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DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO [SAKYMO
PROJEKTO ,2009 M. RUGPJUCIO 21 D. ISAKYMO NR. V-668 wDEL DIENOS
CHIRURGIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS REIKALAVIMU APRASO PATVIRTINIMO*
PAKEITIMO PROJEKTO

2025-12-30 Sveikatos apsaugos ministerija pateike Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymo 2009 m. rugpjucio 21 d. isakymo Nr. V-668 ,.Dél Dienos chirurgijos paslaugy
teikimo ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis reikalavimy apraso
patvirtinimo® pakeitimo projekta (toliau — Projektas) derinimui atitinkamiems suinteresuotiems
subjektams, nurodydama, kad pakeitimai atlikti atsizvelgiant | medicinos mokslo pazanga, klinikines
praktikos poky¢ius bei gydytojy specialisty ir kity suinteresuoty institucijy pateiktus sitlymus,
siekiant uztikrinti aiskesni, nuoseklesnj ir praktikoje taikoma teisinj reguliavima, suderinti pacienty
saugos reikalavimus su realiomis asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (toliau — ASP) galimybémis
bei sudaryti salygas racionaliai plétoti dienos chirurgijos paslaugas.

Atkreiptinas démesys, kad Projektu siuloma i§ esmés pakeisti nusistovéjusig dienos
chirurgijos paslaugy teikimo tvarka, nustatant reik§mingus ribojimus polipektomijy atlikimui bei
veny varikozés gydymo srityje, t. y.:

1. polipektomijos, atlickant fibrokolonoskopija ar fibrogastroduodenoskopija, ASP] buty
galima atlikti (dienos chirurgijos formatu) tik tada, jei yra jvykdomos toliau i$vardintos
salygos:

e  ASPI, teikia ITI lygio gastroenterologijos ir abdominalinés chirurgijos paslaugas;
e alinami didesni nei >1 cm polipai, pagal Paris klasifikacija Isp;0-11a,0-11a/c,0-IIb
tipai;
¢ butina foto dokumentacija.
2. kojy veny operacijas buty galima atlikti tik esant C4a ir sunkesnei stadijai.



Manytina, kad siulomi pakeitimai yra neproporcingi, perteklim'ai,. nepagrjsti mokslo
jrodymais bei galintys turéti neigiamy pasekmiy pacienty teiséms, asmens sveikatos prieZiuros
paslaugy prieinamumui, ligy prevencijai ir visos sveikatos sistemos tvarumui bei kelia pagristy
abejoniy dél jy atitikties tiek Lietuvos Respublikos Konstitucijai, tiek jstatymams.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis jtvirtina valstybés pareigg rupintis Zmoniy
sveikata ir uztikrinti realiai priecinama medicinos pagalbg. Vadinasi, sveikatos apsaugos sistema turi
buti organizuojama taip, jog asmens sveikatos prieziiros paslaugos buty prieinamos, savalaikes,
kokybigkos ir proporcingos sieckiamiems tikslams. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas taip pat garantuoja pacientams teisg i savalaikg ir pricinamg sveikatos
priezitira, j gydyma, pagrista mokslo jrodymais ir geraja klinikine praktika bei j nediskriminacinj
sveikatos prieZitros paslaugy organizavima.

Dél polipektomijy atlikimo ribojimuy:

Siulomi pakeitimai polipektomijas atlikti tik ITI lygio ASP] bei riboti jas pagal polipy dydj ir
Paris klasifikacija:

. neatitinka Europos gastrointestinalinés endoskopijos draugijos (ESGE)
gairiy (didesni nei >1 cm polipai, pagal Paris klasifikacija Isp;0-1Ia,0-IIa/c,0-IIb tipo polipai
gali buti saugiai 3alinami II lygio paslaugas teikianc¢iose ASPI);

. nepagrjstai riboja II lygio ASP] veiklg, nors Sios jstaigos atitinka visus
dienos chirurgijai keliamus saugumo reikalavimus; pazeidZziamas ekonomiS$kumo principas,
nes II lygio ASP] investicijos j jsigyta jranga ir specialistus neatsiperka;

° didina eiles ir onkologing rizikg pacientams (jau Siuo metu laukimo
trukme kai kuriose III lygio ASP] siekia apie 3 ménesius, o ribojant paslaugy teikima II lygio
ASP], & trukmé dar labiau iSaugs; kuo ilgiau pacientas laukia kolonoskopijos ir polipo
pasalinimo, tuo didesné tikimybe, kad polipas, ypa¢ jei jis didesnis nei 1 cm, gali progresuoti
i invazine karcinoma — taigi, toks sprendimas prie$tarauja storosios Zarnos veZio ankstyvosios
diagnostikos ir profilaktikos tikslams).

