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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIO NAVIKO ANKSTYVOSIOS
DIAGNOSTIKOS PROGRAMOS ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES
REIKALAVIMU APRASO IR GIMDOS KAKLELIO VEZIO ANKSTYVOSIOS
DIAGNOSTIKOS PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2004 m. birzelio 30 d. Nr. V-482
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6
dalimi ir Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 ir 25 straipsniais,
tvirtinu pridedamus:

1. Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo,
vykdymo ir kokybeés reikalavimy aprasa;

2. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.8FD6BCF64FD4
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. birzelio 30 d.

isakymu Nr. V-482

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2023 m. gruodzio 11 d.

isakymo Nr. V-1285

redakcija)

GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIO NAVIKO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS
PROGRAMOS ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES REIKALAVIMU
APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy aprasas (toliau — Aprasas) nustato Gimdos kaklelio
piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos (toliau — Programa) tikslg ir uzdavinius,
organizavimo tvarka, tiksling populiacija, paslaugas, jy teikimo reikalavimus ir tvarka, Programos
paslaugy kokybés ir kokybés kontrolés reikalavimus ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto léSomis tvarka.

2. Programos tikslas — sumazinti Lietuvos motery sergamumg gimdos kaklelio piktybiniu
naviku, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisytg ir
papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgrasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), idiegta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 , D¢l
Tarptautinés statistines ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto
leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas‘ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-
10-AM), zymimu kodu C53 (pagrindiné diagnoz¢), bei mirStamumg ir mirtingumag nuo $ios ligos.

3. Programos uzdaviniai:

3.1. sudaryti Programos tikslinei populiacijai priklausan¢iy asmeny sgrasg (toliau —
SaraSas) ir kiekvienais metais dalyvauti Programoje organizuotai pakviesti proporcinga tikslinei
populiacijai priklausan¢iy motery skaiciy, neatvykusias — kviesti pakartotinai;

3.2. teikti prieinamas, kokybiskas ir mokslu pagrjstas Programos paslaugas;

3.3. dé¢l teikiant Programos paslaugas patvirtinto gimdos kaklelio piktybinio naviko
organizuoti pacientés siuntimg ] vieng i§ onkologijos klasteriui priklausianciy asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy (toliau — ASP]);

3.4. vykdyti Programos paslaugy kokybés stebésena;

3.5. rinkti, kaupti ir analizuoti Programos jgyvendinimo duomenis, vertinti Programos
efektyvuma pagal Apraso 1 priede ,,Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos
programos efektyvumo vertinimo rodikliai* nustatytus Programos efektyvumo vertinimo rodiklius;

3.6. vertinti Programos poveikj Salies gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo gimdos
kaklelio piktybiniu naviku epidemiologiniams rodikliams;

3.7. vieSinti Programos naudg ir jos vykdymo rezultatus.

4. Programos tikslinei populiacijai priskiriamos prie pirmines ambulatorines asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianéiy asmens sveikatos priezitros jstaigy (toliau — PAASPP
teikianti jstaiga) prisiraSiusios privalomuoju sveikatos draudimu apdraustos 25-59 mety (imtinai)
amZziaus moterys, kurioms néra patvirtintas gimdos kaklelio piktybinis navikas (pagal TLK-10-AM
zymimas kodu C53 (pagrindiné diagnoz¢) ir kurios atitinka kitus kriterijus, nurodytus Apraso 2
priede ,KvieCiamy dalyvauti Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos
programoje tikslinei populiacijai priklausan¢iy motery saraso sudarymo kriterijai‘.
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5. Programos paslaugos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
léSomis.
6. Programa yra testing.

Il SKYRIUS
PROGRAMOS ORGANIZAVIMO IR KOKYBES UZTIKRINIMO IR KONTROLES
PRINCIPAI

7. Programa vykdoma organizuotai ir koordinuotai. Programos vykdyma atitinkamame
Salies regione koordinuoja Ryty regiono onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos programy
koordinavimo centras ir Vidurio ir vakary regiono onkologiniy ligy ankstyvosios diaghostikos
programy koordinavimo centras (toliau — Koordinavimo centrai), vadovaudamiesi Onkologiniy ligy
ankstyvosios diagnostikos programy koordinavimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 8 d. jsakymu Nr. V-19 D¢l onkologiniy ligy
ankstyvosios diagnostikos programy koordinavimo centry skyrimo ir Onkologiniy ligy ankstyvosios
diagnostikos programy koordinavimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-19).
Programos vykdymo schemos pateiktos Apraso 3 priede ,,Gimdos kaklelio piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos vykdymo schema®, 4 priede ,,Gimdos kaklelio piktybinio
naviko ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo 25-34 m. (imtinai) amziaus
moterims algoritmas® ir 5 priede ,,Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos
programos paslaugy teikimo 35-59 m. (imtinai) amZiaus moterims algoritmas®.

8. Programos kokybés uztikrinimo veiksmai:

8.1. Koordinavimo centry veiklos kokybés uztikrinimas — kokybiSka motery atranka
dalyvauti Programoje, kvietimo laiSky parengimo ir siuntimo, motery registravimo ISankstinés
pacienty registracijos informacingje sistemoje (toliau — IPR IS) Programos paslaugoms gauti ir kity
veiksmy, priklausomai nuo suteikty Programos paslaugy rezultaty, atlikimas ir stebésena;

8.2. PAASPP teikianciy ASP] teikiamy Programos paslaugy kokybés uztikrinimas;

8.3. specializuotas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy ASP] teikiamy
Programos paslaugy veiklos kokybés uztikrinimas;

8.4. laboratorinés medicinos Programos paslaugas teikianCiy jstaigy veiklos kokybés
uztikrinimas;

8.5. patologijos Programos paslaugas teikianciy jstaigy veiklos kokybés uztikrinimas;

8.6. sveikatos priezitiros specialisty, teikianciy Programos paslaugas, kompetencijai
keliamy reikalavimy uZztikrinimas;

8.7. Programoje dalyvavusiy motery atsiliepimy apie gautas Programos paslaugas gavimas
ir vertinimas.

9. Programos vykdymui organizuoti, kokybei uZztikrinti ir kokybés kontrolei vykdyti
naudojamy duomeny $altiniai:

9.1. Lietuvos Respublikos gyventojy registras;

9.2. Draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registras;

9.3. IPRIS;

9.4. Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema (toliau — ESPBI 1S);

9.5. Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema ,,Sveidra“ (toliau — ,,Sveidra“);

9.6. Vézio registras;

9.7. Mirciy atvejy ir jy priezas¢iy valstybés registras.

10. Programos paslaugas gali teikti tik tos jstaigos, kurios yra prisijungusios prie ESPBI IS
ir IPR IS.

11. Istaigy, teikian¢iy Programos paslaugas, vadovai patvirtina jstaigoje teikiamy
Programos paslaugy teikimo, vykdymo organizavimo, kokybés uZtikrinimo ir kokybés stebésenos ir
kontrolés jstaigoje tvarka.
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12. Programos jgyvendinimo ir efektyvumo stebéseng vykdo, pasiekty Programos rezultaty
ir poveikio Salies gyventojy epidemiologiniams rodikliams vertinimg atlieka Koordinavimo centrai,
Programos metodinio vadovavimo grupé ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos
jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos organizavimo stebésenos taryba, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1438 D¢l
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés programos jgyvendinimo ir onkologinés pagalbos
organizavimo stebésenos tarybos ir jos nuostaty patvirtinimo*.

111 SKYRIUS
PROGRAMOS TURINYS

13. Pagal Programa teikiamos $ios paslaugos:

13.1. informavimas apie gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvaja diagnostika
(toliau — informavimo paslauga);

13.2. gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio 25-34 mety (imtinai) amziaus moterims
paémimas ir rezultaty jvertinimas;

13.3. gimdos kaklelio medziagos 35-59 mety (imtinai) amZiaus moterims paémimas
aukstos rizikos Zmogaus papilomos viruso (toliau — AR ZPV) tyrimui ir gimdos kaklelio
citologinio tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) ir rezultaty jvertinimas;

13.4. gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimas, atlickamas 25-34 mety (imtinai)
amziaus pacientéms;

13.5. gimdos kaklelio citologinio tepinélio skystojoje terpéje tyrimas (kai AR ZPV
rezultatas teigiamas), atliekamas 35—59 mety (imtinai) amziaus pacientéms;

13.6. AR ZPV tyrimas, atlickamas 35—59 mety (imtinai) amZiaus pacientéms;

13.7. gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija, kai atlickama kolposkopija;

13.8. gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija, kai atliekama kolposkopija, ir gimdos
kaklelio biopsijos ir jos rezultaty vertinimas;

13.9. biopsijos medziagos histologinis iStyrimas ir jvertinimas.

IV SKYRIUS
INFORMAVIMO APIE GIMDOS KAKLELIO PIKTYBINIO NAVIKO ANKSTYVAJA
DIAGNOSTIKA ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES REIKALAVIMAI

14. Informavimo paslaugg teikia Koordinavimo centrai ir PAASPP teikiancios ASP].

15. Informavimo paslaugg sudaro:

15.1. Koordinavimo centry atlieckami veiksmai:

15.1.1. kvie¢iamy dalyvauti Programoje asmeny Saraso sudarymas;

15.1.2. Sarase esanciy asmeny duomeny patikrinimas ir vizito i PAASPP teikianc¢iag ASP]
laiko IPR IS priskyrimas, numatant, kad vieno vizito trukmé yra 20 min. ir vienam vizitui
registruojamos 2 moterys;

15.1.3. kvietimo laisko dalyvauti Programoje ir atvykti gauti Programos paslaugos (toliau
— pirmasis kvietimo laiskas) formavimas ir atspausdinimas;

15.1.4. pirmojo kvietimo laiSko iSsiuntimas paStu. Papildomai kvietimas gali biti
siunc¢iamas elektroniniu pastu, trumpaja Zinute (SMS) ar kitomis elektroninémis priemonémis;

15.1.5. kasdienis motery konsultavimas (jeigu yra klausimy dél pirmajame kvietimo laiSke
nurodytos informacijos, norima keisti vizito datg ir (ar) laika, norima atsisakyti vizito ir kt.);

15.1.6. moters atsisakymo dalyvauti Programoje tvarkymas;

15.1.7. kasdienis informacijos, ar moteris, kuriai iSsiystas pirmasis kvietimo laiskas, atvyko
1 PAASPP teikian¢ig ASP] ir gavo Apraso 13.2 ar 13.3 papunktyje nurodyta paslauga, ,,Sveidra“
(ESPBI 15) tikrinimas;

15.1.8. jeigu moteris 1 PAASPP teikiancig ASP] neatvyko, po 3 mén. nuo pirmajame
kvietimo laiSke nurodytos vizito datos priminimo laiSko paStu su nurodyta nauja vizito data ir laiku
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iSsiuntimas. Papildomai priminimo laiskas gali biti siunciamas elektroniniu pastu, trumpgja Zinute
(SMS) ar kitomis elektroninémis priemonémis;

15.1.9. jeigu moteris 1| PAASPP teikiancig ASP] atvyko ir pagal Apraso 13.2 ar 13.3
papunktyje nurodyta paslauga jai atlikto (-y) tyrimo (-y) rezultatas yra ,pakitimy nerasta“,
informavimo laiSko pacientei iSsiuntimas. Informavimo laiSke nurodoma, kad dalyvauti Programoje
bus kvie¢iama po 3 arba po 5 mety;

15.1.10. papildomo kvietimo laisko iSsiuntimas pastu (papildomai papildomo kvietimo
laiskas gali bati siunciamas elektroniniu pastu, trumpaja zinute (SMS) ar kitomis elektroninémis
priemonémis):

15.1.10.1. po 12 mén. nuo atlikto AR ZPV tyrimo datos, jei 35-59 mety (imtinai) amZiaus
moteris ] PAASPP teikiancig jstaiga atvyko ir gavo Apraso 13.3 papunktyje nurodyta paslaugg ir
atlikto AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, taGiau atlikus citologinj tyrima skystojoje terpéje
displastiniy (navikiniy) pakitimy nerasta;

15.1.10.2. po 12 mén. nuo atlikto AR ZPV tyrimo rezultato datos, kai 35-59 mety (imtinai)
amziaus moteris ] PAASPP teikian¢ig ASP] atvyko ir gavo Apraso 13.3 papunktyje nurodyta
paslauga ir atlikto AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o atlikus citologinio tepinélio skystojoje
terpéje tyrima, jo rezultatas neinformatyvus ir po 3 mén. atlikto pakartotinio citologinio tepinélio
skystojoje terpéje tyrimo metu pakitimy nerasta;

15.1.10.3. 25-34 mety (imtinai) amziaus moterims ne daugiau kaip 3 kartus per vieng
Programos cikla (per 3 metus) ir 35-59 mety (imtinai) amziaus moterims ne daugiau kaip 5 kartus
per vieng Programos ciklg (per 5 metus), jeigu moteris neatvyko pasitikrinti pirmojo kvietimo laiske
nurodyta data ir laiku ir nesikreipé ; Koordinavimo centrg dél pirmojo kvietimo laiSke nurodytos
datos ir laiko pakeitimo, neatvyko pasitikrinti priminimo laiSke nurodyta nauja vizito data ir laiku ir
nesikreipé j Koordinavimo centrg dél priminimo laiSke nurodytos datos ir laiko pakeitimo bei
PAASPP teikianCioje ASP] negavo ApraSo 13.2 ir 13.3 papunkCiuose nurodyty Programos
paslaugy. Pagal poreikj Koordinavimo centras atlicka veiksmus, reikalingus moters kontaktinei
informacijai patikslinti;

15.1.11. jeigu moteris ] PAASPP teikiancig ASP] atvyko ir gavo ApraSo 13.2 ar 13.3
papunktyje nurodytg paslaugg ir atlikto (-y) tyrimo (-y) metu nustatyta pakitimy, kuriems esant
pacienté turi biiti siun¢iama ApraSo 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodytos Programos paslaugos gauti,
— pacientés informavimas apie tai telefonu ir geografiniu ir laiko atzvilgiu artimiausios gydytojo
akuserio ginekologo konsultacijos ASP], teikiancioje Apraso 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta
Programos paslaugg, laiko (arba kitos datos ir laiko pagal pacientés pageidavimg) IPR IS
rezervavimas;

15.1.12. Neteko galios nuo 2024-02-01

Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1374, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-28, i. k. 2023-25719

15.1.13. kasdienis informacijos ,,Sveidra® (ESPBI IS) tikrinimas, ar moteris atvyko
gydytojo akuserio ginekologo konsultacijos j Apraso 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta Programos
paslauga teikiancig ASP] ir tg paslaugg gavo;

15.1.14. jeigu moteris | ApraSo 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta Programos paslauga
teikian¢ia ASP] neatvyko, po 3 mén. nuo vizito rezervavimo IPR IS datos pacientés informavimas
telefonu apie naujos vizito datos ir laiko IPR IS rezervavima;

15.1.15. jeigu moteris | Apraso 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta Programos paslauga
teikian¢ia ASP] atvyko ir gavo ApraSo 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta paslauga ir atlikto (-y)
tyrimo (-y) rezultatas ,pakitimy nerasta“, — informavimo laiSko pacientei iS§siuntimas. Informavimo
laiSke nurodoma, kad dalyvauti Programoje bus kvie¢iama po 3 arba po 5 mety;

15.1.16. jeigu moteris 1 ApraSo 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta Programos paslauga
teikian¢ig ASP] atvyko ir gavo Apraso 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta paslauga, ir atlikto (-y)
tyrimo (-y) metu nustatyta pakitimy, pacientei patvirtintos ligos diagnozés ,,Sveidra® (ESPBI IS)
patikrinimas. Jeigu biopsijos medziagos tyrimo metu nustatyta ikivéziniy pakitimy, PAASPP
teikianti ASP] organizuoja reikiamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Baigus gydyma,
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laikoma, kad moteris yra sveika ir pradedamas skaiCiuoti kitas jos dalyvavimo Programoje ciklas.
Jeigu gimdos kaklelio biopsinés medziagos histologinio iStyrimo metu patvirtintas gimdos kaklelio
piktybinis navikas (C53), pacienté j Programg daugiau nekvie¢iama;

15.1.17. jeigu moteris | Apraso 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta Programos paslauga
teikian¢ig ASP] atvyko ir gavo Apraso 13.7 ar 13.8 papunktyje nurodyta paslauga, ir atlikto (-y)
tyrimo (-y) metu nustatyta pakitimy, — pacientés informavimas telefonu, kad konsultacijg deél
biopsinés medziagos histologinio iStyrimo rezultato teikia ir reikiamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas organizuoja PAASPP teikianti ASP] arba gydytojas akuseris ginekologas;

15.1.18. motery, su kuriomis nepavyko susisiekti turima kontaktine informacija,
kontaktinés informacijos tikslinimas;

15.1.19. bendradarbiavimas su PAASPP teikiancios ASP] paskirtu kontaktiniu asmeniu dél
Programos paslaugy teikimo laiky planavimo, tvarkaras¢iy sudarymo, motery kontaktinés
informacijos tikslinimo ir kitais klausimais, siekiant tinkamai vykdyti Programa;

15.1.20. kity Aprase nustatyty ir (ar) Programos vykdymui ir koordinavimui reikalingy
veiksmy atlikimas.

