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IVADAS

Temos aktualumas. Burnos sveikata yra svarbi visuomenés sveikatos dalis, todél odontologinés
sveikatos priezilira yra vienas i§ visuomenés iSsivystymo ir brandumo rodikliy. Lietuvai atkiirus
Nepriklausomybeg, odontologiné sveikatos priezitira, kaip ir visa sveikatos sistema, nuéjo ilga ir
sudétinga reformuy kelia: pradéjo funkcionuoti privacios odontologinés gydymo istaigos, pakito
gydytoju odontology darbo pobudis, i praktika idiegtos naujos technologijos, medziagos, gydymo
budai, iSplésta paslaugy rinka, priimta nemazai istatymy ir istatymy lydimyjuy akty, istaigos pradéjo
dirbti laisvosios rinkos salygomis.

Apibidinant iy dieny odontologijos mokslo, praktikos, gydymo istaiguy, teikianciy odontologijos
profilio asmens sveikatos priezitiros paslaugas, teisinio reguliavimo situacija, galima biity tvirtinti, jog
miisy Salyje turime pazangias, neatsiliekancias nuo kity Europos Sajungos Saliy, gydymo technologijas
ir metodikas, aukSCiausios kvalifikacijos specialistus, pakankama ju skaiiy, gydymo istaigas
apriipintas moderniausia infrastruktiira, pakankamai iSsamia ir aiSkig teisinio reguliavimo aplinka,
taciau Lietuvos gyventoju odontologinés sveikatos rodikliai néra patenkinami.

Sekant pazangiausiomis pasaulinémis praktikomis, geri burnos sveikatos rodikliai pasiekiami
pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) rekomenduojama modelj, kai burnos sveikatos
projekto igyvendinime dalyvauja vyriausybe¢, sveikatos, Svietimo ir socialiniy reikaly ministerijos,
paslaugy teikéjai, nevyriausybinés organizacijos, kai kuriama optimali biologinés ir socialinés aplinkos
veiksniy kontrolés sistema, nes burnos sveikata priklauso ne tik nuo nauju technologijy kirimo, bet ir
nuo socialiniy bei kity aplinkos salygu.

Kaip per du nepriklausomos valstybés deSimtmecius buvo formuojama odontologinés sveikatos
priezitros politika? Kaip sekési jgyvendinti tai, kas buvo sumanyta? Kas padéjo ir kas trukdé Sia
politika jgyvendinti? Ar vykdoma odontologinés sveikatos priezitiros politika pasiteisino? Ar sukurta
odontologinés sveikatos priezitiros sistema yra efektyvi? Kas yra padaryta gerai ir ka reikéty keisti?

Temos iStirtumas. Odontologinés sveikatos prieziliros politika ijvairiais aspektais tyre
J.Aleksejuniené, I. Jankauskaite, V. Janulyte, J. Petrauskiené, A. Piiriené ir kt. Siame darbe pirma karta
pabandyta iSanalizuoti odontologinés sveikatos priezitiros politika ir jos jgyvendinima po
Nepriklausomybés atkiirimo: iSkeltus tikslus ir prioritetus, istatymus ir poistatyminius teisés aktus bei
ju vykdyma, iSkilusiais problemas, sveikatos priezitiros resursus $alies mastu, valstybinio ir privataus
sektoriy veikla, uZtikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio odontologing sveikatos priezitira,
sveikatos sistemos politikos pokyCiy itaka visuomenés sveikatai, dabartinio laikotarpio sveikatos
politikos problemas ir i$stikius bei pateikti rekomendacijas.

Tyrimo problema. Analizuojamos priezastys lémusios dabarting odontologing situacija

Lietuvoje.



Tyrimo tikslas — istirti odontologinés sveikatos priezitiros politika ir jos jgyvendinima Lietuvoje
po Nepriklausomybés atkiirimo, jvertinant sio jgyvendinimo sékmes ir nesékmes.

Tyrimo uzdaviniai. Darbo tikslui pasiekti buvo keliami $ie uzdaviniai:

1. Aptarti jgyvendinimo teorijas bei juy taikyma odontologinés sveikatos priezitiros
politikos igyvendinimo analizei.

2. I8analizuoti odontologinés sveikatos prieziliros teisinio reglamentavimo raida.

3. Ivertinti dabarting odontologing situacija Lietuvoje.

4. Tvertinti vaiky éduonies profilaktikos programa bei jos igyvendinima.

5. ISanalizuoti vieSosios ir privacios odontologijos saveika Lietuvoje.

6. Ivertinti Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika vieta ir vaidmenj odontologinés
sveikatos prieziliros sistemoje.

Tyrimo metodai. Tyrimui buvo analizuojami teisés aktai, atlickama antriné statistiniy duomeny
analiz€, naudojamas lyginamasis metodas, taip pat naudojamas kokybinis metodas — steb&jimas,
paremtas ilgamete magistro darbo autorés praktika odontologinés sveikatos prieziliros sistemoje
(stebéjimas ,,i§ vidaus®).

Darbo struktira. Darba sudaro dvi dalys. Pirmojoje nagrin¢jamos politikos jgyvendinimo
teorijos ir juy taikymas, tiriant odontologinés sveikatos priezitiros politikos igyvendinima Lietuvoje.
Antraja dali sudaro penki skyriai. Pirmajame skyriuje detaliai aptariama odontologinés sveikatos
priezitros teisinio reglamentavimo raida. Antrajame skyriuje jvertinama dabartiné odontologiné
situacija miusy Salyje, treCiajame — analizuojama vaiky éduonies profilaktikos programa bei jos
igyvendinimo problemos, ketvirtajame skyriuje analizuojama vieSosios ir privacios odontologijos
saveika Lietuvoje. Penktasis skyrius skirtas jvertinti Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos,
kaip vedanciosios odontologinés sveikatos priezitiros istaigos, vieta ir vaidmeni odontologinés
sveikatos priezitiros sistemoje. Remiantis atliktu tyrimu pateikiamos iSvados ir rekomendacijos.

Darba sudaro 93 puslapiai, pateiktos 4 lentelés, 15 paveiksly, literatiiros sarasa sudaro 91

Saltinis.



I. IGYVENDINIMO TEORIJOS IR JU TAIKYMAS TIRIANT ODONTOLOGINES
SVEIKATOS PRIEZIUROS POLITIKOS [GYVENDINIMA LIETUVOJE

VieSosios politikos analitikai ne i§ karto atkreipé démesi { tai, kad neuztenka analizuoti priimtus
politinius sprendimus (arba suformuota viesaja politika). Ne maziau svarbu yra tirti priimtos politikos
igyvendinima, kadangi politiniai sprendimai nebitinai yra automatiskai jgyvendinami. Analiz¢ parode¢,
kad vieSoji politika gali bati ijgyvendinta i§ dalies, gali biiti visai nejgyvendinta arba jgyvendinta ne
taip, kaip ji buvo planuota.

Nes¢kmingas vieSosios politikos igyvendinimas paskatino ieSkoti priezasCiy, lemianciy
1gyvendinimo s¢kmg ar nes¢kmg. Galima sakyti, kad vieSosios politikos analiz¢je igyvendinimo stadija
buvo savotiSkai atrasta. Ji buvo pavadinta analizés triilkstamaja grandimi, nes iki jos ,atradimo*
politikos analitikai pagrindini démesi skyré politikos formavimo, sprendimy priémimo procesui.
Paaiskéjus, kad geri politiniai sprendimai praktinio ju igyvendinimo metu susiduria su sunkumais,
i8kilo biitinybé tuos sunkumus analizuoti. Kitaip tariant, iSkilo biitinybé tirti salygas, kurios yra biitinos
tam, kad priimta vieSoji politika biity tinkamai jgyvendinta.

,Atradus“ politikos  igyvendinimo stadija, vieSosios politikos procesas imtas analizuoti,
suskirstant ji 1 vienas po kito einancius etapus, pradedant problemos apibrézimu, po to — darbotvarkes
sudarymu, po to — politikos formulavimu, jos jgyvendinimu, vertinimu bei tolesnés politikos
koregavimu. Taciau toks ,zingsnis po Zzingsnio*“ vieSosios politikos proceso suvokimas yra
kritikuojamas dél to, kad jis, kritiky nuomone, ,,daro rizikinga prielaida, kad vieSosios politikos
formavimas yra nuoseklus ir racionalus procesas — tarsi raSomas kursinis darbas su jvadu, déstymu ir
iSvadomis bei loginiais rySiais tarp kiekvienos dalies. I§ tikrujy politikos formavimas retai kada vyksta

taip“l

. Kritiky nuomone, realusis pasaulis yra sudétingesnis, jis néra padalytas | aiSkiai apibréztus
ciklus ir fazes. Méginant politinj procesa skaidyti tokiu biuidu, pervertinamas racionalumo vaidmuo
politikos formavimo procese ir teikiamas klaidinantis politinio konvejerio vaizdinys, pagal kuri
darbotvarké formavimas esa vyksta viename jo gale, o igyvendinimas ir jvertinimas — kitame?.

Tuo tarpu ,stadijinio” arba ,,zingsnis po Zingsnio“ poziiirio Salininky nuomone, esant tokiai
teoriju bei modeliy, kaip analitiniy irankiy, gausai, ,,stadijiné* schema yra budas, kaip §ia ivairove
aprépti paprastesne ir parankesne forma. Jy nuomone, ,,stadijinio” modelio privalumas yra tai, kad jis
teikia racionalia struktiira, kuri padeda jveikti realybés kompleksiskuma®. Belieka tik pridurti, kad
»stadijinio® pozilirio tinkamuma liudija gausybé vieSosios politikos tyrimy, skirty atskiriems jos
proceso etapams: tiriamas problemos apibrézimas politikos analizéje; tiriamas politinés darbotvarkeés

sudarymas — kokie veiksniai padeda, o kokie trukdo problemai patekti arba nepatekti | darbotvarke;

! Lindblom Ch., Woodhouse E. Politikos formavimo procesas, Vilnius: Algarvé, 1999, p. 24.
2 Parsons W. Vieoji politika: Politikos analizés teorijos ir praktikos jvadas, Vilnius: Eugrimas, 2001, p. 85.
3

Ten pat.



analizuojamas politikos formulavimas — kiek priimamus sprendimus veikia galios i$sidéstymas
visuomengje, kiek Sie sprendimai gali biiti racionaliis ir kiek — laipsniski (inkrementiniai); tiriamas
politikos igyvendinimas — kokie veiksniai lemia jo sé¢kmg¢ ar nesékmg; galiausiai atskiri tyrimai
skiriami politikos vertinimui — vieSosios politikos vertés analizei, naudojant tokius kriterijus kaip

tinkamumas, nasumas, efektyvumas ir tgstinumas.

1. Jgyvendinimo savoka.

Norvegy mokslininkas Janas-Erikas Lane atkreipia démesi 1 igyvendinimo savokos
dviprasmiskuma. Pirmoji prasmé yra sukelti praktines pasekmes, vykdyti, antroji — jvykdyti arba
atlikti. Tuo biidu jgyvendinimas gali biiti apibréziamas dvejopai: 1) igyvendinimas kaip procesas ar
politikos vykdymas ir 2) jgyvendinimas kaip galutiné biisena arba politikos tikslo pasiekimas®.

Remdamasis jgyvendinimo savokos dviprasmiSkumu, J.-E. Lane teigia, kad veiksmy vykdymas
neturi baigtis tiksly igyvendinimu. Tiriant jgyvendinima, analitiko démesio centre yra ne tik tai, kaip
pasiekti politikos tikslus, bet ir kiti igyvendinimo proceso aspektai: igyvendinimo zaidime ivairiy
partijy naudojamos strategijos ir taktikos, vilkinimo mechanizmas kaip sprendimy parametras,
dalyvaujan¢iy veikéju motyvy jvairové bei biitinybé burtis i koalicijas ir galimybés slapta susitarti
lo§imuose®. Visa tai galima apibudinti kaip igyvendinimo kaip proceso, kaip politikos vykdymo
tyrima.

Tuo tarpu tiriant jgyvendinima kaip rezultata, kaip politikos tikslo pasiekima, démesys
kreipiamas 1 vieSosios politikos vykdyma ir jo pasekmes. Toks tyrimas apima tris logiskai atskiras
veiklas: (a) esamy tiksly iSsiaiSkinima (tikslo funkcija), (b) santykio tarp priemoniy ir rezultaty,
iSreiSkiamo priezastiniu efektyvumu, konstatavima (priezastiné funkcija) ir (¢) santykiy tarp tiksly ir
rezultaty iSaiskinima, siekiant patvirtinti tikslo pasiekimo masta (jvykdymo funkcija)®.

Taciau J.-E. Lane atkreipia démesj i tai, kad siekiant atsakyti { klausima, ar politika buvo
igyvendinta, informacijos apie politikos tiksly ir rezultaty atitikimo laipsni toli grazu nepakakty. Dar
svarbu nustatyti laika, kurio reikia, kad igyvendinimas nebiity nei prieslaikinis, nei pavéluotas. Kada
dera klausti, ar programos tikslai jgyvendinti?’

Apibendrindamas jgyvendinimo savoka, J.-E. Lane tvirtina, kad jei pats igyvendinimas kaip
rezultatas yra nedviprasmiSkas — pasiekti politikoje numatytus tikslus, tai jgyvendinimo procesas yra
kompleksiskesnis reiSkinys. Jis apima koalicijas, mokymasi, politini simbolizma, igyvendinimo
perspektyvas, taip pat kontrolg. Ta¢iau nepakanka apskritai tvirtinti, kad jgyvendinimas yra koalicijy

propagavimas, evoliucinis mokymasis ar hierarchiné kontrolé. Kiekvienas mechanizmas gali biti

* Lane J.-E. Viegasis sektorius: Savokos, modeliai ir poziiiriai, Vilnius: Margi rastai, 2001, p. 145.
® Ten pat, p. 145-146.

® Ten pat, p. 146.

" Ten pat, p. 147.



panaudotas igyvendinimo procese, nes rySys tarp igyvendinimo kaip rezultato ir igyvendinimo kaip
proceso yra ,,silpnas“®.

Tokia J.-E. Lane‘s iSvada apie silpna rysi tarp igyvendinimo kaip proceso ir jgyvendinimo kaip
rezultato kelia nemazai klausimy. Jei jgyvendinimo procesas silpnai veikia rezultata, kas tokiu atveju
ta rezultata lemia? Kokia prasmé tyrinéti igyvendinimo procesa, jei igyvendinimas kaip rezultatas

priklauso nuo kazkokiy kity veiksniy? Kas tie veiksniai ir kaip jie veikia rezultatg?

2. Igyvendinimas ,,i$ virSaus j apacia® ir ,,i$ apacios | virSy“

»Atradus® igyvendinima kaip vieSosios politikos proceso stadija, igyvendinimas pirmiausia buvo
suvokiamas kaip racionali hierarchiné kontrolés sistema, kuri aiskiai ir suprantamai apibrézia tikslus,
uztikrina reikalingus igyvendinimui iSteklius ir sugeba veiksmingai kontroliuoti organizacijas bei
individus, atliekancius jiems skirtas uzduotis.

Toks igyvendinimo suvokimas, gaves ,,i§ virSaus 1 apacia® pavadinima, buvo traktuojamas kaip
savotiSkas idealusis tipas, primenantis M. Weberio sukonstruota biurokratijos idealyji tipa. PavyzdZziui,
Christopheris Hoodas taip apibiidino tokio tobulo jgyvendinimo salygas: a) igyvendinimo uzduoti
nustato vieninga, ,,sukarinto* tipo organizacija su grieztai apibréztais pavaldumo santykiais; b) normos
privalomos, uzduotys nustatomos i§ anksto; ¢) zmonés vykdo isakus ir praSymus; d) yra tobulas rysSys
tarp organizacijy ir organizacijose; ) néra laiko stokos veiksnio®.

Brity politologas Wayne‘as Parsonsas teisingai pazymi, kad toki pozitiri i politikos igyvendinimo
procesa taikliai apibuidina Jean-Jacques Rousseau savo knygoje ,,Emilis: ,,Viskas tobula, kas ateina i§
Kiuréjo ranky; viskas sugenda zmogaus rankose®. Racionalusis modelis vadovaujasi idéjomis, kad
igyvendinimas sietinas su jsakin€¢jimu, sistemos etapy valdymu, su kontrolés mechanizmais, kurie
minimizuoja konfliktus ir nukrypimus nuo tiksly, nustatyty pradinés politinés hipotezés . W.
Parsonsas taip pat teisus, sakydamas, kad racionalusis modelis yra preskripcinis®®, t.y. jis analizuoja
tai, kaip turéty buti, o ne tai, kaip yra ir kodéel taip yra.

[gyvendinimo tyrinétoju siekis iSsiaiSkinti kaip yra i§ tikryju ir kodél taip yra stiprino kritiska
poziiri 1 igyvendinimo ,,i§ virSaus i apacia“ samprata. Daugybé igyvendinimo tyrimy parodé, kad
zmoniy valdymas ir kontrolé néra efektyvaus politikos jgyvendinimo priemone, kad zmoniy negalima
traktuoti kaip komandy vykdymo grandinés grandziy. Tyrimai parodé, kad jgyvendintojai, tiek
aukstesnés, tiek ir zemutinés grandies, turi gana placia nuoziiiros ir veikimo laisve, kuri lemia tai, kad
politika jgyvendinama ne taip, kaip ja konstravo politikos formuotojai virSuje. Paaiskéjo, kad politika

ne tik nuleidZiama i§ virSaus | apacia, bet ir yra veikiama i§ apacios i virsu.

& Ten pat.
% Cit. i§: Parsons W. Vieoji politika, p. 416.
1% parsons W. Viesoji politika, p. 416.
1 Ten pat, p. 417.
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Puikus tokio poveikio ,,i§ apacios 1 virSy“ pavyzdys yra pateikiamas Ch. Lindblomo ir E.
Woodhouse‘o knygoje ,,Politikos formavimo procesas®. [statymy leidéjams ir gubernatoriui priémus
istatyma dél maksimalaus penkiasdeSimt penkiy myliy per valanda greiCio, policininkams reikia
nuspresti, ar automobilininkams leisti greitj virSyti penkias, ar deSimt myliy per valanda; ar vykdant
greiCio limito priezilira §iuos apribojimus pirmiausia idiegti pagrindiniuose valstijos greitkeliuose, ar
labiau pavojinguose antraeiliuose dvieju juosty keliuose; ar démesi sutelkti | keleta pazeidéju, ar nuo
kity darby atitraukti pareigiinus, kad Sie iSdalytu daugybe baudos kvity. Knygos autoriai, garsiis
vieSosios politikos analitikai daro i§vada, kad tikrovéje vykdoma politika gali reiksti nedidelés dalies
eismo dalyviy, vaziuojanciy grei¢iau nei septyniasdesimt myliy per valanda, stabdqulz. Sis pavyzdys
puikiai iliustruoja, kaip politikos formuotoju sumanyta grei€io ribojimo politika igyvendintojai
pavercia kitokia politika, leisdami vairuotojams vaziuoti daug didesniu nei istatyme numatyta greiciu.

Abiejy Siy krypciy pripaZinimas vieSosios politikos analitikams leido suvokti politikos
formuotoju ir politikos igyvendintoju santykiu svarba. I politikos formuotojy ir igyvendintoju saveika
imta zitréti kaip 1 permanentinius konfliktus ir derybas. W. Parsonsas pastebi, kad racionaliojo
modelio atstovai taip pat pripazista, jog igyvendinimo procese vyksta ir konflikty, ir deryby, taciau $i
konfliktiSkuma jie laiko disfunkciniu elementu, kuriam reikia koordinacijos arba sprendimo. Pagal
racionalyji modeli konfliktai ir derybos vyksta bendrai pripazistamy tiksly kontekste, todél
igyvendinimas bus efektyvus tik tuo atveju, jeigu grupés iSspregs savo nesutarimus. Efektyvi
igyvendinimo sistema privalo turéti tokiy konflikty Salinimo priemoniy, kurios leisty uZztikrinti
klusnuma. Viska lemia kontrolé B

Tuo tarpu jgyvendintojus traktuojant ne kaip kontrolés objekta, bet kaip individus ir ju
susivienijimus, turin¢ius gana placia laisve veikti savo nuoziiira ir siekiancius didinti savo galia bei
itaka, konfliktai ir derybos tarp politikos formuotojy, i§ vienos pusés, ir politikos igyvendintojy, i$
kitos pusés, yra suvokiami ne kaip disfunkcija, bet kaip normalus politinis procesas, kurio dalyviai
naudoja ivairias galios strategijas, siekdami savyjy tiksly.

Amerikieéiy politologas Eugene‘as Bardachas taip suvokiamg jgyvendinima — kaip politikos
formuotojy ir jos igyvendintoju saveika, siekiant savyjy tiksly — laiko naudos sau siekianciy Zmoniy
loS§imu. Pasak §io politologo, igyvendinimas yra deréjimosi, itikin€jimo ir manevravimo loSimas
netikrumo salygomis. Politikos jgyvendintojai siekia i$losti kuo daugiau galios ir sieckdami savo paciy
tiksly bei interesy mégina naudotis sistema. E. Bardacho loSimo modelyje politika neapsiriboja
formaliomis ,,politinémis* institucijomis. Politika nesibaigia istatymo projektui tapus istatymu. Ji

neapsiriboja sprendimy priémimo procesu. Sis modelis ir panasSis i ji modeliai mus ragina perzitréti

12 |indblom Ch., Woodhouse E. Politikos formavimo procesas, p. 96.
3 parsons W., p. 420.
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skiriamasias ribas tarp politikos ir biurokratijos, sprendimy priémimo ir sprendimy vykdymo procesy.
Tad jgyvendinimas i§ esmés yra atmaina politikos, vykstangios nerenkamos valdZios koridoriuose™.

J.-E. Lane $ias abi politikos igyvendinimo kryptis — i§ virSaus i apacig ir i$ apacios i virSy —
apibudina kaip kontroversija tarp pasitikiniyju kontrole, planavimu ir hierarchija ir pasitikin¢iyju
spontaniSkumu, mokymusi ir adaptavimusi. Jo manymu, modeliy ,,i$ virSaus i apacia“ privalumai yra
paprastumas ir suderinamumas, o modeliy ,,i§ apacios { virSy™ privalumai yra realistiSkumas ir
pritaikomumas. Skirtumas tarp Siy grupiy modeliy labai iSrySkéja pereinant prie praktiniy ar norminiy
dalyky. ,,IS virSaus i apacia“ modeliai pabrézia atsakomybg, ,,i$ apacios i virsu“ — pasitikéjima. J.-E.
Lane klausia, kas svarbiau: zinybos atsakomybe¢ ar pasitikéjimas Zinybos autonomigkumu?*®

Toks klausimas liudija kitokj pozitri 1 igyvendinimo modelius. ,,IS virSaus | apacia“ modelis néra
traktuojamas kaip atitriitkgs nuo tikrovés racionalus idealusis tipas, ignoruojantis ijgyvendintojy laisve
veikti savo nuozilira ir taip pakeisti suformuota politika bei kalbantis apie tai, kaip turéty buti. ,,IS
apacios 1 virSu“ modelis néra traktuojamas kaip realistiSkesnis, pabréziantis zemutinés grandies
igyvendintoju vaidmeni. J.-E. Lane‘s traktuotéje abu modeliai suvokiami kaip aiSkinimai, kalbantys
apie dvi jgyvendinimo puses, kuriy kiekviena pabrézia skirtingus ar net prieSingus dalykus.
Pavyzdziui, planavimas ir spontaniSkumas, kontrolé ir pasitikéjimas yra aiskios prieSybés, tuo tarpu
atsakomybé¢ bei hierarchija ir mokymasis bei adaptavimasis grei¢iau yra skirtumai.

J.-E. Lane‘s nuomone, pirmasis igyvendinimo aspektas — atsakomybés pusé — yra santykis tarp
tiksly ir rezultaty. Jei neimanoma jvertinti laipsnio, kuriuo rezultatai atitinka tikslus, vieSoji
atsakomybé¢ tampa beprasmé. Administraciné atsakomybé yra nejmanoma be vieSosios politikos
igyvendinimo savokos. Tai, kad tikslai kartais nepasiekia rezultaty, o rezultatai neturi tiksly, nereiskia,
kad atsakomybé¢ yra neimanoma. Kad ir kokiu budu vykty jgyvendinimas, visada galima aiskintis, kiek
tikslai buvo ivykdyti ir kiek rezultatai yra nutolg nuo tiksly. Tai yra pagrindas vertinti jgyvendintoju
atsiskaitomybe ir politiky bei tarnautojy atsakomybe™®.

Antrasis igyvendinimo aspektas — pasitikeéjimo pusé — yra susijgs su politikos ivykdymo procesu.
Igyvendinimas demokratinés valdzios sistemoje paremtas visuomenés galia, patikéta politikams ir
valstybés tarnautojams. Politikai ir tarnautojai turi pateikti politikos kryptis; tai yra pagrindinis
sprendimy priéméjy ir igyvendintojy laisvés laipsnio apribojimas jiems saveikaujant su savo
patikétojais — pilieciais. Kaip jgyvendinimas turi vykti — tai jau uzduotis igyvendintojams, jie turi biiti
atsakingi uZ ja, ir autonomiS$kumas ¢ia yra gyvybiskai svarbus dalykas. Nesuteikus veiksmy laisvés,
igyvendintojai negali vertinti, kokios priemonés geriausiai tinka tikslams pasiekti, ir negali prisitaikyti

prie aplinkos reikalavimy. Taciau visiSka jgyvendintojy autonomija reikSty visiska ju elgesio

1 Cit. i§: Parsons W., p. 420.
> Lane J.-E. Viesasis sektorius, p. 158-159.
1% Lane J.E., p. 161.
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nevarzomuma, taip blty paneigta esmin¢ santykiy tarp pilieiy ir igyvendintojy atsiskaitomybés
prigimtis. Kita vertus, per daug apribojimuy kaip nepasitikéjimo igyvendintojais iSraiska sumazinty
s¢kmingo igyvendinimo galimybe, kadangi neimanoma karta ir visiems laikams nustatyti detaly plana,
pagal kuri tikslai turi bati jgyvendinti®’.

J.-E. Lane daro iSvada: pasitikéjimas yra igyvendinimo proceso pagrindas, bet igyvendinimas
negali iSsiversti be atsakomybés. , IS virSaus i apacia“ modeliai per daug pabrézia atsakomybe,
bandydami jveikti biidinga igyvendinimo procesams netikruma grieztu planavimu ir nustatyta
kontrolés struktira. ,,IS apacios i virSu* modeliai pernelyg pabrézia pasitikéjima, bandydami garantuoti
igyvendintojams kiek imanoma daugiau laisvés kaip priemong paZaboti netikruma lankstumu ir
mokymusi. [gyvendinimo procesas yra atsakomybés ir pasitikéjimo derinys nustatant santykius tarp

pilie€iy ir vieSojo sektoriaus, taip pat ir santykius tarp politiky ir pareigﬁnqls.

3. Kitos jgyvendinimo sampratos

Igyvendinimas kaip procesas ir kaip rezultatas, igyvendinimas ,,i§ virSaus { apacig“ ir ,,i$ apacios
1 virSy*, igyvendinimas kaip atsakomybé ir kaip pasitikéjimas yra igyvendinimo reiSkinio aspektai tam
tikrais pjlviais, yra ty pjuviy krastutiniai taskai. Tai — teoriniai modeliai, kuriy pagalba bandoma
analizuoti empirinj igyvendinimo proceso vaizda. Skirtingi autoriai, nagrinédami jgyvendinimo
procesa, atkreipia démesj i skirtingus Sio proceso aspektus.

[gyvendinimas kaip evoliucija. A. Wildavsky*‘s pasitilé igyvendinimo proceso teorija, teigiancia,
kad $is procesas nebiitinai pasibaigia igyvendinimu, kad tikslai gali biiti performuluoti, o rezultatai
interpretuojami naujai. Kitaip tariant, vyksta evoliucija. Si evoliuciné jgyvendinimo koncepcija
numato, kad igyvendinimo procesas gali nebuti aiSkia atskirtas nuo politikos formulavimo etapy. Ji
taip pat numato, kad jgyvendinimas néra baigtinis: jgyvendinimas visada bus evoliucinis, jis
nei§vengiamai ir vykdys politika, ir performuluos ja'°. Pats J.-E. Lane &a kelia klausima — jei
igyvendinimo procesas baigiasi tiksly performulavimu ir rezultaty perinterpretavimu, tai kaip
igyvendinimas gali biiti sé¢kmingas?

