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NAUDOJAMOS SAVOKOS IR SANTRUMPOS

ASP] Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (-os)

Praktinio iSbandymo projektas, kurio metu realiomis sglygomis
Bandomasis projektas iSbandomas konkretaus paslaugy teikimo modelio veikimas (teikiamos
paslaugos tikslinéms grupéms ir pan.) (angl. Pilot project)

BVP Bendrasis vidaus produktas

CPVA Vs] Centriné projekty valdymo agentiira

DOTS Tiesiogiai stebimas trumpo gydymo kursas (tuberkuliozé)
EBPO Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

EK Europos Komisija

ES Europos Sajunga

Jeigu nenurodyta Kkitaip, apima finansavima is visy finansavimo $altiniy
ES fondy investicijos bendrai (ES fondy, Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto ir kity
finansavimo $altiniy)

ESF Europos socialinis fondas
ESFA Vs3I Europos socialinio fondo agentiira

Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros

ESPBI IS . L
informaciné sistema

GMP Greitoji medicinos pagalba

HI Higienos institutas

Jeigu nenurodyta kitaip, 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy

Investicinis laikotarpis . . . . . .
investicijy veiksmy programos jgyvendinimo laikotarpis

IS Informaciné sistema

IT Informacinés technologijos

LR Lietuvos Respublikos

LSMU Lietuvos sveikatos moksly universitetas

MTEPI Moksliniai tyrimai, eksperimentiné plétra ir inovacijos
NPP Nacionalinés paZangos programa

NVO Nevyriausybiné organizacija (-0s)

PFSA Projekty finansavimo salygy aprasas

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

React-EU Sanglaudos ir Europos teritorijy atkiirimo pagalba
SAM Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtinti Sveikatos
SAM planavimo netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas,
dokumentai Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa ir

Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas

2014-2020 m. Europos Sgjungos struktiriniy fondy informacinés sistemos

SFMIS
posistemis (SFMIS 2014), kuriame kaupiami projekty duomenys
SPP Sveikatos prieziliros paslaugos
TB Tuberkuliozé
Salies savivaldybés, kuriose 2007-2011 (2012) m. laikotarpiu
. L. standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy arba
Tiksliniy teritorijy e . . . e
savivaldvbés cerebrovaskuliniy ligy arba piktybiniy naviky arba iSoriniy mirties
y priezascCiy nustatytu dydziu virsijo Lietuvos vidurkj (pagal SAM planavimo
dokumentus)
TS Techniné specifikacija
UAB UZdaroji akciné bendroveé
VDA Valstybés duomeny agentiira
VK Vertinimo klausimas
VNT Vienetai
VP 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programa
VSP] Visuomenés sveikatos prieziliros jstaiga (-os)
Vsl VieSoji jstaiga
VU Vilniaus universitetas
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IVADAS

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas atliktas jgyvendinant 2022 m.
rugpjucio 18 d. sudarytg sutartj Nr. S-201 tarp Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir UAB
,BGI Consulting*“.

Vertinimo tikslas - nustatyti pagal Veiksmy programos (toliau - VP) 8 prioriteto ,Socialinés jtraukties
didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 uzdavinio ir 8.4.2 uzdavinio priemones jgyvendinamy intervencijy
poveikj, pateikiant jrodymus, kokius pokycius 1émé investicijos ir kaip prisidéjo prie Veiksmy programoje
nustatyty tiksly jgyvendinimo.

Vertinimo uzdaviniai:

1. Ivertinti 2014-2020 m. ES fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,Socialinés jtraukties
didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 uzdavinio ir 8.4.2 uzdavinio rezultatyvuma, pakankamumg,
tinkamuma, suderinamuma ir poveikj;

2. [Jvertinti kity 2014-2020 m. ES fondy investicijy veiksmy programos prioritety léSomis
jgyvendinty specifiniy priemoniy ir intervencijy suderinamumg, tikéting poveikj bei prisidéjima
prie sveikatos sric¢iai aktualiy probleminiy klausimy sprendimo;

3. Ivertinti, ar ir kaip jgyvendinamos / jgyvendintos sveikatos apsaugos srities priemonés prisidéjo
prie strategijos ,,Europa 2020 tiksly.

Vertinimo klausimai, pateikti vertinimo techninéje uzduotyje, ir pagal juos suformuluotos pagrindinés
iSvados pateikiami Sios ataskaitos 6 skyriuje.

Pagrindiniame ataskaitos dokumente pateikiama apibendrinta iSvadiné informacija pagal vertinimo
uzdaviniuose iSvardintus kriterijus. Ten, kur aktualu, aptariamos VP priemoniy grupés pagal iSskirtas 9
sveikatos apsaugos kryptis, iSskirtas 2014-2020 m. investicinio laikotarpio pradzioje patvirtintuose SAM
planavimo dokumentuose.

Detali priemoniy ir priemoniy grupiy lygmens analizé pateikiama 1-9 ataskaitos prieduose, kuriy
kiekvienas skirtas konkreéiai sveikatos apsaugos krypéiai. Si analizé rengta ir pateikiama naudojant
vertinimo modelj, besiremiantj kaitos teorija, nuosekliai atskleidziant kiekvienos priemoniy grupés
situacija etapuose nuo konkreciy krypties problemy identifikavimo, VP veikly suplanavimo iki projekty
produkty sukiirimo bei jy poveikio pasireiskimo.
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1. VERTINIMO METODIKA

Siame skyriuje aptariami pagrindiniai naudoti metodai ir informacijos $altiniai.
1.1 VERTINIMO POZIURIS

Atliekant VP intervencijy sveikatos apsaugos sriciai poveikio vertinimg taikoma teorija gristo vertinimo
prieiga. Teorija gristas poveikio vertinimas leidzia nustatyti, kodél, kaip, kam ir kokiomis salygomis
intervencija kuria poveikj. Si vertinimo prieiga grindZiama prieZastingumo samprata, kuria remiantis
priezastinio rySio tarp intervencijos ir stebimy padariniy egzistavimas teigiamas tada, kai galima
pademonstruoti visus mechanizmus, kuriais intervencija lemia poveikj. Teorija gristas poveikio vertinimas
atliekamas remiantis kaitos teorija - lanksciu priezastiniy ry$iy tarp jvairiy intervencijos jgyvendinimo
elementy nustatymo modeliu, kurio pagrindiniai elementai apima galutini tikslg (pagrindinj pokytj, kurio
yra siekiama ir j kurj yra orientuoti tarpiniai pokyciai), poky¢iu strategija (tarpiniy pokyciy, reikalingy
jvykti, kad buty pasiektas galutinis tikslas, sekq) ir prielaidas (teorija ar jrodymais paremtg interpretacija,
identifikuojancig esminius priezastinius rysius ir apibtdinancig butinas salygas, kad pokyciai jvykty).
Teorija gristo vertinimo prieiga leidzia apjungti visus vertinimo metu naudojamus tyrimo metodus j
vieningg visuma, leidZiancia jrodymais gristg iSvady formavima pagal nustatytus vertinimo Kriterijus.

Siekiant jvertinti analizuojamy VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdaviniy priemoniy ir pavieniy sveikatos apsaugos
sriCiai tiesiogiai svarbiy projekty, jgyvendinamy pagal kity VP uzdaviniy priemones, intervencijy poveiki,
pagal kaitos teorijos analizés schema analizuojama kiekviena sveikatos apsaugos kryptis, kuriai
buvo suplanuotos ir skirtos VP investicijos, remiantis finansavimo laikotarpio pradzioje parengtais
dokumentais!:

e Tuberkuliozés bei imiy infekciniy ir létiniy kvépavimo taky profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
efektyvumo didinimo kryptis? (1)

e Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyju medziagy prevencijos, gydymo bei
socialinés integracijos didinimo kryptis3 (II)

e Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezasciy
mazinimo kryptis# (11I)

e Kraujotakos sistemos ligy mazinimo kryptisS (IV)

e Galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo kryptis® (V)

e Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uZztikrinimo kryptis? (VI)

1 Siame vertinime naudojami krypéiy pavadinimai néra identigki naudojamiems planavimo dokumentuose. Siekiant palengvinti iy pavadinimy
naudojima, vertinimo ataskaitos tekste jie sutrumpinti ir suvienodinti tarpusavyje, lyginant su originaliais dokumentais, tac¢iau pavadinimy raktiniai
zodziai ir krypéiy turinys pilnai atitinka aktualius planavimo dokumentus.

2 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815, 1 priedas

3 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815, 2 priedas

4 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815, 3 priedas

5 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815, 4 priedas

6 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815, 6 priedas

7Nacionaliné véZzio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d.
jsakymu Nr. V-81
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o Efektyvios sveikatos prieziiiros prieinamumo gerinimo nejgaliesiems kryptis8 (VII)
e Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uZztikrinimo kryptis® (VIII)
e Sveiko senéjimo uztikrinimo kryptis10 (IX)

1.2 VERTINIMO OBJEKTAS

Vertinimo objektas - 34 VP priemonés, tiesiogiai prisidedancios prie 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu
kelty sveikatos apsaugos sistemos tiksly.

26-ios VP priemonés, igyvendinamos pagal VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.111 uZzdavinius ir
administruojamos SAM:

e 08.1.3-CPVA-V-601 ,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas*;

e 08.1.3-CPVA-V-603 ,Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas®;

e 08.1.3-CPVA-V-604 ,Greitosios medicinos pagalbos ir pacienty transportavimo bei skubiosios
medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas®;

e 08.1.3-CPVA-V-605-]02 ,Profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas tuberkuliozés bei timiy infekciniy ir 1étiniy kvépavimo taky ligy srityse*;

e 08.4.2-CPVA-V-618-]02 ,Profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas tuberkuliozés bei tmiy infekciniy ir létiniy kvépavimo taky ligy srityse®;

e 08.1.3-CPVA-V-606 ,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy
infrastruktiiros tobulinimas*;

e 08.1.3-CPVA-V-607 ,Sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems*;

e 08.1.3-CPVA-V-608 ,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo infrastruktiros
tobulinimas®;

e 08.1.3-CPVA-R-609 ,Pirminés asmens sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo didinimas®;

e 08.1.3-CPVA-V-610 ,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiros
gerinimas®;

e 08.1.3-CPVA-V-611 ,Skubios pagalbos traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasciy
atvejais infrastruktiiros tobulinimas®;

e 08.1.3-CPVA-V-612 ,Vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas*;

e 08.4.2-ESFA-V-613 ,Sveiko senéjimo skatinimo iniciatyvos®;

e 08.4.2-ESFA-V-614 ,Efektyviy sveikatos prieZiiros paslaugy teikimo modeliy jgyvendinimas ir
plétojimas®;

e 08.4.2-ESFA-R-615 ,Priemoniy, gerinan¢iy ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy
prieinamuma tuberkulioze sergantiems pacientams, igyvendinimas®;

e 08.4.2-ESFA-K-616 ,Sveikatos prieziiiros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms gyventojy
grupéms jgyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos priezitros modelius®;

8 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815, 6 priedas

9 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815, 7 priedas

10 Sveiko senéjimo uZztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.liepos 16
d.jsakymu Nr. V-825

11 Priemoniy, jgyvendinamy pagal VP 13.1.1 uZdavinj, analizé nebuvo jtraukta j vertinimo technine specifikacija, taciau, i$nagrinéjus Sio uzdavinio
priemoniy turinj, tiesiogiai susijusj su sveikatos apsaugos tikslais, vertintojai nusprendé 13.1.1 uZdavinio priemones analizuoti pilna apimtimi, kartu su
VP 08.1.3 ir 08.4.2 uzdaviniy priemonémis.
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e 08.4.2-ESFA-V-617 ,Specialisty pritraukimas sveikatos netolygumams mazinti*;

e 08.4.2-ESFA-V-619 ,Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas
onkologiniy ligy srityje”;

e 08.4.2-ESFA-V-621 ,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybés ir
prieinamumo gerinimas®;

e 08.4.2-ESFA-V-622 ,Vaiky ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktika, sveikatos priezitros
paslaugy vaikams prieinamumo ir kokybés gerinimas®;

e (8.4.2-ESFA-V-628 ,Tiksliniy teritorijy gyventojy sveikos gyvensenos skatinimas“;

e 08.4.2-ESFA-K-629 ,Bendradarbiavimo skatinimas sveikatos netolygumy mazinimo srityje*;

e 08.4.2-ESFA-R-630 ,Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu®;

e 13.1.1-CPVA-V-605 ,Profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas Umiy infekciniy ir 1étiniy ligy srityse“;

e 13.1.1-CPVA-V-606 ,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy
infrastruktiiros tobulinimas*;

e 13.1.1-CPVA-V-610 ,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiros
gerinimas”.

8-ios priemonés, jgyvendinamos pagal kitus VP uzdavinius ir administruojamos Kkity tarpiniy
institucijy:

e 02.3.1-CPVA-V-525 ,Elektroninés sveikatos paslaugos®;

e 04.3.1-VIPA-V-101 ,Valstybei nuosavybeés teise priklausanciy pastaty atnaujinimas®;

e 04.3.1-VIPA-T-113 ,Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty atnaujinimas®;

e 08.4.1-ESFA-V-418 ,Integrali pagalba j namus*;

e 09.4.2-ESFA-V-715 ,Formaliojo ir neformaliojo mokymo paslaugy jvairioms besimokanciyjy
grupéms teikimas®;

e 10.1.1-ESFA-V-912 ,Nacionaliniy reformy skatinimas ir vieSojo valdymo institucijy veiklos
gerinimas®;

e 10.1.3-ESFA-V-918 ,VieSojo administravimo subjekty iniciatyvos, skirtos paslaugy ir asmeny
aptarnavimo kokybés gerinimui*;

e 13.1.2-VIPA-T-113 ,Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty atnaujinimas (II)“.

Kity tarpiniy institucijy administruojamos VP priemonés, iSskyrus priemone Nr. 02.3.1-CPVA-V-525
»Elektroninés sveikatos paslaugos®, neanalizuotos pilna apimtimi. Nagrinéjami tik konkretis ty priemoniy
projektai, kurie tiesiogiai prisideda prie sveikatos apsaugos srities tiksly siekimo.

Kiekviena analizuota priemoné turinio atZvilgiu buvo susieta su viena arba keliomis sveikatos apsaugos
kryptimis. Kokios konkreciai krypties tikslams siekti skirtos priemoniy intervencijos, nustatyta atlikus
detaliag dokumenty analize. Analizuoti LR sveikatos apsaugos ministro patvirtinti planavimo dokumentai!2
bei kiekvienos VP priemonés PFSA.

2014-2020 m. investicijy planavimo etape ir Siame vertinime iSskirtos sveikatos apsaugos kryptys
suprantamos kaip konkreciy planavimo dokumentuose jvardinty problemy ir joms taikomy intervencijy

12 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.liepos
16 d. jsakymu Nr. V-815

Sveiko senéjimo uZztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.liepos 16 d.
jsakymu Nr.V-825

Nacionaliné véZzio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d.
jsakymu Nr. V-814
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grupés. Siame vertinime laikomasi nuostatos, kad priemoné prisideda prie konkrecios krypties tiksly, jeigu
pagal ja jgyvendinamos veiklos buvo priskirtos tai kryp¢iai atitinkamame planavimo dokumente ir PFSA
(dokumentiné sasaja).

Svarbu pabrézti, kad kryptims, siejamoms su konkreciomis tikslinémis grupémis (vyresnio amziaus
asmenys, vaikai, nejgalieji), priskirtos ne visos tai tikslinei grupei aktualios, bet tik tam tikros specifinés
veiklos. Tai yra, konkreciy tiksliniy grupiy gaunama nauda neapsiriboja tik vienos sveikatos apsaugos
krypties investicijomis. Pavyzdziui, vyresnio amziaus asmenys pajus beveik visy jgyvendinamy priemoniy
poveikj visose kryptyse (iSskyrus Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo
uztikrinimo krypti), neapsiribojant Sveiko senéjimo uztikrinimo krypties priemonémis.
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1 LENTELE. VP PRIEMONIU IR SVEIKATOS APSAUGOS KRYPCIU13 SASAJA

L Iv.
PRIEMONES NR. TUBERKULIOZE/ Es III. TRAUMOS KRAUJOTAKOS ]yRle\J/l]li)G'Il‘E/i\II?A VI. ONKOLOGIJA VIL NEIGALIEJI | VIII. VAIKAI IX. SENEJIMAS
COVID-19 SISTEMA
08.1.3-CPVA-V-601
08.1.3-CPVA-V-603
08.1.3-CPVA-V-604
08.1.3-CPVA-V-605-J02
08.4.2-CPVA-V-618-]02
08.1.3-CPVA-V-606
08.1.3-CPVA-V-607
08.1.3-CPVA-V-608
08.1.3-CPVA-R-609
08.1.3-CPVA-V-610
08.1.3-CPVA-V-611
08.1.3-CPVA-V-612
08.4.2-ESFA-V-613
08.4.2-ESFA-V-614

08.4.2-ESFA-R-615 ]
08.4.2-ESFA-K-616 ]

08.4.2-ESFA-V-617 ! |

08.4.2-ESFA-V-619 ]

08.4.2-ESFA-V-621
08.4.2-ESFA-V-622
08.4.2-ESFA-V-628 | ]
08.4.2-ESFA-K-629 ] ]
08.4.2-ESFA-R-630 \ |
13.1.1-CPVA-V-606 I
13.1.1-CPVA-V-610
13.1.1-CPVA-V-605 ]
02.3.1-CPVA-V-525 \ \ |
04.3.1-VIPA-V-101
04.3.1-VIPA-T-113 |
08.4.1-ESFA-V-418 ] |
09.4.2-ESFA-V-715 \ \ |
10.1.1-ESFA-V-912 | ! |

| | |

\ \ |

10.1.3-ESFA-V-918
13.1.2-VIPA-T-113

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

13 Techniniais tikslais lenteléje naudojamos sveikatos apsaugos krypciy pavadinimy santrumpos
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Pagal VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdavinius, iki 2022 m. rugséjo 1 d. buvo sudaryta projekty sutarciy uz kiek
daugiau nei 328 mln. Eur?4. Iki Sios datos buvo baigti jgyvendinti 57 proc. projekty.

2014-2020 m. finansavimo 1éSos paskirstytos jvairioms kategorijoms, kuriy grupés demonstruojamos 1
paveiksle.

Didziausia ES fondy investicijy dalis tenka laboratorinei ir medicininei jrangai - beveik 202 mln. Eur arba
62 proc. visy lésy. Bei statybai, rekonstravimui ir (ar) remontui - beveik 77 mln. Eur arba 23 proc. visy 1ésy.

Daugumoje projekty, jgyvendinamy/igyvendinty pagal 8.4.2 uzZdavinio priemones, vykdomi sveikatos
prieziiiros specialisty, kity specialisty, pacienty ir jy artimyjy mokymai (iSskyrus gyventojams ir
specialistams skirtus su sveika gyvensena susijusius mokymus), kuriy dalis yra susije su naujai parengtomis
metodikomis, skirtomis gerinti sveikatos priezitiros kokybe jvairiose srityse - Sioms veikloms bendrai
skirta 14 mln. Eur arba 4 proc. visy 1ésy.

2014-2020 m. investiciniame laikotarpyje finansuojamas asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimas,
dazniausiai jgyvendinant bandomuosius projektus, skirtus iSbandyti naujus paslaugy teikimo modelius.
Sioms veikloms vykdyti skirta 8 mIn. Eur arba 2 proc. visy lésy.

3,5 mIn. Eur arba 1 proc. visy 1é8y skirta socialiniy ir susijusiy priemoniy jgyvendinimui. | Sig kategorija
patenka psichologinés pagalbos pacientams priemonés bei socialinés paramos teikiant sveikatos prieZzitros
paslaugas priemonés, t. y. priemoneés skirtos motyvuoti tam tikras socialinés rizikos grupes baigti gydymo
kursa, sumazinti uzsikrétimo jvairiomis ligomis rizikas patiems pacientams, jy artimiesiems ir visai
visuomenei.

Siekiant paskatinti sveika gyvenseng, 15,5 mln. Eur arba 5 proc. visy 1éSy skirta sveikos gyvensenos
skatinimo veikloms, jskaitant gyventojuy informavima bei mokyma, bei susijusiai jirangai jsigyti.

T s Sveikos gyvensenos
Socialiné ir susijusi parama,

skatinimas (jranga ir Pasirengimas projektui ir jo
3,5 min. EUR veiklos), administravimas,
15,5 min. EUR 8 mln. EUR

Sveikatos prieZidros
paslaugy tikslinéms grupéms

teikimas, i

8 mln. EUR Statyba, rekonstravimas,
remontas,
77 min. EUR

Metodikos, mokymai,
informavimas (issk. sveika
gyvensena),

14 min. EUR

Laboratoriné ir
medicininé jranga,
202 mln, EUR

1 PAVEIKSLAS. VP 3.1.2, 84.2 IR 13.1.1 UZDAVINIAMS SKIRTY LESU PASISKIRSTYMAS SKIRTINGU TIPY
INTERVENCIJOMS

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis projekty sutarc¢iy analize ir SFMIS

14 [§ visy finansavimo Saltiniy
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Laboratoriné ir medicininé jranga, kuriai jsigyti teko didzioji ES fondy investicijy dalis, skirta jvairaus
lygmens asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms ir Nacionalinei visuomenés sveikatos prieziiiros
laboratorijai (zr. 2 paveiksla). Daugiau kaip pusé visos pagal VP priemones jsigytos laboratorinés ir
medicininés jrangos (pagal verte) teko respublikos lygmens stacionarinéms ASP] didziuosiuose Salies
miestuose, apie ketvirtadalj - rajono ar regiono lygmens stacionarinéms ASP]!5. Stacionarinéms ASP]
tekusios laboratorinés ir medicininés jrangos apimtys labai padidéjo 2020 m. perkant COVID-19 reikméms
skirta ijranga ir apsaugines priemones. COVID-19 ligai diagnozuoti ir gydyti skirta jranga sudaro apie
trecdalj bendros stacionarinéms ASPI skirtos jrangos vertés. Pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros
jstaigoms teko jrangos, kurios verté sudaro apie 12 proc. visy 2014-2020 m. investicijy j medicinine jranga.

12% 24% 61% 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Pirminés ambulatorinés sveikatos priezitiros ASP], 25 mln. Eur

®m Rajono/regiono lygmens stacionarinés ASP|, 48 mln. Eur

m Respublikos lygmens stacionarines ASP|, 122 mln. Eur

m Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitros laboratorija, 6,5 mln. Eur

2 PAVEIKSLAS. PAGAL VP 3.1.2, 8.4.2 IR 13.1.1 UZDAVINIY PRIEMONES JSIGYTOS LABORATORINES IR MEDICININES
JRANGOS PASISKIRSTYMAS PAGAL [STAIGAS

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis projekty sutarc¢iy analize ir SFMIS

Indikatyvus léSy (pagal visus finansavimo $altinius) pasiskirstymas tarp analizuojamy 9 sveikatos apsaugos
krypc¢iy parodytas 3 paveiksle. Didziausia dalis 2014-2020 m. ES fondy investicijy teko Tuberkuliozés bei
umiy infekciniy ir létiniy kvépavimo taky profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo
krypciai, kadangi ¢ia patenka visos su COVID-19 susijusios investicijos (apie 60 mln. Eur).

Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktika, nejgalumo ir
mirtingumo nuo i$oriniy priezasciy mazinimas
m Sveikas senéjimas

48,5 min. m Vaiky sveikatos stiprinimas, ligy profilaktika bei efektyvus

gydymas
7,5 mln. | Efektyvios sveikatos prieZiiiros prieinamumas nejgaliesiems
51 min. m Onkologiniy ligy prevencija ir efektyvus gydymas

mGalvos smegeny kraujotakos ligy mazinimas
37,5 min.

m Kraujotakos sistemos ligy mazinimas

31,5 min.

10 mln. m Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviujy medziagy
prevencija, gydymas bei socialiné integracija

m Tuberkuliozés bei imiy infekciniy ir l&tiniy kvépavimo taky
profilaktika, diagnostika ir gydymas (tame tarpe COVID-19)

EUR

3 PAVEIKSLAS. INDIKATYVUS VP 3.1.2, 8.4.2 IR 13.1.1 UZDAVINIY ]JGYVENDINIMUI SKIRTY LESUy (IS VISU
FINANSAVIMO SALTINIU) PASISKIRSTYMAS PAGAL ANALIZUOJAMAS SVEIKATOS APSAUGOS KRYPTIS

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis PFSA, projekty sutarciy analize ir SEMIS

15 Skai¢iuojama pagal pagrindinj investicijy gavéja (stacionarinés aktyvaus gydymo sveikatos priezitros jstaigos). Isigyta jranga gali biiti naudojama Siose
ASP] teikiant pirmines, antrines ar tretines sveikatos prieZitiros paslaugas.
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I 3. VERTINIMO METODAI

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas atliekamas derinant teorinius ir
empirinius tyrimo metodus.

Teorija gristo vertinimo poziiris grindziamas kaitos teorija, paremta intervencijy logika, o analizuojant
atskirus jos etapus ir jy sgsajas atlikta problemy analizé (sudaryti problemy medziai), atlikta priezasciy
ir pasekmiy analizé.

Problemy analizé sukuria tinkamas prielaidas pagilinti supratimg ir logiskai susieti identifikuotas
problemas ir jas salygojancias priezastis (pageidaujama rezultata ribojancius veiksnius), kuriy sprendimui,
siekiant iSspresti identifikuotas problemas, ir turéty biti skirtos konkrecios intervencijos. Tuo tarpu visas
intervencijos kelias nuo jos pasirinkimo konkrecios problemos priezastims spresti iki intervencijos metu
sukurto rezultato ir jo poveikio yra analizuojamas pagal kaitos teorijos schema.

4 paveiksle pateikiami pagrindiniy problemu, jy priezasciy (pageidaujama rezultata ribojanciy veiksniy) ir
intervencijy tipai, kurie naudojami atliekant kiekvienos sveikatos apsaugos krypties analize (kiekvienoje
kryptyje unikalus priezasciy ir intervencijy tipy rinkinys gali Siek tiek skirtis: kai kurios priezastys ar
intervencijy tipai yra neaktualus ir j rinkinj netraukiami).

Esamy
problemy

salygojama
situacija
(efektas)

1

Ribum Gydymo Nuotoliniy Prasta
visuomenés teikiamy visuomeneés rezimo sveikatos pacienty,
démesys ligy paslaugy sveikatos L mmlm pﬂehumumax pazeidimai paslaugy emociné
laktik kokybé rastingumas mamunu )] biikle
Problemos (-y) analizé ‘ t Kaitos teorija
Specialisty
Medicininés ir Patalpy Tiksliniy e Personalo Inovatyviy N Informacijos
kitokios Nepadlgnlama trilkumas / transporto Nu’ulzm:: / valdymo, Eydymo Mewdn:zgmes apie sveika
jrangos _ medicinines prasta turimy priemoniy epakan ama apmokéjimo metody Ppagahos Eyvensena
trikumas irangos kokybé patalpy biiklé trikumas spectalisty i8iikial triikumas trikumas tritkumas
Kvalifikacija
Visuomenés Patalpy M odehu Mnkymu. Socialinés ir
Medicininés sveikatos Transporto statyba, dik I lek d panagios
jrangos stiprinimui priemoniy rekonstravima dnkumentu renginiy sveikatos studijy pagalbos
isigijimas skirtos jrangos isigijimas e sukirimas ir organizavimas paslaugy plétra finansavimas pacientams
{sigijimas ’ diegimas ir vykdymas teikimas

4 PAVEIKSLAS. ANALIZUOJAMI PROBLEMU, JU PRIEZASCIU (PAGEIDAUJAMA REZULTATA RIBOJANCIU VEIKSNIU) IR
INTERVENCIJUY TIPAI

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

Kiekvienos krypties (viso - 9) intervencijy visuma analizuota pagal kaitos teorijos schema (Zr. 2 lentele).
Pasitelkiant jvairius duomeny rinkimo ir analizés metodus yra tikrinamas nurodyty prielaidy tarpiniy ir
galutiniy poky¢iy sukiirimui egzistavimas bei vertinamas atskiry priemoniy poveikis siekiant suplanuoty
kiekvienos krypties poky¢iu.




2 LENTELE. KAITOS TEORIJOS SCHEMA

ANALIZUOJAMI KAITOS TEORIJOS

ELEMENTAI (KAITOS PROCESO ETAPAI)

Issukiai

Investicinio laikotarpio pradzioje identifikuotos pagrindinés

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

ANALIZES TURINYS

problemos, poreikiai konkreciose sveikatos apsaugos srityse

Suplanuotos intervencijos ir skirti finansiniai
indéliai

Suplanuotos priemonés identifikuotoms krypc¢iy problemoms
spresti, Siy  priemoniy suderinamumas, priemoniy
jgyvendinimui skirty VP 1éSy apimtys, stebésenos rodikliai

Remiamos veiklos

Faktiskai pagal pasirasytas projekty sutartis
jgyvendintos/jgyvendinamos analizuojamy VP priemoniy
veiklos, jy tinkamumas ir pakankamumas bei priemoniy lygiu
siekiami rodikliai.

Projekty jgyvendinimas (prielaidos tarpiniams
pokyciams)

Projekty jgyvendinimo eiga, administravimo i$stkiai ir juy
sprendimas, kitos salygos, bitinos projekty lygiu sukurti
numatyta kiekj kokybisky produkty/rezultaty

Projekty pasiekimai (tarpiniai pokyciai)

Sukurti produktai ir rezultatai, 1éSy jiems sukurti panaudojimo
efektyvumas

Sukurty rezultaty naudojimas ir testinumas
(prielaidos galutiniy poky¢iy pasiekimui )

Projektuy jgyvendinimo metu sukurty produkty tolimesnis
naudojimas, testinumo potencialas, salygy bitiny testinumui ir
geresniam poveikiui uztikrinti egzistavimas

Poveikis (galutiniai pokyciai)

Tikétinas jgyvendinty intervenciju poveikis nustatytiems
krypties konteksto rodikliams

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

Siekiant pagilinti teorija grista analize, taikomi empiriniai metodai. Vertinimo metu atlikta anketiné
apklausa, pusiau struktiiruoti interviu bei fokusuota grupiné diskusija.

Anketiné projekty vykdytoju apklausa buvo atliekama 2022 m. gruodzio 1-18 dienomis. Apklausoje
dalyvavo projekto vykdytojy, jgyvendinusiy projektus pagal VP uzdaviniy 8.1.3 ,Pagerinti sveikatos

priezitiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus* ir

8.4.2 ,Sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamumg tikslinéms

gyventojy grupéms, ir skatinti sveika senéjima“ priemones, organizacijy atstovai. Detalesné informacija
apie atliktg projekty vykdytojy apklausg pateikiama priede Nr. 11 ir priede Nr. 12.

3 LENTELE. PROJEKTY VYKDYTOJY APKLAUSOS RESPONDENTY PASISKIRSTYMAS PAGAL SVEIKATOS APSAUGOS

KRYPTIS
SVEIKATOS APSAUGOS KRYPTYS ATSAKYMU SKAICIUS
Tuberkuliozés bei tmiy infekciniy ir létiniy kvépavimo taky profilaktikos, 21
diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo kryptis
Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyju medziagy prevencijos, 18
gydymo bei socialinés integracijos didinimo kryptis
Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy 19
priezas¢iy mazinimo Kryptis
Kraujotakos sistemos ligy mazinimo kryptis 31
Galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo kryptis 18
Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uZtikrinimo kryptis 17
Efektyvios sveikatos prieziiiros prieinamumo gerinimo nejgaliesiems kryptis 34
Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uztikrinimo 70
kryptis
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SVEIKATOS APSAUGOS KRYPTYS ATSAKYMU SKAICIUS

Sveiko senéjimo uztikrinimo kryptis 70

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis projekty vykdytojy apklausos duomenimis

2022 m. gruodzio 13 d. - 2023 m. sausio 25 d. laikotarpiu buvo atlikta 34 pusiau struktiruoti interviu
(zr. 4 lentele) su ASP], VSP] ir savivaldybiy administracijy atstovais (projekty vykdytojais).

4 LENTELE. INTERVIU RESPONDENTY PASISKIRSTYMAS PAGAL VP PRIEMONES

Priemoné Interviu
skaicius

08.1.3-CPVA-V-601 ,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas” 1

08.1.3-CPVA-V-603 , Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy 3

kokybés ir prieinamumo gerinimas*

08.1.3-CPVA-V-604 ,Greitosios medicinos pagalbos ir pacienty transportavimo bei skubiosios 1

medicinos pagalbos paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas”

08.1.3-CPVA-V-606 ,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy 1

infrastruktiiros tobulinimas”

08.1.3-CPVA-V-607 ,Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems” 1

08.1.3-CPVA-V-608 ,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo infrastruktiiros 1

tobulinimas*

08.1.3-CPVA-R-609 ,Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas“ 6

08.1.3-CPVA-V-610 ,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros 1

gerinimas

08.1.3-CPVA-V-611 ,Skubios pagalbos traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasciy atvejais 1

infrastruktiiros tobulinimas”

08.1.3-CPVA-V-612 ,Vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas” 2

08.4.2-ESFA-R-615 ,Priemoniy, gerinanc¢iy ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy 1

prieinamuma tuberkulioze sergantiems pacientams, jgyvendinimas*

08.4.2-ESFA-K-616 ,Sveikatos priezitiros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms gyventojy 1

grupéms jgyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos priezitiros modelius*

08.4.2-ESFA-V-619 ,Sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas onkologiniy )

ligy srityje”

08.4.2-ESFA-V-621 ,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybés ir 4

prieinamumo gerinimas*

08.4.2-ESFA-V-628 ,Tiksliniy teritorijy gyventojy sveikos gyvensenos skatinimas*“

08.4.2-ESFA-K-629 ,Bendradarbiavimo skatinimas sveikatos netolygumy mazinimo srityje“

08.4.2-ESFA-R-630 ,Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu“ 3

13.1.1-CPVA-V-610 ,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiros 1

gerinimas“

J02-CPVA-V ,Profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas 1

tuberkuliozés bei iimiy infekciniy ir 1étiniy kvépavimo taky ligy srityse“

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

2023 m. sausio 18 d. vyko fokusuota grupiné diskusija, kurioje dalyvavo pacientus atstovaujanciy NVO
atstovai. Sioje grupéje aptartos pagrindinés sveikatos paslaugy prieinamumo problemos, su kuriomis
susiduria pacientai, papildomai i$skiriant pacientus, turincius specialiyjy poreikiy, labiausiai triikstamos
sveikatos prieziiiros ir susijusios paslaugos, pacienty elgesys gydymo procese, pasyvaus gyventojy
dalyvavimo profilaktikos programose, sveikatingumo veiklose priezastys ir galimi skatinimo budai ir
panasios temos. Diskusijoje dalyvavo 7 asmenys, diskusijos trukmé - 2 val.
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Siekiant uztikrinti rezultaty palyginamuma atliekant empirinj tyrima, atskiri vertinimo objekto elementai
buvo kategorizuoti, j grupes suskirstant remiamas veiklas, projekty vykdytojus ir tikslines grupes (zr. 10
prieda).

Vertinant 2014-2020 mety ES fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto 8.1.3 uzdavinio ir 8.4.2
uzdavinio jgyvendinty priemoniy efektyvuma, atlikta sanaudy efektyvumo analizé. Sgnaudomis
laikomos priemoneés projektams skirtas finansavimas (is visy saltiniy), o efektyvumas vertinamas pagal tai,
kiek kainavo pasiekti vieng vienetg priemoniy projekty rezultatus matuojancio rodiklio (pavyzdziui, kiek
prireiké 1ésy, kad vienam pacientui biity pagerinta paslaugy kokybé ir prieinamumas?6).

Naudojamy stebésenos rodikliy kokybé ir tinkamumas matuoti jgyvendinamy priemoniy pasiekimus
vertinti pasitelkiant SMART Kriterijus, pagal kuriuos kokybiski rodikliai turi buti specifiniai (apimantys
svarbiausias priemonés intervencijas), iSmatuojami (rodikliy reikSmés nustatytos naudojant patikimus
Saltinius, keli nepriklausomi bandymai paskaiciuoti rodikliy reikSmes turéty duoti vienodus ar panasius
rezultatus), pasiekiami (rodikliy tipas ir nustatytos reikSmés turi biti realistinés, pasiekiamos, taciau tuo
savalaikiai (norimos pamatuoti reikSmés yra prieinamos matavimo metu, rodiklis apima tinkamga laiko
horizontg). Kadangi atliekamas vertinimas yra ex post tipo ir buvo atliekamas tuo metu, kai priemonés jau
baigiamos jgyvendinti, stebésenos rodikliy analizé ataskaitoje néra pateikiama pilna apimtimi. Didesnis
démesys skirtas aprasyti tuos rodikliy tinkamumo aspektus, kurie leido jvertinti, ar naudojami rodikliai
yra pakankami siekiant suprasti ir teisingai jvertinti priemoniy turinj, apimtj ir pasiekimus. Nustacius, kad
stebésenos rodikliai yra nepakankami, neiSsamis ar net klaidinantys, su projekty pasiekimais susijusi
informacija papildomai buvo renkama i$ kity informacijos $altiniy, pirmiausiai, projekty sutarciy.

16 Rodiklis ,Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir prieinamumas“.
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B ;  S\EiKATOS APSAUGOS SEKTORIAUS RAIDA

ANALIZUOJAMU LAIKOTARPIU

SVEIKATOS RODIKLIY POKYCIAI

2014-2020 m. investicinio laikotarpio pradzioje buvo identifikuoti pagrindiniai, didZiausiag nerimag
keliantys gyventojy sveikatos ir mirtingumo rodikliai visoje Lietuvoje bendrai ir atskirose savivaldybése,
kurie determinavo pagrindines investicijy kryptis. Placiau siy konkreciy rodikliy pokyciai analizuojamu
laikotarpiu aptariami kituose Sios ataskaitos skyriuose, taciau ¢ia apibendrintai galima pastebéti, kad nors
Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai beveik visose vertinamose kryptyse nuosekliai geréja, taciau
pagrindiniy rodikliy atzvilgiu iSlieka zZenklus atsilikimas nuo ES vidurkio.

5 LENTELE. GYVENTOJU SVEIKATOS RODIKLIAI (LIETUVA IR ES-27 VIDURKIS)

Lietuva ES vidurkis (ES-27)

2014 m. 2019 m.17 2014 m. 2019 m.
Vidutiné tikétina vyruy gyvenimo 69,2 71,6 77,9 78,5
trukmé, metai
Vidutiné tikétina motery 80,1 81,2 83,7 84,0
gyvenimo trukmeé, metai
Sveiko gyvenimo metai 59,7 57,5 61,3 64,6
Standartizuotas mirtingumas 0-64 425,05 349,92 212,69 197,85
mety amziaus grupéje, 100 tukst.
gyventoju
Mirtingumas nuo prevencinémis 344,49 284,96 165,82 153,95
priemonémis iSvengiamuy ligy
(biikliy), 100 tikst. gyventoju
Mirtingumas nuo pagydomuy ligy 201,96 181,03 94,83 89,2
(bukliy)
Standartizuotas mirtingumas nuo 564,37 464,08 127,44 108,96
iSeminiy Sirdies ligy, 100 tukst.
gyventoju
Standartizuotas mirtingumas nuo 203,24 172,29 87,92 72,98
cerebrovaskuliniy ligy, 100 tiikst.
gyventoju
Standartizuotas mirtingumas nuo 276,22 271,5 259,25 245,97
piktybiniuy navikuy 100 tikst.
gyventojyls

Saltinis: Eurostat

Lietuvoje, ypac vyry atveju, iSlieka trumpesné vidutiné tikétina gyvenimo trukmé lyginant su ES vidurkiu,
nors jai budingas spartesnis ilgéjimas lyginant su kitomis ES Salimis. Lietuvoje fiksuojamas daugiau kaip

17 Pateikiama prieSpandeminiy mety statistika, siekiant palyginti sveikatos rodikliy tendencijas jprastomis aplinkybémis.