15.2. PAASPP teikiancios ASP] atlieckami veiksmai:

15.2.1. Apraso 13.2 ir 13.3 papunktyje nurodytoms Programos paslaugoms teikti daty,
laiky, patalpy, specialisty paskyrimas;

15.2.2. Apraso 13.2 ir 13.3 papunktyje nurodytoms Programos paslaugoms teikti numatyty
laiky pateikimas IPR IS pagal Koordinavimo centry pateikta poreikj ne trumpesniam kaip 1
ménesio laikotarpiui. IPR IS nurodoma Programos paslaugoms teikti skirtos dienos ir laikas (pvz.,
pirmadienis nuo 8.00 iki 15.00 ir ketvirtadienis nuo 15.00 iki 20.00);

15.2.3. pacientés sutikimo gauti Programos paslaugg tvarkymas;

15.2.4. Apraso 13.2 ar 13.3 papunktyje nurodytos Programos paslaugos suteikimas ir kaip
galima skubiau, bet ne véliau kaip kitg darbo dieng elektroniniu biidu pasirasytos formos E025
,Ambulatorinio apsilankymo aprasymas®“, nurodytos Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,, D¢l
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, priede (toliau — forma E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo
aprasymas‘), | ESPBI IS pateikimas. Pacientés konsultacijos informacija pateikiama formoje Nr.
025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé*, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,D¢l medicininés apskaitos
dokumenty formy tvirtinimo*;

15.2.5. Neteko galios nuo 2024-02-01

Papunkcio naikinimas:
Nr. V-1374, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-28, i. k. 2023-25719

15.2.6. pacientés konsultavimas apie pagal Programa atlikty tyrimy, kuriy metu nustatyti
pakitimai, rezultatus;

15.2.7. pacientei reikalingy tolesniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas,
kai pagal Programa atlikty tyrimy metu nustatyta pakitimy;

15.2.8. bendravimo su Koordinavimo centru kontaktinio ir uZ Aprase nustatyty funkcijy
vykdyma atsakingo PAASPP teikianc¢ios ASP] darbuotojo paskyrimas;

15.2.9. bendradarbiavimas su Koordinavimo centru dé¢l laiky Programos paslaugoms teikti
planavimo, tvarkara$¢iy sudarymo, motery kontaktinés informacijos tikslinimo ir kitais klausimais,
siekiant tinkamai vykdyti Programa;

15.2.10. kity Aprase nustatyty ir (ar) Programos vykdymui ir koordinavimui reikalingy
veiksmy atlikimas.

16. Informavimo paslaugos teikimo reikalavimai ir tvarka:

16.1. Koordinavimo centrai, vadovaudamiesi Apraso 2 priede pateiktais kriterijais, sudaro
einamyjy mety Programos dalyviy Sarasa;
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16.2. pagal Koordinavimo centry pateikta poreiki ne trumpesniam kaip 1 ménesio
laikotarpiui PAASPP teikian¢ios ASPI IPR IS pateikia Apraso 13.2 ir 13.3 papunkcéiuose
nurodytoms Programos paslaugoms teikti skirtas datas ir laikus;

16.3. Koordinavimo centrai uzregistruoja Sarase esanias moteris | PAASPP teikianciy
ASP], prie kuriy jos yra prisirasiusios, IPR IS pateiktus laikus ir sugeneruoja pirmuosius Kvietimo
laisSkus;

16.4. pirmieji kvietimo laiskai siun¢iami:

16.4.1. Sarase esanc¢ioms 25—-34 mety (imtinai) moterims — sulaukus 25 mety ir véliau po 3
mety nuo atlikto gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo datos, kai citologinio tepinélio
tyrimo metu patologiniy pakitimy nenustatyta;

16.4.2. Sarase esanc¢ioms 35-59 mety (imtinai) moterims — sulaukus 35 mety ir véliau po 5
mety nuo AR ZPV tyrimo rezultaty jvertinimo datos, kai AR ZPV tyrimo rezultatas buvo
neigiamas;

16.4.3. Sarase esanc¢ioms 35-59 mety (imtinai) moterims — sulaukus 35 mety ir véliau po 5
mety nuo atlikto gimdos kaklelio citologinio tepinélio skystojoje terpéje iStyrimo datos (kai AR
7PV tyrimo rezultatas teigiamas);

16.4.4. Sarase esanCioms 25-59 mety (imtinai) amziaus moterims, kurios néra
dalyvavusios Programoje ir kurioms per pastaruosius 3 metus nebuvo diagnozuota gimdos kaklelio
karcinoma in situ (D06) ar gimdos kaklelio piktybinis navikas (C53) ir nuo Siy ligy nebuvo taikytas
gydymas;

16.4.5. SaraSe esanc¢ioms 25-34 mety (imtinai) amziaus moterims po 3 mety arba 35-59
mety (imtinai) amziaus moterims po 5 mety nuo pirmojo kvietimo laiSko iSsiuntimo, jei moteris
neatvyko pasitikrinti pirmojo kvietimo laiSke nurodyta data ir laiku ir nesikreipé ; Koordinavimo
centrg d¢l pirmojo kvietimo laiSke nurodytos datos ir laiko pakeitimo, neatvyko pasitikrinti
priminimo laiSke nurodyta nauja vizito data ir laiku ir nesikreipé j Koordinavimo centrg dél
priminimo laiSke nurodytos datos ir laiko pakeitimo bei PAASPP teikiancioje ASP] negavo ApraSo
13.2 ar 13.3 papunktyje nurodytos Programos paslaugos. Pagal poreikj Koordinavimo centras
atlieka veiksmus, reikalingus moters kontaktinei informacijai patikslinti;

16.5. papildomo kvietimo laiskai siun¢iami:

16.5.1. 35-59 mety (imtinai) amZiaus moterims po 12 mén. nuo AR ZPV tyrimo atlikimo
dienos, jei atlikto AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o atlikus citologinio tepinélio skystojoje
terpéje tyrimg, pakitimy nerasta;

16.5.2. 35-59 mety (imtinai) amZiaus moterims po 12 mén. nuo AR ZPV tyrimo atlikimo
dienos, jei atlikto AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o atlikus citologinio tepinélio skystojoje
terpéje tyrima, jo rezultatas neinformatyvus, ir po 3 mén. atliktas pakartotinis citologinio tepinélio
skystojoje terpéje tyrimas ir jo metu pakitimy nerasta;

16.5.3. 25-34 mety (imtinai) amziaus moterims ne daugiau kaip 3 kartus per vieng
Programos cikla (per 3 metus) ir 35-59 mety (imtinai) amziaus moterims ne daugiau kaip 5 kartus
per vieng Programos cikla (per 5 metus), jei moteris neatvyko pasitikrinti pirmojo kvietimo laiske
nurodyta data ir laiku ir nesikreipé j Koordinavimo centrg dél pirmojo kvietimo laiske nurodytos
datos ir laiko pakeitimo, neatvyko pasitikrinti priminimo laiSke nurodyta nauja vizito data ir laiku ir
nesikreip¢ j Koordinavimo centrg dél priminimo laiSke nurodytos datos ir laiko pakeitimo bei
PAASPP teikiancioje istaigoje negavo Apraso 13.2 ar 13.3 papunktyje nurodytos Programos
paslaugos. Pagal poreikj Koordinavimo centras atlicka veiksmus, reikalingus moters kontaktinei
informacijai patikslinti;

16.5.4. kai pacientéms pagal Programa atlikty tyrimy rezultatai buvo neinformatyviis
(netinkami vertinti) ir jos kvieciamos atvykti atlikti juos pakartotinai,

16.6. informavimo laiskai siunciami:

16.6.1. jei pacientei pagal Programg atlikty tyrimy rezultatai buvo normaliis (gimdos
kaklelio citologiniy arba histologiniy poky¢iy nebuvo rasta);

16.6.2. jei pacientei pagal Programa atlikty tyrimy rezultatai buvo neinformatyviis
(netinkami vertinti) ir juos reikés atlikti pakartotinai.



17. Kvietimo ir informavimo laiskai siunciami pastu, papildomai gali biiti siunciami
elektroniniu pastu, trumpaja zinute (SMS) ir (ar) kitomis elektroninémis priemonémis.

18. Kvietimo laiskai, informavimo laiskai ir informaciné medziaga apie Programa rengiami
vadovaujantis §iais principais:

18.1. prieinamumo — informacija turi biiti lengvai randama ir pasiekiama;

18.2. aktualumo — informacija turi apimti dalykus, kuriuos moterys noréty suzinoti, ir turi
biiti nuolat atnaujinama;

18.3. suprantamumo — informacija turi buti aiskiai pateikta, lengvai suprantama, turi bati
vengiama profesiniy specialiyjy ir techniniy savoky;

18.4. visapusiskumo — informacija turi apimti teigiamus ir neigiamus Programos ir
atliekamo tyrimo aspektus;

18.5. pritaikymo — informacija turi bti pritaikyta motery (jskaitant turinCias specialiyjy
poreikiy) poreikiams ir skirtingoms situacijoms;

18.6. etapo specifiskumo — informacija turi atitikti Programos vykdymo etapa (kvietimo,
informavimo apie tyrimo rezultatus, tolesni veiksmai, atsizvelgiant j tyrimy rezultatus ir kt.);

18.7. daugiapakopiskumo — informacija turi biti teikiama pradedant nuo pagrindinés
(bendrosios) informacijos ir pereinant prie issamesnés informacijos apie konkrety Programos etapa.

19. Kvietimo laiske, informavimo laiske ir informacinéje medziagoje pateikiama
informacija (turinys) turi atitikti Siuos reikalavimus:

19.1. nurodomas Programos tikslas — kam Programa skirta (tiksliné populiacija 25-59
mety moterys) ir ko ja siekiama;

19.2. nurodomas tyrimas, kuris bus atlieckamas (gimdos kaklelio tepinélio citologinis
tyrimas arba AR ZPV tyrimas);

19.3. nurodomas dalyvavimo Programoje periodisSkumas (3 arba 5 metai, jeigu atlikty
tyrimy rezultatai buvo normalis);

19.4. informuojama, kad Programa finansuojama Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis ir Programos paslaugos teikiamos nemokamai;

19.5. pateikiama vizito ] PAASPP teikianCig jstaigg data, laikas ir vieta (jstaigos
pavadinimas, adresas, kabineto Nr.);

19.6. nurodoma numatytos datos ir laiko pakeitimo tvarka;

19.7. informuojama, kada galima tikétis atlikto tyrimo rezultato ir kaip pacienté apie jj bus
informuojama;

19.8. nurodoma, kad yra tikimybé, jog atliekant tyrima gali bati nustatyta poky¢iy arba
tyrimo rezultatai gali biiti netinkami, informuojama, kokie tokiais atvejais bus tolesni veiksmai;

19.9. pateikiamos rekomendacijos pries tyrimo atlikima;

19.10. pateikiamos nuorodos, kur galima gauti papildomos informacijos, susijusios su
Programa (Koordinavimo centro kontaktai, internetinés nuorodos ir kt.);

19.11. nurodoma, kad yra atsisakymo dalyvauti Programoje galimybé ir kokiu badu galima
atsisakyti (pranesti Koordinavimo centrui kvietimo laiSke pateikta kontaktine informacija ir kt.);

19.12. informuojama, kam ir kokiu budu galima pateikti atsiliepimg apie Programoje
gautas paslaugas, ir pateikiama Koordinavimo centro kontaktiné informacija atsiliepimui pateikti;

19.13. informuojama, kaip uZtikrinama asmens duomeny apsauga ir konfidencialumas.

20. Pavyzdinés kvietimo laiSky formos pateiktos ApraSo 6 priede ,Kvietimas atlikti
gimdos kaklelio tepinélio citologinj tyrima* ir 7 priede ,,Kvietimas atlikti aukStos rizikos Zzmogaus
papilomos viruso tyrimg*.

21. Pavyzdinés informavimo laisky formos pateiktos ApraSo 8 priede ,,Informavimo apie
atlikto gimdos kaklelio tepin¢lio citologinio tyrimo rezultatus laiskas®, 9 priede ,Informavimo apie
atlikto aukStos rizikos Zmogaus papilomos viruso tyrimo rezultatus laiSkas®, 10 priede
,Informavimo apie atlikto gimdos kaklelio tepinélio citologinio tyrimo kartojima laiskas®, 11 priede
,Informavimo apie atlikto aukstos rizikos Zmogaus papilomos viruso tyrimo kartojima laiskas®, 12
priede ,Informavimo apie kolposkopinio tyrimo poreikj laiskas®, 13 priede ,,Informavimo apie
atlikty aukstos rizikos Zmogaus papilomos viruso tyrimo ir gimdos kaklelio tepin¢lio citologinio
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tyrimo rezultatus laiskas®, 14 priede ,,Informavimo apie atlikto aukstos rizikos zmogaus papilomos
viruso tyrimo ir gimdos kaklelio tepinélio citologinio tyrimo kartojimg laiSkas™ ir 15 priede
,Informavimo apie kolposkopinio tyrimo poreikj po atlikty aukstos rizikos zmogaus papilomos
viruso tyrimo ir gimdos kaklelio tepinélio citologinio tyrimo laiskas*.

22. Pavyzdinés informacinés medziagos formos pateiktos Apraso 16 priede ,,Informaciné
medziaga apie gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programg 25-34 mety
amziaus moterims® ir 17 priede ,Informaciné medziaga apie gimdos kaklelio piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programag 35-59 mety amziaus moterims*.

V SKYRIUS
GIMDOS KAKLELIO CITOLOGINIO TEPINELIO PAEMIMO IR REZULTATU
IVERTINIMO IR GIMDOS KAKLELIO MEDZIAGOS PAEMIMO AUKSTOS RIZIKOS
ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO TYRIMUI IR GIMDOS KAKLELIO CITOLOGINIO
TEPINELIO TYRIMUI ATLIKTI (KAI AR ZPV REZULTATAS TEIGIAMAS) IR
REZULTATU IVERTINIMO ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES
REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
PASLAUGU ORGANIZAVIMO IR TEIKIMO TVARKA

23. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio 25-34 mety (imtinai) amziaus pacientéms
paémimg ir rezultaty jvertinimag ir Gimdos kaklelio medZiagos paémimag 35-59 mety (imtinai)
amziaus pacientéms AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti (kai AR
7PV rezultatas teigiamas) ir rezultaty jvertinima (toliau — paslaugos) atlieka PAASPP teikianti
ASPI.

24. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimas ir rezultaty jvertinimas atlickamas 25—
34 m. (imtinai) moterims vieng kartg per 3 metus.

25. Gimdos kaklelio medZiagos paémimas AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio
tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimas atlickamas 35—
59 m. (imtinai) moterims vieng kartg per 5 metus.

26. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimas ir rezultaty jvertinimas apima:

26.1. gimdos kaklelio medziagos gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti
paémima;

26.2. gimdos kaklelio medziagos éminio pristatymg ] jstaiga, turin€ig licencijg atlikti
patologijos tyrimus (citopatologinius tyrimus);

26.3. pacientés informavimg apie reikiamus atlikti tolesnius veiksmus ir (ar) siuntimg
gydytojo akusSerio ginekologo konsultacijos.

27. Gimdos kaklelio medziagos pa¢émimas AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio
tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimas apima:

27.1. gimdos kaklelio medziagos AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio
tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) paémima, naudojant citologinj skystyjy terpiy
surinkimo instrumenty rinkinj;

27.2. gimdos kaklelio medziagos, skirtos AR ZPV nustatyti, pristatymga j jstaiga, turin¢ig
licencija teikti laboratorinés diagnostikos paslaugas, suteikiancig teis¢ atlikti infekcinj molekulinés
diagnostikos urogenitaliniy nuograndy éminiy tyrimg dél AR ZPV genotipy nustatymo, arba
turin€ig licencijg atlikti patologijos tyrimus (molekulinius patologijos tyrimus).

28. Pacientei, kurios AR ZPV tyrimas buvo:

28.1. neinformatyvus (netinkamas vertinti), tyrimas kartojamas. Pakartotinis tyrimas
atliekamas ne ankséiau kaip pra¢jus 3 ménesiams po gimdos kaklelio medZiagos pa¢émimo AR ZPV
tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei
rezultaty jvertinimo paslaugos suteikimo. Pagal Programg apmokamas vienas pakartotinis tyrimas.
Jeigu pakartotinis tyrimas buvo neinformatyvus (netinkamas vertinti), Koordinavimo centras



organizuoja gydytojo akuserio ginekologo konsultacija. Jeigu pakartotiniu tyrimu nustatytas AR
7PV, atlickami Programos 28.3 papunktyje nurodyti veiksmai;

28.2. neigiamas, Koordinavimo centras kviecia dalyvauti Programoje po 5 mety;

28.3. teigiamas, i§ to paties méginio toje pacioje jstaigoje atliekamas gimdos kaklelio
citologinio tepin¢lio iStyrimas (atlickamas gimdos kaklelio citologinio tepinélio skystojoje terpéje
(kai AR ZPV rezultatas teigiamas) iStyrimas). Galutinis integruotas AR ZPV tyrimo ir gimdos
kaklelio citologinio tepinélio tyrimo atsakymas perduodamas ¢minj siuntusiai PAASPP teikianc¢iai
ASPI.

