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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. rugs¢jo 5 d. jsakymu
Nr. V-717

PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PLETROS KONCEPCIJA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pirminés sveikatos priezitros plétros koncepcija (toliau — koncepcija) parengta
jgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos jgyvendinimo
priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. spalio 17 d. nutarimu Nr. 1020
(Zin., 2006, Nr. 112-4273), 289 priemong ir vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006
m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 ,,D¢l Antrojo sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo etapo
strategijos patvirtinimo® (Zin., 2006, Nr. 74-2827).

2. Koncepcija apima pirminés asmens sveikatos priezitros, pirminés psichikos sveikatos
priezitiros, odontologijos, slaugos paslaugy plétra.

3. Koncepcijoje numatytos pirminés asmens sveikatos priezitiros plétros kryptys 2007-2015
metams.

4. Koncepcijoje pateikta bendrosios nuostatos, situacijos analize, plétros tikslai ir uzdaviniai,
paslaugy teikéjai, vertinimo kriterijai, koncepcijos jgyvendinimas.

5. Pirminés sveikatos priezitiros plétros ir paslaugy iSlaidos finansuojamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto (toliau — PSDF), valstybés ir savivaldybiy biudzety (jskaitant ir
Europos sgjungos struktiiriniy fondy), privaciy finansiniy iStekliy, labdaros ir kity teiséty Saltiniy.

I1. SITUACIJOS ANALIZE

6. Siuo metu pirminés asmens sveikatos prieZiliros paslaugas Lietuvos Respublikos
teritorijoje teikia pirminés sveikatos priezitiros centrai (toliau — PSPC), Seimos gydytojy kabinetai,
gydytojy Odontology kabinetai, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés, ambulatorijos,
poliklinikos, psichikos sveikatos centrai. Sios jstaigos yra valstybinés, savivaldybiy arba privacios
nuosavybés. Visose Siose jstaigose dirba Seimos gydytojai arba vidaus ligy gydytojai, vaiky ligy
gydytojai, chirurgai, akuSeriai ginekologai, bendrosios praktikos gydytojai odontologai, jy

7. Decentralizuojant pirming asmens sveikatos prieziiira, daugéja tiek privaciy, tiek
valstybiniy jstaigy skaicius. 2006 mety duomenimis, buvo 370 asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy,
sudariusiy sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, i§ jy: 173 valstybinés ir 197 privacios. Tuo
tarpu 1998 metais privaciy pirmines sveikatos prieziiiros jstaigy buvo 2,3 karto maziau.

8. 2005 m. Seimos gydytojy aptarnaujamy gyventojy dalis sudaré 71,26 proc., o ne Seimos
gydytojy — 28,74 proc.

9. Valstybinés ligoniy kasos 2006 m. gruodZio 31 d. duomenimis, prisiregistravusiy asmens
sveikatos priezitiros jstaigose (toliau — ASP]) skaicius buvo 3473227, i$ jy: valstybinése — 2669834
(76,9 proc.), privaciose — 803393 (23,1 proc.). 2006 mety duomenimis, prisiregistravusiyjy
valstybinése ASP] skai¢iaus vidurkis yra 1325, privaciose ASP] — 1075.

10. Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenimis, 2006 m. gruodzio 31 d. verstis medicinos praktika pagal Seimos gydytojo
profesine kvalifikacija iSduota 2127 licencija, i§ kuriy 76 licencijy galiojimas yra pasibaiges).
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) duomenimis, nuo 2004 mety geguzés 1 d. iki 2007 mety
birzelio 1 d. | SAM kreipési 257 gydytojai, i§ kuriy 85 Seimos gydytojai, 172 medicinos gydytojai,
taip pat 203 odontologai, 453 slaugytojai, 18 akuSeriy dél pazymy, reikalingy juy diplomy
pripazinimui uzsienio Salyse (ne vien ES, bet ir JAV, Kanadoje).
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11. Lietuvoje pirmines psichikos sveikatos paslaugas teikia 72 pirminés sveikatos psichikos
centrai.

12. Asmens sveikatos ir odontologijos, psichikos sveikatos paslaugos reglamentuojamos
teisés akty nustatyta tvarka.

13. Atsizvelgiant | aukStus vézio sergamumo ir mirtingumo Lietuvoje rodiklius,
jgyvendinamos ankstyvos diagnostikos ir prevencijos programos, kuriy vykdyme dalyvauja ir
pirminés sveikatos prieziiiros specialistai:

13.1. Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programa;

13.2. Atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio programa;

13.3. Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa.

Sios programos finansuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy.

14. Lietuvoje pagal priezastis pirmoje vietoje gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos
sistemos ligy (Statistikos departamento duomenimis, 2005 metais — 54,4 proc.). Igyvendinama
asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa prisideda prie $iy rodikliy mazinimo.