18 Sjoje lenteléje pateikiami standartizuoto mirtingumo rodikliai Zenkliai skiriasi nuo kituose $ios ataskaitos skyriuose pateikiamy mirtingumo duomeny
tiksliniy teritorijy savivaldybése, kadangi ¢ia jau naudojamas naujasis Europos standartas (atnaujinta gyventojy amziaus struktira) bei imama visa
populiacija. Kituose skyriuose, remiantis VP naudojamais rodikliais, analizuojami mirtingumo rodikliai, apskaiciuoti pagal senajj Europos standarta ir
imama 0-64 mety amziaus populiacija.
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dvigubai didesnis mirtingumas nuo pagydomy ir prevencinémis priemonémis iSvengiamy ligy (bukliy).
Taip pat didesnis, nors ne taip Zenkliai, mirtingumas iki 65 m. amziaus. Mirtingumas nuo daZzniausiy
mirties priezasCiy (kraujotakos sistemos ligy ir piktybiniy naviky) analizuojamu laikotarpiu Siek tiek
mazéjo, taciau, ypac kraujotakos sistemos ligy atzvilgiu, iSlieka didelis neigiamas skirtumas lyginant su ES
vidurkiu.

Lietuvos sveikatos rodiklius stipriai paveiké ir COVID-19 pandemija - 2020 m. buvo uZregistruota 17 proc.
daugiau mirc¢iy negu 2019 m., o 2021 m. tikétina gyvenimo trukmé sutrumpéjo daugiau nei 2 metais,
lyginant su 2019 m. Tai - daug didesnis sutrumpéjimas negu daugumoje kity ES Saliy, atspindintis didelj
mirc¢iy pervirsj, kurj tiesiogiai ir netiesiogiai nulémé COVID-19 pandemija.l® Per COVID-19 pandemija
Lietuvoje buvo prarasta daug zmoniy gyvybiy - §i liga 2020 m. tapo trecia dazniausia mirties priezastimi
Lietuvoje, taciau pandemijos laikotarpiu apribotas sveikatos paslaugy prieinamumas prisidéjo ir prie
kitomis nei COVID-19 ligomis serganciyjy mirciy skaic¢iaus padidéjimo.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU POKYCIAI COVID-19 PANDEMIJOS METU

DidZiausias neplanuotas ir visg sveikatos apsaugos sektoriy i$ esmés paveikes jvykis analizuojamu
laikotarpiu - COVID-19 pandemija. Pandemija pareikalavo dideliy ir staigiy pokyciy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikime - tiek uZztikrinant paslaugas COVID-19 pacientams, tiek ir organizuojant visy kity
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg. COVID-19 liga ir su pandemija susije pokyciai teikiant kitas
sveikatos prieziiiros paslaugas neiSvengiamai paveiké gyventojy sveikatos rodiklius.

Nuo 2020 m. kovo 16 d. jvedus visuotinj karanting??, esmingai pasikeité sveikatos prieziiiros jstaigy darbo
organizavimas - atidétos planinés operacijos, iSskyrus tas, kuriy neatlikus labai pablogéty paciento biikle,
ir planinés hospitalizacijos, apribotas medicininés reabilitacijos paslaugy teikimas, uzdraustas, su keliomis
iSimtimis, pacienty lankymas, ambulatoriniame lygyje atidétas profilaktiniy patikrinimy ir prevenciniy
programy vykdymas, odontologijos paslaugy teikimas, apribotas paslaugy namuose teikimas, gydytojy
konsultacijos ir panasios paslaugos teiktos nuotoliniu badu ir pan. Siekiant uztikrinti reikalingg gydyma
COVID-19 pacientams, buvo perorganizuota daugelio stacionariniy ASPI infrastruktiira ir materialieji bei
7mogiskieji i$tekliai. Sie apribojimai buvo kazkiek koreguojami viso karantino, kuris tesési iki 2020 m.
birZelio 16 d., metu, siekiant kiek jmanoma maZinti Zalg dél negauty sveikatos prieZitros paslaugy
(pavyzdziui, praéjus mazdaug savaitei nuo karantino paskelbimo, onkologinés paslaugos Lietuvoje imtos
teikti kaip skubioji medicinos pagalba, véliau, mazdaug po pusantro ménesio, buvo atnaujintos planinés
operacijos, uztikrinant pacienty srauty valdyma atnaujintas profilaktiniy patikrinimy ir prevenciniy
programy vykdymas ir t.t.). Kita vertus, didesni ar mazesni jprastinés sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo tvarkos sutrikdymai, tiek ir deél iSoriniy priezasCiy (pavyzdziui, gyventojy judéjimo ribojimy,
baimés lankytis vieSose vietose ir pan.), tesési gerokai ilgiau, kadangi dél grjztanciy COVID-19 sergamumo
bangy valstybés lygio ekstremali situacija?! Salyje galiojo iki 2022 m. kovo 30 d.22

Stacionarinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos dél COVID-19 ligos organizuotos klasteriniu-
teritoriniu principu. Kiekvieng Kklasterj sudaro organizuojanti ASPI (5 respublikos lygmens, tretinio
lygio stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ios ASPI, po vieng kiekviename
didZiajame mieste), kuri koordinuoja paslaugy dél COVID-19 teikima nustatytoje veikimo teritorijoje, ir
toje teritorijoje esancios pasitelkiamos ASP] (teisés akty nustatyta tvarka atrinktos ir paskirtos

19 QECD/European Observatory on Health Systems and Policies. ,Lietuva: Salies sveikatos profilis 2021“, OECD Publishing, Paris, (2021),
https://doi.org/10.1787 /bc081ccc-lv.

20 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. kovo 14 d. nutarimas Nr. 207 “Dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo*

21 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. vasario 26 d. nutarimas Nr. 152 “Dél valstybés lygio ekstremaliosios situacijos paskelbimo*

22 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. balandZio 20 d. nutarimas Nr. 378 “Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. vasario 26 d. nutarimo
Nr. 152 ,Dél valstybés lygio ekstremaliosios situacijos paskelbimo* pripazinimo netekusiu galios”
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respublikos, regiono ir rajono lygmens ligoninés)?3. Siose ASP], siekiant sudaryti bitinas paslaugy dél
COVID-19 ligos teikimo salygas, reikéjo atlikti tam tikrus infrastruktirinius darbus ir apsiriipinti
specializuota jranga. COVID-19 paslaugy teikimas organizuojanciose ir pasitelkiamose ASP] pareikalavo
perorganizuoti Siy jstaigy resursus ir didele jy dalj nukreipti tiesiogiai COVID-19 skirtoms sveikatos
priezitros paslaugoms.

Visi Sie organizaciniai pokyciai visuotinio karantino metu ir véliau, tesiantis valstybés lygio ekstremaliai
situacijai, taikyti apribojimai, taip pat gyventojy baimé lankytis gydymo jstaigose dél galimos rizikos
uzsikrésti COVID-19, neiSvengiamai paveiké kitomis ligomis serganciy pacienty sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma ir, atitinkamai, sveikatos rodiklius. Pavyzdziui, 2020 m. pastebimai sumazéjo
dalyvavimas piktybiniy naviky prevencinése programose (kai kuriose jy i prieSpandeminj lygi nebuvo
grizta dar ir 2021 m.), mazéjo asmeny, apsilankiusiy gydymo jstaigose skaicius, sumazéjo chirurginio
gydymo atvejy ir pan. IS kitos pusés, gyventojy judéjimo ir biiriavimosi apribojimai, reikalavimas dévéti
apsaugines veido kaukes prisidéjo prie kai kuriy infekciniy ligy naujy atvejy sumazéjimo, pavyzdziui, su
Siomis aplinkybémis siejamas fiksuoty epideminiy tuberkuliozés rodikliy sumazéjimas (greta to, kad del
sumazeéjusio lankymosi pas gydytojus dalis egzistuojanciy tuberkuliozés atvejy nebuvo diagnozuoti).

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO SISTEMOS POKYCIAI

2014 m. buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos apsaugos 2014-2025 m. strategija?4, kurios pagrindiniai tikslai
suformuluoti siekiant spresti sveikatos apsaugos sistemos valdymo problemas ir mazinti nepalankiy
sveikatai veiksniy neigiama poveikj. Visu programos igyvendinimo laikotarpiu tesési sveikatos apsaugos
sistemos reforma, kurios metu keitési tam tikros sveikatos prieziiiros paslaugy iSdéstymo, teikimo salygos,
galinCios turéti poveikj Salies gyventojy sveikatos rodikliams.

Sisteminis sveikatos priezitliros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros restruktiirizavimas etapais vyksta jau
nuo 2003 m. Pagrindinés kryptys, kuriomis organizuojama pertvarka - ambulatoriniy paslaugy plétra,
stacionariniy paslaugy optimizavimas ir medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy
plétra. Per tris restruktirizacijos etapus 2003-2012 m. gana Zenkliai keitési asmens sveikatos jstaigy
tinklas - vykdyta jstaigy reorganizacija, pagrinde jungiant smulkius juridinius vienetus j stambesnes
gydymo jstaigas, keitési rajono lygmens ligonése teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy pasiiila
(uzdaryti stacionariniai chirurgijos skyriai, akuSerijos skyriai).

2014 m. buvo patvirtintas ketvirtasis sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapas?s.
Sio etapo, kurio jgyvendinimas planuojamas iki 2025 m., metu akcentuojamas poreikis toliau vykdyti
sveikatos prieziliros jstaigy tinklo optimizavima ir spresti dideliy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
teritoriniy netolygumy miesto ir rajony gyventojams ir nepakankamo paslaugy prieinamumo nutolusiy
nuo didesniy centry kaimiskuyjy teritorijy gyventojams problemas, rajony ligoniniy finansavimo klausimus,
mazinti hospitalizacijos lygi ir gerinti stacionariniy gydymo jstaigy lovy panaudojima.

Siekiant spresti Sias problemas, numatyta toliau plétoti ambulatorines paslaugas, ypac pirminés sveikatos
priezitros ir ligy profilaktikos srityse, plétoti slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir
geriatrijos paslaugas bei optimizuoti stacionariniy paslaugy apimtis, nesudétingas paslaugas perkeliant j
dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir ambulatorinj lygmen;j.

23 2020 m. kovo 4 d. Nr. V-281 “Dél Sveikatos prieZiuros paslaugy dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) organizavimo tvarkos apra$o
patvirtinimo”

24 Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety strategijos patvirtinimo”

25 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 15 d. jsakymas Nr. V-810 ,Dél Sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo iki 2025 mety plano patvirtinimo”
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Bendrame sveikatos prieziiiros jstaigy tinkle numatytas didesnés specializacijos skatinimas: sudétingy
specializuoty stacionariniy paslaugy, skirty sudétingoms ligoms diagnozuoti ir gydyti, koncentravimas
tretinio lygio ligoninése, specializuoto profilio paslaugy telkimas vienoje i$ apskrities ligoniniy, kitose
paliekant placiai paplitusiy ir nesudétingy ligy gydyma ir pan. Siekiant didesnés asmens sveikatos
priezilros jstaigy specializacijos ir, tuo paciu, kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy nepriklausomai nuo
gyvenamosios vietos, nuspresta plétoti integruotas sveikatos prieziiros paslaugas ir patologiju valdymo
modelius (klasteriy sistemas), kuriuose tinklo pagrindu veikty respublikos, regiono ir, kai kuriuose
klasteriuose, rajono lygmens ASP].

Butent skirtingy profiliy patologiju klasteriy kiirimas ir veikla bene labiausiai determinavo 2014-
2020 m. ES fondy investicijy pasiskirstyma tarp sveikatos prieziiiros jstaigy. ES fondy léSos suplanuotos
atsizvelgiant j planavimo metu jau buvusj ar modeliuojamg konkretaus profilio klasterio jstaigy tinklg ir
kiekvienai tinklo ASP] priskirtas funkcijas.

Miokardo infarkto gydymas klasteriy principu pradétas organizuoti nuo 2014 m. (bandomieji klasteriai),
o véliau patvirtinta ir nuolatiné sistemaZ2¢. Gydymas vykdomas 5-iuose Perkutaninés vainikiniy arterijy
intervencijos centruose (V$] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, V$] Klaipédos universiteto ligoninés filialas Jurininky ligoniné?27, V§]
Respublikiné Siauliy ligoniné, V¥] Respublikiné PanevéZio ligoniné) ir jy veiklos teritorinéms zonoms priskirtose
ASPI. Esant bent vienam i$ nustatyty labai didelés rizikos kriterijy, GMP pacientus privalo nedelsiant perveZzti j
vieng i$ perkutanines vainikiniy arterijy intervencijos centry. Kitus pacientus GMP veZa j artimiausig ASPI,
teikiancig reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas, i$ kur, esant nustatytoms indikacijoms ir
susisiekus abiejy istaigy gydytojams, véliau gali buti pervezami j perkutaninés vainikiniy arterijy
intervencijos centra gydymui. Perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos centre stabilizavus pacienty
biikle, tolesniam stacionariniam, ambulatoriniam gydymui ar medicininei reabilitacijai pacientai
perveZami j ASP], su kuriomis, pagal nustatytg teritorinj pasiskirstyma, perkutaninés vainikiniy arterijy
intervencijos centrai turi sudare sutartis.

Uminio galves smegeny insulto klasteriai, pradZioje bandomieji, taip pat pradéjo veiklg 2014 m.28
Gydymas organizuojamas 6-iuose insulto gydymo centruose (V$] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, VS| Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné, V§] Klaipédos universiteto ligoninés filialas Jurininky ligoniné, V$] Respublikiné
Siauliy ligoniné ir V] Respublikiné PanevéZio ligoniné) ir 5-iose tarpinés pagalbos ligoninése (V3] Alytaus
apskrities S. Kudirkos ligoniné, VS] Marijampolés ligoniné, VS] Regioniné TelS$iy ligoniné, VS] Tauragés ligoniné ir
Vs3I Utenos ligoniné). GMP jtarus Giminj galvos smegeny insulta, pacientas transportuojamas j artimiausig insulto
gydymo centra arba tarpinés pagalbos ligonine. Visos tarpinés ligoninés turi nuolat dirbancius specialistus,
nuolat atlieka insulto diagnozavimui reikalingus tyrimus ir turi galimybe, esant indikacijy, atlikti intraveninés
trombolizés procediirg. Insulto gydymo centruose, be Siy paslaugy, taip pat yra galimybé taikyti specializuotg
Uminio galvos smegeny infarkto gydyma. Esant gydymo, kuris gali biiti atliekamas tik insulto gydymo centre,
indikacijy, po tarpinés pagalbos ligoninéje atliktos intraveninés trombolizés organizuojamas paciento perveZimas
j artimiausig insulto gydymo centra. Jeigu nustatoma, kad gydymas insulto gydymo centre ar tarpinés pagalbos
ligoninéje netikslingas arba jeigu reikalinga tolimesné hospitalizacija po Siose jstaigose suteikto gydymo,
stabilizavus biikle pacientai tolesniam gydymui pervezami j stacionarines neurologijos ar vidaus ligy asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikiancig ASP] pagal gyvenamaja vieta.

26 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjucio 3 d. jsakymas Nr V-940 ,Dél Asmens sveikatos priezitros paslaugy jtariant ar
diagnozavus iiminj miokardo infarktg, kai ST segmentas nepakiles, teikimo organizavimo tvarkos apra$o patvirtinimo“

27 Tki 2022 m. gruodzio 31 d. V] Klaipédos jurininky ligoniné

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d. jsakymas Nr. V-40 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m.
lapkricio 4 d. jsakymo Nr. V-1253 redakcija) ,Dél Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jtariant ar diagnozavus iminj galvos smegeny insultg tvarkos

apraso patvirtinimo”
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Integruota sveikatos prieziiira traumy atvejais?® taip pat organizuojama keliy lygiy traumy centruose,
kurie yra iSsidéste visoje Salyje ir pacientai j juos pristatomi ne tik pagal traumos sunkuma (pirmo, antro
ar trecio lygio traumy centrg), bet ir pagal laikg, reikalingg paciento pervezimui. Nustatytos pervezimo j
traumy centrus tvarkos galima nesilaikyti, jeigu pervezimas iki artimiausio pagal indikacijas tinkamo
traumy centro uztruks daugiau negu 1 valanda. Traumy ir skubios pagalbos srityje, taip pat atsizvelgiant j
COVID-19 pandemijos metu iSmoktas pamokas, nuo 2024 m. jsigalios grieztesni reikalavimai skubiosios
medicinos pagalbos skyriaus patalpoms ir aplinkai30.

Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo tikslais taip pat nuo 2013-2014 m. buvo suorganizuoti 4
bandomieji onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos prieziiros paslaugy klasteriai3!, kuriuose
Kaune, Vilniuje, Klaipédoje ir Siauliuose esanciy respublikos lygmens ligoniniy gydytojai specialistai teiké
konsultacijas kiekvienam klasteriui priskirty regiono ir rajono lygmens ligoniniy pacientams. Sie klasteriai
veiké mazdaug 2 metus, taciau po to jy veikla nebetesiama.

Priklausomybés ligy gydymo srityje buvo jgyvendinta jstaigy reforma. 2017 m. jvykdyta priklausomybés
ligy centry reorganizacija3? ir, vietoj buvusiy 5 atskiry jstaigy didziuosiuose miestuose, sukurta 1 jstaiga
- Respublikinis priklausomybés ligy centras su bustine Vilniuje ir filialais visuose didziuosiuose miestuose.
Jvykdzius reorganizacijg, Respublikiniam priklausomybés ligy centrui suteikta ir metodinio vadovavimo
bei stebésenos funkcija, kas palaipsniui turéty padéti suvienodinti ir pagerinti jvairiy paslaugy
prieinamumg ir kokybe visuose regionuose.

ReikSmingi pokyciai analizuojamu laikotarpiu jvyko ir ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose
teikimo srityje. 2014 m., planuojant VP priemones, kompleksinés slaugos paslaugos gyventojams buvo
faktiskai neprieinamos. Nors kai kurios pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos teiké tam tikras slaugos ar
paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, taciau Sios paslaugos buvo labiau atsitiktinés, prieinamos
ribotam kiekiui pacienty (pavyzdziui, dalyvaujant projektuose), kadangi nebuvo aiskiai reglamentuotas Siy
paslaugy turinys, teikimo tvarka, neparankus finansavimas. 2020 m. viduryje Ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy apmokéjimo tvarka33 buvo pakeista, nustatant, kad
ambulatorines slaugos paslaugas namuose turi uZtikrinti visos pirmines ambulatorines asmens sveikatos
prieziiiros (Seimos medicinos) paslaugas teikianCios ASP]. Taigi mazdaug nuo 2021 m. pradzios $ias
paslaugas émeé teikti vis daugiau ASP], o uz paslaugy teikimg apmokama Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) léSomis (bazinis mokéjimas, skatinamieji priedai ir papildomas mokéjimas uz nustatytas
paslaugas). Nuo 2022 m. vidurio34 taip pat iSpléstas asmeny, kurie gali gauti ambulatorinés slaugos
paslaugas namuose, ratas. Atsiranda galimybé pacientams po dienos chirurgijos operacijy, kai pacientai
iSleidziami namo tg3 paciag dieng ir jiems nedelsiant reikalinga pooperaciné slauga, gauti slaugos
paslaugas namuose. Atitinkamai, slaugos poreikiui nustatyti jvestas individualus klausimynas (iki tol
buvo teikiama asmenims, turintiems negalig, arba tiems, kuriems nustatytas Bartelio indeksas yra iki 61
balo (nustato pacientg gydantis gydytojas arba Seimos gydytojas, arba slaugytojas).

29 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 19 d. jsakymas Nr. V-824 ,Dél Sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo sunkiy traumy
atvejais tvarkos apraso patvirtinimo”

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021-09-21 jsakymas Nr. V-2131 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
gruodzio 16 d. jsakymo Nr.V-1073,Dél Specialiyjy reikalavimy asmens sveikatos prieZitros jstaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios
medicinos pagalbos kabinetui apraso patvirtinimo* pakeitimo”

31 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymas Nr. V-998 ,Dél Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos
prieziuros paslaugy teikimo tvarkos apraso ir Suteikty onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos priezitros paslaugy ataskaitos formos
patvirtinimo*

32 Lietuvos Respublikos 2017 m. geguZés 3 d. nutarimas Nr. 335 ,Dél sutikimo reorganizuoti Kauno apskrities priklausomybeés ligy centra, Klaipédos
priklausomybeés ligy centra, Siauliy priklausomybes ligy centra ir Panevézio priklausomybeés ligy centra”

33 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. rugpjtcio 7 d. jsakymas Nr. V-1808 “Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,Dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy apmokéjimo tvarkos
apra$o patvirtinimo“ pakeitimo”

342022 m. birZelio 29 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1168 “Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2007 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. V-1026 ,Dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo“ pakeitimo”
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Siuo metu dar vyksta GMP reforma, kurios metu kei¢iamas GMP pavaldumas,3’ ir kuriama viena visoje
Salyje veikianti centralizuota tarnyba su 5 padaliniais ir tolygiai visoje Salyje iSdéstytomis stotimis, o
paslaugos bus teikiamos nepaisant rajony riby. GMP sistema reorganizuojama siekiant visoje Salyje
uztikrinti atvykima pas pacientg per nustatytg laiko standarta (iki 15 min. mieste ir iki 25 min. -
atokiausiai gyvenamose vietovése).

Taip pat jau planuojama savivaldybés sveikatos centruy, integruojanciy bazines sveikatos priezitiros
paslaugas savivaldybéje, plétra. Tokie centrai bus kuriami jungiant dabar fragmentuotas sveikatos
prieziuros paslaugas ir integruojant savivaldybéje teikiamas pirmines ir antrines ambulatorines
sveikatos prieziiros paslaugas, dienos stacionaro, dienos chirurgijos, ambulatorinés chirurgijos
sveikatos prieZziliros paslaugas, vidaus ligy stacionarines paslaugas, ilgalaikés prieziiiros paslaugas. [ Sig
integruotg sistema jungiamos ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos. 3¢

Pakankamai dideli pokyciai numatomi ir stiprinant $eimos medicinos institucijg3’. Vienas i$
pagrindiniy pokyciy - Seimos gydytojo komandy, sudaryty is skirtingo profilio specialisty, formavimas
ir plétra, glaudesnio bendradarbiavimo su Kitais sveikatos prieZiiiros specialistais modelio diegimas. Sis
ir kiti pakeitimai butini sudarant sglygas jgyvendinti visus naujai diegiamus ar planuojamus diegti
pirminés sveikatos prieziuros paslaugy teikimo modelius, kuriy dalis vystomi ir jgyvendinant 2014-
2020 m. VP (poliligoty pacienty prieziira, ambulatoriné slauga namuose ir pan.).

Analizuojamu laikotarpiu tesési sveikatos prieziuros jstaigy pertvarkos procesai. Kaip jau buvo
minéta, sujungus didziuosiuose Salies miestuose veikusius priklausomybés centrus, nuo 2017 m.
lapkric¢io 1 d. veikia Respublikinis priklausomybés ligy centras su bustine Vilniuje ir filialais Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje. Nuo 2023 m. sausio 1 d. veikla pradéjo V§] Klaipédos
universiteto ligoniné, jsteigta sujungus Vs] Klaipédos universitetine ligonine, VS] Jirininky ligonine ir Vs]
Palangos reabilitacijos ligonine (toliau veiklg vykdo kaip filialai). Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné, veikla pradéjusi 2020 m. rugséjo 8 d., sujungé buvusias VS| Kauno klinikine ligonine ir Vs]
Respublikine Kauno ligonine. Optimizuojant nacionaliniy visuomenés sveikatos prieZiiiros jstaigy tinkla,
nuo 2022 m. liepos 1 d. prie Higienos instituto prijungti Sveikatos prieZiiiros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centras, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras ir Valstybinis psichikos sveikatos
centras.’8

35 Sveikatos prieZitros jstaigy jstatymo Nr. [-1367 39 straipsnio pakeitimo jstatymas, priimtas 2022 m. geguZés 19 d. Nr. XIV-1112

36 Remiantis oficialiais komunikacijos kanalais pateikiama SAM informacija

37 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. gruodzio 19 d. jsakymas Nr. V-1884 “Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. rugséjo 26 d. jsakymo Nr. V-1104 ,Dél Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy plano patvirtinimo“ pakeitimo”

38 Sjoje ataskaitoje naudojami naujieji jstaigy pavadinimai, kai kuriais atvejais, jeigu aktualu, taip pat nurodant ir konkrety filiala, kuriam buvo skirtos
intervencijos.
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I ;5P| ANUOTOS IR |GYVENDINTOS
INTERVENCIJOS

3.1. ANALIZUOJAMOSE SVEIKATOS APSAUGOS KRYPTYSE
TAIKYTA INTERVENCIJUY LOGIKA IR INTERVENCIJY
SUDERINAMUMAS

Siame poskyryje pateikiama koncentruota kiekvienoje analizuojamoje sveikatos apsaugos kryptyje
identifikuoty pagrindiniy problemuy, jas salygojanciy priezasciy ir joms spresti skirty intervencijy apzvalga.
Detali kiekvienoje kryptyje jgyvendinty intervencijy analizé pateikiama Sios ataskaitos 1-9 prieduose.

Atskira kiekvienos sveikatos apsaugos krypties intervencijy analizé leidzia teigti, kad daugumoje atvejy
suplanuotos veiklos atitinka investicinio laikotarpio pradzioje nustatytus poreikius ir yra suderintos
tarpusavyje. Pagrindiniy kiekvienoje kryptyje sprendZiamy problemy suvestiné pateikiama 6 lenteléje.

TUBERKULIOZES BEI UMIU INFEKCINIY IR LETINIY KVEPAVIMO TAKUY
PROFILAKTIKOS, DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO EFEKTYVUMO DIDINIMO
KRYPTIS

Tuberkuliozés bei Gimiy infekciniy ir létiniy kvépavimo taky profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
efektyvumo didinimo kryptyje 2014-2020 m. investicinio laikotarpio pradzioje identifikuota pagrindiné
problema - Lietuvoje sergamumas tuberkulioze yra gerokai didesnis palyginti su ES Salimis (Lietuva
drauge su Rumunija 2012 m. buvo didziausio tuberkuliozés paplitimo Salimis Europoje).

Kaip pagrindinés priezastys, salygojancios netenkinancig situacija, investicinio laikotarpio pradZioje buvo
iSskirtos kokybisko ambulatorinio gydymo ir kontroliuojamo gydymo (DOTS) paslaugy trikumas, pasenusi
stacionariniy ASP] infrastruktiira, laboratoriniy diagnostiniy laboratorijy stacionarinése ASP] materialinés
bazés nusidévéjimas bei duomeny apie serganciuosius ir gydytojy kvalifikacijos trikumas.

2014-2020 m. intervencijos buvo skirtos atnaujinti stacionarinio gydymo infrastruktiira, tame tarpe ir
mikroskopijos laboratorijas, respublikos ir regiono lygmens ligoninése, teikianciose tuberkuliozés gydymo
paslaugas3?. Taip pat atnaujinamos ir jranga apripinamos vaiky tuberkuliozés diagnostikai ir gydymui
skirtos patalpos Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninéje#°. Pirminés ambulatorinés
sveikatos priezitros lygyje finansuotas DOTS kabinety jrengimas visoje Salyje (jrengtas 51 kabinetas) bei
jgyvendinamos socialinio pobiidZio priemonés, skatinancios pacientus laikytis gydymo plano, ir ji visiSkai
pabaigti. Asmens sveikatos specialisty (Seimos medicinos paslaugas teikiantiems gydytojams, gydytojams

39 Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V] Respublikiné Klaipédos ligoniné,
V] Respublikiné Siauliy ligonine, V§] Respublikiné Paneveézio ligoning, V3] Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné, V$] Marijampolés ligonine, V5]
Regioniné TelSiy ligoning, V] Utenos ligoniné

40 Finansuojama pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-612 kaip vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uztikrinimo projektas
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pulmonologams bei bendrosios praktikos ir bendruomeniy slaugytojams) kvalifikacijos kélimui ir
pacienty, jy artimyjy, visuomenés informavimui skirtos atskiros veiklos.

Pagrindiniai rezultatai, kurie turéty buti pasiekti igyvendinus suplanuotas intervencijas - sumaZzéjusios
tuberkuliozés stacionarinio gydymo apimtys ir tuo paciu, dél geresniy ambulatoriniy paslaugy ir
efektyvesnés pacienty stebésenos po isleidimo i$ stacionaro, mazéjantis serganciyjy (naujai susirgusiy ir
nutraukusiy gydyma pacienty) tuberkulioze skaicius Salyje.

Suplanuoty priemoniy ir pagal jas jgyvendinamy projekty veiklos i$ esmés padengia visas svarbiausias
laikotarpio pradZioje tuberkuliozeés srityje identifikuotas problemas.

2020 m. pradZioje, prasidéjus COVID-19 pandemijai, Tuberkuliozés bei timiy infekciniy ir létiniy
kvépavimo taky profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties priemonés buvo
papildytos papildomomis veiklomis ir finansiniais iStekliais, skirtais skubiems kovos su COVID-19
poreikiams tenkinti. COVID-19 srityje veiklos ir projektai buvo planuojami atsizvelgiant j tuo momentu
identifikuotus poreikius ir, kai kuriais atvejais, sparciai besikeiciancias prognozes.

Finansinés intervencijos pasieké visas pagrindines aktualias sveikatos prieziiiros sritis. Visuomenés
sveikatos priezilros srityje finansuotas epidemiologiniy tyrimy organizavimas. Visuomenés sveikatos
specialistai, uztikrine epidemiologine kontrole valstybés sienos peréjimo punktuose, apripinti darbo
jrankiais ir asmeninés apsaugos priemonémis. Stiprinant diagnostikos pajégumus, kuriy poreikis staiga ir
drastiskai iSaugo, investuota j laboratorijy, atliekanc¢iy SARS-COV-2 testus, jranga. Didelé 1ésy dalis teko ir
specifinés medicininés jrangos jsigijimui, jskaitant plauciy ventiliacijos aparatus ir EKMO sistemas.
Medicininé jranga paskirstyta visoms sunkiausius COVID-19 atvejus gydanc¢ioms ir pacienty paskirstymag
regione organizuojancioms respublikos lygmens ligoninéms bei atraminéms ligoninéms*!. Daugelyje
COVID-19 klasterio ASP] atlikti deguonies sistemos infrastruktiiros iSplétimo darbai. Asmens sveikatos
specialisty, dirbanc¢iy COVID-19 padaliniuose, komunikavimui su kitomis gydymo jstaigomis ir
nuolatiniam Zziniy apie liga, jos atpazinima ir gydymo biidus atnaujinimui buvo sukurta ir naudojama
nuotolinio mokymo (konsultavimo) sistema: 20-yje ligoniniy visoje Salyje buvo jrengta 40 nuotoliniy darbo
viety. Svarbi COVID-19 reikméms suplanuoty léSy dalis buvo skirta asmeniniy apsaugos priemoniy
jsigijimui.

PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO BEI KITY PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGUY
PREVENCIJOS, GYDYMO BEI SOCIALINES INTEGRACIJOS DIDINIMO KRYPTIS

Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés
integracijos didinimo kryptyje investicinio laikotarpio pradzioje identifikuotos pagrindinés problemos -
probleminis alkoholio vartojimas socialinés rizikos Seimose ir tarp darbingo amZiaus Zmoniy, probleminis
narkotiky vartojimas tarp darbingo amziaus Zmoniy, taip pat sveikatos sutrikimai, susije su alkoholio ir
kity psichika veikianc¢iy medziagy vartojimu.

Kaip pagrindinés priezastys, salygojancios netenkinancia situacija, investicinio laikotarpio pradzioje buvo
iSskirtos gydymo ir reabilitacijos paslaugy kokybés ir jvairovés trikumas, nepakankama specialisty, ypac
dirbanciy savivaldybiy psichikos sveikatos centruose, kitose vietos jstaigose, kvalifikacija, integruotos
pagalbos trilkumas, o taip pat ribotas tokiy specializuoty paslaugy kaip pakaitinis gydymas ir Zemo
slenksc¢io paslaugos prieinamumas.

41 2020 m. kovo 4 d. Nr. V-281 “Dél Sveikatos prieziiros paslaugy dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) organizavimo tvarkos apraSo
patvirtinimo”
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Intervencijos yra suplanuotos ir jgyvendinamos plétojant kokybiSkoms paslaugoms teikti buting
infrastruktiirg Respublikinio priklausomybés ligy centro filialuose*2. Siekiant sustiprinti visy tikslinei
grupei ir jy artimiesiems reikalingy paslaugy suderinamuma, kuriamas skirtingy paslaugy integravimo ir
ju prieinamumo asmenims, priklausomiems nuo alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy, didinimo
modelis Salies savivaldybése. Pagal $i modelj sveikatos priezituros paslaugy teikéjai turéty glaudziai
bendradarbiauti su vaiky teisiy apsaugos srityje dirban¢iomis jstaigomis, seniiinijomis, socialinés paramos
ir teisésaugos istaigomis, nevyriausybiniu sektoriumi. Kol kas modelis planuojamas ir vystomas tik dalyje
Salies savivaldybiy (15 savivaldybiy), kuriose organizuojamos diskusijos ir specialisty mokymai. Visgi, dél
projekte dalyvaujanciy institucijy riboty administraciniy jgaliojimy ir vieSojo administravimo patirties
triukumo, paties kuriamo integruoty paslaugy modelio gyvybingumas ir sékmé ateityje labai priklausys nuo
to, kokios ir kokiu lygiu paslaugy teikimo tvarkos bus patvirtintos, koks bus jy taikymo privalomumo lygis.

Mazinant su psichotropiniy medziagy naudojimu susijusias infekciniy ligy rizikas asmeniui ir jo aplinkai,
taip pat siekiant suteikti kita reikalingg informacine-konsultacine pagalbg tikslinés grupés asmenims,
finansuojamas Zemo slenksc¢io paslaugy teikimas (10 kabinety 9-iose savivaldybése). Taciau svarbu
pastebeéti, kad ES fondy 1éSomis teikiamas tiesioginis kabinety veiklos finansavimas 3 metams, todél islieka
aktualus paslaugy testinumo klausimas projektams pasibaigus.

Pakaitinio gydymo priklausomybei nuo opioidy gydyti skirti kabinetai steigiami jvairiose S$alies
savivaldybése, taip mazinant finansinio laikotarpio pradzioje identifikuota netolygaus paslaugos
teritorinio pasiskirstymo problema: iki analizuojamo investicinio laikotarpio Salyje pakaitinio gydymo
paslaugos buvo prieinamos tik 12-oje Salies savivaldybiy (visy didziyjy miesty ir keliose rajony
savivaldybése). Siuo metu ES fondy lé$omis jau jrengti ar jrengiami pakaitinio gydymo kabinetai 46-iose
naujose savivaldybése, taip pat atnaujinti/atnaujinami keli kabinetai savivaldybése, kurios jau teiké Sias
paslaugas anksciau - viso pakaitinio gydymo paslaugos bus prieinamos 52-ose Salies savivaldybése.

Suplanuoty priemoniy ir pagal jas jgyvendinamy projekty veiklos padengia visas svarbiausias laikotarpio
pradzioje identifikuotas problemas, taciau jgyvendinty priemoniy tinkamumas realiai sumazinti paslaugy
tikslinéems grupéms fragmentiSkumg, uZztikrinti kvalifikuotos pagalbos priklausomybés ligomis
sergantiems asmenims ir jy artimiesiems prieinamuma savivaldybése labai priklausys nuo tolimesnio
finansavimo ir testinés pagalbos teikimo po stacionarinio gydymo stiprinimui.

TRAUMUY IR NELAIMINGU ATSITIKIMU PROFILAKTIKOS, NEJGALUMO IR
MIRTINGUMO NUO ISORINIY PRIEZASCIU MAZINIMO KRYPTIS

Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy mazinimo
kryptyje investicinio laikotarpio pradZioje identifikuota pagrindiné problema - aukstas 0-64 m. amziaus
gyventojy mirtingumo dél iSoriniy priezasciy rodiklis, ypac kai kuriose Salies savivaldybése. Pagrindinés
iSorinés mirties priezastys - savizudybés, transporto jvykiai, nukritimai, atsitiktiniai apsinuodijimai
alkoholiu, natiiralus Salcio poveikis, atsitiktiniai paskendimai.

2014-2020 m. planavimo dokumentuose jvardintos pagrindinés priezastys sveikatos apsaugos sistemoje,
del kuriy nepavyksta iSgelbéti dalies gyvybiy ar iSgyvenusiy asmeny gyvenimo kokybé Zymiai suprastéja,
apima skubios medicinos pagalbos infrastruktiiros problemas traumy ir apsinuodijimy atvejais, laika, per
kurj suteikiama kokybiSka greitoji medicinos pagalba, taip pat laboratorinius pajégumus greitai ir tiksliai
nustatyti toksiniy cheminiy medziagy koncentracijag Zmogaus organizmo biologinése terpése. Mazinant
nelaimingy atsitikimy daznj, o taip pat didinant savalaikés ir tinkamos pirmosios pagalbos suteikimo

42 Vilniaus, Kauno, Klaipédos, §iauliq ir Panevézio filialai
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tikimybe ivykio metu, akcentuojamas ir visuomenés sgmoningumas bei baziniai gebéjimai teikti pirmaja
pagalba.

Sprendziant Siuos neigiamus veiksnius, investicijos skirtos plétoti toksikologijos diagnostikos ir gydymo
paslaugy infrastruktiirg: atnaujinamas ir modernia medicinine jranga apriipinamas pagrindinis Salies
toksikologijos centras, esantis VS] Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje, taip pat papildomai
kituose didziuosiuose miestuose esancios respublikos lygmens ligoninés*3 apripinamos imuniniy
psichoaktyviyjy medziagy analizatoriais, ple¢iant sudétingy, anksc¢iau neprieinamy laboratoriniy
diagnostiniy tyrimy apsinuodijimy srityje galimybes, investuojama j Nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitros laboratorijos irangg, iSpleciant prieinama kiekybiniy laboratoriniy tyrimy spektra.

Traumy srityje intervencijos skirtos Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
traumy ir skubios pagalbos centro, kuriam pilnai jrengti nepakako praeito finansinio laikotarpio 1ésuy,
apripinimui jranga. Kita vertus, nors 2007-2013 m. finansiniu laikotarpiu kuriant traumy centry sistema
buvo modernizuota nemazos dalies ASP] priémimo-skubios pagalbos skyriy infrastruktira, dar lieka ASPI,
kurioms reikés papildomy investicijy artimoje ateityje, taip pat tai siejant su didéjanciais, nacionaliniuose
teisés aktuose apibréztais reikalavimais traumy ir skubios pagalbos paslaugy infrastruktirai.