29. Tyrimai atliekami:

29.1. 25-34 m. (imtinai) amziaus moterims:

29.1.1. jei gimdos kaklelio citologiniame tepinélyje nerandama intraepiteliniy pakitimy,
Koordinavimo centras kvie¢ia moterj dalyvauti programoje po 3 mety;

29.1.2. jei gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio tyrimas neinformatyvus arba randama
nenustatytos reikSmés atipiniy ploksciojo epitelio lasteliy (toliau — ASC-US), ne anksciau kaip po 3
meénesiy atliekamas pakartotinis citologinio tepinélio paémimas ir tyrimas. Pagal Programa
apmokamas vienas pakartotinis tyrimas. Jei pakartotinai iStyrus gimdos kaklelio citologinj tepinélj
nustatoma ASC-US arba tyrimas neinformatyvus (netinkamas vertinti), Koordinavimo centras
organizuoja gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijg, kurios metu atliekama kolposkopija ir, jei
reikia, biopsija;

29.1.3. jei gimdos kaklelio citologiniame tepinélyje nustatomi nezymis ploksc¢ialgsteliniai
intraepiteliniai pakitimai (toliau — LSIL) arba kiti Zymesni nei LSIL pakitimai (zymis
plokscialgsteliniai intraepiteliniai poky¢iai, plokséialgsteliné karcinoma ar kt.), Koordinavimo
centras organizuoja gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijg, kurios metu atliekama kolposkopija
ir, jei reikia, biopsija;

29.2. 35-59 m. (imtinai) amziaus moterims:

29.2.1. jei AR ZPV tyrimo rezultatas neigiamas, Koordinavimo centras kvie¢ia moterj
dalyvauti Programoje po 5 mety;

29.2.2. jei AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o gimdos kaklelio citologinio tepinélio
skystojoje terpéje tyrimas neinformatyvus, ne anksc¢iau kaip po 3 ménesiy Koordinavimo centras
organizuoja pakartotinj citologinio tepinélio skystojoje terpéje paémimg ir tyrimg. Pagal Programa
apmokamas vienas pakartotinis tyrimas:

29.2.2.1. jei pakartotinai iStyrus nustatytas ASC-US arba kiti Zymesni nei ASC-US
pakitimai (nenustatytos reikSmés atipiniai ploksScialgsteliniai pokyciai, atipinés liaukinés lgstelés,
nezymius plokscialgsteliniai intraepiteliniai pokyc¢iai, zymiis plokScialgsteliniai intraepiteliniai
pokyciai, plokscialasteliné karcinoma, adenokarcinoma ar kt.) arba §is tyrimas yra neinformatyvus
(netinkamas vertinti), Koordinavimo centras organizuoja gydytojo akuSerio ginekologo
konsultacija, kurios metu atlickama kolposkopija ir, jei reikia, biopsija;

29.2.2.2. jei pakartotinai idtyrus pakitimy nerandama, po 12 ménesiy nuo AR ZPV tyrimo
atlikimo pacientéms teikiama informavimo paslauga ir jos kvie¢iamos atlikti tikslinamajj AR ZPV
tyrimg. Pagal Programa apmokamas vienas tikslinamasis tyrimas. Jei atlikus tikslinamajj AR ZPV
tyrimg jo rezultatas teigiamas, Koordinavimo centras organizuoja gydytojo akuSerio ginekologo
konsultacija, kurios metu atlickama kolposkopija ir, jei reikia, biopsija. Jei AR ZPV tyrimo
rezultatas neigiamas, Koordinavimo centras kvie¢ia moterj dalyvauti Programoje po 5 mety;

29.2.3. jei AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o atlikus citologinio tepinélio skystojoje
terpéje tyrima pakitimy nerasta, po 12 ménesiy nuo pirminio AR ZPV tyrimo atlikimo
Koordinavimo centras kvie¢ia moterj atlikti tikslinamajj AR ZPV tyrimga. Pagal Programg
apmokamas vienas pakartotinis tyrimas. Jei atlikus tikslinamajj AR ZPV tyrima jo rezultatas
teigiamas, Koordinavimo centras organizuoja gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija, kurios
metu atlieckama kolposkopija ir, jei reikia, biopsija. Jei AR ZPV tyrimo rezultatas neigiamas,
Koordinavimo centras kviec¢ia moterj dalyvauti Programoje po 5 mety;

29.2.4. jei AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o iStyrus gimdos kaklelio citologinj
tepinélj skystojoje terpéje buvo rasta ASC-US arba kiti zymesni nei ASC-US pakitimai
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(nenustatytos reikSmes atipiniai ploksc¢ialgsteliniai pokyciai, atipinés liaukinés lastelés, nezymis
plokscialgsteliniai intraepiteliniai pokyciai, zZymis ploksc¢ialgsteliniai intraepiteliniai pokyciai,
plokscialasteliné karcinoma, adenokarcinoma ar kt.), Koordinavimo centras organizuoja gydytojo
akuserio ginekologo konsultacija, kurios metu atliekama kolposkopija ir, jei reikia, biopsija.

30. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimo metu nustacius kity pakitimy (iSskyrus
ASC-US), Koordinavimo centras organizuoja gydytojo akuserio ginekologo konsultacija.

31. Pries imant gimdos kaklelio tepinélj, moteriai suteikiama $i informacija:

31.1. kokiu tikslu imama gimdos kaklelio medziaga;

31.2. koks tyrimas bus atliekamas;

31.3. galimi tyrimo rezultatai ir kokio tolesnio iStyrimo gali prireikti;

31.4. kad gali tekti tyrimg pakartoti ne anks¢iau kaip po 3 mén., bet ne véliau kaip po 6
meén., jeigu gimdos kaklelio tepinélio kokybé bus netinkama vertinti;

31.5. kad, jei tyrimg reikés kartoti, kvietimo laiskas jai bus atsiystas ne anksciau kaip po 3
meén. nuo sprendimo, kad reikia pakartotinai imti gimdos kaklelio medziagg, pri€mimo;

31.6. kad ji gali atsisakyti dalyvauti Programoje ir (ar) gauti asmens sveikatos priezitiros
paslaugg. Atsisakymas turi biiti patvirtintas rastu.

32. Suteikus informacija, moteriai duodamas pasirasyti informuoto paciento sutikimas,
kurio pavyzdiné forma pateikta Apraso 18 priede ,,Sutikimas dalyvauti gimdos kaklelio piktybinio
naviko ankstyvosios diagnostikos programoje®.

33. Gimdos kaklelio medziagos paémimo citologiniam tyrimui ar AR ZPV tyrimui tvarka
pateikta ApraSo 19 priede ,,Gimdos kaklelio medZiagos paémimo citologiniam tyrimui ar aukstos
rizikos Zmogaus papilomos viruso tyrimui atlikti tvarka®.

34. Uz gimdos kaklelio medziagos citologiniam tyrimui ir AR ZPV tyrimui tinkamg
paémimg, éminio paruosimg gabenti, siuntimo formos Nr. 014-1-1/a ,,Siuntimas atlikti patologijos
tyrimg“ (kurios minimalus duomeny rinkinys pateiktas Apraso 20 priede ,,Minimalus gimdos
kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos molekuliniy ir citologiniy tyrimy
siuntimo ir atsakymo duomeny rinkinys*) uzpildymg atsako éminj siun¢ianti PAASPP teikianti
ASP], o uz atsakymo formos Nr. 014-1-2/a ,Patologijos tyrimy rezultaty apraSymas* uzpildyma
atsako tyrimg atlikusi jstaiga.

35. Ne véliau kaip per 14 darbo dieny nuo gimdos kaklelio medziagos paémimo pacienté
informuojama apie tyrimo rezultatus ir nustatytus gimdos kaklelio poky¢ius ir kitus radinius. Galimi
atsakymy variantai:

35.1. tyrimo rezultatas normalus. Moteris pakartotinai tikrintis pagal Programg bus
kvie¢iama po 3 (25-34 mety (imtinai) amziaus moterys) arba po 5 (3559 mety (imtinai) amziaus
moterys) mety;

35.2. tyrimg reikia kartoti, nes tyrimas netinkamas vertinti — moteriai siun¢iamas
informavimo laiSkas, papildomai moteris gali biiti informuojama telefonu ar trumpaja zZinute (SMS),
nurodant kito (pakartotinio) tyrimo data, laikg ir vieta. Pakartotinis tyrimas skiriamas ne anksciau
kaip po 3 mén.;

35.3. 35-59 mety (imtinai) amziaus moterims AR ZPV tyrimo metu nustatyti ASC-US
arba kiti zZymesni nei ASC-US pakitimai — pacienté siunc¢iama gydytojo akuSerio ginekologo
konsultacijos, kurios metu atliekama kolposkopija ir, jei reikia, biopsija;

35.4. tyrimo rezultatai patologiniai — jtariami ikivézinés buklés gimdos kaklelio poky¢iai.
Moteriai siun¢iamas informavimo laiskas ir (ar) Koordinavimo centras telefonu informuoja moter;j
apie reikalinga gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijg ir, suderings su paciente vizito datg ir
laika, IPR IS rezervuoja artimiausios gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos su kolposkopinio
tyrimo atlikimu vizitg j geografiniu atZvilgiu artimiausig ir laiko pozitiriu greiCiausiai $ig paslauga
galinCig suteikti ASPI. Apie vizito IPR IS rezervavimg Koordinavimo centras informuoja PAASPP
teikian¢ig ASPI], prie kurios moteris prisirasiusi.

36. PAASPP teikian¢ioje ASP] turi biti jstaigos vadovo patvirtinta ir jdiegta Vidaus
kokybés kontrolés sistema. PAASPP teikiancioje ASP] turi biiti registruojami duomenys, reikalingi
teikty paslaugy kokybés stebésenai vykdyti:
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36.1. paimti éminiai;

36.2. éminius paémg¢ sveikatos priezitiros specialistai;

36.3. éminiy paémimo laikas;

36.4. éminiy iSsiuntimo j tyrimus atliekancig jstaigg laikas;

36.5. éminiy tinkamumas tirti;

36.6. tyrimy atsakymai ir jy gavimo laikas;

36.7. negavus tyrimo atsakymo — negavimo priezastis, kuri turi buti i$siaiSkinta ne véliau
kaip per 10 darbo dieny nuo éminio i$siuntimo dienos.

37. PAASPP teikianti jstaiga ne reciau kaip 1 kartg per metus jstaigos vadovo nustatyta
tvarka turi jvertinti teikty paslaugy atitiktj Aprase nustatytiems reikalavimams, rezultatus
dokumentuoti ir informuoti sveikatos prieziliros specialista apie jo imamy éminiy kokybés
rezultatus.

38. Uz Aprase nustatyty reikalavimy laikymasi atsako PAASPP teikiancios jstaigos
vadovas.

ANTRASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

39. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémima ir rezultaty jvertinimg ir gimdos
kaklelio medziagos paémima AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui
atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinima atlicka Seimos gydytojas arba
Seimos medicinos paslaugas teikianCios komandos narys gydytojas akuSeris ginekologas ar
akusSeris.

TRECIASIS SKIRSNIS .
REIKALAVIMAI PATALPOMS, IRANGAI IR MEDICINOS PRIEMONEMS

40. Reikalavimai patalpoms, kuriose imama gimdos kaklelio medziaga:

40.1. patalpa turi biti jrengta taip, kad buty uztikrintas moters konfidencialumas — patalpos
durys rakinamos arba ginekologiné kédé¢ ir moters rengimosi vieta atitverta nuo dury Sirma, jei
patalpoje yra langy, turi biiti galimybé juos uzdengti zaliuzémis arba uzuolaidomis;

40.2. patalpoje turi biiti palaikoma komfortiska kambario temperatiira.

41. Patalpoje turi buti §i jranga ir medicinos priemongs:

41.1. ginekologiné kédé (bent viena jstaigoje esanti ginekologiné kédé turi biti pritaikyta
fizine negalig turinioms pacientéms (reguliuojamo aukscio ir kt.);

41.2. reguliuojama lempa;

41.3. vienkartinés pirstinés;

41.4. keliy dydziy sketikliai (vienkartiniai arba daugkartiniai). Vienkartinio skétiklio
pakuoté turi biti atidaroma prie§ pat méginio émima;

41.5. endocervikaliné Sluotelé ir endocervikalinis Sepetélis;

41.6. objektiniai stikleliai, pieStukas ir objektiniy stikleliy laikiklis jprastiems tepin¢liams;

41.7. fiksatoriai;

41.8. buteliukas AR ZPV tyrimo éminiui imti;

41.9. ilgai iSliekanti raSymo priemoné ar kita priemoné (kody lipdukai ar pan.).

42. Medicinos priemonés turi biiti paruoStos prie§ moteriai atsisédant j ginekologine kéde,
kad moteris kuo trumpiau biity nepatogioje padétyje.

VI SKYRIUS
GIMDOS KAKLELIO CITOLOGINIO TEPINELIO ISTYRIMO IR
GIMDOS KAKLELIO CITOLOGINIO TEPINELIO SKYSTOJOJE TERPEJE ISTYRIMO
(KAI AR ZPV REZULTATAS TEIGIAMAS) ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR
KOKYBES REIKALAVIMAI
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PIRMASIS SKIRSNIS
PASLAUGU ORGANIZAVIMO IR TEIKIMO TVARKA

43. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimas ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio
skystojoje terpéje istyrimas (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) atlickamas jstaigoje, kuri atitinka
visus Siuos reikalavimus (toliau — citologinius tyrimus atliekanti jstaiga):

43.1. turi licencijg atlikti patologijos tyrimus (citopatologinius tyrimus);

43.2. tai paciai pacientei teikia ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslauga, ir
AR ZPV tyrimo paslauga (arba abi $ios paslaugos tai pa¢iai pacientei teikiamos pagal sutartj su kita
viena citologinius tyrimus atlickancia jstaiga (turin¢ia Apraso 43.1 papunktyje nurodyta licencija);

43.3. atlicka ne maziau kaip 5 000 citopatologiniy tyrimy (Sis reikalavimas netaikomas
citologinius tyrimus atlickanéiai jstaigai, kurioje visus citopatologinius tyrimus vertina tik gydytojas
patologas, atitinkantis Apraso 49.1 papunktyje nustatytus reikalavimus) ir itiria ne maziau kaip 10
000 ZPV ir (ar) kity molekuliniy virusologiniy méginiy per metus (arba abi Sios paslaugos
teikiamos pagal sutartj su kita citologinius tyrimus atlickanéia jstaiga (turin¢ia ApraSo 43.1
papunktyje nurodytg licencijg), kuri atlieka ne maziau kaip 5 000 citopatologiniy tyrimy (Sis
reikalavimas netaikomas citologinius tyrimus atlickanéiai jstaigai, kurioje visus citopatologinius
tyrimus vertina tik gydytojas patologas, atitinkantis Apraso 49.1 papunktyje nustatytus
reikalavimus) ir istiria ne maZiau kaip 10 000 ZPV ir (ar) kity molekuliniy virusologiniy méginiy
per metus);

43.4. yra jdiegusi kokybés vadybos sistemg ir yra parengusi kokybés vadova, kuriame
aprasytos kiekvieno jstaigos darbuotojo pareigos ir éminiy tyrimy atlikimo protokolai, kuriuose
pateikiamos techninés specifikacijos ar kiti kriterijai ir charakteristiky apibréztys, siekiant uztikrinti,
kad Programos paslaugoms teikti naudojamos medziagos, produktai, procesai ir paslaugos atitikty
Ju paskirtj.

44. Tepinéliai dazomi Papanicolaou metodu ir vertinami vadovaujantis Bethesdos sistema
gimdos kaklelio / maksties citologiniams radiniams vertinti.

45. Gimdos kaklelio medziagos citologiniam tyrimui éminio pri€émimo, iStyrimo ir kokybés
kontrolés reikalavimai pateikti Apraso 21 priede ,,Gimdos kaklelio medziagos citologiniam tyrimui
atlikti éminio priémimo, iStyrimo ir kokybés uztikrinimo reikalavimai®.

ANTRASIS SKIRSNIS )
REIKALAVIMAI PATALPOMS, JRANGAI IR MEDICINOS PRIEMONEMS

46. Citologinius tyrimus atliekancios jstaigos patalpos ir jranga turi atitikti Patologijos
paslaugy teikimo reikalavimy apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. rugpjucio 19 d. jsakymu Nr. V-661 ,Dél Patologijos paslaugy teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo®, (toliau — jsakymas Nr. V-661) nustatytus bendruosius
reikalavimus patalpoms ir jrangai.

47. Reikalavimai, susije su gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio iStyrimo paslaugos ir
gimdos kaklelio citologinio tepinélio skystojoje terpéje istyrimo (kai AR ZPV rezultatas teigiamas)
paslaugos teikimu:

47.1. éminiy paruoSimo, mikroskopavimo ir apraSymo patalpos turi biiti atskiros;

47.2. éminiy ruo$imo patalpoje turi buti:

47.2.1. tinkama bendra itraukiamoji ventiliacija;

47.2.2. traukos spintos;

47.2.3. biologiniai apsaugos gaubtai;

47.2.4. praustuves su tekanciu vandeniu;

47.2.5. tinkamos degiyjy ir nuodingyjy cheminiy medziagy laikymo spintos;
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47.3. gimdos kaklelio tepin¢liams dazyti naudojami originalis arba modifikuoti
Papanicolaou dazai (tepinélius nudazius, chromatinas lastelése turi biiti rySkus, gerai kontrastuoti
su citoplazma, o citoplazma turi buti skaidri);

47.4. éminiy vertintojo darbo vietoje turi biti citologinei mikroskopijai atlikti mikroskopas
su 4x, 10x, 20x ir 40x objektyvais. Rekomenduojamas Zymejimo objektyvas, kad biity galima
pazyméti rastus pokycius.

TRECIASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

48. Bendrieji reikalavimai citologinius tyrimus atlickancios jstaigos sveikatos prieziiiros
specialistams nustatyti jsakyme Nr. V-661.

