¢iuojama nuo
sumos, nevirsijancios 50 proc. sutartinés sumos, o nuo 2027 m. siuloma siq ribg sumazinti iki 10 proc.

KT ir MRT tyrimai yra butina daugelio onkologiniy pacienty kelio dalis — jie naudojami diagnozuojant onkologines
ligas, nustatant ju iSplitima, planuojant gydyma, vertinant jo efektyvuma ir, kai tai kliniskai pagrista, vykdant tolesne
paciento stebéseng.

Suprasdami poreik] tiksliau planuoti §iy tyrimy apimtis, kartu prasome uztikrinti, kad reik§mingas virSsutartinio
apmokéjimo ribos sumazinimas nesukurty diagnostikos ,,butelio kaklelio“ onkologinio paciento kelyje ir
neilginty laiko iki gydymo pradZios ar sprendimo dé¢l tolesnio gydymo.

Sialome nuo naujo modelio jsigaliojimo stebéti onkologiniams pacientams atlickamy KT ir MRT tyrimy laukimo
trukme bei jos pokycius ir numatyti galimybe operatyviai koreguoti finansavimo apimtis, jeigu buty nustatytas siy
tyrimy prieinamumo blogéjimas.

4. D¢l seimos gydytojy komandy skatinimo dalyvauti véZio prevenciniy programy vykdyme

2026 m. tarp $eimos gydytojo ir jo komandos gery darbo rezultaty rodikliy yra gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos, atrankinés mamografinés patikros dél kruties vézio programos ir storosios zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo intensyvumas. Pagal 2027 m. pristatyta modelj i$ $iy trijy rodikliy
islieka tik storosios zarnos veézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo intensyvumas.

Suprantame, kad $is pokytis siejamas su planuojamu nauju prevenciniy programy organizavimo modeliu, didesne
ju vykdymo koordinavimo funkcija perduodant koordinaciniams centrams. Taciau, musy turima informacija, §io
modelio pilotavimas bus tgsiamas ir 2027 m., todél kyla rizika, kad ankstesné paskata Seimos gydytojy
komandoms bus panaikinta dar nesukuarus visa apimtimi veikiancio jq pakeisiancio organizacinio mechanizmo.



Teigiamai vertiname tai, kad dalis GDR lésy perskirstoma prevenciniy programy metu atliekamy paslaugy
finansavimui didinti. 2027 m. tam numatoma skirti 12,1 mln. Eur, didinant, be kita ko, gimdos kaklelio vézio
programos citologinio tepinélio paémimo ir jvertinimo bei storosios zarnos vézio programos iIFOBT tyrimo
tkainius. Taciau paslaugos tkainio didinimas ir paskata seimos gydytojo komandai aktyviai pasiekti tikslinés grupés
zmoguy, ji informuoti ir pakviesti dalyvauti programoje atlieka skirtingas funkcijas.

Pirmines sveikatos prieziuros grandis ir Seimos gydytojo komanda $iuo metu turi svarby vaidmenj identifikuojant
tikslinés grupés gyventojus, juos informuojant, kvieciant ir skatinant dalyvauti prevencinése programose. Todél
nuogastaujame, kad pereinamuoju laikotarpiu panaikinus papildomg finansinj skatinima uz kraties ir gimdos
kaklelio vézio prevenciniy programy vykdymo intensyvuma gali sumazéti dalyvavimo siose programose apréptys.

Sialome iki tol, kol naujasis prevenciniy programy koordinavimo modelis bus visa apimtimi jdiegtas ir
galés realiai perimti numatytas funkcijas, iSlaikyti veiksmingga Seimos gydytojy komandy skatinimo
mechanizma arba numatyti kitus aiSkius pereinamojo laikotarpio saugiklius, uZtikrinancius, kad kraties
ir gimdos kaklelio véZio prevenciniy programy apréptys nemazZéty.

5. Dél naujo apmokéjimo modelio poveikio pacientams stebésenos
POLA taip pat siulo, jgyvendinus naujaji apmokeéjimo modelj, jo poveik] vertinti ne tik pagal PSDF islaidy, ASP]
sutartiniy ir vir§sutartiniy paslaugy apimciy ar finansinio planavimo rodiklius.

Pacienty pozituriu svarbu stebéti ir paslaugy laukimo trukme, regioninius prieinamumo skirtumus, laika
nuo siuntimo iki diagnostikos ir gydymo pradZios bei gydymo ir prieZitros testinuma. Sie rodikliai leisty
laiku nustatyti, ar finansavimo modelio pakeitimai, net ir pasiekdami numatytus finansinio planavimo tikslus,
nesukelia nepageidaujamo poveikio pacienty galimybéms laiku gauti jiems butinas sveikatos prieziaros paslaugas.

Todél prasome numatyti ne tik vélesnj bendra reguliavimo poveikio vertinima, bet ir galimybe operatyviai
reaguoti bei koreguoti paslaugy finansavimo salygas tais atvejais, kai objektyviis duomenys rodyty
reik§mingg konkreciy paslaugy prieinamumo blogéjima.

Taip pat prasome ateityje POLA jtraukti j teisés akty projekty derinimo adresaty sarasa, ypac tais atvejais, kai
projektai yra susije su onkologiniams pacientams aktualiy sveikatos priezitros paslaugy organizavimu, apmokéjimu
ir prieinamumu.

Kilus papildomy klausimy, prasome kreiptis § POLA direktor¢ Neringa Ciakiene (mob. tel. +370 630 606306; el.
pastas neringa(@pola.lt)
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POLA yra skétiné nevyriausybiné organizacija, §iuo metu vienijanti 30 onkologinéje srityje veikianciy
nevyriausybiniy organizacijy ir turinti daugiau nei 73 000 bendruomenés nariy. POLA yra skaidri ir nepriklausoma,
onkologiniy pacienty interesus atstovaujanti organizacija, kurios misija — siekti proverzio ir gerinti onkologiniy
pacienty ir ju artimyjy gyvenimo kokybe vézio isgyvenamumo, gydymo ir gyvenimo su onkologine liga srityse.
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