Postiimj vienodinant ir gerinant visoje Salyje, iskaitant rajony ligonines, teikiamos skubios pagalbos
paslaugy kokybe turéty duoti kuriama ir iSbandoma telemedicinos sistema, kuri yra skirta rajono ir regiono
lygmens ligoniniy asmens sveikatos priezitros specialistams bet kuriuo metu esant reikalui (konsultaciniai
centrai veikia 24/7) konsultuotis su tretinio (auksc¢iausio) lygio ASP] specialistais ir uztikrinti savo
pacientams auksto lygio skubios pagalbos paslaugas. Bandomasis projektas jgyvendinamas ASPI tinkle,
kurj sudaro 3 konsultaciniai centrai** ir 9 regiono ir rajono lygmens ligoninés*5. GMP srityje toliau
stiprinami parko pajégumai - nupirkti 94 GMP automobiliai su jranga, kurie perduoti 63 ASP], esan¢ioms
tikslinése teritorijose?e.

Siame investiciniame laikotarpyje kiek daugiau koncentruotasi j gyventojy rolés aktyvinima: prieinamy
pirmosios pagalbos priemoniy tinklo kiirima (defibriliatoriy ir turnikety tinklas investicinio laikotarpio
pradZioje isskirtose probleminiy teritorijy savivaldybése*?), ivairaus formato pirmosios pagalbos mokymy
organizavima. Pirmosios pagalbos mokymai placiai organizuoti tiek plétojant defibriliatoriy ir turnikety
tinkla, tiek ir visuomeneés sveikatos biury savivaldybése vykdytuose projektuose, kuriuose taip pat didelis
démesys skirtas vaiky ziniy apie traumas ir pirmaja pagalba gerinimui.

Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy priezZas¢iy mazinimo
kryptyje suplanuoty priemoniy ir pagal jas jgyvendinamy projekty veiklos padengia beveik visas
svarbiausias laikotarpio pradzioje identifikuotas problemas. I$ laikotarpio pradZioje jvardinty problemy
mazesnis démesys teko Salies gyventojy savizudybiy prevencijai. Vaiky ir paaugliy savizudybiy problemai
mazinti rengiamos saviZudybiy rizikos vertinimo ir pirmosios psichologinés pagalbos mokymo programos
pirmiausiai skirtos pirminio sveikatos prieZiiiros lygio specialistams. Taip pat kuriami psichinés sveikatos
ir emocinés gerovés stebésenos Kkriterijai, kuriais galéty naudotis su vaikais ir paaugliais dirbancios
institucijos ir specialistai*s. TaCiau pagalbos suaugusiems asmenims srityje apsiribota tik savivaldybése
dazniausiai visuomenés sveikatos biury organizuojamomis pavienémis iniciatyvomis. Taip pat pritriikko
démesio GMP tarnyby ir skubios pagalbos skyriy specialisty dalyvavimui specializuotuose kursuose,

43 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V3] Klaipédos universitetiné ligoning, V§] Respublikiné Siauliy ligoniné, V3]
Respublikiné Panevézio ligoniné

44 Lijetuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V8] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, V§] Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné

45 V§] Jonavos ligoniné, V§] Kédainiy ligonineé, V] Prieny ligoniné, V3] Svencioniy ligoniné, V§] Ukmergés ligoniné, V3] Visagino ligoniné, V3] Druskininky
ligonine, V3] Sal¢ininky ligoniné, V§] Traky ligonine

46 Savivaldybés, kuriose fiksuoti prasti mirtingumo nuo kraujagysliy sistemos ligy, mirtingumo nuo cerebrovaskuliniy ligy ir mirtingumo nuo traumy
bei nelaimingy atsitikimy rodikliai

47 Savivaldybés, kuriose fiksuoti prasti mirtingumo nuo kraujagysliy sistemos ligy ir mirtingumo nuo traumy bei nelaimingy atsitikimy rodikliai

48 Finansuojama pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-622 kaip vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uztikrinimo projektas
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mokymuy kitiems specialistams, dalyvaujantiems gelbéjimo operacijose - pakankamai placios apimties
(dalyvavo virs 1 tikst. greitosios medicinos pagalbos ir skubiosios pagalbos specialisty) mokymai
organizuoti tik pagalbos vaikams temomis (staigios mirties ir ikistacionarinés pagalbos traumy atvejais)+°.

KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGU MAZINIMO KRYPTIS

Kraujotakos sistemos ligy mazinimo kryptyje investicinio laikotarpio pradzioje identifikuota pagrindiné
problema - aukstas 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy, taip pat
fiksuojami dideli mirtingumo skirtumai tarp atskiry savivaldybiy.

Kaip pagrindinés priezastys, sglygojancios auksta ankstyva mirtinguma dél kraujotakos sistemos ligy,
investicinio laikotarpio pradzioje jvardinta nepakankama pirminé ir antriné prevencija, nepakankamas
greitosios medicinos pagalbos prieinamumas, nepakankami ir netolygiis ASP] infrastruktiiriniai pajégumai
ir asmens sveikatos priezitros specialisty kvalifikacija, taip pat vyraujanti nesveika gyvensena, didinanti
kraujotakos sistemos ligy rizika.

Finansavimas pagal analizuojamas VP priemones koncentruotas j respublikos lygmens ligonines
(perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos centrus), kuriose jsigyta moderni kardiologijos ir
kardiochirurgijos medicininé jranga bei atnaujinta ar iSplésta $iy ASP] infrastruktiras?. [gyvendinami
projektai yra orientuoti j iSeminés Sirdies ligos, ypatingai iminio miokardo infarkto, diagnozavima ir
gydyma.

Paslaugy kokybés gerinimas visame iminio miokardo infarkto klasteryje realizuojamas per telemedicinos
sistemos, skirtos rajono ir regiono lygmens ligoniniy asmens sveikatos prieziliros specialistams
konsultuotis su tretinio (auksc¢iausio) lygio ASPI specialistais ir uztikrinti savo pacientams auksto lygio
skubios pagalbos paslaugas -bandomasis projektas jgyvendinamas ASP] tinkle, kuri sudaro 3
konsultaciniai centrai5! ir 9 regiono ir rajono lygmens ligoninés®2, taip pat plec¢iant GMP parka - 63 ASP],
esancioms tikslinése teritorijose>3, perduoti 94 GMP automobiliai su jranga.

Pirminés sveikatos prieziiiros grandyje stiprinami diagnostikos pajégumai, Seimos gydytojy kabinetus
apripinant specializuota medicinine jranga. [ranga jsigijo daugiau kaip 250 pirminés ambulatorinés
priezitiros ASP] visoje Salyje.

Salyginai didelis démesys skiriamas gyventojy informavimui apie sveikg gyvenseng, taip pat jvairioms
aktyvioms priemonéms, skatinantioms samoningai rinktis gyvenimo biidg, mazinantj kraujagysliy ligy
rizikos veiksnius. Sios veiklos jgyvendintos visose $alies savivaldybese.

Analizuojant visas krypties intervencijas, pastebimas mazesnis démesys antriniy ir tretiniy ambulatoriniy
kardiologijos paslaugy gerinimui. Antriniy ambulatoriniy ir stacionariniy kardiologijos paslaugy plétra
skirtinguose Lietuvos regionuose buvo sistemiskai finansuota ankstesniaisiais finansiniais periodais. Visgi,
nepaisant buvusiy investicijy, viena i§ 2014-2020 m. laikotarpio pradzioje identifikuoty problemy buvo
nevienodas ambulatoriniy kardiologo paslaugy lygis skirtingose savivaldybése. Sioje srityje pagal VP 8.1.3
uZdavinj jgyvendinamos intervencijos skiriamos tik wuZtikrinti geresnj Sirdies nepakankamumo

49 Finansuojama pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-622 kaip vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uztikrinimo projektas
50 V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Klaipédos jurininky ligoniné,
Respublikiné Siauliy ligoniné, Respublikiné Panevézio ligoniné

51 V§[ Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V§] Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné

52 V3] Jonavos ligoniné, V3] Kedainiy ligoniné, V3] Prieny ligonine, V3] Sventioniy ligoniné, V§] Ukmergés ligoniné, V| Visagino ligonine, V3] Druskininky
ligoniné, V3] Sal¢ininky ligoniné ir V§] Traky ligoniné

53 Savivaldybés, kuriose fiksuoti prasti mirtingumo nuo kraujagysliy sistemos ligy, mirtingumo nuo cerebrovaskuliniy ligy ir mirtingumo nuo traumy
bei nelaimingy atsitikimy rodikliai
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konsultavimo paslaugos prieinamuma ir geografinj tolyguma, ijrengiant/atnaujinant 31 specializuota
Sirdies nepakankamumo gydymo kabinetg 30-yje ASP].

Laikotarpio pradzioje dar viena i$ identifikuoty problemy buvo nevienodas ir, kai kuriose ASP], iSskirtinai
ilgas ambulatoriniy kardiologo konsultacijy laukimo laikas. Analizuojamos VP priemonés didesnio
tiesioginio poveikio Sios problemos sprendimui neturés, nors, jsigijus naujg, nasesne medicinine ir
diagnostine jrangg, prognozuojamas trumpésiantis reikalingy stacionariniy paslaugy laukimo laikas.

GALVOS SMEGENU KRAUJOTAKOS LIGU MAZINIMO KRYPTIS

Galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo kryptyje investicinio laikotarpio pradzioje identifikuota
pagrindiné problema - aukstas 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas dél galvos smegeny kraujotakos
ligy, ypa¢ galvos smegeny insulto. Sis rodiklis taip pat pasizymi dideliais skirtumais tarp $alies
savivaldybiy.

Kaip pagrindinés priezastys, salygojancios auksta ankstyva mirtinguma dél galvos smegeny kraujotakos
sistemos ligy, investicinio laikotarpio pradzioje jvardinta nepakankama insulto profilaktika bei susijusiy
bikliy ir ligy gydymas, nepakankamas greitosios medicinos pagalbos prieinamumas, nepakankami ir
netolygis ASP] infrastruktiiriniai pajégumai ir asmens sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacija, taip
pat vyraujanti nesveika gyvensena, didinanti kraujotakos sistemos ligy rizika.

Siekiant Salinti nurodytas priezastis, intervencijos buvo suplanuotos ir jgyvendinamos keliomis
skirtingomis kryptimis. FinansiSkai didZiausios investicijos skirtos insulto gydymo tinklo stiprinimui,
siekiant uztikrinti aukstos kokybés paslaugas 6-iuose insulto gydymo centruose, esanc¢iuose didziuosiuose
miestuose®4, ir 5-iose tarpinés pagalbos ligoninése (regiono lygmens ligoninés)ss. Siomis investicijomis
siekiama kuo labiau sutrumpinti laikg, per kurj pacientas pristatomas j reikiamas paslaugas teikiancig ASP],
ir ¢ia jam suteikiamas butinas gydymas. Taip pat Sios investicijos maZzina gydymo koncentravima Vilniuje
ir Kaune esanciose tretinio lygio paslaugas teikianCiose ASP]. Garantuojant neatidélioting pacienty
pristatymg j gydymo jstaiga, itin svarbi ir vykdoma GMP parko plétra - 63 ASP], esancioms tikslinése
teritorijoses®, skirti 94 GMP automobiliai su jranga.

Pirminiame sveikatos priezitiros lygyje ASP] (vir$ 250 pirmines ambulatorines paslaugas teikianciy jstaigy
visoje Salyje) apriipintos diagnostine jranga, leidzianc¢ia anksc¢iau nustatyti insulto rizikos faktorius.

Rizikos faktoriy, susijusiy su gyvenimo btidu, mazinimui, taip pat geresniam gyventojy informavimui apie
pirminius ligy poZymius finansuojamos visuomenés sveikatos biury organizuojamos veiklos visose Salies
savivaldybése.

Galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo kryptyje suplanuoty priemoniy ir pagal jas jgyvendinamy
projekty veiklos iS esmés padengia visas svarbiausias laikotarpio pradzioje identifikuotas problemas,
taciau bendrame Sioje kryptyje faktiskai finansuoty veikly rinkinyje pastebimas maZesnis démesys insulto
prevencijai pirminés sveikatos prieziiiros ASPI. Igyvendinty/jgyvendinamy projekty analizé rodo, kad
intervencijos Sioje srityje faktiSkai apsiriboja diagnostinés jrangos jsigijimu, insulto rizikos veiksniy

54 V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné,
V3] Klaipedos universiteto ligoninés filialas Jirininky ligoniné, V] Respublikiné Siauliy ligoniné, V] Respublikiné PanevéZio ligoniné

55 V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné, V$] Marijampolés ligoning, V§] Regioniné TelSiy ligoniné, V$] Taurages ligoniné, VS| Utenos ligoniné

56 Savivaldybés, kuriose fiksuoti prasti mirtingumo nuo kraujagysliy sistemos ligy, mirtingumo nuo cerebrovaskuliniy ligy ir mirtingumo nuo traumy
bei nelaimingy atsitikimy rodikliai
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kontrole labiau paliekant visuomenés sveikatos prieziiiros institucijoms. Poinsultinés priezitiros srityje
apsiribojama naujy transporto priemoniy Seimos gydytojy paslaugoms teikti jsigijimu57.

ONKOLOGINIY LIGY PREVENCIJOS IR EFEKTYVAUS GYDYMO UZTIKRINIMO
KRYPTIS

Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo kryptyje investicinio laikotarpio pradZzioje
identifikuota pagrindiné problema - aukstas 0-64 m. amZziaus gyventojy mirtingumas nuo piktybiniy
naviky.

ISgyvenamumo rodikliy geréjimui svarbiausia ankstyva vézio diagnostika ir Siuolaikinés gydymo
galimybés, paremtos technologijy inovacijomis. Todél intervencijos daugiausiai buvo planuojamos Siomis
kryptimis.

Pagrindinés taikomos priemonés ankstyvajai vézio diagnostikai uztikrinti - vykdoma atrankiné patikra
pagal storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos, gimdos kaklelio vézio prevencine, atrankinés
mamografinés patikros dél kruties vézio ir prostatos (priesSinés liaukos) vézio ankstyvosios diagnostikos
prevencine programas. Siekiant pagerinti tikslinés populiacijos dalyvavima pirmosiose trijose
prevencinése programose, steigiami 2 koordinavimo centrai, veiksiantys regioniniu principus8. Taip pat
bus keliama asmens sveikatos prieziiiros specialisty, labiausiai orientuojantis j pirminio ir antrinio lygio
asmens sveikatos paslaugas teikiancius specialistus, kvalifikacija.

Specializuotuose onkologijos gydymo centruose Siame investavimo laikotarpyje atnaujinama ir diegiama
naujos kartos jranga bei tvarkoma infrastruktiira. Investicijos pasieké visus pagrindinius onkologijos
centrus®?, kiekviename jy ne tik gerinant naudojamos medicininés jrangos kokybe, bet ir jsigyjant jranga,
leidziancia teikti naujas paslaugas Salies mastu.

Siekiant palengvinti ir pagreitinti pacienty patekimag pas reikalingus specialistus, jgyvendinamas
bandomasis pacienty srauty valdymo ir onkologiniy ligoniy atvejo vadybininko paslaugy teikimo modelis.
Sis modelis kol kas isbandomas ribotoje teritorijoje, bet su perspektyva $ias gydymo organizavimo procesa
greitinancias priemones ateityje taikyti platesniu mastu, jtraukiant naujas ASPI.

Démesys taip pat skirtas paliatyviosios pagalbos paslaugy plétrai ir psichologinés bei socialinés pagalbos
ligoniams pasiiilos didinimui, pritraukiant nevyriausybinio sektoriaus resursus. Taciau reikia pastebeéti,
kad kol kas Sios sritys lieka antrame plane. Paliatyviosios pagalbos srityje apsiribota automobiliy, skirty
Seimos gydytojy kabinetams, jsigijimu®?, o veiklos paslaugy kokybeés, ivairovés gerinimo srityje faktiskai
nebuvo vykdomos. Psichologinés ir socialinés pagalbos onkologiniams ligoniams srityje buvo
jgyvendinami tikslinei grupei naudingi ir reikalingi projektai, tac¢iau jy buvo salyginai mazai®?, jie buvo
apriboti paslaugy teikimu tik tiksliniy teritorijy savivaldybiy gyventojams (iSskyrus paslaugas vaikams iki
18 m. amziaus). O svarbiausia, kad $i, daugiausia nevyriausybiniy organizacijy organizuota pagalba,
onkologiniams ligoniams buvo finansuota trumpa laikg (24 mén.), nors onkologiniams ligoniams kylancios
psichologinés problemos iSliko. Toks finansinio testinumo trikumas i§ esmés riboja nuoseklesniy pagalbos

57 Pirminés ambulatorinés prieZitros ASP] visoje $alyje jsigijo 240 automobiliy, kurie, be kity tiksly, gali buti naudojami ir teikiant poinsultine priezitira
pacientams

58 V§] Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose planuojamas steigti Ryty regiono koordinavimo centras, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klinikose - Vidurio ir Vakary Lietuvos regiony koordinavimo centras. Dél techniniy klia¢iy (suplanuotu laiku nespéta jgyvendinti kito
projekto ir parengti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy vykdymo, kokybés uztikrinimo ir kokybés kontrolés informacinés sistemos
(Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos (ESPBI IS) posistemé)) Sie koordinavimo centrai kol kas
nepradeda vykdyti veiklos pilna apimtimi (nejgyvendinami suplanuoti bandomieji projektai). Planuojama, kad bandomieji projektai bus jgyvendinti
2021-2027 m. investicinio laikotarpio léSomis.

59 Nacionalinis véZio institutas, V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

60 Pirminés ambulatorinés prieziuros ASP] visoje $alyje isigijo 240 automobiliy, kurie, be kity tiksly, gali buti naudojami ir teikiant prieZitira
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams

61 Paslaugos suteiktos kiek daugiau nei 1300 onkologinémis ligomis serganciy pacienty
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programy atsiradima, profesionaly, galin¢iy ir mokanciy dirbti su tiksline grupe, rato formavimasi, o kai
kuriais atvejais, manytina, netgi sutrikdo asmenis, kuriems reikalinga pagalba, nes pagalbos prieinamumas
néra nuoseklus.

EFEKTYVIOS SVEIKATOS PRIEZIOROS PRIEINAMUMO GERINIMO
NE|GALIESIEMS KRYPTIS

Efektyvios sveikatos prieziuros prieinamumo gerinimo nejgaliesiems kryptyje investicinio laikotarpio
pradzioje buvo identifikuotos jvairios problemos, susijusios su fiziniu sveikatos prieziiiros paslaugy
nejgaliesiems prieinamumo trikumu, akcentuojant fizinj prieinamumg, bei specializuoty, nejgaliyjy
poreikiams pritaikyty sveikatos priezitiros paslaugy, iSskiriant reabilitacijos ir odontologijos paslaugas,
trakumu. Siekiant uztikrinti efektyvesne pagalbg nejgaliesiems ir pagerinti jy integracijos j visuomene
rezultatus, pabréziamas poreikis koordinuoti ir iSnaudoti visus asmens gyvenamojoje teritorijoje
(bendruomeneéje) esancius sveikatos, Svietimo, socialinio sektoriy ir nevyriausybiniy, bendruomeniniy
organizacijy resursus.

Planuojant ir jgyvendinant ES fondy léSomis finansuojamas intervencijas 2014-2020 m. investiciniu
laikotarpiu, didziausias démesys skirtas fizinés ASPI aplinkos pritaikymui nejgaliesiems - nejgaliyjy
geresnio fizinio judéjimo reikméms pritaikyti 15-o0s rajono ir regiono lygmens ligoniniy pastatai®2.

Prie specifiniy poreikiy pritaikyty sveikatos prieZitiros paslaugy plétra vykdyta tik odontologijos srityje.
Vykdytas 1 projektas, kurio metu jrengtos ir specializuota jranga apripintos odontologiniy paslaugy
teikimui pacientams su negalia pritaikytos patalpos V§] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje,
parengtos nejgaliyju odontologinés priezitiros metodikos ir jgyvendintas bandomasis mobiliy
odontologiniy paslaugy sunkig negalig turin¢iy pacienty namuose projektas 2-ose salies savivaldybése®3.
Metodologiniy priemoniy sukiirimas ir jgyvendintos bandomosios veiklos sukuria prielaidas didesnei
mobiliyjy ambulatoriniy odontologinés priezitiros paslaugy plétrai visoje Salyje, taciau reikalinga parama
mobilioms paslaugoms teikti, pritaikytos medicininés jrangos jsigijimui ir testinis finansavimas Siy
paslaugy teikimui.

Nors investicinio laikotarpio pradZioje parengtuose planavimo dokumentuose nebuvo pabréztinai iSskirta,
taciau tiksliniy grupiy atstovai, asmens sveikatos priezitiros specialisty atstovai®* akcentuoja labai aktualig
ir mazai analizuojama sveikatos prieziliros paslaugy pacientams su negalia (ypac su psichine negalia)
kokybés problema. Dauguma asmens sveikatos priezitiros specialisty neturi reikalingy specifiniy Ziniy ir
patirties aptarnaujant tokius pacientus. Todél, dél labai riboto kiekio gydytoju specialisty, galinciy
kvalifikuotai teikti savo srities paslaugas specifiniy poreikiy turintiems asmenims, kokybisky sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas tokiems pacientams yra komplikuotas. Siai problemai - asmens
sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos, susijusios su nejgaliy asmeny aptarnavimo specifika,
kélimui - analizuojamose VP priemonése skirtas menkas démesys. Mokymai organizuoti tik odontologijos
srityje ir tik danty higienistams bei odontology padéjéjams.

Didesnio démesio nesulauké ir laikotarpio pradzioje akcentuotas poreikis stiprinti kompleksinés pagalbos
bendruomenéje prieinamuma nejgaliesiems. Bene vienintelé su Sios problemos sprendimu bent dalinai
susijusi projekty grupé buvo skirta nevyriausybinéms organizacijoms stiprinti savo nariy gebéjimus teikti
slaugos ir pagalbos namuose paslaugas nejgaliesiems. Nors konkreciy projekty jgyvendinimo praktikoje
stebimos pozityvios patirtys, atskiry bendruomeniy pasiryZzimas aktyviau jsitraukti | paramos

62 V3] KaiSiadoriy ligoniné, V] Pakruojo ligoniné, V3] Varénos ligoniné, V8] Kursény ligoniné, VS] Rokiskio rajono ligoniné, V$] Prieny ligoniné, V] Joniskio
ligonine, V3] Sal¢ininky rajono savivaldybeés ligoniné, V3] Lazdijy ligonine, V§] Naujosios Akmenés ligoniné, V3| Birzy ligoning, V3] Pasvalio ligonine, V§]
Anyks¢iy rajono savivaldybes ligonine, V3] Kupiskio ligoniné, V3] Sakiy ligonine

63 Vilniaus mieste ir Vilniaus rajone per visa projekto vykdymo laikotarpj pirmines odontologines paslaugas namuose gavo 820 nejgaliy pacienty

64 Remiantis atlikty interviu, fokusuotos diskusijos metu i§sakyta nuomone
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nejgaliesiems veiklas, taciau, kaip rodo ilgameté jvairiy bendruomeniniy veikly rémimo patirtis, paslaugy
teikimo apimtys ir nuoseklumas visgi yra priklausomas nuo iSorinio finansavimo. Todél, manytina, kad
apmokyty ir motyvuoty bendruomeniy nariy resurso panaudojimas priklausys ir nuo to, ar ir kaip
sveikatos prieziluros sistemos jstaigos pasitelks NVO ir bendruomenes kasdieniniame paslaugy teikime
(pavyzdZziui, teikiant ambulatorines slaugos paslaugas namuose).

VAIKY SVEIKATOS STIPRINIMO, LIGU PROFILAKTIKOS BEI EFEKTYVAUS
GYDYMO UZTIKRINIMO KRYPTIS

Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uZztikrinimo kryptyje 2014-2020 m.
investicinio laikotarpio pradZioje akcentuotos pagrindinés problemos apémé keleta sriciy - vaiky traumy
ir nelaimingy atsitikimy prevencija ir pirmoji pagalba, vaiky psichikos ir vaiky ankstyvosios raidos
sutrikimy profilaktika, vaiky alergijos maistui ir vaistams, vaiky burnos sveikata, vaiky rety ligy gydymo
prieinamumas ir kokybé, ankstyvas sveikatos ugdymas ir sveikatos mokymas, vaiky sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo sistema. Viena i$ esminiy probleminés situacijos priezascCiy, akcentuota daugelyje Siy
sriciy, - metodinés pagalbos trikumas. Vaiky psichikos ir vaiky ankstyvosios raidos sutrikimy srityje taip
pat labai triiksta kvalifikuoty specialisty rajonuose.

ES fondy investicijomis 2014-2020 m. sprendZiamos aktualiausios kasdienés infrastruktirinés problemos
atnaujinant regiono ir respublikos lygmens ligoniniy vaiky ligy gydymo infrastruktiira, skirtg antriniy ir
tretiniy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy teikimui®s, reabilitacijai®®. Papildomai Siek tiek
investuojama j pirminiy ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy jstaigy jranga, skirta vaiky ligy
diagnozavimui ir gydymui, tame tarpe ir odontologinés jrangos®’.

Taip pat skirtos pakankamai koncentruotos investicijos vaiky rety ligy diagnostikos ir gydymo kokybei
gerinti - pagrindiniuose vaiky rety ligy Ziniy ir paslaugy centruose VS| Vilniaus universiteto ligoninéje
Santaros klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose atnaujinama
reikalinga jranga, rengiama metodiné medZiaga, sukuriama rety ligy registravimo posistemé.

Siekiant plétoti integruotg vaiky sveikatos prieziiirg, stiprinama metodologiné vaiky ligy gydymo bazé.
Rengiamos skirtingy vaiky ligy diagnoziy bei patiriamy traumy ir su tuo susijusiy indikacijy stebéjimo,
ambulatorinio ar stacionarinio gydymo metodikos bei pagal jas apmokomi instruktoriai, kurie véliau savo
zinias perduos platesniam sveikatos priezitiros specialisty ratui. ES fondy léSomis taip pat finansuoti
specializuoti mokymai greitosios ir skubios pagalbos specialistams ikistacionarinés pagalbos vaiky traumy
atvejais klausimais.

IS esmés atnaujinant ar naujai kuriant metodine baze, taip pat tikimasi identifikuoti geriausius modelius,
biidus, kuriais galima uztikrinti kokybiska integruotg pagalba vaikams besikei¢ianc¢iame asmens sveikatos
prieZitros jstaigy tinkle ir esant kitokiam paslaugy teritoriniam iSdéstymui. Tokios metodinés priemoneés,
apimancios rekomendacijas, kaip elgtis, kur kreipti pacientg konkreciy bikliy ir ligy atveju, taip pat geresni
bendrosios praktikos specialisty gebéjimai aptarnaujant pacientus turincius elgesio sunkumy, turéty
prisidéti pirmiausiai prie geresnés sveikatos priezitiros kokybés pirminiame sveikatos priezitros lygyje, o
taip pat gerinti pacienty srauty paskirstyma tarp skirtingy ASP], maZinant perteklinj atskiry jstaigy ar
specialisty apkrovima ir sudarant sglygas suteikti savalaike pagalba tiems, kam iS tiesy jos reikia.

65 V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas Vaiky ligonine, V3] Klaipédos vaiky ligonine, VS| Respublikiné Siauliy ligonine, V3]
Marijampolés ligoniné, VS] Taurageés ligoniné, VS] Regioniné Tel$iy ligoniné, V§] Utenos ligoning, V§] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné

66 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas Vaiky reabilitacijos skyrius
Druskininky ,Sauluté”

67 Apie 320 pirminés ambulatorinés priezitiros ASP] visoje Salyje
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Nemazai veikly jgyvendinama psichinés sveikatos srityje, tac¢iau svarbu pastebéti, kad reikSmingesnés
infrastruktiirinés investicijos jgyvendinamos tik Vs] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo
Vaiky ligoninés Vaiko raidos centre. Specialisty trikumo ir tinkamos psichinés sveikatos priezitiros
paslaugy trikumo regionuose problema kol kas lieka labiau metodinés bazeés, kuri leisty bent dalj vaiky ir
paaugliy psichinés sveikatos stebésenos ir pagalbos funkcijy perduoti Seimos gydytojams, pediatrams, kai
kuriais atvejais ir visuomenés sveikatos specialistams, kiirimo etape.

Papildomas démesys skiriamas savizudybiy prevencijai. Rengiamas metodiniy rekomendacijy ir
indikatoriy aprasas, skirtas vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos priezitiros ir emocinés geroveés
stebésenos bei paslaugy kokybés vertinimo sistemai, bei savizudybiy rizikos jvertinimo ir pirmosios
psichologinés pagalbos mokymuy programa, pagal kurig planuojama apmokyti 250 pirmineés sveikatos
prieZzilros specialisty (apmokomos specialisty komandos).

Ankstyvojo sveikatos ugdymo srityje finansuojamos veiklos, j kurias tiesiogiai jtraukiami vaikai ir
paaugliai: organizuojami fizinio aktyvo uzsiémimai, sveikos mitybos ir sveikos gyvensenos mokymai,
saugaus elgesio ir pirmosios pagalbos mokymai visose Salies savivaldybése. Vykdant Sias visuomenés
sveikatos veiklas taip pat aktuali metodologinés pagalbos problema, kuri tam tikra apimtimi sprendziama
rengiant metodines rekomendacijas mokyklose dirbantiems visuomenés sveikatos priezitros
specialistams.

SVEIKO SENEJIMO UZTIKRINIMO KRYPTIS

Sveiko senéjimo uztikrinimo kryptyje laikotarpio pradzioje identifikuotos problemos - nepakankamas
démesys ligy profilaktikai, ankstyvajai ligy diagnostikai, sveikatos iSsaugojimui ir stiprinimui, sveikatos
atkirimui bei kompleksiniy paslaugy vyresnio amZiaus Zmonéms prieinamumas ir kokybé.

Siekiant spresti Sias problemas, numatytos ir jgyvendinamos investicijos keliomis kryptimis: plétojamas
geriatriniy paslaugy tinklas, gerinamos pirminés sveikatos prieZziiiros paslaugos, tame tarpe ir pleciant
ambulatorines paslaugas namuose, siekiama vyresnio amziaus gyventojus supazindinti, sudominti ir
jtraukti j sveikos gyvensenos veiklas. Siomis priemonémis tikimasi prisidéti maZinant neigiama sveikatos
sutrikimy poveikj gyvenimo kokybei, savarankiSkumui ir darbingumui ir taip mazinti socialinés atskirties
bei skurdo rizika.

2014-2020 m. ES fondy léSomis kuriamas geriatriniy paslaugy tinklas ir stiprinami infrastruktariniai
respublikos, regiony ir rajony ligoniniy pajégumai teikti geriatrijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.
Kuriama 3 pakopy geriatriniy paslaugy sistema: geriatrijos centras Kaune®8, teikiantis stacionaro, dienos
stacionaro ir ambulatorines paslaugas sunkiausiems geriatriniams pacientams; 8 respublikinés ir regiono
ligoninés, kuriose jrengiami stacionariniai geriatrijos skyriai®?; 20 rajony ligoniniy, kuriose bus teikiamos
dienos stacionaro ir konsultacinés paslaugos”°.

Be geriatriniy paslaugy prieinamumo ASP], labai svarbi salyga gerinant sveikatos priezitiros paslaugas
vyresnio amziaus pacientams - slaugos paslaugos namuose. 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu esminé
ambulatorinés slaugos paslaugy plétra pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje daugiausiai jgyvendinama
nacionalinémis priemonémis (atnaujintas reglamentavimas, besikeifianti Seimos gydytojo komandos

68 Buvo planuoja jrengti du geriatrijos centrus - V] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose ir VS] Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno
ligoninéje, taciau $io vertinimo metu gauta informacija, kad V§] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos nutraukia projekto sutartj pagal priemone
08.1.3-CPVA-V-601 ir geriatrijos centras Sioje ASP] nebus jrengtas.

69 V§] Marijampolés ligoniné, V§] Tauragés ligonineé, V$] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné, VS Regioniné Tel$iy ligoning, V] Utenos ligoniné, V]
Respublikiné Siauliy ligoniné, V] Paneveézio ligoning, V] Respublikiné Klaipédos ligoniné (Skuodo filialas)

70 V§] Vilkaviskio ligoniné, VS| Moléty ligoniné, V$] Ignalinos rajono ligoniné, VS] Kursény ligoniné, V3] Kédainiy ligoniné, VS] Rokiskio rajono ligoniné, Vs]
Kupiskio ligonineé, V§] Svenéioniy rajono ligoniné, V§] Zarasy rajono savivaldybés vie$oji jstaiga Zarasy ligoniné, V§] Ukmerges ligonine, V§] Druskininky
ligoniné, V§] Kai$iadoriy ligoniné, V] Raseiniy ligoniné, V3] Lazdijy ligonine, V3] Jurbarko ligoniné, V3] Sirvinty ligoniné, V$] Varénos ligonine, V§]
Elektrény ligoning, V3] Birzy ligoniné, V§] Radviliskio ligoniné
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finansavimo tvarka ir pan.), o VP priemonés skirtos labiau techniniam palaikymui - finansuojant
transporto priemoniy jsigijima pirminése ambulatorinése ASPI7, organizuojant j ambulatorinés slaugos
teikimg jsitraukusiy sveikatos priezitros specialisty, susijusiy savivaldybiy administracijos specialisty
informavima ir panasiai.

VP veiklos turéty tureéti reikSmingesnj vaidmenj ateities politikos formavimui ir pokyc¢iams nacionaliniu
mastu sveikatos priezitiros paslaugy poliligotiems pacientams klausimu. ES fondy 1éSomis praktiskai yra
iSbandomi nauji paslaugy poliligotiems pacientams teikimo modeliai. ISbandoma 14 skirtingy modeliy,
kuriy praktinio jgyvendinimo veiklos vyksta 44 pirminés sveikatos prieZitiros jstaigose jvairiose Salies
savivaldybése.

Vertinant su sveikos gyvensenos populiarinimu, pagalba vyresnio amziaus Zmonéms aktyviau rapintis
savo sveikata, matyti, kad pagrindinis démesys buvo skirtas informavimo apie sveika gyvenseng ir fizinio
aktyvumo veikloms. Salies savivaldybése daZniausiai visuomenés sveikatos biury jgyvendintos veiklos i$
dalies apémeé ir vyresnio amziaus asmeny emocinés sveikatos, psichologinés buiklés klausimus, bet labiau
informavimo, prasmingo, atpalaiduojancio laisvalaikio veiklomis, taciau pritriko rimtesnio démesio
psichologinés pagalbos organizavimo jos reikalingiems asmenims klausimams. KokybiSkesniam Siy
paslaugy teikimui biity svarbi metodologiné pagalba, kuriai démesio kol kas triiksta.

71 Pirminés ambulatorinés prieZiiiros ASP] visoje Salyje jsigijo 240 automobiliy, kurie, be kity tiksly, gali biiti naudojami ir teikiant ambulatorinés slaugos
paslaugas pacientams
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6 LENTELE. VP 8.1.3, 8.4.2 IR 13.1.1 UZDAVINIY PRIEMONIU PRISIDEJIMAS PRIE 2014-2020 M. INVESTICINIO LAIKOTARPIO PRADZIOJE IDENTIFIKUOT( PROBLEMUY SPRENDIMO,
PAGAL KIEKVIENA AKTUALIA SVEIKATOS APSAUGOS KRYPT]

SRITYS, KURIOSE INVESTICINIO
LAIKOTARPIO PRADZIOJE IDENTIFIKUOTI

Tuberkuliozés

<..> Kryptis

Priklausomyb
és ligy <...>

Traumy <...>
kryptis

Kraujotakos
sistemos <...>

Galvos
smegeny <...>

Onkologiniy
ligy <...>

Neigaliujy
<..> kryptis

Vaiky <...>
kryptis

Sveiko
senéjimo <...>

TRUKUMAI

kryptis

kryptis

kryptis

kryptis

kryptis

Pirminés sveikatos priezitiros paslaugas 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-R- 08.1.3-CPVA-R- | 08.1.3-CPVA-R- | 08.1.3-CPVA-R- | 08.1.3-CPVA-R- | 08.1.3-CPVA-R- | 08.1.3-CPVA-R-
teikian¢iy ASP] infrastruktira ir jranga 605-]02 609 609 609 609 609 609 609
08.1.3-CPVA-R-
609
Antrinio ir (ar) tretinio lygio ambulatorines ir 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V-
(ar) stacionarines sveikatos priezitiros 605-]02 608 611 610 603 606 607 612 601
paslaugas teikianciy ASP] infrastruktira ir 04.3.1-VIPA-V- 13.1.1-CPVA-V- 13.1.1-CPVA-V-
jranga 101 610 606
Greitosios medicinos pagalbos jranga 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V-
604 604 604
08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V-
628 628
Paslaugy teikimo modeliai 08.4.2-ESFA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V-
621 604 604 604 619 607 622 614
08.4.2-ESFA-K-
616
Diagnostikos ir laboratoriniy tyrimy 08.1.3-CPVA-V- 08.1.3-CPVA-V-
infrastruktiira ir jranga 605-]02 611
13.1.1-CPVA-V-
605
Asmens sveikatos specialisty kvalifikacija 09.4.2-ESFA-V- 08.4.2-ESFA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 09.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 08.1.3-CPVA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 09.4.2-ESFA-V-
715 621 604 604 715 619 607 622 715
09.4.2-ESFA-V- | 09.4.2-ESFA-V- | 08.1.3-CPVA-V- 09.4.2-ESFA-V- | 09.4.2-ESFA-V- | 09.4.2-ESFA-V-
715 715 610 715 715 715
09.4.2-ESFA-V-
715
Kity specialisty kvalifikacija 08.4.2-ESFA-V- 08.4.2-ESFA-K- | 08.4.2-ESFA-V-
621 629 622
Asmens sveikatos specialisty pasitla 08.4.2-ESFA-V- 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V- 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V-
617 617 617 617 617 617 617 617
Duomeny kaupimas, mainai, jstaigy 10.1.1-ESFA-V- 02.3.1-CPVA-V- 08.4.2-ESFA-V- | 02.3.1-CPVA-V-
bendradarbiavimas* 912 525 622 525
02.3.1-CPVA-V-
525
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Nejgaliujy
<..> kryptis

Vaiky <...>
kryptis

BGI

Sveiko
senéjimo <...>

TRUKUMAI

kryptis

kryptis

kryptis

kryptis

kryptis

Metodologinis parengtumas* 08.4.2-CPVA-V- | 08.4.2-ESFA-V- 08.1.3-CPVA-V- | 08.1.3-CPVA-V-
618-J02 621 607 612
08.4.2-ESFA-V-
622
Medicininés prevencijos priemonés 08.1.3-CPVA-R- 08.1.3-CPVA-V-
609 606
08.1.3-CPVA-V- 08.4.2-ESFA-V-
610 619
08.4.2-ESFA-K-
629
Gydymo rezimas, atsakingas pacienty elgesys 08.4.2-CPVA-V- | 08.4.2-ESFA-V-
618-]02 621
08.4.2-ESFA-R-
615
Pagalbinés priemonés, psichologiné pagalba 08.4.2-ESFA-K- 08.4.2-ESFA-R-
629 630
Sveika gyvensena, aktyvus gyventojy vaidmuo 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-V- | 08.4.2-ESFA-R- | 08.4.2-ESFA-R- | 08.4.2-ESFA-R- | 08.4.2-ESFA-K- | 08.4.2-ESFA-R-
628 628 630 630 630 629 630
08.4.2-ESFA-R- | 08.4.2-ESFA-R- 08.4.2-ESFA-R-
630 630 630

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

* nejtrauktos priemonés 02.3.1-CPVA-V-525, 10.1.1-ESFA-V-912 ir 10.1.3-ESFA-V-918, pagal kurias suplanuoti ir jgyvendinami visoms kryptims aktualiis, horizontalaus pobidZio IS plétros,
metodologinio pasirengimo stiprinimui skirti projektai (iSskyrus tas kryptis, kurioms skirtos labai specifinés veiklos pagal Sias priemones, pvz. pagal priemone Nr. 02.3.1-CPVA-V-525

kuriama ESPBI IS posistemé, skirta ambulatorinés slaugos paslaugy namuose teikimui turi tiesioginj poveikj Sveiko senéjimo uZtikrinimo krypties tiksly siekimui)




2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

3.2. INTERVENCIJU TINKAMUMAS IR PAKANKAMUMAS

VP priemoniy ir jy veikly tinkamumas vertintas analizuojant jy atitikima investicinio laikotarpio pradzioje
identifikuotiems kiekvienos aktualios sveikatos apsaugos krypties poreikiams. Tiksliau, Sioje vertinimo
dalyje analizuojamas suplanuoty priemoniy ir jy veikly tinkamumas ir jy pakankamumas prisidéti
sprendziant operacinio/einamojo pobudzio i$Stkius ar mazinti ribojanc¢ius veiksnius, kurie sukuria
egzistuojancias (investicinio laikotarpio pradzioje jvardintas) sveikatos apsaugos sektoriaus problemas.