49. Reikalavimai, susije su gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslaugos ir
gimdos kaklelio citologinio tepinélio skystojoje terpéje istyrimo (kai AR ZPV rezultatas teigiamas)
paslaugos teikimu:

49.1. citologinius tyrimus atliekancioje jstaigoje turi dirbti bent vienas gydytojas patologas,
turintis ne maziau kaip 1 000 ginekologijos srities éminiy citologiniy tyrimy per metus patirt] ir
atliekantis ne maziau kaip 1 000 $iy tyrimy per metus;

49.2. gimdos kaklelio medziagos éminius gali vertinti gydytojas patologas, laboratorinés
medicinos gydytojas, biomedicinos technologas ir medicinos biologas;

49.3. kai siuntime néra nurodyta, kad pacientei nustatytas AR ZPV arba kad pacienté turi
specifiniy gimdos kaklelio patologijos simptomy, arba kad anamnezéje patvirtintos patologijos,
gimdos kaklelio medZiagos éminiy tyrimg gali atlikti medicinos biologas ir biomedicinos
technologas, baiges 320 val. mokymo programg ir turintis tai patvirtinant] pazyméjima arba iki
2024 m. lapkricio 1 d. vertesis medicinos biologo ar biomedicinos technologo praktika ne trumpiau
kaip 2 metus ir kasmet jvertings ne maziau kaip po 1 000 méginiy, arba laboratorinés medicinos
gydytojas. Laboratorinés medicinos gydytojas, medicinos biologas ar biomedicinos technologas
atliecka pirmine ir greitaja gimdos kaklelio medziagos €éminiy perziiirg, pasiraso normalius ir
neinformatyvius gimdos kaklelio medziagos éminiy citologinio tyrimo rezultatus;

49.4. siekiant uztikrinti éminiy vertinimo kokybe, rekomenduojamas maksimalus pirminio
mikroskopavimo laikas per dieng yra 5 val., maksimali bendra mikroskopavimo trukmé — 6 val. per
dieng (j bendrg mikroskopavimo laikg jtraukiama pirminé ir greitoji perziiira bei reguliarios
pertraukos tarp perzitiry);

49.5. gimdos kaklelio medziagos éminius vertinantis gydytojas patologas turi:

49.5.1. dalyvauti daugiadalykés gydytojy komandos pasitarimuose;

49.5.2. biti susipazings su citologinius tyrimus atliekanCios jstaigos vidaus ir iSorés
kokybés sistema ir dokumentais;

49.5.3. atlikti pakartoting éminiy perZziiirg, kai atlieckant pirminj méginio tyrima jtariami
patologiniai poky¢iali, ir patvirtinti jy rezultatus;

49.5.4. atlikti jprasting gimdos kaklelio citologiniy €éminiy perzitira, esant nesutapimy tarp
morfologinio tyrimo ir klinikiniy simptomy, ir, jei yra neatitikimy, koreguoti citologiniy tyrimy
rezultatus;

49.5.5. atlikti méginiy tyrima, kai nustatytas AR ZPV, ir patvirtinti jy rezultatus, apzvelgti
ir aptarti atvejus, kai citologinio ir (arba) histologinio tyrimy rezultatai nesutampa;

49.5.6. bendradarbiauti su gimdos kaklelio medziaga citologiniam tyrimui imanciais
specialistais — Seimos gydytojais, akuseriais, gydytojais akuSeriais ginekologais;

49.5.7. dalyvauti rengiant rekomendacijas del citologinius tyrimus atliekancios jstaigos
sveikatos prieziiiros specialisty mokymo;

49.5.8. dalyvauti citologinius tyrimus atliekancios jstaigos vidaus ir iSorés kokybes
kontrolés procesuose;

49.6. gimdos kaklelio medziagos éminius vertinantis laboratorinés medicinos gydytojas
turi:
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49.6.1. dalyvauti daugiadalykés gydytojy komandos pasitarimuose;

49.6.2. buti susipazings su citologinius tyrimus atliekancios jstaigos vidaus ir iSorés
kokybés sistema ir dokumentais;

49.6.3. bendradarbiauti su gimdos kaklelio medziaga citologiniam tyrimui imanciais
specialistais — seimos gydytojais, akuseriais, gydytojais akuSeriais ginekologais;

49.6.4. dalyvauti citologinius tyrimus atlickancios jstaigos vidaus ir iSorés kokybés
kontrolés procesuose;

49.7. gimdos kaklelio medziagos éminius vertinantis medicinos biologas turi:

49.7.1. tvarkyti éminius;

49.7.2. taikyti atitinkamus laboratorinius metodus, vykdyti nustatytas saugos procediiras;

49.7.3. bendradarbiauti su gimdos kaklelio medziaga citologiniam tyrimui imanciais
specialistais — Seimos gydytojais, akuSeriais, gydytojais akuSeriais ginekologais;

49.7.4. dalyvauti vidiniuose ir iSoriniuose t¢stiniuose mokymuose;

49.8. medicinos biologas, turintis ne mazesn¢ kaip 5 mety gimdos kaklelio medziagos
€miniy citologiniy tyrimy patirtj:

49.8.1. teikia pagalba biomedicinos technologams atliekant analitines procediiras ir tyrimus
ir vykdo $iy specialisty veiklos priezitira;

49.8.2. bendradarbiauja su gydytoju patologu, organizuoja ypatingy atvejy aptarimg su
biomedicinos technologu ir gydytoju patologu;

49.8.3. uztikrina su kokybe susijusias veiklas, éminiy ir tyrimy rezultaty archyvavima;

49.9. gimdos kaklelio medziagos éminius vertinantis biomedicinos technologas turi:

49.9.1. tvarkyti éminius;

49.9.2. taikyti atitinkamus laboratorinius metodus, vykdyti nustatytas saugos procediiras;

49.9.3. bendradarbiauti su gimdos kaklelio medziagg citologiniam tyrimui imanciais
Seimos gydytojais, akuSeriais, gydytojais akuSeriais ginekologais;

49.9.4. dalyvauti vidiniuose ir iSoriniuose testiniuose mokymuose.

50. Citologinius tyrimus atlickanCios jstaigos sveikatos priezitiros specialisty vidiniy ir
iSoriniy testiniy mokymy rekomendacijos:

50.1. vidinius testinius mokymus sudaro sunkiy arba apzvalginiy atvejy aptarimas gimdos
kaklelio medziagos citologinj tyrimg atlieckanc¢iy specialisty komandoje. Aptarimo metu
rekomenduojama naudoti daugiagalvj mikroskopa;

50.2. laboratorijos darbuotojy iSorinius tgstinius mokymus turéty sudaryti ne maziau kaip
dvi i$ Siy veikly:

50.2.1. dalyvavimas kasmetiniuose laboratorijos darbo rezultaty aptarimuose, seminaruose,
simpoziumuose, reguliariuose ziniy atnaujinimo kursuose;

50.2.2. dalyvavimas gimdos kaklelio medziagos éminiy perzitirose tarp regione esanciy
laboratorijy;

50.2.3. dalyvavimas kvalifikacijos patikrinime. Jeigu nustatyta, kad sveikatos priezitiros
specialisto veikla neatitinka kokybés reikalavimy, dalyvavimas kvalifikacijos patikrinime yra
privalomas;

50.2.4. dalyvavimas vykdant mokslinius tyrimus ir rengiant publikacijas, dalyvavimas
atitinkamos profesinés kvalifikacijos specialistus vienijanc¢ios draugijos veikloje;

50.3. jei vertintojas neatliko éminiy vertinimo 6 mén. ir ilgiau arba, atlikus vertintojo
veiklos meting statisting analiz¢, nustatoma, kad teigiamas prognozinis rodiklis neatitinka 65-85
proc. intervalo, vertintojas turéty dalyvauti kvalifikacijos patikrinime ir mokymuose;

50.4. kvalifikacijos patikrinimas turéty biti atlickamas laikant egzaming baigus
pakartotinius kvalifikacijos tobulinimo kursus, kuriy trukmé — ne maZziau kaip 30 val. (jskaitant
teorinio ir praktinio mokymo valandas). Egzaming turéty sudaryti testas rastu (20 klausimy su
atsakymy variantais) ir praktinis testas (10 gimdos kaklelio tepinéliy perzitra ir citologinio tyrimo
rezultaty pateikimas bei 20 pazyméty ploty lasteliy pakitimy jvertinimas). Egzaminas laikomas
iSlaikytu, kai teisingy atsakymy kiekviename etape yra daugiau nei 60 proc. NeiSlaikiusiems
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egzamino specialistams neleidziama teikti Programos paslaugy. Jiems rekomenduojami papildomi
mokymai ir testas;

50.5. mokymus gali organizuoti Gimdos kaklelio piktybinio naviko ankstyvosios
diagnostikos programai metodiSkai vadovaujanti jstaiga kartu su universitetais, universitety
ligoninémis ir (ar) gydytojy profesinémis draugijomis.

VIl SKYRIUS
AR ZPV TYRIMO ORGANIZAVIMO, ATLIKIMO IR KOKYBES REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
AR ZPV TYRIMO ORGANIZAVIMO IR ATLIKIMO TVARKA

51. AR ZPV tyrimas atlickamas jstaigoje (ar padalinyje), kuri atitinka visus $iuos
reikalavimus (toliau — AR ZPV tyrima atliekanti jstaiga):

51.1. turi licencijg teikti laboratorinés diagnostikos paslaugas, suteikianCig teis¢ atlikti
infekcinj molekulinés diagnostikos urogenitaliniy nuograndy éminiy tyrima dél AR ZPV genotipy
nustatymo, arba turi licencijg atlikti patologijos tyrimus (molekulinius patologijos tyrimus);

51.2. tai paciai pacientei teikia ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslauga, ir
AR ZPV tyrimo paslauga (arba abi §ios paslaugos tai padiai pacientei teikiamos pagal sutartj su kita
citologinius tyrimus atlickancia jstaiga);

51.3. atlicka ne maziau kaip 5 000 citopatologiniy tyrimy (Sis reikalavimas netaikomas
citologinius tyrimus atliekanciai jstaigai, kurioje visus citopatologinius tyrimus vertina tik gydytojas
patologas, atitinkantis AprasSo 49.1 papunktyje nustatytus reikalavimus) ir iStiria ne maziau kaip 10
000 ZPV ir (ar) kity molekuliniy virusologiniy méginiy per metus (arba abi Sios paslaugos
teikiamos pagal sutartj su kita citologinius tyrimus atliekancia jstaiga, kuri atliecka ne maziau kaip 5
000 citopatologiniy tyrimy (Sis reikalavimas netaikomas citologinius tyrimus atliekanciai jstaigai,
kurioje visus citopatologinius tyrimus vertina tik gydytojas patologas, atitinkantis ApraSo 49.1
papunktyje nustatytus reikalavimus) ir i§tiria ne maZiau kaip 10 000 ZPV ir (ar) kity molekuliniy
virusologiniy méginiy per metus);

51.4. yra jdiegusi kokybés vadybos sistemg ir parengusi kokybés vadova (vadovaudamasi
Laboratorinés diagnostikos paslaugy teikimo reikalavimy aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-998 ,Dél Laboratorinés
diagnostikos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo®, ir standarto LST EN ISO 15189
»Medicinos laboratorijos. Kokybés ir kompetencijos reikalavimai® nuostatomis, Lietuvos ir
tarptautiniy laboratorinés medicinos organizacijy (Tarptautinés klinikinés chemijos ir laboratorinés
medicinos federacijos (angl. International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (IFCC), Europos klinikinés chemijos ir laboratorinés medicinos federacijos (angl.
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) ir kt.) gairémis ir
rekomendacijomis dél laboratorinés diagnostikos paslaugy teikimo ir darbo organizavimo ASP]
laboratorijoje), kuriame, be kita ko, aprasyti AR ZPV laboratorijos darbuotojy, atlickanéiy
Programos tyrimus, minimaliis kvalifikaciniai reikalavimai (kompetencija jrodantis iSsilavinimas,
mokymai, patirtis ir jgidZiai, kurie reikalingi konkreciai pareigybei ir yra tinkami Programos
paslaugoms teikti). AR ZPV laboratorijoje turi biiti paskirtas uz kokybés vadyba atsakingas asmuo,
kuris atsakingas uz laboratorijos darbo kokybiska organizavimg ir koordinavimg teikiant Programos
paslaugas ir su paslaugy kokybe susijusiy klausimy sprendima. AR ZPV tyrima atliekan&iose
jstaigose, kurios turi licencija atlikti patologijos tyrimus (molekulinius patologijos tyrimus),
kokybés reikalavimai turi atitikti reikalavimus, nustatytus jsakyme Nr. V-661.

52. Gimdos kaklelio medziagos AR ZPV tyrimui éminio priémimo, i§tyrimo, kokybés ir
kokybés kontrolés reikalavimai pateikti ApraSo 22 priede ,,Gimdos kaklelio medziagos aukstos
rizikos Zmogaus papilomos viruso tyrimui atlikti éminio pri€émimo, iStyrimo ir kokybés uZztikrinimo
reikalavimai®.
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ANTRASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI PATALPOMS, JRANGAI IR MEDICINOS PRIEMONEMS

53. Bendrieji reikalavimai ZPV tyrima atlickandios jstaigos patalpoms, jrangai ir
medicinos priemonéms nustatyti jsakyme Nr. V-998 ir jsakyme Nr. V-661.

54. Reikalavimai, susij¢ su AR ZPV tyrimo atlikimu:

54.1. AR ZPV tyrimg atlickandios jstaigos patalpy, kuriose atlickami AR ZPV tyrimai,
reikalavimai:

54.1.1. atskirtos nuo kity, ne molekuliniy tyrimy, patalpy;

54.1.2. AR ZPV molekulinius tyrimus atliekanti laboratorija priskiriama prie antrosios
biologinés saugos (Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories (BMBL), 5th Edition,
HHS Publication No. 21-1112, CDC) grupés zonos, todél turi biiti apsaugota nuo nepageidaujamy
pasaliniy asmeny patekimo ir nuo galimos biologinés tarSos. Jéjimas ] Sias patalpas
kontroliuojamas, pasaliniy asmeny judéjimas yra minimalus ir tik su leidimu;

54.1.3. darbo patalpose jrengtos automatinés ranky plautuvés;

54.1.4. irengta temperatiiros palaikymo (kondicionavimo) sistema;

54.2. jeigu dirbama ne su visiskai automatizuota AR ZPV nustatymo sistema, AR ZPV
molekulinius tyrimus atliekancioje laboratorijoje yra atskirtos Sios darbo patalpos:

54.2.1. éminiy priémimo patalpa;

54.2.2. éminiy paruos$imo patalpa;

54.2.3. DNR i8skyrimo patalpos (jrengta II saugumo klasés laminariné spinta);

54.2.4. DNR iSpilstymo patalpos (laminaring spinta arba ant stalo pastatomas laminaras);

54.2.5. amplifikacijos ir procediiry po amplifikacijos (produkto vizualizacijos) patalpos;

54.2.6. saldytuvy, saldikliy, reagenty bei darbo priemoniy laikymo patalpos.

TRECIASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

55. Bendrieji reikalavimai ZPV tyrima atlickandios jstaigos sveikatos prieZitiros
specialistams nustatyti jsakyme Nr. V-998 ir jsakyme Nr. V-661.

56. Reikalavimai, susij¢ su AR ZPV tyrimo atlikimu:

56.1. AR ZPV tyrima atlicka biomedicinos technologas. AR ZPV tyrimo jvertinima ir
patvirtinimg atlieka laboratorinés medicinos gydytojas, gydytojas patologas, gydytojas genetikas
arba medicinos biologas, medicinos genetikas;

56.2. laboratorinés medicinos gydytojas, gydytojas patologas ir gydytojas genetikas turi:

56.2.1. per 5 metus buti baige ne maziau kaip 8 val. trukmés profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programa AR ZPV ir infekciniy molekuliniy tyrimy srityje;

56.2.2. suprasti ir moketi atlikti AR ZPV tyrimus ir interpretuoti tyrimy rezultatus;

56.2.3. konsultuoti gydytojus akuSerius ginekologus tyrimy rezultaty vertinimo ir
interpretavimo klausimais;

56.2.4. vertinti vidaus ir iSorés kokybés kontrolés veiksmy rezultatus, nustatyti neatitiktis,
taikyti korekcinius veiksmus;

56.3. medicinos biologas ir medicinos genetikas turi:

56.3.1. per 5 metus biti baige ne maziau kaip 8 val. trukmés profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programg AR ZPV ir infekciniy molekuliniy tyrimy srityje;

56.3.2. suprasti ir mokéti atlikti AR ZPV tyrimus;

56.3.3. vertinti vidaus ir iSorés kokybés kontrolés veiksmy rezultatus, nustatyti neatitiktis,
taikyti korekcinius veiksmus;

56.4. biomedicinos technologas turi:

56.4.1. gebeti atlikti AR ZPV tyrimus pagal jstaigos vadovo patvirtintas metodikas;

56.4.2. dalyvauti medicinos priemoniy gamintojy organizuojamuose mokymuose
biomedicinos technologams;
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56.4.3. dalyvauti atliekant vidaus ir iSorés kokybés kontrolés uzduotis;

56.5. su AR ZPV tyrimo technologija dirbantys laboratorijos sveikatos priezitiros
specialistai prie§ pradédami darbg turi:

56.5.1. jstaigos vadovo nustatyta tvarka buti iSklaus¢ mokymus apie éminiy tvarkyma,
tyrimo atlikimo ir laboratorijos aplinkos prieziiiros procesus, analize¢ ir kokybés kontrolg;

56.5.2. molekuliniy tyrimy sistemos tiekéjo iSmokyti dirbti su AR ZPV tyrimo
technologija. Mokymai turi buti vykdomi darbo vietoje.

VIl SKYRIUS
GYDYTOJO AKUSERIO GINEKOLOGO KONSULTACIJOS, KAI ATLIEKAMA
KOLPOSKOPIJA, IR GYDYTOJO AKUSERIO GINEKOLOGO KONSULTACIJOS, KAI
ATLIEKAMA KOLPOSKOPIJA, IR GIMDOS KAKLELIO BIOPSIJOS BEI JOS
REZULTATU JVERTINIMO ORGANIZAVIMO, VYKDYMO IR KOKYBES
REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
PASLAUGU ORGANIZAVIMO IR TEIKIMO TVARKA

57. Gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija, kai atlieckama kolposkopija, gydytojo
akuSerio ginekologo konsultacija, kai atliekama kolposkopija, ir gimdos kaklelio biopsijos bei jos
rezultaty jvertinimas, teikiama ASP], turinCiose licencijg teikti ambulatorines antrinio ir (ar) tretinio
lygio akuserijos ir ginekologijos paslaugas.

58. Gydytojo akuserio ginekologo konsultacija, kai atlieckama kolposkopija, gydytojo
akuserio ginekologo konsultacija, kai atlickama kolposkopija, ir gimdos kaklelio biopsijos bei jos
rezultaty jvertinimo paslaugg teikia gydytojas akuSeris ginekologas 25-59 m. (imtinai) pacientéms
vieng kartg per metus.

59. Gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija, kai atlickama kolposkopija, apima:

59.1. gimdos kaklelio ir maksSties gleivinés apzitrg kolposkopu (apziiiros metu
naudojamas 3-5 proc. acto ragsties tirpalas, jei reikia, papildomai naudojamas Liugolio tirpalas —
patologiniams pakitimams gleivin€je iSryskinti);

59.2. pacientés informavimga apie atliktos gimdos kaklelio ir maksties gleivinés apziiiros
rezultatus;

59.3. atsakymo apie kolposkopinio tyrimo rezultatus pateikimg PAASPP teikian¢iai ASP]
pateikiant j ESPBI IS elektroniniu budu pasiraSyta formg E027-va ,Diagnostinio tyrimo
apraSymas*.

60. Gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija, kai atliekama kolposkopija, ir gimdos
kaklelio biopsija bei jos rezultaty jvertinimas apima:

60.1. gimdos kaklelio biopsija, kontroliuojama kolposkopu;

60.2. gimdos kaklelio biopsijos medziagos pateikimg jstaigai, atlickan¢iai patologijos
tyrimus, siuntime, teikiamame kartu su gimdos kaklelio biopsijos medziaga, paZymint ,,Programa®;

60.3. pacientés informavima apie tolesnius reikiamus atlikti veiksmus ir (ar) siuntimo
gydyti iSdavimg bei informacijos apie biopsijos rezultatus ir rekomendacijy pateikima PAASPP
teikianciai ASP] j ESPBI IS pateikiant elektroniniu biidu pasirasytas formas E027 ,.Siuntimas
konsultacijai, tyrimams, gydymui“, E027-a ,Atsakymas | siuntimg konsultacijai, tyrimams,
gydymui* ar kt.

ANTRASIS SKIRSNIS
KOLPOSKOPINIO TYRIMO ORGANIZAVIMO IR ATLIKIMO TVARKA

61. Kolposkopinis tyrimas skiriamas moterims, kurioms nustatyta gimdos kaklelio
citologiniy poky¢iy, siekiant nustatyti labiausiai paZeistas gimdos kaklelio sritis ir gimdos kaklelio
biopsinés medZziagos histologiniu iStyrimu patvirtinti gimdos kaklelio intraepitelinius pokycius.
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62. Paciente, kuriai reikalingas kolposkopinis tyrimas, Koordinavimo centras telefonu
informuoja apie artimiausig §j tyrima atlieckan¢ig ASP] ir artimiausius IPR IS paskelbtus gydytojo
akuSerio ginekologo vizito laikus. Su paciente suderinama jai tinkama gydytojo akuSerio
ginekologo konsultacijos data ir laikas, informuojama, kad siuntimg j konsultacija iSduos PAASPP
teikianti ASP], ir iSsiunCiamas informavimo laiSkas. Jei pacienté IPR IS registruota data ir laiku
neatvyksta, Koordinavimo centras suderina su paciente kitg kolposkopinio tyrimo vizito data.

63. Prie§ kolposkopinj tyrimg kolposkopinj tyrimg atliksiantis gydytojas akuSeris
ginekologas turi zinoti pacientei atlikto gimdos kaklelio tepinélio citologinio iStyrimo rezultatg.
Atsizvelgiant j gimdos kaklelio tepin¢lio citologinio iStyrimo rezultatg, kolposkopinis tyrimas turi
biiti atlieckamas per §j laikotarpj nuo citologinio tyrimo datos:

63.1. ne véliau kaip per 2 savaites, jei jtariamas piktybinis navikas;

63.2. ne véliau kaip per 4-8 savaites, jei nustatyta Zymiy poky¢iy (HSIL);

63.3. ne véliau kaip per 12 savaiciy, kai gaunami kitokie patologiniai rezultatai arba ne
maziau kaip du gimdos kaklelio medZiagos éminiai citologiniam tyrimui yra netinkami vertinti.

64. Kolposkopinio tyrimo etapai:

64.1. vertinama tiksli transformacijos zonos anatominé padétis;

64.2. patvirtinama arba paneigiama CIN (CIN1 — nezymi, zemo laipsnio displazija, CIN2 —
vidutinio laipsnio displazija, CIN3 — zymi, auksto laipsnio displazija) poky¢iy tikimybé;

64.3. vertinama, ar néra invazinio piktybinio naviko;

64.4. vertinama, ar yra liaukiniy poky¢iy tikimybé;

64.5. vertinama CIN poky¢iy regresija ar progresavimas.

65. Kolposkopinio tyrimo atlikimo ir vertinimo, kokybés ir kokybés kontrolés reikalavimai
pateikti ApraSo 23 priede ,,Kolposkopinio tyrimo atlikimo, vertinimo ir kokybés uztikrinimo
reikalavimai®.

66. Jei atlickant kolposkopija biopsijos medziaga neimama, rekomendacijos ir tolesnis
stebé¢jimo ar gydymo planas suraSomas tos pacios konsultacijos metu pacientés medicinos
dokumentuose ir su juo supazindinama pacient€.

67. Jei kolposkopinio tyrimo metu paimama gimdos kaklelio biopsijos medziaga,
gydytojas akuSeris ginekologas apie biopsijos medziagos tyrimo rezultatus pacient¢ informuoja ne
véliau kaip per 4 savaites nuo biopsijos ir rekomenduoja:

67.1. atvykti j antrg konsultacijg j tg pacig ASP], nurodydamas tikslig konsultacijos datg ir
laika;

67.2. atsakyma pasitikrinti portale esveikata.lt.

68. Gimdos kaklelio biopsijos medziagos kolposkopinio tyrimo metu paémimo, kokybés ir
kokybés kontrolés reikalavimai pateikti Apraso 24 priede ,,Gimdos kaklelio biopsijos medziagos
kolposkopinio tyrimo metu paémimo ir kokybés uztikrinimo reikalavimai®.

69. UZ nustatyty reikalavimy laikymasi atsako ASP] vadovas.

TRECIASIS SKIRSNIS .
REIKALAVIMAI PATALPOMS, IRANGAI IR MEDICINOS PRIEMONEMS

70. Patalpa, kurioje atliekamas kolposkopinis tyrimas, turi buti jrengta taip, kad bity
uztikrintas moters konfidencialumas — patalpos durys rakinamos arba ginekologiné kédé ir moters
rengimosi vieta atitverta nuo dury Sirma, jei patalpoje yra langy, turi biti galimybé juos uzdengti
zaliuzémis ar uZuolaidomis.

71. Patalpoje turi biiti §i jranga ir medicinos priemones:

71.1. ginekologinei apziiirai tinkama keédé (bent viena jstaigoje esanti ginekologiné kédé
turi buti pritaikyta moterims su fizine negalia (reguliuojamo aukscio ir padéciy ir kt.);

71.2. Sviesos Saltinis, tinkamas gimdos kakleliui apSviesti;

71.3. ginekologiné kéde, transformuojama j kuSete;

71.4. bent vienas su vaizdo kamera ir kompiuterine jranga sujungtas binokulinis
kolposkopas, turintis galimybe vaizda didinti nuo 3 iki 40 karty ir turintis zalig filtra;
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71.5. kolposkopiniy vaizdy saugojimo informaciné sistema;

71.6. sterilus ginekologiniai instrumentai ginekologiniam tyrimui atlikti;

71.7. ginekologinei apzitirai ir biopsijai reikalingi instrumentai;

71.8. asmens sveikatos prieziliros jstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinys,
atitinkantis Asmens sveikatos prieziliros jstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio aprase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakymu Nr.
V-450 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiros jstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio apraso,
Pirmosios pagalbos rinkinio apraSo ir Asmens sveikatos prieziiros ir farmacijos specialisty
kompetencijos teikiant pirmaja medicinos pagalbg apraso patvirtinimo*, nustatytus reikalavimus;

71.9. sterilios pirstinés;

71.10. jvairaus dydzio skétikliai, plétikliai (pageidautina su diimy iStraukimo jungtimi);

71.11. maksties pletiklis;

71.12. kiureté gimdos kaklelio kanalo kiuretazui;

71.13. endocervikalinis Sepetélis;

71.14. viendantés znyplés;

71.15. biopsinés zZnypleés;

71.16. NaCl 0,9 proc. tirpalas;

71.17. acto rugsties tirpalas (3 arba 5 proc.);

71.18. Liugolio tirpalas (vandeninis jodo tirpalas);

71.19. vatos tamponéliai;

71.20. gimdos kaklelio kanalo plétiklis;

71.21. adatos laikiklis;

71.22. besirezorbuojantis sitilas;

71.23. 5 ml $virkstas su adata;

71.24. vietinis anestetikas (1 ar 2 proc. Lidokainas);

71.25. adrenalino tirpalas (1:100000).

KETVIRTASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

72. Atlickant kolposkopinj tyrimg dalyvauja gydytojas akuseris ginekologas ir bendrosios
praktikos slaugytojas arba akuseris. Kolposkopinj tyrimg atliecka gydytojas akuSeris ginekologas.

73. Kolposkopinj tyrimg atliekantis gydytojas akuSeris ginekologas turi atitikti Siuos
reikalavimus:

73.1. biti baiges kolposkopiniy tyrimy kvalifikacijos tobulinimo programa, kurig sudaro
16 val. teorijos ir 8 val. praktikos, ir turéti jos baigimo pazymejima. Kvalifikacijos tobulinimo
programa kartojama kas 5 metus. Kartojamg kvalifikacijos tobulinimo programg gali sudaryti 8 val.
teorijos ir 8 val. praktikos;

73.2. per metus atlikti ne maziau kaip 100 patologiniy kolposkopiniy tyrimy;

73.3. per metus dalyvauti bent dviejuose daugiadalykés gydytojy komandos posédziuose.

74. Kolposkopinj tyrimg atliekaniam gydytojui akuSeriui ginekologui padedantis
bendrosios praktikos slaugytojas arba akuSeris turi atitikti Siuos reikalavimus:

74.1. biti susipazings su kolposkopinio tyrimo eiga, technika ir atlikimo reikalavimais;

74.2. gebéti dirbti su sveikatos informacinémis sistemomis.

IX SKYRIUS
GIMDOS KAKLELIO BIOPSIJOS MEDZIAGOS ISTYRIMO ORGANIZAVIMO,
VYKDYMO IR KOKYBES REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
PASLAUGOS ORGANIZAVIMO IR TEIKIMO TVARKA
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75. Gimdos kaklelio biopsijos medziagos iStyrimas atlickamas jstaigoje (ar padalinyje)
(toliau — histologinius tyrimus atlickanti jstaiga), kuri turi licencija atlikti patologijos tyrimus
(biopsinius, histologinius, histocheminius ir (ar) imunohistocheminius tyrimus).

76. Gimdos kaklelio biopsinés medziagos histologinio tyrimo iSvada formuluojama
vadovaujantis Siomis klasifikacijos sistemomis (iSvada formuluojama pagal abi sistemas):

76.1. Pasaulio sveikatos organizacijos moters genitalijy piktybiniy naviky klasifikacijos
sistema (aktualia redakcija) ir FIGO rekomendacijomis (aktualia redakcija). Rezultatuose
nurodomos visos rastos ploksciojo epitelio (nezymds pakitimai, Zymds pakitimai, karcinoma in situ,
invaziné karcinoma) ir (arba) liaukinio epitelio (zymus pakitimai, adenokarcinoma in situ, invaziné
adenokarcinoma) pazaidos. Esant invaziniam procesui, nurodomas invazijos dydis, santykis su
operaciniais krastais. Taip pat rezultatuose nurodomi visi kiti rasti patologiniai procesai (uzdegimas,
opéjimas ir kt.);

76.2. aktualia Pasaulio sveikatos organizacijos moters ginekologiniy naviky klasifikacijos
sistemos redakcija, iSskirianc¢ia 2 laipsniy gimdos kaklelio plokscialgstelinius intraepitelinius
pazeidimus (Zemo laipsnio plokscialgstelinis intraepitelinis paZeidimas ir aukSto laipsnio
plokscCialgstelinis intraepitelinis pazeidimas). Esant poreikiui, plokS¢ialgstelinis intraepitelinis
gimdos kaklelio pazeidimas gali biiti suskirstytas pagal 3 laipsniy gimdos kaklelio intraepitelinés
neoplazijos CIN (Cervical Intraepithelial Neoplasia: CIN1-3) sistema (Zemo, vidutinio ir auksto
laipsnio ploks¢ialasteliné intraepiteliné neoplazija). Esant piktybiniam navikui, iSvadoje nurodomas
jo histologinis tipas, diferenciacijos laipsnis ir dydis biopsijos medziagoje; endocervikaliniy liauky
paZeidimas, kiti radiniai (uzdegimas, iSopéjimas ir kiti).

ANTRASIS SKIRSNIS
HISTOLOGINIO TYRIMO ORGANIZAVIMO IR ATLIKIMO TVARKA

77. Skiriami trys histologinio tyrimo etapai:

77.1. preanalitinis etapas — éminio paémimas, gabenimas ir gavimas biopsijy tyrimo
laboratorijoje. Histologinio tyrimo rezultaty tikslumas priklauso nuo éminiy, gauty kolposkopijos
metu atlikus biopsijg (prireikus — endocervikalinio kiuretazo metodu) arba konizacija, kokybés;

77.2. analitinis etapas — éminiy apdorojimas ir interpretavimas, tinkamas makroskopinio
tyrimo aprasSymas, techninis medziagos parengimas, mikroskopinio tyrimo interpretavimas (nuo to
priklauso tikslus histologinis rezultatas);

77.3. poanalitinis etapas — rezultaty pateikimas. Pateikiamuose rezultatuose nurodomi
intraepiteliniai pakitimai, jvertinami kiti poky¢iai. Jei méginys néra tinkamas vertinti, nurodomos
priezastys (mazas kiekis, sutraiSkyta, koaguliuota).

78. Gimdos kaklelio biopsijos medziagos histologiniam tyrimui éminio priémimo,
iStyrimo, kokybés ir kokybés kontrolés reikalavimai pateikti Apraso 25 priede ,,Gimdos kaklelio
biopsijos medziagos histologiniam tyrimui atlikti éminio priémimo, iStyrimo ir kokybés uztikrinimo
reikalavimai®.

TRECIASIS SKIRSNIS .
REIKALAVIMAI PATALPOMS, JRANGAI IR MEDICINOS PRIEMONEMS

79. Bendrieji reikalavimai histologinj tyrimg atliekancios jstaigos patalpoms, jrangai ir
medicinos priemonéms nustatyti jsakyme Nr. V-661.

80. Reikalavimasi, susij¢ su histologinio tyrimo atlikimu:

80.1. éminiy mikroskopinio iStyrimo, apdorojimo ir mikroskopavimo patalpos turi biiti
atskiros;

80.2. éminiy vertintojo darbo vietoje turi biiti mikroskopijai atlikti mikroskopas.
Rekomenduojamas zyméjimo objektyvas, kad biity galima pazyméti rastus pokycius.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
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REIKALAVIMAI SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

81. Bendrieji reikalavimai histologinj tyrimg atliekancios jstaigos sveikatos priezitiros
specialistams nustatyti jsakyme Nr. V-661.

82. Reikalavimali, susij¢ su histologinio tyrimo atlikimu:

82.1. Histologiniy tyrimy laboratorijai vadovauja gydytojas patologas. Kiekvieno
laboratorijos darbuotojo pareigos turi biiti aprasytos histologiniy tyrimy laboratorijos kokybés
vadove. Laboratorijoje turi biiti paskirtas uz kokybe atsakingas asmuo.

82.2. Gimdos kaklelio biopsijos medziagos histologinj tyrimg atlicka gydytojas patologas,
kuris turi:

82.2.1. dalyvauti daugiadalykés gydytojy komandos pasitarimuose;

82.2.2. buti susipazings su kokybés kontrolés sistema;

82.2.3. atlikti atvejy perziiira, kai aptinkama nesutapimy tarp morfologinio ir klinikinio
vaizdo, ir, nustacius neatitikimy, koreguoti diagnoze;

82.2.4. dalyvauti rengiant ir atnaujinant rekomendacijas dél laboratorijos personalo
mokymo (jskaitant testinj);

82.2.5. dalyvauti histologiniy tyrimy laboratorijos veiklos kokybés uztikrinimo
programose, jskaitant metinés citologiniy ir histologiniy tyrimy rezultaty ataskaitos rengima.

X SKYRIUS
TEIKIANT PROGRAMOS PASLAUGAS NUSTACIUS PATOLOGINIU GIMDOS
KAKLELIO POKYCIU ATLIEKAMI VEIKSMAI

83. Jei teikiant Programos paslaugas paimtas pradinis gimdos kaklelio citologinis tepinélis
yra netinkamas tirti, pakartotinai gimdos kaklelio medziaga turi biiti imama praéjus ne maziau kaip
3 ménesiams nuo pirmojo meéginio émimo. Gimdos kaklelio medziagos émimas neturi buti
kartojamas pirmojo kolposkopinio tyrimo metu, kai moteris atvyksta gydytojo akuserio ginekologo
konsultacijos po netinkamo tirti gimdos kaklelio citologinio tepinélio, aptikus AR ZPV, paémimo,
jeigu po tyrimo praéjo maziau nei 3 meén.

84. 25-59 mety (imtinai) amziaus moterys, kuriy du kartus i§ eilés gimdos kaklelio
medZiagos éminiai (citologiniam ar AR ZPV tyrimui) yra netinkami tirti, siun¢iamos atlikti
kolposkopinio tyrimo. Jei kolposkopiniu tyrimu poky¢iy neaptinkama ir kolposkopinis tyrimas
buvo tinkamas, moteris pakartotinai tiriama po 12 ménesiy. Jei po 12 ménesiy atlikto gimdos
kaklelio citologinio tepin¢lio ar AR ZPV tyrimo rezultatas normalus, pacienté toliau kvieGiama
dalyvauti Programoje jprasta tvarka. Jei po 12 ménesiy atliktu gimdos kaklelio citologinio tepinélio
tyrimu nustatoma patologija, atlickami toliau Aprase nurodyti veiksmai. Jei po 12 ménesiy AR ZPV
persistuoja, pacienté siunciama gydytojo akuserio ginekologo konsultacijos ir atlikti kolposkopinio
tyrimo.

85. 25-34 mety (imtinai) amziaus moterims gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimu
aptikus ASC-US, $is tyrimas kartojamas ne anks¢iau kaip po 3 mén., bet ne véliau kaip po 6 mén.
PAASPP teikiancioje ASP]. Pakartotinai atlikto gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio tyrimu
aptikus poky¢iy, moteris siun¢iama gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir atlikti
kolposkopinio tyrimo. Kolposkopinis tyrimas turi biiti atliktas ne véliau kaip per 12 savaiciy.