Igyvendinimas kaip mokymasis. A. Wildavsky‘s pateiké dar viena igyvendinimo proceso
prigimties interpretacija, kurioje igyvendinimas modeliuojamas kaip nesibaigiantis mokymosi
procesas, kai jgyvendinantieji nenutriikstamos paieSkos déka patikslina tiksly funkcijas ir sutvirtina
programy technologijas. Néra jgyvendinimo proceso pabaigos, nes kiekvienas etapas yra patobulintas,

palyginti su ankstesniais, kai, pra¢jus tam tikram laikui, pradiniai tikslai turi transformuotis ir pradinés

7 Ten pat, p. 161-162.
'8 Ten pat, p. 162.
¥ 7r. Lane J.E., p. 151.
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priemonés turi biiti pakeistos?’. J.-E. Lane‘s nuomone, igyvendinimo kaip mokymosi teorija gali biiti
laikoma optimistiniu jgyvendinimo hipotezés paaiSkinimu, teigian¢iu kad igyvendinimas yra
evoliucija. Si igyvendinimo proceso riisis jvairiuose metodo ,,i§ vir§aus Zemyn® variantuose vadinama
naiviuoju igyvendinimu, tobulu administravimu, hierarchiniu modeliu, nes ji igyvendinimo procesa
traktuoja kaip vienkartinj**.

lgyvendinimas kaip struktira. Sia interpretacija pasialé B. Hjernas ir D. Porteris. [gyvendinimo
struktliros metodas pabrézia kitokias jgyvendinimo proceso galimybes nei metodas ,,i§ vir§aus zemyn*:
organizacijos sudétinguma, dalyviy saviatranka, tiksly ir motyvy gausa, vietinio veikimo laisvg. Taciau
lgyvendinimo struktiiry apibudinimas kaip apimanciy vienetus, kurie jgyvendina programas, nedaug
tepadeda, nes yra tautologinis. Arba jgyvendinimo struktiira yra konstrukcija — paprasc¢iausias vienetas
administracinei analizei, arba jgyvendinimo struktiiros yra administraciniai dariniai, bet ne abu 1§
karto. Igyvendinimo struktiiros savoka svarbi igyvendinimo procesy analizei, bet reikia turéti galvoje
sudaiktinimo klaida ar ne vietoje panaudota konkretuma. Sunku atrasti btida jgyvendinimo struktiirai
identifikuoti ir nustatyti jos riboms?.

lgyvendinimas kaip perspektyva. Si perspektyva — tai iSeities taskas politikai vykdyti. Ar §i
vadinamoji igyvendinimo perspektyva yra tam tikra Zziniy sistema, kuria politikos kuréjai ir
igyvendintojai galéty remtis politikai igyvendinti, ar tai yra praktika? Tas faktas, kad veikéjai
dalyvauja procese, kuri jie vadina ,,ijgyvendinimu®, dar nereiSkia, kad jis vyksta realiai. Kaip parodé
keletas igyvendinimo studijy, veikéjai gali vykdyti politika tikédami, kad ju veiksmai pagaliau
suponuos igyvendinima, bet jie gali ir klysti. Norint nustatyti laipsnj, kuriuo jgyvendinimo perspektyva
sutaps su s¢kmingu jgyvendinimu, reikia turéti ir teoretiko perspektyva®.

leyvendinimas kaip atgalinis planavimas. Si koncepcija yra jgyvendinimo ,.i§ apadios i vir§y®
iSraiska, teigianti, kad ijgyvendinimo analizé savo démesj turi sutelkti ne | uZimanciuosius aukstus
postus valdzios struktirose, bet | tuos, kurie diena po dienos atsako uz rezultatus. [gyvendinimo
procesui esming reikSme turi elgesys ty, kurie labiausiai priartéja prie rezultaty suformavimo —
paprastai Sie zmonés yra gan Zemai pagal hierarchija. J.-E. Lane‘s nuomone, kazin ar vaisinga
atsisakyti démesio politikos formuotojui, pavadinant igyvendintoja vieninteliu esminiu igyvendinimo
vyksmo veikéju. Biitinas igyvendinimo perspektyvos komponentas yra atitinkamos sprendimy
priemeéjy grupés tiksly rinkinio priémimas. Politikos formuotojo tikslai gali nebiiti nei tikslus, nei

aiSkis, ilgainiui jie gali keistis ar prieStarauti jgyvendintojo tikslams. Tac¢iau be formuotojo itraukimo

20 Ten pat, p. 152.
2! Ten pat.
22 Ten pat, p. 152-153.
% Ten pat, p. 154.
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ir tiksly nustatymo igyvendinimas neturi apibréztumo. Jei néra nustatyty tiksly, kaip kas nors gali biiti
igyvendinta??*,

Igyvendinimas kaip simbolizmas. Pagal §i poziiri, igyvendinimas negali biiti laitkomas savaime
suprantamu dalyku. [gyvendinimo proceso studijos rodo ne tik tai, kad jgyvendinantieji gali prieSintis
pasikeitimams ar savaip interpretuoti tikslus, bet ir kad politikos kiiréjai gali laikyti biitinu ar naudingu
dalyku ignoruoti politikos vykdyma. J.-E. Lane‘s manymu, faktas, kad igyvendinimo procesas
eksponuoja politini simbolizma, apeidamas nuoSirdzias pastangas jgyvendinant realia politika,
netrukdo jgyvendinimo savokos tinkamumui. Laipsnis, iki kurio kiekvienas igyvendinimo procesas
turi daugiau ar maZiau simboliniy elementy, yra i§imtinai empirinis klausimas®°.

lgyvendinimas kaip dviprasmiskumas. Sis pozitiris | igyvendinima kyla i§ pacios politikos
dviprasmiSkumo, kuris yra ne tiek politiky naudojamas strateginis instrumentas, kiek biitinas politinio
proceso Salutinis produktas. Politikos procesas gali biiti toks, kad dviprasmiskumas tampa sisteminis
visose politikos kryptyse. Tuo biudu jgyvendinimas gali bati nesékmingas ne dél prarajos tarp
racionalaus politikos kiirimo ir netobulo politikos igyvendinimo, bet dé¢l politikos neapibréztumo % Cia
reikéty pridurti, kad vieSoji politika negali nebiiti dviprasme ar neapibrézta, nes jos tikslus ivairios
socialinés grupés suvokia (interpretuoja) skirtingai, todél vieSosios politikos procesas yra Siy
interpretaciju kovos ir atrankos procesas. Politikai yra priversti viesaja politika formuoti aptakiai,
neapibréztai, kad itikty kuo didesniam skaiciui pilie¢iy — potencialiy balsuotoju rinkimuose.

[gyvendinimas kaip koalicija. Pagal $i poziiri igyvendinimo procesai susideda i§ vadinamuyju
palaikymo koaliciju — tai yra i§ veikéju 1§ jvairiy vieSyjuy ir privaciy organizacijy, turinciy bendra
poziirj ir siekian¢iy jgyvendinti bendrus tikslus per tam tikra laika. J.-E. Lane‘i ¢ia kyla klausimas — ar
bet kokia igyvendintoju koalicija yra sudaryta produkuoti rezultatus, kurie pasibaigia sékmingu
igyvendinimu? Gal koalicijos poveikis tikslams yra disfunkcinis? [gyvendinimo kaip koalicijos
Salininkai pabrézia ilgalaiki mokymasi Siose koalicijose. Kodél reikia daug mokytis? [ §i savo klausima
J.-E. Lane atsako taip: greiCiausiai todel, kad igyvendinimas nepavyksta. Bet ar visada tai yra
nepakankamo iSmokimo funkcija, kurig palankiai nusiteikusios koalicijos gali iStaisyti? Vien tik
politiniy koalicijy egzistavimo nepakanka jgyvendinimui, juo labiau sékmingam igyvendinimui; per
daug veikéjy ar per daug koalicijy gali blokuoti jgyvendinimo procesa. Ir kaip mes galétume padaryti
naudinga prielaida apie tikimybeg, kad vadinamieji politiniai tarpininkai jves taika tarp vadinamyjy
politiniy koalicijy ir ju viduje?*’

2 Ten pat, p. 154-155.
% Ten pat, p. 156.
%8 Ten pat.
2" Ten pat, p. 157-158.
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4. Igyvendinimo sékmé

Kaip jau kalbé¢jome, politikos s¢kmeé priklauso ne tik nuo vykusio jos formavimo, nuo gery
sprendimy, bet ir nuo ty sprendimy jgyvendinimo. Nuo ko tada priklauso igyvendinimo s¢kmé? Kaip
vieSojo sektoriaus veikéjai gali pasiekti sékminga igyvendinima?

Apibendrindamas atsakymus i §i klausima, J.-E. Lane i$skiria tris kryptis. Viena irodinéjimy
kryptis remiasi teiginiu, kad sékmingas jgyvendinimas neimanomas, nes pati igyvendinimo savoka
paremta klasikiniu vieSojo administravimo modeliu, netinkanciu tyrinéti igyvendinimo problemas
i8siplétojusios valdzios epochoje. Kita kryptis tvirtina, kad igyvendinimas negalimas, kadangi visi
politikos procesai sudaro nenuspéjama ivykiy voratinkli, kuriame ivykiai yra evoliucijos proceso,
atmetancio bet kokius specifinius tikslus ar rezultatus, dalys. TrecCiasis jrodinéjimy biidas sutelkia
démesi 1 aktualias programas ir rezultatus Zzemiausiu lygiu. [gyvendinimas yra tai, kas vyksta apaciose,
t.y. igyvendinimas yra politikos vykdymas, ir nieko daugiau ar maziau.

Sio politikos analitiko manymu, verta skirti jgyvendinima kaip rezultata nuo igyvendinimo kaip
proceso, arba to, kaip igyvendinimas vyksta. Taip pat néra biitina sasaja tarp igyvendinimo kaip
rezultato ir kurio nors ypatingo igyvendinimo proceso modelio — ,,i§ virSaus zemyn®, ,,i§ apacios
auksStyn* ar kaip kitaip. Kartais kontrolé ir hierarchija gali skatinti s¢kminga igyvendinima, o kartais
igyvendinimo s¢kmg lemia mainai ir saveika®.

Atrodo, kad pats J.-E. Lane pripazista, jog sékmingas politikos jgyvendinimas jmanomas, ta¢iau
kyla klausimas, kas lemia s¢kmg ar nesékme. Jei vienu atveju sékme lemia vieni dalykai, o kitu atveju
— kiti, prieSingi, tai aiSkiy s€kmés salygu kaip ir néra.

Politikos jgyvendinimo tyrinétojai Ramiinas VilpiSauskas ir Vitalis Nakrosis igyvendinimo
s¢kmés salygas aptaria detaliai. Jie remiasi prielaida, kad vieSosios politikos procese rezultatai
priklauso nuo dvieju bendru salygu — politikos veikéju noro (paskaty) ir gebéjimo priimti bei
igyvendinti priimtus sprendimus. Paprastai bet kokias politikos jgyvendinimo nesékmes galima
paaiskinti arba dalyvaujanciy veikéjy noro (tinkamy paskaty) trikumu, arba nesugebéjimu. Toliau Sios
dvi bendrosios salygos skaidomos 1 detalesnes salygas, nuo kuriy priklauso jgyvendinimo
sékmingumas. Pavyzdziui, paskatas tinkamai jgyvendinti priimtus sprendimus sustiprina aiSkiai
apibrézta atsakomybé ir atskaitomybé, politika igyvendinanéiy institucijy pritarimas politikos tikslams
ir uzdaviniams bei interesy grupiy ar visuomenés palaikymas, o gebéjimus sustiprina aiSkiai apibrézti
tikslai ir uzdaviniai, tinkama prieZastin¢ teorija, tinkama koordinavimo bei griZztamojo rySio sistema,

pakankami jgyvendinangiy institucijy istekliai — 1¢3os ir kvalifikacija®®.

%8 Ten pat, p. 169.
# Vilpisauskas R., Nakrogis V. Politikos igyvendinimas Lietuvoje ir Europos Sajungos jtaka, Vilnius: Eugrimas, 2003, p.
19.
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Remdamiesi tokiais politikos analitikais kaip B.W. Hoogwood, L.A. Gunn, P.A. Sabatier, R.
VilpiSauskas ir V. Nakro$is formuluoja SeSias sékmingam igyvendinimui butinas salygas (arba
veiksnius). Reikia pazyméti, kad Sios salygos yra suskirstomos i dvi grupes — i tas, kurios priklauso
nuo politikos formavimo metu priimty sprendimuy, ir tas, kurios veikia paties igyvendinimo metu.
Politikos formavimo metu svarbios salygos, nuo kuriy priklauso politikos ijgyvendinimo sékmingumas,
yra §ios:

1. Aiskiai ir tiksliai suformuluoti politikos tikslai ir uzdaviniai, dél kuriy sutaria
pagrindiniai politiniai veikéjai. NeaiSkiai apibrézti, nesuderinti ar priestaringi vieSosios politikos
tikslai ir uzdaviniai suteikia didelg veiksmy laisve politika jgyvendinanc¢ioms institucijoms (kuri
apsunkina igyvendinima, jei néra siejama su didesne atskaitomybe) bei mazina efektyvios
kontrolés galimybes.

2. Tinkama priezastiné teorija, kuria grindziamos politikos priemonés ir kuri daznai
priklauso nuo ekonomines, socialinés bei kultiirinés aplinkos bei vyraujancios ideologijos.
VieSosios politikos igyvendinimo studiju apzvalga rodo, kad neadekvati ir neveiksminga
prieZzasCiy bei padariniy teorija, kuri susieja vieSosios politikos tikslus ir uzdavinius bei
priemones jiems pasiekti, prisideda prie nesekmingo politikos jgyvendinimo daugiau nei pirmoji
salyga.

3. Teisiné — instituciné jgyvendinimo, jo koordinavimo, priezitiros ir atskaitomybés
struktiira®.

Prie§ iSvardindami kitas tris sékmingo politikos jgyvendinimo salygas, svarbias
igyvendinimo etapo metu, autoriai pasiremia politikos jgyvendinimo tyrimuy iSvadomis,
rodanciomis, kad jgyvendinanios institucijos pritarimas politikai yra vienas i§ svarbiausiy
s¢kmingo igyvendinimo veiksniy. Lieka neaiSku, ar §is pritarimas politikai yra ketvirtoji salyga.
Taigi, tos kitos trys salygos yra:

4. Istekliai, kuriais disponuoja igyvendinancios institucijos — léSos, laikas, personalo
kvalifikacija ir jgtdziai, strateginio planavimo bei kity efektyvuma didinanciy priemoniy
naudojimas.

5. Interesy grupiy (igyvendinamo politikos tiesiogiai ar netiesiogiai palie¢iamy grupiy)
poZzilris — prieSinimasis ar palaikymas.

6. Ekonominés, politinés, socialinés aplinkos poky¢iai, dél kuriy kei€iasi ir galimybés
tinkamai igyvendinti anks&iau priimtus sprendimus®'.

Sékmingas jgyvendinimas — tai pasiekti tikslai. Dazniausiai tikslai blina pasiekiami tik dalinali,

todel tiriama, kiek rezultatai atitinka tikslus. Kaip Zinia, tiksly ir rezultaty atitikimo laipsnis, o taip pat

% Ten pat, p. 20-21.
%! Ten pat, p. 21-22.
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laikas, per kuri yra siekiama ty tiksly, yra svarbiausi dalykai, tiriant jgyvendinima kaip rezultata.
Taciau negalima ignoruoti dar vieno dalyko — sanaudy. Juk tikslus galima pasiekti tieck su mazomis,
tiek su didelémis sanaudomis, taip pat galima ir visai nepasiekti uzsibrézty tiksly, nors sanaudos bus
didelés. Ar jgyvendinimas laikytinas sékmingu, jei politikos tikslai pasiekiami labai didelémis
sanaudomis? Kaip rasti balansa tarp siekiamy tiksly ir ju kainos?

Tuo buidu kalbant apie politikos igyvendinimo sékminguma, reikia tirti ne tik tai, kiek rezultatai

atitinka tikslus, klausti ne tik to, kiek laiko visa tai truko, bet ir to, kiek tokia politika kainavo.

5. Igyvendinimo teoriniy modeliy taikymas odontologinés sveikatos priezitiros politikos

igyvendinimo analizei

Tiriant odontologinés sveikatos priezitiros politikos igyvendinima Lietuvoje po nepriklausomos
valstybés atktirimo, pirmasis zvilgsnis i tiriama objekta biity Sios politikos igyvendinimo aspekty —
1gyvendinimo kaip proceso ir kaip rezultato atskyrimas. Sveikatos politikos igyvendinimas dél savo
specifikos yra niekada nesibaigiantis procesas, todé¢l tiriami ne tik i politikos tikslai, bet ir kiti
1gyvendinimo proceso aspektai: igyvendintoju motyvy ivairové, ju naudojamos strategijos ir taktikos,
sudaromos koalicijos ir slapti susitarimai. Ka galima apibrézti kaip odontologinés sveikatos prieziiiros
politikos jgyvendintojus? Tai ne tik profesinis odontology luomas, bet ir Odontologu rtimai kaip
profesiné savivaldos institucija, Sveikatos apsaugos ministerijos valdininkai. Kiek odontologinés
politikos formavima ir jgyvendinima lémé politinés valdzios kaita ir politiky nenoras ar nesugebéjimas
isiklausyti i odontologijos specialisty nuomong?

Taliau Siame procese galima jzvelgti ir tam tikrus rezultatus. Zitrint | jgyvendinima kaip
rezultata, galima kelti klausimus, kodél odontologu pasiskirstymas Lietuvoje yra netolygus? Kodél
miesteliuose ir kaimuose odontologiniy paslaugy prieinamumas yra nepatenkinamas, o didZziuosiuose
miestuose odontologiniy istaigy tankis yra per didelis? Kodél nereguliuojamas privac¢iy odontologiniy
istaigy teritorinis pasiskirstymas? Kodél neigyvendinta vaiky danty éduonies profilaktikos programa?

Kitas analizés aspektas buty bandymas iSsiaiSkinti, kiek odontologinés sveikatos prieziiiros
politikos jgyvendinimas atitiko ir atitinka sékmingo jgyvendinimo salygas. Kiek aiSkiai ir tiksliai buvo
apibrézti odontologinés sveikatos priezitiros politikos tikslai? Ar 1996 m. priimtas Stomatologinés
priezitros (pagalbos) istatymas bei 1998 m. priimta Lietuvos sveikatos programa Siuos tikslus
suformulavo aiSkiai? Ar priemonés Siems tikslams pasiekti buvo grindZiamos tinkama prieZastine
teorija? Kaip reikia vertinti odontologinés sveikatos priezitiros politikos isteklius — 1éSas (tiek valstybés
skiriamas, tiek privacias), gydytoju odontology kvalifikacija bei jgldzius, sveikatos politikos
strategini planavima? Kaip vertinti interesy grupiy — pacienty ir gydytojy odontology — vaidmen;?
Kiek odontologinés sveikatos priezitros politikos jgyvendinima lemia vieSoji ir privacioji
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odontologiné praktika bei ju tarpusavio saveika? Kaip odontologing sveikatos prieziiira salygojo

ekonomings, politinés ir socialinés aplinkos poky¢iai Lietuvoje?

Il. ODONTOLOGINES SVEIKATOS PRIEZIUROS POLITIKA IR JOS
IGYVENDINIMAS LIETUVOJE PO VALSTYBES ATKURIMO

Antrojoje magistrinio darbo dalyje apzvelgsime odontologinés sveikatos priezitiros politikos
teisinio reglamentavimo raida, ivertinsime dabarting odontologing situacija Lietuvoje, nagrinésime
vaiky éduonies profilaktikos programa bei jos igyvendinima, analizuosime vieSosios ir privacios
odontologijos saveika miisy 3alyje, jvertinsime Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika vieta ir
vaidmeni odontologinés sveikatos prieziiiros sistemoje.

Nors miisy darbo tikslas tirti odontologinés sveikatos priezitros politikos poky¢ius ir jos
igyvendinima po Nepriklausomybés atkiirimo iki $iy dieny, trumpai apzvelgsime ir odontologijos
sistemos vystymasi iki 1990 m. kovo 11 d., nes tai neatsiejamas odontologinés sveikatos priezitiros
sistemos vystymosi laikotarpis, kurio nejvertinus, biity sunku suprasti ir paaiSkinti tam tikry sprendimy
kilme, priezastinius rySius ir pasekmes.

Iki 1990 m. geguzés mén., kada buvo priimtas ir jsigaliojo Lietuvos Respublikos jmoniy
istatymas, stomatologiniy paslaugy teikimas buvo valstybés (savivaldybiy) monopolija. Paslaugos
gyventojams buvo nemokamos, iSskyrus kai kurias danty protezavimo paslaugas ir joms naudojamas
medziagas (brangts metalai ir kt.). Paslaugy apmokéjimas buvo uztikrintas biudzetiniy sveikatos
priezitros istaigy iSlaikymu i§ valstybés biudzeto. Mokamos stomatologinés ortopedinés (protezavimo
ir protezy gaminimo (danty techniky) paslaugos paprastai buvo organizuojamos atskiruose sveikatos
priezitros istaigy padaliniuose, kurie dirbo tkiskaitos principu t.y. joms léSos i§ valstybés/
savivaldybiy biudzeto nebuvo skiriamos. Lietuvoje veiké kelios ir atskiros poliklinikos, kurios teiké
mokamas stomatologines ortopedines (protezavimo ir protezy gaminimo (danty techniky) paslaugas.

Nuo 1988/1989 m. buvo pradéta leisti privati gydytoju praktika “pagal patentq”, Kuri netapo
populiaria ir didesnio masto neigijo.

1990 m. geguzés 8 d. buvo priimtas Lietuvos Respublikos jmoniy istatymas (Zin., 1990, Nr. 14-
395), kuris sudaré teisines prielaidas privataus kapitalo jmoniy steigimui ir numaté tokiy imoniy
teisines formas: personaling imong, akcing bendrove, uzdara akcing bendrove ir kt. Minétas jstatymas
taip pat numate atskiry veiklos rii$iy, tame tarpe ir stomatologiniy paslaugy privaloma licencijavima.
Sis reikalavimas iki 1996 m. (iki buvo priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy
istatymas), buvo taikomas, tik pagal LR Imoniy jstatyma isteigtiems subjektams — t.y. tik privataus
kapitalo imonéms praktikuojancioms privaciai. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos 1991 m. lapkricio 20 d. isakymu Nr. 353 patvirtinta Leidimy ir licencijy uzsiimti

19



gydymo, higienos ir farmacine veiklai iSdavimo instrukcija, buvo pradéta licencijuoti ir asmens,
norin¢io uzsiimti gydytojo stomatologo praktika veikla — ne tik pati imoné turéjo atitikti nustatytus
reikalavimus, bet licencijos (papildomi reikalavimai) buvo privalomos ir gydytojams stomatologams,
dirbantiems tokioje imon¢je. Gydytojas turé¢jo turéti nustatytos trukmés (nemaziau 3 mety) profesinio
darbo staza ir ne mazesng kai pirmaja kvalifikacing kategorija arba tos specialybés mokslini laipsni.
Tokiu btudu privadiai praktikuojan¢iam gydytojui stomatologui buvo nustatyti papildomi reikalavimai
palyginus su tais, kurie buvo taikomi valstybinése istaigose dirban¢iam gydytojui. Privacia veikla
pasirinke gydytojai stomatologai privaléjo registruoti imong pagal viena i§ istatyme nurodyty imoniy
rasiy ir gauti Siai jmonei leidima (licencija), o, be to, dar turéti ir asmening licencija. Leidimus
(licencijas) imonéms ir licencijas gydytojams iSduodavo Sveikatos apsaugos ministerija, kuri Siam

darbui buvo sudariusi specialia komisija.

1. Teisinio reglamentavimo raida

Odontologinés sveikatos priezitiros teisinio reglamentavimo raidoje galima buty skirti tris etapus.
Pirmasis etapas — tai teisinio reglamentavimo pradzia, kada prasidéjo nacionalinés sveikatos politikos
formavimas, priimant Sveikatos sistemos istatyma (1994) ir Sveikatos priezitros istaigy istatyma
(1996). Siame etape buvo priimtas Stomatologinés prieZiiiros (pagalbos) istatymas (1996), pradétos
kurti odontologijos specialisty medicinos praktika reglamentuojan¢ios normos. Antrasis etapas —
odontologinés sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo tobulinimo laikotarpis, poistatyminiy teisés
akty kiirimo laikotarpis. TreCiasis etapas — odontologinés sveikatos priezitiros savivaldos institucijy

teisinio reglamentavimo pradzia ir tolesnis odontologinés sveikatos priezitiros teisinis norminimas.

1.1. Pirmasis etapas — teisinio reglamentavimo pradzia

Pra¢jus keliems metams po Nepriklausomybés atkiirimo, prasidéjo intensyvus sveikatos sistemos
ir teisinio reguliavimo karimo procesai. Vienas po kito buvo priimti svarbiausi Lietuvos sveikatos
sistemos teisés aktai, kurie nustaté sveikatos sistemos veiklos pagrindinius principus, sveikatos
sistemos subjektus, sveikatos sistemos valdymo, finansavimo klausimus ir daugeli kity svarbiy
klausimy, tarp ju ir odontologijos32 sistemos plétra bei teisini reguliavima. Buvo priimtos svarbiy
istatymy (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas, Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziliros istaigy) pirmosios redakcijos, kurios, pakeistos ir papildytos, galioja iki dabar. Be Siy
istatymy buvo priimtas ir specialusis istatymas — Lietuvos Respublikos stomatologinés priezitiros

(pagalbos) istatymas, eilé¢ odontologijos sistema reglamentuojan¢iy poistatyminiy teisés akty.

%2 Dél stomatologo termino pakeitimo.
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Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidéjo VI atkuriamojo Lietuvos
gydytoju sajungos (LGS) suvaziavimo rezoliucijomis, kai medicinos visuomené buvo jpareigota
parengti nauja Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija. Ji buvo patvirtinta 1991 m. spalio 30 d.
tuometinéje Lietuvos Auksciausioje Taryboje.

Lietuvos Respublikos Seimo 1994 m. liepos 19 d. priimta pirma Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymas > reglamentavo Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktiira, sveikatos
stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, sveikatinimo veiklos masty
nustatymo, asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros organizavimo ir valdymo, atsakomybés uz
sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus pagrindus, gyventoju, sveikatinimo veiklos subjekty
teises ir pareigas.

LR Sveikatos sistemos istatymo pirmosios redakcijos 3 str. 22 p. nustaté, jog tik Lietuvos
Respublikos sveikatinimo veiklos istatymai nustato stomatologinés priezitiros salygas, jos
organizavimo bei valdymo teisinius pagrindus. Taigi, nors pirmasis LR Sveikatos sistemos jstatymas,
lyginant su dabartiniu teisiniu reguliavimu, nedaug démesio skyré vienai i§ medicinos sri¢iy —
stomatologijai, taciau itvirtino svarby stomatologijos teisiniy normy teisékiiros principa, jog tik
istatymas (aukSCiausios galios teisés aktas) Lietuvos teisinéje sistemoje nustato stomatologijos
pagrindinius aspektus: priezitiros salygas, organizavimo ir valdymo teisinius pagrindus.

1996 m. birzelio 6 d. Lietuvos Respublikos Seimas priémé Lietuvos Respublikos sveikatos
priezitiros istaiguy istatyma 34, kuris nustaté sveikatos prieziliros istaigy tipus, ju steigimo,
reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus, kontrolés priemones,
valdymo ir finansavimo ypatumus, santykius tarp sveikatos priezitros jstaigy ir pacienty ir kitus
klausimus. Atkreiptinas démesys, jog Sis istatymas, lyginant su LR Sveikatos sistemos istatymu,
nemazai démesio skyré stomatologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms.

Istatymo 4 str. reglamentavo asmens sveikatos priezitiros istaigy pagal teikiamas paslaugas riisis,
tarp kuriy ir bendrosios praktikos stomatology kabinetus, kurie buvo steigiami teikti pirmines
stomatologinio profilio asmens sveikatos priezitiros paslaugas. LR Sveikatos prieziliros istaigy
istatymo 55 str. 1 d. 2 p. prie pirminio Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos veiklos organizavimo
lygio savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros vieSyju istaigy, be bendrosios praktikos gydytoju
kabinety, savivaldybiy polikliniky, savivaldybiy ambulatorijy, buvo priskiriami bendrosios praktikos
stomatology kabinetai. [statymo 84 str. 4 d. nustato, jog stomatologinés prieziliros nemokamy paslaugy
mastus ir ju teikimo tvarka nustato Lietuvos Respublikos stomatologinés prieZiiiros (pagalbos)

istatymas bei kiti teisés aktai.

%8 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
% Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros istaigy istatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 66-1572.
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LR Sveikatos prieziiros istaigy istatymo 3 str. iSskyré du tipus istaigy, t.y., Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos® ir istaigos, nepriklausancios Lietuvos nacionalinei sveikatos
sistemai. Kyla klausimas, koks santykis odontologiniy asmens sveikatos priezitiros istaigy sveikatos
sistemos kiirimo laikotarpio pradzioje priklausé Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai, o kiek ju
buvo privadios, t.y., nepriklausan¢ios Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai. Nepriklausomumas
Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai véliau sudaré prielaidas priva¢ioms odontologinés sveikatos
prieziiiros istaigoms pasirinktinai teikti ar neteikti privaciy istaiguy veikos ataskaita. Neturint sveikatos
priezilira charakterizuojanciy statistiniy duomeny, neimanomas Lietuvos odontologinés sveikatos
priezidros informacijos lyginimas su kitomis Salimis, planavimas ir kontrolé. Privacios odontologinés
sveikatos prieziliros istaigos, nepasiras¢ sutartis su Ligoniy kasomis, negali siysti pacienty
nemokamam konsultavimui i auks$tesnio lygio istaigas, dél to kencia pacienty prieinamumas gauti
auksto lygio specializuotas paslaugas.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiros jstaigy jstatymo (Zin., 1996, Nr. 60 -
1572) 9 straipsnio 2 dalimi, SAM ministro jsakymu buvo patvirtinta Sveikatos priezitiros jstaigy
vidaus standarty ir sveikatos prieZitiros metodiky parengimo tvarka, pagal kuria Odontologinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms buvo leista susikurti ir patvirtinti gydymo
standartus, nepriklausomai nuo ju pavaldumo. Vieningy standarty nebiivimas iskreipé paslaugu rinka,
iSSauké apmokéjimo netolygumus, todél 1S to seka biitinybé igyvendinti miisy Salyje vieninga
Siuolaiking gydymo metodiky ir medicinos standarty sistema, veikiancia visy nuosavybés formy ir

dydziy istaigose.

1.1.1. Odontologinés prieziiiros teisinis reguliavimas

Lietuvos Respublikos Seimas 1996 m. kovo 28 d. priémé Lietuvos Respublikos stomatologinés
prieziiiros (pagalbos) istatyma®®, t.y., specialuji teisés akta, kuris reglamentavo teis¢ verstis gydytojo
stomatologo, danty techniko, burnos higienisto ir gydytojo stomatologo padé¢jéjo praktika,
stomatologinés priezitiros® atlikimo (pagalbos teikimo) tvarka ir kontrole, stomatology ir stomatology
specialisty pareigas bei teises, valstybinio reguliavimo budus, atsakomybés pagrindus.

Lyginant su anks€iau aptartais pagrindiniais sveikatos sistema reglamentuojanciais istatymais,

LR Stomatologinés prieziliros (pagalbos) istatymas jau iSsamiai nustato subjektus, turinCius teisg

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo ( Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231)
8 str. (nustato, jog Lietuvos nacionaling sveikatos sistema (toliau — LNSS) sudaro LNSS vykdomieji subjektai (1), LNSS
valdymo subjektai (2), LNSS istekliai (3), LNSS veikla ir teikiamos paslaugos bei patarnavimai (4). [statymo 9 str. nustato,
jog LNSS vykdomieji subjektai yra valstybinés ir savivaldybiy asmens ir (ar) visuomenés sveikatos priezitiros istaigos (1);
imonés, akredituotos nustatyty riiSiy sveikatinimo veiklai bei sudariusios Sio istatymo nustatytas sveikatinimo veiklos
sutartis su LNSS veiklos, paslaugy ir patarnavimo uZsakovais (2).
% Lietuvos Respublikos stomatologinés priezitiros (pagalbos) istatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 35-855.
%7 Stomatologiné priezitira (pagalba) — asmens sveikatos priezifiros dalis, skirta burnos organy ligy individualiai
profilaktikai, diagnostikai, gydymui ir danty protezavimui.
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verstis stomatologo, danty techniko, burnos higienisto praktika, specializuoty asmens sveikatos
prieziiiros istaigy, teikianCiy stomatologing priezilira, steigimosi tvarka, stomatology, stomatology
specialisty ir pacienty teises, pareigas ir atsakomybés pagrindus, stomatologinés prieziiiros (pagalbos)
iSlaidy kompensavimo klausimus, stomatologinés priezitiros (pagalbos) valstybinio reguliavimo
ypatumus. Aktualiausios Sio teisés akto nuostatos panagrinétinos atskirai.

LR Stomatologinés priezitiros (pagalbos) istatymas nustato, jog teis¢ verstis stomatologine
praktika turi asmenys, turintys auksStojo mokslo gydytojo stomatologo diploma, igyta Lietuvos
Respublikoje, atlike nustatytos trukmés rezidentlira ir jstatymy nustatyta tvarka gave licencija.
Atkreiptinas démesys, 1 tuo metu veikusj subjekta, turéjusij teisg iSduoti licencijas ir sertifikatus teikti
stomatologinés prieziiiros paslaugas — Gydytoju licenciju komitetas %8 Paminétina, jog Sis
licencijavimo stomatologinei sveikatos prieziiirai subjektas veiké tik iki 2006-10-23, iki isigaliojo
Lietuvos Respublikos stomatologinés prieziiiros (pagalbos) istatymo pakeitimo istatymassg, kuriame
atsisakoma Gydytoju licenciju komiteto ir stomatologinés prieziiiros licencijavimas ir sertifikavimas
verstis stomatologine praktika ir teikti tam tikras stomatologinés prieziiros paslaugas, licenciju
atnaujinimas, sustabdymas ir panaikinimas perduodamas Sveikatos apsaugos ministerijai Gydytojo
medicinos praktikos istatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka.