Suplanuoty priemoniy tinkamumo ir pakankamumo sprendziant identifikuotas problemas analizé atlikta
kiekvienoje sveikatos apsaugos kryptyje, kuriai buvo numatytos investicijos pagal VP priemones.
Kiekvienai krypciai yra buidingos tam tikros specifinés investicijos ar juy paketas, taciau pastebimi ir tam
tikri bendro pobudzio problemy sprendimo désningumai, atsikartojantys daugumoje krypciy, kurie ir
aptariami Siame poskyryje.

Bendrai suplanuoty ir jgyvendinty 2014-2020 m. intervencijuy atitikimas laikotarpio pradzioje
identifikuotiems poreikiams vertinamas teigiamai. Detalus problemy aprasymas investicinio
laikotarpio pradzioje parengtuose planavimo dokumentuose ir véliau nuosekliai laikantis juose suplanuoty
veikly parengti PFSA bei atrinkti projektai (vyrauja valstybinio planavimo projektai) leido jgyvendinti
veiklas, nukreiptas j iSkelty problemy maZzinima. Tai, kad suplanuotos remiamos veiklos atitiko esminius
sveikatos prieziuros jstaigy poreikius konkreciose srityse, patvirtina ir ASP] projekty vykdytojai, 89 proc.
kuriy teigia, kad remiamos ir j projekta jtrauktos veiklos pilnai atitiko jy jstaigy poreikius. Taip teigia ir 78
proc. projekty vykdytojy, veikianciy visuomenés sveikatos priezitros srityje.

3.2.1.  PRIEINAMUMO DIDINIMAS TERITORINIU ASPEKTU

Siame poskyryje aptariamas sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas suprantamas ne Kaip fiziné
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo vieta, bet kaip galimybé pacientui, nepaisant jo gyvenamosios vietos,
gauti kokybiskas visy sveikatos priezitiros sriciy ir lygiy paslaugas.

INVESTICIJY | INFRASTRUKTURA IR [RANGA TERITORINIS PASISKIRSTYMAS

Beveik visose kryptyse suplanuotos investicijos j visy lygiy sveikatos prieziiros paslaugas teikianc¢iy ASP]
infrastruktiirg ir jrangg. Tai rodo sisteminj poZzitrj j identifikuoty problemy sprendimg, kuriam pasiekti
reikalingi paslaugy kokybés pokyciai visoje grandinéje, nuo prevencijos, pirminés sveikatos
priezitiiros iki reabilitacijos.

Dauguma pagal VP 8.3.1, 8.4.2 ir 13.1.1 uZdavinius jgyvendinamy priemoniy yra pakankamai sékmingai
sukoncentruotos j tam tikry, i$ anksto apibrézty problemy sprendima, o investicijos tenka ribotam
kiekiui konkrec¢iam tinklui priklausanciy ar apibréZztas funkcijas atliekanc¢iy ASP]. Toks investicijy
planavimas leidzia pakankamai nuosekliai ir tolygiai finansuoti visg konkretaus profilio paslaugas
teikianciy ASP] tinklg, tokiu biidu taip pat uztikrinant nacionaliniy reformy palaikyma ir testinuma.

Investicijoms j infrastruktiirg ir jrangg bendrai biidinga tai, kad finansuojamos visos ar didelé dalis
konkretaus profilio paslaugas teikian¢iy ASP]. Finansinés intervencijos pasieké visas insulto gydymo
Klasterio ASPI, visus perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos centrus, investuota j abu Salyje

BGl




2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

veikiancius vaiky rety ligy centrus, gerinant paslaugas vyresnio amziaus pacientams visoje Salyje tolygiai
plétojamas geriatriniy paslauguy teikimo tinklas, siekiant pagerinti socialinés rizikos grupiy gydymo
rezultatus gana placiai visoje Salyje steigiami tuberkuliozés stebimo gydymo kurso (DOTS) kabinetai,
pakaitinio gydymo kabinetai ir t.t.

Investicinio laikotarpio pradzioje identifikuojant aktualiausias problemas, didelis démesys skirtas
pirminiam sveikatos priezituros lygiui, nemaza dalj egzistuojanciy problemy siejant su nepakankamais
pajégumais Seimos medicinos grandyje laiku pastebéti ir diagnozuoti ligas bei nukreipti pas reikiamus
specialistus ir, atvirksciai, kai kuriy ligy ir biikliy atveju pastebint pernelyg greitg, perteklinj siuntima pas
antrinio lygio sveikatos priezitiros specialistus. Pagal VP priemone Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 buvo atnaujinta
tam tikra medicininé jranga pirmines ambulatorines paslaugas teikianc¢iose ASP] (326 jstaigos),
kurios bendrai aptarnauja daugiau kaip puse Salies gyventojuy. Beveik trys ketvirtadaliai $iy pirminés
ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy taip pat buvo apripintos transporto
priemonémis. Tai turéty prisidéti prie geresnés ligy prevencijos ir diagnostikos ankstyvose stadijose, taip
pat plétojant ambulatorinés slaugos namuose paslaugas.

Kraujotakos ligy gydymo ir onkologijos kryptyse Siame investiciniame laikotarpyje pasirinkta investuoti
tik j pagrindinius kompetencijos ir gydymo centrus, esancius didZiuosiuose miestuose. Kita vertus, tai
sudaré salygas koncentruoti resursus ir isigyti aukstyjy technologijy, Siuolaikine jranga, kuri atveria
galimybes naujy, iki Siol Salyje neegzistavusiy gydymo metody taikymui ir gerinti paslaugy kokybe visiems
Salies gyventojams, kuriems reikalingos tretinio lygio specializuotos paslaugos.

Infrastruktiiros tvarkymas ir jrangos jsigijimai antrinio ir(ar) tretinio lygio sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikianciose jstaigose daugeliu atveju derinti su jau buvusiais arba investicinio laikotarpio metu
ivykusiais, o kai kuriais atvejais dar tik planuojamais tinklo ir paslaugy teikimo poky¢iais.

SVEIKATOS PRIEZIOROS PASLAUGU PRIEINAMUMAS NUO DIDZIYJY CENTRUY
NUTOLUSIOSE VIETOVESE

Tiek aptartos investicijos | visa konkrecios srities ASPI tinklg, tiek ir laikotarpio investiciniy lésy
koncentravimas specializuotuose gydymo centruose gerina kokybisky asmens sveikatos prieziuros
paslaugy prieinamumg visiems Salies gyventojams. Visgi, tose srityse, kuriose daugiau démesio
skiriama respublikos lygmens gydymo centry plétrai, turi bti papildomai nuosekliai vertinamos susijusios
asmens sveikatos priezilros paslaugos, kurias gyventojai gauna pirminés sveikatos prieziiros jstaigose,
rajono ir regiono lygmens ligoninése. Nuo $iy grandZiy paslaugy kokybés priklauso, kurioje ligos stadijoje
ir kokios biiklés pacientai pasieks specializuotus centrus ir, atitinkamai, jy iSgyvenamumo ir busimo
gyvenimo kokybés prognozé. Kaip rodo gyventojy sveikatos rodikliai, ypa¢ lyginant miesto ir rajony
savivaldybiy duomenis, daug problemy koncentruojasi bitent paciento kelyje nuo Seimos gydytojo iki
specializuoty respublikos lygmens centry. Seimos gydytojy kvalifikacijos kélimui, aktualios metodinés
medZiagos parengimui dalyje krypciy jgyvendintos tam tikros veiklos (véZio atrankiniy patikros programy
vykdymas, sveikatos prieZitiros paslaugy teikimas vaikams, pagalba priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims ir kt.). Taciau kity rajony ir regiony ASP] asmens sveikatos specialisty teikiamy paslaugy
kokybés gerinimui 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu buvo skirtas maZas démesys.

Srityse, kuriose yra suformuoti integruoti skirtingy jstaiguy tinklai, apimantys visoje Salyje veikiancias
ASP] (kraujotakos, galvos smegeny kraujotakos ligos), finansavimas (kad ir ribotas) skiriamas teikiamy
paslaugy gerinimui ir (ar) geresniam integravimui visame tinkle, atitinkamai, investicijy rezultatai turés
poveiki visiems pacientams, nepriklausomai nuo jy gyvenamosios vietos.

Investiciju potencialas pagerinti paslaugy kokybe visiems pacientams, nepriklausomai nuo jy
gyvenamosios vietos, maZzesnis tose srityse, kuriose pagal nacionalini reglamentavima sveikatos
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prieziiiros paslaugos yra sukoncentruotos didesniuose miestuose ar nesuformuoti skirtingo
lygmens jstaigy, i$sidésciusiy visoje Salies teritorijoje, bendradarbiavimo tinklai (klasteriai).

Onkologiniy ligy gydymo srityje investuota j aukStos kokybés Siuolaikine medicinine jrangg, skirta
pagrindiniams gydymo centrams Vilniuje ir Kaune, ir prevenciniy programy efektyvumo visoje Salyje
didinima. Sios veiklos yra labai svarbios ir reikalingos maZinant mir§tamuma nuo naviky. Visgi jos yra
nepakankamos siekiant reikSmingo mirStamumo rodiklio pokyc¢io, kadangi nuosaléje liko kity naviky,
nekontroliuojamy atrankinés patikros programomis, ankstyvoji diagnostika, kuri i§ esmés priklauso nuo
onkologiniy paslaugy kokybés pirminio ir antrinio lygio paslaugas rajonuose teikianciy ASP].

Priklausomybés ligy gydymo srityje nacionaliniu lygiu egzistuojantys trikumai taip pat atsispindi pagal
2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu Siai sriciai skirtose intervencijose. Labai konkrecios paslaugy
priklausomybés ligomis sergantiems pacientams gerinimo veiklos vykdomos Respublikiniame
priklausomybés ligy centre, turin¢iame filialus 5 didziuose miestuose. Visos Salies mastu pleciamas tik
pakaitinio gydymo priklausomybei nuo opioidy gydyti paslaugy tinklas ir, dalinai, Zemo slenksc¢io kabinety
paslaugos. Tuo tarpu seniai egzistuojantis integruoty paslaugy nuo alkoholio ir psichotropiniy medziagy
priklausomiems pacientams ir jy artimiesiems trikumas rajonuose bandomas i$ dalies spresti
organizuojant mokymus savivaldybiy psichikos sveikatos centruose, kitose vietos jstaigose dirbantiems
specialistams bei kuriant integruotos ankstyvosios diagnostikos, priklausomybiy gydymo ir socialinés
pagalbos sistemos modelj, grindziamg jstaigy, teikianciy priklausomybés ligy diagnostikos, gydymo ir
socialinés integracijos tarpinstitucinio bendradarbiavimo principais, savivaldybése (dalyvauja
ketvirtadalis Salies savivaldybiy). Pastarosios veiklos yra reikalingos, tac¢iau tam, kad jos realiai jtakoty
paslaugy prieinamumo tikslinéms grupéms situacijg, reikalingi reglamentavimo ir finansavimo poky¢iai,
kuriy pagrindinis $iy veikly organizatorius ir koordinatorius - Respublikinis priklausomybeés ligy centras
- jgyvendinti negali.

Psichikos sveikatos paslauguy, jvairios specializacijos psichology trikumas, ypatingai rajonuose, ryskus ne
tik sprendziant aktualiausius priklausomybés ligy kontrolés ir gydymo poreikius, taciau taip pat vaiky ir
paaugliy, vyresnio amziaus asmeny sveikatos srityje, suteikiant visapusiska pagalbg sudétingomis ligomis
sergantiems pacientams. Siy paslaugy plétrai rajony savivaldybése analizuojamose jvairiose VP 8.3.1 ir
8.4.2 uzdaviniy priemonése skiriamas tam tikras démesys, taciau nepakankamas pastebimesniems
bendrosios situacijos pokyc¢iams.

INVESTICIJOS TIKSLINIY TERITORIJY SAVIVALDYBESE

Keturi i§ penkiy VP 8.1.3 uzdavinio specialiyjy programos rezultato rodikliy yra skirti matuoti ankstyvo
mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy, cerebrovaskuliniy ligy, piktybiniy naviky ir iSoriniy mirties
prieZasciy pokycius tikslinése teritorijose, t. y. savivaldybése, kuriose standartizuotas mirtingumas
nustatytu dydziu virsijo Lietuvos vidurkj’2. Tikslinés teritorijos yra iSskiriamos dalies priemoniy (tiek 8.1.3
uzdavinio, tiek ir 8.4.2 uzdavinio) PFSA. Taciau, atlikus detalig finansavimo, tekusio kiekvienai savivaldybei
kiekvienoje aktualioje sveikatos apsaugos kryptyje (Kraujotakos sistemos ligy mazinimo kryptis, Galvos
smegeny kraujotakos ligy maZinimo kryptis, Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo
uZtikrinimo kryptis ir Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo iSoriniy

72 Savivaldybés, kuriose standartizuoto mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy (0-64 m.) rodiklis 2007-2011 m. laikotarpiu 20 proc. ir daugiau virsijo
Lietuvos vidurkj;

Savivaldybeés, kuriose 0-64 m. amzZiaus gyventojy mirtingumas dél galvos smegeny kraujotakos ligy vidutiniskai per 5 metus (nuo 2007-2011 m.) vir$ijo
Sio rodiklio Lietuvos vidurkj 20 ir daugiau procenty;

Savivaldybés, kuriose 0-64 m. amziaus gyventojy standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklis 100 000 gyv. 2007-2012 m. laikotarpiu
8 proc. ir daugiau virsijo Lietuvos vidurkj

Savivaldybés, kuriose 2007-2011 m. laikotarpiu standartizuotas mirtingumo dél iSoriniy priezasc¢iy rodiklis 100 000 gyventojy vidutiniskai 20 ir daugiau
proc. virsijo Salies vidurkj
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priezasCiy mazinimo kryptis) analize, matyti, kad papildomy priemoniy keisti situacija isskirtose
tiksliniy teritorijy savivaldybése imtasi beveik nebuvo.

Specifinés veiklos, skirtos iSskirtinai aktualios krypties tiksliniy teritorijy savivaldybéms , buvo
suplanuotos ir jgyvendintos tik pagal kelias VP priemones. Pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-604 jsigyti
GMP automobiliai ir jranga tiksliniy teritorijy pacientams pervezti j sveikatos prieziuros jstaigas’3. Pagal
priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-628 vykdomi su sveika mityba susije mokymai’# ir jrengiamas defibriliatoriy
ir turnikety tinklas’5. Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo kryptyje iSskirtinai
tikslinéms teritorijoms skirtos veiklos apima tik pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-K-629 finansuota
psichosocialinés paramos onkologiniams pacientams teikima.

Daugumos kity priemoniy, tiesiogiai skirty aptariamy 4 krypciy jgyvendinimui, pagrindinés investicijos
atiteko specializuotiems gydymo centrams didZiuosiuose $alies miestuose, taip pat atraminéms ligoninéms
apskric¢iy centruose, kuriy paslaugos yra skirtos visiems Salies gyventojams.

Tiesa, kai kurios investicijos, nors ir skirtos tolygiai visai Saliai, gali biiti iSskirtinai svarbios
tikslinéms teritorijoms. Skubi pagalba ir gydymas miokardo infarkto, insulto ir traumy atvejais
organizuojami klasteriy principu, t. y. siekiant uztikrinti tolygy teritorinj padengima ir galimybe pacientg
i$ bet kurios Salies vietos j kvalifikuotg pagalbg suteikti galin¢ig ASP] pristatyti per nustatytg laika. Tolygus
paslaugy kokybés gerinimas ypac¢ svarbus atokesniy vietoviy gyventojams, kuriy prasti mirtingumo
rodikliai gali rodyti ir egzistuojancias skubios pagalbos teikimo problemas. Visgi, Sios investicijos prisideda
prie skubios pagalbos ir gydymo kokybés jau susirgus miokardo infarktu, insultu ar patyrus trauma, tuo
tarpu, iSskirtiniy priemoniy, kurios prisidéty keiciant ligy profilaktikos, rizikos faktoriy ankstyvo
diagnozavimo ir kontrolés situacija, tiksliniy teritorijy savivaldybése beveik néra.

Pagal priemones 08.1.3-CPVA-R-609 ir 08.4.2-ESFA-R-630 projektai buvo jgyvendinami visose Salies
savivaldybése. Priemoniy PFSA buvo iSskirtos tikslinés teritorijos, taCiau vienintelé konkreti investicija,
kuri teko iSskirtinai tiksliniy teritorijy savivaldybéms (daliai jy) - visuomenés sveikatos biury
infrastruktiiros modernizavimas ir transporto priemoniy jsigijimas jy funkcijoms vykdyti, finansuoti pagal
priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-630. Be Siy veikly, visose savivaldybeése, tiek tiksliniy teritorijy, tiek ir
likusiose, buvo jgyvendintos labai panaSaus turinio ir finansinés apimties’¢ intervencijos. Pagal priemone
Nr. 08.1.3-CPVA-R-609, taip pat visuose projektuose jsigyta labai panasi medicininé jranga, kuri tiksliniy
teritorijy savivaldybése jgyvendinamuose projektuose pagrijsta kaip skirta kraujotakos sistemos ligy,
galvos smegeny kraujotakos ligy ar onkologiniy ligy prevencijai ir gydymuli, o kitose savivaldybése - kaip
medicininé jranga, skirta gerinti vyresnio amZiaus asmeny sveikatos prieZituros paslaugy kokybe.

Sirdies nepakankamumo kabinetai pagal priemone Nr. 08.1.3-CPVA-V-610 jrengiami tik 7-iose tiksliniy
teritorijy savivaldybése, kuriose fiksuotas didelis ankstyvas mirtingumas dél kraujotakos sistemos ligy, ir
12-oje kity savivaldybiy?”’.

Apzvelgtos investicijos leidzia teigti, kad 2014-2020 m. investicinio periodo pradzioje i$skirtose
tikslinése teritorijose skirtingo pobudzio poveikio gyventojy sveikatos rodikliams, lyginant su
likusiomis Salies savivaldybémis, nebus. Tiesa, dél galimai prastesnés esamos skubios pagalbos,

73 Kraujotakos sistemos ligy maZzinimo, Galvos smegeny kraujotakos ligy mazinimo ir Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir
mirtingumo nuo i$oriniy prieZasc¢iy mazinimo kryp¢iy tikslinés teritorijos

74 Kraujotakos sistemos ligy mazinimo krypties tikslinés teritorijos

75 Kraujotakos sistemos ligy mazinimo ir Traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktikos, nejgalumo ir mirtingumo nuo i$oriniy priezas¢iy mazinimo
kryp¢iy tikslinés teritorijos

76 Nei viena didZiyjy miesty savivaldybé nepatenka i tiksliniy teritorijy sarasus, todél, vengiant iskraipymy dél Zenkliai skirtingy projekty dydziy,
apskaiciuojant tiksliniy teritorijy savivaldybéms ir likusioms savivaldybése konkreciose kryptyse skirty 1éSy vidurkj, i$ pastaryjy saraso 5 didziyjy
miesty savivaldybés buvo eliminuotos.

77 Planuojant Sirdies nepakankamumo kabinety iSdéstyma Salies teritorijoje buvo taikomi papildomi kriterijai, be mirtingumo rodikliy taip pat vertinant
ir ligotuma, gyventojy skaic¢iy savivaldybéje ir pan. Prioritetinius sarasus sudarius pagal $iuos kriterijus, i juos pateko tik dalis investicinio laikotarpio
pradzioje i$skirty tiksliniy teritorijy savivaldybiy.
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prevenciniy priemoniy taikymo situacijos Siose teritorijose, dalies sveikatos paslaugy koncentravimas ar
centralizavimas bei kokybés standarty visoje Salyje suvienodinimas duos didesnj teigiamg poveikj Siy
savivaldybiy gyventojy sveikatos rodikliy geréjimui lyginant su Siuo metu geresnéje situacijoje esanciomis
savivaldybémis.

3.2.2. PASLAUGU KOKYBES IR |VAIROVES GERINIMAS

Didelé 2014-2020 m. finansiniy 1é8y dalis teko ,minkStoms* veikloms, susijusioms su sveikatos prieZitiros
ir susijusiy paslaugy kokybés gerinimui. Siame poskyryje aptariama sveikatos prieZiiiros kokybeé
suprantama placiau, ne tik kaip konkrecios paslaugos suteikimo kokybé, bet ir kaip jos suteikimas tam, kam
jos reikia ir kada reikia.

LIGY PREVENCIJOS STIPRINIMUI SKIRTOS VEIKLOS

Daugumos krypciy problematikoje yra isskirta nepakankamos ligy prevencijos Salyje, ypac¢ akcentuojant
nuo didZiyjy centry nutolusias gyvenamasias vietoves, problema. Si netenkinanti situacija jprastai siejama
su 2-iem problemy grupémis: (a) nepakankamomis prevenciniy priemoniy taikymo apimtimis sveikatos
apsaugos sistemos ir jstaigy lygmenyije ir (b) nepakankamas gyventojy démesys savo sveikatai, jvairiy ligy
rizikas didinantis gyvenimo biidas, nesinaudojimas prieinamomis prevencinémis programomis. Sis
poreikis mazinti sergamuma tam tikromis ligomis taikant prevencines priemones atspindimas VP 8.3.1 ir
8.4.2 uZdaviniuose.

Labai konkrecios prevencinés medicinos pagalbos veiklos numatytos tik Kraujotakos sistemos ligy
mazinimo Kryptyje ir Onkologiniy ligu prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo kryptyje. Kai
kuriose kitose kryptyse ligy prevencijos situacijos pageréjimo laukiama jgyvendinant pirminio sveikatos
prieziuros lygio infrastruktirinio stiprinimo veiklas ar pleciant metodologine baze (pavyzdziui, vaiky ligy,
smegeny kraujotakos, senatviniy ligy atvejai), taCiau atskiros specializuotos prevencinés medicinos
pagalbos priemonés néra suplanuotos.

Onkologiniy ligy prevencijos srityje investuojama j geresnj atrankiniy patikros programy vykdymg,
siekiant padidinti pagal Sias programas pasitikrinancios tikslinés populiacijos dalj, kuri kol kas yra per
maza norint pasiekti Zenklesnj mirtingumo nuo naviky mazéjima. Be to, pastebimi dalyvavimo programose
teritoriniai netolygumai. Pasirinktas sprendimas, pagal kuri gyventojy informavimo, metodologinio
vadovavimo bei pirminio ir antrinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy specialisty,
dalyvaujanciy programy vykdyme, mokymo veiklos suplanuotos deleguoti prevenciniy programy
koordinavimo centrams. Dél jvairiy techniniy nesklandumy (véluoja atrankinés patikros dél onkologiniy
ligy programy vykdymo, kokybés uZtikrinimo ir kokybés kontrolés informacinés sistemos sukiirimas, uz
kurj atsakingos kitos institucijos), 2014-2020 m. investiciniame laikotarpyje nebus pasiekti visi planuoti
tikslai, kadangi koordinavimo centrai nepradés veiklos pilna apimtimi ir nebus jgyvendintos gyventojy
informavimo veiklos (bandomieji projektai). Nepaisant to, parengtos atrankinés patikros programy
vykdymo metodikos, apmokyti specialistai, turéty prisidéti prie efektyvesnio ir kokybiSkesnio atrankiniy
patikros programy vykdymo jau artimiausiu metu, o véliau, iSsprendus su informacine sistema susijusius
klausimus ir sukiirus pilnai funkcionuojancius koordinavimo centrus, gimdos kaklelio, kriities ir storosios
Zarnos véZio prevencijos situacija turéty dar labiau geréti.

Kraujotakos sistemos ligy maZinimo kryptyje investicijos skiriamos antrinés prevencijos stiprinimui,
jkuriant Sirdies nepakankamumo konsultacijy kabinetus 30-e ASP], teikianciose antrines ir (ar) tretines
ambulatorines kardiologijos paslaugas.
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Sveikos gyvensenos skatinimo veiklos yra integruotos j daugelj krypciy. Tiesa, Sios veiklos - fizinio
aktyvumo skatinimas, sveikos mitybos populiarinimas, emocinés sveikatos palaikymo ir pan. -yra
jgyvendinamos pagal 1-3 pagrindine priemone (Nr. 08.4.2-ESFA-R-630 ) ir natiraliai persidengia tarp
krypciy, kadangi tie patys, su gyvensena glaudZiai susije faktoriai (vir§svoris, aukstas cholesterolio kiekis
kraujyje, stresas ir pan.), veikia asmens sveikatg jvairiose srityse. Tai yra, jgyvendinamos su sveika
gyvensena susijusios veiklos ar jy grupés prisideda iskart prie keliy kryp¢iuy tiksly siekimo.

INOVATYVIU PASLAUGU TEIKIMO BANDOMIEJI PROJEKTAI

Dalyje analizuojamy sveikatos apsaugos krypciy suplanuoti naujy paslaugy teikimo modeliy rengimo ir,
daugeliu atvejy, praktinio iSbandymo projektai, skirti paslaugy kokybés gerinimui. Dalis bandomuyjy
modeliy, sprendziant sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo ir paslaugy teritorinio pasiskirstymo kaitos
keliamus i$sukius, yra siejami su sprendimy isSlaikyti ir pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg nepriklausomai nuo asmens gyvenamosios vietos paieska, pavyzdziui, telemedicinos
sistemos plétra gerinant skubig pagalbg traumy, kraujotakos sistemos ir smegeny kraujotakos ligy
atzvilgiu (priemoné Nr. 08.1.3-CPVA-V-604), atvejo vadybos paslaugos ligoniams, kuriems pirmg kartg
diagnozuota onkologiné liga (priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-V-619).

Bandomieji projektai jgyvendinami ir pirminiame ambulatoriniame sveikatos priezitiros lygyje, siekiant
geriau valdyti létines ligas bei plésti paslaugy spektra specialiyjy poreikiy turintiems pacientams. Pirmuoju
atveju, pagrindinis démesys skiriamas poliligoty pacienty sveikatos prieziiiros paslaugy gerinimui.
Skirtingose pirminés sveikatos priezitiros ASP] praktiskai iSbandomi jvairts paslaugy teikimo modeliai,
integruojantys daugiadalykeés specialisty komandos ir paties paciento veiksmus nuolat stebint paciento
bukle ir paraleliai gydant ar stabilizuojant 2 ir daugiau ligas ar bukles (priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-K-616).
Siekiant plésti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir jgyvendinant veiklas pagal priemone Nr.
08.1.3-CPVA-V-607, sukurtas ir jgyvendintas bandomasis modelis, pagal kurj sunkig negalig turintiems
asmenims odontologinés paslaugos teikiamos namuose. [Sbandant modelj praktiskai, suformuotos 2
mobilios brigados, kurios apriipintos specialia jranga ir parengtos teikti paslaugas pacienty namuose.

ES fondy programy ir pagal jas skiriamy léSy naudojimas tokiy ir panaSiy paslaugy teikimo modeliy
vystymui ir jgyvendinimui, vertintinas kaip itin tinkamas ir turintis didele pridétine verte, kadangi
jgyvendinamy projekty metu finansuojama ne tiesiog einamoji jstaigy veikla, o kuriamos prielaidos
potencialiems kokybiniams paslaugy teikimo pokyé¢iams ilgajame periode. Sios prielaidos ypat¢
sustipréja, jeigu jgyvendinami bandomieji projektai néra tam tikra prasme atsitiktiniai, bet atsizvelgia j
esamus sveikatos apsaugos sistemos poreikius bei i§ esmés integruojasi | esamga sistemg, t. y. gali buti
jgyvendinami ir tesiami be dideliy sisteminiy poky¢iy.

Dauguma modeliy, finansuojamy pagal VP 8.1.3 ir 8.4.2 uZdaviniy priemones, bandomasis jgyvendinimas
vykdomas pagal tipine schem3: metodiniai dokumentai - jranga - specialisty mokymai - praktinis
modelio jgyvendinimas. Bandomuyjy modeliy jgyvendinimas grindZiamas metodiniais dokumentais, o
pagal metodiniy priemoniy pagrindu parengtas mokymo programas apmokomi sveikatos prieziiiros ar kiti
specialistai. [sigijus reikalinga jranga, pradedamas bandomojo projekto jgyvendinimas. Kaip rodo
konkreciy pavyzdZiy analizé, toks visaapimantis pasirengimas ir pilnos apimties (teikiant realias
paslaugas) praktinio bandomojo projekto igyvendinimas yra tinkamas biidas praktiSkai jvertinti
visus naujos paslaugos parametrus: realy poreikj, suinteresuoty Saliy jsitraukima, paslaugy apimtis,
praktinius jgyvendinimo aspektus ir, Zinoma, paslaugos poveikj konkretiems modelyje dalyvaujanciy
sveikatos priezitros jstaigy rodikliams. Jeigu projekte taip pat numatytos jgyvendinto bandomojo modelio
vertinimo ir metodiniy modelio dokumenty koregavimo, atsiZvelgiant j iSmoktas pamokas, veiklos,
faktiskai yra sukuriama veiksminga, jrodymais grista metodiné bazé modelio taikymui platesniu mastu.
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MOKYMAI

Be standartiniy kvalifikacijos atnaujinimo veikly, labai svarbiis specialisty mokymai, susije su naujy
funkcijy, naujy veiklos organizavimo metody diegimu. Visi naujai iSbandomi paslaugy teikimo
modeliai, dalies metodiky rengimas yra derinami su atitinkamais mokymais paslaugas teiksiantiems
specialistams.

Beveik visose kryptyse akcentuojama Seimos medicinos svarba uztikrinant tam tikry ligy prevencijg,
laiku diagnozuojant pavojingas biikles ir ligas, gydant tam tikras ligas ir pan. Tac¢iau pripazjstama, kad dél
jvairiy aplinkybiy sveikatos prieZzitiros paslaugy apimtys ir kokybé pirminiame sveikatos priezitiros lygyje
kol kas néra tokie geri, kokie galéty buti. Taigi natiralu, kad pagal jvairias VP priemones taip pat
finansuojamas Seimos gydytojy, ju komandose dirbanciy specialisty, kity pirminés ambulatorinés
sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijos kélimas. Onkologijos srityje vykdomi Seimos gydytojy ir
slaugytojy, akuseriy-ginekology ir kity specialisty mokymai kokybiskai teikti prevencines onkologiniy ligy
programy paslaugas. Seimos gydytojams taip pat rengiami mokymai, siekiant juos labiau jtraukti j
problemu, kurioms spresti rajony savivaldybése labai truksta specialisty, sprendima, t. y. siekiama
Seimos gydytojams suteikti galbiit maziau standartiskai buidingy kompetencijy. Labiausiai $i tendencija
pastebima psichikos sveikatos srityje, kurioje organizuojami mokymai apie vaiky ir paaugliy psichikos ir
elgesio sutrikimus, jy diagnostika ir gydyma, savizudybiy rizikos vertinimo ir pirmosios psichologinés
pagalbos mokymai, pagalbos alkoholj vartojantiems asmenims teikimo mokymai ir pan. Priklausomybiy,
psichikos sveikatos srityse mokymai organizuojami ir savivaldybiy administraciju specialistams,
visuomeneés sveikatos specialistams. Atskirai kiekvienas tokius mokymus, greta kity veikly, organizuojantis
projektas atrodo pakankamai pagrjstai, taciau, zvelgiant j jgyvendinamy veikly visumg, kyla tam tikros
abejonés, dél Siy veikly sistemiskumo ir realiy galimybiy mokymy metu jgytas Zinias panaudoti
darbo vietoje daugiau negu pavieniy asmeny individualios pastangos ar entuziazmas. Kaip rodo patirtis,
tam, kad visos Salies mastu vykty konkreciy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo poky¢iai, reikalingi
sistemiSki ir valingi valstybés valdymo institucijy, savivaldybiy administracijy sprendimai susije su
konkrec¢iy funkcijy jgyvendinimu ir finansavimu, kuriuos svariai papildyty specialisty mokymai ir panasSios
veiklos. Nesant sureguliuotos konkreciy paslaugy administravimo sistemos, aiskiy finansavimo salygu,
dalies mokymy potencialas prisidéti prie realiy situacijos poky¢iy yra labai ribotas.

Didinant mokymuy testine naudg, labai pozityviai vertinamas ne tik mokymuy medziagos ir metodiky
parengimas, bet ir instruktoriy apmokymas. Nors kol kas §i praktika nebuvo taikyta placiai (naudojama
planuojant vézio atrankinés patikros paslaugy teikéjy mokymus, integruoto Lietuvos vaiky sveikatos
prieziiiros paslaugy modelio igyvendinimui reikalingus sveikatos priezitros specialisty mokymus), toks
biidas leidZia mokymus vykdyti ilgesnij laikotarpj (neapsiribojant ES fondy finansuojamo projekto trukme),
apmokyti didesnj kiekj specialisty.

PRIEMONES, SKIRTOS SVEIKATOS PRIEZIOROS PASLAUGU NE|GALIESIEMS
GERINIMUI

Viena i§ 2014-2020 m. laikotarpio pradZioje atskirai akcentuoty grupiy, kuriai néra uztikrinamos
kokybisky sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumas - nejgalieji. Efektyvios sveikatos prieZiiros
prieinamumo gerinimo nejgaliesiems kryptyje buvo jgyvendintos veiklos, skirtos gerinti sveikatos
prieziiiros paslaugy asmenims su negalia prieinamumg. Pagrindinés investicijos buvo skirtos fizinio
prieinamumo didinimui (privaziavimai, jéjimai, liftai). Fizinio judéjimo salyguy sudarymas, be abejonés,
yra itin aktualus siekiant pagerinti paslaugy prieinamuma, ta¢iau nepakankamas. Investicinio
laikotarpio pradZioje parengtuose planavimo dokumentuose, be kita ko, cituojami ir Pasaulio sveikatos
organizacijos dokumentai, kuriuose ple¢iamas nejgalumo supratimas, priskiriant ir tokias bukles kaip
sutrikimai dél 1étiniy ligy, sunkis pazintiniy funkcijy sutrikimai, senyvas amzius. Atitinkamai, mgstant apie
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nejgaliuosius ir jy mobiluma bei savarankiSkumga padidinancias priemones, aktualu jvertinti ir platesnés
grupés asmeny specifinius poreikius.

Kaip nurodo paciy nejgaliyjy atstovai, taip pat atsizvelgiant j jvairias tarptautiniy ir vietos organizacijy
rekomendacijas, siekiant palengvinti orientacijg, uztikrinti savarankiSkuma nejgaliesiems (o taip pat
visiems kitiems asmenims) reikalinga jgyvendinti ir tokias paprastas priemones kaip tinkamo teksto Srifto,
dydzio ir kontrasto naudojimas (pavyzdziui, uZraSams ant gydytoju kabinety), informacijos pateikimas
lengvai suprantama kalba (pavyzdziui, vengiant tiesioginiy citaty i$ teisés akty pateikiant informacija
pacientams) ir panasiai. Tokios ir panaSios priemonés nereikalauja dideliy investicijy, taciau, kad biity
sistemingai taikomos, daugumai ASP] reikéty konsultacijy ir pagalbos.

Paciy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas nejgaliesiems, ypac turintiems psichikos negalia, yra
kita labai sudétinga ir minimaliai 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu spresta problema. Bet
kurios srities gydytojui, dirbant su psichikos negalig ar elgesio sutrikimus turinc¢iu pacientu, reikalingos
papildomos specialios Zinios, o kai kuriais atvejais ir specialiai pritaikyta jranga.

Kol kas pirmieji bandymai gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe negalig turintiems
pacientams pradéti vystyti odontologijos srityje (priemoné Nr. 08.1.3-CPVA-V-607). Metodiniame
lygmenyje vystomos rekomendacijos Seimos gydytojams, susiduriantiems su psichikos ir elgesio
sutrikimus turinciais vaikais ir paaugliais (priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-V-622), taciau i$ esmés turéty geréti
visos sveikatos apsaugos sistemos pasirengimas aptarnauti jvairias negalias turin¢ius asmenis.

Sveikatos prieziuros paslaugy kokybés ir prieinamumo nejgaliesiems gerinimo veiklos turéty buti
horizontalus prioritetas, j kurj atsiZvelgiama planuojant ir jgyvendinant intervencijas visose kryptyse.

PAPILDOMUY PASLAUGUY POREIKIS

Papildomuy, kartais ir salyginai nedidelés apimties veikly trikumas mazina ne tik nejgaliesiems
taikyty priemoniy potencialy poveikj. Teikiant Zemo slenkscio paslaugas nuo psichotropiniy medziagy
priklausomiems asmenims (priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-V-621), susiduriama su neigiama ir neadekvacia ne
tik visuomenés, bet kartais netgi teisétvarkos institucijy reakcija, kuri kyla i$ $iy paslaugy turinio ir tiksly
nesupratimo. Dél tokio poziirio, tiksliné grupé kartais patiria situacijas, kurios ja stabdo nuo lankymosi
zemo slenksc¢io kabinetuose. Papildomos visuomenés informavimo, susijusiy institucijy jtraukimo ir
apsikeitimo informacija veiklos prisidéty bent i$ dalies mazinant pasipriesinima ir neigiamga nuomone apie
tokio tipo paslaugas.

Vienas i$ pacienty atstovy minéty nepatenkinty poreikiy, sunkinantis taikomo jvairiy ligy, ypac sudétingy,
gydymo procesg ir sékme, - profesionalios psichologinés pagalbos trikumas. Kad prasta pacienty, jy
artimyjy emociné buklé yra problema ir jg siekiama spresti jgyvendinamais projektais, nurodé ir 9 proc.
projekty vykdytojy. Suplanuotas ir teiktas finansavimas NVO organizuoti ir teikti psichologine ir susijusig
pagalbg onkologiniams ligoniams rodo, kad Sis poreikis néra visiskai ignoruojamas, taciau tokios ribotos
apimties ir trukmés priemonés néra pakankamos siekiant tikryjy pokyciuy. Juolab, kad tokios
specializuotos medicininés psichologinés pagalbos teikimui reikalingos specialios kompetencijos ir
patirtis, todél specialisty pasitlos formavimuisi biitina plésti galimybes nuolatiniam $iy paslaugy teikimui
platesne apimtimi.