86. 35-59 mety (imtinai) amZiaus moterims AR ZPV tyrimu nustadius AR ZPV,
atliekamas gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimas. Sio tyrimo metu aptikus ASC-US,
moteris siun¢iama gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir atlikti kolposkopinio tyrimo.
Kolposkopinis tyrimas turi biti atliktas ne véliau kaip per 12 savaiciy.

87. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimu aptikus neZymius plokscialastelinius
intraepitelinius pokycius (Zemo laipsnio pokycius) (CIN1), moteris siun¢iama gydytojo akuserio
ginekologo konsultacijos ir atlikti kolposkopinio tyrimo. Kolposkopinis tyrimas turi bati atliktas ne
veliau kaip per 12 savaiCiy. Kolposkopiniu tyrimu jokiy poky¢iy neaptikus, rekomenduojama
kartoti gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimg ar AR ZPV tyrima po 12 mén. Jei po 12
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ménesiy pakartotinai atlikto tyrimo metu citologiniy poky¢iy ar AR ZPV neaptinkama, moteris
kvieciama dalyvauti Programoje jprasta tvarka.

88. Gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio tyrimu aptikus auks$to laipsnio poky¢iy (HSIL,
ASC-H), moteris siun¢iama gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir atlikti kolposkopinio
tyrimo. Kolposkopinis tyrimas turi biiti atliktas ne véliau kaip per 4—8 savaites:

88.1. pacienciy, kurioms nustatyta auksto laipsnio citologiniy poky¢iy, bet kolposkopinio
tyrimo metu poky¢iy visiSkai matomoje TZ nepastebéta, jskaitant maksties apziiirg, gimdos kaklelio
citologinio tepinélio tyrimo rezultatas turi buti aptartas daugiadalykés gydytojy komandos
pasitarime;

88.2. kolposkopinio tyrimo metu patvirtinus auksto laipsnio citologinius pokycius, turi
biiti taikomas ekscizinis gydymas;

88.3. moterims, kurioms nustatyta Zymiy citologiniy pokyciy, o kolposkopinio tyrimo metu
jungtis matoma, bet ne visa (TZ 3 tipas), turi biiti tatkomas ekscizinis gydymas;

88.4. moterys, kurioms nustatyta auksto laipsnio citologiniy pokyciy, o gimdos kaklelio
biopsijos medZiagos tyrimu patvirtinti nezymis pokyciai LSIL (CIN1), priklausomai nuo moters
amziaus ir kity rizikos veiksniy, gali buti stebimos arba joms gali biiti rekomenduojama eksciziné
procediira.

89. Aptikus zymiy citologiniy poky¢iy, atlickama gimdos kaklelio biopsija. Jei gydymas
netaikomas, stebéjimas vykdomas kas 6 meén., atliekant citologinj tyrimg ir kolposkopin; tyrima
planine tvarka (ne pagal Programa). Zymiems citologiniams poky¢iams iiliekant, atliekama
kolposkopija ir biopsija, patvirtinus Zymius pokycius, rekomenduojamas ekscizinis gydymas.

90. Jei aptikus auksto laipsnio citologiniy pokyc¢iy ir atlikus kolposkopinj tyrima jtariama
zemo laipsnio pazaida, kai kolposkopinis tyrimas tinkamas (epiteliy jungtis visiSkai matoma),
atlickamos daugybinés biopsijos arba visos srities ekscizija. Jei patvirtinami zemo laipsnio
pakitimai ar intraepiteliniy pakitimy neaptinkama, rekomenduojamas steb¢jimas kartojant citologinj
tyrimg ir kolposkopija po 6 mén.

91. Aptikus AR ZPV, kai atlikus citologinj tyrima nustatomi Zemo laipsnio pokygiai ir per
kolposkopija displazijos nepastebima, vykdoma kontrolé po 1 mety.

92. Aptikus AR ZPV, kai citologiniai poky¢iai Zemo laipsnio, o per pakartotinj tyrima AR
7PV neaptikta, moteris kvie¢iama dalyvauti Programoje Aprase nustatyta tvarka.

93. Kai atlikus gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimg jtariama invaziné ploks¢iyjy
lasteliy karcinoma, moteris nedelsiant siunciama gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir
atlikti kolposkopinio tyrimo. Kolposkopinis tyrimas turi biiti atliktas ne véliau kaip per 2 savaites.

94. Kai atlikus gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimg aptinkama liaukiné neoplazija,
moteris nedelsiant siun¢iama gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir atlikti kolposkopinio
tyrimo. Kolposkopinis tyrimas turi biiti atliktas ne véliau kaip per 4-8 savaites.

95. Gimdos kaklelio eksciziné biopsija, apimanti ir gimdos kaklelio kanalo gleiving,
atlieckama kontroliuojant kolposkopu, yra atlieckama siekiant patikimai diagnozuoti Zymius
liaukinius poky€ius ir atskirti juos nuo invazinés adenokarcinomos. Ekscizijos dydis turi biiti
individualus, priklausomai nuo moters amziaus:

95.1. jaunesnéms moterims arba norinfioms i$saugoti vaisingumg pacientéms, Kuriy
epiteliy jungtis (SCJ) matoma per kolposkopija, rekomenduojama cilindro formos gimdos kaklelio
eksciziné biopsija, apimanti visg transformacijos zong (TZ) ir maziausiai 1 cm gimdos kaklelio
kanalo vir§ epiteliy jungties;

95.2. vyresnio amZziaus moterims arba kai epiteliy jungties per kolposkopija nematyti,
reikia atlikti ECC arba cilindring ekscizing biopsija, apimancig visag matomg TZ ir 20-25 mm
endocervikalinio kanalo. Kad buty galima geriau jvertinti ekscizijos ribas, reikéty stengtis
naudojamo ekscizinio metodo terminj poveikj audiniams sumazinti iki minimumo.

96. Ekscizija rekomenduojama S$iais atvejais:

96.1. kai didziojoje dalyje ektocerviko yra auksto laipsnio pokyc¢iy;

96.2. kai atliekant kolposkopinj tyrimg pastebimi nezymis pokyc¢iai, bet citologiniu tyrimu
nustatoma auksto laipsnio pokyciy;
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96.3. kai citologiskai jtariama invaziné liga ar liaukiné neoplazija ir pazaida prasiskverbusi
1 endocervikalinj kanala, reikia iSpjauti pakankamai gimdos kaklelio kanalo audiniy, kad biity
pasalinta visa endocervikaliné pazaida.

97. Pacientéms, kuriy liaukinio epitelio pokyciai biidingi endometriumo lasteliy
pokyciams, kai pacienté yra 25-34 mety (imtinai) ir 35-59 mety (imtinai) amziaus ir pasireiskia
nenormalus kraujavimas i§ maksties, reikia atlikti ir endometriumo biopsija.

98. Aptikus nenormaliy sunkiai vertinamy gimdos kaklelio citologiniy pokyc¢iy, pacienté
siun¢iama gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir atlikti kolposkopinio tyrimo. Jei
kolposkopiniai vaizdai nespecifiniai, atveji rekomenduojama aptarti daugiadalykés gydytojy
komandos pasitarime.

99. Jei gimdos kaklelio citologinio tepinélio émimo metu apzitrint gimdos kaklelj
jtariamas gimdos kaklelio piktybinis navikas, paémus éminj formoje E014 ,Patologijos tyrimo
uzsakymas* pazymima papildoma informacija apie jtariamg gimdos kaklelio piktybinj navika ir
informuojamas Koordinavimo centras, kuris organizuoja moters uzregistravimg i gydytojo akuserio
ginekologo konsultacijg ir atlikti kolposkopinio tyrimo skubos tvarka. Kolposkopinis tyrimas turi
biiti atliktas ne veliau kaip per 2 savaites nuo siuntimo.

100. Histologiskai patvirtinus gimdos kaklelio displazijg (CIN):

100.1. taktika nustac¢ius nezymius plokscialastelinius intraepitelinius pokyc¢ius (zemo
laipsnio pokycius) (CIN1):

100.1.1. daugiau nei 50 proc. nezymiy ploksc¢ialgsteliniy intraepiteliniy pokyciy (CIN1)
paZzaidy regresuoja per 22 meénesius. Moterys, kurioms histologiSkai patvirtinti neZymis
plokscialgsteliniai intraepiteliniai pokyciai (CIN1), gali biiti stebimos atliekant kolposkopinj tyrimg
arba citologinj tyrima arba gydomos abliaciniais ar destrukciniais metodais. Steb¢jimo intervalas
turi bati ne trumpesnis nei 12 mén. Jei pazaida islieka ilgiau nei 24 mén., reikia su paciente aptarti
gydymo galimybes ir biidus. Stebéti ir naudoti abliacinius metodus galima tik esant Sioms
aplinkybéms: matoma visa transformacijos zona, néra liauky anomalijy poZymiy, néra invazinés
ligos pozymiy;

100.1.2. jeigu kolposkopinio tyrimo metu epiteliy jungtis néra visiSkai matoma,
rekomenduojamas ekscizinis gydymas. Atkryciams gydyti rekomenduojama ekscizija;

100.2. taktika nustaCius Zymius plokscCialgstelinius intraepitelinius pokyCius (auksto
laipsnio poky¢iai HSIL (CIN2, CIN3) ir CIS) — moterys, kurioms gimdos kaklelio biopsijos
medziagos histologiniu tyrimu patvirtinti auksSto laipsnio Zymis plokscialgsteliniai intraepiteliniai
poky¢iai (CIN2, CIN3, CIS), turi buti gydomos (iSskyrus néséias moteris). Priimtinas lygis
> 90,0 proc. 1Sgydyty per 4 sav. nuo diagnozés nustatymo, 100 proc. iSgydyty per 8 sav. nuo
diagnozés nustatymo pacienciy. Rekomenduojama gydyti eksciziniais biidais, taciau taip pat galima
abliacija, kai kolposkopuojant gerai matoma visa epiteliy jungtis.

101. Ial stadijos mikroinvaziné karcinoma (FIGO) gali biiti gydoma lokaliais eksciziniais
metodais, jei ekscizijos krastuose néra CIN ir invazinés ligos. Jei invaziné paZzaida pasSalinama, bet
CIN tesiasi iki operacinio pjuvio krasto, biitina pakartotine ekscizija, siekiant patvirtinti operacijos
radikalumg ir jsitikinti, jog invazinés ligos nebéra.

102. Ankstesnés displazijos (CIN ir CGIN) gydymo atveju po 4—6 mén. galima kartoti
gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrima, o jei jis neatliktas, kartojama po 6-9 mén. ir 18-24
men.

103.Po gydymo atlickami gimdos kaklelio citologinio tepinélio ir AR ZPV tyrimai:

103.1. jei bent du tyrimai per 24 mén. po gydymo poky¢iy nerodo (neaptinkama AR ZPV,
o citologinis tyrimas poky¢iy nerodo arba nustatoma ne didesniy kaip ASC-US poky¢iy), moteris
kvie¢iama dalyvauti Programoje jprasta tvarka;

103.2. jei ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o citologiniu tyrimu aptinkama LSIL arba
didesni pokyc¢iai, moteris siunfiama gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos ir atlikti
kolposkopinio tyrimo;

103.3. jei citologiniy pokyéiy neaptinkama, bet infekuotumas AR ZPV iilieka, pacienté
stebima tyrimus kartojant kasmet.
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104. Pakartotiné ekscizija néra biitina, kai:

104.1. neaptinkama liaukinio epitelio displazijos pozymiy;

104.2. néra invazinés ligos poZymiy;

104.3. moteris jaunesné nei 50 mety.

105. Po neradikalaus CGIN gydymo, kai moteris pakartotinés ekscizijos atsisaké, gimdos
kaklelio citologinio tepinélio ir AR ZPV tyrimai kartojami po 6 mén. ir 12 mén. po gydymo, véliau
citologinis tyrimas iki 10 mety vykdomas kasmet.

106. Gimdos kaklelio piktybinio naviko i$sivystymo rizika moterims, gydytoms dél CIN,
yra nuo 2 iki 5 karty didesné nei bendrai populiacijai, todél vykdant stebéjimg po gydymo
atliekamas AR ZPV tyrimas ir citologinis tyrimas pra¢jus 6-9 mén. ir 18—24 mén. po gydymo.
Itakos stebéjimo daznumui ir trukmei gali turéti pacientés amzius (40 mety ir vyresnéms moterims
ligos atkrycCio rizika yra didesn¢), pazaidos tipas (po gydymo dél liaukinés displazijos reikia atidziai
jvertinti endocervikalinj kanalg, daZniausiai naudojant endocervikalinj Sepetél] tyrimo meéginiui
paimti), paZaidos laipsnis (aukSto laipsnio pazaidos labiau linkusios persistuoti ar kartotis),
rezekciniy krasty histologija (jtarimas dél neradikalaus displazijos paSalinimo).

Jei bent du tyrimai per 24 mén. po gydymo pokyéiy nerodo (neaptinkama AR ZPV, o
citologinis tyrimas poky¢iy nerodo arba rodo ne didesnius kaip ASC-US), moteris toliau kvie¢iama
dalyvauti Programoje jprasta tvarka. 24 mén. po gydymo displazijos aptikimas turi biiti retas
(priimtinas aptikimo lygis — maziau kaip 5 proc.). Jei AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o
citologiniu tyrimu aptinkama LSIL arba didesni pokyc¢iai, atlickama kolposkopija. Po gydymo
citologiniy poky¢iy neaptinkant, bet isliekant infekuotumui AR ZPV, pacienté stebima tyrimus
kartojant kasmet.

107. Vertinant pasveikimg ar prognozuojant ligos atkryCio rizikag rekomenduojamas
AR ZPV tyrimas. Jei vyresnéms nei 50 mety amZiaus moterims po neradikalaus gydymo dél auksto
laipsnio poky¢iy néra galimybés uztikrinti citologinés, kolposkopinés patikros ir AR ZPV tyrimuy,
reikéty pakartotinai atlikti ekscizijg arba totaling histerektomija, siekiant iSlaikyti histologiskai
Svarius operacinius krasStus. Jei pakartotiné gimdos kaklelio ekscizija yra neradikali, butina
pakartotiniy tyrimy meéginius imti endocervikaliniu Sepetéliu giliai i§ kaklelio kanalo. Jei tokio
stebéjimo salygy néra, rekomenduojamas pakartotinis operacinis gydymas. Operacijos apimtis
priklauso nuo moters amziaus ir reprodukciniy plany.

108. Programos paslaugy néstumo metu teikimo principai:

108.1. moters, kuriai anks¢iau néra diagnozuoti gimdos kaklelio pokyciai, dalyvavimas
Programoje atidedamas, iSskyrus, jeigu moteriai paskutinj karta gimdos kaklelio tyrimas buvo
atliktas daugiau nei prie§ 5 metus;

108.2. jei paskutinio gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimo metu buvo nustatyta
patologiniy poky¢iy ir tuo metu moteris pastojo, tolesni Programos veiksmai neatidedami;

108.3. gimdos kaklelio medziagos biopsija atlieckama tik jtariant invazinj piktybinj navika;

108.4. invazinio piktybinio naviko nejtariant, vertinimas d¢l displazijos atidedamas:
jtariant Zemo laipsnio displazijg Sis vertinimas atliekamas 3 mén. po gimdymo, jtariant auksto
laipsnio displazijg — 2-o néStumo trimestro pabaigoje;

108.5. jtariant invazinj piktybinj navika, rekomenduojama kyliné ar kilpiné ekscizija.

109. Moterims, kurioms atlikus histerektomija gimdos kaklelyje aptikta displazija, yra
rizika susirgti maksties intraepiteline neoplazija ir piktybiniu naviku, todél bendra tvarka atliekami
Sie veiksmai:

109.1. moterims, kurioms atlikta histerektomija (kai aptikta CIN paSalinta radikaliai), jei
AR ZPV tyrimo rezultatas po 6-9 mén. ir 18-24 mén. normalus, atlikti tyrimy nereikia;

109.2. moterims, kurioms atlikta histerektomija (kai aptikta CIN pasalinta neradikaliai),
rekomenduojama atlikti maksties citologinj tyrimg ir AR ZPV tyrimg po 6-9 mén. ir 18-24 mén.
Sios moterys Programoje nedalyvauja.

110. Moterims, kurioms serologiniu tyrimu nustatyta ZIV, rekomenduojama taikyti
intensyvig stebésena, nes gimdos kaklelio displazijy paplitimo tarp ZIV infekuoty motery daznis
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siekia 20-40 proc. Diagnozavus ZIV infekcija, atlickamas citologinis tyrimas ir kolposkopija.
Véliau citologinis tyrimas atlickamas karta per metus.

111. Atvejai, kai aptinkamas neatitikimas tarp pacientei atlikty citologinio tyrimo,
kolposkopijos ir (arba) histologiniy tyrimy rezultaty, siekiant optimizuoti gydyma turi buti
aptariamos daugiadalykeés gydytojy komandos pasitarime.

112.Pacientéms, kurioms pirmg karta patvirtintas gimdos kaklelio piktybinis navikas
(C53), asmens sveikatos prieziliros paslaugos organizuojamos Onkologinémis ligomis serganciy
pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy apraso, patvirtinto Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-156 ,Dél
Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy
apraso patvirtinimo*, nustatyta tvarka.

113. Patvirtinus gimdos kaklelio piktybinio naviko diagnoze, tyrimy planas sudaromas ir
jvykdomas per 14-28 dienas nuo biopsinio méginio tyrimo rezultato uzregistravimo ESPBI IS,
stacionarinis gydymas pradedamas per 4-8 savaites. Jei atlickant histologinj tyrimg patvirtinami
zymius gimdos kaklelio poky¢iai, gydymas pradedamas ne véliau kaip per 12 savaiciy. Histologiniu
tyrimu patvirtinty gimdos kaklelio poky¢iy chirurginio gydymo bendrieji reikalavimai pateikti
ApraSo 26 priede ,,Histologiniu tyrimu patvirtinty gimdos kaklelio poky¢iy chirurginio gydymo
bendrieji reikalavimai.

