
KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖ 

 
BENDRUOMENĖS SVEIKATOS TARYBOS 

 POSĖDŽIO PROTOKOLAS 

 

2025-04-02 Nr.  

Posėdis įvyko 2025-04-02. Pradžia 16 val. 

Posėdžio pirmininkas – Jurandas Altuchovas. 

Posėdžio sekretorius – Jurgita Drąsutytė 

Dalyvavo: Bendruomenės sveikatos tarybos (toliau – BST) nariai Jurandas Altuchovas, 

Raimundas Grigaliūnas, Marta Seminavičienė, Germanas Čepas, Ingrida Urbonavičienė. 

Kviestiniai svečiai: Jurga Liatukienė, Lietuvos Respublikos odontologų rūmų Klaipėdos 

teritorinio skyriaus atstovė. 

DARBOTVARKĖ: 

1. Dėl Odontologinės priežiūros problemų Klaipėdoje. 

2. Dėl einamųjų klausimų. 

1. SVARSTYTA. Odontologinės priežiūros problemos Klaipėdoje  

Pranešėja Jurgita Liatukienė, Lietuvos Respublikos odontologų rūmų Klaipėdos teritorinio 

skyriaus atstovė, pristatė odontologinės priežiūros problemas Klaipėdoje. Informavo, kad labiausiai 

paplitusios odontologinės ligos (pvz. dantų ėduonis ar periodontitas) yra kontroliuojamos elgsenos., 

o dantų netekimas blogina gyvenimo kokybę. Pranešėja pabrėžė, kad vaikų turinčių sveikus dantis 

yra tik apie 25 procentus ir išskyrė pagrindines galimas priežastis, t. y. informacija nepasiekia 

visuomenės ir tikslinių grupių bei informacija nepasiekia laiku. 

Pranešėja išskyrė šias profilaktikos priemones: vizitai pas burnos higienistą / odontologą 

ėduonies profilaktikai, informacijos sklaida apie netinkamą mitybą ir apie teisingą burnos higieną. 

Taip pat pabrėžė, kad informavimą tūrėtų atlikti specialistai, kurie lengviausia pasiekia tikslines 

grupes, t. y. šeimos gydytojai, visuomenės sveikatos specialistai. 

Pranešėja informavo, kad Lietuvos Respublikos odontologų rūmai turi programas skirtas 

socialinių įgūdžių stokojantiems vaikams, neįgaliesiems, taip pat Lietuvos Respublikos odontologų 

rūmai atlieka nuolatinę edukacinę-švietėjišką veiklą, leidžia informacinius straipsnius, kuria turinį 

rubrikai „Odontologai pataria“. 

Pranešėja siūlo šias profilaktikos gerinimo priemones: 

- pasiekti 0,5 iki 2 metų amžiaus vaikų tėvus per pirminės sveikatos priežiūros slaugytojus 

(bendradarbiaujant PSPC ir Lietuvos Respublikos odontologų rūmų teritoriniams skyriams); 

- papildyti naujagimio krepšelį odontologine edukacine medžiaga; 

- vykdyti praktinius mokymus darželiuose. 

Pranešėja pripažįsta, kad gydytojai odontologai dirbantys viešajame ir pravarčiame 

sektoriuose nedaug laiko skiria pacientų švietimui burnos higienos tema. Tačiau pabrėžia, kad viešąjį 

sektorių būtų galima suprasti dėl mažo finansavimo PSDF lėšomis ir dėl didelio aptarnaujamų 

pacientų skaičiaus. Pranešėja išskiria problemas, kurios neleidžia viešajam sektoriui kokybiškai 

atlikti švietėjiškos veiklos: 

- apylinkės dydis (siekia 7000 asmenų); 

- mažas PSDF lėšomis skiriamas priedas burnos higienai; 

- mažas PSDF lėšomis skirtas priedas už dantų silantavimą. 