TIKSLINIY GRUPIY PRITRAUKIMAS

Vienas i$§ esminiy sékmingos sveikatos priezitiros veiksniy - paties asmens (paciento) aktyvus vaidmuo
saugant ir stiprinant savo sveikatg, pasiryzimas ir gebéjimas padéti kitiems, kai reikalinga neatidéliotina
pagalba. Pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-630 organizuotose su sveika gyvensena supazindinanciose ir
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ja populiarinanciose veiklose dalyvavo daugiau kaip 130 tiikst. gyventojy visose Salies savivaldybése. Pagal
Sig priemone remtos sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, emocinio atsparumo stiprinimo, pirmosios
pagalbos ir panasSios veiklos. Visgi, kaip pastebi pacienty, pagyvenusiy Zmoniy organizacijy atstovai,
jvairiose tokiose veiklose, ypac susijusiose su fiziniu aktyvumu, labai daznai dalyvauja aktyvesni
visuomeniniame gyvenime asmenys, tuos pacius Zmones galima sutikti skirtinguose renginiuose, o ju
skaicius yra ribotas. Tuo tarpu didelé dalis gyventoju, kuriems tokios ir panasios veiklos galéty biiti
aktualios ir naudingos, apie jas arba neZino, arba nors ir Zino, bet nepasiryZta dalyvauti. Priezasciy,
kodél skiriasi asmeny aktyvumas ir susidoméjimas sveikatingumo temomis yra daugybé. Galbut iSties ne
visiems tai yra aktualu ar priimtina, tac¢iau vienas i$ visuomenés sveikatos jstaigy, veikianciy savivaldybése,
tiksly turéty biti j sveikatingumo skatinimo veiklas jtraukti kuo platesnij ratg tiksliniy grupiy asmeny. Tam
reikia ieskoti aktyviy biudy pasiekti asmenis, kurie Siandien jprastiniais komunikacijos kanalais naudojasi
maziau ar yra reikalingi padrasinimo ir paskatinimo iSbandyti naujas veiklas.

Kai kuriuose jgyvendintuose projektuose galima rasti geryjy pavyzdziy, kai tiksliniy grupiy pasiekimui
naudojami iSradingesni biidai, pavyzdziui, veiklas organizuojant konkreciose vietose, kur renkasi tikslinés
grupés asmenys (pirmosios pagalbos mokymai organizuojami papliidimiuose ir panasiai), arba su sveika
gyvensena susijusiuose mokymuose pakvieciant dalyvauti gydytojus specialistus. Galimybé juos iSklausyti
ar net pasikonsultuoti pritraukia tikslinés grupés asmenis, kurie j tiesiog sveikos mitybos ar fizinio
aktyvumo paskaitas galbiit neity. Tokiy ir panasiy priemoniy taikymas, glaudesnis bendradarbiavimas su
Seimos gydytojais ir kitais asmens sveikatos prieziiiros specialistais galéty pagerinti maziau aktyvius
tiksliniy grupiy asmenis.

3.2.3. SVEIKATOS PRIEZIOROS IR SUSIJUSIU PASLAUGU PLETROS
POTENCIALAS

Analizuojant visas 2014-2020 m. ES fondy 1éSomis finansuotas sveikatos srities priemones pastebétas tam
tikras neiSnaudojamas ar nepakankamai iSnaudojamas bendradarbiavimo tarp skirtingy jstaigy ir
organizacijy potencialas.

SVEIKATOS PRIEZIUROS SRITYJE VEIKIANCIU |[STAIGU BENDRADARBIAVIMAS

Siekiant geresniy rezultaty kai kuriose srityse svarby vaidmenj galéty atlikti glaudesnis
bendradarbiavimas ir koordinavimas tarp skirtingo lygio sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy. Butina
sklandi saveika tarp sveikatos prieziuros instituciju, teikianc¢iy skirtingo lygio sveikatos prieZiuros
paslaugas, vertinamose VP priemonése sprendZiama ribotai.

Jeigu bendradarbiavimas tarp antrines ir(ar) tretines sveikatos prieziiros paslaugas teikianciy
rajono/regiono lygmens ligoniniy bei specializuoty gydymo centry, veikianc¢iy respublikos lygmens
ligoninése, vis daZniau reguliuojamas nacionaliniais teisés aktais ir, atitinkamai, tam tikros su tuo susijusios
veiklos atsispindi ir analizuojamose VP priemonése, tai bendradarbiavimas tarp Seimos gydytoju ir kity
asmens sveikatos prieZiiros specialisty yra labai fragmentuotas ar netgi beveik neegzistuojantis. Nors
beveik visose analizuojamose sveikatos prieziiiros kryptyse pabréziama Seimos medicinos svarba laiku
diagnozuojant ligas ir tinkamai nukreipiant pacientus tolimesniam gydymui, pirminés sveikatos prieziiiros
specialisty ir kity sveikatos prieZiiros specialisty bendradarbiavimui skiriamas maZas démesys.
Institucionalizuoty bendradarbiavimo tinkly trikumas ypa¢ riboja Seimos gydytojy, dirbanciy nuo
pagrindiniy centry nutolusiose vietovése, galimybes konsultuotis su aukStesnio lygio, jvairiy sriciy
specialistais.
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Toks poziiiris i$ esmés atspindi esamg teisinj reglamentavima. Kita vertus, Siuo aspektu neiSnaudojama
galimybé ES fondy léSomis finansuojamais projektais iSbandyti kitokius, galbuit efektyvesnius
glaudesnio kasdienio bendradarbiavimo tarp skirtinguy sveikatos prieZiiros paslaugy lygiy
modelius, kurie prisidéty prie sklandesnio gydymo proceso organizavimo, geresnio ligy diagnozavimo ir

gydymo.

Institucinio bendradarbiavimo ir efektyvaus veikly pasiskirstymo, kuris prisidéty prie didesnés vykdomy
veikly aprépties ir geresnio tikslinés populiacijos pasiekiamumo, truikumai matomi ir visuomenés
sveikatos srityje. Nustatytas tam tikras dubliavimas tarp veikly, kuomet faktiskai identiskos veiklos
jgyvendinamos pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-630 (pagrindiniai vykdytojai - visuomenés sveikatos
biurai) ir Nr. 08.4.2-ESFA-V-628 (dalis skirta Sveikos mitybos jgiidziy formavimui, vykdytojas - Higienos
institutas). Pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-630 jgyvendinamuose projektuose visose Salies
savivaldybése, ju pasirinkimu, organizuojamos jvairios su sveiku gyvenimo budu susijusios veiklos, tame
tarpe ir sveikos mitybos paskaitos bei praktiniai uzsiémimai gyventojams. Pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-
V-628 organizuojami mokymai tiksliniy savivaldybiy mokykly viréjams, savivaldybiy administracijy
darbuotojams, mokiniy tévams ir pan. Siekiant labiau sisteminio poziiirio, Siuo atveju vertingiau biity, jeigu
nacionaliniu lygmeniu jgyvendinamas projektas parengty reikalingga metodologinj pagrinda, teikty
mokymus bei konsultacijas ir atitinkamai paruosty visuomenés sveikatos specialistus, dirbancius
savivaldos lygmenyje, o pastarieji $iy zZiniy pagrindu organizuoty reikalingus mokymus ar Kkitus
uzsiémimus tikslinéms grupéms savo veiklos teritorijoje.

Siekiant sveikos gyvensenos populiarinimo tiksly, taip pat matoma neiSnaudota papildoma erdveé
visuomenés sveikatos jstaigy ir asmens sveikatos prieziiiros specialisty, ypa¢ dirbanciy pirminés
sveikatos prieZiliros paslaugas teikian¢iose jstaigose, glaudesniam bendradarbiavimui. Seimos
gydytojai galéty dalj savo pacienty, pirmiausiai ty, kuriems biidingos sveikatos rizikos, susijusios su
gyvenimo biuidu, nukreipti, paskatinti naudotis visuomenés sveikatos biury ar panasiy organizacijy,
veikianc¢iy konkrecioje vietovéje, paslaugomis. Tuo tarpu visuomenés sveikatos biurai galéty dazniau
pasitelkti gydytojus vykdant gyventojy Svietimo veiklas. Toks bendradarbiavimas suteikty papildoma ir
prieinamg jrankj asmens sveikatos prieziiiros specialistams skatinti nemedicinines ligy prevencijos
priemones, be to, prisidéty aktyvinant iki Siol pasyviy grupiy jsitraukimg j sveikesnés gyvensenos veiklas.

BENDRADARBIAVIMAS SU KITY VALSTYBES VALDYMO SRICIU |STAIGOMIS,
VERSLO, NEVYRIAUSYBINIU SEKTORIAIS

Nepaisant to, kad bendrai pripazjstama, jog sveikata, sveikatos priezilra, ligy prevencija néra iSskirtinai
sveikatos apsaugos sistemos reikalas, o daug platesnis, daugelj sri¢iy apimantis fenomenas, suplanuotos ir
jgyvendintos 2014-2020 m. VP priemonés faktiSkai apsiriboja grieztai instituciniu poziuriu, j kurj
patenka tik sveikatos apsaugos sistemai pagal teisinj reglamentavima tiesiogiai priskirtos istaigos.

Ypac tai matoma, pavyzdziui, sveikos gyvensenos skatinimo srityje, kurioje veiklos yra organizuojamos ir
vykdomos beveik i$skirtinai visuomenés sveikatos biury (ar visuomenés sveikatos specialisty, dirbanciy
savivaldybés administracijoje, ir atliekanciy visuomenés sveikatos biurams priskirtas funkcijas, jeigu
pastarasis savivaldybéje néra jkurtas). Pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-630 daugumag sveikos
gyvensenos veikly jgyvendino patys sveikatos biurai, kurie, be kita ko, jsigijo ir tam tikros sportinés ir
pana$ios jrangos uZsiémimy gyventojams vykdymui. Siuo atveju svarstytina, ar toks gyventojy
sveikatinimo veikly organizavimas yra pakankamas, siekiant realiy ilgalaikiy rezultaty. Gyvensenos
keitimas jprastai yra procesas, kuriam gali reikéti ilgesnés trukmeés informacinio palaikymo ir motyvavimo,
o kai kuriy veikly (pavyzdziui, tam tikry fizinio aktyvumo veikly) atveju gali reikéti nuolatinés
infrastruktiiros, organizacijos. Siekiant ilgalaikés sékmeés, reikéty skatinti jvairiy bendruomenéje
veikianciy sveikatos, sporto, Svietimo, socialiniy paslaugy organizacijy ir iniciatyvy bendradarbiavima.
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Vienkartiniai projektai, kad ir kokie jie sékmingi, yra ribotas poky¢iy katalizatorius. Prioritetas galéty biiti
teikiamas bendruomenéje jau egzistuojanciy resursy jveiklinimui, metodinei ir finansinei pagalbai,
jiems prisitaikant prie atskiry tiksliniy grupiy (pavyzdZiui, nejgaliyju, vyresnio amZiaus asmeny)
poreikiy ir pan. Pavyzdziui, pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-K-629 finansuojami nevyriausybinio
sektoriaus organizacijy projektai (jgyvendinta/igyvendinama apie 20 projekty), skirti vaiky fizinés ir
emocinés sveikatos gerinimui. Tokio tipo projektai galéty buti derinami su visuomenés sveikatos biury
veikla, pastariesiems atliekant koordinavimo, paslaugy uzsakymo ir panaSias veiklas. Kryptinga
visuomenés sveikatos biury veikla, mobilizuojant vietos resursus ir j sveikatingumo veiklas pritraukiant
kuo daugiau gyventojy, leisty pasiekti tvaresniy rezultaty.

Ne tik tiesiogiai sveikatos apsaugos srityje dirbanciy resursy pasitelkimas galéty padidinti ir kity
jgyvendinamy priemoniy apréptj bei gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma gyventojams.
Pavyzdziui, pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-628 jgyvendinamas projektas, kurio metu jrengiamas
gaivinimo ir pirmosios pagalbos priemoniy (defibriliatoriy ir turnikety) tinklas. Projekto metu, be kity
veikly, nupirkti defibriliatoriai ir turniketai, kurie yra suzymeéti, o jy tikslios saugojimo vietos jtrauktos j
greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy informacine sistema. Dél riboty resursy, kol kas gaivinimo ir
pirmosios pagalbos priemoniy tinklas yra jrengtas tik tikslinése teritorijose. Taciau, kaip rodo
patirtis, verslo jmonés, ypac tos, kuriy pagrindiné veikla yra gyventojy aptarnavimas, gali ir pacios jsigyti
Sias priemones ir skirti jy saugojimui vietg savo valdomuose pastatuose. Tokj priemoniy saugojimo punktg
uzZregistravus bendroje informacinéje sistemoje, jis tampa bendro tinklo dalimi ir didina Sio tinklo tankj.
Manytina, kad pasitelkus aktyvesnj viesinima ir koordinavimga, tiesiogiai bendradarbiaujant su konkreciais
verslo subjektais, galima greitai ir efektyviai iSplésti defibriliatoriy ir turnikety tinklg visoje Salies
teritorijoje. Juolab, kad Sios jrangos komplektas yra santykinai nebrangus.

Pastebimas ir bendradarbiavimo su kitose valstybés valdymo srityse veikianc¢iomis institucijomis ir
jstaigomis trikumas. Tai ypac aktualu sprendziant kompleksinés pagalbos asmenims paslaugas, kuomet
atskirti grieZtai sveikatos prieziiiros ir grieztai socialines paslaugas labai sudétinga, o ir nebitina. Sis
sveikatos apsaugos ir socialiniy paslaugy persidengimas ypac rySkus organizuojant ir teikiant paslaugas
tokioms tikslinéms grupéms kaip nejgalieji, priklausomybeés ligomis sergantys asmenys, vyresnio amziaus
asmenys ir pan.

NACIONALINES SVEIKATOS SISTEMAI NEPRIKLAUSANCIY SUBJEKTUY
IGYVENDINAMU VEIKLU TESTINUMAS

[staigos ir organizacijos, nesancios nacionalinés sveikatos sistemos dalimi, sprendziant aktualius sveikatos
prieZitros ir susijusius klausimus pasitelkiamos tik jgyvendinant veiklas pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-
K-629. Sprendziant psichosocialiniy paslaugy atliekant asmens sveikatos prieziiirg, slaugos namuose
trikumg, jgyvendintos veiklos, pasitelkiant nevyriausybinj sektoriy. ASPI siiilant labai ribotas medicinos
psichology paslaugas, iSoriniy resursy pasitelkimas teikiant psichologine pagalba pacientams yra
tinkamas sprendimas. Taciau bitina atkreipti démesj, kad, jeigu tokie projektai finansuojami kaip
vienkartinés veiklos ir neturi aiSkaus testinumo plano, jie i§ esmés yra nepakankami. Pirmiausiai, j
projektus gali buti jtraukta tik labai ribota tikslinés grupés dalis. Antra, problema, prie kurios sprendimo
turéty prisidéti finansuojamos veiklos, yra testing, t. y. pacienty, kuriems reikia psichosocialinés paramos,
yra nuolat ir tai, kad kazkuriuo metu buvo suteiktos paslaugos daliai tikslinés grupés atstovy, reiskia tik
tai, kad tuo konkreciu laiko momentu buvo Siek tiek sumazintas problemos mastas. Pasibaigus projektams,
situacija grjzta j pradine ar panaSia padétj.

Dar didesnis neapibréztumas biudingas priemonés Nr. 08.4.2-ESFA-K-629 projektams, kuriuose
bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy nariai buvo apmokomi teikti priezitros ir pagalbos
paslaugas nejgaliesiems ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms namuose. Projektuose dalyvavo jvairios
organizacijos, tame tarpe ir tos, kurios jprastai neteikia slaugos paslaugy ir, greic¢iausiai, jas didesniu negu
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asmeniné pagalba mastu imty teikti tik esant tam tikroms salygoms (finansavimas ir pan.). Nenumatant
konkreciy projekty metu jgytu Ziniy panaudojimo galimybiy ateityje, tokios veiklos néra
pakankamos sprendziant slaugos namuose paslaugy trikumo problemas.

3.2.4. INTERVENCIJY TINKAMUMAS IR PAKANKAMUMAS PROJEKTUY
LYGIU

Projekty lygmenyje, projekty vykdytojuy apklausos duomenimis (N=75), pagrindinés nepakankamos ASP]
teikiamy paslaugy kokybés priezastys buvo medicininés jrangos trikumas (40 proc. projekty), turimos
medicininés jrangos kokybé (32 proc. projekty), prasta turimy patalpy biuiklé (25 proc. projekty) ar jy
trikumas (9 proc. projekty), taip pat tiksliniy transporto priemoniy triakumas (13 proc. projekty). Svarbu
pastebéti, kad 69 proc. projekty atveju teigiama, kad 2014-2020 m. ES fonduy investicijos leido
iSspresti aktualiausias konkrecioje srityje medicininés jrangos tritkumo problemas, 11 proc. - i$
dalies pavyko78; 55 proc. atvejy pavyko ir 17 proc. i$ dalies pavyko iSspresti nepakankamos
medicininés jrangos kokybés problemas??. Kaip jau buvo minéta anksciau, absoliuti dauguma ASP]
atstovy teigé, kad remiamos veiklos atitiko ju jstaigos poreikius, todél manyti, kad tam tikrais atvejais
nuosaikiau vertinamas investicijy indélis sprendziant jrangos ar patalpy problemas labiausiai susijes su
tam tikru finansavimo trilkkumu - kad finansavimo 1éSos buvo pakankamos nurodo 57 proc. ASP] atstovy,
35 proc. teigia, kad jos buvo labiau pakankamos nei nepakankamos. Kita vertus, svarbu pastebéti, kad ES
fondy investicijos tam tikrais atvejais néra vienintelis biidas jsigyti reikalinga iranga ar atsinaujinti
patalpas. 45 proc. ASPI projekty nebtty pasieke suplanuoty rezultaty be ES fondy finansavimo, taciau kita
panasi dalis projekty visgi galéty Siuos rezultatus pasiekti mazZesne apimtimi (27 proc. projekty), véliau (11
proc. projekty) ar net be tokios finansinés paramos (5 proc. projekty).

Panasios tendencijos stebimos ir visuomenés sveikatos srityje jgyvendinty projekty atveju (N=60). Cia
buvo akcentuojamas nepakankamas visuomenés sveikatos rastingumas, kuris buvo siejamas su sveikos
gyvensenos paslaugy trikumu (45 proc. projekty), visuomenés sveikatos stiprinimui skirtos jrangos
trikumu (17 proc. projekty), metodologinés pagalbos tritkumu (20 proc. projekty). ISspresti su sveikos
gyvensenos informavimo paslaugy trikumu susijusias problemas pavyko 42 proc. projekty,
18 proc. - pavyko dalinai8?. 78 proc. visuomenés sveikatos projekty vykdytojy igyvendino visas jiems
aktualias veiklas, 22 proc. visgi, nesant ribojimuy, buty jsitrauke ir papildomy veikly. Esamas finansavimas
buvo pakankamas 63 proc. projekty, labiau pakankamas nei nepakankamas - 32 proc. projekty. Kiek
daugiau nei pusé visuomenés sveikatos srityje igyvendinty projekty nebiity buve galimi be ES fondy
finansavimo, 18 proc. galéty buti jgyvendinti, tik maZesne apimtimi, o 8 proc. Zemesne kokybe.

Svarbu pastebéti, kad projekty vykdytojuy apklausoje iSryskéjusi situacija, kuomet nurodoma, kad dalis
projekty bent tam tikra apimtimi galéty biti jgyvendinti ir be ES fondy finansiniy intervencijy, buvo
patvirtinta ir patikslinta ir interviu su projekty vykdytojais metu. Akcentuota, kad esminis finansinés
paramos poreikis egzistuoja siekiant jsigyti brangig, naujausiy technologijy medicinine jrangg, tuo tarpu
tam tikri standartiniai, santykinai pigesni medicininiai prietaisai gali biti jsigyjami ir jstaigy nuosavomis
léSomis.

78 19 proc. respondenty nurodo, kad neZino, ar jgyvendinus projektg pavyko i§spresti medicininés jrangos trikuma
79 24 proc. respondenty nurodo, kad nezZino, ar jgyvendinus projekta pavyko i§spresti medicininés jrangos kokybés problemas
80 30 proc. respondenty nurodo, kad nezino, ar jgyvendinus projekta pavyko iSspresti informavimo apie sveika gyvensena trikuma
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B 33 PAGAL KITUS VP PRIORITETUS |GYVENDINAMOS
PRIEMONES

Pagal kitus VP prioritetus jgyvendintos priemoneés, kuriomis finansuojami konkretiis sveikatos apsaugos
sri¢iai aktualiis projektai, skirtinga apimtimi tiesiogiai ir netiesiogiai prisideda prie ankstesniuose
skyriuose apzvelgtose kryptyse numatyty tiksly siekimo ir identifikuoty problemy sprendimo (zr. 7
lentele).

7 LENTELE. KITOS VP PRIEMONES, PAGAL KURIAS JGYVENDINTI SVEIKATOS SEKTORIUI AKTUALUS PROJEKTAI

PRIEMONE SVEIKATOS SEKTORIUI AKTUALIU
PROJEKTU SKAICIUS

02.3.1-CPVA-V-525 Elektroninés sveikatos paslaugos 3 projektai

04.3.1-VIPA-V-101 Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty 1 projektas

atnaujinimas

04.3.1-VIPA-T-113 Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty 1 projektas
atnaujinimas Il

08.4.1-ESFA-V-418 Integrali pagalba j namus 62 projektai (4 projekty vykdytojai
arba partneriai - ASP])

09.4.2-ESFA-V-715 Formaliojo ir neformaliojo mokymo paslaugy 2 projektai
jvairioms besimokanciujuy grupéms teikimas

10.1.1-ESFA-V-912 Nacionaliniy reformy skatinimas ir vieSojo valdymo 4 projektai
institucijy veiklos gerinimas

10.1.3-ESFA-V-918 VieSojo administravimo subjekty iniciatyvos, skirtos | 3 projektai
paslaugy ir asmeny aptarnavimo kokybés gerinimui

13.1.2-VIPA-T-113 Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty 5 projektai
atnaujinimas (II)

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

ELEKTRONINIY PASLAUGY PLETRA

Pagal priemone 02.3.1-CPVA-V-525 ,Elektroninés sveikatos paslaugos” jgyvendinami trys projektai, kurie
bendrai aktualis sveikatos paslaugy prieinamumo ir kokybés didinimui visose Siame vertinime
analizuojamose kryptyse. Be Kkity veikly, pagal priemone 02.3.1-CPVA-V-525 buvo finansuojamas
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos (toliau -
ESPBI IS) e.recepto posistemés modernizavimas, saugios prieigos prie e.sveikatos paslaugy pacientams ir
sveikatos prieZiiiros specialistams, vystoma ISankstinés pacienty registracijos informaciné sistema bei
kuriamas vieningas laboratoriniy tyrimy duomeny apsikeitimo standartas ir optimizuojamas laboratoriniy
tyrimy atvaizdavimas pacienty portale. Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra prisideda prie greitesnio
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo pacientams, geresnio paciento duomeny prieinamumo sveikatos
priezitros specialistams, taip pat uZtikrina standartizuoty laboratoriniy tyrimy duomeny mainus.
Atsizvelgiant j tai, elektroniniy sveikatos paslaugy plétra yra svarbi saglyga siekiant daugelyje krypciuy
identifikuoty poreikiy - nuosekliai stebéti jvairias biikles didinancias ligy rizikas, uztikrinti sveikatos
priezitiros specialisty darbo koordinavima ir duomeny apsikeitima.

Elektroniniy sveikatos paslaugy plétrai skirti projektai prisideda prie visy analizuojamy krypc¢iy paslaugy
kokybés gerinimo, taciau dalis pagal priemone 02.3.1-CPVA-V-525 jgyvendinamy veikly yra iSskirtinai
svarbios atskiroms kryptims. Pavyzdziui, Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus
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gydymo uztikrinimo krypciai itin aktuali tarp skirtingy ASP] kuriama ESPBI IS posistemé, skirta nésciujuy,
gimdyviy ir naujagimiy duomeny tvarkymui nacionaliniu mastu, kuri leis uZztikrinti naujagimiy sveikatos
duomeny stebéseng, duomeny operatyvy patekima j sistema, ju apsikeitimg. Prie Sveiko senéjimo
uztikrinimo krypties tiksly, konkreciai ambulatorinés slaugos namuose paslaugy plétros ir kokybés
gerinimo, neabejotinai prisidés kuriama ESPBI IS posistemé, skirta ambulatorinés slaugos paslaugy
namuose teikimui. Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo
bei socialinés integracijos didinimo kryptyje sprendziant nepakankamos integruotos pagalbos,
neuztikrinamo priklausomybiy gydymo testinumo problemas, bent dalinai prisidés modernizuota ESPBI
IS, atnaujinant duomeny baze, psichikos duomeny tvarkymo priemones bei realizuojant apsikeitimag
elektronine medicinine istorija tarp ASPI. Suplanuota ESPBI IS plétra taip pat turéty prisidéti sprendziant
efektyvios sveikatos prieziiros prieinamumo tritkumo asmenims su negalia problemas.

INFRASTRUKTURINIY PROBLEMY SPRENDIMAS

Pagal kiekvieng iS priemoniy 04.3.1-VIPA-V-101 ,Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty
atnaujinimas“ ir 04.3.1-VIPA-T-113 ,Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty atnaujinimas I1“
jgyvendinama po 1-3 projekta, kurie yra aktualiis Priklausomybés nuo alkoholio bei kity psichoaktyviujy
medZiagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos didinimo kryptyje. Pagal priemone 13.1.2-VIPA-
T-113 ,Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty atnaujinimas (I1I)“ finansuojamas trijy respublikos
lygmens ligoniniy pastaty (VS] Respublikinéje Panevézio ligoninéje renovuojami Kkeli pastatai)
atnaujinimas.

Pagrindiniai Siy intervencijy tikslai - didinti gydymo paskirties vieSyjy pastaty energijos vartojimo
efektyvumg, sumazinti j atmosferg iSmetamy Siltnamio efektg sukelianc¢iy dujy CO2 kiekj ir uZztikrinti
gydymui naudojamos infrastruktiros atitiktj higienos normy reikalavimams. Prie sveikatos paslaugy
teikimo pokyc¢iy Sios intervencijos prisidés netiesiogiai, sudarant kokybiskesnes fizinés aplinkos sglygas ir
sukuriant prielaidas dalj 1éSy, kurios kitu atveju turéty biti skirtos pastaty islaikymui, nukreipti kitoms,
tiesiogiai su sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimu susijusioms veikloms.

PASLAUGU PLETRA IR PRIEINAMUMO GERINIMAS

Pagal priemone Nr. 08.4.1-ESFA-V-418 , Integrali pagalba j namus* jgyvendinami 62 projektai, i$ kuriy 4-is
koordinuoja ASP] (kaip pagrindinis projekto vykdytojas arba partneris), yra aktuallis8! Sveiko senéjimo
uztikrinimo, Efektyvios sveikatos prieZiliros prieinamumo gerinimo nejgaliesiems ir Vaiky sveikatos
stiprinimo, ligy profilaktikos bei efektyvaus gydymo uZtikrinimo kryptyse. Siais projektais siekiama
sukurti ir plétoti kokybiska integralig pagalba (socialinés globos ir slaugos) namuose esantiems nejgaliems
vaikams, darbingo amZiaus nejgaliems asmenims, senyvo amZiaus asmenims bei teikti konsultacine
pagalba Seimos nariams, prizitrintiems savo artimuosius. Projekty jgyvendinimo metu buriamos mobilios
darbuotojy komandos, kurios yra apripinamos reikiama jranga, jrenginiais ir kitu turtu (pavyzdziui,
transporto priemonémis), organizuojami darbuotojy mokymai, uztikrinamas jy profesinés kompetencijos
asmenys bei, siekiant skatinti neformalig pagalbg, teikiama bendruomenés nariy, savanoriy, organizuojami
specialiis renginiai. Sie projektai prisideda prie slaugos paslaugy namuose kompetencijy
bendruomenése plétros, naujy slaugos paslauguy modeliy iSbandymao ir, tikétina, testinumo Salies
savivaldybése.

81 Laikoma, kad visi pagal priemone Nr. 08.4.1-ESFA-V-418 jgyvendinti projektai, nepaisant to ar jose kaip parei$kéjas ar partneris dalyvavo ASP], yra
aktualis sveikatos apsaugos tiksly siekimui. Taip nuspresta atsizvelgiant j finansuoty paslaugy turinj, nepaisant to, kas buvo projekto vykdytojas -
visuose pagal $ia priemone finansuotuose projektuose greta socialiniy paslaugy privaléjo biiti teikiamos ir slaugos paslaugos.
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ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES GERINIMAS

Asmens sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy ir kvalifikacijos kélimui itin svarbiis pagal priemone
09.4.2-ESFA-V-715 ,Formaliojo ir neformaliojo mokymo paslaugy jvairioms besimokanciyju grupéms
teikimas“ jgyvendinami 2 projektai, pagal kuriuos rengiamos mokymo programos ir apmokomi sveikatos
prieziiiros specialistai i$ visos Salies, taip pat kuriamas ir diegiamas gydytojy rezidenty etapiniy
(pakopiniy) kompetencijy modelis. Atsizvelgiant j itin sparcig sveikatos prieziiiros sistemos kaita, didéjantj
tiek pacienty, tiek gydytoju mobilumg bei tarptautiSkumg, projektais siekiama gilinti naujy gydymo
metodiky, naujy gydymo algoritmy, naujy vaisty ir kity technologijy iSmanyma ir ugdyti gebéjima jas
taikyti profesinéje praktikoje. Gydytojams svarbu iSmanyti skirtingas ligy gydymo metodikas, gebéti jas
palyginti, Zinoti jy privalumus ir trikumus, o pacientui pasiulyti priimtiniausia ir pagristai geriausia jo ligos
gydymo buda, todél projekto metu gydytojams sudaromos salygos dalyvauti tobulinimosi kursuose,
seminaruose, komandiruotése, mokslinése praktinése konferencijose. Siy projekty rezultatai yra aktualiis
bendrai visose kryptyse keliamy tiksly jgyvendinimui ir identifikuoty problemy sprendimui, ypa¢ -
gydymo paslaugy kokybés gerinimui, ligy diagnozavimui ankstyvose stadijose ir jy stebésenos
vykdymui.

Prie geresnio jvairiy ligy gydymo prisidés vaistiniy preparaty vertinimo sistemos sukiirimas,
finansuojamas pagal priemone 10.1.1-ESFA-V-912 ,Nacionaliniy reformy skatinimas ir vieSojo valdymo
institucijy veiklos gerinimas®. Sukiirus nuoseklig vaistiniy preparaty vertinimo sistema, konkretaus
vaistinio preparato jtraukimas j kompensuojamy vaisty sarasa turéty biiti vertinamas pagal platesnj
kriterijy saras$a, atsizvelgiant j pacienty poreikius, bendrus ligos gydymo kastus, o ne vien j vertinamo
vaistinio preparato kaina. Sios sveikatos technologijuy, susijusiy su vaistais, vertinimo sistemos sukirimas
sudaro prielaidas supaprastinti ir efektyvinti vaistiniy preparaty vertinimo procesus, bus sudaromos
salygos racionaliau panaudoti Zzmogiskuosius ir finansinius iSteklius, jvertinti ne tik vaisty efektyvumg,
sauguma bei kaing, bet ir jy panaudojima klinikinéje praktikoje, kas prisidés sprendziant aktualias naujy
ir efektyviy vaisty prieinamumo problemas.

Sprendziant netolygios sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés Salyje problemg ir jvairiuose SPP
lygiuose dirbanciy sveikatos prieziiiros specialisty Ziniy trikuma, atpazjstant ir reaguojant j
pavojingas biikles itin svarbus pagal priemone Nr. 10.1.3-ESFA-V-918 jgyvendinamas projektas, kurio
metu kuriamas standartizuotas metodiniy dokumenty rengimo jrankis ir metodiniy dokumenty paketai
jvairioms biikléms.

SVEIKATOS APSAUGOS SRITIES VIESOJO VALDYMO IR STEBESENOS
EFEKTYVUMO DIDINIMAS

Siekiant tobulinti sveikatos srities viesojo valdymo institucijy veiklos efektyvuma ir gebéjimus, taip pat yra
diegiamos jrodymais grjsto valdymo priemonés - sistematizuojami ziniy perdavimo ir integravimo
procesai, kurie padéty rinkti, sisteminti, tinkamai perteikti sveikatos sprendimy priémimui svarbig
informacija (epidemiologine, socialine, ekonomine / finansine, Zmogiskujy istekliy ir kt.). Siais projektais
sukurti rezultatai galimai turés poveikj visoms sveikatos apsaugos kryptims, ypac¢ siekiant didesnio
teikiamy sveikatos paslaugy efektyvumo.

Pagal priemone 10.1.1-ESFA-V-912 jgyvendinamo projekto metu kuriama Visuomenés sveikatos
stebésenos informaciné sistema, kuri padés uZztikrinti racionalesnj sveikatos apsaugai skiriamy finansiniy
ir ZmogiSkuyjy isStekliy panaudojima, prisidés prie geresnio sveikatos sistemos valdymo ir pagristy
sprendimy priémimo bei turés tiesiogine jtaka gerinant asmens ir visuomenés sveikatos jstaigy veikla, ju
teikiamy paslaugy gyventojams ir pacientams kokybe. Taip pat bus sukurtas ir jdiegtas Lietuvos sveikatos
2014-2025 m. strategijos vertinimo modelis bei jdiegtas jau sukurtas Sveikatos bukliy baig¢iy vertinimo
modelis, kuris leis eliminuoti sistemines klaidas, pildant medicininius mirties liudijimus, o tai savo ruoztu
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prisidés prie tikslesnés mirties priezasciy statistikos gavimo. Informacinés sistemos ir vertinimo modeliy
diegimas palies visas sveikatos apsaugos kryptis.

Tuberkuliozés bei Gimiy infekciniy ir létiniy kvépavimo taky profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
efektyvumo didinimo krypciai aktualus vienas i$ pagal priemone Nr. 10.1.1-ESFA-V-912 jgyvendinamy
projekty, kurio metu siekiama pagerinti uzkreCiamyjy ligy prevencija ir valdyma, optimizuojant ir
modernizuojant uzkreciamyjy ligy epidemiologinés prieziiiros procesus.

Pagal priemone 10.1.3-ESFA-V-918 ,VieSojo administravimo subjekty iniciatyvos, skirtos paslaugy ir
asmeny aptarnavimo kokybés gerinimui“ jgyvendinamas projektas, skirtas savivaldybiy teikiamy
visuomenés sveikatos stiprinimo paslaugy valdymo modelio sukirimui ir iSbandymui, turéty tiesiogiai
prisidéti prie visuomenés sveikatos paslauguy plétros ir, atitinkamai, geresnio gyventoju
informuotumo apie biuikles ir ligas, tampriai susijusias su gyvenimo budu, aktyvesnj dalyvavima sveiko
gyvenimo budo veiklose ir pan.

Pagal priemone 10.1.3-ESFA-V-918 jgyvendinamu projektu siekiama pagerinti informacijos apie
visuomenés sveikatos prieziiiros bei radiacinés saugos reikalavimus teikima ukio subjektams ir
gyventojams, Nacionaliniam visuomenés sveikatos centrui sukuriant, o Radiacinés saugos centrui
patobulinant vienodo konsultavimo sistemas. Sis projektas yra reik§mingas nacionaliniu lygmeniu ir tures
bent netiesioginj poveiki visos sveikatos apsaugos kryptims, o Kraujotakos ir Galvos kraujotakos sistemos
ligy mazinimo bei Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo krypciy atzvilgiu yra itin
aktualus dél sioms kryptims priskiriamy ligy diagnostikos ir gydymo metody specifikos.

Apibendrinant, galima teigti, kad pagal Kkitus VP prioritetus igyvendintos priemonés, kuriomis
finansuojami konkretiis sveikatos apsaugos sri¢iai aktualiis projektai, pakankamai svariai
tiesiogiai ir netiesiogiai prisideda prie visy sveikatos apsaugos krypciuy tiksly siekimo. Dalies
projekty metu kuriamos arba tobulinamos informacinés sistemos, vertinimo modeliai, standartizuojamos
informacijos rinkimo, perdavimo arba dokumenty rengimo metodikos, tikétina, turés reikSminga teigiama
netiesioginj poveikj visoms sveikatos apsaugos kryptims. Atsizvelgiant i glaustai apZvelgtas projekty metu
jgyvendintas veiklas ir ju aktualuma kryptims, pastebétina, jog papildomas didesnis poveikis tikétinas
Kraujotakos ir Galvos kraujotakos sistemos ligy mazinimo, Tuberkuliozés bei Gimiy infekciniy ir létiniy
kvépavimo taky profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo bei Onkologiniy ligy
prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo krypc¢iy atzvilgiu.
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B 4 INTERVENCIJU |GYVENDINIMAS

4.1 PROJEKTUY |GYVENDINIMAS IR ADMINISTRAVIMAS

Siame poskyryje bendrai aptariama projekty, finansuojamy pagal VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uZdaviniy
priemones, jgyvendinimo eiga, kile i$Stukiai ir pritaikyti sprendimai, siekiant sumazinti jvairiy nepalankiy
veiksniy poveikj projekto rezultatams.

Projekty igyvendinimo metu projekty vykdytojai susidiré su jvairiais sunkumais, kuriuos galima
suskirstyti j vidinius ir iSorés is$tkius.

Projekty jgyvendinimui jtakos skirtinga apimtimi turéjo tokie vidiniai i§Siikiai, kaip - projekto valdymo
gebéjimy trikumas komandoje, nepakankamas projekto dalyviy aktyvumas, darbas nuotoliniu budu (dél
COVID-19), finansiniy léSy uztikrinti nuosava indélj trikumas, veikloms jgyvendinti tinkamy patalpy
trikumas bei darbuotojy stoka, kaita, didelis darbo kruvis jgyvendinant projekta. Remiantis apklausos
duomenimis (N=144), didziausia apklausty projekty vykdytojy dalis, beveik penktadalis respondenty
(17,4 proc.), susiduré su sunkumais dél darbuotojy stokos, kaitos ir didelio darbo krivio jgyvendinant
projekta (zr. 5 paveiksla).

Interviu metu respondentai kaip pagrindinius i$§ukius taip pat jvardijo ZmogiSkuyjy resursy trikumg,
didele administracine apkrova, kurie dazniausiai pasireikSdavo vienam projekto vykdytojui vienu metu
koordinuojant keliy projekty jgyvendinima.

IS apklausos duomeny galima matyti, kad tarp apklausty respondenty santykinai didesne jtaka projekty
jgyvendinimo procesui taip pat turéjo dél COVID-19 pandemijos nuotoliniu biidu organizuotas darbas ir
nepakankamas projekto dalyviy aktyvumas, kuriuos jvardijo kiek maZiau nei penktadalis, atitinkamai -
19,4 proc. ir 16 proc., respondenty.

Kiti vidiniai veiksniai - finansiniy 1éSy uztikrinti nuosava indélj tritkumas, projekto valdymo gebéjimy
trikumas komandoje ir veikloms jgyvendinti tinkamy patalpy trikumas - apklaustyjy projekty
jgyvendinimo atveju turéjo maza poveiki.