Odontologinés sveikatos priezitiros istaigos, teikianCios specializuota stacionaring odontologing
sveikatos priezitira licencijuojamos ir akredituojamos Akreditavimo tarnyboje pric SAM. Susikiirus
Lietuvos Odontology riimams, SAM delegavo jiems ambulatorinés odontologinés sveikatos prieziiiros
istaigy ir gydytoju odontology licencijavimo ir akreditavimo teis¢. Racionalu buty odontologiniy
gydymo istaigy ir odontologijos specialisty licencijy iSdavima ir akreditacija grazinti Akreditavimo
tarnybai prie SAM.

[statymo 5 str. nustaté, jog stomatologinés priezitros (pagalbos) paslaugas galima teikti tik
stomatologinei priezitirai (pagalbai) akredituotose ir licencijas turinCiose istaigose. Valstybés istaigas,
teikusias stomatologinés priezitiros (pagalbos) paslaugas steigé Sveikatos apsaugos ministerija,
apskrities valdytojas, o savivaldybés istaigas — vietos savivaldybé. Privaciy istaigy steigéjais galéjo
biiti juridiniai ar fiziniai asmenys. Svarbu, kad jstatymas reglamentuoja, o stomatologinés prieZitiros
(pagalbos) istaigos steigéjas privaléjo uztikrinti, kad stomatologinés priezitiros (pagalbos) istaigai
vadovauty specialistas, turintis licencija stomatologinei praktikai.

Pazymétina, jog LR Stomatologinés priezitiros (pagalbos) istatymas itvirtino stomatologinés
priezitros (pagalbos) paslaugy teikima valstybés ir savivaldybiy mokymo ir aukléjimo jistaigose ir

pavedé Vyriausybei nustatyti atitinkamy paslaugy teikimo tvarka bei masta. [statymo 22 str. nustate,

%8 Gydytoju licencijy komitetas — institucija, steigiama prie Sveikatos apsaugos ministerijos licencijavimo funkcijoms
vykdyti.
%9 Lietuvos Respublikos stomatologinés prieZitiros (pagalbos) istatymo pakeitimo istatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr.
102-2316.
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jog valstybés ir savivaldybiy istaigose teikiamy stomatologinés priezitros (pagalbos) paslaugy ir
patarnavimy kainas nustaté Sveikatos apsaugos ministerija, suderinusi su Valstybine konkurencijos ir
vartotojy teisiy gynimo tarnyba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybes.

Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. spalio 3 d. priimta pirmoji Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija®’, kuri, i§ anks¢iau aptarty pagrindiniy sveikatos
sistema reglamentavusiy teisés akty, priimta viena i§ paskutiniyjy.

Aptariamas LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas buvo svarbus tuo, jog tai
buvo pirmasis teisés aktas, kuris jtvirtino pagrindines pacienty teises. Zinoma, tai nebuvo i§samus
pacienty teisiy rinkinys, tac¢iau pakankamai sistematizuotas ir konkretus. Paminétina, jog istatymas
reguliavo ir odontologinés prieziiiros asmens sveikatos prieziiiros paslaugas gaunandiy pacienty
teises. [statymas garantavo pacientams teisg 1 prieinama sveikatos prieziiira, teisg pasirinkti sveikatos
prieZidiros istaiga, gydytoja, slaugos darbuotoja, paciento teis¢ 1 informacija, paciento teis¢ atsisakyti
gydymo, teis¢ skystis, garantavo pacientui privataus gyvenimo nelie¢iamuma, paciento teis¢ skystis ir
skundy nagrinéjimo ypatumus. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas, ginantis vien tik
paciento interesus, neigiamai paveiké bendra gydytoju odontologu pasitenkinima savo profesine
veikla. Reikéty keisti pacienty Zalos atlyginimo sistema, jvedant Zalos atlyginimo be kaltés modeli.

Biina atvejy kai pacientai savo elgesiu pazeidzia LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
Istatyme {tvirtintas pacienty pareigas: nepagristai atsisako pasiraSyti jam pateiktus istaigos vidaus
dokumentus, nebendradarbiauja su sveikatos priezitiros paslaugas teikusiais specialistais, nepateikia
savo asmens tapatybg patvirtinan¢io dokumento, nepagarbiai ir nederamai elgiasi su sveikatos
priezitros istaigos darbuotojais ir kitais pacientais, trukdo kitiems pacientams gauti kokybiskas
sveikatos prieziiiros paslaugas. Akivaizdu, kad gydytojui patyrus fizini smurta atlickant pareiga darbe,
reikéty traktuoti tai ne kaip trauma darbe, kur uz §j suzalojima numatyta tvarka moka Sodra, bet kaip
tyCini suzalojima darbe. Gydytojas privalomai teikdamas sveikatos prieziiiros paslaugas turéty biti

traktuojamas kaip pareigiinas, vykdantis savo pareiga.

1.1.2. Teisiy ir pareigy reglamentavimas

Paminétini nagrinéjamo laikotarpio odontologinés prieziiiros reguliavimo progresyviis, pazangis
aspektai. Jeigu kalbant apie LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pirmaja redakcija,
pacienty teisiy ir zalos atlyginimo principy reglamentavimas buvo inovatyvus ir pazangus politinis,

teisinis sprendimas, tokia pacia iSvada galime padaryti ir dél LR Stomatologinés prieZiiiros (pagalbos)

“0 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo statymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2317.
“! Pacientas — asmuo, kuris naudojasi asmens sveikatos prieZiiira nepriklausomai nuo to, ar jis sveikas, ar ligonis.
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istatymo III skyriuje pirma karta sveikatos prieziiiros teisinéje sistemoje nustatyty stomatology®? ir
stomatology specialisty® teisiy ir pareigu.

Istatymas nustaté, jog stomatologai ir stomatologai specialistai turi teisg verstis stomatologine
praktika, tobulinti profesines zinias, skirti ir iSrasyti vaistus, i§duoti asmens sveikatos pazyméjimus,
kuriuose pateikiami stomatologinés priezitiros (pagalbos) duomenys, atsisakyti taikyti stomatologinés
prieziiiros (pagalbos) metodus, priestaraujancius gydytojo etikos principams ir moralés normoms, jeigu
tai nesukelia pavojaus asmens sveikatai ar gyvybei. IS stomatologo ir stomatologo specialisto pareigu
paminétina, jog pagal tuomet galiojusi teisini reguliavima gydytojai privaléjo atlikti butinaja
stomatologing prieZiiira (teikti pagalba), tinkamai atlikti stomatologing priezitira (teikti pagalba), atlikti
burnos organy ligu profilaktika, laikytis medicinos etikos reikalavimy, tvarkyti medicinos
dokumentacija, teikti statistikos ir kitos privalomos atskaitomybés duomenis, pranesti teisésaugos
institucijoms apie pacientus, kurie gal¢jo biiti nusikaltimo vykdytojai, liudytojai ar nukentéjusieji,
naudoti tik Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus gydymo metodus, jranga ir medziagas
(medicinos technologijas).

Pazymétina, jog daugelis stomatology ir stomatologu specialisty teisiy ir pareigy, galiojusiy
aptariamy laikotarpiu, yra itvirtintos ir Siuo metu galiojanCiuose teisés aktuose (naudojant kitas
formuluotes, taciau nekeiCiant esmés), taCiau paminétinos ir iSimtys, t.y., tokios teisinés normos,
kurios buvo biidingos tik aptariamam laikotarpiui — prisidéti prie stomatologinio profilio specialisty
rengimo.

Paminétinas dar vienas aptariamam laikotarpiui odontologinés priezitiros reglamentavimo
ypatumas, jog specialiame teisés akte (LR Stomatologinés prieziiiros (pagalbos) istatymas) buvo
reglamentuojamos ne tik stomatologo ir stomatologo specialisto, tadiau ir paciento®* teisés, netgi
pareigos, kuriy nereglamentavo pirmoji LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo redakcija.
Istatymo 10 str. 1 d. stomatologine priezitira besinaudojanCiam pacientui suteikia teis¢ pasirinkti
nuolatin¢je gyvenamojoje vietovéje pirminio LNSS veiklos organizavimo lygio savivaldybiy istaiga
(bendrosios praktikos gydytojo stomatologo kabineta) ir ten dirbanti stomatologa; pasirinkti, turint
stomatologo siuntima, atitinkamos srities stomatologa specialista antrinio ir tretinio LNSS veiklos
organizavimo lygio ambulatorinése apskrities ir valstybés istaigose; pasirinkti privacia istaiga ir ten
dirbant] stomatologa ar stomatologa specialista; gauti informacija apie jistaigas ir ju teikiamas
paslaugas; gauti informacija apie savo burnos organy biiklg, taip pat turi teisg¢ i Sios informacijos

konfidencialuma; gauti informacija apie atlickamus stomatologinés priezitiros (pagalbos) diagnostikos

%2 Bendrosios praktikos gydytojas stomatologas (toliau — stomatologas) — gydytojas, turintis bendrosios praktikos gydytojo
stomatologo licencija.

*® Gydytojas stomatologas specialistas (toliau — stomatologas specialistas) — gydytojas, turintis stomatologo specialisto
(burnos chirurgo, protezuotojo, endodontologo, periodontologo, ortodontologo, vaiky stomatologo) licencija.

* Pacientas — asmuo, kuris naudojasi stomatologine prieZitira (pagalba).
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ir gydymo metodus, ju galimas pasekmes, leisti juos taikyti ar juy atsisakyti; ginCyti gauty
stomatologinés prieziiiros (pagalbos) paslaugu tinkamuma ar kokybe, gauti atlyginima uz Zzala,
padaryta dél stomatologinés prieziiiros (pagalbos) istaigos ar jos darbuotoju kaltés; naudotis istatymy
nustatyto masto ir numatytose istaigose valstybés ar savivaldybiy remiamomis (nemokamomis)
stomatologinés priezitiros (pagalbos) paslaugomis.

LR Stomatologinés prieziiiros (pagalbos) istatymo 10 str. 2 d. reglamentuoja odontologinés
priezitros (pagalbos) paslaugomis besinaudojanciy pacienty pareigas: rapintis savo burnos ir danty
prieziiira; vykdyto stomatologu ir stomatologu specialisty paskyrimus; informuoti stomatologus,
stomatologus specialistus, burnos higienistus, kurie teiks stomatologinés priezitros (pagalbos)
paslaugas, apie turima ypac pavojingu uzkre¢iamyju ligy infekcija.

Gydytoju teisiy ir pareigy reglamentavime svarbi Lietuvos Respublikos Seimo 1996 m. rugs€jo
25 d. priimta Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymo®® pirmoji redakcija. Sis
istatymas be kity normy ijtvirtino svarbius medicinos praktikos*® subjektus — gydytoja asistenta,
gydytoja rezidenta, medicinos gydytoja*’, reglamentavo gydytoju teisés verstis medicinos praktika
1gijimo ir jgyvendinimo salygas; licencijy i8davimo, jregistravimo, perregistravimo, sustabdymo,
atnaujinimo ir panaikinimo tvarka; gydytojuy pagrindines profesines teises, pareigas ir atsakomybe.

LR Gydytojo medicinos praktikos istatymo 2 str. 2 d. nustaté, jog gydytoju stomatology teis¢
verstis medicinos (stomatologijos) praktika, ju profesines teises ir pareigas nustato $is ir kiti jstatymai.
Taigi, pazymétina, jog LR Stomatologinés prieziiiros (pagalbos) bei LR Gydytojo medicinos praktikos
istatymai su vélesniais pakeitimais net iki 2004 m. geguzés 1 d., kuomet isigaliojo naujasis Lietuvos
Respublikos odontologijos praktikos istatymas, kuris bus aptartas tolesniuose Sio darbo skyriuose,

reglamentavo gydytoju odontology ir odontology specialisty medicinos praktikos ypatumus.

1.1.3. Medicinos normy kiirimo etapas

Apzvelgus pagrindiniy odontologijos priezilira reglamentuojanciy teisés akty normas bei ju
kiirimo procesa, apzvelgtinas specialiy teisés akty (medicinos normy) kiirimo procesas bei jy svarba

odontologijos priezitiros reguliavime.

** Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 102-2313.
*® Medicinos praktika — gydytojo pagal igyta profesing kvalifikacija ir nustatyta kompetencija atlickama sveikatos prieziiira,
apimanti asmens sveikatos biklés tvirtinima, ligy profilaktika, diagnozavima ir ligoniy gydyma.
" Gydytojas asistentas — asmuo, turintis gydytojo diploma, bet nebaiges podiplominiy aukstojo medicinos mokslo studijy
specialybés rezidenttiroje arba baiges rezidentiira, taciau ne tos specialybés ir neturintis teisés savarankiskai verstiS
medicinos praktika. Gydytojas rezidentas — asmuo, turintis gydytojo diploma ir tgsiantis podiplomines auk$tojo medicinos
mokslo studijas medicinos gydytojo pirminéje ar specialybés rezidentliroje, neturintis teisés savarankiskai verstis tos
specialybés medicinos praktika. Medicinos gydytojas — gydytojas LR Gydytojo medicinos praktikos istatymo nustatyta
tvarka turintis galiojan¢ia pirminés medicinos praktikos licencija ir galintis savarankiskai verstis pirmine medicinos
praktika.
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1996-1997-ieji metai sveikatos sistemoje odontologijos bei odontologijos specialisty veikla
reglamentuojanciy teisés akty kiirime buvo ypac intensyvus ir progresyvus laikotarpis.

1997 m. balandzio 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr. 166
buvo patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 42:1997. ,Bendrosios praktikos gydytojas

«% &i medicinos norma

stomatologas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé
oficialiai pirma karta Nepriklausomos Lietuvos istorijoje nustaté gydytojo stomatologo funkcijas,
teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe. Bendrosios praktikos gydytojo stomatologo darbo sritis —
iSaiskinti stomatologines ligas ir ju rizikos faktorius, gydyti stomatologines ligas bei taikyti ju
profilaktikos priemones. Norma nustato, jog bendrosios praktikos gydytojas stomatologas gali: teikti
pacientui burnos ir veido Zandikauliy sistemos organy prieziiiros ir profilaktikos paslaugas bei
konsultacijas, diagnozuoti ir gydyti burnos organy ligas pagal savo kompetencija; dalyvauti kuriant ir
diegiant naujus stomatologiniy ligy diagnostikos, gydymo ir profilaktikos budus; dalyvauti rengiant
stomatologiniy ligy profilaktikos programas ir jas vykdant, vertinant ju efektyvuma; dalyvauti ivairiose
sveikatos gerinimo ir stiprinimo programose padedant iSaiSkinti jvairias burnos bei kitas ligas,
uzkertant kelia joms plisti; dalyvauti moksliniuose stomatologiniy ligy diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos tyrimuose; dirbti pedagogini darba rengiant gydytojus stomatologus aukstosiose
mokyklose bei burnos higienistus aukstesniosiose medicinos mokyklose.

Be LR Stomatologijos priezitiros (pagalbos) istatyme itvirtinty gydytojo stomatologo teisiy,
medicinos norma papildomai nustato, jog gydytojas turi teis¢ gauti informacija, priemones, {ranga,
instrumentus, vaistus biitinus darbui; teikti pasitilymus darbdaviui, kaip gerinti paciento aptarnavima,
gydyma ir darbo salygas; pagal savo kompetencija iSduoti asmens sveikatos pazyméjimus, kuriuose
pateikiami stomatologinés prieziiiros (pagalbos) duomenis; atsisakyti taikyti stomatologinés priezitiros
(pagalbos) biidus, prieStaraujancius gydytojo etikos principams ir moralés normoms, jeigu tai
nesukelia pavojaus asmens sveikatai ar gyvybei; teis¢ 1 draudima darbdavio 1éSomis dél profesinés
rizikos darbe pagal Lietuvos Respublikos istatymus; teis¢ kelti kvalifikacija; spresti laikinojo
nedarbingumo klausimus; teis¢ i civilinés atsakomybés draudima dél padarytos Zalos pacienty
sveikatai teisétais bendrosios praktikos gydytojo stomatologo veiksmais atlyginimo pagal Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo nustatyta tvarka ir apimti IS
gydytojo stomatologo pareigy, be anks¢iau aptartyjy nustatyty kituose teisés aktuose, paminétinos §ios:
atlikti priimting ir tinkama stomatologing prieZitira; mokyti pacientus sveikos gyvensenos, racionalios
mitybos ir danty prieZiliros; tinkamai pildyti medicining dokumentacija ir Sveikatos apsaugos

ministerijos nustatyta tvarka teikti statistikos bei kitus privalomosios atskaitomybés duomenis;

“® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. balandzio 14 d. jsakymas Nr. 166 ,.Dél Lietuvos
medicinos normos MN 42:1997 , Bendrosios praktikos gydytojas stomatologas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe®. Valstybés Zinios. 1997, Nr. 38-946.
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informuoti pacienta apie jo sveikatos sutrikimus, gydyma ir jo eiga, teikiama stomatologing prieziiira;
gerbti pacienty teises ir saugoti ju medicinines paslaptis; analizuoti savo darbo rezultatus ir naudoti tik
aprobuotus gydymo biidus, medziagas ir technologijas; laikytis medicinos etikos reikalavimy ir kt.

Kaip minéta, bendrosios praktikos gydytojo stomatologo medicinos norma pirma karta apibrézé
gydytojo stomatologo kompetencija, t.y., gydytojo stomatologo atlickamuy manipuliacijy, procediry
apimtj, taikomas gydomasias technologijas. Bendrosios praktikos gydytojai stomatologai buvo
apibréztos placios kompetencijos ribos, lyginant su kity Saliy odontologais odontologais: diagnozuoti ir
gydyti periodontita, atlikti priedan¢io audiniy intervencijas ir operacijas; diagnozuoti ir gydyti liezuvio
bei burnos gleivines ligas; diagnozuoti ir gydyti iminius odontogeninés kilmeés Zandikauliy uzdegimus
(periostita, alveolita); diagnozuoti ivairias chirurgines ligas; parengti protezuoti pacienta, nuimti
nenuimamus danty protezus, koreguoti nuimamus danty protezus — plokSteles ir t.t. Bendrosios
praktikos gydytojas stomatologas, iki sukuriant atitinkamy sri¢iy odontologijos specialisty medicinos
normas ir paskirstant kompetencijas, turéjo iSpléstas kompetencijos ribas.

Pirmosios medicinos normos, skirtingai nuo vélesniais teiséktros etapais priimtomis medicinos
normomis, nenustaté bendrosios praktikos gydytojo stomatologo diagnozuojamy ir gydomuy ligu saraSo

(kompetencijos apimties) su atitinkamais jy kodais.

1.1.4. Gydytoju odontologu specialisty medicinos praktika reglamentuojanciy medicinos normy

karimas

Odontologijos teis¢kiiros vystymosi pirmajame etape svarbiis ne tik odontologijos sistema ir
prieziira reglamentuojantys teisés aktai, bet ir speciallis sveikatos apsaugos ministro jsakymais
tvirtinami teisés aktai reglamentuojantys gydytoju odontologu specialisty kompetencija, atlickamas
funkcijas, teises, pareigas ir atsakomybe.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1996 m. rugpjucio 21 d. isakymu Nr. 435
buvo patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 35:1996 ,Burnos higienistas. Funkcijos, teisés,

«49

pareigos, kompetencija ir atsakomybe®”. Paminétina, jog $i medicinos normos redakcija galiojo iki

2004 m. vasario 29 d., kuomet buvo patvirtinta nauja normos redakcija.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. balandzio 14 d. jsakymu Nr. 165
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 43:1997 ,Gydytojas stomatologas asistentas. Funkcijos,

«5

teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®°. Ta pacia diena sveikatos apsaugos ministras jsakymu

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. rugpjigio 21 d. jsakymas Nr. 435 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 35:1996 ,Burnos higienistas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé‘
patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 85-2026.
> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m, balandzio 14 d. jsakymas Nr. 165 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 43:1997 ,Gydytojas stomatologas asistentas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe* patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1997, Nr. 38-945.
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Nr. 166 patvirtino jau aptarta Lietuvos medicinos norma MN 42:1997 , Bendrosios praktikos gydytojas
stomatologas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“>.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. balandzio 30 d. isakymu Nr. 250
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 48:1997 , Gydytojas stomatologas ortopedas. Funkcijos,

2 e . e . . ..
“%2  Paminétina, jog $i pirmojo medicinos normos

teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé
redakcija galiojo iki 2010 m. birzelio 4 d., kuomet buvo patvirtinta nauja §ios medicinos normos
redakcija.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. geguzés 16 d. isakymu Nr. 268
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 46:1997 ,Danty technikas. Funkcijos, teisés, pareigos,

«53

kompetencija ir atsakomybé“>°. Ta pacia diena buvo patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN

41:1997 ,,Gydytojas stomatologas periodontologas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé“>,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. geguzés 28 d. jsakymu Nr. 304
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 49:1997 ,Gydytojas stomatologas endodontologas.
Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“>. Pirma $ios medicinos normos redakcija
galiojo iki 2009 m. rugsejo 9 d. sveikatos apsaugos ministrui patvirtinus nauja Sios medicinos normos
redakcija.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. liepos 15 d. isakymu Nr. 397
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 47:1997 , Gydytojas stomatologas ortodontas. Funkcijos,
teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“SG.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1997 m. rugséjo 8 d. jsakymu Nr. 470

patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 29:1997 ,Gydytojas veido ir zandikauliy chirurgas.

*! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. balandzio 14 d. jsakymas Nr. 166 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 42:1997 , Bendrosios praktikos gydytojas stomatologas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1997, Nr. 38-946.
*2 Ljetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. balandzio 30 d. jsakymas Nr. 250 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 48:1997 | Gydytojas stomatologas ortopedas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé® patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 1997, Nr. 42-1044.
%% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. geguzés 16 d. {sakymas Nr. 268 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 46:1997 ,.Danty technikas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®. Valstybés
zinios. 1997, Nr. 44-1100.
** Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. geguzés 16 d. {sakymas Nr. 269 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 41:1997 ,,Gydytojas stomatologas periodontologas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo®. Valstybés zinios. 1997, Nr. 44-1101.
*® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. geguzés 28 d. {sakymas Nr. 304 , Dél Lietuvos medicinos
normos MN 49:1997 ,,Gydytojas stomatologas endodontologas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 1997, Nr. 55-1283.
*® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. liepos 15 d. jsakymas Nr. 397 ,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 47:1997 ,,Gydytojas stomatologas ortodontas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé*
patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 1997, Nr. 73-1880.
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Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe® °/

, kuri galiojo iki 2004 m. spalio 1 d.,
kuomet isigaliojo nauja Sios medicinos normos redakcija.

Apzvelgiant odontologijos specialisty kompetencija reglamentuojan¢iy medicinos normy
reglamentavimo etapa, paminétina, jog Sis medicinos normy kiirimo ir sisteminimo laikotarpis buvo
labai intensyvus, nes normy kiirimo ir perzitréjimo iniciatyva perémé Odontology riimai. Matome,
jog per 2007-uosius metus buvo patvirtintos visos miisy apzvelgtos medicinos normos. Nuo paskutinés
medicinos normos ,,Gydytojas veido ir zandikauliy chirurgas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybeé® priémimo (1997 m. rugsé¢jo 8 d.) net iki 2004 m. vasario 29 d., kuomet Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 20 d. jsakymu Nr. V-81 buvo patvirtinta
Lietuvos medicinos norma MN 35:2004 ,Burnos higienistas. Teisés, pareigos, kompetencija ir

atsakomybe* %8

, nebuvo priimta (pakeista) nei viena odontologijos medicinos praktikos specialisty
veikla reglamentuojanti medicinos norma. Zinoma, §i laikotarp; galima buty aiskinti nebuvimu
odontologijos sveikatos priezitiros sistemoje vienijan¢ios ir inicijuojanéios teisékiiros procesa
savivaldos institucijos, taciau politiniy procesy aiSkinimas bei susijusiy priezastiniy rySiy ieSkojimas

galéty buti kito darbo tema.

1.2. Antrasis etapas — odontologinés sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo tobulinimo

laikotarpis — poistatyminiy akty kiirimas
1.2.1. Antrojo etapo pradzia

Lietuvos sveikatos sistemos odontologinés priezitiros kiirimo ir tobulinimo antrojo etapo pradzia
galéty bati Lietuvos Respublikos sveikatos prieZidiros jstaigy istatymo pakeitimo jstatymo>® naujosios
redakcijos priémimas (jsigaliojo 1998 m. gruodzio 11 d.) bei Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatymo pakeitimo is‘[atymo60 naujosios redakcijos (jsigaliojo 1998 m. gruodzio 23 d.) priémimas. Vis
tik Siuos teisés aktus reikéty laikyti daugiau sveikatos sistemos vystymosi antrojo etapo pradzia, o
odontologinés prieziliros antraji etapa galima biity jvardinti ne odontologing priezitira
reglamentuojanéiy {statyminiy normy kirimo laikotarpi, kokiu galime vadinti pirmaji ir treciaji
laikotarpius, taciau odontologing prieziiira reglamentuojanciy normy perkélima i poistatyminius teisés
aktus. Vis tik §j laikotarpi galétume apibrézti kaip pasyviausia odontologinés priezitiros kiirimo

laikotarpi, kuris tesési net iki 2004 mety.

*" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. rugséjo 8 d. isakymas Nr. 470 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 29:1997 | Gydytojas veido ir zandikauliy chirurgas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo*. Valstybés zinios. 1997, Nr. 86-2175.
> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2004 m. vasario 20 d. jsakymas Nr. V-81 ,,Dél Lietuvos medicinos
normos MN 35:2004 ,Burnos higienistas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo®. Valstybés
Zinios.2004, Nr. 32-1032.
%9 Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros istaigy istatymo pakeitimo jstatymas. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 109-2995.
8 [ietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo pakeitimo istatymas. Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112-3099.
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Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymo pakeitimo istatymo antroji redakcija,
lyginant su pirmaja, jau kur kas maziau démesio skyré odontologinei sveikatos priezitirai. Sis faktas
aiSkintinas tuo, jog tuo metu jau galiojo specialaus odontologing priezilira ir praktika
reglamentuojantis LR Stomatologinés priezitiros (pagalbos) istatymo pirmoji redakcija, o kitos teisinés
normos buvo sparCiai perkeliamos { poistatyminius teisés aktus. LR Sveikatos prieziliros istaigy
istatymo pakeitimo istatymo 39 str. 1 d. 6 p. nustaté, jog Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
savivaldybiy asmens sveikatos prieziiros vieSyju istaigy nomenklatiirai be pirminés sveikatos
prieziiiros centry, savivaldybés polikliniky, savivaldybiy ambulatorijy, bendrosios praktikos gydytoju
kabinety ir kity sveikatinimo veiklos subjekty, priskiriami ir bendrosios praktikos stomatologu
kabinetali.

Naujosios redakcijos Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo pakeitimo istatymo 3 str.
21 p., analogiskai pirmai $io istatymo redakcijai, nustaté, jog tik istatymai nustato stomatologinés
prieziiiros salygas, jy organizavimo bei valdymo teisinius pagrindus.

Kaip minéta, Sis laikotarpis intensyviu teisiniu reglamentavimu nepasizyméjo, taciau
panagrinétini tam tikri reikSmingi poistatyminiai teisés aktai. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras 1998 m. vasario 19 d. isakymu Nr. 91 patvirtino Lietuvos higienos norma HN 74-1998
»Stomatologijos kabinetai, klinikos. Higienos normos ir taisyklés“Gl. Pazymétina, jog Siuo jsakymu
patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 74-1998 ,,Stomatologijos kabinetai, klinikos. Higienos normos
ir taisykles® (t.y., jos tekstas) ,,Valstybés Ziniose* bei teisés akty duomeny bazéje nebuvo skelbtas,
tod¢l jos normy teisinis galiojimas yra abejotinas. Lietuvos Respublikos Seimo priimto istatymo ,,Dél
Lietuvos Respublikos jstatymy ir Kity teisés akty skelbimo ir jsigaliojimo tvarkos*®?, kurio 11 str. 1 ir 2
d. nustato, jog ministry, Vyriausybés jstaigy, kity valstybés valdymo instituciju vadovu ir kolegialiy
institucijy norminiai teisés aktai isigalioja kita diena po ju paskelbimo ,,Valstybés ziniose*, jeigu
paciuose teisés aktuose nenustatyta vélesné ju isigaliojimo data. Nurodyty valstybés instituciju vadovy
bei kolegialiy institucijyu norminiai teisés aktai negalioja, kol jie nepaskelbti ,,Valstybés ziniose*.
Pazymétina, jog tokia teisming praktika yra suformaves Lietuvos vyriausiasis administracinis
teismas®, todél Sveikatos apsaugos ministerijos teisés aktas, kuris pripazintinas negaliojangiu®, siame

darbe negali biiti vertinamas ir analizuojamas.

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. vasario 19 d. jsakymas Nr. 91 ,Dél Lietuvos higienos
normos HN 74:1998 , Stomatologijos kabinetai, klinikos. Higienos normos ir taisyklés“. Valstybés zinios. 1998, Nr. 20-529.
82 L jetuvos Respublikos jstatymas ,,Dél Lietuvos Respublikos istatymy ir kity teisés akty skelbimo ir jsigaliojimo tvarkos®.
Valstybés zinios. 1993, Nr. 12-296.
%8 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2010 m. liepos 12 d. sprendimas. Administraciné byla Nr. A°*-1654/2010.
® Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas 2010 m. liepos 12 d. sprendime nustaté, jog isakymas, kuriuo patvirtinta
Medicinos norma, buvo paskelbtas teisés akty nustatyta tvarka ,,Valstybés ziniose*. Taciau pacios Medicinos normos
tekstas nustatyta tvarka paskelbtas nebuvo. Atsizvelgiant i tai ir vadovaujantis §iuo metu galiojan¢io Lietuvos Respublikos
istatymo ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos istatymy ir kity teisés akty skelbimo ir isigaliojimo tvarkos® 11 straipsnio 2 dalies
(2005 m. liepos 7 d. istatymo Nr. X-331 redakcija, isigaliojusi nuo 2005 m. liepos 21 d.) nuostata, kad valstybés institucijy
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IS svarbesniy odontologinei priezitrai ir praktikai nagrin¢jamo laikotarpio teisés akty,
paminétinas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. rugsé€jo 14 d. isakymu Nr. 521
patvirtintas Pirminés stomatologinés priezitiros (pagalbos) paslaugy mastas (sudétis) (1 priedas),
Specializuotos stomatologinés priezitiros (pagalbos) paslaugy rasys ir mastas tretiniame sveikatinimo
veiklos lygyje (2 priedas)®. Minétas sveikatos apsaugos ministro jsakymas nustaté odontologinés
sveikatos prieziliros paslaugy apimtis bei masta pirminiame, antriniame bei tretiniame sveikatinimo
veiklos lygyje bei nustaté specializuotos stomatologinés priezitiros (pagalbos) paslaugy rasis.
Pirminiam odontologinés prieziiiros lygiui buvo priskiriamos tokios asmens sveikatos priezitiros
paslaugos bei ligy (bukliy) gydymas, kaip biitinosios medicinos ir stomatologinés pagalbos teikimas;
burnos higienos igiidziy formavimas vaikams ir suaugusiesiems; stomatologiniy ligy profilaktikos
organizavimas ir vykdymas; suaugusiyjy paprasto karieso, pulpito ir vir§iininio periodontito gydymas;
kosmetinis danty plombavimas; kariozinés ertmés gydymas vaikams; vaiky karieso gydymas
pieniniuose ir nuolatiniuose dantyse; liezuvio bei burnos gleivinés ligu diagnozavimas ir gydymas;
nekariozinés kilmés danty ligy gydymas po specialisto konsultacijos; premedikacijos ir vietinés
nejautros atlikimas bei kitos paslaugos bei procediros, kurias Sveikatos apsaugos ministerija priskyre
pirminiam odontologinés prieziliros sveikatinimo veiklos lygiui.