Parnėšėja akcentuoja, kad odontologija yra viena iš medicinos sričių, kuri negydoma vaistais 

ar apžiūra, o gydoma intervencinėmis procedūromis, todėl finansavimas PSDF lėšomis, jos nuomone, 

yra netinkamas. Taip pat pabrėžia, kad gydytojas odontologas turėtų skirti bent 60 minučių pacientui, 

kad būtų tinkamai surinkta anamnezė, atlikta procedūra ir pravestas pokalbis burnos higienos tema. 

Pranešėja išskiria nenorą sanuoti pieninius dantis, kaip pagrindinę problemą, kuri veda į 

rimtesnius sveikatos sutrikimus. 
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Pranešėja informuoja, kad apmokėjimo PSDF lėšomis tvarkos keitimas (apmokant už 

procedūrą), apylinkių mažinimas, privataus sektoriaus įgalinimas teikti pirminio lygio odontologijos 

paslaugas apmokamas PSDF biudžeto lėšomis, nemokamos odontologinės paslaugos tik vaikams, 

neįgaliesiems ir senjorams, galimai pagerintų odontologinių paslaugų teikimą. 

Pranešėja informavo, kad odontologinės pagalbos prieinamumas Klaipėdos mieste yra 

pakankamas, tačiau pirminės sveikatos priežiūros centrai, teikiantys paslaugas apmokamas iš PSDF 

biudžeto lėšų yra perkrauti. Taip pat pabrėžė, kad Klaipėdos mieste didelė problema yra gydytojų 

ortodontų, endodontologų, periodontologų, vaikų odontologų trūkumas, ortodontinės priežiūros 

prieinamumas ir antrinio lygio odontologijos paslaugų finansuojamo trūkumas PSDF biudžeto 

lėšomis. Pranešėja pateikia pavyzdį: Klaipėdos mieste nėra gydytojo endodentologo, tačiau VLK 

statistikoje deklaruojama, kad poreikis, šio specialisto paslaugoms gauti Klaipėdos mieste, yra 

patenkinamas. Taip pat akcentuoja, kad TLK sudaro finansavimo sutartį su Įstaiga, dėl odontologinės 

paslaugos teikimo, jei poreikis viršija 1000. 

Pranešėja išskiria dvi pagrindines priežastis, kodėl finansavimo sutartys su TLK yra 

nesudaromos: 

1. TLK nesudaro sutarčių, nes poreikis yra patenkinamas; 

2. Sutartys yra nepatrauklios pačios Įstaigoms (dėl mažo apmokėjimo). 

Pranešėja pateikia pavyzdį: PSDF biudžeto lėšomis yra apmokamas, dispanserizuotiems 

pacientams – kas ketvirtas vizitas; dantų protezavimo konsiliumui apmokama 1 konsultacija. PSDF 

biudžeto lėšomis nėra apmokamos: kūginė kompiuterinė tomografija, sedacija. 

Pranešėja pateikia siūlymus dėl odontologinių paslaugų apmokėjimo: 

1. Didinti specialistų konsultacijos įkainį; 

2. Apmokėti už kiekvieną vizitą / konsultaciją; 

3. Didinti išplėstinių konsultacijų apimtis; 

4. Įtraukti kūginės kompiuterinės tomografijos tyrimą į brangiųjų tyrimų sąrašą; 

5. Įtraukti sedacijos paslaugą į apmokamų PSDF lėšomis sąrašą; 

6. Didinti gydytojų odontologų specialisų Dantų protezavimo konsiliumo įkainį. 

Pranešėja pabrėžia, kad Klaipėdos mieste sunkios intelektinės ir psichikos negalios 

suaugusiesiems šiuo metu nėra teikiamos odontologinės paslaugos. Taip pat išskiria šias pagrindines 

priežastis: 

- odontologines paslaugas su bendrine nejautra teikia tik chirurginiai skyriai, kuriuose 

atliekamas tik dantų rovimas; 

- naujų sutarčių dėl dienos chirurgijos paslaugų teikimo TLK nesudaro, dėl šių paslaugų 

gavimo pacientai turi vykti į Kauną, Vilnių, Šiaulius arba rinktis privatų sektorių; 

- burnos higiena neįtraukta į dienos chirurgijos apmokamų paslaugų sąrašą. 