Visgi, paZymeétina, jog interviu metu respondentai akcentavo projekto valdymo gebéjimy (pavyzdziui,
rengiant technines specifikacijas) ir patirties stoka kaip vieng i$ kliuviniy uztikrinant sklandy projekto
jgyvendinima. I$Sukiai daZniausiai kyla rengiant technines specifikacijas, skirtas sudétingai medicininei
jrangai jsigyti, taciau tokiais atvejais projekty vykdytojai konsultuodavosi tiek su atstovaujamos jstaigos
medicinos specialistais, tiek su CPVA, taip pat pasitaiké atvejy, kai jiems pagelbéjo atitinkamy savivaldybiy

administracijy specialistai, iSorés konsultantai.

Paminétina, kad projekto valdymo patirties stoka kaip trukdi daZniau minéjo projektus koordinave
pirminés sveikatos prieziiiros centry ir atitinkamy savivaldybiy visuomenés sveikatos biury atstovai.
Pavyzdziui, visuomenés sveikatos biury atstovai, vykde visuomenés sveikos gyvensenos ugdymo veiklas
minéjo papildomus sunkumus atsiskaitant uz stebésenos rodiklj , Tiksliniy grupiy asmenys, kurie dalyvavo
informavimo, svietimo ir mokymo renginiuose bei sveikatos rastingumaq didinanciose veiklose“. Nebuvo
kreipiamas didesnis démesys dalyviy ankety uZpildymo kokybei ir, jrasant asmens duomenis, jsivélé
rasybos ir fakto klaidos, dél kuriy véliau, naudojantis Sodros sistema, nepavyko atsekti projekty metu
organizuotose veiklose dalyvavusiy unikaliy asmeny ir Sie nebuvo jtraukti j stebésenos rodiklio reikSme.
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5 PAVEIKSLAS. PROJEKTU [GYVENDINIMO METU KILE SUNKUMAI, PROC. (N=144)

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis projekty vykdytojy apklausos rezultatais

Poveikj projekty jgyvendinimui skirtinga apimtimi turéjo ir jvairts iSoreés issiikiai.

Remiantis apklausos duomenimis (N=144), daugiausia respondenty, beveik penktadalis projekty
vykdytojy (16 proc.), kaip didziausig i$sikj jvardijo vieSyjy pirkimy problemas. Pazymétina, jog interviu
metu absoliuti dauguma respondenty taip pat akcentavo ilgai uztrunkancias vieSujy pirkimy procediras,
kuriy procesas papildomai stringa dél i$Sikiy rengiant technines specifikacijas, ju apskundimy, dél to
kylanciy teisminiy procesy. Anot projekty vykdytoju, tais atvejais, kai prekés ar paslaugos jsigijimas buvo
organizuojamas remiantis maziausios kainos Kkriterijumi, taip pat susidurta su problemomis, kadangi
sudétinga uztikrinti gerg kainos ir kokybés santykj, kuris ypac¢ aktualus siekiant jsigyti kokybiska,
medicinine jranga. Be to, interviu metu minéta, kad kartais, norint jsigyti mazg kiekj brangios medicininés
jrangos, susiduriama su ribotos pasitlos problema, kadangi dalis tiekéjy yra nesuinteresuoti siiilyti savo
prekes dél itin maZy pirkimo apim¢iy.

Vv =

IS apklausos duomeny galima matyti, kad projekty jgyvendinimo metu projekty vykdytojams i§Stukius taip
pat keélé projekte numatyty 1éSy nepakankamumas suplanuoty veikly atzvilgiu (11,3 proc.) ir tiekimo
grandiniy sutrikimai (8,3 proc.). Siuos sunkumus galima tiesiogiai sieti su COVID-19 pandemija ir 2022 m.
iSaugusia infliacija, kurie detaliau apzvelgiami toliau Siame poskyryje.
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Kiek maziau nei deSimtadalis apklausoje dalyvavusiy projekty vykdytoju nurodé, kad trumpi veikly
jgyvendinimo terminai, poreikis keisti projekto veikly organizavima dél kriziniy situacijy ir nepakankama
iSorés paslaugy tiekéjy paslaugy kokybé (atitinkamai, 7,7 proc., 7proc. ir 7,6 proc.) neigiamai veiké
projekty jgyvendinimo procesa.

Like iSorés veiksniai, vertinant visus apklausoje analizuotus projektus, turéjo santykinai maza poveikj
projekty jgyvendinimui. Apklausoje iSskirtos sudétingos administravimo procediiros interviu metu
daugiausia buvo siejamos su vieSujy pirkimy problemomis, o bendradarbiavima su projekto igyvendinima
prizilirincia agentiira (CPVA arba ESFA) absoliuti dauguma projekty vykdytojy vertino itin palankiai.

Dalis projekty vykdytoju susidiré su COVID-19 pandemijos salygotais iSSiikiais - tiekimo grandiniy
sutrikimais, kontaktinés veiklos ribojimais, dél kuriy sulétéjo arba vélavo jsigytos medicininés jrangos
pristatymas, strigo jos atsiémimas, patikrinimas dél atitikties techninéms specifikacijoms bei mokymy
naudojimosi pristatyta jranga organizavimas. Respondentai pazZymeéjo, jog tokiais atvejais papildomai
varzeé reikalavimas dél veikly uzbaigimo iki sutartyje numatyto projekto jgyvendinimo laikotarpio, iki kurio
pabaigos privaloma priimti jrangg ir igyvendinti specialisty mokymus. Tokiais ir panasiais atvejais interviu
dalyvave projekty vykdytojai minéjo didelj sklandaus bendradarbiavimo su projekto jgyvendinima
prizilirinCios agentiiros (CPVA arba ESFA) specialistais indélj sprendziant Siuos klausimus.

Interviu metu projekty vykdytojai nurodé, jog dél pandemijos taip pat neretai strigo ir infrastruktiriniy
projekty planavimas ir jgyvendinimas.

Pandemijos metu jvestas karantinas tapo reikSminga klititimi siekiant jgyvendinti sveikos gyvensenos
skatinimui skirtas veiklas, kurios dél savo specifikos privaléjo buti vykdomos gyvai (pavyzdZziui, mokymy
plaukti organizavimas, Svieciamieji-patyriminiai renginiai traumy prevencijai ir pan.), kilo i$Sikiy
mokymus ir $vieCiamuosius renginius perkeliant j nuotolj. Tai sglygojo sunkumus siekiant suplanuoty
stebésenos rodiklio , Tiksliniy grupiy asmenys, kurie dalyvavo informavimo, Svietimo ir mokymo renginiuose
bei sveikatos rastingumgq didinanciose veiklose* reikSmiy, todél dalis projekty vykdytojy kreipési j ESFA dél
projekty sutarciy pratesimo.

COVID-19 pandemija taip pat buvo pagrindiné prieZastis, itakojusi neplanuotus, su jgyvendinamu projektu
tiesiogiai nesusijusius pokycius, kurie turéjo jtakos projekty ijgyvendinimui. Daugiau nei trecdalio
apklausoje dalyvavusiy projekty vykdytojy vertinimu, didZiausig poveikj projekty jgyvendinimui turéjo
COVID-19 sukelti neigiami padariniai Salies gyventojuy sveikatai (36,8 proc.). Beveik trec¢dalis (31,9 proc.)
respondenty nurodé, kad projekty jgyvendinima paveiké zmogiskyjy istekliy perskirstymas jstaigos viduje
ir staigiis atstovaujamos jstaigos tiksly pokyciai (25 proc.), dazniausiai sglygoti COVID-19 pandemijos,
kuomet sveiki ASPI dirbantys asmens sveikatos prieZziliros specialistai turéjo pereiti dirbti j COVID-19
pacientus gydantj skyriy.

Dar vienas dalies projekty vykdytojy jvardintas i$Sikis — projekte numatyty léSy nepakankamumas
suplanuoty veikly atZzvilgiu - bent iS dalies gali biti sietinas su infliacija, turéjusia neigiama poveikj
projektams, kuriy metu buvo suplanuota atnaujinti infrastruktiirg ir (ar) jsigyti nauja jranga. Kai kuriy
statybiniy medZiagy, pavyzdziui, metalo, cemento kainy iSaugimas taip pat sietinas su karu Ukrainoje.
Infliacija paskatino rangos darby brangimg, o tai atitinkamai 1émé, jog projekty, kuriy pagrindinis
jgyvendinimas buvo suplanuotas 2022 m. ir vélesniais metais, sutartyse numatytos sumos tapo
nepakankamos suplanuotiems darbams. Dél Sios priezasties projekty vykdytojai turéjo ieskoti biidy, kaip
kompensuoti trikstamy 1ésy stygiu, pavyzdZiui, atsisakant dalies numatytos medicininés irangos jsigijimo,
pirmenybe teikiant statybos ar remonto darbams, arba turéjo sumaZinti projekte numatyty darby apimtis.
Kai kurie projekty vykdytojai dalj numatyty projekto veikly finansavo savo léSomis. Anot projekty
vykdytojuy, infrastruktiriniams projektams biity tikslinga turéti projekty veikly 1éSy rezervg, ypac aktualy
iSkilus force majeure aplinkybéms ir ekonominiy svyravimy laikotarpiu.
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4.2 EFEKTYVUMAS PRIEMONIY LYGIU

Vertinant pagal VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdavinius jgyvendinty priemoniy efektyvuma, buvo atlikta
sanaudy efektyvumo analizé. Sqgnaudomis laikomos priemonés projektams skirtas finansavimas (i$ visy
Saltiniy), o efektyvumas vertinamas pagal tai, kiek kainavo pasiekti vieng vienetg priemoniy projekty
rezultatus matuojancio rodiklio (pavyzdziui, kiek prireiké 1éSy, kad vienam pacientui buty pagerinta
paslaugy kokybé ir prieinamumas?82).

Analizéje naudojami stebésenos rodikliai, numatyti kiekvienos priemonés PFSA ir jtraukti j projekty
sutartis. Siy rodikliy reik§meés (planuojamos pasiekti ir pasiektos) kaupiamos SFMIS. Jeigu projektas jau
yra pasibaiges, imtos pasiektos rodikliy reikSmeés. Jeigu projektas dar jgyvendinamas - sutartyje nurodytos
planuojamos pasiekti rodikliy reikSmeés.

Atliekant sanaudy efektyvumo analize priemoniy lygiu buvo laikoma, kad efektyviausios yra tos
priemonés, kuriy efektyvumas (t. y., santykis tarp skirto finansavimo ir pasiektos rodiklio reikSmés)
maziausiai varijuoja tarp priemonés projekty. T. y., jeigu atskiry projekty efektyvumas mazai nukrypsta
nuo priemonés projekty efektyvumo vidurkio, laikoma, kad priemonés sgnaudy efektyvumas yra aukstas.
PrieSingai, jeigu atskiry projekty efektyvumas Zenkliai nukrypsta nuo priemonés projekty efektyvumo
vidurkio, laikoma, kad priemonés sgnaudy efektyvumas yra zemas (kadangi ty paciy rodikliy reikSmiy
dalis projekty pasieké ir su maZesniu finansavimu).

Analizuojant priemoniy sanaudy efektyvuma panasios priemonés buvo apjungtos, konkreciai:

e 08.1.3-CPVA-V-606 ir 13.1.1-CPVA-V-606;
e 08.1.3-CPVA-V-610ir 13.1.1-CPVA-V-610;
e 08.1.3-CPVA-V-605-J02 ir 13.1.1-CPVA-V-605.

T. y., pavyzdziui, skai¢iuojant 08.1.3-CPVA-V-606 ir 13.1.1-CPVA-V-606 priemoniy projekty efektyvumo
nuokrypij nuo vidurkio, vidurkis buvo skai¢iuojamas bendrai Sioms 2-iems priemonéms.

Kitos priemonés, nors ir siekiancios ty paciy rodikliy, tarpusavyje nelygintos. Pagal VP 8.1.3,8.4.2 bei 13.1.1
uZdavinius jgyvendintos priemonés apémé didele veikly jvairove, susijusia su skirtingo lygio ir paskirties
sveikatos prieZiiiros paslaugomis (nuo pakaitinio gydymo kabineto iki hibridinés operacinés jrengimo),
kurioms reikalingas finansavimas labai Zenkliai skiriasi ir palyginimas tarpusavyje nebiity prasmingas.

Efektyvumas buvo skaiciuotas ty rodikliy atzvilgiu, kai priemonés ribose rodiklio reikSmés siekia bent 3
projektai.

Analizés metu buvo apskaiciuotas kiekvieno priemonés projekto nuokrypis nuo priemonés projekty
vidurkio, o kiekvienos priemonés ribose buvo apskaiciuotas tokiy nuokrypiy vidurkis. Detalis efektyvumo
analizés rezultatai kiekvienos priemonés lygiu pateikiami 13 priede. Geriausi efektyvumo rezultatai
pavaizduoti tamsiausia zalia spalva. Laikoma, kad santykinai efektyvios yra tos priemoneés, kur atskiry
projekty efektyvumas nuo priemonés projekty efektyvumo vidurkio nukrypsta ne daugiau 50 proc.
Santykinai neefektyviomis laikomos priemonés, kur atskiry projekty efektyvumas nuo priemoneés projekty
efektyvumo vidurkio nukrypsta 100 proc. ir daugiau.

Analizuojant atskiry stebésenos rodikliy pasiekimo efektyvuma, matyti, kad didZiausi nuokrypiai daugelyje
priemoniy fiksuojami ties rodikliu ,VieSgsias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose
pagerinta paslaugy teikimo infrastruktiira, skaic¢ius“. Gilinantis j kiekvienos priemoneés turinj, Sie nuokrypiai

82 Rodiklis , Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir prieinamumas“.
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dazniausiai gali buti paaiskinti pagal t3 pacig VP priemone jgyvendintais labai skirtingos apimties ir turinio
projektais83. Pavyzdziui, priemonéje 08.1.3-CPVA-V-606 ,Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos
diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas“ aptariamo rodiklio atzvilgiu projekty
efektyvumas nuo vidurkio vidutini§kai nukrypsta 76 proc. Pagal $ig priemone jgyvendinti projektai apémé
veiklas nuo naujausiy technologijy medicininés ijrangos jsigijimo (gama peilis, linijiniai greitintuvai su
spindulinio gydymo procediiros vaizdinimo ir valdymo sistema ir pan.) iki biuro patalpy jrengimo naujai
steigiamiems atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy koordinavimo centrams. Atitinkamai,
rodiklio ,VieSgsias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose pagerinta paslaugy teikimo
infrastruktira, skaicius* pasiekimo kastai yra labai skirtingi.

Panasi situacija, kuomet stebésenos rodikliy reikSmes gali klaidinti, matoma ir priemonése 08.1.3-CPVA-
V-601 ,Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas“ (keliuose projektuose jgyvendinamos Zenkliai
didesniy patalpy atnaujinimo veiklos), 08.1.3-CPVA-R-609 ,Pirminés asmens sveikatos prieziuros veiklos
efektyvumo didinimas“ (finansuojami ir salyginai smulkis Seimos gydytojy kabinetai regionuose, ir Kauno
miesto poliklinika, Centro poliklinika Vilniuje su keliais atskirais padaliniais), 08.1.3-CPVA-V-610
,Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas” (finansuoti labai
nevienodos apimties projektai - nuo hibridinés operacinés jrengimo iki Sirdies nepakankamumo
konsultacijy kabinety jrengimo), 08.1.3-CPVA-V-612 ,Vaiky sveikatos priezitros paslaugy infrastruktiiros
tobulinimas“ (vienas projektas skirtas daugiau kaip 5 tiukst. kv. m. naujo pastato statybai) ir pan.

Jokie didesni nukrypimai rodiklio ,Viesgsias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose
pagerinta paslaugy teikimo infrastruktira, skai¢ius” atzvilgiu nenustatyti tik priemonés 08.1.3-CPVA-V-607
,Sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems” atveju. Cia projekty efektyvumas
nuo vidurkio vidutiniskai nukrypsta tik 18 proc. Kitaip sakant, vienam rodiklio vienetui pasiekti prireiké
labai panaSaus finansavimo. Tai aiskintina tuo, kad priemoné buvo skirta vienarasiy projekty
jgyvendinimui®* - rajono ir regiono ligoniniy fizinés infrastruktiiros pritaikymui nejgaliyjy poreikiams.

Svarbu pastebeéti, kad tose priemonése, kuriose didZiausia dalis finansavimo skiriama sveikatos priezitiros
paslaugoms teikti skirty patalpy atnaujinimui ar (ir) santykinai paprastos ir nebrangios jrangos pirkimui,
fiksuotas galimas neefektyvumas pagal rodiklj , Viesgsias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy,
kuriose pagerinta paslaugy teikimo infrastruktiira, skaicius“ nepasitvirtina naudojant investicijy suma,
tenkancig vienam pacientui, kuris pasinaudos8> / galés pasinaudoti8® sveikatos priezitiros paslaugomis
atnaujintoje infrastruktiroje. Tokia situacija matoma priemonése 08.1.3-CPVA-V-601 ,Sveiko senéjimo
paslaugy kokybés gerinimas“, 08.1.3-CPVA-R-609 ,Pirminés asmens sveikatos prieZiuros veiklos
efektyvumo didinimas®.

Sis pastebéjimas pasitvirtina ir projekty islaidas skai¢iuojant vienam asmeniui (veiklose dalyvavusiam
specialistui, pacientui ar gyventojui, priklausomai nuo projekto). Priemonése, kurios buvo skirtos mokymy
ir panasiy veikly jgyvendinimui (08.4.2-ESFA-K-616 ,Sveikatos prieziiiros kokybés ir prieinamumo
gerinimas tikslinéms gyventojy grupéms jgyvendinant inovatyvius ir efektyvius sveikatos prieZitiros
modelius“, 08.4.2-ESFA-V-619 ,Sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas
onkologiniy ligy srityje“, 08.4.2-ESFA-V-622 ,Vaiky ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktika,
sveikatos prieZitiros paslaugy vaikams prieinamumo ir kokybés gerinimas“, 08.4.2-ESFA-R-630 ,Sveikos

83 Aptariamas rodiklis , Viesgsias sveikatos prieZitiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose pagerinta paslaugy teikimo infrastruktira, skai¢ius" fiksuoja tik
fakta, kad konkrecioje vie$asias sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje jstaigoje buvo investuota j infrastruktira. Net ir tais atvejais, kai dél jvairiy
priezasCiy (pavyzdziui, infliacijos) atskiruose projektuose buvo pasiekti maZesni negu planuoti fiziniai rodikliai, aptariamo stebésenos rodiklio reiksmeé
nesikeité. Bene vienintelé galimybé nepasiekti Sio rodiklio - nutraukta projekto sutartis.

84 Vienintelis Siek tiek skirtingo turinio projektas pagal $ig priemone skirtas odontologijos paslaugy plétrai. Jo metu ne tik buvo atnaujintos ir nejgaliyjy
poreikiams pritaikytos ASP] patalpos, bet taip pat jsigyta specializuota medicininé jranga.

85 Skai¢iuojami realiai sveikatos prieZziiiros paslaugas gave unikalis pacientai

86 Skaiciuojamas prie pirminés sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios jstaigos prisirasiusiy pacienty skaicius
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gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu®“), didesni efektyvumo netolygumai tarp atskiry projekty fiksuoti
gana retai.

Tarp didziausius nuokrypius nuo vidurkio turin¢iy priemoniy paminétina priemoné 08.4.2-CPVA-V-618-
J02 ,Profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas tuberkuliozés bei
umiy infekciniy ir létiniy kvépavimo taky ligy srityse” - siekiamo rodiklio , Tiksliniy grupiy asmenys, kurie
dalyvavo informavimo, svietimo ir mokymo renginiuose bei sveikatos rastingumq didinanciose veiklose”
atzvilgiu projekty efektyvumas nuo vidurkio vidutini$kai nukrypsta 100 proc. Sie nuokrypiai labiausiai
susije su atskiry projekty specifika - dalis projekty, pradéti jgyvendinti tik kaip tuberkuliozés profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo paslaugy gerinimo projektai, prasidéjus COVID-19 pandemijai buvo papildyti
naujomis veiklomis, susijusiomis su COVID-19 diagnostika ir gydymu. COVID-19 veikloms skirtas
finansavimas daznai buvo Zenkliai didesnis negu pradiné projekty sutarc¢iy suma, skirta tuberkuliozés
veikloms jgyvendinti. Be to, iki COVID-19 pandemijos pradzios, 08.4.2-CPVA-V-618-J02 priemoné buvo
skirta ,minkstoms” veikloms, finansuojamoms i§ ESF (sveikatos priezilros specialisty, pacienty ir jy
artimyjy, kity tiksliniy grupiy mokymams, metodiky ir kity dokumenty rengimui ir pan.). Tuo tarpu,
prijungus COVID-19 dalj, pagal priemone taip pat finansuotas medicininés jrangos ir asmens apsaugos
priemoniy jsigijimas, kuriam buvo skirtos didelés finansavimo sumos lyginant su ty paciy projekty
iSlaidomis ,,minkStoms"“ veikloms. Taigi projekty sumos Zenkliai padidéjo kity veikly saskaita, o stebésenos
rodiklio , Tiksliniy grupiy asmenys, kurie dalyvavo informavimo, Svietimo ir mokymo renginiuose bei sveikatos
rastingumq didinanciose veiklose“ planuojamos reikSmés nepasikeité ir apémé tik su tuberkulioze
susijusias veiklas.

Taip pat dideliais nuokrypiais nuo vidurkio pasizymi priemonés 08.1.3-CPVA-V-605-J02 ir 13.1.1-CPVA-V-
605 (kurios analizéje yra apjungtos) - siekiamy rodikliy atzvilgiu projekty efektyvumas nuo vidurkio
vidutiniskai nukrypsta 77 proc. (rodiklis , Viesgsias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose
pagerinta paslaugy teikimo infrastruktiira, skaicius“) ir 101 proc. (rodiklis , Pacientai, kuriems pagerinta
paslaugy kokybé ir prieinamumas") Labiausiai efektyvumo vidurkius virsija projektas Nr. 13.1.1-CPVA-V-
605-01-0001. Tai susije su beveik identiSkomis priezastimis kaip ir auks¢iau aptartos priemonés Nr.
08.4.2-CPVA-V-618-J02 atveju. Dalis priemonés Nr. 08.1.3-CPVA-V-605-]02 projekty taip pat apima ne tik
tuberkuliozés, bet ir COVID-19 veiklas, todél tiek bendrai visy priemonés projekty, tiek ir individualiy
projekty atveju Cia irgi stebimi gana Zenklis finansavimo skirtumai ir netolygus stebésenos rodikliy
naudojimas®7.

Projekty COVID-19 reikméms skirty islaidy efektyvuma galima vertinti pagal kitus, COVID-19 specifinius
rodiklius. Labiausiai unifikuoti ir projekty islaidy palyginimui tinkami rodikliai - “Jsigytos medicininés
jrangos verté” kartu su “Viesgsias sveikatos prieZitiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose pagerinta
paslaugy teikimo infrastruktiira, skaicius” ir “Isigyty asmeninés apsaugos priemoniy verté” kartu su
“Asmeninés apsaugos priemonés”.

Skaiciuojant jsigytos COVID-19 medicininés jrangos, tekusios vienai ASPI88, vertés vidurkj, matyti, kad
projektai buvo pakankamai panasiis ir atskiry projekty vidutinés islaidos vienos jstaigos jrangai svyruoja
apie bendra vidurkj, iSskyrus viena projekta, kuris nuo bendro efektyvumo nukrypsta daugiau kaip 50 proc.

DidZiausi nuokrypiai nuo bendro efektyvumo vidurkio fiksuojami jsigyjant asmenines apsaugos
priemones. Visuose projektuose buvo jsigyjamos beveik identiSkos asmeninés apsauginés priemonés
(apsauginés kaukeés, respiratoriai, pirStinés, chalatai, kepurés ir panasiai), todél dideli nuokrypiai reiskia,
kad skirtingos jstaigos panaSias prekes jsigijo uz labai skirtingg kaina. DidzZiausias nuokrypis siekia 236

87 Stebésenos rodiklis ,Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir prieinamumas" néra skaiciuojamas COVID-19 poreikiams skirtoms investicijoms
88 Palyginamumo délei j skaic¢iavimus jtraukiami tik labai panasaus pobudZio projektai, kuriy metu paciy ASP] vykdomy projekty metu buvo perkama
jranga projekto vykdytojo (respublikos lygmens ligoninés) ir projekto vykdytojo ASP] koordinuojamo konkretaus regiono atraminiy ligoniniy
poreikiams.
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- proc.,, tai reiskia kad uz labai panasios prekés vienetg buvo sumokéta beveik 2,5 karto daugiau lyginant su
kitais projektais. Ir, atvirksciai, kai kurios jstaigos (bent trys) asmenines apsaugos priemones jsigijo uz
kaing, kuri sudaro maziau kaip puse paskaiciuoto visy projekty islaidy vidurkiy.

Apibendrinant, projekty efektyvumo analizé rodo, kad daugumoje atveju panasiems rezultatams pasiekti
buvo patirtos panasios islaidos. Tai ypac akivaizdu priemonése, kuriose jgyvendinami panasiis savo turiniu
ir apimtimi projektai. Atvejai, kuomet fiksuojamas didelis atskiry projekty nukrypimas nuo konkrecios
priemonés vidurkio, dazniausiai gali buti paaiskinti iSskirtinés, sudétingos medicininés jrangos pirkimu.
Taip pat tokiy priemoniy efektyvumo vidurkj iSkreipia labai mazos apimties projektai, kuriy rodikliy
reikSmeés, dél pasirinktos stebésenos sistemos, yra tokios pacios kaip ir nepalyginamai didesniy projekty.
Didesni efektyvumo skirtumai pastebimi su COVID-19 susijusiuose projektuose, jgyvendinamuose pagal
jungtine priemone J02-CPVA-V.
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B 5 |NTERVENCIJU TESTINUMAS IR POVEIKIS

5.1. SUKURTY PRODUKTUY IR REZULTATUY TESTINUMAS

Pageidaujamam ilgalaikiam poveikiui pasiekti, projekty metu sukurti produktai ir rezultatai turi buti
naudojami ir po projekty jgyvendinimo. Tai aktualu visy tipy produkty ir rezultaty - atnaujintos
infrastruktiiros, jsigytos jrangos, sukurty metodiky ir modeliy, mokymy metu jgyty ziniy - atzvilgiu.

Siame poskyryje bendrai aptariama projekty, finansuojamy pagal VP 8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniy priemones,
sukurty produkty ir rezultaty tikétinas tolimesnis naudojimas bei biitinos salygos Siy produkty ir rezultaty
naudojimui ateityje.

Apie sukurty produkty ir rezultaty numatoma naudojima pasibaigus projekty jgyvendinimui buvo
teiraujamasi projekty vykdytojy, o taip pat analizuotos butinos teisinés, administracinés, finansavimo ar
panasios salygos, reikalingos dalies produkty ar rezultaty testiniam naudojimui.

|sigyta jranga ir priemonémis bus naudojamasi pasibaigus projekto N=114 B2 14,0 79,8
veikloms

1.1
Atnaujintoje infrastruktiiroje pasibaigus projekto jgyvendinimui N=92 [EEATE 15,2 73,9
toliau bus vykdomos numatytos veiklos 1.9
|diegtomis sistemomis, sukurtomis metodikomis bus naudojamasi N=53 3,85,7 24,5 64,2

pasibaigus projekto veikloms

£
S

6

|gytais gebéjimais sveikatos prieziros ir kiti specialistai naudosis N=64 4 297 59

pasibaigus projekto veikloms

-

Projekto metu gyventojy jgytos Zinios sveikos gyvensenos ir

v . . T N=64 14,1 34,4 50,0

panasiomis temomis bus naudojamos projektui pasibaigus
2,0

Projekto metu pacienty jgytos zinios, pasikeitusi elgsena, jprociai

JeKto Met pacienil [8Y70s #Inios, p ¢ b N=50 oK 20,0 42,0 34,0
bus islaikyti ir pasibaigus projektui
Vykdytos mokymo, informavimo, konsultavimo veiklos tikslinems N=59

B 6,8 16,9 45,8 30,5

grupéms bus tesiamos projektui pasibaigus

m Visiskai nesutinku  ® Nesutinku ™ Nei sutinku, nei nesutinku ® Sutinku  ® VisiSkai sutinku

6 PAVEIKSLAS. SUKURTUY PRODUKTU IR REZULTATY NAUDOJIMAS, PROC.

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis apklausos rezultatais

Analizuojant ES léSomis finansuojamy projekty veiklas, matyti, kad pagrindinis démesys jgyvendinant
projektus buvo skiriamas medicininés jrangos jsigijimui bei patalpy rekonstravimui, remontui ar statybai.
Sios veiklos tiesiogiai prisideda prie sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés gerinimo, jvairiy sveikatos
rodikliy geréjimo ir uztikrina geresnj sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma asmenims su negalia,
taip pat sudaro galimybes praplésti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy spektra. Sios ilgalaikés
investicijos, projekty vykdytojy apklausos duomenimis (N=92), yra ir toliau bus aktyviai naudojamos
siekiant teikti sveikatos prieziiiros paslaugas tam pritaikytose patalpose naudojantis kokybiska medicinine
jranga (taip teigia net 89,1proc. projekty, kuriuose jgyvendintos infrastruktiiros gerinimo veiklos, atstovy).

Tiesa, aktualu atkreipti démesj, kad Zvelgiant i§ bendros sveikatos apsaugos sistemos perspektyvos,
siekiant uztikrinti racionaly ir efektyviausia jsigytos medicininés jrangos, ypac specializuotos, naudojima,
labai svarbus tinkamas pacienty srauty paskirstymas. Prielaidos efektyviam resursy paskirstymui yra
sukurtos, pavyzdziui, investuojant j klasterio principu veikiantj ASP] tinklg bei skirtingo lygmens ASPI]
aprupinant skirtinga jranga (skirtis tarp specializuoty centry ir atraminiy ligoniniy), taciau ar cia laiku
pateks visi pacientai, kuriems reikalinga specializuota pagalba, priklauso jau nuo GMP, taip pat nuo paciy
ASP] suinteresuotumo ir aktyvumo. PavyzdZziui, vertinimo metu informacija teike pasnekovai minéjo
atvejus, kai pacientas su preliminaria insulto diagnoze veZzamas j rajono lygmens ligonine, vyksta diskusijos
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tarp ASP], kuri jy tokj pacientg priims, nepervezant paciento tiesiai j artimiausig insulto gydymo centrg ar
tarpinés pagalbos ligonine ir prarandant ypatingai svarby laika. IS kitos pusés, 2020 m. tikrinant insulto
klasterio tarpinés pagalbos ligonines, nustatyta, kad kai kuriose tarpinése ligoninése nebuvo uztikrinamas
nepertraukiamas gydytojo neurologo darbas, specialisty profesiné kvalifikacija ir profesinis pasirengimas
neatitiko teisés akty reikalavimy (paslaugas savarankiSkai teiké gydytoju neurologuy asistentai),
neuztikrinamas reikalingy tyrimy atlikimas visa parg®?. Tai tik pavyzdziai, rodantys, kad tikrai efektyvus
atlikty infrastruktiriniy pagerinimy, jsigytos siuolaikinés medicininés jrangos panaudojimas papildomai
reikalauja pokyc¢iy organizuojant GMP veikla (tikétina, kad bent jau administraciniy teritorijy apribojimy
keliamas problemas turéty spresti jau jgyvendinamas GMP konsolidavimas j bendrg, visoje Salyje veikiantj
tinkla), taip pat ASP] jsipareigojimy laikytis teisés akty nustatyty reikalavimy uztikrinant Zmogiskujy
resursy prieinamumg ir kokybe teikiant konkrecias sveikatos prieziuros paslaugas.

Kita aktuali problema, j kurig orientavosi didelé dalis projekty, yra sietina su nepakankamu visuomenés
démesiu ligy profilaktikai ir dalyvavimu prevencinése programose, taip pat poreikiu supazindinti
gyventojus su sveikos gyvensenos svarba ir paskatinti juos keisti gyvenimo biida. Projekty metu gyventojai
visoje Salyje dalyvavo paskaitose ir praktiniuose mokymuose sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, streso
valdymo ir panaSiose veiklose. Projekty vykdytojai teigia, kad, jy pastebéjimu, projekty metu vykdytos
veiklos turéjo pozityvy poveikj, pastebima tam tikra jprociy kaita ar bent jau pozityvesnis poziiris j
sveikesnj gyvenimo buida. Net 8 i$ 10 apklausoje dalyvavusiy projekty vykdytojuy (N=64) tiki, kad projekty
metu gyventojy jgytos zinios sveikos gyvensenos ir panasiomis temomis yra naudojamos ir projektams
pasibaigus.

Tokj optimistinj projekty vykdytojy tikéjima projekty naudomis sustiprina ir paciy projekty dalyviy
nuomoné. ESFA 2021 m. atliktos sveikatos rastingumo didinimui skirtose veiklose dalyvavusiy gyventojy
apklausos duomenimis, projekty metu gauty paslaugy kokybe teigiamai vertina net 84,4 proc. dalyviy.
Tikétina, kad teigiamos patirtys organizuotose veiklose, pasitenkinimas jgytomis Ziniomis ir patirtimis i$
tiesy prisidés prie didesniy tikslinés grupés pastangy keiciant kasdieninius jprocius.

Labai panaSiai matoma ir jvairiomis ligomis sergantiems pacientams organizuoty jvairiy mokymuy,
susijusiy su jy biiklés stebéjimu, saves priezilira, mityba ir pan., nauda. Trys ketvirtadaliai projekty
vykdytojy, kuriy projektuose buvo vykdomos tokios veiklos (N=50, 76 proc.) mano, kad projekty metu
pacienty jgytos zZinios, pasikeitusi elgsena, jprociai bus islaikyti ir ateityje.

Projekty metu vykdytas mokymo, informavimo, tiksliniy grupiy konsultavimo veiklas projekty vykdytojai
ketina testi ateityje (N=59, 86,3 proc. respondenty). Zinoma, tai gali reiksti, kad ES fondy léSomis buvo
finansuota dalis tipinés projekty vykdytojy veiklos, t. y. jie panasius mokymus vykdé iki projekto, projekto
metu ir tes projektui pasibaigus. Bet taip pat tikétina, kad bent daliai projekty vykdytoju paskata
organizuoti tokias veiklas (ar daugiau tokiy veikly) tapo jgyvendinty projekty patirtis, taip pat jy metu
pasirengtos mokymo programos, kita medziaga. Tai, kad mokymo, konsultavimo informavimo veiklos,
pasinaudojant projekty metu jgyta patirtimi ir, galbit, sukurtais produktais bus vykdomos ir toliau,
laikytina labai teigiamu pasiekimu, nes tokiu biidu bus didinamos projekty naudos, uZtikrinama tolimesné
Ziniy ir patirties sklaida.

Natiralu, kad planuojama toliau naudotis projekty metu sukurtomis metodikomis bei modeliais,
jdiegtomis informaciniy technologijy sistemomis (taip teigia 88,7 proc. tokio tipo veiklas jgyvendinusiy
projekty atstovai, N=43). Salyginai nemazai projekty buvo skirti tokio tipo produkty sukiirimui ir neretai
praktiniam iSbandymui jgyvendinant bandomuosius projektus. Taigi daznai Siy produkty sukirimas
derinamas su tam tikry paslaugy organizavimo, kitais organizaciniais ir paslaugy kokybés pokyciais ir

89 Saltinis: https://vaspvt.gov.lt/node/1431
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- iSkart yra inkorporuojami j tam paruostg aplinka. Be to, gana daznai metodikos ar modelio parengima, ypac
bandomujy projekty atveju, lydéjo specialisty mokymai. Siy mokymuy, kity panasiy veikly metu sveikatos
prieziiiros ir kity specialisty jgyty ziniy panaudojimo perspektyva paciy projekty vykdytojy vertinama
labai palankiai - net 89,1 proc. projekty, kuriy metu buvo vykdomi mokymai specialistams (N=64), atveju
teigiama, kad jgytomis Ziniomis ir igiidZiais bus naudojamasi ir projektui pasibaigus.

Kaip jau minéta aptariant sukurty modeliy, metodiky, informaciniy sistemy naudojimo pasibaigus
projektams galimybes, dauguma projekty metu sukurty produkty, Zinoma, jeigu jy kokybé yra pakankamai
gera, yra naudojami toliau arba nepriklausomai nuo tam tikry salygy (zr. 7 paveikslg).

Skiriamas testinis finansavimas sukurty _ 465
produkty ir rezultaty palaikymui
|sigyjama papildoma jranga, technika - 38.2

palaikanti jsigytos jrangos veikima
Gyventojy motyvacija laikytis sveikos - 35,4
gyvensenos principy
lgytos Zinios, kompetencijos nuolat - 29,2
atnaujinamos

2

Pacienty jsitraukimas i gydymo procesa,
motyvacija dalyvauti programose ir pan.

Sklandus tarpinstitucinis - 222
bendradarbiavimas ’
Organizuojami mokymai kaip naudotis .

sukurtais produktais

N
o

7 PAVEIKSLAS. SALYGOS, BUTINOS UZTIKRINTI TOLIMESN] PROJEKTY METU SUKURTY PRODUKTY IR REZULTATUY
NAUDOJIMA, PROC. (N=144)

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis apklausos rezultatais

Organizaciniame lygmenyje viena i$ svarbiausiy sglygy uZztikrinant projekty sukurty produkty tolimesnj
palaikymg ir naudojima - testinis finansavimas (46,5 proc. projekty). Tai ypa¢ aktualu veikloms,
sukurtiems produktams, kurie néra naudojami tipinéje kasdieninéje organizacijos veikloje, jiems néra
automatiskai numatyty léSy organizacijos biudzete. Su testinio finansavimo poreikiu ypac susiduria
nevyriausybinés organizacijos, kitos privacios organizacijos, kuriy veiklos pagrinde yra finansuojamos
jvairiy jgyvendinamy projekty léSomis, nors jis taip pat aktualus ir, pavyzdziui, biudZetinéms jstaigoms,
kurios siekia vykdyti papildomas, naujas veiklas.

Projekty vykdytojai (38,2 proc.) taip pat pastebi, kad tam, jog projekty metu jsigyta jranga gerai veikty ir
funkcionuotuy, papildomai teks pirkti kitg technika ar jos dalis, nuolat ripintis isigyty irenginiy prieZiara.
Su jrangos ir infrastruktiros gerinimu susijusius projektus jgyvendinancios jstaigos yra jpareigotos
maziausiai atitinkamg numatytag laikotarpj eksploatuoti projekto metu sukurtus produktus. Uztikrinus tam
tinkamas salygas (papildomos palaikancios jrangos ar technikos jsigijimas, skiriamas testinis finansavimas
ar sveikatos prieZiiros specialisty kompetencijy gilinimas) tuo paciu galima uZtikrinti tolimesnj jsigytos
medicininés jrangos veikimg, jei jsigytos medicininés jrangos kokybé atitiks tolimesnius keliamus
sveikatos priezilros srityje keliamus reikalavimus.