Nagrinéjant antrinj ir tretini odontologinés priezitiros sveikatinimo veiklos lygius, paminétina,
jog antriniam specializuotos stomatologinés priezitiros (pagalbos) paslaugy riisiy paminétina gydytojo
vaiky stomatologo, gydytojo stomatologo periodontologo, gydytojo stomatologo ortodonto, gydytojo
stomatologo chirurgo, gydytojo stomatologo ortopedo, gydytojo stomatologo endodontologo teiktina
specializuota odontologiné sveikatos prieziiira. Tretiniam specializuotos stomatologinés priezitiros
paslaugu lygiui teisés akto leidéjas priskyré gydytojo vaikuy stomatologo, gydytojo stomatologo
periodontologo, gydytojo stomatologo ortodonto, gydytojo veido ir zandikauliy chirurgo, gydytojo
stomatologo chirurgo, gydytojo stomatologo ortopedo, gydytojo stomatologo endodontologo teikting
specializuota odontologinés sveikatos priezilira. Atkreiptinas démesys, jog odontologijos sveikatos
sistemoje pirma karta i sveikatinimo veiklos lygius suskirstytas odontologinés priezitiros (pagalbos)
mastas iSliko nepakites ir reikSmingas iki iy dieny.

Ar buvo logiSka skirstyti ambulatoring odontologing sveikatos priezilira yra diskutuotinas
klausimas, nes iki Siol odontologijoje esant komplikuotai odontologijos specialisty normy sistemai, tai
labai sunkiai i8skiriamos kategorijos. Pirminis apibréZimas, taikytas jstatymo priémimo metu nustate,
kad tretinis lygis nuo antrinio skiriasi tik tuo, kad tos pacios specialisto paslaugos teikiamos skirtingo

pavaldumo istaigose. Tretinio lygio paslaugos buvo priskirtos teikti universiteto ligoninése, nes

vadovy bei kolegialiy institucijy norminiai teisés aktai negalioja, kol jie nepaskelbti "Valstybés Ziniose", konstatuotina, kad
Medicinos norma néra galiojanti.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. 521 ,,Dél teisés akty
tvirtinimo*. Valstybés zinios. 1999, Nr. 7-156.
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reikalingas papildomas finansavimas mokant studentus. Véliau Sios nuostatos pakito. Tretinio lygio

paslauga buvo ivardijama tokia, kuriai suteikti naudojamos brangios technologijos.

1.2.2. Atnaujintos Lietuvos higienos normos

Lietuvos higienos norma H N 74:2011 ,,Odontologinés priezitiros (pagalbos) istaigos: bendrieji
irengimo reikalavimai®.

Baigiamos svarstyti pataisos Lietuvos higienos normos HN 47-2:2009 ,,Asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigos: bendrieji frengimo saugos ir higienos reikalavimai”

Svarstomos pataisos Lietuvos higienos normos HN 66:2011 ,Medicininiy atlieky tvarkymo
saugos reikalavimai"

Lietuvos higienos norma H N 47-1:2008 ,Sveikatos priezitros jstaigos. Higieninés ir
epidemiologinés priezitiros reikalavimai"

Lietuvos higienos norma HN 66:2008 ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai"

Lietuvos higienos norma HN 47-1:2010 ,,Sveikatos priezitros istaigos. Infekciju kontrolés
reikalavimai".

2008 m. vasario 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr. V-117
patvirtinus Lietuvos higienos norma HN 66:2008 ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai”
(Zin., 2008, Nr. 22-822), buvo nustatyti palankesni reikalavimai medicininéms atliekoms rii§iuoti ir
saugoti odontologinés prieziiiros (pagalbos) istaigose.

2010 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras jsakymu Nr. V-644
patvirtino Lietuvos higienos norma HN 47-1:2010 ,,Sveikatos prieziiiros istaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai " (Zin., 2010, Nr. 90-4781) (toliau — Higienos norma). Rengiant $ig Higienos norma buvo
atsizvelgta | odontologinés priezitiros (pagalbos) istaigu veiklos specifika, atsisakyta pertekliniy
reikalavimy. Higienos norma daugel; klausimy reguliuoja taip, kaip numatyta gamintojo naudojimo
instrukcijose, supaprastinti ir patalpy bei aplinkos daikty pavirsiy valymo ir dezinfekcijos reikalavimai.
Dezinfekcijos valomieji tirpalai gaminami pagal dezinfekcijos valomosios priemonés gamintojo
naudojimo instrukcijas, atsisakyta riboto dezinfekcijos valomyjy tirpaly galiojimo laiko. Sterilizuoty
gaminiy paketai gali bati laikomi ir rankomis uzlipintame popieriniame — plastikiniame maiselyje iki 4
savaiciy (anksciau sterilizuoty gaminiy paketai tokiame maiSelyje galéjo biti laikomi tik 24 val.).

2011 m. liepos 22 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras jsakymu Nr. V-715
patvirtino Lietuvos higienos norma HN 74:2011 ,,Odontologinés priezitros (pagalbos) istaigos:
bendrieji jrengimo reikalavimai" (Zin., 2011, Nr. 97-4569). Higienos normoje apibrézta medicininiy
atlieky saugyklos savoka — medicininiy atlieky saugyklai priskirtas ir atskiras Saldiklis, kas svarbu

odontologinés priezitiros istaigoms.
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1.2.3. Lietuvos sveikatos programa

Kaip viena svarbiausiy, fundamentaliausiy aptariamojo laikotarpio sveikatos politika
reglamentuojanéiy dokumenty galima biity i$skirti 1998 m. liepos 2 d. Lietuvos Respublikos Seimo
nutarima Nr. VIII-833, kuriuo patvirtinta Lietuvos sveikatos programa ® . Lietuvos sveikatos
programos jvade nurodoma, jog rengiant §ig programa ir nustatant prioritetus, svarbus vaidmuo teko
1993 m. jkurtam Sveikatos apsaugos reformy biurui. Kuriant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius
pagrindus, didelés reikSmés turéjo 1994 m. liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos istatymas. 1995 m.
Seimo surengtoje diskusijoje buvo dar karta akcentuota biitinybé parengti Lietuvos sveikatos programa
ir Siuo klausimu priimta Seimo rezoliucija “Dél nacionalinés sveikatos politikos igyvendinimo”. 1996
m. birzelio mén. Lietuvos sveikatos programa aprobavo Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija, 1996
m. spalio mén. jai pritaré Vyriausybé. 1997 m. balandZio mén. jvykusioje II Nacionalinéje sveikatos
politikos konferencijoje $i programa aptarta dalyvaujant Pasaulio sveikatos organizacijos bei kitiems
Europos Saliy ekspertams, po to ji pateikta svarstyti Seimui.

Istatymuy leidéjas Lietuvos sveikatos programoje jvardija tris jos tikslus: gyventoju mirtingumo
mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas; sveikatos santykiu teisumas®’; gyvenimo kokybés
pagerinimas. Lietuvos sveikatos programoje be socialiniy ir demografiniy problemy (gyvenimo
kokybe, kidikiy mirtingumas, nelaimingi atsitikimai ir traumos, savizudybés ir t.t.), jvairiy ligy
(Sirdies ir kraujagysliy, onkologinés, psichikos, uzkreCiamosios ligos ir t.t.) situacijos iSsamaus
vertinimo ir analizés, daug démesio skirta ir burnos sveikatos situacijos analizei, jgyvendinimui,
monitoringui.

Siekiant gery rezultaty burnos sveikatos srityje, Lietuvos sveikatos programoje buvo iskelti Sie
tikslai: iki 2010 m. 10 proc. sumazinti burnos ligy paplitima ir 15 proc. — éduonies intensyvuma visose
gyventoju grupése; iki 2005 m. sukurti ir jgyvendinti burnos liguy profilaktikos projektus jvairioms
gyventojy grupéms. Siems tikslams pasiekti buvo numatytos atitinkami monitoringo uZzdaviniai:
burnos sveikatos iSsaugojimo programos vykdymas turi biiti vertinamas viena karta per 5 metus,
parengti specialisty epidemiology grupe pasitelkiant Kauno medicinos universiteto Stomatologijos
fakulteto ir Vilniaus universiteto stomatologijos kliniky darbuotojus.

Deja, Lietuvos sveikatos programos vélesnése redakcijose odontologiné sveikatos priezitira

nebeegzistuoja.

% Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 D¢l Lietuvos sveikatos programos tvirtinimo®.
Valstybés Zinios. 1998, Nr. 64-1842.

%7 Vienas pagrindiniy sveikatos programos tiksly yra sveikatos santykiu teisumas. Kiekvienas asmuo turi teise siekti kuo
aukstesnio savo sveikatos lygio. Bet sveikatos santykiy teisumas reiskia, kad kiekvienas asmuo, sickdamas kuo aukstesnio
savo sveikatos lygio, nepazeisty tokiy paciy kito asmens teisiy arba nesiekty $ios teisés kito asmens ar visuomenés saskaita.
Todél sveikatos santykiy teisumas yra susijgs su lygiomis galimybémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos
siekianciyjy sumazinimu.
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Apibendrinant antrojo etapo odontologijos sistemos vystymosi rezultatus ir pasiekimus, galima
teigti, jog Sis laikotarpis teisinio reguliavimo prasme nebuvo labai intensyvus, taciau reikSmingy ir
svarbiy teisés akty odontologijos vystymuisi vis tik buvo priimta ir pasirengta pac¢iam intensyviausiam

odontologijos srities vystymosi ir norminimo etapui.

1.3. Treciasis etapas — odontologinés sveikatos priezitiros savivaldos institucijy kirimas bei

teisinis reguliavimas

1.3.1. Treciojo etapo pradzia

Treciojo odontologijos prieziliros etapo pradzia galima bty jvardinti Lietuvos Respublikos
odontology rimy jistatymo 68 priemima (isigaliojo 2004 m. sausio 7 d.) bei Lietuvos Respublikos
stomatologinés priezitiros (pagalbos) istatymo pakeitimo istatymo 69 naujosios redakcijos priémima
(isigaliojo 2004 m. geguzés 1 d.) ir kity susijusiy svarbiy poistatyminiy teisés akty priémimo
laikotarpi. Taigi tre¢iojo odontologijos prieziiiros vystymosi etapo pradzia datuotina 2004 m. pradzia.

Prie§ pradedant treciojo etapo apzvalga, paminétinas svarbus Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. vasario 20 d. isakymas Nr. V-79 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymuy pakeitimo“m, kuriuo atitinkamuose teisés aktuose naudojamas terminas
»stomatologas®, ,stomatologija® atitinkamais linksniais pakei¢iamas { termina ,,0dontologas®,
,odontologija®.

Lietuvos Respublikos stomatologinés prieziiiros (pagalbos) istatymo pakeitimo istatymo nauja
redakcija jau vadinama Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymu, kaip Siame darbe $is
teisés aktas toliau ir bus vadinamas. Sis jstatymas nustaté odontologo profesinés kvalifikacijos jgijimo,
teisés verstis odontologo praktika jgyvendinimo, odontologo praktikos licencijos galiojimo
panaikinimo, licencijos galiojimo sustabdymo pagrindus, odontologo profesines teises ir pareigas bei
odontologo praktikos kontrolg.

LR Odontologijos praktikos jstatyme, lyginant su prie§ tai galiojusiu LR Stomatologinés

prieziiiros (pagalbos) jstatymu, jteisino nauja odontologijos studiju etapa — odontologijos internatiira’*

%8 I ietuvos Respublikos odontology rimy istatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 4-35.

% Lietuvos Respublikos stomatologinés prieziiiros (pagalbos) istatymo pakeitimo istatymas. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 4-
36.

" Iietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 20 d. jsakymas Nr. V-79 , Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymuy pakeitimo®. Valstybés zinios. 2004, Nr. 32-1030.

™ Odontologijos internatiira — ne ilgesné kaip vieneriy mety trukmés odontologijos studijy dalis, kurios metu asmuo
ziniy, jgidziy ir klinikinés patirties. Jei biitinas minimalus praktinis pasirengimas jgyjamas atskirai organizuojamos
odontologijos internattiros metu, aukstojo mokslo diplomas iSduodamas pries Sias studijas.

35



ir odontologijos rezidentiira'?, kuriy metu studijuojantis asmuo igyja odontologo ir/ar odontologo
specialistui reikiamas Zinias, igidzius ir kliniking patirti.

Naujovés randamos ir LR Odontologijos praktikos istatyme odontologo profesiniy pareigy
reglamentavime. [statymo 9 str. 2 p. numatyta odontologo pareiga — tapti Odontologu rimy nariu
teisés akty nustatyta tvarka. Si gydytojo odontologo pareiga, kuomet jstatymas jpareigoja privalomai
su visomis i$ to sekanc¢iomis teisémis ir pareigomis, tapti odontology savivaldos institucijos nariu, tam
tikrais laikotarpiais kelia politines ir teisines diskusijas bei ivairius vertinimus, todél kitame darbo

skyriuje apzvelgsime Lietuvos Respublikos odontology rimy veikla bei problematika.

1.3.2. Odontologuy savivalda bei jos institucijos

Lietuvos Respublikos Odontology rtmai jsteigti Lietuvos Respublikos odontology ramy
istatymu, kuris isigaliojo 2004 m. sausio 7 d. [statymas reglamentuoja, jog Odontology riimai yra
pelno nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, kuris vienija gydytojus
odontologus ir burnos prieziiiros specialistus bei igyvendina ju savivalda. Odontology rimu kaip
juridinio asmens teisiné forma yra asociacija’.

LR Odontology rumy jstatymo 3 str. nustato Siuos Odontologu rimuy uzdavinius: jgyvendinti
odontologuy savivalda ir koordinuoti odontology veikla; vykdyti sveikatos sistemos strateginius
uzdavinius odontologinés priezitiros srityje; ripintis odontologinés veiklos Lietuvos Respublikoje
plétra, pacienty Svietimu, odontologuy profesiniu mokymu ir kvalifikacijos kélimu, medicinine kulttra.
LR Odontology riimai, jgyvendindami jiems pavestus uzdavinius, be pagrindiniy kontrolés ir
licencijavimo ™ funkcijy, atlieka ir kitas funkcijas: derinant su universitetais sprendzia odontology
formalaus ir neformalaus Svietimo klausimus; sprendzia odontologinés veiklos gerinimo klausimus;
organizuoja visuomenés medicinini Svietima; teikia Sveikatos apsaugos ministerijai duomenis apie
iSduotas odontologijos praktikos bei burnos priezitiros specialisto praktikos licencijas, odontologinés
prieziiiros (pagalbos) istaigoms iSduotas licencijas bei $iy istaigy akreditavima ar kitus su Odontology
rimy veikla susijusius duomenis; organizuoja savo nariy kvalifikacijos kélima; nustato Odontology

rimy nario pazymejimo forma.

"2 Odontologijos rezidentiira — tregiosios pakopos universitetinés odontologijos krypties studijos, kurias baigus i§duodamas
rezidentiiros pazyméjimas, nurodantis gydytojo odontologo specialisto profesing kvalifikacija. Rezidentiiros metu
odontologijos Ziniy, igadziy ir klinikinés patirties.

" Asociacija — savo pavadinima turintis ribotos civilinés atsakomybés vieasis juridinis asmuo, kurio tikslas — koordinuoti
asociacijos nariy veikla, atstovauti asociacijos nariy interesams ir juos ginti ar tenkinti kitus vieSuosius interesus.

" Kontroliuoti, kad Odontology rimy nariai tinkamai atlikty savo profesines pareigas, laikytysi Odontology profesinés
etikos kodekso bei Odontology rimy statuto; teisés akty nustatyta tvarka i§duoti odontologijos praktikos licencijas, burnos
priezitros specialisto praktikos licencijas, sustabdyti ir panaikinti $iy licencijy galiojima; teisés akty nustatyta tvarka iSduoti
licencijas odontologinés priezitiros (pagalbos) istaigoms ir Sias istaigas akredituoti.
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Paminétina, jog iki LR Odontologu rimy isteigimo, odontologijos praktikos licencijy, burnos
priezitros specialisty praktikos licencijy iSdavimo, sustabdymo ir galiojimo panaikinimo bei licencijy
iSdavimo odontologinés prieziiiros (pagalbos) istaigoms funkcijas atliko Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija. Atskiro nagrin¢jimo reikalauty atsakymas i klausima, ar licencijavimo
funkcija, ja perdavus LR Odontology riimams, atlickama tinkamiau, operatyviau, savalaikiSkiau ir
racionaliau.

Panagrinétina LR Odontologu riimy struktiira. Odontology rimai turi penkis teritorinius skyrius
— filialus: Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Panevézyje ir Siauliuose. LR Odontology riimy filialus steigia
Odontology rimy taryba. Lietuvos Respublikos odontology riimy statuto’” 4 str. nustato, jog Vilniaus
teritoriniam skyriui priskiriamos Vilniaus ir Alytaus apskritys, Kauno teritoriniam skyriui — Kauno ir
Marijampolés apskritys, Klaipédos teritoriniam skyriui — Klaipédos ir Tauragés apskritys, Siauliy
teritoriniam skyriui — Siauliy ir Tel$iy apskritys, Panevézio teritoriniam skyriui — Panevézio ir Utenos
apskritys. Odontology riimy teritoriniai skyriai neturi juridinio asmens teisiy, teritoriniai skyriai turi
savo buveing ir atlieka jiems Odontologu rimuy tarybos nustatytas funkcijas. Teritoriniy skyriy
funkcijas ir uzdavinius, valdymo institucijy struktira, teises ir pareigas, turting padéti, atsakomybe ir
kita veikla nustato Odontology riimy statutas ir teritoriniy skyriy nuostatai.

Odontology riimai savo teises bei pareigas igyvendina per savo valdymo organus: visuotini
Odontology rimy nariy susirinkima, Odontology riimu taryba, Odontology riimy garbés teisma,
Revizijos komisija bei kitas komisijas (Odontologu licencijavimo komisija, Odontologinés priezitiros
(pagalbos) istaiguy licencijavimo komisija, Odontologinés prieziiiros (pagalbos) istaiguy akreditavimo
komisija).

Visuotinis Odontology riimy nariy susirinkimas yra auksciausias Odontology riimuy organas.
Eilini visuotini nariy susirinkima Odontologu riimy taryba Saukia ne reCiau kaip 4 metai. Tarybos
sprendimu gali buti Saukiamas ir neeilinis susirinkimas. LR Odontology rimy jstatymo 9 str. 2 d.
reglamentuoja, jog Visuotinis nariy susirinkimas priima ir kei¢ia Odontology riimy statuta; renka ir
atSaukia Odontology rumy taryba; renka ir atSaukia revizijos komisija ir odontology garbés teismo 6
narius, tvirtina jy nuostatus; nustato Odontology riimy nario mokesc¢io dydi; tvirtina Odontology rimy
biudzeta bei Odontology profesinés etikos kodeksa; priima sprendima dél Odontology rimy
reorganizavimo, likvidavimo ar pertvarkymo; svarsto Odontology rimy revizijos komisijos pateikta
iSvada dél Odontology rumy finansines veiklos ataskaitos ir sprendzia kitus kituose teisés aktuose
nurodytus klausimus.

Kita Odontology rimy valdymo organa, Odontology riimy taryba, sudaro 21 narys. Juos 4 mety

laikotarpiui i§ Odontology rimy nariy renka visuotinis nariy susirinkimas, iSskyrus 5 teritoriniy skyriy

" Visuotinio Lietuvos Respublikos odontology riimuy nariy suvaziavime 2004 m. birzelio 9 d. patvirtintas Lietuvos
Respublikos odontology riimy statutas.
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atstovus, kurie yra Odontology rimy tarybos nariai ex officio’®. Odontology riimy tarybos posédis yra
uz juos balsuoja ne maziau kaip pusé posédyje dalyvaujanéiy nariy. Jeigu balsai pasiskirsto po lygiai,
lemiamas yra Odontology rimy tarybos pirmininko balsas. Posédziui pirmininkauja Odontology rimuy
tarybos pirmininkas arba jo pavedimu kitas tarybos narys. Odontology riimy tarybai LR Odontologuy
ramy istatymas priskiria Sias funkcijas: Saukti visuotini nariy susirinkima; priimti sprendimus dél
asmens jraSymo | Odontology riimy nariy sara$a ir i§braukimo i§ jo, tvarko §i nariy sarasa, i$ tarybos
nariy renka Odontology rimy tarybos pirmininka; steigti odontologu licencijavimo, odontologinés
priezitiros (pagalbos) istaigy licencijavimo, odontologinés prieziiiros (pagalbos) istaigy akreditavimo ir
kitas komisijas, tvirtinti ju nuostatus; uztikrinti informacijos apie Odontology rimy veikla vieSuma ir
prieinamuma; organizuoti odontology rimu nariy kvalifikacijos kélima; nustatyti nario mokescio
mokéjimo tvarka bei kituose teisés aktuose nustatytas funkcijas.

Odontology riimy revizijos komisija yra Odontologu rimu kontrolés organas. Ja 4 metams i§
Odontology riimy nariy renka visuotinis nariy susirinkimas, iSrenkami 5 komisijos nariai. Odontologu
rumy revizijos komisija kontroliuoja Odontology rimy finansing veikla; kontroliuoja teritoriniy skyriy
finansing veikla; tikrina Odontologu rimuy finansinés veiklos ataskaitas ir teikia iSvadas visuotiniam
nariy susirinkimui.

Odontology rumu garbés teismas nagriné¢ja Odontology riimy nariy drausmés bylas dél
Odontology profesinés veiklos etikos kodekso pazeidimy'’. Odontology rimy garbés teisma sudaro 9
nariai, kurie turi turéti ne mazesng kaip 7 mety gydytojo odontologo ar burnos prieziiiros specialisto
darbo patirtj.

Odontology licencijavimo komisija yra Odontologu riimy tarybos sudaryta nuolatiné komisija,
kuri teisés akty nustatyta tvarka iSduoda odontologijos ar burnos prieziiiros specialisto praktikos
licencijas, sustabdo licencijos galiojima arba ji panaikina. Odontologinés priezitros (pagalbos) istaigu
licencijavimo komisija yra Odontology riimy tarybos sudaryta nuolatiné¢ komisija, kuri teisés akty
nustatyta tvarka iSduoda licencijas odontologinés priezitiros (pagalbos) istaigoms. Odontologinés
priezitiros (pagalbos) istaigy akreditavimo komisija yra Odontology rimy tarybos sudaryta nuolatine
komisija, kuri teisés akty nustatyta tvarka priima sprendimus dél odontologinés prieziiiros (pagalbos)
istaigy akreditavimo. Sios Odontology riimy aptartos komisijos sudaromos i§ 7 asmeny, o sprendimai
priimami komisijos nariy balsy dauguma. Odontology rimy Taryba, kurioje dauguma nariy yra
privatis gydytojai odontologai, pirmiausia atstovauja privaciy odontologinés sveikatos prieZiiiros

istaigy interesams. Todél pagrindiniy norminiy dokumenty rengimas ir priémimas pirmiausia buvo

"® I3 pareigos, t.y., pagal savo tarnybos pareigas. ,, Tarptautiniy Zodziy Zodynas. Vyriausioji enciklopedijy redakcija*, 1985.
7 Visuotinio Lietuvos Respublikos odontology riimy nariy suvaziavime 2004 m. birzelio 9 d. patvirtintas Odontology
profesinés etikos kodeksas.
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skirtas privataus sektoriaus istatyminei bazei sutvarkyti. Ypatingai iSplésta odontologijos praktika
reglamentuojanti medicinos norma neatitinka Vilniaus universiteto ir Sveikatos moksly universitetuose
priimty studenty ruos$imo programy.

Be profesinés organizacijos veiklos Odontology riimams buvo valstybés deleguota eilé funkciju.
,Ne visos Odontologu rimy vykdomos arba priskirtos vykdyti valstybés funkcijos yra nuosekliai
reglamentuotos ir suderintos su sveikatinimo veiklos teisés akty nuostatomis. Priémus Odontology
rimy istatyma, nebuvo pakeisti Sveikatos sistemos ir Sveikatos prieziiiros istaiguy istatymai,
nenustatyta Rimy vieta Salies sveikatinimo sistemoje ir Rimy santykiai su sveikatinimo veiklos
subjektais (LNSS ir ne LNSS subjektais). Néra aiskiai apibrézti Odontology riimy santykiai su SAM,
vaidmuo valdant ir koordinuojant odontologinés priezitiros sistema““’®,
I8 priskirty teisés aktais Odontology riimams daug funkcijy, tiek politine prasme, tiek gebéjimy

prasme daugelio juy jgyvendinimas diskutuotinas.

1.3.3. Tolesnis odontologinés sveikatos priezitiros norminimas

Nors treCiasis odontologijos prieziiros vystymosi ir reglamentavimo etapas buvo labai
intensyvus ir produktyvus, taciau restruktirizacijos procesai 7 odontologijos prieziiiros (pagalbos)
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy istaigy beveik nepalieté. Tiesa, reikia pabrézti, jog
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1654 patvirtintos Sveikatos

O nustatyta, jog

priezitros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treiojo etapo programoje 8
specializuotos vieSosios asmens sveikatos prieziiiros odontologijos istaigos priskiriamos respublikos81
lygmeniui.

Tesiant odontologijos specialisty praktika reglamentuojaniy medicinos normy apzvalga,
paminétina, jog po ilgos pertraukos (nuo 1997 m. rugséjo 8 d.) 2004 m. vasario 20 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-81 buvo patvirtinta jau apzvelgta Lietuvos
medicinos norma MN 35:2004 ,.Burnos higienistas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe*,
kuri neteko galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrui 2012 m. gruodzio 31 d. jsakymu

Nr. V-1208 patvirtinta Lietuvos Medicinos norma MN 35:2012 , Burnos higienistas. Teisés, pareigos,

kompetencija ir atsakomybé“®?, kuri isigaliojo 2013 m. sausio 4 d.

"8 Jankauskaité I. Teisingumo principo taikymas odontologinés sveikatos priezitiros valdyme. Magistro darbas. Socialiniai
mokslai (vieSasis administravimas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2008, 74 p.
" Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 29 d. nutarimas Nr. 647 ,,Dél antrojo sveikatos prieZitiros jstaigy
restruktlirizavimo etapo strategijos patvirtinimo® . Valstybés Zinios. 2006, Nr. 74-2827.
8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodZio 7 d. nutarimas Nr. 1654 ,Dél sveikatos priezifiros istaigy ir
paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo programos patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2009, Nr. 150-6713.
81 Viegosios asmens sveikatos prieZitiros jstaigos priskiriamos respublikos (1), regiono (2) ir rajono (3) lygmenims.
82 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2012 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-1208 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 35:2012 ,Burnos higienistas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“ patvirtinimo®.
Valstybes zinios. 2013, Nr. 1-14.
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Konstatuotina, jog §is laikotarpis odontologijos praktika reglamentuojanéiy medicinos normuy
priémimo srityje buvo intensyvus ir jau 2004 m. rugséjo 24 d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro isakymu Nr. V-676 patvirtinama Lietuvos medicinos norma MN 29:2004
,Gydytojas veido ir Zandikauliy chirurgas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe“®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 2 d. isakymu Nr. V-457
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 46:2005 ,,.Danty technikas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe“®*,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 2 d. isakymu Nr. V-679
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 42:2005 ,,Gydytojas odontologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“®®, kuri neteko galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. liepos 20 d. jsakymu Nr. V-706 patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 42:2011
,Gydytojas odontologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“se.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 12 d. jsakymu Nr. V-970
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 44:2005 ,,Gydytojas burnos chirurgas. Teisé€s, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“87.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 16 d. jsakymu Nr. V-835
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 24:2007 ,,Gydytojas odontologo pad¢jéjas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“gg.

Paminétina ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 22 d. isakymu
Nr. V-715 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 74:2011 ,,Odontologinés prieziiiros (pagalbos)
istaigos: bendrieji jrengimo reikalavimai“®. Buvo apibrézta odontologo specialisto konsultacija.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto léSomis apmokama gydytojo

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2004 m. rugséjo 24 d. jsakymas Nr. V-676 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 29:2004 ,,Gydytojas veido ir Zandikauliy chirurgas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo*®. Valstybés Zinios. 2004, Nr. 145-5287.

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2005 m. birzelio 2 d. jsakymas Nr. V-457 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 46:2005 ,,Danty technikas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®. Valstybés
zinios. 2005, Nr. 73-2660.

% Tjetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2005 m. rugséjo 2 d. jsakymas Nr. V-679 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 42:2005 ,,Gydytojas odontologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“ patvirtinimo®.
Valstybés Zinios. 2005, Nr. 110-4027.

% 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2011 m. liepos 20 d. jsakymas Nr. V-706 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 42:2005 ,,Gydytojas odontologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®.
Valstybés Zinios. 2011, Nr. 97-4566.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2005 m. gruodzio 12 d. jsakymas Nr. V-970 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 44:2005 ,,Gydytojas burnos chirurgas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*.
Valstybés zinios. 2006, Nr. 1-9.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2007 m. spalio 16 d. jsakymas Nr. V-835 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 24:2007 ,.Gydytojas odontologo padé¢jéjas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo®. Valstybés zZinios. 2007, Nr. 109-4469.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2011 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-715 ,Dél Lietuvos higienos
normos HN 74:2011 ,,Odontologinés prieziiiros (pagalbos) istaigos: bendrieji irengimo reikalavimai® patvirtinimo®.
Valstybes zinios. 2011, Nr. 97-45609.
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odontologo specialisto konsultacija laikomas paciento apsilankymas pas §i specialista, turint siuntima.
Sio apsilankymo metu pagal gydytojo odontologo specialisto kompetencija atlickamos pacientui
reikalingos diagnostinés bei gydomosios procediros (terapinés, manipuliacinés, chirurgings),
apmokamos PSDF biudzeto ir paciento léSomis. [ bazing konsultacijos kaing, sumokama i§ PSDF
biudzeto 1éSy, ieina gydytojo odontologo specialisto konsultacinis darbas, visos pacientui reikalingy
tiriamyju procediry ir dalies manipuliaciniy gydomyju procediiry, iSvardinty S$iuo isakymu
patvirtintame priede, iSlaidos.

2008 m. Valstybinio audito ataskaitoje (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, Valstybinio
audito ataskaita, Odontologinés priezitiros sistema 2008 m. balandzio 10 d. Nr. VA-P-10-22-6)
Nustatyta rizika, kad Lietuvos sveikatos programos odontologinés prieziiiros tikslai — iki 2010 m.
Salies gyventoju burnos ligu paplitima sumazinti 10 proc., o éduonies intensyvuma 15 proc. — nebus
pasiekti. Ataskaitoje nurodoma, kad neuztikrintas odontologinés priezitiros, kaip sistemos, valdymas:
nebuvo tinkamo sistemos objekty veiklos koordinavimo, nebuvo suformuota odontologinés sveikatos
strategija. Tai, kad $i strategija néra priimta ir dabartiniu metu, apsunkina §ios programos rengima bei
odontologijos sektoriaus dalyvavima reformuojant Salies sveikatos prieziiiros sektoriy.