Pranešėja informuoja, kad studentai nenoriai renkasi burnos priežiūros specialybę, todėl 

atsiranda burnos priežiūros specialistų trūkumas. Pranešėja siūlo Savivaldybei pagalvoti apie 

skatinamąsias priemonės (stipendijas) studentams studijuojantiems burnos priežiūros specialisto 

specialybę. 

Pranešėja prašo padėti įgalinti profilaktiką, per pagalbą pasiekti slaugytojas, kurios dirba su 

tinklinės grupės vaikais (0,5-2 metai), per paktinius mokymus darželiuose bei kreiptis į SAM dėl 

odontologinių paslaugų apmokėjimo tvarkos keitimo. 

 

NUTARTA: 

1. aptarti su Sveikatos centre esančiomis pirmines sveikatos priežiūros įstaigomis, dėl 0,5 iki 

2 metų amžiaus vaikų burnos priežiūros; 

2. šeimos gydytojams perduoti odontologinę edukacinę medžiagą, dėl naujagimių burnos 

priežiūros; 

3. ikimokyklinėse ir priešmokyklinės ugdymo įstaigose organizuoti praktinius burnos 

higienos mokymus; 
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4. su šio protokoliniu nutarimu supažindinti atsakingus Savivaldybės administracijos skyrius. 

2. SVARSTYTA. Dėl BST 2025 m. veiklos plano tvirtinimo. 

Jurandas Altuchovas, BST pirmininkas informavo, kad BST nariai turi apsispręsti dėl BST 

2025 m. veiklos plano tvirtinimo. 

NUTARTA: BST 2025 m. veiklos planą patvirtinti. 

 

 

Posėdžio pabaiga 17.00 val. 

 

 

Posėdžio pirmininkas  Jurandas Altuchovas 

  

 

Posėdžio sekretorius  Jurgita Drąsutytė 
 



Odontologinės 
priežiūros problemos 

Klaipėdoje

Jurga Liatukienė

LR Odontologų rūmų Klaipėdos teritorinio skyriaus 
vadovė

2025 04 02



Probleminės sritys

Odontologinių ligų 
paplitimas

Odontologinės 
priežiūros/pagalbos 

prieinamumas 
pacientui

Odontolinės 
priežiūros 

finansavimo 
problemos



Odontologinių 
ligų 

paplitimas

Dantų ėduonis yra labiausiai pasaulyje paplitusi lėtinė 
neužkrečiama liga.

Periodontitas yra viena iš labiausiai paplitusių lėtinių 
organizmo ligų, kuria serga 40-80 proc. populiacijos

Dantų ligos turi didžiulę įtaką bendrai organizmo 
sveikatai, dalyvauja daugelio lėtinių ligų patogenezėje

Dantų netekimas blogina gyvenimo kokybę



Ėduonies
paplitimas
Lietuvoje
pagal klases



Priežastis – dantų 
apnašas. Tai TIK 

netinkamos 
elgsenos liga

Informacija nepasiekia
visuomenės pakankamai gerai

Informacija nepasiekia laiku

Informacija nepasiekia 
tikslinių grupių



Profilaktikos 
priemonės

Vizitai pas higienistą/odontologą ėduonies 
profilaktikai: profesionaliai higienai, silantavimams, 
fluoro aplikacijoms ir panašiai

Informacijos sklaida apie netinkamą mitybą: šeimos 
gydytojas, visuomenės sveikatos specialistas, sveikatos 
specialistas darželiuose-mokyklose, visuomenės 
informavimo priemonės....odontologijos specialistas

Informacijos sklaida apie teisingą burnos higieną: 
šeimos gydytojas, visuomenės sveikatos specialistas, 
sveikatos specialistas darželiuose-mokyklose, 
visuomenės informavimo priemonės....odontologijos 
specialistas



Odontologų rūmų veikla burnos ligų 
profilaktikos gerinimui

Programa skirta 
socialinių įgūdžių 

stokojantiems vaikams

Programa skirta 
neįgaliesiems

Nuolatinė edukacinė-
švietėjiška veikla: 

informaciniai straipsniai, 
rubrika „Odontologai 

pataria“ ir pan.