Vienas i§ aktualiausiy su projekty metu sukurty produkty testiniu naudojimu ir, atitinkamai, jy potencialu
daryti poveikj aktualiems sveikatos rodikliams susijusiy aspekty - sisteminga ir nuosekli Seimos gydytojo
institucijos plétra. Beveik visose analizuotose Kkryptyse nemaza dalis problemy siejama su
nepakankamais resursais biitent pirminiame sveikatos prieziiiros lygmenyje. Rengiamose metodikose,
sudaromuose ir praktiSkai iSbhandomuose inovatyviuose paslaugy teikimo modeliuose proje ktuojamas
svarus Seimos gydytojy indélis gerinant prevenciniy priemoniy taikyma, laiku atpaZjstant pavojingas
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biikles ir diagnozuojant ligas, racionaliai kreipiant pacientus aukstesnio lygio sveikatos prieziiiros
paslaugoms gauti, gerinant ambulatorinés slaugos namuose paslaugy prieinamuma ir kokybe, netgi
kompensuojant kai kuriy specialisty trikuma regionuose (pvz. vaiky psichiatry). Akivaizdu, kad visos
Sios parengtos metodikos, iSvystyti nauji paslaugy teikimo modeliai negali buti sékmingai realizuoti su
esamais Seimos gydytojo institucijos pajégumais. Juos sustiprinti turéty vykdomos sveikatos prieZziiiros
tinklo reformos metu planuojamos ir skiriamos didesnés léSos Seimos gydytojo komandos formavimui,
papildomai jdarbinant slaugytojus, socialinius darbuotojus, kineziterapeutus, akuSerius ir kitus
sveikatos prieziiros specialistus. Tokiy komandy buvimas yra esminé salyga suplanuoty pokycCiy
jgyvendinimui.

Projekty metu jgyty Ziniy, igiidziy islaikymui, naudojimui reikalingos ir paciy projekty dalyviy tolimesnés
pastangos. Projekty metu organizuotos sveikos gyvensenos veikly ilgalaiké nauda nejsivaizduojama be
paciy gyventojy motyvacijos laikytis sveikos gyvensenos principy (35,4 proc. respondenty nuomone),
geresné gydymo paslaugy kokybé ir kiti sveikatos sistemos indéliai duos geresnius rezultatus, jeigu patys
pacientai dalyvaus prevencinése programose, aktyviai jsitrauks j gydymo procesa (26,4 proc.), specialisty,
tiksliniy grupiy, pacienty projekty metu jgytos zinios suteiks tikrgja ilgalaike verte , jeigu bus ne tik
naudojamos, bet ir nuolat atnaujinamos (29,2 proc.).
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5.2. POVEIKIS KONTEKSTO RODIKLIAMS

Pageidaujamas ES fondy 2014-2020 m. investicijy pagal VP 8.3.1, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdavinius poveikis
sveikatos apsaugos sektoriui Veiksmy programoje susietas su penkiais rodikliais, matuojanciais
mirtinguma nuo kraujotakos sistemos ligy, cerebrovaskuliniy ligy, piktybiniy naviky ir iSoriniy mirties
priezasciy tikslinése teritorijose bei miesty ir rajony savivaldybiy gyventojy apsilankymy pas gydytojus
skaiciaus skirtumg?. Siekiama, kad 2014-2020 m. investicinio laikotarpio priemonés prisidéty prie
mirtingumo nuo isvardinty priezasCiy mazéjimo 0-64 amziaus grupéje mazéjimo bei apsilankymy pas
gydytojus skirtumo tarp miesty ir rajony savivaldybiy maZéjimo. Sie rodikliai yra jtraukti j VP kaip
specialieji programos rezultato rodikliai.

Zemiau aptariamos pagrindinés VP priemoneés ir veiklos, kurios turi didZiausia potencialg prisidéti prie $iy
rodikliy siekimo. Siame poskyryje analizuojamas ne intervencijy bendresnio pobiidZio tinkamumas spresti
konkreciy krypciy problemas ar prisidéti prie bendry sveikatos apsaugos tiksly, bet akcentuojamas
potencialas prisidéti prie konkretaus rodiklio reikSmiy pokycio, atsizvelgiant j visas rodiklyje apibréztas
salygas - tikslinés grupés amziy bei rodiklio matavimo teritorijg. Kadangi dauguma VP priemoniy ir jy
projekty baigti jgyvendinti neseniai arba dar jgyvendinami, vertinamas ne tik jau egzistuojantis poveikis
analizuojamy rodikliy reikSméms (daznai jis dar néra pasireiskes), bet ir tikétinas poveikis trumpuoju
periodu. Taip pat aptariamos pagrindinés saglygos, kurioms esant analizuojamy intervencijy poveikis
rodikliams galéty didéti. Placiau poveikis konkretiems rodikliams, siejamiems su analizuojamomis
sveikatos apsaugos kryptimis, aptariamas 1-9 prieduose.

Priklausomai nuo poveikio apimties, skiriami tokie galimi poveikio tipai: (a) Ribotos apimties teigiamas
poveikis - poveikis analizuojamam rodikliui yra, ta¢iau jo potencialas yra ribotas, kadangi intervencija
jgyvendinama teritorijoje, j kurig patenka tik dalis tiksliniy teritorijy, intervencija gali paveikti tik dalj
rodiklio (sudétiniy rodikliy atveju) ir (arba) intervencijos rezultatas pasiekia nedidele tikslinés grupés dalj;
(b) Nuosaikus teigiamas poveikis — poveikis analizuojamam rodikliui yra, taciau jis salyginai nedidelis dél
intervencijy rezultato priklausomybés nuo sinergijos su kitomis, Siuo metu dar neegzistuojanc¢iomis
salygomis, ribotos intervencijy trukmés ir neaisSkaus testinumo (ypac paslaugy atveju) ir pan.; (c) Vidutinés
apimties teigiamas poveikis - poveikis analizuojamam rodikliui reiSkiasi tiesiogiai, intervencijos nukreiptos
j svarbiy problemy sprendima, néra ankstesniuose punktuose minéty apribojimy; (d) Zenklus teigiamas
poveikis - poveikis analizuojamam rodikliui yra tiesioginis ir pastebimas, intervencija tiesiogiai prisideda
sprendZiant pagrindines konkrecios srities problemas, néra ankstesniuose punktuose minéty apribojimuy.

Standartizuotas 0-64 amziaus gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy tikslinése
teritorijose analizuojamu laikotarpiu mazéjo - nuo 146,17 atvejy 100 tukst. gyv. 2014 m. iki 127,64
atvejy 100 tikst. gyv. 2021 m.

90 Prie 2014-2020 m. Veiksmy programos 8.4.2 uzdavinio taip pat numatyti du papildomi ESF bendrieji ir specialieji programos rezultato rodikliai:
,DidZiausiais sveikatos ir jos prieZiliros prieinamumo netolygumais pasiZyminciuose regionuose gyvenanciy asmeny, dalyvaujanciy prevencinése
programose, dalis” ir , Tiksliniy grupiy asmeny, pakeitusiy gyvensena dél sveikatos jgyvendinus ESF léSomis finansuotas visuomenés informavimo,
$vietimo ir mokymo veiklas (sveikos gyvensenos, sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo, ligy prevencijos temomis), dalis“. Siy rodikliy reik$més turéty biiti
gaunamos tris kartus per investicinj laikotarpj atliekant tyrimus, taciau vertintojams $iy tyrimy rezultaty gauti nepavyko. Pagal turinj artimiausi
pirmajam rodikliui dalyvavimo prevencinése programose rodikliai (atskirai kiekvienai atrankinés patikros programai, bendrai visoje Salyje)
analizuojami $ios ataskaitos prieduose Nr.4 ir Nr.6.
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8 PAVEIKSLAS. STANDARTIZUOTAS 0-64 M. AMZIAUS GYVENTOJU MIRTINGUMAS NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS
LIGY (100-199) TIKSLINIY TERITORIJY SAVIVALDYBESE, 100 TUKST. GYV.

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis Higienos instituto, Mirties atvejy ir jy prieZasciy valstybés registro
duomenimis

Pastaba: senas Europos standartas, skaiciuojamas bendras rodiklis tikslinése teritorijose (savivaldybése).

2019 m. mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodiklio rezultatas sieké 111,9 atvejus 100 tiikst. gyv.,
taciau, pirmiausiai dél COVID-19 pandemijos poveikio, 2020-2021 metais tikslinése savivaldybése, kaip ir
visoje Salyje, buvo stebimas mirtingumo padidéjimas. Kadangi dél COVID-19 pandemijos taip pat nukentéjo
ir ligy profilaktikos bei prevencijos situacija (dalyvavimas Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos
programose 2020 m., palyginti su 2019 m., sumazéjo ketvirtadaliu), buvo suteikta maziau kardiologiniy
ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy, laiku negautos paslaugos gali lemti dél uzdelsty bikliy iSaugusi
mirtinguma artimiausiai metais.

Suplanuoty ir jgyvendinty ES fondy investicijy poveikis Sio rodiklio dinamikai - tiesioginis, taciau iki
2021 m. pasireiské dar labai nedidele apimtimi, nes iki to laiko buvo baigta igyvendinti labai nedidelé
suplanuoty investiciju dalis. Pagrindinis teigiamas investicijy poveikis prognozuojamas artimiausiais
metais ir jis bus sglygotas intervencijy j kraujotakos sistemos ligy pirmine ir antrine prevencijg bei skubia
pagalbg ir gydyma timinio miokardo infarkto atvejais.

Ribotos apimties teigiamq poveikj turés diegiamos naujos (daugelyje savivaldybiy) antrinés prevencijos
paslaugos, kurios bus teikiamos steigiamuose/atnaujinamuose Sirdies nepakankamumo kabinetuose.
Tinkamas gyvenimo buidas ir prieziira leidZia gerinti iSgyvenamumo rodiklius asmenims, kuriems
diagnozuotas Sirdies nepakankamumas, todél Siy paslaugy plétra yra labai svarbus faktorius mazinant
mirStamumg nuo kraujotakos sistemos ligy, taciau intervencijos poveikj kol kas pastebimai ribos
geografinis faktorius - steigiamas/atnaujinamas 31 Sirdies nepakankamumo kabinetas (30-yje ASPI) tik
trecdalyje Salies savivaldybiy. PanaSus santykis iSlieka ir planavimo dokumentuose iSskirty probleminiy
teritorijy savivaldybiy, kuriose fiksuojamas didelis mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy, grupéje -
Sirdies nepakankamumo kabinetai steigiami kiek maZiau nei trecdalyje Siy probleminiy teritorijy
savivaldybiy.

Vidutinés apimties teigiamqg poveikj mirtingumo rodiklio pokyciams turés investicijos i pagrindinius
kardiologijos centrus respublikos lygmens ASP], tac¢iau antrinio ir tretinio lygio paslaugy potencialas
prisidéti prie pageidaujamo mirtingumo rodiklio poky¢io taip pat labai priklausys nuo GMP ir skubiosios
pagalbos paslaugy, ypac rajonuose, kokybés (kaip tiksliai ir savalaikiai diagnozuojama biiklé, j kokig ASPI
pristatomas pacientas ir pan.).

Nuosaiky teigiamq poveikj, tiek tiesiogiai analizuojamam mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy
rodikliui, tiek sudarant prielaidas maZinti hospitalinj mirStamuma kardiologijos centruose, turés
plétojamos galimybés rajono ir regiono lygmens priémimo-skubios pagalbos skyriy specialistams bet
kuriuo metu konsultuotis su specializuoty antrinio ir (ar) tretinio lygio paslaugas teikianciy kardiologijos
centry specialistais. Tiesa, tam, kad biity iSnaudotas Sios intervencijos potencialas, jgyvendinamas
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Galutiné vertinimo ataskaita

bandomasis projektas turéty turéti testinumg ir pradéty funkcionuoti sistema, integruojanti skubios
pagalbos skyrius visoje Salyje. Atitinkamai, prognozuojamas GMP automobiliy parko plétros teigiamo
poveikio mastas dalinai priklausys nuo to, kaip efektyviai bus koordinuojamas visas GMP tinklas ir
uztikrinamas savalaikis pacienty pervezimas. Papildoma nuosaiky teigiamq poveikj gerinant pirmosios
pagalbos prieinamumag tiksliniy teritorijy savivaldybése turés jrengtas defibriliatoriy tinklas ir teikti
pirmaja pagalbg apmokyti gyventojai. Tam, kad didéty pirmosios pagalbos indélis mazinant mirtingumg,
turety ne tik pléstis defibriliatoriy tinklas, bet ir didéti gyventojy, Zinanciy kaip ir galin¢iy suteikti pirmaja
pagalbg, dalis, be to buti uztikrintas nuolatinis $iy Ziniy atnaujinimas.

Vidutinés apimties teigiamq poveikj gerinant teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kokybe ir, atitinkamai,
mazinant mirtinguma nuo kraujotakos sistemos ligy turéty turéti ir pagal VP 10 prioriteto priemone Nr.
10.1.3-ESFA-V-918 sukurti metodiniai dokumentai (létiniy vainikiniy arterijy sindromy diagnostika ir
gydymas) skirti Seimos gydytojams, kardiologams, vidaus ligy gydytojams, kitiems sveikatos priezitiros
specialistams, bei asmens sveikatos specialisty visoje Salyje kvalifikacijos kélimo mokymai ir susijusios
veiklos, finansuojamos pagal VP 9 prioriteto priemone Nr. 09.4.2-ESFA-V-715. Zinoma, $iy intervencijy
poveikio mastas labai priklausys nuo to kaip konkreciose ASP] yra/bus organizuojamas darbas,
uztikrinamas aprupinimas reikiamomis priemonémis ir jranga ir pan.

Svarbu paminéti, kad teigiamas investicijy j ASPI poveikis yra ribojamas ir tokiy faktoriy, kaip neiSsprestas
pacienty sklandaus savalaikio patekimo i$ vienos sveikatos prieziliros grandies j kitg, ilgos laukimo eilés,
dél kuriy daliai pacienty pavojingos buiklés diagnozuojamos pavéluotai, mazéja gydymo efektyvumas.

Visuomenés sveikatos srityje igyvendintos sveikos gyvensenos skatinimo veiklos visose Salies
savivaldybése turés nuosaiky teigiamq poveikj gyventojy nuostaty poky¢iams. Sio poveikio testinumas ir
potencialas vidutiniame ilgajame laikotarpyje teigiamai veikti gyventojy sveikatos ir mirtingumo rodiklius
labiausiai priklausys nuo bendros kultiros pokyciy, testinio sveikos gyvensenos propagavimo, geresnés
asmens sveikatos prieziiiros ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy integracijos ir pan. Teigiamai
vertintina tai, kad pagal VP 10 prioriteto priemone Nr. 10.1.3-ESFA-V-918 visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy savivaldos lygmenyje stebésena stiprinama kuriant unifikuota paslaugy valdymo modelj.

Svarbu pastebéti, kad ne mirtingumo mazéjimui apskritai, tac¢iau analizuojamo mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos ligy rodiklio reikSmés Zenkliy teigiamy pokyciy gali atsirasti ir dél administraciniy
prieZasciy. Pagal VP 10 prioriteto priemone Nr. 10.1.1-ESFA-V-912 jgyvendintas projektas, kurio metu
atliktas daZniausiy klaidy, pildant medicininius mirties liudijimus dél iSeminés Sirdies ligos, tyrimas ir
identifikuotos sisteminés klaidos. Nustatyta, kad iSeminiy Sirdies ligy hiperdiagnostika yra jprastas
reiskinys, dél kurio klaidingai didéja iSeminiy Sirdies ligy lyginamasis svoris mirties priezasciy struktiiroje.
Remiantis §ia informacija, parengta kvalifikacijos tobulinimo programa Seimos gydytojams ir gydytojams
specialistams bei vykdyti mokymai, siekiant pagerinti 600 specialisty kvalifikacijg ir jgudzius pildant
medicininius mirties liudijimus.

Standartizuotas 0-64 m. amZiaus gyventojy mirtingumas nuo cerebrovaskuliniy liguy tikslinése
teritorijose maZéjo - nuo 29,57 atvejy 100 tikst. gyv. 2014 m. iki 21,56 atvejy 100 tukst. gyv. 2021 m.
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Galutiné vertinimo ataskaita

35,00 29,57
30,00 25,77
25,00 NN\ZO’OS o7 o
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

9 PAVEIKSLAS. STANDARTIZUOTAS 0-64 M. AMZIAUS GYVENTOJU MIRTINGUMAS NUO CEREBROVASKULINIU LIGU
(160-169) TIKSLINIY TERITORIJY SAVIVALDYBESE, 100 000 GYV.

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis Higienos instituto, Mirties atvejy ir jy prieZasciy valstybés registro
duomenimis

Pastaba: senas Europos standartas, skaiciuojamas bendras rodiklis tikslinése teritorijose (savivaldybése).

2019 m. Sio mirtingumo nuo cerebrovaskuliniy ligy rodiklio reiksmé sieké 20,05 atvejus 100 tikst. gyv.,
taciau, pirmiausiai dél COVID-19 pandemijos poveikio, 2020-2021 m. tikslinése savivaldybése, kaip ir
visoje Salyje, buvo stebimas mirtingumo padidéjimas. Manytina, kad pastaryjy mety mirtingumo kreivés
poky¢iai gana glaudziai susije su sveikatos karantino metu atsiradusiais priezitiros paslaugy teikimo
ribojimais, taip pat vengimu pandemijos metu kreiptis j asmens sveikatos prieziiiros jstaigas ir deél to
padidéjusia pacienty, j stacionarines jstaigas patenkanciy pavéluotai, dalimi, dél ko pandemijos metu
padidéjo stacionarinis mirStamumas.

ES fondy investicijy poveikis mazinant mirtinguma nuo cerebrovaskuliniy ligy - tiesioginis ir jau
atsispindintis paskutiniyjy analizuojamy mety rodiklio reikSmése, nors ir koreguotose COVID-19
pandemijos salygoty aplinkybiu. Pagrindinis Zenklus teigiamas poveikis yra kuriamas investicijy j insulto
gydymo centry ir tarpinés pagalbos ligoniniy tinklo (6 insulto gydymo centrai ir 5 tarpinés pagalbos
ligoninés) diagnostinés ir kitos medicininés jrangos atnaujinimg. Insultai sudaro apie du trec¢dalius visy
mirciy dél galvos smegeny kraujotakos ligy, be to, insulto klasteris aptarnauja visg $alj, todél geresnés
kokybés paslaugos teikiamos visiems insulta patyrusiems pacientams, nepriklausomai nuo jy
gyvenamosios vietos. Zinoma, medicininés jrangos poveikio mastas labai priklauso nuo to, kaip efektyviai
$ijranga yra naudojama, ar uztikrinamas jos prieinamumas ir paslaugy teikimas bet kuriuo metu ir panasis
aspektai. Pastaraisiais metais kai kuriose tarpinés pagalbos ligoninése buvo fiksuojami pazeidimai,
dazniausiai susije su Zzmogiskyjy resursy problemomis (tam tikrais laikotarpiais dirba nepakankamos
kvalifikacijos specialistai, dalis paslaugy néra prieinamos nuolat ir pan.), kuriy iSsprendimas yra labai
svarbus didinant investicijy j jranga teigiamg poveikj mirtingumo mazinimui.

Didinant investicijy j insulto klasterio ASPI teigiama poveikj mirtingumo nuo cerebrovaskuliniy ligy
mazéjimuli, itin svarbi ir GMP kokybé. 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu toliau buvo atnaujinamas GMP
parkas ir jvairios tiksliniy teritorijy ASP] apripintos GMP automobiliais su jranga (viso 94 GMP
automobiliai). Sios investicijos turi vidutinés apimties teigiamq poveikj. Siekiant efektyvesnio GMP
automobiliy panaudojimo, bitina uZtikrinti kad GMP pacientai biity perveZami j greic¢iausiai pasiekiama
reikiamas paslaugas (pagal diagnoze) teikiancias ASP], nepriklausomai nuo teritoriniy administraciniy
riby, paciento gyvenamosios vietos ar panasiy $alutiniy faktoriy. Siy organizaciniy problemy, maZinanéiy
potencialy teigiamg GMP poveikj maZinant perteklinj mirtinguma nuo cerebrovaskuliniy ligy, tikimasi,
turéty Zenkliai maZéti artimiausiais metais, jgyvendinus GMP reformga ir sukiirus vieningg, i$ bendro centro
administruojama GMP stociy tinkla.

Gerinant asmens sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijas ir jy teikiamy paslaugy kokybe vidutinés
apimties teigiamgq poveikj turés pagal VP 10 prioriteto priemone Nr. 10.1.3-ESFA-V-918 sukurti metodiniai
dokumentai (iminio iSeminio galvos smegeny insulto profilaktika, diagnostika, gydymas, reabilitacija ir
slauga) bei asmens sveikatos specialisty kvalifikacijos kélimo mokymai ir susijusios veiklos skirtos
gydytojams visoje Salyje finansuojamos pagal VP 9 prioriteto priemone Nr. 09.4.2-ESFA-V-715.
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Galvos smegeny insulto prevencijai itin svarbus tam tikry gyvenimo biido veiksniy reguliavimas (sveika
mityba, fizinis aktyvumas, alkoholio ribojimas ir pan.). 2014-2020 m. Salies savivaldybése jgyvendintos
veiklos, skirtos gyventojus supazindinti su sveikesnés mitybos alternatyvomis, jtraukti i fizinio aktyvumo
uzsiémimus, informuoti apie jvairiy ligy (tame tarpe ir insulto) rizikas turés nuosaiky teigiamq poveikj
analizuojamo rodiklio pokyciams ateityje. Manytina, kad vykdytos veiklos pasitarnavo labiau kaip svarbi
vietos gyventojy informavimo priemoné, o realis ilgalaikiai poky¢iai priklausys nuo testiniy veikly, bendro
Sios tematikos informacinio lauko ir kultiiros, taip pat - nuo Seimos gydytojy jsitraukimo ir pastangy
skatinant gyventojus laikytis sveikesnés gyvensenos.

Seimos gydytojy institucijos potencialas prisidedant prie mirtingumo nuo cerebrovaskuliniy ligy maZinimo
buvo placiai aptartas investicinio laikotarpio pradZioje, tac¢iau didesnés faktinés investicijos nebuvo
jgyvendintos, iSskyrus ambulatoriniy pirminés sveikatos prieziliros jstaigy apripinimg tam tikra
specializuota diagnostikos jranga (kraujo kre$éjimo rodikliy matuokliai ir pan.). Siy investicijy poveikis
analizuojamam rodikliui vertintinas kaip nuosaikiai teigiamas, taciau turi potencialg augti, jeigu bus
jgyvendinti Seimos gydytojy komandos plétros planai, formuosis glaudesnis Seimos gydytojy ir visuomenés
sveikatos paslaugy teikéjy bendradarbiavimas.

Standartizuotas 0-64 m. amziaus gyventoju mirtingumas nuo piktybiniy naviky tikslinése
teritorijose mazéjo - nuo 96,45 atvejy 100 tikst. gyv. 2014 m. iki 86,49 atvejy 100 tikst. gyv. 2021 m.
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10 PAVEIKSLAS. STANDARTIZUOTAS 0-64 M. AMZIAUS GYVENTOJU MIRTINGUMAS NUO PIKTYBINIY
NAVIKU (C00-C96) TIKSLINIY TERITORIJJ SAVIVALDYBESE, 100 000 GYV.

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis Higienos instituto, Mirties atvejy ir jy prieZasciy valstybés registro
duomenimis

Pastaba: senas Europos standartas, skai¢iuojamas bendras rodiklis tikslinése teritorijose (savivaldybése).

2014-2020 m. ES fondy investicijos turi tiesioginj poveikj mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklio
pokyc¢iams, taciau, dél investicijy jgyvendinimo laiko analizuojamais metais $is poveikis dar labai mazas.
Poveikis gerinant rodiklio reikSme jau galéjo pasireiksti dél respublikos lygmens specializuoty onkologijos
centry apripinimo itin specializuota, inovatyvia medicinine jranga chirurginéms operacijoms, taip pat
naujos kartos spindulinés terapijos jranga. Dalis suplanuotos jsigyti medicininés jrangos analizuojamu
laikotarpiu dar nebuvo naudojama, taciau visumoje Siy priemoniy poveikis mirtingumo nuo piktybiniy
naviky mazinimui yra vidutinés apimties teigiamas. Kadangi piktybiniy naviky gydymas apima jvairias
priemones, Sio tipo investicijy didesnio teigiamo poveikio uZztikrinimui butini ir kiti faktoriai, tokie kaip
inovatyviy vaisty prieinamumas, naujy diagnostikos ir gydymo metody diegimas ir pan. Sioje srityje tam
tikrg teigiamag pokytj galéty sukurti pagal VP priemone Nr. 10.1.1-ESFA-V-912 finansuotas vaistiniy
preparaty vertinimo sistemos sukiirimas, siekiant spresti ydingg praktika, kai vaistinius preparatus
jtraukiant | kompensuojamy vaisty sarasa pagrindinis démesys skiriamas vaisto kainai, bet
neatsizvelgiama j realius pacienty poreikius, kompleksinj ligos gydyma bei kastus.
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Viena i$ aktualiy Lietuvoje fiksuojamy problemy - vélyva véziniy susirgimy diagnostika, dél kurios prastéja
i$gyvenamumo rodikliai. Salyje veikia 4-ios atrankinés patikros programos (storosios Zarnos, prie$inés
liaukos, gimdos kaklelio ir kriities vézio), tac¢iau dalyvavimo jose procentas yra nepakankamas - pagal
programas visos Salies mastu pasitikrina apie pusé tikslinés populiacijos®!l. Tai susije su daugeliu
priezasciy, tarp kuriy - nepakankamas gyventojy informavimas (matomi ir teritoriniai skirtumai),
nepakankamas Seimos gydytojy démesys ar Zinios apie Sias programas ir pan. Todél 2014-2020 m.
investiciniu laikotarpiu buvo suplanuotas 2-y regioniniy koordinavimo centry steigimas véZzio prevenciniy
programy vykdymui. Véluojant sukurti atrankiniy programy informacine sistemg, biiting jgyvendinant
tikslinés populiacijos registracijos ir informavimo veiklas, Siame investiciniame laikotarpyje bus pasiekti
ne visi planuoti rezultatai ir apsiribota atrankiniy programy vykdymo metodiniy dokumenty parengimu
bei Seimos gydytojy ir antrinés sveikatos prieZzitros specialisty, teikianc¢iy programy paslaugas, mokymais.
Nors pilnaverté koordinavimo centry veikla, apimanti ir gyventojy informavimo funkcijg, nusikelia j ateitj,
parengtos metodikos ir igyvendinti mokymai jau trumpuoju laikotarpiu bus svarbus postimis vienodinant
ir gerinant atrankiniy patikros programy paslaugy kokybe visoje Salyje bei prisidés prie efektyvesnés
ankstyvosios diagnostikos. Tiesa, atrankiniy patikros programy potencialas kazkiek ribojamas, ypac kai
kuriy véZzio lokalizacijy atveju, nustatyty tikslinés populiacijos amziaus riby. Bendram mirtingumo nuo
piktybiniy naviky rodikliui aptariamos investicijos taip pat turés ribotos apimties teigiamq poveikj, kadangi
j rodiklio reikSme jskai¢iuojamos mirtys nuo visy lokalizacijy vézio. Lieka daugybé kity véziniy susirgimy,
kuriems prevencinés programos néra taikomos, o jy savalaiké diagnostika labai priklauso nuo paslaugy
kokybeés rajonuose esanciose ASPI.

Vidutinés apimties teigiamgq poveikj gerinant teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir, atitinkamai,
mazinant mirtinguma nuo piktybiniy naviky turéty turéti pagal VP 10 prioriteto priemone Nr. 10.1.3-ESFA-
V-918 sukurti metodiniai dokumentai (jvairiy lokalizacijy vézio diagnostika ir gydymas) bei asmens
sveikatos specialisty kvalifikacijos kélimo mokymai ir susijusios veiklos finansuojamos pagal VP 9
prioriteto priemone Nr. 09.4.2-ESFA-V-715. Siy intervencijy potencialas labai priklausys nuo to, kaip
konkreciose ASPI yra/bus organizuojamas darbas, uZtikrinamas apriipinimas reikiamomis priemonémis ir
jranga, sudarytos salygos gydytojams rajonuose ir regionuose konsultuotis su aukstesnio lygio
specialistais.

Kol kas tik nuosaiky teigiamgq poveikj turés iSbandoma sistema, pagal kurig, jtarus onkologinj susirgimg,
pacientui tyrimy ir gydymo paslaugos organizuojamos taikant atvejo vadybos metoda, kuomet, pirma karta
nustacius onkologinj susirgima, visi reikalingi tyrimai yra koordinuojami vieno specialisto, dél ko pacientas
pagreitinta tvarka patenka pas asmens sveikatos prieZiliros specialistus ir gauna reikalingy sveikatos
prieziiiros paslaugy paketa. Poveikj mirtingumo rodiklio tikslinése teritorijose mazéjimui riboja tai, kad
bandomoji atvejo vadybos sistema kol kas bus prieinama tik ribotam kiekiui pacienty ir dabar dar negalima
prognozuoti, ar ir kaip ji bus diegiama nacionaliniu mastu. Tacdiau tokiy ar panaSiy sprendimy
reikalingumas neabejotinas, ypac atsizvelgiant j tai, kad, neveikiant onkologijos klasteriui, specializuotos
specialisty konsultacijos rajonuose faktiskai neprieinamos.

Standartizuotas 0-64 m. amZiaus gyventojy mirtingumas dél iSoriniy mirties prieZasciy tikslinése
teritorijose maZéjo - nuo 124,22 atvejy 100 tikst. gyv. 2014 m. iki 73,15 atvejy 100 tukst. gyv. 2021 m.

91 Higienos instituto ir Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos duomenimis
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11 PAVEIKSLAS. STANDARTIZUOTAS 0-64 M. AMZIAUS GYVENTOJU MIRTINGUMAS DEL ISORINIY PRIEZASCIU (V0O-
¥89), 100 000 GYV. TIKSLINIY TERITORIJU SAVIVALDYBESE

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis Higienos instituto, Mirties atvejy ir jy prieZasciy valstybés registro
duomenimis

Pastaba: senas Europos standartas, skaiciuojamas bendras rodiklis tikslinése teritorijose (savivaldybése).

2014-2020 m. ES fondy investicijos turi tiesiogini, bet ribotg poveikj mirtingumo nuo iSoriniy mirties
priezasciy rodiklio reikSmiy pokyc¢iams. Ribotas poveikis labiausiai siejamas su aplinkybe, kad iSoriniy
mirties priezasciy sarasas yra gana ilgas ir apimantis skirtingos prigimties veiksnius. Vadinasi, investicijos,
susijusios su konkrecia priezastimi (pavyzdziui, traumomis), gali paveikti tik dalj rodiklio.

Pagrindinés Sioje kryptyje suplanuotos investicijos yra skirtos toksikologijos paslaugy kokybés gerinimui,
atnaujinant VS| Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Toksikologijos centro patalpas ir
medicinine bei diagnostine jranga bei Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijos
laboratorine diagnostine jranga. Pagrindiniy Salyje apsinuodijimy diagnostikai ir gydymui skirty jstaigy
paslaugy plétra ir kokybés gerinimas yra svarbis ir reikalingi, taciau jy poveikis mirtingumo nuo iSoriniy
mirties prieZasciy rodiklio pokyc¢iams yra ribotas dél to, kad mirtys nuo apsinuodijimy sudaro iki 10 proc.
visy Sios grupés mirciy, atitinkamai investicijos j toksikologijos sritj potencialiai gali daryti poveiki tik
desimtadaliui $io rodiklio.

Didesnis bendras poveikis rodiklio reik§smiy dinamikai gali biiti pasiektas investuojant j traumy gydymo
infrastruktiirg ir paslaugas. 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu Sios investicijos buvo koncentruotos j
vieng traumy centrg, esantj Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose. Tai labai
svarbus centras ir Zenklus jo jrangos atnaujinimas pagerins paslaugy kokybe dideliam skaiciui pacienty,
tactiau konkretaus analizuojamo mirtingumo nuo iSoriniy mirties priezasciy tikslinése savivaldybése
atzvilgiu jis turi, labiausiai dél teritoriniy aptarnavimo aspekty, ribotos apimties teigiamq poveikj.

Tolygiau tikslines teritorijas padengiancios intervencijos yra skirtos GMP plétros ir skubiosios medicinos
pagalbos kokybés gerinimo veikloms. Kaip ir kity krypciy konteksto rodikliy atveju, vidutinés apimties
teigiamq poveikj mirtingumo nuo iSoriniy mirties prieZas¢iy maZinimui turi tiksliniy teritorijy ASP]
apriipinimas GMP automobiliais su jranga (viso 94 GMP automobiliai). Sis poveikis turi potenciala didéti,
jeigu, jgyvendinus reforma, pavyks sklandziau organizuoti GMP stociy tinklo darba.

Dideli potencialg gerinti rajono lygmens ligoniniy priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose teikiamy
paslaugy kokybe turi jgyvendinamas bandomasis telemedicinos projektas, kurio metu sukurtos salygos siy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy specialistams konsultuotis su tretinio (auksciausio) lygio ASPI]
specialistais. Sis bandomasis projektas kol kas jgyvendinamas tik 9-iy rajony ligoninése (daugelis
kvalifikuojami kaip tikslinés teritorijos), o veiklos testinumas ir tolimesné plétra visoje Salyje priklausys
nuo biisimo reglamentavimo ir finansavimo, todél jo poveikis mirtingumo nuo iSoriniy mirties prieZasciy
mazéjimui yra nuosaikiai teigiamas, taciau ateityje, iSplétus konsultavimosi tinklg, poveikio mastas turi
potencialg didéti.

BGl




2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

Papildoma nuosaiky teigiamq poveikj gerinant pirmosios pagalbos prieinamuma tiksliniy teritorijy
savivaldybése turés jrengtas turnikety tinklas ir teikti pirmaja pagalbg apmokyti gyventojai. Siekiant
nuosekliai didinti pirmosios pagalbos indélj maZzinant mirtingumga, turéty didéti gyventojy, Zinanciy kaip ir
galinciy suteikti pirmaja pagalba, dalis, uztikrinamas nuolatinis $iy Ziniy atnaujinimas.

Labiausiai pastebimas trikumas, siekiant didesnio intervencijy poveikio mirtingumo nuo iSoriniy mirties
priezasCiy mazéjimui - savizudybiy prevencija. Savizudybés pastaraisiais metais sudaro apie ketvirtadalj
Sio rodiklio reik§més. 2014-2020 m. investicinio laikotarpio kai kuriose VP 8.4.2 uzdavinio priemonése yra
numatytos veiklos, susijusios su savizudybiy prevencijos stiprinimu (pagrinde siekiant plétoti paramos
vaikams ir paaugliams paslaugas), taiau joms triuksta sistemiSkumo, strateginés vizijos, kaip situacija
galéty buti kei¢iama i§ esmés. Sprendziant Sias problemas gali prisidéti ir nuosaikiai teigiamq poveikj
tolimesnei savizudybiy problemos mazinimo raidai galinti turéti pagal VP 10 prioriteto priemone Nr.
10.1.3-ESFA-V-918 sukurta pagalbos saviZzudybés grésme patiriantiems asmenims organizavimo ir teikimo
metodika, apimanti ikistacionarinés, ambulatorinés, stacionarinés pagalbos teikimg. Taciau jos poveikio
potencialas labai priklausys nuo to, ar bus suformuotas veikiantis paslaugy teikimo savizudybés rizika
patiriantiems asmenims modelis, apimantis jvairias sveikatos prieziiiros grandis.

Apsilankymy pas gydytojus skaic¢iaus, tenkancio vienam gyventojui, skirtumas tarp miesty ir
rajony savivaldybiy gyventojy analizuojamu laikotarpiu didéjo nuo 3,9 karto 2013 m. iki 5,1 karto
2019 m.
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= Apsilankymy pas gydytojus skaiciaus, tenkancio vienam gyventojui, skirtumas tarp miesty ir
rajony savivaldybiy gyventojy

12 PAVEIKSLAS. APSILANKYMU PAS GYDYTOJUS SKAICIAUS, TENKANCIO VIENAM GYVENTOJUI, SKIRTUMAS TARP
MIESTU IR RAJONU SAVIVALDYBIUY GYVENTOJY (2013-2021 M.)

Saltinis: sudaryta BGI Consulting, remiantis HI duomenimis

Apsilankymy pas gydytojus skirtumas tarp miesty ir rajony savivaldybiy gyventojy mazéjo tik pastaraisiais
metais, kuomet dél COVID-19 pandemijos metu taikyty apribojimy, gyventojy elgesio poky¢iy apsilankymy
pas gydytojus skaicius apskritai Zenkliai kito. Ar skirtumo tarp miesty ir rajony savivaldybiy gyventojy
apsilankymy pas gydytojus sumaZéjimas yra kazkokio didesnio pokycio pradzia, ar tik pandemijos
aplinkybiy sglygotas laikinas nukrypimas nuo bendrai neigiamos tendencijos, parodys artimiausiy mety
statistika.

Analizuojamos 2014-2020 m. investicijos turi tam tikra potencialg prisidéti prie teigiamy Sio rodiklio
poky¢iy, taciau daugumoje atvejy tik kaip kity, didesniy intervencijy ar reformy sudétiné dalis. Be to,
svarbu pastebéti, kad didZioji dalis laikotarpio investicijy skirtos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugoms
jau ir dabar teikiamoms visiems Salies gyventojams ir susijusios su buklémis, kuomet kreipimasis i
gydytojus yra nebe pasirinkimas, o bitinybé (pavyzdziui, infarktas, insultas, onkologiniai susirgimai,
sunkios traumos). Taigi esmingiau apsilankymy pas gydytojus skaiciy nepakeis.

Prie pozityviy pokyciy, tikétina, prisidés plétojama Seimos gydytoju institucija, kurios atskiry elementy
stiprinimui taip pat buvo skirtos 2014-2020 m. intervencijos (investicijos i pirminés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy infrastruktiirg ir jranga, paslaugy poliligotiems pacientams modeliy vystymas, pagal
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skirtingas priemones vykdomi mokymai pirminés asmens sveikatos prieziiiros specialistams
priklausomybiy, psichinés sveikatos, onkologiniy ligy diagnostikos ir kitose srityse). Vertinant Sias
intervencijas atskirai, jos turi tik nuosaikiai teigiamq poveikj, gerinant rajony savivaldybiy gyventojy
lankymosi pas gydytojus statistika. Taciau sinergijoje su kitais planuojamais pokyciais (Seimos gydytoju
komandy plétra, geresné skirtingy gydymo paslaugy rajonuose integracija ir pan.) Siy intervencijy
teigiamas poveikis gali Zenkliai augti.

Labiau pastebimas kokybiSky asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo rajony savivaldybiy
gyventojams pokytis greiCiausiai nejmanomas neiSsprendus egzistuojancio ,atstumo“ tarp pirminés
sveikatos priezitros ir specializuotuose respublikos lygmens centruose visiems Salies gyventojams
teikiamy paslaugy. Tarpinéje grandyje, arciau pacienty namy teikiamy paslaugy kokybé ir prieinamumas
bei reali pagalba pacientams laiku gaunant reikalingo lygio paslaugas priklausomai nuo jy ligos ar buklés
sunkumo kaip esminiai faktoriai gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nuolat akcentuojami
strateginiuose dokumentuose, minimi pacienty atstovy. Asmens sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumas neturéty priklausyti nei nuo paciento iSsilavinimo, nei nuo jo gebéjimo rasti reikiamus
specialistus ir pas juos uZzsiregistruoti.