Lietuvos gydytoju odontologu Zinios apie teisinius dokumentus, reglamentuojancius ju veikla,
néra patenkinamos. Nustatyta, kad gydytojai odontologai nepakankamai gerai susipazing su ju praktika
reglamentuojanciais teisés aktais. Blogiausiai Lietuvos gydytojai odontologai zino ir gali komentuoti
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo ir Sveikatos draudimo jstatymus. Dirbantys valstybinése
istaigose gydytojai odontologai geriau Zino odontologing sveikatos priezitra reglamentuojancius teisés
aktus nei dirbantys privaciose, grei¢iausiai dél to, kad valstybinése gydymo jstaigose daugiau démesio
skiriama gydytoju Svietimui, kvieCiami lektoriai, prenumeruojami laikras¢iai, daugiau svarstomi ir
analizuojami jstatymai bei juy pasikeitimai negu priva¢iuose odontologijos kabinetuose ir klinikose*.
Norétysi aktyvesnio odontologinés bendruomenés nariy dalyvavimo tiek politikos formavimo, tiek

igyvendinimo procesuose.

2. Odontologiné situacija Lietuvoje

2.1. Lietuvos gyventoju burnos sveikatos buklé

Gyventojy burnos sveikata yra pagrindinis odontologinés prieZiiiros uzdavinys. Epidemiologiniai
odontologing sveikata atspindintys rodikliai Lietuvoje liudija apie itin prasta Lietuvos gyventoju
burnos biiklg. Pagal Siuos burnos sveikata atspindincius rodiklius Lietuvos gyventojai Zymiai atsilieka

nuo kity Europos Sajungos Saliy gyventojy.

% Piiriené A., Petrauskiené J., Janulyté V, Bal¢itniené I. Lietuvos gydytoju odontology Ziniy apie ju praktika
reglamentuojancius teisés aktus jvertinimas // Sveikatos mokslai. 2008, nr. 3, p. 1599-1602.
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Europos kontekste Lietuva nurodoma tarp Saliy, kuriose didelé gyventoju dalis neturi daug danty
ir dél prastos burnos sveikatos biiklés zmonés gyvena patirdami skausma.

90,09 proc. nésciyjy, rastas éduonis® paplites tarp 99,9 proc.; KPI — 12,06 proc. Skyrési skirtingy
amziaus grupiy nés¢iyjy burnos higienos indeksas, kurio vidutiné reik§mé buvo 1,51, t.y. burnos
higiena patenkinama®.

2005 m. reprezentatyvus Lietuvos gyventojy sveikatos tyrimas parodé, kad ,,ypa¢ kritiska yra
gyventojuy danty buklé. Ketvirtadalis jaunimo iki 25 m. jau neturi vieno ar daugiau danty, o i§ 25-34
m. amziaus gyventoju tokiy — du trecdaliai. Apie trecdalis 65 m. ir vyresniy Zmoniy jau yra be savo
danty“®. 2005 m. 37 proc. Lietuvos gyventojuy nurodé, kad jiems triiksta 1-5 danty, 14 proc. — kad
triksta 6-10 danty™.

Tarp motery buvo daugiau asmeny, netekusiy daugiau nei 10-ties danty arba neturéjusiuy nei
vieno savo danties (2 lentelé). Didesné dalis savy danty neturinéiy Salies gyventoju gyvena kaime
lyginant su gyvenanciais mieste (atitinkamai 10 ir 6 proc.). Svarbu atkreipti démes; i tai, kad %4 jauny
7moniy iki 25 mety nurodé neturintys vieno ar daugiau danty®.

Kandimo ir kramtymo problemy turéjo 14 proc. 15-kos mety ir vyresniy gyventoju (17 proc.
motery ir 11 proc. vyry). Kandimo ir kramtymo funkciju sutrikimy paplitimas buvo didesnis tarp

kaimo nei tarp miesto gyventoju (1 lentelé).

1 lentelé. Kandimo ir kramtymo funkcijy sutrikimy paplitimas Lietuvoje (proc.)

Kaimo gyventojai Miesto gyventojai
Moterys 23 14
Vyrali 15 9

67 proc. (60 proc. vyry ir 70 proc. motery ) 75 mety ir vyresnio amziaus gyventojy nurodé, kad
negali lengvai atsikasti ir kramtyti kieto maisto. Tokiy problemy turéjo kas trecias 65—-74 m. amziaus

Lietuvos gyventojas, 0 tarp 55-64 mety amZiaus gyventoju — kas penktas®®.

2 lentelé. Lietuvos gyventojy triskstamy danty skaicius (proc.)

Triksta daugiau kaip 10 danty Neturi né vieno savo danties
Moterys 20 9
Vyrali 17 5

% Danty éduonis arba danty kariesas — danties kietyju audiniy progresuojantis irimas sukeltas burnoje esanciy riig§¢iy.
%2 Vasiliauskiené I. Né¢iy motery burnos biiklé ir isankstinés danty éduonies profilaktikos galimybés, Daktaro disertacija,
Kaunas, 2004, p. 27.
%2005 m. Lietuvos gyventojy sveikatos tyrimo rezultatai. Statistikos departamentas. Vilnius, 2006, p. 56.
z: Lietuvos statistikos departamentas. 2005 m. Lietuvos gyventojy sveikatos tyrimo rezultatai. Vilnius, 2006, p. 54.
Ten pat.
% Lietuvos statistikos departamentas. 2005 m. Lietuvos gyventojuy sveikatos tyrimo rezultatai. Vilnius, 2006, p. 26.
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2010 m. tik 31 proc. Lietuvos gyventojuy turéjo visus dantis (Europos vidurkis — 41 proc.); 27
proc. Lietuvos gyventoju skundési prasta burnos ar danty sveikatos biikle (Europos vidurkis — 15
proc.) ir/ar patyré skausma valgant. 15 proc. Lietuvos gyventoju jautési blogai dél savo danty arba
protezy vaizdo (Europos vidurkis — 7 proc.)®’.

Lietuvoje danty éduonies ir apydancio ligos placiai paplitusios tiek tarp vaiku, tiek tarp
suaugusiy. 7-12 m. vaiky danty éduonies paplitimas nuolatiniuose dantyse sickia 44.8 proc. Sio
amziaus vaiky KPI-D*® rodiklis siekia 1,08,

IStyrus 15—-16 mety jaunuolius (885) paaiskéjo, kad tik 7,7 proc. tiriamyju turéjo visus sveikus
dantis (be éduonies ir uzpildy). Kaimo vietovése éduonis buvo labiau paplitgs negu miestuose —
atitinkamai 95,3 proc. ir 89,3 proc. Pirminio ir antrinio éduonies paZeidimai — dvi didziausios paaugliy
danty gydymo priezastys Lietuvoje (atitinkamai 40,23 proc. ir 12,20 proc.). ISanalizavus 130 (amZiaus
vidurkis 60,4 mety) Lietuvos motery panoramines radiogramas ir palyginus jas su lumbalinés srities
kaulo tankiu, nustatyta, kad tik pas 26,2 proc. tirtyju kaulo tankis normalus, 2,3 proc. — kiek sumazéjes,
49,2 proc. motery diagnozuota osteopenija, 22,3 proc. — osteoporozé.loo.

2010 m. burnos, seiliy liauky ir Zandikauliy ligomis (TLK-10 kodai K00-K14) sirgo 73 164
vaiky, 193 158 suaugusiy, i$ jy 146 042 (76 proc. visy serganciy suaugusiyjy) buvo 18—64 m. amziaus.
Darbingo amziaus asmeny sergamumas burnos, seiliy liauky ir Zandikauliy ligomis sudaré 11,7 proc.
viso §10s amZziaus grup€s gyventojy sergamumo.

Lietuvoje registruoti Zenklis burnos, seiliy liauky ir Zzandikauliy ligy paplitimo rodikliai: 2009
metais registruotas sergamumas sudar¢ 138,84 1000-1ui vaiky ir 94,84 1000-iui suaugusiuquol.

Ortodontinés anomalijos paplitusios tarp Lietuvos moksleiviy: jos nustatytos 77 proc. 10—11 m.
amziaus ir 61,7 proc. 14-15 m. amziaus tirtyjujy, 0 ortodontinis gydymas reikalingas beveik pusei
(49,6 proc.) jaunesnio (10-11 m.) amziaus ir kas tre¢iam (34,1 proc.) vyresnio (14—15 m.) amziaus
moksleiviui'®.

Lietuvoje kandimo ir kramtymo funkciju sutrikimy turéjo 14 proc. 15-kos mety ir vyresniy
gyventojuy:

e motery — 17 proc.

°7 European Commission. Special Eurobarometer 330. Oral Health. Report (2010).

% KPI-D — indeksas, naudojamas éduonies intensyvumui vertinti. [vertinamas danty éduonies paplitimas, apskai¢iavus
vaiky, turin¢iy éduonies pazeisty danty bei visy tirty vaiky santyki, apskaiciuota procentais.

% Saldinaité K. Danty éduonies profilaktikos galimybiy vertinimas Lietuvoje tarp 7-12 mety amziaus moksleiviy, Daktaro
disertacija, Kaunas: LSMU, 2011, p. 108.

100 Jagelavicien¢ E. Pomenopauzinio amziaus motery apatinio zandikaulio ir kulnikaulio kauly mineraly tankiy
palyginamoji analizé. Daktaro disertacija, Kaunas, 2010, p. 17.

%! Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziliros istaigy veikla 2009 m. (iSankstiniai duomenys). Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras. Vilnius, 2010, p. 22.

'%2 Baubiniené, D. Ortodontiniy anomalijy paplitimas ir gydymo reikalingumas tarp Lietuvos moksleiviy. Daktaro
disertacija. Kaunas, 2010, p. 34.
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e vyry— 11 proc.

Kandimo ir kramtymo problemy turéjo zymiau daugiau vyresnio amziaus zmoniy: i§ 75 mety ir
vyresnio amziaus gyventoju, net 67 proc. (60 proc. vyry ir 70 proc. motery) nurodé, kad negali lengvai
atsikasti ir kramtyti kieto maisto. Tokiy problemy turéjo kas trecias 65—-74 m. amziaus Lietuvos
gyventojas, 0 tarp 55-64 mety amZiaus gyventoju — kas penktas. %,

Ortopediné odontologiné pagalba reikalinga net 84-iems procentams pensinio ir daugumai
darbingo amziaus Zmoniu.

Dar 2008 m. Valstybinio audito ataskaitoje (Lietuvos Respublikos valstybés kontrole,
Valstybinio audito ataskaita, Odontologinés priezitiros sistema 2008 m. balandzio 10 d. Nr. VA-P-10-
22-6) nustatyta rizika, kad Lietuvos sveikatos programos odontologinés priezitiros tikslai — iki 2010 m.
Salies gyventoju burnos ligu paplitima sumazinti 10 proc., o éduonies intensyvuma 15 proc. — nebus
pasiekti. Ataskaitoje nurodoma, kad neuztikrintas odontologinés priezitiros, kaip sistemos, valdymas:
nebuvo tinkamo sistemos subjekty veiklos koordinavimo, nebuvo suformuota odontologinés prieZiiiros
strategija. Nors ir buvo paruosSta odontologinés sveikatos priezitiros vystymo programa, S§i strategija
nebuvo pilnai priimta ir buvo ivykdyta dalinai — pereita tik prie dalinai mokamos odontologinés
sveikatos priezitiros (buvo apmokestintos medziagos ir vienkartinés priemoneés).

Odontologinés sveikatos prieziliros vystymo strategijos nebiivimas apsunkina odontologinés
sveikatos priezitiros vystymasi ir lygiaverti odontologijos sektoriaus dalyvavima reformuojant Salies

sveikatos priezitiros sektoriy.

2.2. Istekliai

Lietuvos odontologijos sektorius yra reikSminga sveikatos prieziiiros rinkos dalis: Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras informuoja, kad i§ viso 2009 m. Lietuvoje dirbo 2 408

104 " Lietuvos

odontologai, 2008 m. apsilankymy pas odontologus skaiCius sudar¢ 3 082 tukst.
Respublikos odontology riimai 2010 m. liepos 9 d. duomenimis uzregistravo 3 476 turin¢ius gydytoju
odontology (3 050 licencijy) ir gydytoju odontology specialisty (594 licencijos) licencijas.
Odontologijos sektoriaus plétros ypatumai susij¢ su reikSmingu privaciy praktiky funkcionavimo
apimtimi. Odontology rimy duomenimis, 2007 m. Salyje buvo 1 459 istaigos ir imonés, 1§ ju maZiau
nei 18 proc. sudar¢ vieSosios ir biudZetinés istaigos.
2009 metais Lietuvoje veiké 967 privacios odontologinés istaigos, kuriose dirbo 1 933

odontologai (i$ ju 1 258 asmenys pagrindiniame darbe).

' Lietuvos statistikos departamentas. 2005 m. Lietuvos gyventoju sveikatos tyrimo rezultatai. Vilnius, 2006, p. 26.

104 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezifiros istaigy veikla 2009 m. (iankstiniai duomenys). Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras. Vilnius, 2010, p. 69, 77.
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Odontology rumy vertinimu, 2010 m. liepos 10 d. specializuotas odontologinés paslaugas
teikianciy sveikatos prieziiiros istaigy dalis sudaro 32 proc. visy (vieSujy ir privaciy) pagal sutarti su
teritorinémis ligoniy kasomis veikian¢iy odontologiniy istaigu:

e 23 jstaigos (i$ ju 4 privacios), teikiancios gydytojo ortodonto paslaugas;

e 27 istaigos (i$ ju 3 privacios), teikiancios burnos chirurgo paslaugas;

e 17 istaigy (i$ ju 1 privati), teikianciy gydytojo ortopedo paslaugas;

e 4 jistaigos (priklausancios iSskirtinai valstybés/savivaldybés dalininkams), teikiancios
gydytojo endodontologo paslaugas;

e 10 istaigy (18 ju 2 privacios), teikiancios gydytojo periodontologo paslaugas;

e 9 istaigos (1S ju 2 privacios), teikian¢ios vaiko odontologo paslaugas.

Pagal teritoriniy ligoniy kasy vieSai skelbiama informacija apie galimybes gauti ambulatorines
odontologines konsultacijas pas gydytojus specialistus pastebima, kad prieinamumas prie $iy paslaugy
yra ribotas:

e Sias paslaugas, apmokamas pagal sutartis su TLK, apskrityse teikia nedidelis vieSuju
istaigy ir labai nezymus privaCiy istaigu skaiCius, neretai paslaugas galima gauti tik

pagrindiniuose apskric¢iy miestuose:

3 lentelé. Viesoji ir privati Specializuota odontologinés sveikatos prieZiiiros praktika

Specializuotos ambulatorinés VieSuju istaigy | IS ju Kaune ir Privaciy istaigu
paslaugos skaiCius Vilniuje skai¢ius
Burnos chirurgo paslaugos 23 8 3
Ortodonto odontologo paslaugos 15 7 4
Endodontologo paslaugos 3 3 0
Periodontologo paslaugos 8 5 2
Ortopedo odontologo paslaugos 12 5 2
Vaiky odontologo paslaugos 4 2 1

e cilés pas burnos chirurga, ortodonto odontologa siekia iki 31 dienos, pas peridontologa — iki 29
dieny, pas vaiky odontologa — iki 24 dieny, ortopedo odontologa — iki 21 dienos.
SVEIDROS duomenimis'®®, 2007-2009 m. specializuoty ambulatoriniy odontologiniy paslaugy,

apmokamy PSDF biudZeto 1¢Somis, skaiCius nepasikeité (apie 170 tiikst. paslaugy). Taciau beveik 6

195 http:/ ww. IK.It/vIK/IE/
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proc. sumazgjo pacienty, kuriems Sios paslaugos buvo suteiktos, skaiius (nuo 72 iki 68 tiikst.
asmenuy).

Labiausiai sumaz¢jo gydyty pas endodontologus ir periodontologus pacienty skaicius (30 ir 20
proc. atitinkamai). Kity ambulatoriskai gydytu (pas ortopedus odontologus, ortodontus odontologus,
vaiky odontologus, ir burnos chirurgus) pacienty skai¢ius mazéjo ivairiai — nuo 4 iki 10 proc. 2009
m. specializuoty ambulatoriniy odontologiniy paslaugy struktiiroje vyravo burnos chirurgo paslauguy
teikimas (apie 40 proc. visy paslaugy suteikta 49 proc. pacienty) ir ortodontuy odontologu paslaugu
teikimas (38 proc. paslaugu suteikty 27 proc. pacienty). Kiekvieny kity paslaugu teikimas sudaré
maziau nei 10 proc. visos specializuotos ambulatorinés pagalbos apimties.

Specializuotas ambulatorines odontologines paslaugas pagal sutarti su TLK teikia tik penkios
privacios ASP]. 2009 m. jos suteiké paslaugas tik 2377 pacientams uz 132,6 tukst. Lt. Tai sudaré 3,5
proc. visy gydyty pacienty ir maZiau nei 3 proc. finansavimo.

Privac¢iame ambulatoriniy specializuoty paslaugy sektoriuje veikia 1§ esmés nedidelés sveikatos
priezitros istaigos ir imon¢s, kurios per pastaruosius 15 mety negaudavo investiciju i§ visuomeniniy
fondy, tai ribojo ju plétros galimybes. VieSyju ir biudzetiniu odontologiniy istaigu plétra taip pat
ribodavo paslaugy ikainiy nepakankamumas ir paslaugy prieinamumo barjerai dél pacienty mokéjimo
bitinybés. Todél specializuotos odontologinés prieziiiros sektorius néra iSplétotas.

2011 m. Lietuvoje dirbo 2562 gydytojai odontologai, klinikinj darba dirbo 2486 gydytojai
odontologai (7,2 odontologo 10 000 gyventoju). 865 odontologai dirbo tik privaciai, o dar 478
odontologai buvo idarbinti ir vieSosiose, ir privaciose ASPI. Taigi, gydytoju iStekliai pasidalijo tarp
privataus ir valstybés bei savivaldybiy sektoriuy.

Privaciy odontologiniy ASP] skai¢ius 1999-2011 m. iSaugo 53 proc. iki 1024, o dirbanciy Siose
istaigose gydytoju odontology skaic¢ius sudaré 67 proc. (1 pav.).
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1 pav. Privataus odontologinio sveikatos prieziiiros sektoriaus plétra Lietuvoje 1999—-2011 m.

Saltinis: Higienos instituto sveikatos informacijos centras.

2.3. Odontologinés sveikatos priezitiros paslaugy finansavimas

Didele dalj salyje teikiamos odontologinés pagalbos paslaugy tiesiogiai apmoka gyventojali.
Teigiama, kad Europoje odontologijos paslaugu prieinamumas iSlieka viena pagrindiniy problemy
mazas pajamas turin¢ioms gyventoju grupéms. Tod¢l ekspertai rekomenduoja parengti Europos burnos
sveikatos strategija iki 2020 m., gerinti zinias apie burnos sveikata, remti tarpsektoring sveikatos ir
socialinés priezituros veikla bei veiksmus, kurie mazinty burnos sveikatos skirtumus, didinty
prevencinio ir higienos pobudzio praktiky iSmanyma, uztikrinty galimybe naudotis kokybiSkomis
paslaugomis, taip pat skleisty geriausios patirties burnos sveikatos srityje praktika.

Neadekvadus odontology darbo uzmokestis, ypa¢ vieSajame sektoriuje, skatina odontologijos
specialisty emigracija, kas trukdo toliau plétoti odontologijos priezitiros sektoriy — nesant specialisty
ypa¢ sunku gerinti vieSyju odontologinés sveikatos prieziliros paslaugy kokybeg, bloge¢ja ir taip

nepakankamas odontologijos paslaugy prieinamumas Lietuvoje'®.

19 Janulyté V., Piriené A., Petrauskiené J., Pegiuliené V., Benzian H. International migration of Lithuanian oral health
professionals: a survey of graduates. // International dental journal. 2011, 61, p. 224-230
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Valstybés islaidy odontologinés pagalbos teikimui lygis yra ypa¢ Zemas. Ir Lietuva pagal 1¢éSas,

skiriamas gyventoju, tarp ju ir vaiky, burnos prieziiirai uzémé viena paskutiniy viety ES27 (2 pav.).

Slovakija
Vengrija
Rumunija
Bulgarija
Lietuva
Lenkija
Latvija
Liuksemburgas
Cekijos respublika
Kipras
Danija
Slovénija
Estija
Ispanija
Portugalija
Malta
Suomija
Pranciizija
Nyderlandai
JK

Belgija
Austrija
Airija
Svedija
Vokietija
Italija
Graikija

ES27

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
BVP dalis (proc.)

2 pav. Burnos prieziiirai tenkanti BVP dalis (proc.) 2010 m.
Saltinis: Patel R. (2012) The State of Oral Health in Europe, p. 27.

Lietuvos i$laidos burnos priezitirai 2010 m. sudar¢ apie 0,06 min. eury, tai maziau nei 0,08 proc.
76 min. eury ES27 Saliy iSlaidy sumos. Sprendziant odontologinés sveikatos priezitiros problemas,
turint ypatingai maza finansavima, reikéty pereiti prie treciojo odontologinés sveikatos prieziliros
igyvendinimo etapo — naikinti odontologini gyventoju prisiraSyma. PSDF 1é3as perskirstyti vaiky
danty gydymui ir profilaktikai, protezavimo ikainiy pensininkams padidinimui, nes panaikinus
lengvatinj protezavimo ir kity odontologiniy medziagy PVM tarifa, padid¢jo Siy medziagy kainos, tuo

paciu padidéjo ir odontologiniy paslaugy savikaina.

48



Bloga burnos sveikatos biikle, darydama neigiama itaka daugeliui sveikatos parametry,
neabejotinai prisideda prie lauktino gyventojy gyvenimo trukmés mazéjimo. Moksliskai jrodyta, kad
bloga burnos sveikata padidina rizika susirgti Sirdies—kraujagysliy ligomis, komplikuoja diabeta,
provokuoja kvépavimo ligas ir prieslaikini mazo svorio vaiky gimima, reik§mingai mazina imunitetg ir
pan.

Europoje odontologijos paslaugy prieinamumas islieka viena pagrindiniy problemy mazas
pajamas turindioms gyventojy grupems. Todél ataskaitoje ,.Burnos sveikatos buklé Europoje'”’
rekomenduojama priimti Europos strategija iki 2020 m., gerinti zinias apie burnos sveikata, remti
tarpsektoring sveikatos ir socialinés prieziiiros veikla bei veiksmus, kurie maZinty burnos sveikatos
skirtumus, didinty prevencinio ir higienos pobiidzio praktiky iSmanyma, uztikrinty galimybe naudotis

kokybiskomis paslaugomis, taip pat skleisty geriausios patirties burnos sveikatos srityje praktika.

3. Vaiky danty éduonies profilaktikos programos jgyvendinimas
3.1. Vaiky danty sveikatos buklé

Danty éduonis ir apydancio ligos yra placiai paplitusios tarp vaiky. Jos daznai komplikuojasi,
tod¢l ju gydymui reikia daug 1éSy ir laiko.
Vaiky danty éduonies atsiradimas priklauso nuo daugelio veiksniy, i$ ju pagrindiniai yra Sie:
e burnos higienos biikl¢;
e fluoro kiekis geriamajame vandenyje;
e teisinga mityba.
Moksliskai jrodyta, kad teisingai laikantis burnos higienos taisykliy, sumazéja danty €duonies

atsiradimo rizika*®

. Irodymais pagrista, kad egzistuoja rySys tarp danty prieziiiros daznio ir danty
sveikatos. Danty priezitiros daznis turéty biiti pritaikytas gyventoju, specialiy poreikiy grupéms ar
individualiai *%.

Esant pakankam fluoro kiekiui geriamajame vandenyje, danty éduonies paplitimas ir
intensyvumas biina mazesnis. Tik pirminé profilaktika, galimybé iSsaugoti sveikus vaiky dantis,
pasitelkus i pagalba specialias profilaktikos priemones yra vienintelé iSeitis, norint padéti vaikams

110

iSvengti danty skausmo ir ankstyvo karieso™ . Anksti netekus danty, vystosi sakandZio anomalijos,

197 State of Oral Health in Europe.Report. Interneto prieiga: http://www.oralhealthplatform.eu/state-oral-health-europe-

report-o

198 petersen A. K., Torres A. M. Preventive Oral Health care and health promotion provided for children and adolescents by

the municipal Dental Health service in Denmark // Int. Peadiatr. Dental J. 1999, vol. 9. 91-91 p.

199 Summary of a HEN network member’s report World Health Organization, Regional Office for Europe. European health

for all database. Copenhagen: WHO, 2013, (http://www.euro.who.int/hen)

110 Aleksejuniene J., Holst D., Brukiene V. Dental caries risk studies revisited: causal approaches needed for future

inquiries. Int.J.Environ.Res.Public Health 6 (12):2992-3009; Aleksejuniene J., Brukiene V. Oral hygiene education

inadolescence based on the Precaution Adoption Process Model. Community Dent.Health 29 (3):248-251, 2012; Brukiene

V., Aleksejuniene J. Is the authoritative parenting model effective in changing oral hygiene behavior in adolescents? Health
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kuriy gydymui reikia ypa& brangiy medziagy'**. Vaiky danty protezavimas dar nepradétas miisy alyje,
nes jam néra pakankamai 1éSy. Todél be odontologiniy ligy profilaktikos programy igyvendinimo
nejmanoma pasiekti vaiky burnos biklés pageréjimo™*.

Daugybé tyrimuy, atlikty jvairiose pasaulio Salyse rodo, kad profilaktikos programos, paruostos ir
organizuotai idiegtos visuomeng¢je, Zymiai sumazina danty éduonies bei apydancio ligy intensyvuma ir
paplitima™*®. Siy profilaktikos programy efektyvumas priklauso ne tik nuo ju idiegimo i praktine
sveikatos apsauga organizacinio lygio, bet ir nuo to, kaip efektyviai taikomos profilaktikos priemongs,
atsizvelgiant i vaiky amziaus ypatybes bei danty éduonies ir apydancio ligy atsiradimo rizikos

veiksnius™?.
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Lietuva  Latvija Estija  Bulgarija Slovakija Lenkija Rumunija
salys

3 pav. 12 mety vaiky KPI indeksas Lietuvoje ir kitose naujose ES Salyse

Saltiniai: CECDO ir ORAL Health Database,
http://www.cecdo.org/pages/database%20intro.html.

3 paveiksle parodyti vaiky éduoninio pazeidimo intensyvumo KPI indekso™ pokygiai nuo 1970
m. iki 2005 m. Pazymétina, kad 2005 m. tyrimy duomenimis, Lietuvoje buvo didziausiai tarp visy ES

27 Saliy KPI-D rodiklis — 3,7.

Educ.Res. 27 (6):1081-1090, 2012; Aleksejuniene J., Brukiene V. Parenting style, locus of control, and oral hygiene in

adolescents. Medicina (Kaunas.) 48(2):102-108, 2012).

1 Baubiniené D. Ortodontiniy anomaliju paplitimas ir gydymo reikalingumas tarp Lietuvos moksleiviy. Daktaro

disertacija, Kaunas, 2009, 105 p.

112 Brukiené V. Lietuvos 15-16 mety amZiaus paaugliy danty biiklés jvertinimas. Daktaro disertacija Vilnius, 2006.

113 Brukiene V., Aleksejuniene J. Is the authoritative parenting model effective in changingoral hygiene behavior in
adolescents? Health Educ.Res. 27 (6):1081-1090, 2012.

114 Ten pat.

115 KPI — indeksas, nurodantis éduonies paZeistu, plombuoty ir dél éduonies pasalinty danty suma.
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Jau daugeli mety idiegtos profilaktinés danty éduonies programos sumazino danty éduonies
intensyvuma daugumoje Europos Saliy nuo didelio intensyvumo KPI — 4,4—6,5 iki labai mazo KPI —
0,1-1,0, ar mazo 1,1-1,6'°. 2011 m. KPI-D rodiklis Europoje buvo 1,95.

Dabartiniu metu daugelyje Europos Saliy, igyvendinus vaiky éduonies profilaktines programas,
KPI indeksas Zenkliai sumazgéjes. Rytu Europos Salyse vaiky danty éduonies paplitimas ir
intensyvumas islieka didelis, taciau, taikant prevencines priemones, galima pasiekti KPI indekso
mazejima.

1970 m. Latvijos dvylikamec¢iy vaiku KPI sieké 5,7; Estijos — 4,1; Lietuvos — 3,8. Taliau
Latvijoje buvo ikurti 18 vaiky burnos sveikatos centrai (skyriai), kuriy tikslas — teikti profilaktines
paslaugas vaikams. Tai davé teigiama rezultata. 1995 m. duomenimis Latvijoje KPI-D rodiklis tarp

12-me¢iy vaiky sumazéjo iki 3,9

. Danty éduonies sumaz¢jimas stebimas ir kaimyninése Salyse:
Baltarusijoje ir Lenkijoje, kur per 10 mety KPI-D dél profilaktikos programu vykdymo sumazéjo nuo
5,1 iki 3,8M°,

Vaiky danty éduonies profilaktika uZztikrina nemaza ekonominj efekta. Kaip rodo Vakary ir
Europos Sajungos Saliuy patirtis, ten, kur gerai i§vystyta odontologiniy ligy profilaktikos sritis, apie 50
karty maziau sunaudojama 1éSy danty ir apydancio ligu gydymui bei kramtymo funkcijos

atstatymui**.

3.2. Lietuvos patirtis taikant vaiky éduonies prevencijos priemones

T. Marthaler ir bendraautoriai 1996 m. pateik¢ duomenis, kurie parodé¢, kad Lietuvos vaiky
burnos buklé atrodo vidutiniskai *. Blogiau buvo tik Latvijoje, taCiau per pastaruosius metus misy
kaimynai, steigdami profilaktikos centrus (Siuo metu jau 20) ir daug dirbdami profilaktikos srityje,

gerokai sumazino danty €éduonies intensyvuma ir zenkliai mus aplenké.