Galimos 
profilaktikos 

gerinimo priemonės 
informacijos sklaidai

Pasiekti tikslinę grupę- 0,5-2 metų vaikų 
tėvus per šeimos centrų slaugytojas 
(Bendradarbiavimas PSPC ir Odontologų 
rūmų teritorinių skyrių)

Naujagimio krepšelis papildomas 
odontologine edukacine medžiaga

Programos darželiuose (yra kitų savivaldybių 
pvz.)



Siūlymai naujagimio krepšeliui



Apmokejimo 
tvarka-

odontologinės 
paslaugos

Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos

3555 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas 
prirašytam gyventojui iki 17 m.

V A 28,68

3556 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas 
prirašytam gyventojui nuo 18 m.

S A 23,08

4486 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas, į 
kurį įeina burnos higienisto paslaugos, teikiamos prirašytam gyventojui iki 17 m., kai burnos 
higienisto aptarnaujamų gyventojų skaičius didesnis nei 10 000, bet neviršija 14 500

V A 31,33

4487 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas, į 
kurį įeina burnos higienisto paslaugos, teikiamos prirašytam gyventojui iki 17 m., kai burnos 
higienisto aptarnaujamų gyventojų skaičius didesnis nei 7 000, bet neviršija arba yra lygus 10 000

V A 32,72

4655 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas, į 
kurį įeina burnos higienisto paslaugos, teikiamos prirašytam gyventojui iki 17 m., kai burnos 
higienisto aptarnaujamų gyventojų skaičius neviršija arba yra lygus 7 000

V A 34,47

4488 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas, į 
kurį įeina burnos higienisto paslaugos, teikiamos prirašytam gyventojui nuo 18 m., kai burnos 
higienisto aptarnaujamų gyventojų skaičius didesnis nei 10 000, bet neviršija 14 500

S A 25,73

4489 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas, į 
kurį įeina burnos higienisto paslaugos, teikiamos prirašytam gyventojui nuo 18 m., kai burnos 
higienisto aptarnaujamų gyventojų skaičius didesnis nei 7 000, bet neviršija arba yra lygus 10 000

S A 27,16

4656 - Pirminės ambulatorinės odontologinės asmens sveikatos priežiūros paslaugų kompleksas, į 
kurį įeina burnos higienisto paslaugos, teikiamos prirašytam gyventojui nuo 18 m., kai burnos 
higienisto aptarnaujamų gyventojų skaičius neviršija arba yra lygus 7 000

S A 28,91



Palyginimui- šeimos medicinai skiriamos lėšos

3548 - Gyventojų iki 1 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų bei 
vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra mažesnis nei 2,10

V A 121,83

3549 - Gyventojų nuo 1 iki 7 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra mažesnis nei 2,10

V A 106,87

3550 - Gyventojų nuo 8 iki 17 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra mažesnis nei 2,10

V A 51,63

3551 - Gyventojų nuo 18 iki 34 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra mažesnis nei 2,10

S A 46,08

3552 - Gyventojų nuo 35 iki 49 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra mažesnis nei 2,10

S A 57,76

3553 - Gyventojų nuo 50 iki 65 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra mažesnis nei 2,10

S A 90,17

3554 - 65 m. ir vyresnių gyventojų PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra mažesnis nei 2,10

S A 113,19

PAASP paslaugos, teikiamos prirašytam gyventojui, kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis 
arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

4142 - Gyventojų iki 1 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų bei 
vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

V A 130,47

4143 - Gyventojų nuo 1 iki 7 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

V A 114,54

4144 - Gyventojų nuo 8 iki 17 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

V A 55,33

4145 - Gyventojų nuo 18 iki 34 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

S A 49,37

4146 - Gyventojų nuo 35 iki 49 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

S A 61,90

4147 - Gyventojų nuo 50 iki 65 m. PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