X1 SKYRIUS
PROGRAMOS PASLAUGU APMOKEJIMO PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS TVARKA

114. Paslaugos, teikiamos dienos chirurgijos ar aktyviojo stacionarinio gydymo metu,
apmokamos 1§ Privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto I€Sy pagal gydymo atvejo kaing,
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 23 d. jsakymu
Nr. V-1118 ,,D¢l Giminingy diagnoziy grupiy saraso, Normatyvinés gydymo trukmés ir giminingy
diagnoziy grupéms priskiriamy kainy koeficienty saraso bei Medicinos pagalbos priemoniy, vaisty,
procediiry ir kraujo komponenty kainy, turinCiy jtakos faktinei aktyviojo gydymo atvejo kainai,
sgraSo patvirtinimo*. Jeigu pagal dienos stacionaro paslaugos teikimo reikalavimus $ios paslaugos
teikimo metu taikoma anestezija, anestezijos paslaugos iSlaidos apmokamos pagal dienos stacionaro
paslaugos bazing kaing.

115. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos Programai skiriamas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSas paskirsto teritorinéms ligoniy kasoms (toliau
— TLK) pagal prisirasiusiy prie PAASPP teikianCiy jstaigy privalomuoju sveikatos draudimu
apdrausty TLK veiklos zonos 25-59 mety (imtinai) amziaus motery skai¢iy. TLK skirtomis
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis uz Apraso 13 punkte i§vardytas paslaugas,
suteiktas pagal ApraSe nustatytus reikalavimus, mokama pagal bazines kainas, nustatytas Asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo), apmokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy sarasSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,D¢l Asmens sveikatos
priezitros paslaugy ir jy baziniy kainy saraSo bei su Siomis paslaugomis susijusiy priemoky,
mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sarasy patvirtinimo*.

116. Per ataskaitinj laikotarpj suteiktas Programoje numatytas paslaugas TLK apmoka Sia
tvarka:

116.1. PAASPP teikiancios ASP] iki po ataskaitinio laikotarpio einancio kito ménesio 10 d.
teikia TLK ataskaitg, kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty gimdos kaklelio
citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo, gimdos kaklelio medziagos paémimo AR
ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas
teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslaugy kiekis ir mokétina suma;

116.2. gimdos kaklelio citologinio tepinélio ir AR ZPV tyrimus atlickancios jstaigos iki po
ataskaitinio laikotarpio einancio kito ménesio 10 d. teikia TLK ataskaitg, kurioje nurodomas per



26

ataskaitinj laikotarpj suteikty gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio, AR ZPV tyrimy, gimdos
kaklelio citologinio tepin¢lio skystojoje terpéje iStyrimo (kai AR ZPV rezultatas teigiamas)
paslaugy kiekis ir mokeétina suma;

116.3. ambulatorines antrinio ir (ar) tretinio lygio akuSerijos ginekologijos asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikianCios ASP] iki po ataskaitinio laikotarpio einancio kito ménesio 10 d.
pateikia TLK ataskaitg, kurioje nurodoma per ataskaitinj laikotarpj suteikty gydytojo akusSerio
ginekologo konsultacijy, kai atlickama kolposkopija, gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijy,
kai atliekama kolposkopija, ir gimdos kaklelio biopsijos bei jos rezultaty jvertinimo paslaugy
kiekis ir mokétina suma;

116.4. gimdos kaklelio biopsijos medziagos histologinj iStyrima atliekancios jstaigos iki po
ataskaitinio laikotarpio einanc¢io kito ménesio 10 d. teikia TLK ataskaitg, kurioje nurodomas per
ataskaitinj laikotarpj suteikty gimdos kaklelio biopsijos medziagos histologinio iStyrimo paslaugy
kiekis ir mokétina suma;

116.5. TLK, jvertinusi gautus duomenis, teikia Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos mokéjimo uz Programos paslaugas paraiska;

116.6. TLK, gavusi léSas Programos paslaugoms vykdyti, priima apmokéti ASP] pateiktas
saskaitas.

X1l SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

117. Visi paciento asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susij¢ su Aprase nurodyty
Programos paslaugy teikimu, tvarkomi ESPBI IS ir IPR IS bei kituose registruose ir informacinése
sistemose.




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. V-482
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2023 m. gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1374
redakcija)

GIMDOS KAKLELIO VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS PROGRAMA

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa (toliau — Programa) nustato
pagal ja teikiamas paslaugas, $iy paslaugy teikimo ir apmokeéjimo tvarka.

2. Jgyvendinant Programa numatoma Lietuvos Respublikoje vykdyti gimdos kaklelio vézio
ankstyvaja diagnostikg, taikant efektyvius medicinos mokslo ir praktikos jrodymais pagristus
metodus.

3. Programos tikslas — sumazinti Lietuvos motery sergamumg gimdos kaklelio piktybiniais
navikais bei mirtinguma nuo Sios ligos.

4. Programos uzdaviniai:

4.1. nustatyti moteris, sergancias ikivézinémis gimdos kaklelio ligomis, ir siysti jas gydytojo
akusSerio ginekologo konsultacijos;

4.2. diagnozuoti gimdos kaklelio piktybinius navikus ankstyvoje stadijoje;

4.3. skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy veikla
gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencijos srityje;

4.4, stiprinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy institucinj bendradarbiavimg gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevencijos srityje.

5. Programos paslaugos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto I€sy.

6. Programa yra testiné.

Il SKYRIUS
PROGRAMOS PASLAUGOS IR JU TEIKIMO TVARKA

7. Pagal Programa teikiamos Sios paslaugos:

7.1. informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikg paslauga;

7.2. gimdos kaklelio medziagos paémimo aukstos rizikos zmogaus papilomos viruso (toliau —
AR ZPV) tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas
teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslauga;

7.3. AR ZPV testo atlikimo paslauga;

7.4. gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslauga;

7.5. gimdos kaklelio citologinio tepinélio iStyrimo paslauga,

7.6. gimdos kaklelio citologinio tepinélio skystojoje terpéje istyrimo (kai AR ZPV rezultatas
teigiamas) paslauga;

7.7. gydytojo akusSerio ginekologo konsultacija, kai atliekama kolposkopija;

7.8. gydytojo akuserio ginekologo konsultacija, kai atliekama kolposkopija ir gimdos kaklelio
biopsija bei jos rezultaty jvertinimas;

7.9. gimdos kaklelio biopsijos medziagos iStyrimo paslauga;

7.10. 7.2-7.9 papunkciuose nurodytos paslaugos teikiamos vadovaujantis Gimdos kaklelio
vezio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-548 ,Dél Gimdos
kaklelio veézio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*.
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Programos paslaugy teikimo 25-34 m. (imtinai) amZziaus moterims algoritmas pateikiamas
programos 1 priede. Programos paslaugy teikimo 35-59 m. (imtinai) amZiaus moterims algoritmas
pateikiamas programos 2 priede.

8. Suteiktos 7.2, 7.4, 7.7-7.8 papunkc¢iuose nurodytos paslaugos registruojamos formoje 025/a
,2Ambulatoriné asmens sveikatos istorija* (toliau — forma 025/a), patvirtintoje Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dél privalomy sveikatos
statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-120), ir formoje 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo
statistiné kortelé* (toliau — forma 025/a-LK), patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,D¢l medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo*, o suteiktos 7.3, 7.5, 7.6 ir 7.9 papunkciuose nurodytos paslaugos registruojamos
formoje 025/a-LK ir uzpildoma forma Nr. 014-1-2/a ,Patologijos tyrimy rezultaty aprasymas®,
patvirtinta jsakymu Nr. V-120.

9. Informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktika paslaugos teikima prie
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (toliau — PAASP]) prisiraSiusiems
gyventojams organizuoja PAASP].

10. Informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky ankstyvosios diagnostikos paslauga
apima Programos 3 priedo informacinio praneSimo uzpildymg ir jteikimg arba iSsiuntimg.

11. Informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikg paslauga teikiama 25—
59 m. (imtinai) pacientéms.

12. Informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky ankstyvaja diagnostika paslauga,
apmokama Programoje nustatyta tvarka, teikiama:

12.1. 25-34 m. (imtinai) amZiaus moterims ne daugiau kaip 3 kartus per vieng Programos
ciklg (per 3 metus nuo informavimo paslaugos suteikimo):

12.2. 35-59 m. (imtinai) amziaus moterims ne daugiau kaip 5 kartus per vieng Programos
ciklg (per 5 metus nuo informavimo paslaugos suteikimo);

12.3. pakartotinis kvietimas siun¢iamas po 3 mén. moterims, neatsiliepusioms j pirmajj ciklo
kvietima.

13. PAASP] yra atsakinga uz tinkamg suteiktos informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy
naviky profilaktika paslaugos registravima:

13.1. jeigu pacientei informacinis pranesimas jteikiamas, paslaugos suteikimas registruojamas
formoje 025/a;

13.2. jeigu informaciniai praneSimai pacientéms siunc¢iami pastu, elektroniniu pastu ar
telefonu, sudaromas pacienciy, kurioms jie iSsiysti, sgraSas. Sarase nurodomas pacientés vardas ir
pavard¢, adresas ar elektroninio pasto adresas, ar telefono numeris, kuriuo iSsiystas informacinis
praneSimas, ir jo iSsiuntimo data. Sgrasas patvirtinamas PAASP] vadovo arba jo jgalioto asmens
parasu (paraSas gali biti elektroninis). Informacinio praneSimo iSsiuntimo data registruojama
formoje 025/a.

14. Informacija apie pacientei suteikta informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy naviky
profilaktikg paslaugg yra registruojama formoje 025/a-LK.

15. Gimdos kaklelio medziagos paémimo AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio
tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslauga apima:

15.1. gimdos kaklelio medziagos AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio
tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) paémima, naudojant citologinj skystyjy terpiy
surinkimo instrumenty rinkinj;

15.2. gimdos kaklelio medziagos, skirtos AR ZPV nustatyti, pristatyma j jstaiga, turin¢ig
licencijg atlikti molekulinius tyrimus (siuntime turi biiti nurodoma ,,Programa‘);

15.3. pacientés informavima apie Programos 7.3 papunktyje nurodytos paslaugos ir, jei AR
7PV rezultatas buvo teigiamas, 7.6 papunktyje nurodytos paslaugos rezultatus ir supazindinima su
tolesne profilaktika arba siuntima gydytojo akusSerio konsultacijos.

16. Gimdos kaklelio medziagos paémimo AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio
tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslaugg 35-59



m. (imtinai) pacientéms teikia Seimos gydytojas arba Seimos medicinos paslaugas teikiancios
komandos narys (gydytojas akusSeris ginekologas ar akusSeris) ne dazniau kaip vieng karta per 5
metus.

17. Pacientei, kurios AR ZPV tyrimas buvo:

17.1. neinformatyvus (netinkamas vertinti) tyrimas kartojamas. Pakartotinis tyrimas
atlickamas ne ankséiau kaip praéjus 3 ménesiams po gimdos kaklelio medZiagos paémimo AR ZPV
tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei
rezultaty jvertinimo paslaugos suteikimo. Pagal Programg vienas pakartotinis tyrimas apmokamas
I11 skyriuje nustatyta tvarka. Jeigu pakartotinis tyrimas buvo neinformatyvus (netinkamas vertinti),
pacienté siunciama pas gydytoja akuserj ginekologa konsultacijos. Jeigu pakartotiniu tyrimu
nustatytas AR ZPV, atliekami Programos 17.3 papunktyje nurodyti veiksmai;

17.2. neigiamas, siun¢iamas kvietimas dalyvauti Programoje po 5 mety;

17.3. teigiamas, i§ to paties méginio atlickamas gimdos kaklelio citologinio tepinélio
istyrimas (suteikiama 7.6 papunktyje nurodyta paslauga). Galutinis integruotas AR ZPV tyrimo ir
gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimo atsakymas perduodamas siuncianciajai jstaigai.

18. Gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslauga 25-34 m.
(imtinai) pacientéms teikia Seimos gydytojas arba Seimos medicinos paslaugas teikiancios
komandos narys (gydytojas akuSeris ginekologas ar akuSeris) ne daZzniau kaip vieng kartg per 3
metus.

19. Atliekami tyrimai:

19.1. 25-34 m. (imtinai) amziaus moterims:

19.1.1. jei gimdos kaklelio citologiniame tepinélyje nerandama intraepiteliniy pakitimy,
moterys kvieCiamos dalyvauti Programoje po 3 mety;

19.1.2. jei gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimas neinformatyvus arba randama atipiniy
plokscCiojo epitelio nenustatytos reikSmés lgsteliy (toliau — ASC-US), ne anksciau kaip po 3 ménesiy
atlickamas pakartotinis citologinio tepinélio paémimas ir tyrimas. Pagal Programg vienas
pakartotinis tyrimas apmokamas Il skyriuje nustatyta tvarka. Jei pakartotinai iStyrus gimdos
kaklelio citologinj tepin¢lj nustatoma ASC-US arba tyrimas neinformatyvus, pacientés siun¢iamos
gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos, kurios metu atlieckama kolposkopija ir, jei reikia,
biopsija;

19.1.3. jei gimdos kaklelio citologiniame tepinélyje nustatomi nezymis ploksc¢ialgsteliniai
intraepiteliniai pakitimai (toliau — LSIL) arba kiti Zzymesni pakitimai nei LSIL (Zymis
plokscCialgsteliniai intraepiteliniai pokyciai, ploksc¢ialasteliné karcinoma ar kt.), pacientés
siunc¢iamos gydytojo akuserio ginekologo konsultacijos, kurios metu atlickama kolposkopija ir, jei
reikia, biopsija;

19.2. 35-59 m. (imtinai) amZiaus moterims:

19.2.1. jei AR ZPV tyrimo rezultatas neigiamas, pacientés kvie¢iamos dalyvauti Programoje
po 5 mety;

19.2.2. jei pirminio AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o gimdos kaklelio citologinio
tepin¢lio skystojoje terpéje tyrimas neinformatyvus, ne anks¢iau kaip po 3 ménesiy atlieckamas
pakartotinis citologinio tepin¢lio skystojoje terpéje paémimas ir tyrimas. Pagal Programa vienas
pakartotinis tyrimas apmokamas Il skyriuje nustatyta tvarka. Jei pakartotinai iStyrus nustatomas
ASC-US arba kiti zymesni pakitimai nei ASC-US (atipiniai ploksc¢ialasteliniai nenustatytos
reik§meés pokyciai, neZymils plokscialgsteliniai intraepiteliniai pokyc¢iai, Zymiis ploks¢ialgsteliniai
intraepiteliniai pokyc¢iai, plokScialgsteliné karcinoma ar kt.) arba §is tyrimas yra neinformatyvus,
pacientés siun¢iamos gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos, kurios metu atlieckama
kolposkopija ir, jei reikia, biopsija;

19.2.3. jei pirminio AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o atlikus citologinio tepinélio
skystojoje terpéje tyrima pakitimy nerasta, po 12 ménesiy nuo pirminio AR ZPV tyrimo atlikimo
pacientéms teikiama informavimo paslauga ir jos kvie¢iamos atlikti tikslinamagjj AR ZPV tyrima.
Jei atlikus tikslinamajj AR ZPV tyrima, jo rezultatas teigiamas, pacienté siun¢iama gydytojo
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akuSerio ginekologo konsultacijos, kurios metu atlieckama kolposkopija ir, jei reikia, biopsija. Jei
AR ZPV tyrumo rezultatas neigiamas, pacienté kvie¢iama dalyvauti Programoje po 5 mety;

19.2.4. jei pirminio AR ZPV tyrimo rezultatas teigiamas, o atlikus citologinio tepinélio
skystojoje terpéje tyrimg jo rezultatas neinformatyvus, po 3 ménesiy atlickamas pakartotinis
citologinio tepinélio skystojoje terpéje tyrimas. Jei jo metu pakitimy nerandama, po 12 ménesiy nuo
pirminio AR ZPV tyrimo atlikimo pacientéms teikiama informavimo paslauga ir jos kvie¢iamos
atlikti tikslinamajj AR ZPV tyrima. Jei atlikus tikslinamajj AR ZPV tyrima jo rezultatas teigiamas,
pacienté siunc¢iama gydytojo akuserio ginekologo konsultacijos, kurios metu atlickama kolposkopija
ir, jei reikia, biopsija. Jei AR ZPV tyrimo rezultatas neigiamas, pacient¢ kviet¢iama dalyvauti
Programoje po 5 mety;

19.2.5. jei istyrus gimdos kaklelio citologinj tepinélj skystojoje terpéje (kai AR ZPV tyrimo
rezultatas teigiamas) buvo rasta ASC-US arba kiti zZymesni pakitimai nei ASC-US (atipiniai
plokscCialgsteliniai nenustatytos reikSmés pokyciai, nezymils plokS¢ialgsteliniai intraepiteliniai
poky¢iai, Zymiis plokScialgsteliniai intraepiteliniai pokyciai, plokSc¢ialgsteliné karcinoma ar kt.),
pacientés siunc¢iamos gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos, kurios metu atlieckama
kolposkopija ir, jei reikia, biopsija.

20. Gimdos kaklelio citologiniai tepinéliai tiriami jstaigose, kurios turi patologijos tyrimy
(citopatologiniy tyrimy) veiklos licencijg ir atitinka Patologijos tyrimy kokybés reikalavimy
apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. rugpjicio 19 d.
jsakymu Nr. V-661 ,,Dél Patologijos tyrimy kokybés reikalavimy apraso patvirtinimo* (toliau —
jsakymas Nr. V-661), reikalavimus ir dalyvauja iSorinés patikros, kai atlieckami gimdos kaklelio
citologiniai tyrimai, programose. Tepinéliai dazomi Papanicolaou metodu ir vertinami
vadovaujantis Bethesdos sistema gimdos kaklelio / maksties citologiniams radiniams vertinti.

21. Gydytojo akusSerio ginekologo konsultacija, kai atlickama kolposkopija, gydytojo akuserio
ginekologo konsultacija, kai atlieckama kolposkopija, ir gimdos kaklelio biopsijos bei jos rezultaty
jvertinimo paslauga teikiama asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, turinCiose licencijg teikti
ambulatorines specializuotas akusSerijos ir ginekologijos paslaugas.