. ASPJ, teikiancios II lygios paslaugas, naudoja identikg instrumentariumag
atlickant endoskopinius tyrimus, kaip ir III lygio paslaugas teikian¢ios ASP], tai yra — nuo
endoskopinés jrangos, kuri IT lygyje neretai buna naujesné dél jvykdyto Europos sgjungos
projekto formuojant sveikatos centrus, iki vienkartiniy medicinos priemoniy, kurios yra
naudojamos atliekant polipektomijas virskinamajame trakte. Priemonés yra apruoSiamos
vadovaujantis tais padiais visuomenés sveikatos centro reikalavimais. PaSalinta histologine

medZiaga daZniausiai siun¢iama histologiniam iStyrimui j III lygio paslaugas teikianCias



ASPL. II lygio ASP] teikiandios dienos chirurgijos paslaugas uZtikrina jatrogeniniy
komplikacijy gydyma:

1.Gydymo jstaigos turi vienkartines medicinines priemones, leidZiancios
endoskopijos metu gydyti tus¢iaviduriy organy perforacijas po polipektomijos.

2.Prireikus uztikrinama skubi chirurginé pagalba. Remiantis Valstybine akreditavimo
sveikatos prieziiros veiklai tarnyba, jos parengta gydytojo chirurgo norma, esant
jatrogeniniams paZeidimams po polipektomijos, pacientai gali buti gydomi II lygio ASPIL.
Abdominalinio chirurgo licencijos reikalavimas yra perteklinis.

Dél koju veny operaciju:

Veny varikozé klasifikuojama pagal CEAP sistemg | Se3ias stadijas (C1-C6). Kliniking
reik§me ir realy poveiki paciento gyvenimo kokybei turi butent C3 stadija, kai pasireiSkia skausmas,
tinimas, sunkumas, nuovargis, naktiniai spazmai ir kiti simptomai. Tai yra paskutiné stadija, kai
patologiniai pakitimai dar gali biiti griztami.

Tarptautiniy studijy duomenimis:

. veny varikoze serga apie 50-70 proc. populiacijos;

s C3 stadijos pacientai sudaro reikdminga dalj visy besikreipianciyjy (apie
25 proc. ar daugiau);

e C4-C6 stadijy (opos, odos pazeidimai) pacienty dalis yra palyginti
nedidelé — tik apie 5-10 proc.

Taigi, siulomas kompensuojamo chirurginio gydymo siejimas tik su labai paZengusiomis
stadijomis reiksty, kad:

o didZioji dalis kliniskai simptominiy, darbingo amZiaus pacienty likty be
prieinamo gydymo;

e dauguma pacienty buty priversti gydytis tik priva¢iai (procedury kaina
siekia 16002500 Eur), dél ko didéty socialiné nelygybé ir diskriminacija pagal
finansines galimybes, o privaios ASP] uz §iy paslaugy teikimg i§ pacienty surinkty
apie 20-30 milijony eury per metus;

® didéety negydyty C3 stadijos atveju skaiCius, kurie laikui begant
progresuoty j sunkesnes, brangiau gydomas formas;

° ilgalaikéje perspektyvoje didéty PSDF ilaidos, nes sunkesniy stadijy

gydymas yra reik§mingai brangesnis nei ankstyvas intervencinis gydymas.
Pazymétina, kad jeigu teisés akto projekto tikslas yra indikacijy pagristumo kontrolé ar PSDF

163y naudojimo optimizavimas, tai gali buti pasiekta ne eliminuojant didZiajg dalj pacienty i$ gydymo,
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o taikant proporcingesnes priemones, pavyzdziui, grieztesng indikacijy kontrolg. Tokios priemones
leisty pasiekti sistemos kontrolés tikslus, nepazeidZiant pacienty teisiy ir neprastinant asmens
sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo.

Atsizvelgdami i i8déstytus argumentus, reikalaujame atsisakyti sinlomy pertekliniy dienos
chirurgijos ribojimy polipektomijos atlikimo ir veny varikozés gydymo srityse. Tikime, kad bus
pasirinkti sprendimai, kurie nediskriminuos regiono pacienty poreikiy ir bus naudingi ne atskiroms

| interesy grupéms, o visai visuomenei ir kiekvienam Lietuvos pacientui. Jei bus priimtas ribojantis

pacienty teises TA, LLA imsis teisety priemoniy apginti rajono gyventojy teises.

Lietuvos ligoniniy asociacijos prezidentas Gediminas Ramanauskas
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