S A 96,63

4148 - 65 m. ir vyresnių gyventojų PAASP paslaugos (be psichikos ir odontologinės sveikatos priežiūros paslaugų), kai šeimos gydytojo komandos narių (ne gydytojų) ir šeimos gydytojų ir (ar) PAASP paslaugas teikiančių vidaus ligų gydytojų 
bei vaikų ligų gydytojų užimamų etatų santykis yra didesnis arba lygus 2,10, bet mažesnis nei 2,4

S A 121,29



Burnos 
higienistų 

veiklos 
problemos

Apylinkės dydis  (7 tūkst.) 
neleidžia kokybiškai užsiimti 
edukacija

Priedas už burnos higieną- vieną 
kartą metuose 5-15 eu

Priedai už silantavimą 11,73-23,57 
eu



Gydytojų 
odontologų 

veikla

Apylinkės dydis nuo 4,5 tūkst.

TIK intervencinės procedūros

Optimalus vizito laikas- iki 60 minučių

Nepakankamas apmokėjimo dydis

Visa tai veda į nenorą sanuoti pieninius dantis 
ambulatoriškai-didėja gydymo su bendrine nejautra 
kiekiai (rizika vaikų sveikatai, didesni kaštai valstybei)



Galimos paslaugų 
teikimo gerinimo 

priemonės 
intervencinėms 

procedūroms

Keisti apmokėjimo tvarką, apmokant už 
procedūras.

Mažinti apylinkes

Įgalinti privatų sektorių teikti pirminio lygio 
odontologijos paslaugas iš PSDF biudžeto

Lėšos – paliekant nemokamas paslaugas tik 
vaikams, neįgaliesiems ir senjorams.



Odontologinės 
pagalbos 

prieinamumas 
pacientui 

Klaipėdoje

• Odontologinių įstaigų/odontologų/higienistų skaičius 
pakankamas 

• Pirminio lygio odontologijos paslaugų iš PSDF biudžeto 
stygius dėl didelių apylinkių/paslaugų kokybė nukenčia

• Gydytojų odontologų specialistų trūkumas (ortodontas, 
endodontologas, periodontologas, vaikų odontologas)

• Ortodontinės priežiūros prieinamumo problemos

• Didžiausia problema – antrinio lygio odontologijos 
specialistų paslaugų iš PSDF biudžeto trūkumas



Labiausiai trūksta 
šių odontologijos 

ambulatorinių 
paslaugų:

Ortodontijos (1 įstaiga)

Vaikų odontologijos (1 įstaiga)

Endodontologijos (0)

Periodontologijos (1 įstaiga)

Dantų protezavimo konsiliumo (1 įstaiga
neaišku, ar vykdoma paslauga)



Paslaugų 
poreikis 
pagal VLK



Sutarčių 
nesudarymo 

su VLK 
priežastys

Sutarčių nesudaro pati 
VLK (TLK skyriai)

Paslaugos 
nepatrauklios įstaigoms



Apmokėjimo už 
konsultacijas 

tvarka
nepatraukli 

įstaigoms

Už 1 specialisto konsultaciją 27,05 euro

Dispanserizuotiems pacientams- apmokama kas ketvirtą vizitą. Tad 
už 1 apsilankymą įstaigai yra pervedama 9,017 euro.

Dantų protezavimo konsiliumui (konsultuoti PRIVALO 3 specialistai) 
apmokama už 1 konsultaciją.

SVARBU: į konsultacijos įkainį įeina- „visa reikalinga“ diagnostika, 
tačiau jei įstaigoje nėra diagnostikos priemonių- už konsultaciją 
apmokama ta pati kaina. Kodėl? Jei diagnozei tvirtinti reikalinga 
kompiuterinė tomografija, už ją atskirai neapmokama.