22. Gydytojo akusSerio ginekologo konsultacijg, kai atlieckama kolposkopija, gydytojo akuserio
ginekologo konsultacija, kai atlickama kolposkopija ir gimdos kaklelio biopsija bei jos rezultaty
jvertinimas, teikia gydytojas akusSeris ginekologas 25-59 m. (imtinai) pacientéms ne daZniau kaip
vieng kartg per metus.

23. Gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos, kai atlickama kolposkopija, paslauga apima:

23.1. gimdos kaklelio ir maksties gleivinés apziiirg kolposkopu (apzitiros metu naudojamas 3—
5 % acto rugsties tirpalas, jei reikia, papildomai naudojamas Liugolio tirpalas — patologiniams
pakitimams gleivingje iSryskinti);

23.2. pacientés informavimg apie atliktos gimdos kaklelio ir makSties gleivinés apzitros
rezultatus;

23.3. atsakymo apie kolposkopijos rezultatus siuntimg j PAASP].

24. Gydytojo akuSerio ginekologo konsultacija, kai atlickama kolposkopija ir gimdos kaklelio
biopsija bei jos rezultaty jvertinimas, apima:

24.1. gimdos kaklelio biopsija, kontroliuojama kolposkopu;

24.2. biopsijos medziagos pateikimg jstaigai, atliekanciai patologijos tyrimus (siuntime,
teikiamame kartu su biopsijos medZiaga, turi biiti nurodoma ,,Programa“);

24.3. pacientés informavimg apie biopsijos medZiagos iStyrimo rezultatus ir supazindinimg su
tolesne profilaktika arba siuntima gydyti bei informacijos apie biopsijos rezultatus ir
rekomendacijas siuntimg ] PAASP].

25. Gimdos kaklelio biopsijos medziagos iStyrimo paslauga teikiama jstaigose, kurios turi
patologijos tyrimy (biopsijos tyrimy, histologijos laboratorijy, histochemijos laboratorijy ir (ar)
imunohistochemijos laboratorijy) veiklos licencija ir atitinka patologijos tyrimy kokybés
reikalavimus, patvirtintus jsakymu Nr. V-661. Preparatai dazomi standartiniu hematoksilino ir
eozino metodu, jei yra indikacijy, taikomi papildomi histocheminiai ir (ar) imunohistocheminiai
tyrimy metodai. Gimdos kaklelio histologinio tyrimo i§vada formuluojama vadovaujantis 2013 m.



Pasaulio sveikatos organizacijos moters genitalijy piktybiniy naviky klasifikacijos sistema, 3
laipsniy gimdos kaklelio intraepitelinés neoplazijos CIN (Cervical Intraepithelial Neoplasia)
sistema ir 2 laipsniy gimdos kaklelio ploksialgstelinio intraepitelinio pazeidimo (SIL Squamous
Intraepithelial Lesion) sistema. ISvadoje nurodomas naviko histologinis tipas, jo diferenciacijos
laipsnis ir dydis biopsijos medziagoje, endocervikiniy liauky pakenkimas, kiti radiniai (uzdegimas,
iSop¢jimas ir kiti).

111 SKYRIUS
PROGRAMOS PASLAUGU APMOKEJIMO TVARKA

26. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos Programai skiriamas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSas paskirsto teritorinéms ligoniy kasoms (toliau
— TLK) pagal prisirasiusiy prie PAASP] privalomuoju sveikatos draudimu apdrausty TLK veiklos
zonos 25-59 mety (imtinai) motery skaic¢iy. TLK skirtomis Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto léSomis uz Programos 7 punkte iSvardytas paslaugas, atitinkancias Il skyriuje joms
keliamus reikalavimus, mokama pagal bazines kainas, nustatytas Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy (i8skyrus aktyviojo gydymo), apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSomis, ir jy baziniy kainy sgrase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2022 m. lapkricio 3 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir jy baziniy
kainy sgraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSomis, sgrasy patvirtinimo*.

27. Per ataskaitinj laikotarpj suteiktas Programoje numatytas paslaugas TLK apmoka Sia
tvarka:

27.1. PAASP] iki po ataskaitinio laikotarpio einancio kito ménesio 10 d. teikia TLK ataskaitg,
kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty informavimo apie gimdos kaklelio piktybiniy
naviky profilaktika, gimdos kaklelio citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo ir gimdos
kaklelio medZiagos pa¢mimo AR ZPV tyrimui ir gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio tyrimui
atlikti (kai AR ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslaugy kiekis ir mokétina suma;

27.2. asmens sveikatos priezitros jstaigos, atliekancios gimdos kaklelio citologinio tepinélio
ir AR ZPV tyrimus, iki po ataskaitinio laikotarpio einan¢io kito ménesio 10 d. teikia TLK ataskaita,
kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty gimdos kaklelio citologinio tepinélio, AR ZPV
tyrimy, gimdos kaklelio citologinio tepin¢lio skystojoje terpéje istyrimo (kai AR ZPV rezultatas
teigiamas) paslaugy kiekis ir mokétina suma;

27.3. asmens sveikatos priezitiros jstaigos, teikianios ambulatorines akuSerijos ir
ginekologijos paslaugas, iki po ataskaitinio laikotarpio einancio kito ménesio 10 d. pateikia TLK
ataskaita, kurioje nurodoma per ataskaitinj laikotarpj suteikty gydytojo akuSerio ginekologo
konsultacijy, kai atlickama kolposkopija, gydytojo akuserio ginekologo konsultacijy, kai atlickama
kolposkopija ir gimdos kaklelio biopsija bei jos rezultaty jvertinimas, paslaugy kiekis ir mokétina
suma,

27.4. asmens sveikatos prieziliros jstaigos, atliekancios gimdos kaklelio biopsijos medziagos
tyrimus, iki po ataskaitinio laikotarpio einancio kito ménesio 10 d. teikia TLK ataskaita, kurioje
nurodomas per ataskaitinj laikotarpj suteikty gimdos kaklelio biopsijos medziagos iStyrimo
paslaugy kiekis ir mokeétina suma;

27.5. TLK, jvertinusi gautus duomenis, teikia Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos mokejimo uz Programos paslaugas paraiska;

27.6. TLK, gavusi léSas Programos paslaugoms vykdyti, priima apmokéti asmens sveikatos
priezitiros jstaigy pateiktas saskaitas.

Papildyta priedu:
Nr. V-1374, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-28, i. k. 2023-25719
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Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios
diagnostikos programos
1 priedas

GIMDOS KAKLELIO VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS PROGRAMOS
PASLAUGU TEIKIMO 25-34 M. (IMTINAI) AMZIAUS MOTERIMS ALGORITMAS

Tiksliné populiacija

Kvietimas-
informavimas
1 —

_{\l?atl_ik_tast PAP Atliktas PAP
citologinis tyrimas crologinis tyrimas

(neatvyko)
I 1 ! 1
. EakartOtinis . Neinformatyvus ar iynlw_ess::i_ ;erlll((iltti;ai intra?pi::liniq
kvietimas po 3 mén. ASC-US nei LSIL | pokytiy
e —I—
| 1 I
: Akuserio Kvieti
Kartoti PAP po 3 f vietimas
Neatvyko Atvyko - men P ginekologo dalyvauti
’ konsultacija, kai programoje po 3
1 atliekama mety
| 1 kolposkopija ir,
Neinformatyvus ar '!ei reikia biogsi'!a
Pakartotinis Néra intraepiteliniy ‘ ASC-US, ar kiti I |

zymesni pakitimai

nei ASC-US

kvietimas po 1 mety; pokyciy Displastiniy /

navikiniy pakitimy

Displastiniy /
navikiniy pakitimy

rasta nerasta
Kvietimas dalyvauti Akuserio ginekologo
prograI?c;Je po 3 konsultacija, kai aliekam Kvietimas dal auti‘
et kolposkopija ir, jei Stebéjimas, omiiosdin y\é 3
reikia, biopsija gydymas prog met{} p
J
|
1 1

Displastiniy /
navikiniy pakitimy
nerasta

Displastiniy / navikiniy
pakitimy rasta

Kvietimas dalyvauti
programoje po 3
mety |

Stebéjimas,

gydymas

Papildyta priedu:
Nr. V-1374, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-28, i. k. 2023-25719
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Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos
2 priedas

GIMDOS KAKLELIO VEZIO ANKSTYVOSIOS DIAGNOSTIKOS PROGRAMOS PASLAUGU TEIKIMO 35-59 M. (IMTINAI)
AMZIAUS MOTERIMS ALGORITMAS

Tiksliné populiacija
Kvietimas-
informavimas

Neatliktas AR ZPV
tyrimas (neatvyko)

R

| §
Adliktas AR

ZPV tyrimas
L

Papildyta priedu:

Displastiniy /
navikiniy
akitimy rasta

Displastiniy / navi-
kiniy pakitimy
nerasta

Neinformatyvus

—

AR ZPV +

Citologinis tyrimas naudojant pirminj
skysty terpiy méginj

Sekimas,
gydymas

Kvietimas dalyvauti
programoje po Smety

Citologinio tyrimo skystojoje
terpéje kartojimas po 3 men.

Pakartotinis vietimas AR ZPV - Neinformatyvus AR ZPV +
po 3 mén.
L Kvietimas dalyvauti Kartoti AR ZPV
Neatvyko Atvyko programoje po Smety tyrima po 3 mén.
|
| | | |
L Pakartotinis j
kvietimas po 1| AR ZPV - Neinformatyvus
mety I
g . AkuSerio ginekologo konsultacija, kai
L Kvietimas dalyvauti atliekama kolposkopija ir, jei reikia,
programoje po Smety biopsiia
I
JREN— B

Displastiniy / navikiniy
pakitimy nerasta

| Kvietimas-informavimas atlikti tikslinamajj

AR ZPV tyrima po 12 mén.
|

Neinformatyvus ar ASC-
US ar kiti zymesni
pakitimai nei ASC-US

navikiniy

Akuserio ginekologo konsultacija, kai atlickama
kolposkopija ir, jei reikia, biopsija

| Sekimas,
gydymas

Displastiniy / navikiniy |
pakitimy rasta

Displastiniy /
navikiniy pakitmiy
nerasta

Kvietimas dalyvauti
programoje po Smety|

i

Displastiniy /

akitimy nerasta

Neatlikias
tikslinamasis AR
ZPV tyrimas

———

ASC-US arba kiti zymeni
pakitimai nei ASC-US

Akuserio ginekologo konsultacya, kat
atliekama kolposkopija ir, jei reikia,

biopsija

|
Atliktas

tikslinamasis AR

ZPV tyrimas

ki

Displastiniy / navi-

Displastiniy /

akitimy nerasta

navikiniy

Kvietimas dalyvauti
programoje po Smety

AR ZPV +

AR ZPV -

iniy pakitimy rasta,
L Sekimas,
gydymas

Kvietimas dalyvauti
programoje po Smety

‘ Akuserio ginekologo konsultacija su ‘

kolposkopija ir, jei reikia, biopsija
L

Kvietimas dalyvauti
programoje po Smety

Displastiniy / navikiniy
pakitimy rasta

Displastiniy / navikiniy

pakitimy nerasta

| Sekimas,
gydymas

L Kvietimas dalyvauti
programoje po Smety
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Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios
diagnostikos programos
3 priedas

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa
INFORMACINIS PRANESIMAS

(data)

(pacientes vardas, pavarde)

(pacientés adresas)

Kvie¢iame Jus atvykti pasitikrinti dél galimy gimdos kaklelio pokyciy, kurie negydomi
didina rizikg susirgti gimdos kaklelio véziu. Riipindamiesi Jisy sveikata, uzregistravome Jus
nemokamam profilaktiniam tyrimui (jums bus atliktas gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimas
arba tyrimas dél aukstos rizikos Zzmogaus papilomos viruso (tyrimas pasirenkamas pagal numatytg
amziaus grupe).

Vieta:

(data, laikas)

esate kvieCiama profilaktiSkai pasitikrinti dél gimdos kaklelio ligy Turékite asmens tapatybe

patvirtinantj dokumenta

Tyrimas neatliekamas menstruacijy metu, esant maksties uzdegimui, likus parai (24 val.) iki
tyrimo Jus neturétuméte naudoti tampony, kremy, maksties Zvakuéiy, taip pat reikéty vengti lytiniy
santykiy, neplauti maksties.

Prasome Jasy susisiekti su mumis telefonu Nr. ir pranesti, jeigu negalite
(netinka vizito laikas, tikrinotés dél gimdos kaklelio ligy per pastaruosius 12 mén. kitur, gimdéte
maziau kaip prie§ 3 ménesius, Jums pasalintas gimdos kaklelis arba taikytas gydymas dél gimdos
kaklelio onkologinio susirgimo) ar nenorite dalyvauti programoje. Kitais klausimais prasome
konsultuotis su savo Seimos gydytoju. Mes riipinamés Jusy sveikata.

Papildyta priedu:
Nr. V-1374, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-28, i. k. 2023-25719

Priedy pakeitimai:

1 priedas (V-1285)
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Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

2 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

3 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

4 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

5 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

6 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

7 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

8 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

9 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

10 priedas (\VV-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

11 priedas (\VV-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

12 priedas (\VV-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

13 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

14 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

15 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

16 priedas (\V-1285)
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Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i.

17 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i.

18 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i.

19 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i.

20 priedas (\V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i.

21 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i.

22 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i.

23 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:
Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

24 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:
Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

25 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:
Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

26 priedas (V-1285)
Papildyta priedu:
Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i

Pakeitimai:

1.

k. 2023-23985

k. 2023-23985

k. 2023-23985

k. 2023-23985

k. 2023-23985

k. 2023-23985

k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

. k. 2023-23985

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-232, 2005-04-07, Zin., 2005, Nr. 50-1666 (2005-04-19), i. k. 10522501SAK000V-232
Dél sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo programos

patvirtinimo" pakeitimo

2

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-293, 2005-04-27, Zin., 2005, Nr. 55-1879 (2005-04-30), i. k. 10522501SAK000V-293
D¢l sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢8y, finansavimo programos

patvirtinimo" pakeitimo
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3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-378, 2005-05-10, Zin., 2005, Nr. 62-2210 (2005-05-17), i. k. 10522501SAK000V-378

Dél sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo programos
patvirtinimo™ pakeitimo

4,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-333, 2006-04-27, Zin., 2006, Nr. 48-1738 (2006-04-29), i. k. 10622501SAK000V-333

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢l Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

5.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-764, 2006-09-15, Zin., 2006, Nr. 101-3924 (2006-09-23), i. k. 10622501SAK000V-764

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢él Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-329, 2007-05-03, Zin., 2007, Nr. 50-1966 (2007-05-10), i. k. 10722501SAK000V-329

Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-92, 2008-02-14, Zin., 2008, Nr. 22-816 (2008-02-23), i. k. 1082250ISAK0000V-92

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésu,
finansavimo programos patvirtinimo™ pakeitimo

8.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-433, 2008-05-09, Zin., 2008, Nr. 54-2026 (2008-05-13), i. k. 10822501SAK000V-433

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢él Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

9.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-364, 2009-05-15, Zin., 2009, Nr. 58-2267 (2009-05-19), i. k. 10922501SAK000V-364

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢l Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-83, 2010-02-01, Zin., 2010, Nr. 17-819 (2010-02-09), i. k. 1102250ISAK0000V-83

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

11.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-704, 2011-07-20, Zin., 2011, Nr. 97-4564 (2011-07-28), i. k. 11122501SAK000V-704

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢l Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo
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12.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1124, 2013-12-06, Zin., 2013, Nr. 127-6498 (2013-12-12), i. k. 11322501SAK00V-1124

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birZelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "D¢l Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

13.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1000, 2014-09-29, paskelbta TAR 2014-10-08, i. k. 2014-13871

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 "Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésy,
finansavimo programos patvirtinimo" pakeitimo

14,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-792, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-21, i. k. 2016-17322

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birZelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 ,,Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

15.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-717, 2017-06-14, paskelbta TAR 2017-06-19, i. k. 2017-10200

Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 ,.Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

16.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-462, 2018-04-19, paskelbta TAR 2018-04-20, i. k. 2018-06358

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birZelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 , Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy,
finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

17.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-849, 2019-07-18, paskelbta TAR 2019-07-19, i. k. 2019-11912

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzZelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 , Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ésy,
finansavimo programos patvirtinimo* pakeitimo

18.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-2214, 2020-10-08, paskelbta TAR 2020-10-08, i. k. 2020-21018

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzZelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 , Dél Gimdos kaklelio
piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy,
finansavimo programos patvirtinimo** pakeitimo

19.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-2728, 2021-11-30, paskelbta TAR 2021-11-30, i. k. 2021-24797

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. spalio 8 d. jsakymo Nr. V-2214 , D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 D¢l gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo
programos patvirtinimo* pakeitimo* pakeitimo

20.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-2934, 2021-12-23, paskelbta TAR 2021-12-23, i. k. 2021-26890

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. spalio 8 d. jsakymo Nr. V-2214 ,D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 , D¢l Gimdos kaklelio piktybiniy
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naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo
programos patvirtinimo* pakeitimo* pakeitimo

21.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1831, 2022-12-07, paskelbta TAR 2022-12-07, i. k. 2022-24973

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 , Dél Gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo® pakeitimo

22

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1173, 2023-11-10, paskelbta TAR 2023-11-13, i. k. 2023-21875

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 , Dél Gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo* pakeitimo

23.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1285, 2023-12-11, paskelbta TAR 2023-12-12, i. k. 2023-23985

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. v-482 ,,Dél Gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo* pakeitimo

24.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1363, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-22, i. k. 2023-25223

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2023 m. gruodzio 11 d. jsakymo Nr. V-1285 , D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 D¢l Gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos patvirtinimo* pakeitimo* pakeitimo

25.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1374, 2023-12-22, paskelbta TAR 2023-12-28, i. k. 2023-25719

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birZelio 30 d. jsakymo Nr. V-482 , Dél Gimdos kaklelio
piktybinio naviko ankstyvosios diagnostikos programos organizavimo, vykdymo ir kokybés reikalavimy apraso
patvirtinimo** pakeitimo
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