118 Milgiuviené S., Paipaliené P., Kelbauskiené N., Stropiené G. ir kt. Vaiky danty éduonies profilaktikos efektyvumas tarp
Kauno moksleiviy // Medicina. 1999; 35; pr.; 30—34. Mil¢iuviené S., Skirbutiené S., Vasiliauskiené I. Moksleiviuy burnos
biiklés kitimas vaiky danty éduonies profilaktikos programos metu / Stomatologija. 2000, Nr. 4, p. 7-10.
117 Berzina S., Care R., Dental health in11 and 13 year old Children in Latvia// Stomatologija. Baltic dental and
maxillofacial Journal., 2003, 5., 2., 62- 64.
118 Andrugkevi¢ N.B. Stomatologigeskij uroven zdorovja naselenija Mogilevskoj oblasti. Stomatologi&eskij zurnal, 2004, 3:
60-62; Wierzbicka M., Petersen P.E., SzatkoF., Dybizbanska E., Kalo I. Changing oral health status and oral health
behaviour of schooolchildren in Poland. Community Dent Health, 2002. Dec; 19. (4) : 243-250
119 Milgiuviené S., Paipaliené P., Kelbauskiené N., Stropiené G. ir kt. Vaiky danty éduonies profilaktikos efektyvumas tarp
Kauno moksleiviy // Medicina. 1999; 35; pr.; 30-34. Mil¢iuviené S., Skirbutiené S., Vasiliauskiené I. Moksleiviy burnos
buklés kitimas vaiky danty éduonies profilaktikos programos metu // Stomatologija. 2000, Nr. 4, p. 7-10.
120 Balgianiené I., Mil¢iuviené S., Piriené A. Vaiky danty éduonies profilaktikos programos eiga Kauno miesto mokyklose.
/I Lietuvos medicina, 1998, gruodis, p. 3-5. Mil¢iuviené S., Paipaliené P., Kelbauskiené N., Stropiené G. ir kt. Vaiky danty
¢duonies profilaktikos efektyvumas tarp Kauno moksleiviy / Medicina. 1999; 35; p. 30-34. Milciuviené S., Skirbutiené S.,
Vasiliauskiené I. Moksleiviy burnos buklés kitimas vaiky danty éduonies profilaktikos programos metu // Stomatologija.
2000, Nr. 4, p. 7-10.
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Nuo 1994 m. daugelyje Lietuvos regiony pradéta igyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos finansuojama ,,Vaiky danty éduonies profilaktikos programa*. Si programa buvo
pradéta nuo jvairiy pirminés profilaktikos metody taikymo pirmuyju klasiy moksleiviams. Vertinant
Sios programos efektyvuma po 6 mety, buvo padaryta iSvada, jog danty éduonies paplitimas ir
intensyvumas miisy Salyje mazéja*?.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr.55-1287;
2002, Nr.123-5512) 9 straipsnio 6 dalimi ir 25 straipsnio 1 dalimi bei atsizvelgiant i Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos 2005 m. rugpjicio 23 d. nutarima Nr.8/1, buvo priimtas isakymas ,,Dél
Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis ir iSlaidy kompensavimo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZzeto tvarkos apraso bei kruminiy danty dengimo silantinémis
medziagomis paslaugomis paslaugy baziniy kainy patvirtinimo* buvo itin reikSmingas odontologijos
raidai.

Vaiky danty éduonies profilaktikos déka, danty éduonies intensyvumas tarp dvylikameciy

moksleiviy sumazéjo nuo 4,9 iki 3,6-3,8 122

. J. Aleksiejunienés, D. Holst, I. Bal¢itinienés darbe
,Factors influencing caries decline in Lithuania adolescents from 1993 to 2001 parodoma, kaip geré¢ja
burnos higiena ir maz¢ja éduoninio pazeidimo intensyvumas (KPI-D). 1993 m. dvylikameciy vaiky
burnos higienos indeksas (OHI-S < 1,5) tesieké 15,4 proc. tarp berniuky ir 27,6 proc. tarp mergaiéiy.
Apibendrinus 2001 m. duomenis, §is indeksas nustatytas net 45,1 proc. berniuky ir 52,9 proc.
mergai¢iy. Danty éduonies pazeidimo intensyvumas (KPI-D) 1993 m. tarp dvylikameciy buvo 4,9, o
2001 m. — 3,6. 1993 m. penkiolikmeciy vaiky geras burnos higienos indeksas sieké tik 38,1 proc. tarp
berniuky ir 43,3 proc. tarp mergaiciy, o Siuo metu Sis indeksas yra 52,3 proc. tarp berniuky ir net 73,9
proc. tarp mergaiciy. Neabejotinai, gera burnos higiena ir danty valymas fluoro pastomis pakeité ir
danty éduonies intensyvuma. Antai, 1993 m. penkiolikme¢iy KPI-D buvo 7, 0 2001 m. - 5,1.

E. Bendoraitien¢ 2005 metais iStyrusi moksleiviy burnos biikle, konstatuoja, kad néra rysSkaus

skirtumo tarp miesto ir kaimo vaiky burnos biiklés. Miesto 15-meéiy vaiky KPI-D  buvo 5,24, o

kaimo — 5,252,

121 Aleksiejiniené J., Arneberg P., Eriksen A. M. Caries prevalence in Lithuanian children and adolescents / Acta Odont.
Scand.-1996, vol. 54, p. 75-80. Aleksiejuniené J., Holst D., Bal&itniené 1. Factors influencing the caries decline in
Lithuaninan adolescents — trends in the period 1993-2001 // European Journal of Oral Sciences, 2004: 112 (1), p. 3-7.
Bal¢iiiniené 1., MilGiuviené S., Giedraitiené J., Kadiinas K. Eduonies profilaktika ir fluoridas gélame poZzeminiame Vakary
Lietuvos vandenyje, 2001. I. Bal¢itiniené 1., Mil¢iuviené S., Puriené A. Vaiky danty éduonies profilaktikos programos eiga
Kauno miesto mokyklose. // Lietuvos medicina. 1998, gruodis, p. 3-5.

122 Aleksiejiniené J., Arneberg P., Eriksen A.M. Caries prevalence in Lithuanian children and adolescents / Acta Odont.
Scand.-1996, vol. 54, p. 75-80. Aleksiejaniené J., Holst D., Bal¢itniené I. Factors influencing the caries decline in
Lithuanian adolescents — trends in the period 1993-2001 // European Journal of Oral Sciences, 2004: 112 (1), p. 3-7.

123 Bendoraitiené E. 11-15 mety amziaus moksleiviy apydan&io ligy paplitimo, intensyvumo, rizikos veiksniy ir
profilaktikos analizé. Daktaro disertacija, Kaunas, 2005, p. 117.
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KMU mokslininkai 2001 m. vertino dvylikameciy moksleiviy burnos biikle ir danty éduonies
paplitima deSimtyje Lietuvos apskri¢iy. I$ tyrimo paaiskéjo, kad bendras éduonies paplitimas sudaro
74,2 proc. ir KPI lygus 2,35, taciau Sie rodikliai néra vienodi atskirose vietovése. Maziausias danty
éduonies paplitimas nustatytas Siaulivose (59,4 proc.), o didZiausias — Panevézyje (96,8 proc.).
Eduonies intensyvumas — KPI-D taip pat maZiausias Siauliuose (1,41), o didziausias — PanevéZyje
(4,43). Kitose vietovése danty éduonies paplitimas ir intensyvumas buvo vidutinio lygio.
J. Aleksiejunienés vertinimu, epidemiologiniai tyrimai 1996-2003 m. jvairiose Lietuvos vietovése
parodé, kad KPI-D dvylikamegiams vaikams sumaz¢&jo nuo 5,8 iki 3,4 (30 proc.)'?*,

Vykdant vaiky danty éduonies profilaktikos programa Kauno miesto ikimokyklinése istaigose,
naudojant éduonies profilaktikai silantus ir fluoro zélg, buvo pasiekta gery rezultaty. Pasirinktos
profilaktikos priemonés buvo efektyvios ir pieniniy danty éduonies atveju vykdant programa sumazéjo
35,3 proc. Pastoviyjuy danty éduonies paplitimas sumazejo dVigubai125.

Verta paminéti Kauno mieste 1995-2002 m. vykdytos programos ,Sveiki dantys — visam
gyvenimui® rezultatus. Vaiky, dalyvavusiy programoje danty éduonies intensyvumas buvo dvigubai
mazesnis nei kontrolinés grupés vaikuy, kuriems profilaktinés priemonés nebuvo taikytos. Vaiky,
turin¢iy sveikus dantis, poveikio grupéje buvo 16 proc. daugiau nei kontrolinéje126.

Tai buvo labai geri pasiekimai, parodantys pasirinkty profilaktikos metodu efektyvuma. Deja,
intensyviai profilaktikos priemonés buvo taikytos tik pavieniuose regionuose ir, kai pastaraisiais
metais nuoseklus vaiky éduonies profilaktikos programos vykdymas buvo nutrauktas, vaiky gydymas
ir profilaktika (pagal prisirasiusius tévus prie ASP]) iSskaidyta i mazus Seimos centrus, veél Zenkliai
Sokteléjo danty kariozisSkumo rodikliai.

7-12 m. vaiky danty éduonies paplitimas nuolatiniuose dantyse siekia 44.8 proc. Sio amZiaus
vaiky KPI-D rodiklis (éduonies pazeisty, plombuoty ir iSrauty danty skaicius) siekia 1,08127. IStyrus
15-16 mety jaunuolius (885) paaiskéjo, kad tik 7,7 proc. tiriamyjy tur¢jo visus sveikus dantis (be

¢duonies ir uzpildy). Kaimo vietovése éduonis labiau paplit¢s negu miestuose — atitinkamai 95,3 proc.

124 Bolin A. K., Bolin. A., Jansson L., Calltorg J. Children dental health in Europe // Swed. Dent. J. 1997, vol. 21, 24-40 p.
Friis — Hasche E. Child Oral health care in Denmark // Coppenhagen ,1994, 86 p. Marthaler T. M., Mulane O., Vrbic V. et
al. The prevalence of dental caries in Europe 1990-1995 // Caries res. 1996. vol. 30. p. 237-255. S.Berzina, Care R., Dental
health in11 and 13 year old Children in Latvia// Stomatologija. Baltic dental and maxillofacial Journal., 2003, 5., 2., p.
62— 64.
125 yaitkeviciene V., Mil&uvien¢ S. Danty éduonies profilaktikos programos efektyvumo ivertinimas Kauno miesto
ikimokyklinése istaigose // Stomatologija, Nr. 4, 2002, p. 2-5.
126 Mil&iuviené S., Paipaliené P., Kelbauskiené N., Stropiené G. ir kt. Vaiky danty éduonies profilaktikos efektyvumas tarp
Kauno moksleiviy / Medicina. 1999; 35; pr.; p. 30-34. Milciuviené S., Skirbutiené S., Vasiliauskiené I. Moksleiviy burnos
baklés kitimas vaiky danty éduonies profilaktikos programos metu // Stomatologija. 2000, Nr. 4, p. 7-10.
127 Saldanaite K. (2011) Danty éduonies profilaktikos galimybiu vertinimas Lietuvoje tarp 7—12 mety amziaus moksleiviu,
Daktaro disertacija, Kaunas: LSMU, p. 108.
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ir 89,3 proc. Pirminio ir antrinio éduonies pazeidimai — dvi didziausios paaugliy danty gydymo
priezastys Lietuvoje (atitinkamai 40,23 proc. ir 12,20 proc.)lZS.

2008 mety tyrimai rodo, kad 7—8 mety Lietuvos moksleiviy grupéje éduonies paplitimas yra
85,5 proc., 9-10 mety — 88,9 proc., 12 mety — 70,6 proc. Kriiminiai dantys su amziumi vis labiau
pazeidziami éduonies, todél 12 mety vaiky danty pazeidimas yra 57,7 proc. Silantu dengty kriminiy
danty, tenkanc¢iy vienam moksleiviui, skai¢ius skiriasi jvairiuose Lietuvos apskri¢iy centruose ir yra 7—
8 mety moksleiviy — nuo 0,83 ikil,45; 9—10 mety vaiky — nuo 0,95 iki 2,54; 12 mety vaiky — nuo 0,26
iki 2,13.

2010 m. burnos, seiliy liauky ir zandikauliy ligomis (TLK-10 kodai K00-K14) sirgo 73 164

vaiky.

3.3. Vaiky odontologinés prieziliros organizavimo problemos

Vaiky odontologing prieziiira vykdo odontologai, dirbantys vieSojo sektoriaus bei privaciose
ASP]. Buvo paruostas investicinis projektas sukurti profilaktikos centrus, bet tam pritriko politinés
valios.

IS PSDF biudzeto 1éSu vaiky danty ambulatoriniam gydymui 2010 m. buvo skirta apie 13 Lt,
2013 m. — 25 Lt per metus vienam asmeniui*®®. Odontology, dirbandiy pagal sutartis su ligoniy
kasomis, paslaugy finansavimo apimtis bei apmokéjimo buidas nesukiiré paskaty bei galimybiy teikti
kokybiskas odontologinio gydymo paslaugas vaikams bei taikyti profilaktines priemones. Kadangi
buvo uzdaryti odontologiniai kabinetai vaiky ugdymo istaigose, vieSosiose istaigose iSgydyti vaika uz
priraSyto gyventojo suma, neijmanoma, nemokamos odontologinés biitinosios prieziiros vaikams
teikimas zenkliai sumazé&jo. Dabartiné odontologinés priezitiros vaikams teikimo sistema negali
uztikrinti nei kokybisko danty ligu gydymo, nei prevencijos.

Atlikus Lietuvos vaiky burnos sveikatos analize, buvo padarytos $ios iSvados:

e Lietuvoje danty éduonis tebéra placiai paplitgs tarp ikimokyklinio ir mokyklinio
amziaus vaiky.

e Vykdytos danty éduonies profilaktikos programos efektyviai sumazina danty éduonies
paplitima ir intensyvuma

e Danty valymas, tinkamos mitybos propagavimas, fluoro preparaty naudojimas yra

biitinos profilaktikos priemonés, siekiant i§saugoti sveikus vaiky dantis.

128 Ten pat.

129 http:/ ww. VIK.It/VIK/IE
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e Hermetizuojant danty vageles silantais™*’, galima baty tikétis okliuziniy pavirsiy danty
éduonies paplitimo sumazéjimo.
e Bitina dar labiau sustiprinti vaiky ir ju tévy mokyma, aiskinti jiems danty éduonies
rizikos veiksnius ir profilaktikos galimybes.
e Svarbu, kad éduonies paZeisti vaiky dantys biity uzplombuojami laiku, ypa¢ akcentuoti
profilaktinio plombavimo svarba.
e Lietuvoje biitina jgyvendinti sistemingas vaiky danty éduonies profilaktikos priemones.
Dar 2005 m. Sveikatos apsaugos ministerijos buvo nustatytos keturios prioritetinés veiklos
kryptys:
* visuomenés, ypa€ vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas, ugdymas, ligu
prevencija;
* sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimas ir ankstyva ligu diagnostika;
* sveikatos prieziliros sistemos restruktiirizacija;
« medicinos darbuotojy darbo uzmokeséio didinimo politika*3".

Deja, kalbant apie asmeny iki 18 metu burnos ligu prevencijos, ankstyvos ligu diagnostikos ir
gydymo veikla, realiai §ios kryptys netapo prioritetinémis. Veiksmy nebuvo imtasi, neskaitant tik
»Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medziagomis® programa (Vaiky dantu éduonies
profilaktikos programos dalj) patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 16 d. {sakymu
Nr. V-713. Si profilaktikos programos dalis buvo skirta vaikams nuo 6 iki 14 mety, o nuo 2008 m.
liepos 6 d. amzius pakeistas iki 18 metu.

2004 m. silantais buvo dengiami 6-8 mety vaiky kriminiai dantys, o nuo 2005 m. rugséjo mén.
silantais buvo dengiami 5-13 mety vaiky kriminiai dantys. 2005 m. $iy paslaugy apmokéjimui buvo
skirta 860 tukst. Lt. 2010 m. Siai programai jgyvendinti buvo skirta 2 min. lity, suteikta 49 063 tikst.
paslaugu uz 1,47 min. It. 2011 m. programai jgyvendinti buvo skirta 2,01 min. Lt, suteikta paslaugu

uz 1,73 min. 1t (86 proc.) (4 pav.).

130 Sjlantai — tai danty éduonies (karieso) profilaktikai skirtos medziagos, neleidzian&ios bakterijoms ir angliavandeniams
patekti | danty vageles bei jdubas ir taip jas apsaugancios nuo danty éduonies. Padengti silantais dantys tikrinami po 3
meénesiy nuo jy padengimo, véliau — kiekvieno profilaktinio tikrinimo metu. Jei silantas iSkrenta, kriminiy danty dengimo
silantinémis medziagomis procediira kartojama. Padengti dantis silantais kur kas paprasciau ir pigiau, nei juos plombuoti.
B www.sam. It/veikla
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4 pav. Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis programos finansavimas

Lietuvoje

Nuo programos vykdymo pradzios iki 2010 m. silantais buvo padengti daugiau kaip 291 tukst.
6—14 mety vaiky kriiminiai dantyslaz.

2011 m. programoje dalyvavo 49 063 vaikai, 0 2012 m. — 56 393 vaikai (tai atitinkamai 18 ir 21
proc. visy 6—14 m. vaiky Lietuvoje).

Nors Lietuvos moksleiviy kriminiai dantys yra labai pazeisti danty éduonies, tik pusé tirty
moksleiviy turi bent vieng silantu dengta dantj, o léSos, skirtos Vaiky kriminiy danty dengimo
silantinémis medziagomis programai, panaudojamos ne visos '**. Kasmet programa menksta,
nejsisavinama nemazai pinigy, skirty $iai programai, bet priezas¢iy analizé¢ nepadaryta. Pav.: 2010 m.
Siai programai igyvendinti buvo skirta 2 mln. lity, suteikta 49 063 tiikst. paslaugy uz 1,47 (5 pav.).
Vykdant Sia programa vaiky imtis nebuvo didele, nes tiek vieSosios, tiek privacios odontologinés
sveikatos priezitiros jstaigos nebuvo jpareigotos, nebuvo suinteresuotos dalyvauti programos vykdyme,
todel ne visi Salies vaikai turéjo vienodas galimybes dalyvauti. Nebuvo paskaiCiuotos kaStus

atitinkancios kainos, leidZianc¢ios programos vykdytojams gauti teisinga atlygi uz darba, nes,

132 yalstybiné ligoniy kasa (2011). Ligoniy kasos: 2010-ujy apzvalga, p. 27.
133 saldunaite K., Puriene A., Milciuviene S., Brukiene V., and Kutkauskiene J. Analysis of dental caries prevention
program in 7-12-year-old Lithuanian schoolchildren. Medicina (Kaunas.), 2009, 45 (11):887-895.
134 Ligoniy kasos: 2010-yjy apzvalga. Vilnius, 2011, p.48.
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panaikinus lengvatini plombiniy ir kity odontologiniy medziagy PVM tarifa, padidéjo Siy medziagos
kainos, tuo paciu padidéjo ir paslaugos savikaina.

Programos efektyvumui padidinti turéjo bati, bet nebuvo organizuoti kursai odontologams apie
silanty déjimo indikacijas, darbo technika, todél buvo uzdéta ir nekokybisky silanty. Vykdomos
programos efektyvumas mazgjo, tai didino ir tévy nusivylima vaiky danty iSsaugojimo priemonémis.
Be to, nebuvo vykdoma kontrolé (nebuvo ikurti profilaktikos centrai, VLK netikrina PSDF pinigy

panaudojimo efektyvumo).
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Saltinis: Ligoniy kasos: 2010-yju apzvalga. Vilnius, 2011, p.48.

Norint pakeisti susidariusia situacija, reikty iSplésti programa organizacinémis priemonémis ir
kei¢iant apmokejimo tvarka. Kaip viena i§ priemoniy galéty biti gydytoju vaziavimas | mokyklas su
mobilia aparatiira, nes dalis tévy neatveda vaiky nei poliklinikas, nei privacias istaigas, pasiraSiusias
sutartj su TLK.

Skatinti, kad vaikai ir jy tévai susirlipinty burnos higiena, bltina ijteisinti tévy ar globéju
atsakomybe uz vaiky danty negydyma, atsakomybe uz vaiko nepriezitira.

Situacijai pagerinti dideli darba galéty atlikty burnos higienistai. Juy priruosta pakankamai, bet
didZiausia problema, kad jie neijdarbinami. IS per SeSis Simtus iSsimokslinusiy, pagal specialybe dirba
vos kelios desimtys. Jie turéty dirbti mokyklose, vaiky darzeliuose, kaip yra daugelyje Europos $aliy,

mokyti vaikus burnos higienos, taikyti kitas jvairias profilaktikos priemones'*.

135 Macova E. Apie aplaiduma, auksinius danty $epetukus ir smélio laikrodi. Lietuvos sveikata, 2013, Nr.2(996) sausiol0-
16 d.
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Reikalingi sisteminiai organizaciniai pokyc¢iai vykdant vaiky odontologing sveikatos priezitira.
Vaiky danty éduonies profilaktikos programa reikéty pradéti vykdyti pilnai. Tgsiant silantavimo
programa, svarbu didinti jos efektyvuma, bitinas programos vykdymo monitoringas ir kontrolé.
Rezultaty vertinimas kas 2—3 metus leisty suaktyvinti programa, naudojant tuos pacius materialinius
ir zmogiskuosius resursus.

Nuo 2007 mety Valstybinés ligoniy kasos vaiky danty dengima silantinémis medziagomis
finansuojama kaip odontologiné paslauga, pagal kodus. Sutartyse néra numatyta finansavimo suma,
nebereikalaujama nei programiniy samaty, nei ataskaity. IS to galima daryti iSvada, kad ,,Vaiky
kriiminiy danty dengimo silantinémis medZiagomis® programos nebéra, silantavimas liko tik kaip
odontologiné paslauga. Nors neabejotina, kad ,,Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis
medziagomis* programos vykdymas tur¢jo dideli ekonominj ir socialini efekta®, batinas politinis
sprendimas programa koreguoti, testi ir iSplésti, propaguoti sveiko gyvenimo biido vertybes, mokyti
burnos higienos, burnos higieniniy priemoniy naudojimo ypatumus®*’, nes tik vieno kramtomojo
danties pavirSiaus iSsaugojimas uzdedant silantines medziagas, neiSsprendzia vaiky visy danty
sveikatos problemas.

Per pastaruosius penkerius metus nebuvo igyvendinta politiSkai ir praktiSkai svarbiy vaiky
burnos sveikatai politiniy sprendimy, bet 2011 m. liepos II d. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras jsakymu Nr. V-679 pakeité Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. gruodzio 5 d. jsakyma Nr. V-943 | D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugu organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy sara$o tvirtinimo" (Zin., 2011, Nr. 89-4286) aprase buvo
nustatytas pirminés odontologinés asmens sveikatos prieziiiros gery darbo rezultaty rodiklis (pirmas
odontologijoje!) — vaikuy danty profilaktiniy tikrinimy intensyvumas, Kkurio verté prilyginama 0O
salyginiy vienety, o nustatoma atsizvelgiant { prisirasiusiy prie ASP] asmeny iki 18 mety dalj, kuriai
per metus bent viena karta buvo suteikta gydytojo odontologo, teikiancio pirminés odontologinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, profilaktinio tikrinimo paslauga, palyginti su visais §io amziaus
prisiradiusiais prie ASP] asmenimis. Sis sprendimas turéty kiek pagerinti vaiky danty bikle.

Kol néra politinés valios sutvarkyti vaiky danty éduonies profilaktikos programos vykdyma ir
kontrolg, néra sanaudas atitinkancios silantavimo kainos, nejteisinta konsultacija su manipuliacija,
vaiky gydymas yra nuostolingas, todé¢l tiek vieSajame, tiek privaiame sektoriuose kasmet menksta,

nes uz vaiky gydyma negalimos priemokos. Bitina atnaujinti ir iSplésti vaiky danty éduonies

138 Saldanaité K, Piriené A, Mil¢iuviené S, Brukiené V, Kutkauskiené J. Analysis of dental caries prevention program in
7-12-year-old Lithuanian schoolchildren // Medicina. 2009; 45 (11), p. 887-895.

137 Balgianiené ., Pariené A. Danty ligy profilaktika. Vilnius: Infopolis, 1998, p. 112.; Bal¢itiniené I, Bendinskaité R.,
Grigaité G., Linkevicius T., Maneliené R., Puriené A., Rimkuviené J. Burnos ligy profilaktika. Vilnius: Rotas, 2004, p. 56—
86.
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profilaktikos programa, vaiky danty gydyma koncentruoti vieSosiose istaigose ikurtuose profilaktikos

centruose taikant teisinga apmokéjima.

4. VieSoji (valstybiné) ir privacioji odontologiné praktika Lietuvoje

Odontologiné sveikatos priezitra Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos valstybiy, vykdoma ir
vieSosiose (valstybinése) ir privaciose gydymo istaigose. Dalis gydytoju odontologu, odontology
padéjéju, burnos higienis¢iu dirba abejy nuosavybés formy istaigose. Nuo 1990 m. pradéjus kurti
privacius medicinos paslaugy kabinetus (istaigas), | privaty sektoriy stomatology i§¢jo Zymiai daugiau,
nei kity medicinos sriciy specialisty.

1990 m. geguzés meénesi buvo priimtas Lietuvos Respublikos Imoniy istatymas, kuris sudare¢
salygas kurtis priva¢iam odontologiniam verslui (Zin., 1990, Nr. 14-395). Iki isigaliojant istatymo
nuostatoms absoliuti dauguma odontologiniy paslaugy buvo apmokama 1§ valstybés biudzeto.
Odontologinés paslaugos gyventojams buvo nemokamos, iSskyrus kai kurias danty protezavimo
paslaugas ir joms naudojamas medziagas. Atsiradus priva¢iam sektoriui, gyventojams atsirado
galimyb¢ rinktis tarp nemokamuy, dalinai mokamy paslauguy valstybinése istaigose ir mokamuy
privaciose.

Pirmaisiais metais po Nepriklausomybés atkiirimo odontologinés sveikatos priezitiros
visuomeninio sektoriaus finansavimas menko ir jau SAM uzsakymu (1998 m.) A. Abisala ir partneriai
studijos pagrindu buvo paruostas vyriausybés nutarimo projektas, numatantis, kad visos suaugusius
gydancius odontology darbo vietos bus privatizuojamos, o paslaugy kasStus dengs pacientai. Minétas
projektas Vyriausybés nariams pasirodé per daug radikalus. Santykinis visuomeninio odontologiniy
paslaugu finansavimo mazéjimas tebevyksta iki $iol.

Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. liepos 18 d. nutarimu Nr. X-767 patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 20062008 m. programoje (Zin., 2006, Nr. 80-3143) numatyta skatinti
investicijas 1 sveikatos iSsaugojima, ir ligy profilaktika ir visuomenés sveikatos prieziliros
optimizavima, uZztikrinti geros kokybés ir prieinama sveikatos priezilirg. Taip pat siekiama skatinti
privacios sveikatos priezitros praktikos tinklo kiirimasi, siekti sudaryti vienodas salygas privacioms ir
valstybinéms sveikatos prieziiiros istaigoms.

Odontologinés paslaugos istaigose, sudariusiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis
deklaruotos kaip nemokamos ir priemokos uZ jas negali biiti reikalaujamos. 1999 m. isigaliojus
sveikatos apsaugos ministro isakymui (1999-07-30 isakymas Nr. 357), kad gyventojai (iSskyrus
vaikus ir paauglius iki 18 mety ir gaunancius socialing pasalpa asmenis) moka uz plombines
medziagas ir medikamentus, atsizvelgiant i sunaudota Siy medziagy kieki, odontologinés paslaugos

valstybinése istaigose tapo dalinai mokamos.
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Sveikatos apsaugos ministerijoje nustatytos ir nuolat perziirimos bei atnaujinamos metinés
bazinés odontologiniy paslaugy kainos, kuriomis i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy
apmokamos gydymo istaigoje prisiraSiusiems gyventojams suteiktos odontologinés paslaugos.
Nesusiformave asmeninés burnos higienos ir mitybos jprociai, neuztikrintas vaiky éduonies
prevenciniy priemoniy veiksmingumas bei kompleksiskumas lemia prasta Lietuvos gyventoju, o ypac

vaiky, danty bukle™®

. Todél akivaizdu, kad odontologiniy paslaugy bazinés kainos, nepaisant ju
augimo, yra nepakankamos adekvadiam gyventojo odontologiniam gydymui. Ju pakanka tik
minimalioms odontologo paslaugoms — praktiskai tik batinajai odontologinei pagalbai suteikti. Ypac
ribotas valstybiniy odontologiniy paslaugy prieinamumas kaimuose, nedideliuose miesteliuose **.

Daugelis problemuy, kurias patiria valstybinés istaigos dél mazy odontologiniy paslaugy ikainiy ir
nepakankamo finansavimo, kartu ir paslaugy prieinamumo, privaciajame odontologijos sektoriuje
i§sprendziamos pacientui mokant uz paslaugas pagal padiy istaigy sudarytus ikainius. Siuo metu
privaciy paslaugy kainas reguliuoja rinka, jos yra kur kas didesnés nei valstybinése istaigose, todeél
privaCiajame sektoriuje gali biiti atlickamas kokybiskesnis ir iSsamesnis pacienty odontologinis
gydymas, nei valstybinése istaigose, naudojamos Siuolaikinés medziagos ir priemonés. Laukimo
laikas iki patekimo pas specialista ir prie kabineto dury yra trumpesnis nei vieSojoje gydymo
istaigoje”o.

Nepaisant sveikatos priezitiroje isigaliojusiy laisvosios rinkos désniy bei aktyviai pradéjusio
kurtis privataus odontologinés priezitiros sektoriaus, iSlieka aktuali valstybiniy istaigu finansavimo
problema, todé¢l buvo atlikta studija palyginti pacienty, besigydaniy valstybinése ir privaciose
odontologinés priezitiros jstaigose, demografines ir socialines grupes ir pasitenkinima suteiktomis
paslaugomis.

Reik8minga odontologinés pagalbos dalis yra teikiama privac¢iame sektoriuje ir kasmet didéja (6

pav.).

138 saldunaite K., Puriene A., Milciuviene S., Brukiene V. and Kutkauskiene J. Analysis of dental caries prevention
program in 7-12-year-old Lithuanian schoolchildren, Medicina (Kaunas), 2009, 45(11):887-895.

13 Pariené A., Petrauskiené J., BalCitiniené I., Janulyté V., Kutkauskiené J., Musteikyté M. Privati ar valstybiné
odontologiné gydymo jstaiga? Lietuvos pacienty nuomoné ir patirtis // Medicina, 2008, 44(10), p. 805-811.

0 Navikaite L. Odontologinés pagalbos politika: vieSyjy ir privaiy paslaugy pranasumai ir trikumai. Magistro darbas.
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2010, p. 75.
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Taciau neziurint | léta privaciy istaigu skaiCiaus didéjima (8 proc. per dvylika mety), svarbu
pazyméti, kad Sios jstaigos paprastai negali uztikrinti pakankamo Siuolaikinés ir operatyvios pagalbos
prieinamumo, kadangi yra pernelyg mazos, pvz., 2011 m. vidutiniSkai vienoje privacioje istaigoje
dirbo du gydytojai odontologai. Be to, nuo 1999 iki 2012 m. vis didesné¢ gydytojy dalis dirbo
privaciose istaigose, nepagrindiniame darbe (7 pav.). Todél galima daryti priclaida, kad dél socialinio
saugumo dauguma gydytoju vis tebedirba vieSosiose odontologinés sveikatos prieziliros istaigose,

nezitrint zenkliai mazesniy atlyginimy.
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Problemiskas dél aiskios sistemos, prioritety ir kainy reguliavimo nebuvimo odontologinés
sveikatos priezitiros finansavimas ,,uz galva“ neskatina polikliniky, ju gydytoju propaguoti ir vykdyti
profilaktika, nes tai naudoja resursus, laika, o papildomo apmokéjimo neatnesa. Privaciame sektoriuje
— didelé profilaktiniy priemoniy pasitila, taciau dél dideliy kainy daugelis pacienty apsiriboja tik
gydomosiomis, atstatomosiomis paslaugomis.**

Priva¢iame ambulatoriniy specializuoty paslaugy sektoriuje veikia i§ esmés nedidelés sveikatos
prieziiiros istaigos ir imonés, kurios per pastaruosius 15 mety negaudavo investicijy i§ visuomeniniy
fondy, tai ribojo ju plétros galimybes. Viesuyjy ir biudZetiniy odonotologiniy istaigy plétra taip pat
ribodavo paslaugy ikainiy nepakankamumas ir paslaugy prieinamumo barjerai dé¢l pacienty mokéjimo
bitinybés.