Palyginimui privačiame sektoriuje- konsultacijos įkainis gali siekti iki 
100 eurų, su diagnostika- iki 200 eurų, jei reikia kūginės kompiuterinės 
tomografijos- iki 300 eurų



Kūginė 
kompiuterinė 

tomografija 
neįtraukta į 

brangiųjų tyrimų 
sąrašą

• Ortodontijoje

• Periodontologijoje

• Endodontijoje

• Implantologijoje

• Burnos, veido-žandikaulių chirurgijoje



Sedacija 
odontologijoje

Mažamečiai vaikai

Vaikai ir suaugusieji su gydytojo psichiatro 
patvirtintu dantų gydymo baimės sindromu

Neįgalieji - visą gyvenimą

Privalumas- trumpesnė procedūra, mažesnė 
rizika sveikatai, mažesni paslaugos kaštai



Siūlomos 
apmokėjimo 

tvarkos iš PSDF 
biudžeto keitimo 

gairės

• Didinti specialistų konsultacijos įkainį

• Apmokėti už kiekvieną vizitą/konsultaciją

• Didinti išplėstinių konsultacijų apimtis (šiuo 
metu jos egzistuoja odontologinėje 
chirurgijoje ir vaikų odontologijoje)

• Įtraukti KKT tyrimą į brangiųjų tyrimų 
sąrašą 

• Įtraukti sedacijos paslaugą į apmokamų 
sąrašą 

• Didinti gyd. odontologų specialistų Dantų 
protezavimo konsiliumo įkainį



Ortodontijos 
paslaugų 

prieinamumas

• Pakeista medicinos norma įgalino odontologus
su išplėstomis kompetencijomis atlikti
nesudėtingą ortodontinį gydymą OGRI2 indekso
ribose

• Pakeista medicinos norma įpareigojo visus
odontologus skirti profilaktinius ortodontinius
apparatus ankstyvojo pieninių dantų netekimo
atveju (apmokėjimo už juos skyrimo tvarką
iniaciavo LR OR su LOS ir GOD)

Privačiame sektoriuje galės skirti tik
įstaigos turinčios sutartį su TLK II lygio
odontologo konsultacijoms, bet sutartys
nesudaromos.

• Apmokėjimas iš PSDF už ortodontinius aparatus
(plokštelę ir treinerį) skiriant juos gydytojui
odontologui OR iniciatyva yra pakeistas, bet
tam reikia sudaryti sutartis su VLK dėl II lygio
odontologo paslaugų teikimo, sutartys -
NESUDAROMOS



Skaudžiausia tema-
sunkios intelektinės 
ir psichikos negalios 

suaugusiųjų 
pacientų gydymo 

galimybių NĖRA

Odontologijos paslaugų bendrinėje nejautroje 
pasirinkimas- tik chirurginiai skyriai miesto 
ligoninėse

Odontologinės paslaugos su bendrine nejautra 
patenka į bendrą DIENOS CHIRURGIJOS krepšelį, 
tad nėra galimybių sudaryti naujų sutarčių 

Pacientai vyksta GYDYMUI į Vilnių, Kauną, Šiaulius 
arba renkasi privatų sektorių

Burnos higiena neįtraukta į dienos chirurgijos 
apmokamų paslaugų sąrašą



Ar reikia burnos
higienos žmogui
su negalia?



Dienos chirurgijos 
centrų odontologijos 

paslaugoms 
trūkumas regione

Naujos sutartys nesudaromos, nes 
lėšas „suvalgo“ kitos sritys

Apmokėjimo dydžio klausimai

Vaikų ir suaugusiųjų paslaugų 
neišskyrimas į atskiras

Odontologijos paslaugų neišskyrimas į 
atskiras



Ortodontinio gydymo su dienos chirurgijos 
poreikio pavyzdys



Burnos priežiūros 
specialistų trūkumas

• 1 odontologui tenka 0,65 (0,65) 
odontologo padėjėjo

Palyginimui Vilniuje – 1 / 0,47 (0,47); Kaune 
– 1 / 0,32 (0,32); Panevėžyje – 1 / 0,84 
(0,79); Šiauliuose – 1 / 0,67 (0,63); LT – 0,48

Valstybės finansuojamos vietos  9 (2025 m)

Papildomų stipendijų skyrimas?
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