15. Jgyvendinama Pirminés sveikatos prieziiros 2000-2010 m. programa, patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 36 d. jsakymu Nr. 431.

16. Integruotos sveikatos prieziliros ir socialinés paslaugos viena i§ priemoniy, galiniy
pagerinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy sistemg. Lietuvoje stebimos gyventojy sen¢jimo
tendencijos, vyresni nei 65 mety amziaus gyventojai 2005 m. sudaré 15,1 proc., 2006 m. — 15,3
proc. visy gyventojy. Prognozuojama, kad 2050 m. kas trecias (35 proc.) Lietuvos gyventojas bus
pagyvengs zmogus. Demografinio senéjimo pokyciai lemia socialines ir ekonomines, gyventojy
socialinio apriipinimo bei sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy, orientuoty j seny Zmoniy
sveikatos problemas, poreikio did¢jima. Vis daugiau Zmoniy renkasi senatvg savo namuose, dél to
didéja socialiniy ir slaugos paslaugy namuose poreikis.

17. Nepakankamai iSplétotos Paliatyviosios pagalbos suaugusiesiems ir vaikams paslaugos,
mazinancios pacienty, serganciy nepagydomomis, progresuojanciomis ligomis, fizines kancias ir/ar
padedancios jy iSvengti ar kontroliuoti, pagerinti ligonio ir jo artimyjy gyvenimo kokybe, padéti
ligonio Seimai ar jo artimiesiems iSgyventi netekt;.

18. Nepakankamos slaugos paslaugy namuose apimtys — neplétojamos slaugos paslaugos
namuose, turin€ios pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, iSsaugoti jy savarankiSkumg jy
gyvenamojoje aplinkoje.

19. Nepakankamas slaugos ir socialiniy paslaugy bendras koordinavimas savivaldybiy ir
skirtingy institucijy lygmeniu, tenkinant asmens (paciento) slaugos ir socialiniy paslaugy poreikius,
teikiant nuolating kompleksing specialisty pagalbg ir priezitirg kuo arciau jo gyvenamosios vietos.
Nepakanka socialiniy globos lovy stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose
Istaigose.

2007 m. liepos 4 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr. V-558/A1-183 ,,Dél Slaugos ir
socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* turéty pagerinti $iy paslaugy
prieinamuma, teikimga.

20. | skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasa
jraSytos nejgaliyjy sveikatos prieziliros paslaugos bei slaugos personalo procediiros namuose
(kraujo paémimas iStyrimui, praguly prieZiiira, lainés infuzijos statymas ir kt.)

21. Analizuojant infrastruktiirg stebimi rySkiis netolygumai tarp kaimo ir miesto. Rajonuose
esanios jstaigos nepakankamai apripinamos materialiais ir ZmogiSkaisiais resursais, jie,
atsizvelgiant | visuomenés poreikius, netolygiai pasiskirstomi.

22. Ne visy savivaldybiy poliklinikose funkciSkai ir finansiSkai atskirtos pirminés ir antrinés
asmens sveikatos priezitros paslaugos.

23. Atlikus situacijos analiz¢ ir vadovaujantis reglamentuojanciais teises aktais galima daryti
Sias iSvadas:

23.1. Daugiau démesio pradéta skirti ne tik ligy gydymui, bet ir sveikatos ugdymui ir
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i§saugojimui, prevencijai, sveikatos problemy sprendimui, slaugos ir socialiniy paslaugy
integracijai.

23.2. Atsizvelgiant | bendras gyventojy migracijos problemas Lietuvoje, iSryskéja ir
sveikatos prieziiiros specialisty (gydytojy, slaugytojy ir kt.) emigracija | Europos Sajungos salis.

23.3. Auksti sergamumo kraujotakos sistemos ligomis ir véziu bei mirtingumo nuo $iy ligy
rodikliai rodo ankstyvos diagnostikos ir prevenciniy programy testinumo, monitoringo uztikrinimo
bei naujy programy jgyvendinimo poreikj. Tikslinga pradéti vykdyti storosios zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos programa.

23.4. Senéjant visuomenei didéja socialiniy ir slaugos paslaugy namuose, Siy paslaugy
integracijos, taip pat Paliatyviosios pagalbos paslaugy poreikis.

23.5. Stebimi sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo netolygumai tarp miesto ir kaimo.
Todél butina racionaliai naudoti ir paskirstyti zmogisSkuosius resursus, sukuriant patrauklias darbo
salygas, darbo atlygj, profesinés kvalifikacijos tobulinimo galimybes, kitas socialines garantijas
sveikatos priezitiros specialistams. Cia svarbus vaidmuo tenka savivaldybéms.