Didzioji dalis — net iki 67,1 proc. — Lietuvos gyventojy naudojasi valstybinio odontologijos
sektoriaus paslaugomis. Tik 35,9 proc. respondenty niekada nesilanké valstybinése odontologinio
gydymo jstaigose. Todél valstybinés odontologinés jstaigos iSlieka labai svarbus asmens sveikatos
priezitros sektorius, kurio paslaugy poreikis, nepaisant gerai iSvystyto privaciy istaigy tinklo, Siuo
metu Lietuvoje yra didelis™*.

Pagrindinis motyvas, kod¢l pacientai renkasi privacia odontologing istaiga yra ju nuomone geresné
paslaugu kokybé¢ joje, nei valstybinéje istaigoje, nors 20,4 proc. rinkosi biitent valstybini odontologijos
sektoriy dél geresnés paslaugu kokybés, taip iSreikSdami nepasitikéjima privac¢iomis jstaigomis. Dél
mazy baziniy ikainiy uz odontologinés priezitiros paslaugas valstybinése istaigose, didelio pacienty
srauto, paties gydytojo suinteresuotumo priimti kuo didesni pacienty skaiCiy, neiSvengiamai kencia
suteikiamy paslaugu kokybé. Gydytojai daznai neturi kokybiskam gydymui reikalingos aparatiiros, taiko
paprastesnius gydymo metodus, 0 tai blogina ilgalaike prognoze ir bendra valstybiniame sektoriuje
besigydanciy pacienty burnos sveikata.

Privatus odontologiniu paslauguy sektorius turi savy trakumy. Cia dirbanéiy odontology
atlyginimas priklauso nuo atlikto darbo, tod¢l jis gali biti atlickamas paskubomis, sunku kontroliuoti
mazy privaciy kabinety teikiamy paslaugy kokybe, naudojamas medziagas, aseptikos, antiseptikos
reikalavimy vykdyma. Gal but todél dalis Lietuvos gyventoju nepasitiki privaciomis odontologinémis
istaigomis ir kreipiasi i valstybines, tikédamiesi geresnés paslaugy kokybes jose. Visgi daugiausiai
pacienty naudojasi valstybinio odontologijos sektoriaus paslaugomis dél to, kad valstybine istaiga yra
arti namy arba joje gydosi pazistami. VieSyjuy istaigy teikiamas paslaugas blogiau vertina ir Anglijos

gyventojai**®. Pagrindinés to priezastys yra blogesné gydytojo darbo kokybe ir paslaugy prieinamumas.

! ankauskaité 1. Teisingumo principo taikymas odontologinés sveikatos prieziiiros valdyme. Magistro darbas. Vilnius,
2008, p. 64.
142 pgriené A. Lietuvos odontologija visuomenés sveikatos pozitriu. Habilitacijos procediira, Vilnius, 2008, p. 38.
%3 Hancock M., Calnan M., Manley G. Private or NHS General Dental Service care in the United Kingdom? A study of
public perceptions and experiences. J Public Health Med 1999; 21(4):415-20.
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Valstybiniame sektoriuje pacientai lankosi maziau karty nei privaciame. Tai galéty rodyti, kad
valstybinése istaigose gali buti atlickamas ne toks visapusiskas ir iSsamus gydymas, gydoma epizodiskai,
teikiama daugiau biitinoji odontologiné pagalba, sprendziamos tik Gmios ir paZengusios burnos
problemos, ne visada taikoma burnos ligu profilaktika. Ta pati situacija stebima ir kitose valstybése, kur
valstybiniy istaigy pacientams rec¢iau taikoma burnos ligy profilaktika ir ortopedinis gydymas, dazniau
Salinami dantys™*.

A. Piirienés studijos (2008) duomenimis, valstybines istaigas nuo dvieju iki daugiau kaip pusantro
karto dazniau renkasi asmenys, turintys Zemesni nei auks$taji universitetini iSsilavinima, gaunantys
mazesnes pajamas. Jie ieSko pigesnio, bet pakankamai kokybiSko gydymo. PrieSingai, privaciy istaigy
pacientai — tai dazniausiai asmenys su auks$tuoju i$silavinimu, gaunantys didesnes pajamas ir, paprastai,
pageidaujantys itin kokybiSko, kad ir brangaus, naudojant naujas technologijas gydymo. Daznesnis
didesniy miesty gyventoju lankymasis valstybinése istaigose, lyginant su miesteliais bei kaimais, galéty
bati aiskinamas geresniu valstybinés odontologinés prieziiiros prieinamumu miestuose'*.

Pacienty pasiskirstyma | besigydanCiy valstybinése ir privaciose odontologinés prieziiiros
istaigose grupes lemia ju finansinis pajégumas. Privaciy istaigy paslaugas iperka labiau pasiturintys
pacientai, 0 maziau uz burnos sveikatos prieziiirag norintys mokéti pacientai, kreipiasi i valstybines
istaigas, ten, kur yra prisiraS¢, kur moka tik uz sunaudotas medziagas ir medikamentus. Tokia pati
situacija, kai valstybinés istaigos aptarnauja Zemesnio socialinio sluoksnio Zmoniy grupg yra stebima ir
uzsienio §alysel46.

Kuo vyresnis pacientas, tuo ilgiau odontologinés sveikatos priezitiros paslaugos, dar iki privataus
odontologinio sektoriaus atsiradimo, jam buvo nemokamai teikiamos valstybinése istaigose, tikriausiai
dél to maziau ju panoro keisti mety metais lankyta ir jprastine tapusia gydymosi vieta.

Nepaisant egzistuojan¢iy trikumy, tiek valstybiniame odontologijos paslaugu sektoriuje, tiek
privac¢iame, didzioji dauguma pacienty yra patenkinti gaunamomis paslaugomis. Maziausiai patenkinty
paslaugomis buvo tarp tuy, kurie lankosi abiejy tipy odontologése istaigose. Matyt, pasirinkdami viena
odontologijos sektoriy pacientai sugeba pasinaudoti jo teikiamais privalumais ir prisitaikyti prie
trokumuy, o kaitaliojantiems gydymo jstaigas tai padaryti sunkiau, todél daugiau ju lieka nepatenkinti
gaunamomis paslaugomis.

Taigi, valstybines istaigos didZiaja dalimi yra atsakingos uz Lietuvos gyventoju burnos sveikata,

todel valstybinio odontologijos sektoriaus padétis yra aktuali ir svarbi daugeliui Lietuvos gyventojy, o

144 Matos D.L., Lima-Costa M.F., Guerra H.L., Marcenes W. Bambui Project: an evaluation of private, public and
unionized dental services. Rev Saude Publica 2002; 36(2):237-43; Brennan D.S., Luzzi L., Roberts-Thomson K.F. Dental
service patterns among private and public adult patients in Australia.BMC Health Serv Res 2008; 3:8-11.
145 Piriené A., Petrauskiené J., Bal&itniené 1., Janulyté V., Kutkauskiené J., Musteikyté M. Privati ar valstybiné
odontologiné gydymo istaiga? Lietuvos pacienty nuomoné ir patirtis // Medicina. 2008, 44 (10), p. 805-811.
146 McGrath C., Bedi R. Dental services and perceived oral health: are patients better off going private? J Dent 2003;
31(3):217-21; Brennan D.S., Luzzi L., Roberts-Thomson K.F. Dental service patterns among private and public adult
patients in Australia. BMC Health Serv Res 2008; 3:8-11.
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problemos sprestinos. Ir nors iSsivysciusiose Salyse skirtumai tarp vieSuyjuy ir privaciy odontologiniy
istaigy beveik isnyke'®’, §iuo metu stebima tarptautiné tendencija visokeriopai remti ir vystyti vieaji
odontologijos sektoriy*®. Tokios pastangos biity esminés siekiant pagerinti gyventojy burnos sveikatos
biikle Lietuvoje™®.

Daugelis Lietuvos gyventoju buvo patenkinti odontologinés sveikatos priezitiros paslaugomis
Lietuvoje. Jy pasitenkinimo bendra odontologine sveikatos priezitira vidurkis — 3,96 i§ 5 Likerto skalés
baly. Buvo analizuojama gydytojo odontologo darbo kokybé, registracija pas gydytojus odontologus,
odontologinio gydymo kainos ir paslaugos kokybés santykis, gydymo paslaugu garantijos, respondenty
gyvenamoji vieta, paskirto susitikimo su gydytoju odontologu laikas, bendravimo su gydytoju
odontologu ypatumai. Privataus sektoriaus istaigy pacientai buvo reikSmingai labiau patenkinti
dauguma analizuoty odontologiniy paslaugy aspekty nei valstybinio sektoriaus, nors respondenty
pasitenkinimas bendra odontologine sveikatos priezZiiira reik§mingai nesiskyre*®.

Po Nepriklausomybés atkiirimo pakito pacienty pasitenkinimas odontologine sveikatos prieziiira
Lietuvoje ir santykiai tarp gydytojo odontologo ir paciento. Nustatytas didelis pacienty pasitenkinimas
odontologine sveikatos priezitra Lietuvoje (3,96 balai i§ 5 pagal Likerto skalg). Pacienty
pasitenkinima galé¢jo lemti tai, kad odontologija yra viena i§ nedaugelio medicinos sri¢iy, kur gerai
iSvystytas privatus odontologinés sveikatos prieziiiros sektorius, daug démesio skiriama teikiamy
paslaugu kokybei, nuolat perzitirimos ir tobulinamos visos veiklos sritys, galinCios turéti jtakos
paciento operaciniam ir pooperaciniam komfortui, vélyviesiems rezultatams, savijautai ir sveikatai.
Valstybinés istaigos Sioje srityje atsilieka: nors dvimatés analizés biidu reikSmingo skirtumo tarp
respondenty pasitenkinimo bendra odontologine sveikatos priezilira privaCiame ir valstybiniame
sektoriuje nerasta, bet privaciy gydymo istaigy pacientai buvo reikSmingai labiau patenkinti visais
(isskyrus odontologinio gydymo kainos ir paslaugos kokybés santyki) analizuotais odontologiniy
paslaugy teikimo aspektais™™.

Odontologines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikianc¢ioms jstaigoms, kuriy dauguma yra
privacios ir jose dirba vienas ar keli asmens sveikatos prieziiiros specialistai, keliami analogiski

kokybés vadybos sistemos, asmens sveikatos prieziiiros istaigy civilinés atsakomybés draudimo

7 McGrath C. and Bedi R.. Dental services and perceived oral health: are patients better off going private? J.Dent. 31
(3):217-221, 2003; Sondell B. Soderfeldt A. and Hugoson A. Dental care utilization in a Swedish county in 1993 and
2003. Swed.Dent.J. 34 (4):217-228, 2010.
148 Birch S., Anderson R. Financing and delivering oral health care: what can we learn from other countries?J Can Dent
Assoc 2005; 71(4):243, 243a-243d.
149 Jakusovaité I, Darulis Z, Zekas R. Lithuanian health care in transitional state: ethical problems.BMC Public Health
2005; 9:5-117; Kalediené R. Importance of the modern health management for the success of health reform in
Lithuania.Medicina (Kaunas) 2004; 40(9):891-6.
130 piriené A, Petrauskiené J, Bal¢itiniené I, Janulyté V, Kutkauskiené J, Musteikyté M. Privati ar valstybiné odontologiné
gydymo {staiga? Lietuvos pacienty nuomone¢ ir patirtis // Medicina.2008, 44 (10), p. 805-811.
! Piiriené A, Petrauskiené J, BalGitiniené I, Janulyté J. Gydytoju odontology poZiiirio i odontologinés prieziiiros poky&ius
po Lietuvos nepriklausomybés atkairimo jvertinimas // Medicinos teorija ir praktika. 2008, 14(2), p. 152-158.
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reikalavimai, kaip ir dideléms. Sios sveikatos prieZitiros reformos problemos 1émé nepakankamai gera
odontologinés sveikatos prieziiiros pokyéiy vertinima®?. Kita vertus, pagal SAM (1999 06 03 jsakymu
Nr. 272) patvirtinta Sveikatos priezitros istaigy vidaus standarty ir sveikatos prieziiros metodiky
parengimo tvarka, kiekviena odontologinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti istaiga
susikiiré ir patvirtino gydymo standartus, kas iSbalansavo odontologiniy paslaugy rinka ir
konkurencinius santykius tarp istaigy. Norint uztikrinti sékmingg bei tvaria gydymo istaigy veikla
biitina jgyvendinti vieninga gydymo metodiky ir standarty sistema, veikian¢ia visy nuosavybés formy
ir dydziy istaigose.

Nepriklausomumas Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai — LNNS sudaré prielaidas
privacioms odontologinés sveikatos prieziliros istaigoms pasirinktinai teikti ar neteikti privaciy istaigy
veikos ataskaita. Neturint sveikatos prieziiira charakterizuojan¢iy statistiniy duomeny, neimanomas
Lietuvos odontologinés sveikatos priezitiros informacijos lyginimas su kitomis Salimis, planavimas ir
kontrolé. Privacios odontologinés sveikatos priezitiros istaigos, nepasiras¢ sutartis su Ligoniy kasomis,
negali siysti pacienty nemokamam konsultavimui i auks$tesnio lygio istaigas, dé¢l to kencia pacienty
prieinamumas gauti auksto lygio specializuotas paslaugas.

Nepaisant sveikatos priezitiroje isigaliojusiu laisvosios rinkos désniy bei aktyviai pradéjusio
kurtis privataus odontologinés prieziiiros sektoriaus, iSlieka aktuali valstybiniy jstaigy finansavimo
problema. Turéty buti nustatyta valstybés laiduojama odontologinés sveikatos priezitira, valstybés
garantijos asmenims nemokamai, dalinai apmokamai ir pilnai mokamai gauti auksto lygio

odontologini gydyma.

5. Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika odontologinés sveikatos prieZiiiros

sistemoje

Vie$osios istaigos Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos steigéjai yra Vilniaus
universitetas (Universiteto g. 3, LT-01513 Vilnius) ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija (Vilniaus g. 33, LT-01506 Vilnius). Pagal LR Sveikatos apsaugos ministro ir Vilniaus
universiteto rektoriaus 2000 m. rugséjo 8 d. isakymu Nr. 501/R-167 patvirtintus istatus viesoji istaiga
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika (kodas 191744287) yra Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos 1§ valstybés turto ir 1éSy jisteigta vieSoji sveikatos prieZiliros ne pelno jstaiga (toliau tekste —
Zalgirio klinika), teikianti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas pagal sutartis su uzsakovais bei
Vilniaus universitetui (pagal steigéju suderinta programa) rengianti ir tobulinanti medicinos
specialistus ir vykdanti mokslo tyrimus.

Zalgirio klinika savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Sveikatos

priezitiros istaigy, Sveikatos sistemos, VieSyju istaigy, Sveikatos draudimo, Odontologijos praktikos

152 Piriené A. Lietuvos odontologija visuomenés sveikatos pozitriu. Habilitacijos procedira, Vilnius, 2008, p. 38.
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istatymais, Vilniaus universiteto statutu, istaigos istatais ir kitais miisy Salyje galiojanciais jstatymais

bei teisés aktais. Zalgirio klinika yra juridinis asmuo, turintis @ikinj, finansini, organizacinj ir teisinj

savarankiSkuma, savo antspauda ir saskaitas bankuose.

Pagrindinis ligoninés veiklos tikslas — gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, sumazinti gyventojy

sergamuma ir mirtinguma, kokybiskai teikti medicinos paslaugas.

Pagrindiniai ligoninés veiklos uzdaviniai: organizuoti ir teikti ambulatoring odontologijos

pirming (mokslo ir mokymo tikslams), specializuotg ir kvalifikuota antring ir treting asmens sveikatos

prieziiira, specializuotas tretinio lygio veido ir zandikauliy chirurgijos, intensyvios terapijos ir

reanimacijos stacionarines paslaugas bei biitinagja medicinos pagalba visos Lietuvos gyventojams.

Zalgirio klinikos veiklos riisys yra:

Odontologinés praktikos veikla;

Bendroji (terapin¢) odontologiné praktika;
Specializuota (chirurginé) odontologo veikla;
Medicinos moksly tiriamieji ir taikomieji darbai;
Ortodontiné — ortopediné stomatologo veikla;
Aukstasis universitetinis mokslas;
Kvalifikacijos kélimas;

Specializuotyju ligoniniy veikla;

Medicininés praktikos veikla;

Bendrosios praktikos gydytoju veikla;
Gydytoju specialisty veikla;

Gydytoju konsultanty veikla;

Kita gydytoju veikla (fizioterapija);
Medicinos laboratorijy veikla;

Kita, istatymais neuzdrausta veikla (veiklos, kuri pagerinty personalo ir pacienty darbo

ir poilsio salygas, konferencijy, seminary, tobulinimosi kursy organizavimas ir pan.).

Zalgirio klinikos veikla vykdoma pagal licencija Nr.1230, iduota Valstybinés akreditavimo

sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos1999 m. gruodzio mén. 30 d.

Pagrindinis Zalgirio klinikos valdymo organas yra administracija. Administracijos vadovas —

vyriausioji gydytoja turi $ias pagrindines teises ir pareigas:

nustatyti darbuotojy etatus, sudaryti darbo sutartis bei jas nutraukti;
suderinus su steigéju, nustatyti istaigos viding struktiira;

rengti padaliniy ir filialy vadovy atestacija;
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e tvirtinti istaigos vidaus tvarkos taisykles, darbuotoju pareigines instrukcijas ir
pareiginius nuostatus, administracijos darbo reglamenta, kitus vidaus tvarkomuosius
dokumentus;

e suderinus su istaigos stebétoju taryba, tvirtinti istaigos darbuotoju darbo apmokéjimo
tvarka, nevirSijant steigéjo patvirtinto darbo uzmokescio fondo;

o kreiptis i steigéjus dél neefektyviai dirbanciy istaigos padaliniy ir filialy reorganizavimo
ar likvidavimo;

e atsakyti uz perduoto pagal panaudos sutarti bei istaigos isigyto turto tinkama naudojima
ir i§saugojima;

e jstaigos vardu pasiraSyti dokumentus ir jgalioti kitus asmenis vykdyti, vyriausiosios
gydytojos kompetencijos funkcijas;

e atstovauti jstaigai teisme ir kitose institucijose;

e gavus steigéjo raStiSka sutikima pasiraSyti sutartis dél istaigos ilgalaikio turto
pardavimo, perleidimo, mainy, iSnuomojimo, ikeitimo, garantavimo ar laidavimo juo, kity
subjekty prievoliy vykdymo ir pan.

Zalgirio klinikoje taip pat veikia:

e Stebétoju taryba — patariamasis organas, sudaromas penkeriems metams jstaigos veiklos
vieSumui uztikrinti, kuri analizuoja Zalgirio klinikos administracijos veikla ir tvirtina jos
ataskaitas;

e Gydymo taryba, kuria sudaro Zalgirio klinikos padaliniy ir filialy gydytojai, o jai
pirmininkauja Zalgirio klinikos vyriausioji gydytoja, pateikia administracijai arba steigéjui
rekomendacijas dél asmens sveikatos prieziiiros organizavimo ir tobulinimo;

e Slaugos taryba, teikianti administracijai arba steigéjui rekomendacijas dél pacienty
slaugos organizavimo ir tobulinimo;

e Medicinos etikos komisija, kuri atsakinga uz medicinos etikos principy ir reikalavimy

laikymasi Zalgirio klinikoje.

5.1. Organizacijos veikla

Zalgirio klinikos misija — teikti pacientams mokslu ir pazangiausiomis technologijomis pagristas,

saugias, kokybiSkas, atitinkancias pacienty poreikius ir interesus bei vir§ijancias juy likesc¢ius sveikatos

priezitros paslaugas, naudojantis turimais iStekliais, atsizvelgiant | steigéjo ir paslaugy uzsakovo

keliamus reikalavimus, taip pat uZtikrinti informacijos apie paciento privatuma slaptuma, pagarba

kitam Zmogui bei i§laikyti orius gydytojo ir paciento santykius.
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Zalgirio klinikos vizija — tapti viena geriausiy $alyje, Europos Sajungos reikalavimus atitinkandia
klinika pirmenybe teikian¢ia kokybiskuy darbo salygu sudarymui personalui ir optimaliy aptarnavimo
salygu sudarymui pacientams.

Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika:

e Teikia visu lygiu specializuotas ir kvalifikuotas ambulatorines odontologijos paslaugas
bei stacionarines veido ir zandikauliy chirurgijos, reanimacijos ir intensyvios terapijos paslaugas;

o Atlieka mokslinius tyrimus bei taiko ju rezultatus odontologinéje praktikoje;

e Vykdo studenty, interny, rezidenty mokyma bei gydytoju specialisty kvalifikacijos
tobulinima.

Kasmet ligonin¢je yra gydoma apie 3 tikstancius ligoniy. Konsultacinéje poliklinikoje
ambulatoriné pagalba suteikiama beveik 61 tukstanCiui pacienty. 2012 m. ambulatoriniy pacienty
apsilankymy apimtis iSaugo beveik dvigubai iki 73645 lyginant su klinikos veiklos pradzioje (1995
m.) suteikty paslaugy apimtimi (31762) (8 pav.). Vidutinis apsilankymy skaiCiaus augimo tempas

kasmet sudaré apie 6 procentus.
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8 pav. Ambulatoriniy apsilankymy dinamika VUL Zalgirio klinikoje 1995-2012 m.

Apie 80 proc. ambulatoriniy apsilankymy sudaro apsilankymai konsultacinéje poliklinikoje dél

specializuotos odontologinés pagalbos poreikio. Apsilankymy skai¢ius dél bitinosios odontologinés

68



pagalbos teikimo sudaro 11 proc. visy apsilankymy. Ambulatoriniy apsilankymu priémimo skyriuje
dalis yra stabili ir sudaro apie 9 proc. visu apsilankymy.
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9 pav. Rentgenologiniy tyrimy dinamika 1995-2012 m.

Zalgirio klinikoje nuolat augo atlickamy rentgenologiniy tyrimy skai¢ius (9 pav.). 2012 m. buvo
atlikta 42957 radiologiniy tyrimy, tai 13 proc. daugiau nei 2011 m. Pagrindiniai tyrimai buvo
dentalinés nuotraukos ir ortopantomogramos. Tyrimy skai¢iaus augima lémé 2011 me. [sigytas naujas
labai kokybiSkas skaitmeninis panoraminis rentgeno aparatas. D¢l radiologinés diagnostikos jrangos

nepakankamumo kompiuteriné tomografija sudaro 2 procentus i§ visy atliekamy radiologiniy tyrimy.
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10 pav. Klinikiniy tyrimy dinamika 1995-2012 m.
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2012 m. Zalgirio klinikoje buvo atlikta 17381 klinikiniy tyrimy (10 pav.). DidZiaja tyrimy dali
rodo, kad tyrimy skaicius nuo 50 tikstan¢iy atlikty 2002 m. nuo 2003 mety mazg¢ja ir iSlieka stabilus
tarp 17-19 tokstanciy tyrimy kasmet. Atsisake dideliuy finansiniy investiciju i klinikinés laboratorijos
medicining jranga, moderniausiy diagnostiniy tyrimy poreiki pacientams uZztikriname pirkdami
paslaugas pagal sutartis kitose gydymo istaigose.

2006 m. Zalgirio klinikoje funkcionavo 64 stacionaro lovos. Optimizavus pacienty srautus ir
pradéjus teikti daugiau prioritetiniy sveikatos priezitros paslaugy — dienos chirurgijos, stebéjimo,
trumpalaikio ir kt., pavyko sumazinti stacionariniy lovy skai¢iy iki 58. D¢l burnos ligy profilaktikos
programy nevykdymo ir pacienty nemokumo, stacionarinio gydymo atveju skai¢ius auga nezymiai (11

pav.).
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11 pav. VUL Zalgirio klinikos stacionaro rodikliai 1995-2012 m.

2012 m. stacionariné pagalba buvo suteikta 2873 ligoniams. Apie 50 proc. pacienty | stacionara
patenka skubos tvarka dél butinosios pagalbos, veido uzdegimy, Zandikauliy bei veido kauly laziy.
Stacionarinio gydymo trukmé 2004 m. buvo 6,5 dienos, o 2006 m. — 5,6 dienos, 0 2012 m. — 5,5
dienos.

2004-2006 m. iSaugo operaciju skai¢ius. 2006 m. jis sudaré 2760 operacijy, o tai buvo 8 proc.

daugiau nei 2004 m. Operacinis aktyvumas taip pat nuolat augo ir pasieke 91,9 proc. Vis didesne
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atlickamy su bendra anestezija operacijy dalis (7,4 proc. 2012 m.) o tai rodo chirurginio darbo
intensyvuma bei sudétinguma.

Pagrindinis ligoniy srautas (80 proc. gydomuy ligoniy stacionare) yra Vilniaus apskrities
gyventojai. I$ ju Vilniaus miesto pacienty dali sudaro 72 proc. visy pacienty. Taip pat daug ligoniy
atvyksta gydytis i§ Utenos, Panevézio ir Alytaus.

Daugiausia ligoniy gydoma dél burnos organy, seiliy liauky ir zandikauliy uzdegimy bei puliniy
— tai sudaro apie 50 proc. visy susirgimy. D¢l traumy stacionare gydyta 600 ligoniy (21 proc. visy
ligoniy). DaZniausiai tai buitinés traumos: ivairios zaizdos, sumusimai, danty traumos, zandikauliy ir
kity veido kauly liziai. Daugéja autotransporto ivykiy metu nukentéjusiy Zzmoniy skaicius.

Kasmet Zalgirio klinikoje gydoma ir operuojama apie 90 vaiky, turindiy jgimtas veido ir burnos
organy ligas. Vienas 1§ dazniausiai pasitaikan¢iy apsigimimy yra virSutinés lipos, alveolinés ataugos ir
gomurio nesuaugimas. Sias jgimtas ydas turintys vaikai ir ju tévai, nuo pirmy vaiko gimimo dieny
susiduria su daugybe problemuy, kurias padeda spresti ir gydyti Zalgirio klinikos specialisty komanda.
Konsultacijoje dalyvauja gydytojai ortodontai, veido-zandikauliy chirurgai, genetikai, logopedai.
Téveliai informuojami apie vaiko priezitiros, maitinimo ypatumus, laukianc¢ias chirurgines operacijas ir
ortodontini bei logopedini gydyma.

Zalgirio klinikoje veikia du centrai: Klinikinés odontologijos ir Burnos veido ir Zandikauliy
chirurgijos ir septyni poskyriai, kur teikiama profesionali pagalba pacientams, kuriems yra reikalinga
odontologiné pagalba, taip pat atlickamos sudétingos diagnostikos ir gydymo procediros bei
vykdomas mokslo, metodinis, konsultacinis darbas.

Klinikinés odontologijos centre veikia 7 poskyriai:

1. Vaiky odontologijos poskyris
e Vaiky odontologijos poskyryje atlickamas sudétingy danty traumuy, danty vystymosi
sutrikimy gydymas, taip pat dantu su nesusiformavusiomis Saknimis endodontinis gydymas.
Skyriuje atliekamas vaiky danty gydymas sedacijoje, bendroje nejautroje ir naudojamos
ivairios nujautrinimo technikos, taip pat vaiky odontology atliekamas ypatingai sunkaus elgesio
valdymas gydant dantis.
2. Ortodontijos poskyris
o Cia atliekamas pacienty paruoiimas brekety sistema ortognatinéms operacijoms,
retinuoty danty atstatymas { danty lanka, ortodontinis gydymas vaiky, gimusiy su lipos,
gomurio, alveolinés ataugos nesuaugimais, atlickama jgimty kaukolés ir veido kauly
formavimosi ydu ortodontiné korekcija ir {vairiy ortodontiniy anomaliju korekcija
ortodontiniais aparatais (brekety sistema, ploksteliniai, funkciniai aparatai, pozicionieriai,
ikiortodontiniai treineriai, profilaktiniai ir jvairiy rii$iy kombinuoti ortodontiniai aparatai).

3. Periodontologijos poskyris
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e Periodonto patologijos diagnostikai ir gydymui naudojami naujausi metodai ir
instrumentai, atlickamos sudétingos procediros, vykdomas mokslinis, pedagoginis ir
gydomasis darbas:.

4. Kariesologijos ir endodontijos poskyris

¢ Endodontinés patologijos diagnostikai bei gydymui naudojami ultragarsiniai aparatai
bei didinantys prietaisai (mikroskopas). Tai palengvina ne tik gydytoju darbo salygas, bet ir
padeda tiksliai jvertinti gydymo baigti bei sudaryti tikslesni gydymo plana.

5. Protezavimo poskyris
e Cia pacientams teikiama auks¢iausio lygio ortopediné odontologiné pagalba.
6. Burnos chirurgijos ir patologijos poskyris

e Gydomos burnos gleivinés ligos; burnos ligos, susijusios su kita bendraja patologija;

o Atliekama ankstyva, profesionali ir greita burnos patologijos, piktybiniy ir
nepiktybiniy augliy diagnostika pasitelkiant citologinius tyrimus;

e Atliekamas iSsamus iStyrimas prie§ danty implantacija, kompiuteriniy tomogramy
vertinimas ir apraSymas, atsizvelgiant { implantacijos galimybes ir principus.

7. Radiologijos poskyris

e Atlickamas radiologinis iStyrimas, Atlieckamos ir kompetentingai jvertinamos
kompiuterinés tomografijos tyrimai.

Burnos, veido ir Zandikauliy chirurgijos centras:

e Visa para teikiama specializuota ambulatoriné ir stacionariné pagalba pacientams,
patyrusiems jvairias burnos bei veido ir zandikauliy srities traumas, sergantiems burnos bei
veido ir Zandikauliy srities organy uzdegiminémis ligomis, jvairiais augliais;

e Gydomos jvairios veido nesuaugimy ir kitos jgimtos vystymosi anomalijos;

e Atlickamos ortognatinés (Zandikauliy formos ir santykio keitimo, sakandzio
koregavimo) operacijos.

Zalgirio klinikos bazéje kasmet didéja Vilniaus universiteto odontologijos instituto rengiamy

odontologijos specialisty skai¢ius (12 pav.).
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12 pav. Specialisty odontology rengimas 2001-2012 m.

Europos Sajungos komisija Vilniaus universiteto Zalgirio klinika 2012 m. pripaZino kaip viena
geriausiy odontology ruosimo klinikiniy baziy (16 i§ 152). Zalgirio klinika nuo 2005 m. turi Kokybés
vadybos sistemos LST EN ISO 9001-2001 atitikties sertifikata.

5.2. Organizacijos iStekliai

2012 m. Zalgirio klinikoje dirbo 256 fiziniai asmenys. Dél ambulatoriniy paslaugy plétros
nuolat atnaujinamos ir frengiamos naujos darbo vietos. Gydytoju skai€ius palaipsniui didéja nuo 60 —
1995-aisiais iki 80 — 2012 metais (13 pav.). Siuo metu klinikoje dirba:

¢ 80 gydytoju;
e 108 slaugytojos;
e 26 pagalbinio medicininio personalo darbuotojai;

e 42 Kkiti darbuotojai.
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13 pav. Gydytojy skaiciaus dinamika VUL Zalgirio klinikoje 1995-2012 m.