23.6. Savivaldybiy poliklinikose funkciskai ir finansiSkai neatskirtos pirminés ir antrinés
asmens sveikatos priezitros paslaugos.

23.7. Did¢jant sveikatos prieziiros paslaugy poreikiui turéty didéti pirminés asmens
sveikatos prieziiiros finansavimas.

I11. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PLETROS KONCEPCIJOS TIKSLAI IR
UZDAVINIAI

24. Pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcijos tikslas — uztikrinti, kad pirminé
sveikatos priezilira apimty pirming asmens, pirming¢ odontologing ir pirming psichikos sveikatos
priezitira, kuo racionaliau panaudojant ir paskirstant zmogiSkuosius ir materialiuosius iSteklius.

25. Didinti savivaldybiy vaidmenj gerinant gydytojy, slaugytojy ir kity specialisty darbo
vietas ir salygas, atlygj, plétojant profesinés kvalifikacijos tobulinimo galimybes, kitas socialines
garantijas sveikatos prieziliros specialistams, pritraukiant juos dirbti ten, kur jy labiausiai truksta.
Panaudojant esamus zmogiskuosius iSteklius perkvalifikuoti vidaus ligy ir vaiky ligy gydytojus |
Seimos gydytojus.

26. Darbg, virSijantj Seimos gydytojo kompetencija, tiesiogiai nesusijusj su sveikatos
priezitros paslaugy teikimu, pavesti atlikti kity profesiniy kvalifikacijy specialistams arba
apmokéjimui uz §j darbag numatyti kitus finansavimo Saltinius.

27. Gerinti bendradarbiavimg tarp savivaldybiy ir pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
teikeéjy, rekomenduoti savivaldybéms jtraukti Seimos gydytojus 1 savivaldybiy parengty sveikatos ir
socialiniy problemy sprendimo programy rengima ir jgyvendinima.

28. Siekti pagerinti bendradarbiavimg tarp Seimos gydytojy ir gydytojy specialisty,
reglamentuoti Seimos gydytojy siuntimy pas specialistus bei specialisty atsakymy Seimos
gydytojams tvarka.

29. Gerinant motinos ir vaiko sveikatos prieZiiirg integruoti akusSeres teikti pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas.

30. Plétoti privacig pirminés asmens sveikatos priezitros veikla, siekti, kad Seimos gydytojai
patys steigty kabinetus ir centrus, tam numatyti patalpy bei jrangos jsigijimo lengvaty, t. y. siekti,
kad Seimos gydytojams, uzsiimantiems privafia pirminés asmens sveikatos prieziliros veikla,
savivaldybés leisty naudotis patalpomis panaudos principu.

31. Savivaldybiy poliklinikose funkciskai ir finansiskai atskirti pirminés ir antrinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas.

32. Mazinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo netolygumus tarp miesto ir kaimo.

33. Uztikrinti ankstyvos diagnostikos ir prevenciniy programy jgyvendinimo testinuma,
monitoringg bei naujy programy rengima ir jgyvendinimg, gerinti asmens sveikatos prieZiiiros
Jstaigy bendradarbiavimg piktybiniy naviky prevencijos srityje. Pradéti vykdyti storosios zarnos
veézio ankstyvosios diagnostikos programa.
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34. Igyvendinti nacionalinj elektroninés sveikatos sistemos projekta, skatinant visas
sveikatos priezitiros jstaigas diegti sveikatos informacines sistemas ir kompiuterizuojant gydytojy
darbo vietas (elektroninés paciento ligos istorijos sukiirimas, paciento registracija specialisto
konsultacijai, jo tyrimo duomeny persiuntimas ir kt.).

35. Tobulinti Seimos gydytojy apmokéjimo uz darbg tvarka, didinti paslaugy ikainius,
derinant apmokéjima uz prisiraSiusiyjy gyventojy skaiCiy ir suteiktas paslaugas, pleciant
ambulatorinés slaugos, slaugos namuose paslaugas, socialines ir ligy profilaktikos paslaugas,
daugiau démesio skirti pagyvenusiems, nejgaliems, sergantiems onkologinémis ar kitomis
nepagydomomis ligomis asmenims. Ekonomiskai pagristi skatinamyjy (sveikatos stiprinimo,
ugdymo, prevencijos ir kt.) paslaugy skaiciy ir apimtis bei apmokéti uz pasiektus gerus darbo
rezultatus.

36. Siekti didesnio pirminés asmens sveikatos priezitiros finansavimo, jvairesniy
finansavimo mechanizmy, gerinant finansavimg per programas, paslaugy kokybe, efektyvuma,
patrauklesnes paslaugy teikimo formas.

IV. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKEJAI

37. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikia Seimos gydytojas, bendrosios praktikos

vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas, gydytojas akuseris ginekologas ir gydytojas chirurgas
kartu.

38. Pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos gali buti teikiamos savarankiskuose
psichikos sveikatos prieziiir0S centruose.

39. Bendrosios praktikos gydytojo odontologo paslaugos gali biiti teikiamos pirminés
asmens sveikatos prieziliros centruose, Seimos gydytojy kabinetuose arba odontologijos kabinetuose
(privaciuose, savivaldybiy ir valstybiniuose), su kuriais PSPC arba Seimos gydytojai yra sudarg
sutartis Sioms paslaugoms teikti.

40. Slaugos ir socialinés paslaugos gali biti teikiamos asmens namuose, pirminés asmens
sveikatos priezitiros, socialiniy paslaugy jstaigose, jmonése ir organizacijose, palaikomojo gydymo
ir slaugos ligoninése.

V. PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS VERTINIMO KRITERIJAI

41. Pirminés sveikatos prieZitiros vertinimo kriterijai:

41.1. specialisty, dirbanciy pirminés sveikatos priezitiros grandyje, skai¢iaus dinamika;

41.2. pirminés sveikatos prieziliros jstaigy tinklo pokyciai (privaciy pirminés sveikatos
priezilros jstaigy skaic¢iaus did¢jimas);

41.3. gyventojy, kuriems paslaugas teikia Seimos gydytojai, santykinis skaiciaus did¢jimas;

41.4. asmens sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy apim¢iy dinamika;

41.5. socialiniy globos lovy skai€iaus stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciose jstaigose dinamika;

41.6. greitosios medicinos pagalbos iskvietimy skai¢iaus dinamika;

41.7. skatinamyjy paslaugy apim¢iy dinamika;

41.8. ankstyvos diagnostikos ir prevenciniy programy apiméiy dinamika bei efektyvumas;

41.9. siuntimy konsultuotis pas specialistus ir gydytis stacionare maz¢jimas;

41.10. slaugos ir socialiniy paslaugy pacienty namuose dinamika ir efektyvumas;

41.11. létiniy neinfekciniy susirgimy gydymo kokybés dinamika ir rezultaty jvertinimas;

41.12. privalomo vaiky skiepijimo apimciy dinamika;

41.13. nés¢iy motery sveikatos prieziiiros rodikliy dinamika.

V1. KONCEPCIJOS IGYVENDINIMAS



42. Pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos jgyvendinimui parengiamas ir
patvirtinamas priemoniy planas; 2007-2008 mety laikotarpiui, numatant konkrecias priemones,
jvykdymo terminus, atsakingus vykdytojus. 2009 m. I pusmetyje apibendrinami ir jvertinami 2007—
2008 m. rezultatai, esant reikalui, patikslinamos koncepcijos nuostatos ir parengiamai priemoniy
planas trejiems metams.

43. Pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos jgyvendinimo priemonés
jgyvendinamos bendradarbiaujant su savivaldybémis, pirminés asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikianCiomis jstaigomis, specialisty ir pacienty nevyriausybinémis organizacijomis.
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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PLETROS KONCEPCIJOS 2007-2008 M.
IGYVENDINIMO PRIEMONIU PLANAS

Eil. Nr.

Priemonés pavadinimas

Atsakingi vykdytojai

Ivykdymo data

Parengti Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros
jstaigy jstatymo pakeitimo jstatymo projekta
Parengti skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy saraso papildyma

Stebéti slaugos paslaugy namuose dinamika

Parengti Paliatyviosios pagalbos suaugusiesiems ir
vaikams paslaugy apmokéjimo tvarka

Parengti integruoty slaugos ir globos paslaugy
apmokéjimo tvarka

Parengti storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programa

Parengti su akuseriy integravimu j pirming asmens
sveikatos prieZilirg susijusius teisés akty pakeitimus
Parengti Seimos gydytojy siuntimy pas specialistus ir
specialisty atsakymy Seimos gydytojams tvarka

Parengti asmens sveikatos ir odontologijos, psichikos
sveikatos paslaugas reglamentuojanéius teisés aktus

Sveikatos apsaugos ministerija

Sveikatos apsaugos ministerija
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

Sveikatos apsaugos ministerija
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

Sveikatos apsaugos ministerija
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

Sveikatos apsaugos ministerija
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

Sveikatos apsaugos ministerija

Sveikatos apsaugos ministerija
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

Sveikatos apsaugos ministerija
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

2007 m. IV
ketvirtis
2008 m. 11
ketvirtis

2008 m. IV
ketvirtis
2007 m. IV
ketvirtis

2008 m. |
ketvirtis

2008 m. |1
ketvirtis

2008 m. |1
ketvirtis
2008 m. IV
ketvirtis

2008 m. IV
ketvirtis