Zalgirio klinikoje veikia Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto mokymo bazé —
Odontologijos institutas.

Zalgirio klinika yra jsikiirusi pa¢iame Vilniaus centre ir tai vienintelis centras Lietuvoje, kur
viename komplekse sutelktas studenty odontology mokymas, studenty mediky mokymas ruoSiant juos
Seimos gydytojais, visy specialybiy gydytoju odontology bendras ir specialus tobulinimasis,
odontology specialisty ruosimas. Be to, Zalgirio klinikoje $alies gyventojams teikiama visy lygiy
specializuota ir kvalifikuota ambulatoriné ir stacionariné pagalba, vykdoma odontologiniy ligy
profilaktika ir metodinis vadovavimas jos jgyvendinimui, tiriamos odontologiniy ligy priezastys, ju
iSplitimas.

Pirminio, antrinio ir tretinio lygmens odontologijos paslaugas teikiandioje Zalgirio klinikoje
naudojama moderni medicininé diagnostiné ir terapiné jranga. Taciau klinikoje aptarnaujamy
gyventojy skaiCius yra didZiulis ir nuolat augantis, tod¢l nemaza dalis irangos yra nusidévéjusi,
reikalauja reguliariy remonto darby.

Dabartiniu metu Zalgirio klinika veikia 7639 kv. m. ploto patalpose, o bendra Zalgirio klinikos

teritorijos plota sudaro 8783 kv. m. aptverta Zalgirio klinikos teritorija.

Organizacijos finansinés situacijos jvertinimas

2012 m. jstaigos pajamas sudaré¢ 15 400 tikst. Lt. IS ju 63,4 proc. buvo uzdirbti teikiant
paslaugas pagal sutartis su PSDF institucijomis. Kitas pajamas sudaré pajamos, teikiant mokamas

paslaugas (apie 20 proc. visy pajamy) bei igyvendinant valstybés programas (14 pav.).
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Spec. 1éSo0s; 20%

VIP; 17%

PSDF; 63%

14 pav. VUL Zalgirio klinikos pajamos pagal Saltinius 2012 m. (proc.)

2012 m. pagrinding uzdirbty pajamu dalj sudaré pajamos uz stacionariniy paslaugu teikima (70
proc.), apie 25 proc. pajamy buvo uzdirbta teikiant gydytoju specialisty konsultacijas ir apie 5 proc,.
teikiant dienos chirurgijos paslaugas.

Bendrujy sanaudy struktiiroje 2012 m. dél biitent Siais metais padidéjusios kapitalo investicijy 1§
valstybés biudZeto subsidijy nepaprastujy iSlaidy dalies, einamosios sanaudos sudaré¢ apie 80 procenty

visy sanaudy, kai beveik pusé juy atiteko darbo sanaudoms (15 pav.).

Kitos sanaudos
12%

Ukio sanaudos

9%
Darbo sanaudos
Tiesioginés 60%
pacienty priezitiros
sanaudos
19%

15 pav. VUL Zalgirio klinikos einamuyjy sqnaudy struktiira 2006 m. (proc.)
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5.3. Zalgirio klinikos problemos

Didziausia problema — privalomojo sveikatos draudimo fondo ir skiriamy biudzeto (PSDF) 1¢Sy
trikumas reikiamoms odontologinés sveikatos priezitros paslaugoms teikti. D¢l to kencia
deklaruojamas sveikatos prieziiiros pricinamumo principas.

Vadovaujantis principu, kad asmenys turi vienodas teises | geresng¢ sveikata, nesvarbu, kokios jis
bty lyties, rasés, tautybés, pilietybés, socialinés padéties ir profesijos, ir trikstant 1€Sy, reikéty visiems
garantuoti tik vidutinés kokybés sveikatos prieziliros paslaugas arba nustatyti valstybés laiduojama
(nemokama) odontologing sveikatos prieziura. Reikéty aiSkiai ir tiksliai nustatyti, kokios sveikatos
prieZidiros paslaugos garantuojamos asmenims nemokamai, uZ kurias visiSkai, o ne dalinai (balo verté
0,81 ar 0,89 Lt) PSD fondas turéty apmokéti istaigoms.

Ypac¢ dideli patekimo pas specialistus terminai. Ilgos laukian¢iy planiniy operacijy bei kity
sveikatos priezitiros paslaugy eilés. Ilgas pacienty laukimo laikas gauti paslaugas de¢l ZmogiSkuju
iStekliy stokos. Mazi istaigos darbuotojy atlyginimai, neskatina motyvacijos dirbti. Per 2013 mety
pirmuosius du ménesius, klinika paliko (iSéjo i privacia praktika) 3 aukStos kvalifikacijos vaiky
odontologai. Tai dar labiau padidins vaiky, laukianéiy specializuotos pagalbos. eile. Vilniaus
universiteto Odontologijos instituto déstytojai atsisako dali klinikinio krivio turéti VUL Zalgirio
klinikoje dé¢l neadekvataus jy kvalifikacijai atlyginimo.

Dél ZmogiSkyju iStekliy stokos susidaro ilgas pacienty laukimo laikas gauti specializuotas

odontologinés sveikatos priezitiros paslaugas (4 lentelé).

4 [entelé. Laukimo pas odontologus specialistus trukmé VUL Zalgirio klinikoje 2012 m.

el R
Odontologo 10 15
Odontologo ortopedo 18 21
Vaiky odontologo 25 33
Veido ir Zandikauliy chirurgo 14 35
Periodontologo 25 40
Burnos chirurgo 30 41
Endodontologo 39 52
Ortodonto 60 90
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D¢l neadekvatus odontologinés sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo i§ PSDF 1ésy susidaro
situacija, kai, did¢jant pacienty skaiciui, atvykstanCiy su siuntimais, mazg¢ja istaigos pajamos.
Trikstant 1é$y Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika sunkiai jsigyja naujausias
(efektyviausias) technologijas.

Kasmet pasiraSomos su visomis teritorinémis ligoniy kasomis sutartis pagal atskiras paslaugu
grupes. Neapmokamos tiek nesuteiktos, tiek vir§kvotinés paslaugos, neleidziamas perskirstymas tarp
eilu¢iy. Tuo budu ligoniné praranda zenklia dali PSDF pinigy, skirty odontologinés sveikatos
prieziiiros bei veido ir Zandikauliy chirurgijos paslaugoms apmokéti. Pav.: 2012 metais Klinika
prarado beveik 400 tukst. Lt. Sutartis dél mokéjimy uz paslaugas i§ PSDF 1ésu Klinika turéty pasirasyti
ne su visomis TLK, bet tik su Vilniaus, nes pacientai atvyksta gydytis { Vilniy. Tai padidinty
Isisavinamy pinigy apimtis pasiraSyty sutar¢iy ribose.

Diegiama DRG  susirgimy grupavimo ir apmokéjimo sistema odontologijos ir veido ir
zandikauliy chirurgijos srityje netobula ir klaidinga. [vertinus klinikos darbo rezultatus, kai
apmokéjimas uz suteiktas stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas skaiiuojamas taikant DRG
sistema, paslaugy apmokéjimas sumazéjo (lyginant 2012 metus su 201 1-aisiais) vidutiniskai apie 40
%, o0 atskirais atvejais net 78%. Didzioji 1éSy dalis prarandama teikiant sudétingiausias tretinio lygio
stacionarines veido ir zandikauliy chirurgijos, dienos chirurgijos paslaugas. Sios srities paslaugos néra
pakankamai iSdetalizuotos ir teisingai jvertintos, nes paslaugu ikainiai pagal nustatytas diagnozes ir
atliktas intervencijas nekompensuoja patirty medziagy isigijimo iSlaidy ir darbo uzmokescio sanauduy
aukstos kvalifikacijos specialistams. Sistema néra pagrista ekonominiais skaifiavimais suteikti
konkrecias sveikatos prieziiiros paslaugas. Gyvybei pavojingy susirgimy (burnos dugno, kaklo
pulyny) ar ypa¢ aukstos kvalifikacijos specialisty reikalaujanciy ligy gydymo (igimty veido ydu,
sagkandzio anomalijy, daugybiniy veido kauly laziy ir kt.) apmokéjimas labai nezymiai skiriasi huo
dienos chirurgijos paslaugy. Dauguma burnos, veido ir zandikauliy chirurgijos paslaugy turéty biiti
priskirtos prie aukStesnés apmokéjimo grupés ir prilygintos kitoms ligoms, kurias gydant kyla
tiesioginis pavojus pacienty gyvybei. NekeiCiant dabartinés susirgimy grupavimo ir apmokéjimo
sistemos, diskredituojamas brangiai kainuojantis sudétingy, tretiniam chirurgijos lygiui, priskirtiny
stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, o tuo paciu ir priecinamumas pacientams.

Mokymo procesui uztikrinti kasmet einamosioms islaidoms (atsarginés dalys, remontas,
Sildymas, elektra ir kt.) i§ savo pajamy VUL Zalgirio klinika kasmet skiria vidutiniskai 200 tikst. lity.
Vilniaus universitetas, kaip mokymo istaiga, dalyvauja aparatiiros atnaujinimo bei naujos pirkimo
procese, bet tai nekompensuoja ligoninés einamyjy iSlaidy. Klinikoje, kaip Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Odontologijos instituto studenty klinikinio mokymo ir studijy bazéje, nuolat
vyksta intensyvus klinikinis mokymas. Siuo metu mokosi 145 studentai. Odontologijoje mokymo

procesas kartu yra paslaugy teikimo procesas, todél mokymas neimanomas be pacienty. Studiju
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pradzioje igij¢ manualinius igiidzius ant manekeny, toliau juos tobulina teikdami pirminio lygio
odontologijos paslaugas pacientams. Studentus betarpiskai prizitiri, kontroliuoja ir uz paslaugy kokybe
atsako déstytojai. Odontologijos studijos reikalauja iSskirtinai dideliy materialiniy resursy: paslaugy
teikimui naudojama brangi odontologiné jranga, instrumentai, medziagos, jiems nuolat talkina
gydytojo odontologo padé¢jéjos, kurioms mokamas darbo uzmokestis ir mokes¢iai Sodrai. VUL
Zalgirio klinika i§ PSDF biudZeto gautas lé3as uz suteiktas sveikatos priezidiros paslaugas, turi teisg
naudoti tik pacienty gydymo i§laidoms padengti pagal sutartyse sulygtas salygas. Siy lésy negalima
naudoti studenty praktinio mokymo iSlaidoms kompensuoti, nes teisés aktai nenumato galimybés
kompensuoti tokias i§laidas. Remiantis Europos Sajungos Saliy patirtimi, gydymo i$laidas universitety
klinikinése bazése dalinai kompensuoja patys pacientai, kai pasirink¢ studenty teikiamas paslaugas uz
jas moka mazesniu nei gydytojo suteikty paslaugy ikainiu. Pacientai, savo noru pasirinke
odontologijos studenty teikiamas paslaugas, turéty susimokeéti patys mazesne, nei SAM , Mokamy
paslaugu kainyne* nustatyta kaina — pvz. 50 proc.

Zalgirio klinika apsupta privadiomis odontologinés sveikatos prieziliros jstaigomis. Pusés
kilometro spinduliu yra jsikiir¢ 33 odontologinés sveikatos prieziiiros istaigos. Butina reguliuoti ta
pacia veikla uzsiimanciy odontologinés sveikatos prieziiiros istaigy teritorini pasiskirstyma.

Klinikos darbuotojai pastaraisiais metais vis dazniau patiria smurto atvejus savo darbe. 2012 m.
Higienos instituto atliktas tyrimas atskleidé, kad per pastaruosius metus 37,4 proc. ligoniniy gydytoju
darbe patyré pazeminima, 15,6 proc. — grasinamus, 11,2 proc. — ujima, o 5,3 proc. — prickabiavima.
Specialisty teigimu, tyrimai rodo, kad biitent sveikatos priezitiros ir socialinio darbo sektoriaus
darbuotojai priekabiavima ir ujima — daznai pasikartojantj, uzgauly elgesi, sickiant piktybiskai
pazeminti ar pakenkti, darbe patiria dazniau nei kity profesiju atstovai. Tokia tendencija kelia nerima,
nes dé¢l sukelto fizinio ir emocinio streso bei itampos medicinos personalas neatvyksta i darba,
motyvuodamas sveikatos sutrikimais, arba visai iSeina i§ darbo. Pasaulyje apie smurta gydymo
istaigose kalbama vis garsiau, analizuojamos priezastys, valstybiniu lygiu raginama ieSkoti iSeifiy
Lietuvos sveikata. Nr.9 (1003) 2013 kovol-7d. Batina ruosti smurto prevencijos strategijas, numatyti
priemones, leidZianCias neatidéliotinai pranesti apie smurto atvejus, ruosti konkreciy priemoniy plana
ivykus incidentui.

Odontologinés sveikatos prieziliros istaigos, teikiancios specializuota stacionaring odontologing
sveikatos priezitira, licencijuojamos ir akredituojamos Akreditavimo tarnyboje prie SAM. Susikiirus
Lietuvos Odontology rimams, SAM delegavo jiems ambulatorinés odontologinés sveikatos prieZiiiros
istaigy ir gydytoju odontologu licencijavimo ir akreditavimo teis¢. Racionalu biity odontologiniy
gydymo istaigy ir odontologijos specialisty licencijy iSdavima ir akreditacija grazinti Akreditavimo

tarnybai prie SAM.
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Zalgirio klinikos stiprybés

e Zalgirio klinikoje dirba reikiami gerai motyvuoti profesionalis ir aukstos
kvalifikacijos specialistai;

e Turima mokslinio ir mokymo darbo patirtis ir potencialas;

e ISsamus informuotumas apie modernias odontologines technologijas;

e Medicinos ir administracijos darbuotojy ilgameté darbo patirtis;

e Didelis Zalgirio klinikos darbuotojy suinteresuotumas gydymo jstaigoje teikiamy
paslaugy kokybe;

e Klinika teikia paslaugas daugeliui Salies gyventojy, stacionare gydomi pacientai i8
visos Lietuvos, uzsienio valstybiy;

e Aukstos kvalifikacijos gydytojy teikiamos paslaugos neturi konkurenty ne tik Vilniaus
apskrityje, bet ir visoje Lietuvoje;

e Zalgirio klinika turi gera reputacija ir pasitikéjima tarp valstybiniy ir privadiy
odontologiniy paslaugy teikéju, todél pacientai siun¢iami i Zalgirio klinika konsultuoti;

e Zalgirio klinika turi gera reputacija ir pasitikéjima tarp odontologiniy paslaugy
vartotoju;

e Palanki geografiné vieta dideliam gyventoju skaiciui pasiekti ir aptarnauti.

Zalgirio klinikos silpnybés

e Neadekvatus teikiamy paslaugy finansavimas;

e Neadekvatus mokymo isSlaidy kompensavimas;

e [lgas pacienty laukimo laikas gauti paslaugas dél zmogiskujy iStekliy ir medicininés
frangos stokos;

e D¢l mokamy nedideliy atlyginimy, daugelis klinikos darbuotojy papildomai iSeina
dirbti { privacias jstaigas;

e Dél naujos diagnostinés ir gydymo aparattiros bei esamos technikos priedy stokos
(iskaitant programing iranga) dalis pacienty nutaria tgsti gydyma uz istaigos riby;

e Dalis medicininés jrangos del dideliy aptarnaujamy pacienty apimciy yra nusidéveéjusi
ir pasenusi, butinos papildomos investicijos ja atnaujinti,

e Siauros specializacijos medicinos sri¢iy neteisingas finansinis jvertintinimas, ypac

ambulatorinéje grandyje.
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ISVADOS

1. Taikant politikos igyvendinimo teorijas, odontologinés sveikatos priezitiros politikos
igyvendinimas suvokiamas dvejopai — kaip procesas ir kaip rezultatas. Odontologinés sveikatos
priezitros politikos igyvendinimas po Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje tik dalinai atitiko
mokslinéje literatiiroje nurodomas sékmingo igyvendinimo salygas.

2. Po Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje, buvo sukurti odontologinés sveikatos priezitiros
teisiniai pagrindai. Odontologiné sveikatos prieziara reglamentuota jstatyminiu lygiu, taciau
poistatyminé teisés akty bazé tobulintina. Yra atotrikis tarp teisinio reglamentavimo ir praktinio
istatyminiy akty jgyvendinimo.

Lietuvos sveikatos programoje buvo keliami ambicingi tikslai: sumazinti burnos ligy paplitima,
éduonies intensyvuma ir jgyvendinti burnos ligy profilaktikos projektus ivairioms gyventojy grupéms,
taCiau nebuvo uztikrintas odontologinés sveikatos prieziiiros sistemos valdymas, nesuformuota ir
nepatvirtinta odontologinés sveikatos priezitiros strategija, dél to nejmanomas lygiavertis
odontologijos sektoriaus dalyvavimas, reformuojant Salies sveikatos prieziiiros sektoriy

Odontology riimy uzdaviniai — vykdyti strateginius sveikatos sistemos odontologinés prieziiiros
(pagalbos) uzdavinius, rupintis odontologinés veiklos Lietuvos Respublikoje plétra, pacienty Svietimu
— 1iki Siol nevykdomi. Odontology riimu suformuota vizija tapti lygiaver¢iu partneriu valstybés
institucijoms ir odontologinés prieziiiros (pagalbos) istaigoms, sprendziant odontologinés veiklos
organizavimo ir reglamentavimo klausimus, formuojant nacionaling politika, nebuvo jgyvendinama.

3. Nesusiformave asmeninés burnos higienos ir mitybos iprociai, neuztikrintas vaiky éduonies
prevenciniy priemoniy veiksmingumas bei kompleksiSkumas lemia prasta Lietuvos gyventoju dantu
buklg. Didziausios niidienos odontologijos problemos yra nepakankamas odontologinés prieziiiros
paslaugu prieinamumas atokesniuose Lietuvos regionuose, specialisty koncentracija didziuosiuose
Lietuvos miestuose, neproporcingas odontology specialisty paklausos ir pasiiilos santykis, teritorinis
pasiskirstymas, odontologijos specialisty emigracija.

Dé¢l privalomojo sveikatos draudimo fondo skiriamy léSy triikumo reikiamoms odontologinés
sveikatos priezitiros paslaugoms teikti pazeidziamas deklaruojamas sveikatos priezitiros prieinamumo
principas. Odontologiniy paslaugy finansavimas per Seimos centrus iSkreipia odontologiniy paslaugy
rinka. Netolygus gydytoju odontology pasiskirstymas, ypa¢ dideli patekimo pas specialistus terminai,
laukian¢iy planiniy operaciju bei kity sveikatos prieziliros paslaugy eilés daZniausiai susidaro dél
zmogiSkyjuy iStekliy vieSajame sektoriuje stokos. Mazi vieSojo sektoriaus jstaigy darbuotojy
atlyginimai neskatina motyvacijos dirbti. D¢l 1ésy truokumo reikiamoms odontologinés sveikatos
sveikatos priezitiros paslaugoms pazeidziamas sveikatos priezitiros tinkamumo principas, nes trukstant

1é8y vieSajame sektoriuje imanoma teikti tik vidutinés kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas.
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4. Po Nepriklausomybés atkiirimo iSnyko odontologiné sveikatos priezitra ikimokyklinio ir
mokyklinio ugdymo istaigose, bet nebuvo sukurtas priimtinas vaiky odontologinés sveikatos prieziiiros
modelis. Nebuvo igyvendinti politiSkai ir praktiSkai svarbiis vaiky burnos sveikatai sprendimai:
nepradéta pilnai igyvendinti vaiky danty éduonies profilaktikos programa, nesukurti programos
igyvendinimui skirti odontologiniy ligy profilaktikos centrai. ISskaidyta tarp vieSuju polikliniky,
Seimos centry ir privac¢iy odontologinés sveikatos priezitiros istaigy, vaiku odontologiné sveikatos
priezitira sumenko, tik nedidelei daliai vaiky prieinamas pieniniy ir nuolatiniy danty odontologinis
gydymas. Dél silpno metodinio vadovavimo ir prastos kontrolés, neadekvataus uzmokescio uz darba,
nepakankamo finansavimo kasmet mazéja vaiky kriiminiy danty dengimo silantais programos apimtys,
neijteisinta atsakomybe¢ uz vaiky danty negydyma nei instituciniu, nei Seimos lygmeniu.

5. Privataus odontologinés sveikatos prieziiros sektoriaus atsiradimas ir i$sivystymas yra
svarbus sveikatos priezitros raidai. Nepaisant egzistuojan¢iy trikumy, tiek valstybiniame
odontologijos paslaugu sektoriuje, tick privaciame didzioji dauguma pacienty yra patenkinti
gaunamomis paslaugomis. Valstybinés odontologinés sveikatos priezitiros istaigos iSlieka didzigja
dalimi atsakingos uz Lietuvos gyventoju burnos sveikata, todél valstybinio odontologijos sektoriaus
veikla, ypa¢ mazas pajamas gaunantiems gyventojams, yra svarbi, o problemos sprestinos.

6. VUL Zalgirio klinika yra viena svarbiausiy odontologinés sveikatos priezitros politikos
igyvendinimo institucijy. Tai vienintelé odontologinés sveikatos priezitros jstaiga, kurioje Salies
gyventojams teikiama visy lygiy specializuota kvalifikuota ambulatoring ir stacionarin¢ odontologijos,
veido ir zandikauliy chirurgijos, burnos chirurgijos pagalba, atlickama burnos ligy profilaktika. Joje
viename komplekse sutelktas studenty odontology ir studenty mediky mokymas, rengiant juos tapti
Seimos gydytojais, visy specialybiu gydytoju odontology bendrasis ir specialusis tobulinimas,
odontologu specialisty rengimas antrinéje ir tretinéje rezidentiroje, vykdomi moksliniai darbai,
kuriami nauji tyrimo ir gydymo metodai.

Zalgirio klinika, kaip odontologinés sveikatos priezitiros politikos igyvendintoja, iskelty tiksly ir
prioritety, jstatymy ir poistatyminiy teisés akty vykdytoja, jautriai reaguoja i odontologinés sveikatos

W W —

reik§mingai prisideda prie odontologinés sveikatos prieziiiros politikos igyvendinimo s¢kmés.
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REKOMENDACIJOS

e Odontologinés sveikatos prieziliros teisinis reglamentavimas ir praktinis igyvendinimas
neuztikrina efektyvaus teisés | sveikatos apsauga igyvendinimo, todél siiilytina tobulinti odontologinés
sveikatos priezitiros sistemos pertvarka, itvirtinti vadovavimo, kontroliavimo, atsiskaitomumo
principus, parengti ir patvirtinti burnos sveikatos ugdymo, vaiky danty éduonies profilaktikos,
odontologinés sveikatos prieziliros sistemos pertvarkos programas su léSomis ir finansavimo $altiniais.

e Kompleksiskai jgyvendinant odontologinés sveikatos priezitiros tikslus bitinas burnos
sveikatos stiprinimo sisteminis mokymas, skatinama asmeniné atsakomybé uz savo sveikata,
atsakomyb¢ uZz vaiko neprieziiira, ortognatinés sistemos ligu prevencija, odontologinés sveikatos
priezitiros finansavimo ir sistemos valdymo mechanizmo tobulinimas; paslaugy kokybés ir
prieinamumo gerinimas, taip stiprinant visuomenés nariy sveikata ir pailginant jy gyvenima.

e Turéty buti perzitréta valstybés laiduojama odontologinés sveikatos prieziiira, valstybeés
garantijos asmenims nemokamai, dalinai apmokamai ir pilnai mokamai gauti aukSto lygio
odontologini gydyma, skatinamas privatus sveikatos draudimo atsiradimas, peréjimas prie tre¢iojo
odontologinés sveikatos prieziliros igyvendinimo etapo, naikinat odontologini gyventojy prisiraSyma.
PSDF lésas perskirstyti vaikuy danty gydymui ir profilaktikai, protezavimo ikainiu pensininkams
padidinimui, remti bendradarbiavima tarp vieSojo ir privataus sektoriaus visuomenés sveikatos

priezitros srityje, remti ir skatinti sveika Lietuvos gyventoju elgsena.
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doc. dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2013. -93 p.
ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuojama odontologinés sveikatos priezitiros politika ir jos
igyvendinimas Lietuvoje, atkiirus nepriklausoma valstybe. Pirmojoje dalyje analizuojamos politikos
igyvendinimo teorijos ir ju taikymas, tiriant odontologinés sveikatos prieziiiros politikos igyvendinima
Lietuvoje. Antraja dali sudaro penki skyriai. Pirmajame skyriuje aptariama odontologinés sveikatos
prieziiros teisinio reglamentavimo raida, antrajame skyriuje jvertinama dabartiné odontologiné
situacija miisy Salyje, tre¢iajame — analizuojama vaiky danty éduonies profilaktikos programa bei jos
lgyvendinimo problemos, ketvirtajame — analizuojama vieSosios ir privacios odontologijos saveika
Lietuvoje. Penktasis skyrius skirtas jvertinti Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos vieta ir

vaidmeni odontologinés sveikatos prieziiiros sistemoje.
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Purien¢ A. Dental health care policy and its implementation in Lithuania following the restoration of
Lithuania's independence / Health policy and management Master's degree studies. Graduation paper.
Academic adviser: Assoc. Prof., Dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Policy

and Management Faculty, 2013. — 93 p.

ANNOTATION
The present Master's degree graduation paper analyses dental health care policy and its implementation
in Lithuania following the restoration of national independence. Part | of the present paper analyses
different policy theories and their implementation in relation to surveying the implementation of the
health care policy in Lithuania. Part Il of the paper consists of five Sections. Section 1 discusses the
development of the legal regulation of dental health care, Section 2 is dedicated to the assessment of
the current status of the dental health in the country, Section 3 analyses the programme for prevention
of children caries, and problems related to its implementation, Section 4 analyses the interrelation
between the public and private dental health care in Lithuania. Section 5 provides an evaluation of the
position and the role of Zalgiris Clinics of Vilnius University Hospital within the dental health care

system.
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nepriklausomybés atkiirimo / Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadovas
doc. dr. V. Dumbliauskas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
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SANTRAUKA

Magistrinio darbo tikslas — istirti odontologing sveikatos priezitiros politika ir jos igyvendinima
Lietuvoje po nepriklausomybés atkiirimo. Pirmojoje dalyje aptariamos politikos igyvendinimo teorijos
bei juy taikymas, siekiant Sio tikslo. Taikant Sias teorijas, odontologinés sveikatos prieziiiros politikos
igyvendinimas suvokiamas dvejopai — kaip procesas ir kaip rezultatas. Salia to, keliami klausimai, kiek
Sios politikos jgyvendinimas atitinka s€kmingo igyvendinimo salygas.

Antrosios dalies, skirtos tiriamos politikos igyvendinimo analizei, pirmajame skyriuje
nagrinéjama odontologinés sveikatos prieziliros politikos teisinio reglamentavimo raida, i$skiriant joje
tris etapus. Antrajame skyriuje jvertinama dabartiné odontologiné situacija Lietuvoje, apibréZiamos
svarbiausios problemos: prasta gyventojy, ir ypa¢ vaiky, danty biiklé, nepakankamas odontologinés
priezitros paslaugu prieinamumas, neproporcingas odontology specialisty teritorinis pasiskirstymas —
ju koncentracija didziuosiuose miestuose, odontology emigracija, nepakankamas finansavimas i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo.

TreCiajame skyriuje analizuojama vaiky danty éduonies profilaktikos programa bei jos
igyvendinimas ir konstatuojama, kad po nepriklausomybés atkiirimo iSnyko odontologiné sveikatos
priezitra ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo istaigose, bet nebuvo sukurtas priimtinas vaiky
odontologinés sveikatos prieziiros modelis. ISskaidyta tarp viesyju polikliniky, Seimos centry ir
privaciy odontologinés sveikatos priezitros istaigu, vaiky odontologiné sveikatos priezitira sumenko,
tik nedidelei daliai vaiky prieinamas pieniniy ir nuolatiniy danty odontologinis gydymas.

Ketvirtajame skyriuje analizuojama vieSosios (valstybinés) ir privaciosios odontologijos saveika
Lietuvoje, pabréziant, kad valstybinés odontologinés sveikatos priezitros istaigos islicka didZiaja
dalimi atsakingos uz Lietuvos gyventoju burnos sveikata, todél valstybinio odontologijos sektoriaus
veikla yra svarbi, ir ypa¢ mazas pajamas gaunantiems gyventojams.

Penktajame skyriuje jvertinama Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos vieta ir vaidmuo
odontologinés sveikatos prieziiiros sistemoje. Konstatuojama, kad Zalgirio klinika yra vienintelé
odontologinés sveikatos prieZiiiros istaiga, kurioje Salies gyventojams teikiama visy lygiy specializuota
kvalifikuota ambulatoriné ir stacionariné odontologijos, veido ir Zandikauliy chirurgijos, burnos
chirurgijos pagalba, atlickama burnos ligy profilaktika. Joje viename komplekse sutelktas studenty

odontology ir studenty mediky mokymas, rengiant juos tapti Seimos gydytojais, visu specialybiy
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gydytoju odontologu bendrasis ir specialusis tobulinimas, odontology specialisty rengimas antringje ir

tretinéje rezidentiiroje, vykdomi moksliniai darbai, kuriami nauji tyrimo ir gydymo metodai.
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SUMMARY

The purpose of the present Master's degree graduation paper is to survey the policy for dental
health care and its implementation in Lithuania following the restoration of the national independence.
Part | of the present Master's degree paper discusses different policy implementation theories, and the
enforcement of the policy with a view to attaining the defined objectives. In applying the theories in
question the implementation of the dental health care policy is perceived from two perspectives — as a
process and as a result. Furthermore, questions are raised concerning the extent to which the
implementation of the policy complies with the conditions of successful implementation.

Section 1 of Part Il which contains an analysis of the implementation of the policy discusses the
development of the legal regulation of the dental health care policy in the country distinguishing three
main stages of the overall process. Section 2 presents an evaluation of the current status of dental
health care in Lithuania and identifies a number of principal problems: unsatisfactory condition of
teeth of residents, especially of children, inadequate accessibility of dental health care services,
disproportional territorial distribution of dental care specialists who are mostly concentrated in major
cities, emigration of dentists, and insufficient funding from the Mandatory health insurance
foundation.

Section 3 analyses the programme for the prevention of caries in children, and the
implementation of the programme concluding that following the restoration of independence of
Lithuania, dental health care became no longer available in pre-school and school level educational
institutions while no acceptable model for the dental health care for children has been put in place.
While scattered among public polyclinics, family centres and private institutions children dental health
care became degraded, and the treatment of milk teeth and permanent teeth became available to only a
small part of children.

Section 4 analyses the interrelation of public (State) and private dental health care in Lithuania
while emphasising that public dental health care institutions remain to a large extent responsible for
oral health of Lithuanian residents, therefore the operation of the public dental health care sector is of
great importance specifically for low income residents.

Section 5 provides an evaluation of the position and the role of Zalgiris Clinics of Vilnius

University Hospital within the dental health care system. The present Master's graduation paper notes
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that Zalgiris Clinics is the only dental health care institution providing to residents of the country
specialised and qualified in-patient and out-patient dental health care, facial and jawbone surgery and
oral surgery services, also provides the oral disease prevention services. Zalgiris Clinics also hosts
education for odontology and medicine students preparing them to become family doctors, is a basis
for general and specialised professional development for dentists of all specialities, training of
odontology specialists in secondary and tertiary residency, carrying out of research work, in addition to

developing new examination and treatment methods.
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