Potencialy intervencijy poveikj nustatytiems rodikliams, kurie skirti matuoti mirtingumo nuo skirtingy
priezascCiy pokycius tikslinése teritorijose (savivaldybése, kuriose standartizuotas mirtingumas nustatytu
dydziu virsijo Lietuvos vidurkj), taip pat mazino faktas, kad iSskirtinai Sioms tikslinéms teritorijoms buvo
skirta labai mazai VP priemoniy, o pagal daugumg priemoniy, kuriose buvo suplanuotos ir jgyvendintos
intervencijos savivaldybiy lygmeniu, tikslinés savivaldybés netgi vidutiniskai gavo maziau 1ésy lyginant su
kitomis rajony savivaldybémis (nepatenkanciomis j tiksliniy teritorijy sarasus). Tai, kad tiksliniy teritorijy
savivaldybése mirtingumo rodikliai geréja, kol kas yra labiau bendry teigiamy pokyciy Salyje rezultatas,
bet ne tiesiogiai Sioms teritorijoms skirty intervencijy poveikis. Tai patvirtina likusiy Salies savivaldybiy ty
paciy rodikliy reikSmiy pokyciai, kurie pasizymi beveik identiska kreive kaip ir tiksliniy teritorijy
savivaldybése.

2014-2020 m. ES fondy intervencijy poveikis neapsiriboja aptartais konteksto rodikliais. Kaip plac¢iau
analizuojama Sios ataskaitos 1-9 prieduose, skirtingy krypciy intervencijos taip pat turéty prisidéti prie
vaiky ligotumo mazéjimo, sergamumo ir mirtingumo nuo tuberkuliozés sumazéjimo, mirtingumo nuo ligy,
tiesiogiai susijusiy su alkoholio, narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimu ir kity rodikliy bendrai
svarbiy didinant Lietuvos gyventojy vidutine tikéting gyvenimo trukme ir vidutine tikéting sveiko
gyvenimo trukme.
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I 5.3, POVEIKIS ,,EUROPA 2020 TIKSLY SIEKIMUI

Bendro ES $aliy iikio konkurencingumui ir produktyvumui uztikrinti 2010 m. buvo patvirtinta Strategija
,Europa 2020“ kuria siekiama, kad ES tkis tapty pazangus, tvarus ir integracinis, todél Siam tikslui pasiekti
iSkelti 3 vienas kita papildantys prioritetai:

1. PaZzangiam augimui - Ziniomis ir inovacijomis pagrjsto tikio vystymas;

2. Tvariam augimui - tausiau iSteklius naudojancio, ekologiSkesnio ir konkurencingesnio ukio
skatinimas;

3. Integraciniam augimui - didelio uzimtumo ukio, kuriame uZtikrinta socialiné ir teritoriné
sanglauda, skatinimas.

Siy tiksly pasiekimas matuojamas rodikliais, kuriy siektinos reik§meés nustatytos kiekvienai $aliai narei
individualiai.

,Europa 2020“ strategijos prioritetuose ir tiksluose tiesiogiai neiSskirta sveikatos apsaugos sritis, taciau
nustatyty tiksly nejmanoma pasiekti nepasiekus gero asmens ir visuomeneés sveikatos lygio.

1994 m. liepos 19 d. LR Sveikatos sistemos jstatymo Nr. [-552 preambuléje nurodoma, kad gyventojy
sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé - tai ne tik ligy ir fiziniy defekty
nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné Zmoniy gerove, o sveikatos potencialg ir jo palaikymo salygas
lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo garantijos,
gyventojy uzimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsirtipinimas bustu, prieinama, priimtina ir tinkama
sveikatos prieziura, kokybisSka mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybé. Laikomasi
nuostatos, kad kuo Zemesné asmens socioekonominé padétis, nepalankesni sveikatai aplinkos veiksniai,
tuo didesné rizika biiti prastos sveikatos, kas sukelia Zala ne tik asmeniui, bet ir nastg visuomenei®. Ir
atvirksciai, geresné sveikata reiskia daugiau galimybiy aktyviai dalyvauti socialiniame ir ekonominiame
gyvenime.

Pagal 2014-2020 m. VP jgyvendintos/jgyvendinamos sveikatos apsaugos srities priemoneés turi potencialg
netiesiogiai prisidéti prie Siy ,Europa 2020” tiksly siekimo:

e 20-64 m. Zmoniy uzimtumas turi siekti bent 75 proc. (nacionalinis Lietuvos tikslas -
72,8 proc.);

e Bent 20 mln. Sumazinti skurde gyvenanciy ir socialiai atskirty Zzmoniy arba Zmoniy, kuriems
tai gresia, skaiciy (nacionalinis Lietuvos tikslas - sumazinti asmeny skaiciy iki 814 000);

e 3 proc. ES BVP turéty biiti investuojama j mokslinius tyrimus ir eksperimentine plétra bei
inovacijas (nacionalinis Lietuvos tikslas - 1,9 proc.);

Integracinio augimo prioritete pagrindinis démesys skiriamas gyventojy uZimtumui ir skurdo
mazinimui. Sie tikslai yra glaudZiai susije tarpusavyje ir su gyventojy sveikatos biikle. Kaip teigiama
strategijoje ,Europa 2020“ ir jg lydinCiuose dokumentuose, prasta sveikata neretai gali biti pagrindine
skurdo priezastimi, kadangi dél jos mazéja darbingumas, taip pat atsiranda papildomy gydymo ir
prieziuros iSlaidy. Taigi pabréziamas poreikis uztikrinti sveikatos priezitros sistemy veiksmingumg, tuo

92 World Health Organization (2018). Health inequities and their causes. Prieiga per interneta: https://www.who.int/news-room/facts—-in—
pictures/detail/health-inequities-and-their-causes
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paciu uztikrinant kokybisky paslaugy prieinamuma visiems gyventojams nepriklausomai nuo
gyvenamosios vietos, socialinio-ekonominio statuso ir panasiy veiksniy?3.

Strategijoje ,Europa 2020“ didelis démesys skiriamas senéjancios visuomenés problemai. Komunikate
pazymima, kad vienas i$ Europos struktiiriniy trikumy yra vis sparc¢iau senéjanti visuomené ir mazéjantis
dirbanciyjy skaicius - tai sukelia papildoma nastg ne tik socialinés, bet ir sveikatos apsaugos sistemoms,
todél ypatingas démesys skiriamas poreikiui kurti sveika ir aktyvig senéjancig visuomene. Tam reikalinga
ne tik uztikrinti kokybisky sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg pacientams, bet ir maZzinti
serganciy artimyjy prieziiros nastg darbingo amziaus asmenims.

8 LENTELE. SVEIKATOS SRITIES 2014-2020 M. INTERVENCIJ INDELIS, SIEKIANT DIDESNIO GYVENTOJU
UZIMTUMO LYGIO

TIKETINOS NAUDOS, PRISIDEDANCIOS
PRIE DIDESNIO UZIMTUMO TIKSLO

MaZesnis prieslaikinis mirtingumas

INTERVENCIJU TIPAS SUSIJUSIOS VP PRIEMONES

Maziau asmeny dél ligy/traumy
Priemonés, kuriomis

SRS i Visos 8.1.3 uzdavinio priemoneés prarandanéiy darbingumo lygj
tles.loglal prISIdeda.mveT_prle 08.4.2-ESFA-K-616 MaZesnis sergamumas (del geresneés
sveikatos prieziiros .
. .. | 08.4.2-ESFA-V-619 prevencijos)
paslaugy  kokybés ir
08.4.2-ESFA-V-622 Trumpesnis nedarbingumas ligos atveju

prieinamumo gerinimo
MazZiau laiko sugaiStama gaunant sveikatos

priezilros paslaugas

Priemoneés, . dkuriomis 08.4.2-ESFA-V-628 Dél fiz.inio alt{tyvumo, s;/;ikesnés m;zt.).os,
iesiogiai prisi i eresnio streso  valdymo adidejes
t1'esmglal I?I‘ISI e am'a Prie | o 49 ESFA-K-629 g : . y p je
visuomeneés sveikatos energingumas, pozityvumas

stiprinimo 08.4.2-ESFA-R-630 MaZesnis sergamumas

Pri S, kuriomi il s
riemones HHOTIS 7 08.1.3-CPVA-V-601 Geresneés galimybés islaikyti darbo ir Seimos

gerinama pagalba savimi
negalintiems pasiripinti
asmenims

08.4.2-ESFA-V-614 balansa sunkiai sergancius, nejgalius
08.4.2-ESFA-K-629 asmenis slaugantiems artimiesiems

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

Siekiant didinti uzimtumo lygj ir mazinti skurdg, ypatingai svarbu i darbo rinka didesne apimtimi jtraukti
grupes, kuriose kol kas dirbanciyjy dalis yra sglyginai maza. Socialinés rizikos grupiy asmeny, asmeny su
negalia, vyresnio amziaus asmeny neaktyvumas darbo rinkoje neretai yra susijes ne tik su darbo vietos
salygomis, kvalifikacija, bet ir su sveikatos bukle. Tinkamos ir savalaikés sveikatos priezitros paslaugos,
pagalba valdant savo létines ligas daliai $iy asmeny leisty biiti socialiai aktyvesniems ir integruotis j darbo
rinka. Taigi svarbus tiesioginis 2014-2020 m. sveikatos srities intervencijy poveikis integracinio augimo
srityje - sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas visiems gyventojams, papildoma
démesj skiriant asmenims su negalia, vyresnio amziaus asmenims, asmenims priklausomiems nuo
alkoholio ir psichotropiniy medziagy.

93 ,Europos kovos su skurdu ir socialine atskirtimi planas. Europos socialinés ir teritorinés sanglaudos bendroji programa®“, Komisijos Komunikatas
Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui, KOM(2010) 758 galutinis
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- 9 LENTELE. SVEIKATOS SRITIES 2014-2020 M. INTERVENCIJJ INDELIS MAZINANT SOCIALINE ATSKIRT]

TIKETINOS NAUDOS, PRISIDEDANCIOS
INTERVENCIJY TIPAS SUSIJUSIOS VP PRIEMONES  PRIE SOCIALINES ATSKIRTIES MAZINIMO

TIKSLO

Priemonés, kuriomis tiesiogiai | 08.1.3-CPVA-V-601 Geresné asmeny su negalia, senyvo amziaus

prisidedama  prie  sveikatos | g4 3_cpyA-v-605-J02 asmeny sveikata
prieziiros paslaugy kokybés ir

.. . . 08.1.3-CPVA-V-607 Mazesnis asmeny, patirianc¢iy socialine
PG RN SOEELS atskirtj dél turimy priklausomybiy, skaic¢ius
atskirties rizikg patiriantiems 08.1.3-CPVA-V-608 - L I
asmenims 08.4.2-CPVA-V-618-]02

Mazéjantis institucinés globos poreikis
Priemonés, kuriomis gerinama | 08.1.3-CPVA-V-601 nejgaliems / sunkiai sergantiems asmenims
pagalba savimi negalintiems | 08.4.2-ESFA-V-614 Geresnés galimybés iSlaikyti darbo ir $eimos
pasiriipinti asmenims 08.4.2-ESFA-K-629 balansg sunkiai sergancius, nejgalius

asmenis slaugantiems artimiesiems

Mazéjantis sergamumas uzkreciamomis
Priemoneés, kuriomis teikiama | 08.4.2-ESFA-R-615 ligomis (pvz., tuberkuliozé)

socialing ir susijusi parama 08.4.2-ESFA-V-621 Mazinamos uZzkreciamy ligy rizikos pacienty
artimiesiems ir visai visuomenei (pvz., ZIV)

Saltinis: sudaryta BGI Consulting

Tikétinas vertinamy VP investicijy poveikis paZangaus augimo prioritetui apibréziamas poreikiu
investuoti j mokslinius tyrimus ir eksperimentine plétrg bei inovacijas, mazZesnis lyginant su auksc¢iau
aptartu integracinio augimo prioritetu, bet egzistuojantis. Sveikatos apsaugos srities investicijos
modernizuojant medicinine jrangg, ypac skirta tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui,
prisideda prie inovacijy grandinés stiprinimo, sudaro salygas taikyti naujus, inovatyvius gydymo metodus,
kaupti daugiau ir detalesnés informacijos, vykdyti mokslinius tyrimus.

Labai didelé svarba skatinant pazangy augimg skiriama novatorisky sprendimy sveikatos prieziiiros srityje
vystymui, ypac¢ akcentuojant biitinybe ieskoti sveiko senéjimo palaikymo sprendimy®:. Inovatyvis
sprendimai, sprendziant nepakankamy resursy problemas, létiniy ligy valdymo poreikius, iSbandomi ir
jgyvendinant VP priemones. Siekiant uztikrinti geresnj rezultatg (sveikatg) ir tuo paciu racionaliai naudoti
ribotus sveikatos apsaugos sistemos resursus, iSbandomi nauji paslaugy teikimo modeliai, pagristi
aktyvesniu konsultavimu ir didesniu paciy létinémis ligomis serganciy pacienty jsitraukimu j ligos (-y)
stebéseng ir valdyma. Mazinant teritorinius sveikatos prieziiiros kokybés netolygumus, iSbandomos
nepertraukiamo nuotolinio sveikatos prieZiiiros specialisty konsultavimosi galimybeés. Sie ir panasiis
bandomieji modeliai yra svarbis tarpiniai Zingsniai judant link senéjant visuomenei neiS§vengiamy
sveikatos prieZitros paslaugy turinio ir jy organizavimo poky¢iy.

Tiesiogiai su paZangaus augimo tikslais yra susijusios investicijos j sveikatos srities informacines sistemas,
visy pirma plétojant e.sveikatos paslaugas. Strategijoje ,,Europa 2020 ir ja lydinciuose dokumentuose®s
pabréZiamas poreikis naudojant e.sveikatos technologijas, uZtikrinti sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamumg. Be kity priemoniy, tai apima ir standartizuoty asmens sveikatos jrasy kaupimg, kuriam

94 Strategijos ,Europa 2020“ pavyzdiné iniciatyva ,Inovacijy sgjunga“, Komisijos Komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui, KOM(2010) 546 galutinis

95 ,Europos skaitmeniné darbotvarké“, Komisijos Komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir
Regiony komitetui, KOM(2010)245 galutinis
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- vystyti skirtos ir 2014-2020 m. ES fondy léSos, geresnj sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma

gyventojams naudojantis skaitmeninémis paslaugomis ir pan.

10 LENTELE. SVEIKATOS SRITIES 2014-2020 M. INTERVENCIJU INDELIS DIDINANT MTEPI IR SKAITMENINIY

PASLAUGU PLETRA

INTERVENCIJU TIPAS

[sigyjama laboratorinég,
diagnostiné ar medicininé
jranga, kuri gali buti
naudojama ir mokslo
tikslais

SUSIJUSIOS VP PRIEMONES

08.1.3-CPVA-V-603
08.1.3-CPVA-V-606
08.1.3-CPVA-V-610
08.1.3-CPVA-V-611

TIKETINOS NAUDOS, PRISIDEDANCIOS
PRIE MTEPI IR SKAITMENINES PLETROS
TIKSLY

Plétojami rysiai tarp studijy, mokslo ir
praktineés veiklos

Kaupiami moksliniams tyrimams reikalingi
duomenys

Sudaromos salygos vykdyti mokslinius
tyrimus

Inovacijy diegimas
organizuojant ir teikiant
sveikatos prieZiiiros
paslaugas

08.4.2-ESFA-K-616 (poliligoty
pacienty priezitira)
08.1.3-CPVA-V-604 (telemedicina)
08.1.3-CPVA-V-610 (Sirdies
nepakankamumo kabinetai)
08.4.2-ESFA-V-619 (pirminiy
onkologiniy ligoniy atvejo
vadybininko paslaugos)

Geresnis sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas

Efektyvesnés sveikatos priezitiros
paslaugos

Plétojamos e-paslaugos

02.3.1-CPVA-V-525

Geresneés sveikatos prieZiiiros paslaugos
dél paciento sveikatos istorijos
prieinamumo

Greitesnis reikiamy paslaugy suteikimas
dél laboratoriniy tyrimy rezultaty
prieinamumo iskart atlikus tyrima
Geresnis sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas pacientams dél geresniy

galimybiy registruotis pas gydytojus

Saltinis: sudaryta BGI Consulting
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Vertinimo uzdavinys 9.1. Jvertinti 2014-2020 m. ES fondy investicijuy veiksmy programos 8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu“ 8.1.3 uzdavinio
ir 8.4.2 uzdavinio rezultatyvuma, pakankamuma, tinkamuma, suderinamuma ir poveiki.

9.1.1. Kokiy rezultaty pasiekta
igyvendinant / jgyvendinus Veiksmy
programos 8  prioriteto ,Socialinés

itraukties didinimas ir kova su skurdu“
8.1.3 uidavinio ir 84.2 uZdavinio
priemones ir projektus? ISanalizuoti
pagrindinius pasiektus rezultatus pagal
kiekvieng 7.1 papunktyje nurodyta
priemone. Kokie svarbiausi rezultatai
(produkto ir rezultato) sukurti Veiksmy
programos 8 prioriteto ,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu“
8.1.3 uzdavinio ir 8.4.2 uZdavinio apimtyje?
ISanalizuoti pasiektus rezultatus pagal
pagrindines investiciju kryptis ir joms
keliamus tikslus (Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy
planas, Sveiko senéjimo uZztikrinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas)
bei jvertinus Veiksmy programos 8
prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas
ir kova su skurdu“ 8.1.3 uzdavinio ir 8.4.2
uzdavinio priemoniy ir joms keliamy tiksly,
uzdaviniy bei rodikliy pasiekimo lygi.

Pagal VP 8.1.3,8.4.2 ir 13.1.1 uzdavinius iki 2022 m. rugséjo 1 d. buvo sudaryta projekty sutarciy uz kiek daugiau nei 328 min. Eur
(skaic¢iuojant visus finansavimo Saltinius). Iki Sios datos buvo baigti jgyvendinti 57 proc. projekty.

DidZiausia ES fondy investicijy dalis tenka laboratorinei ir medicininei jrangai - beveik 202 mln. Eur (62 proc. visy 1ésy) bei
statybai, rekonstravimui ir (ar) remontui - beveik 77 mln. Eur (23 proc. visy 1é3y). Metodiky, mokymo programy parengimui ir
specialisty mokymui (iSskyrus su sveikos gyvensenos skatinimu susijusias veiklas) bendrai skirta 14 mln. Eur (4 proc. visy 1ésy).
8 mln. Eur (2 proc. visy 1ésy) skirta inovatyviy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo modeliy bandomujy veikly jgyvendinimui.
Socialinés paramos priemoniy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, psichologinés pagalbos jgyvendinimui skirta 3,5 mln. Eur
(1 proc. visy 1ésy). 15,5 mIn. Eur (5 proc. visy 1ésy) skirta gyventojy sveikatos rastingumui didinti.

Daugiau kaip pusé (61 proc.) visos pagal VP priemones jsigytos laboratorinés ir medicininés jrangos vertés teko respublikos
lygmens ligoninéms didZiuosiuose Salies miestuose, apie ketvirtadalj rajono ar regiono lygmens ligoninéms. Ligoninéms tekusios
laboratorinés ir medicininés jrangos apimtys labai padidéjo 2020 m. perkant COVID-19 reikméms skirtg jrangg ir apsaugines
priemones. Bendroje visy lygmeny ligoninéms skirtos jrangos vertéje COVID-19 ligai diagnozuoti ir gydyti skirta jranga sudaro
apie trecdalj. Apie 12 proc. analizuojamu investiciniu laikotarpiu jsigytos irangos islaidy teko pirminés ambulatorinés sveikatos
prieziliros jstaigoms.

Detali pasiekimy analizé pagal kiekvieng 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu investicijas gavusia sveikatos apsaugos kryptj
pateikiama Sios ataskaitos 1-9 prieduose.

96 Vertinimo klausimai buvo pateikti vertinimo techninéje uzduotyje, parengtoje SAM
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9.1.2. Kaip ir kiek 2014-2020 m. ES fondy
investicijos jitakojo ir prisidéjo prie
sveikatos sektoriuje nustatyty strateginio
konteksto rodikliuy pasiekimo?

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

PAGRINDINIAI ATSAKYMAI/ISVADOS PAGAL VERTINIMO KLAUSIMUS

Siekiant jvertinti 2014-2020 m. investicinio laikotarpio intervencijy poveiki, analizuoti 5 pagrindiniai rodikliai, jtraukti j VP kaip
specialieji programos rezultato rodikliai: Standartizuoto 0-64 m. amZiaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése
teritorijose nuo kraujotakos sistemos ligy; Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése
teritorijose nuo cerebrovaskuliniy ligy; Standartizuoto 0-64 m. amzZiaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose
nuo piktybiniy naviky; Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose dél iSoriniy
mirties prieZasciy. Apsilankymy pas gydytojus skaiciaus, tenkancio vienam gyventojui, skirtumas tarp miesty ir rajony
savivaldybiy gyventoju. Papildomai taip pat analizuoti atskiroms iSskirtoms sveikatos apsaugos kryptims specifiniai rodikliai.

Suplanuoty ir jgyvendinty ES fondy investicijy poveikis iSskirty pagrindiniy rodikliy dinamikai - tiesioginis, taciau iki 2021 m.
pasireiské dar labai nedidele apimtimi, nes iki to laiko buvo baigta jgyvendinti nedidelé suplanuoty investicijy dalis. Nepaisant to,
galima prognozuoti teigiama Siy intervencijy jtaka blisimiems rodikliy pokyciams.

Vidutinés apimties teigiamas poveikis mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy ir Zenklus teigiamas poveikis mirtingumo nuo
cerebrovaskuliniy ligy sumazéjimui prognozuojamas dél investiciju j pagrindiniy Siy ligy gydymo centry ir atraminiy ligoniniy
(smegeny insulto atveju) infrastruktiirg. Svarbu pastebéti, kad prognozuojamas teigiamas investicijy poveikis yra susijes ne tik su
paciu jrangos jsigijimo faktu, bet su bendromis sisteminémis pertvarkomis, prie kuriy igyvendinimo ES fondy investicijos
prisideda. Siame kontekste taip pat labai svarbus indélis prisidedant prie mirtingumo mazinimo tenka GMP ir maZesniy ligoniniy
skubios pagalbos skyriy paslaugy kokybei, kurios gerinimui Siame investiciniame laikotarpyje skirtos finansine apimtimi
nedidelés, taciau galinc¢ios esmingai pakeisti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe intervencijos (telemedicinos modelio plétra).
Mirtingumo nuo piktybiniy naviky maZzinimui pastebima teigiamg poveikj turéty turéti investicijos i naujos kartos jranga
pagrindiniuose onkologijos centruose ir prevencijos bei ankstyvosios diagnostikos paslaugy vykdant atrankinés patikros
programas kokybés gerinimas. Tiesa, bendri mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklio poky¢iai, be aptarty priemoniy, taip pat
labai priklausys nuo to, ar bus prieinami naujausi inovatyvis vaistai, kokios kokybés onkologinés paslaugos bus teikiamos rajono
lygmens ASP] ir pan.

Mirtingumo nuo iSoriniy mirties priezasc¢iy mazinimui suplanuotos ir jgyvendintos 2014-2020 m. laikotarpio intervencijos turés
teigiama, taciau ribota poveiki, kadangi pagrindinés Sios grupés priezasties (sudaro apie ketvirtadalj mir¢iy nuo iSoriniy
priezasciy) - savizudybiy - prevencijai skiriamas mazas démesys.

2014-2020 m. intervencijy indélis mazinant apsilankymy pas gydytojus skirtumus tarp miesto ir rajono savivaldybiy gyventojy
labiausiai priklausys nuo igyvendinamy bendryjy nacionalinés sveikatos sistemos pokyciu. ES fondy léSomis buvo suteikti tam
tikri jrankiai (medicininé jranga, metodologiné pagalba, kvalifikacijos kélimas), taciau ar ir kaip jie bus panaudoti labai daug
priklausys nuo paslaugy organizavimo, skirtingo lygmens jstaigy bendradarbiavimo ir pan. Svarbu pastebeéti, kad beveik visos
laikotarpio intervencijos skirtos visai Saliai bendry problemy sprendimui ir netgi laikotarpio pradzioje iSskirty tiksliniy teritorijy
atzvilgiu specifiniy intervencijy buvo labai mazai.
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9.1.3. ISnagrinéti, ar jgyvendintos
priemonés ir projektai (fiziné apimtis ir
finansavimas) buvo pakankami
nustatytiems tikslams, uzdaviniams,

suplanuotiems rezultatams pasiekti. Kodél?
Kokiy priemoniy (intervencijy) truksta?
Kurios priemonés (intervencijos) yra
perteklinés? Kurios priemonés
(intervencijos) pagal tipg duoda didziausia
efekta? Kas jtakojo toki pasiekiamumo lygi
(pagrindiniai sékmés veiksniai ir Kliatys,
problemos - vidinés ir iSorinés)?

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita
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Kaip rodo atskiry 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu finansuoty sveikatos apsaugos krypciy analizé, intervencijos padengé
daugelj laikotarpio pradzioje jvardinty problemy. Daugumos priemoniy atveju, investicijos buvo padalintos apibréZtam, i§ anksto
nustatyty ASP] sarasui, tokiu biidu uztikrinant kad intervencijos bus tolygiai paskirstytos visame konkretaus profilio sveikatos
prieZzilros jstaigy tinkle arba sukoncentruotos tik pagrindiniuose centruose, abiem atvejais gerinant paslaugy kokybe visiems ar
beveik visiems to profilio pacientams (pagal reikalinga sveikatos prieZiiiros paslaugy lygi).

Sveikatos priezitiros kokybé priklauso nuo daugybés faktoriy, kuriy dalis sprendziami kitais nei finansinés paramos instrumentais
(pavyzdziui, jstaigy veiklos ir funkcijy reglamentavimas, vaisty prieinamumas ir pan.). IS ty faktoriy, kurie galéty biti finansuojami
ES fondy léSomis, kai kuriose kryptyse (kraujotakos sistemos ligy, galvos smegeny kraujotakos, onkologijos kryptys) pastebimas
tam tikras démesio antriniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei rajonuose trikumas, kuris tiesiogiai jtakoja ligy prevencija ir
savalaikj diagnozavima bei gydyma. Taip pat matomas ribotas priemoniy, skirty psichikos sveikatos paslaugy rajonuose pasiiilos
ir kokybés trikumy Salinimui, potencialas.

Igyvendinant visuomenés sveikos gyvensenos ugdymui skirtas veiklas triksta koordinavimo. Nors vieSuose informacijos
Saltiniuose yra daugybé jvairios su visuomenés sveikatos stiprinimu susijusios informacijos, visuomenés sveikatos biurams ir
panasioms organizacijoms, vykdancioms Sias veiklas, triiksta vieningo metodologinio pagrindo, koordinuotos praktinés pagalbos
planuojant skirtingoms tikslinéms grupéms tinkamas veiklas. Todél nacionalinio lygmens jstaigoms sveikos gyvensenos srityje
teikiama finansavima biity tikslinga naudoti stiprinant metodologinio vadovavimo funkcija, o gyventojams organizuojamas veiklas
palikti savivaldos lygmens jstaigoms, dazniau pasitelkti NVO. Visuomenés sveikatos srityje taip pat pastebimas ASP] (pirmiausiai,
Seimos gydytojy) ir visuomenés sveikatos priezitros jstaigy bendradarbiavimo trikumas, dél kurio neiSnaudojamas sveikatinimo
ir susijusiy priemoniy potencialas.

Didelés ilgalaikés naudos tikimasi i$ investicijy, kuriomis finansuoti naujy paslaugy teikimo modeliy sukiirimas ir iSbandymas.
Keiciantis demografinei situacijai, Zmoniy mobilumui, komunikacijai, siekiant islaikyti ir pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma ir kokybe, sveikatos paslaugy sistema turi nuolat taikytis prie poky¢iy ir adaptuoti naujas paslaugy teikimo formas.
Todél tokios bandomosios, kol kas lokaliai jgyvendinamos veiklos kaip telemedicinos paslaugos, konkreciy ligy atvejo vadyba,
mobilios paslaugos pacienty namuose, modeliai, aktyviau jtraukiantys pacientus j savo sveikatos stebéseng ir kontrole, yra itin
svarbiis ateityje formuojant naujas paslaugy teikimo praktikas visoje Salyje.

Nors dél infliacijos, problemy tiekimo grandinése kai kuriais atvejais projekty sanaudos iSaugo, daugumoje atveju sprendimai buvo
rasti. Kad esamas finansavimas buvo pakankamas, nurodo 60 proc. projekty atstovy, kad labiau pakankamas nei nepakankamas
- 34 proc. Projekty sékmé dazniausiai sieta su projekty turinio atitikimu jstaigos poreikiams, tikslinéms grupéms aktualiy veikly
organizavimu (visuomeneés sveikatos srityje), sékmingu bendradarbiavimu su igyvendinanciomis agentromis, SAM.

9.1.4. Kaip investicijos prisidéjo prie
laikotarpio pradzioje identifikuoty
problemy sprendimo? Ar pasiekti rezultatai
ir poveikis atitinka tiksliniy grupiuy
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poreikius ir interesus?
intervencijy logika):

(ISnagrinéti

9.1.4.1. Ar ir kaip keitési investicijy poreikis
ir tikslai 2014-2021 m.?

Beveik visi pagrindiniai sveikatos rodikliai, kuriais remiantis buvo planuojamos 2014-2020 m. ES fondy investicijos, visa laikg iki
2019 m. nuosekliai geréjo (mazéjo mirtingumas nuo tuberkuliozés, iSoriniy mirties priezasciy, kraujotakos sistemos ligy,
piktybiniy naviky (nors serganciyjy daugéjo), cerebrovaskuliniy ligy), beveik nesikeité ar net blogéjo tik vaiky ligotumo rodikliai
ir iSvengiamy vaiky hospitalizacijy skai¢ius bei didéjo skirtumas tarp miesto ir rajony savivaldybiy gyventojy apsilankymy pas
gydytojus skaiciaus. Daugumos rodikliy reikSmés gana Zenkliai pasikeité 2020-2021 m., taciau tai sietina beveik iSskirtinai su
COVID-19 pandemija.

Geréjancios daugumos stebimy rodikliy reikSmeés nesumazino suplanuoty investicijy poreikio. Galima netgi teigti, kad fiksuojami
nors ir nedideli, bet nuosekliis teigiami poky¢iai patvirtina suplanuoty investicijy reikalingumg, nes dauguma investicijy labai
tiesiogiai skirtos paremti jgyvendinamus sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo pokycius, kurie, manytina, jtakojo
pastaraisiais metais stebimg sveikatos rodikliy kaita.

Esminis pokytis, kuris salygojo naujuy tiksly atsiradima ir Zenkliai keité investiciju poreikj - COVID-19 pandemija. Pandemija
pareikalavo dideliy ir staigiuy pokyciy sveikatos prieziiiros paslaugy teikime - tiek uzZtikrinant paslaugas COVID-19 pacientams,
tiek ir organizuojant visy kity sveikatos prieziiiros paslaugy teikima. 2014-2020 m. laikotarpio ES struktiriniy fondy léSos,
reaguojant j COVID-19 situacija, i$ esmés buvo sukoncentruotos j sveikatos paslaugy teikimo COVID-19 pacientams uztikrinima ir
epidemiologinés kontrolés stiprinima. Finansinés intervencijos skirtos tiesiogiai su COVID-19 diagnostika ir gydymu susijusiems
sveikatos sistemos poreikiams sudaré apie 60 mln. Eur.

9.1.4.2. Ar ir kaip 2014-2020 m. ES fondy
investicijy veiksmuy programos 8 prioriteto
»Socialinés jtraukties didinimas ir kova su
skurdu“ 8.1.3 uZdavinio ir 8.4.2 uzdavinio
igyvendintos priemonés buvo efektyvios,
veiksmingos siekiant Veiksmuy programoje
numatyty uZzZdaviniy tiksly ir rodikliy,
kurioms pritruko démesio (pateikti pagal
7.1 papunktyje nurodytas priemones)?

Paaiskinti, kodél. Kokie faktoriai
(veiksniai) lémé stipry arba silpna
investiciju poveiki? Kurios priemonés

(projektai) labiausiai pasiteisimo, kokie
galéty biiti gerosios praktikos pavyzdziai?

Kaip rodo poveikio Veiksmy programoje numatytiems standartizuoto mirtingumo nuo jvairiy priezasciy rodikliams analizé,
dauguma suplanuoty priemoniy turés tiesioginj teigiama poveikj Siy rodikliy pokyc¢iams (analizuojamu laikotarpiu daugumos
jgyvendinty priemoniy poveikis dar nebuvo pasireiskes). Potencialus poveikio intensyvumas priklauso nuo jvairiy faktoriy, is
kuriy svarbiausi - intervencijy rySys su analizuojamu rodikliu (tiesioginis ar netiesioginis), investicijy teritorinis pasiskirstymas
(rodikliai matuoja situacija nustatytose tiksliniy teritorijy savivaldybése), igyvendinty intervencijy poveikio priklausomumas nuo
kity, su Sia intervencija tiesiogiai nesusijusiy salygy ir pan. Intensyviausias teigiamas poveikis tikétinas i$ intervencijuy, skirty
asmens sveikatos istaigy, teikianciy skubia pagalba konkreciy biikliy atvejais (miokardo infarktas, iiminis galvos smegeny insultas,
jvairios traumos, apsinuodijimai ir pan.) infrastruktiros ir jrangos gerinimui. Kadangi daugumos siy biikliy atveju iSgyvenamumo
rodikliai yra labai priklausomi nuo kvalifikuotos pagalbos suteikimo laiko, didelé reikSmé ir potencialas prisidéti prie mirtingumo
mazéjimo tenka GMP bei skubios pagalbos skyriy, ypac rajono ir regiono lygmens ligoninése, kokybei. Atitinkamai, intervencijy
potenciala prisidéti prie pageidaujamy pokyc¢iy labai didina sinergija tarp infrastruktiriniy investiciju, GMP parko plétros ir
zmogiskuju resursy stiprinimo rajono ir regiono lygmens ligoninése plétojant telemedicinos paslaugy tinkla. Tiesa, islieka ir kity
aplinkybiy (teisinio reglamentavimo, veikly organizavimo, zmogiskyjy iStekliy valdymo) svarba siekiant maksimalaus $iy
intervencijy poveikio.
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Glaudziai su kitomis, tiesiogiai nuo jgyvendinty projekty nepriklausomomis ar mazai priklausomomis aplinkybémis susijes ir
jvairiy bandomyjy modeliy (mobilios odontologijos paslaugos asmenims su negalia, sveikatos prieziiiros paslaugos poliligotiems
pacientams, atvejo vadyba onkologiniams ligoniams ir kiti) poveikis analizuojamiems rodikliams. Nepaisant to, kokie sékmingi Sie
bandomieji projektai, ju jgyvendinimo metu pasiekti rezultatai Zenklesnio poveikio rodikliy, matuojanciy visos Salies ar jos dalies
biikle, reiksméms neturés. Sie projektai gali turéti Zenkly netiesioginj poveikj rodiklio poky¢iams, tadiau tik tuomet, jeigu
iSbandytos sékmingos praktikos bus diegiamos kur kas placiau, regiony ar net visos Salies mastu.

9.1.4.3. Ar priemoniy veikloms ir
rodikliams pasiekti suplanuoti ir
igyvendinti tinkamiausi projektai?

Paaiskinti, kaip ir kodél.

Dauguma pagal 2014-2020 m. Veiksmy programos 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uZdaviniy priemones jgyvendinty projekty buvo
suplanuoti ir parinkti valingai, atsiZzvelgiant j jgyvendinamas ar planuojamas sistemos pertvarkas ir konkreciy sveikatos prieZiiiros
jstaigy funkcijas, todél pastebimesni neatitikimai tarp planuoty veikly, juy rodikliy ir pasirinkto jy siekimo bido (projekty)
nenustatyti.

Atskiri atvejai, kuomet gali biti svarstomi efektyvesni suplanuoty rezultaty pasiekimo biidai, nustatyti siekiant sveikos gyvensenos
ir onkologiniy ligy prevencijos tiksly. Tiesioginés sveikos gyvensenos skatinimo veiklos skirtos gyventojams buvo jgyvendinamos
ir Higienos instituto (priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-V-628), ir savivaldybiy visuomenés sveikatos biury (priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-R-
630). Atsizvelgiant j paciy projekty vykdytojy keliamg metodologinés pagalbos poreiki, geresni rezultatai galéty buti pasiekti
tikslingai iSnaudojant turimus resursus ir nacionaliniu lygmeniu kuriant metodologinj pagrinda bei teikiant konsultacijas veiklas
savivaldybése organizuojantiems subjektams. Onkologiniy susirgimy atrankiniy patikros programy vykdymo koordinavimui
Salyje steigiami ir finansuojami du centrai - Ryty regiono bei Vidurio ir Vakary Lietuvos regiony. Abiejy steigiamy koordinavimo
centry veikla praktiskai identiska, skiriasi tik veiklos teritorija. Todél steigimo, administraciniy, islaikymo kasty prasme
pasirinkimas steigti 2, bet ne 1-3 bendra visai $aliai koordinavimo centra, yra abejotinas. Juolab, kad, kaip jau rodo ir §iy konkreciy
projektuy jgyvendinimo patirtis, susijusiy veikly iSskaidymas per kelias jstaigas didina projekty jgyvendinimo rizikas, kadangi
vélavimai ar kitokie trukdziai viename projekte tiesiogiai paveikia kity projekty jgyvendinima.

9.1.4.4. Kaip pagal veiksmy programa
vykdytos priemonés atitinka tiksliniy
grupiy poreikius ir interesus?

Pagrindiné daugumos pagal 2014-2020 m. Veiksmy programos 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdavinius jgyvendinty priemoniy tiksliné
grupé - pacientai. Sios tikslinés grupés poreikius suplanuotos ir jgyvendintos intervencijos pladigja prasme atitinka tiek, kiek jos
prisideda prie geresnés sveikatos priezitiros kokybés ir geréjanciy Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliy. Kadangi nustatyta, kad
2014-2020 m. intervencijos tureés teigiama poveiki prieslaikinio gyventojy mirtingumo mazéjimui, prisidés mazinant liekamujy
reiskiniy apimtis, nejgalumo laipsnj dél tam tikry ligy, laikytina, kad jos atitinka pacienty poreikius. Visgi, galima isSskirti, kad
pacientams triiksta emocinés, psichologinés paramos, kuri yra pripazjstama kaip svarbus faktorius uztikrinant visapusiska
sveikatos priezifiros paslaugy kokybe. Siai sri¢iai buvo skirtas ES fondy finansavimas, ta¢iau finansuoti trumpalaikiai projektai, o
nuolatinis geresnis $iy paslaugy prieinamumas néra iSsprestas.

Visuomeneés sveikatos srityje vykdyti projektai, skirti gyventojams, siekiant paskatinti sveikesne mityba, aktyvesnj gyvenimo biuida,
supazindinti su jvairiy ligy ir traumy prevencinémis priemonémis. Projekty vykdytojuy teigimu, gyventojai aktyviai jsitrauke j
organizuotas veiklas, pasiekti geresni nei planuoti dalyvavimo rodikliai. Todél manytina, kad organizuotos veiklos atitiko
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gyventojy poreikius ir interesus. Be to, ESFA atliktos projekty dalyviy apklausos duomenimis, paslaugy kokybe 2021 m. teigiamai
vertino 94,6 proc. sveikatos rastingumo didinimui skirty projekty dalyviy.

9.1.5. Kaip tarpusavyje dera Veiksmy
programos 8  prioriteto ,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu“
8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniai ir priemonés?

Veiksmy programos 8 prioriteto 8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniams ir pagal juos jgyvendinamoms priemonéms biidingas aukstas
suderinamumo laipsnis. Pagal 8.1.3 uzdavinio priemones finansuotos ASP] patalpy ir jrangos atnaujinimo veiklos buvo papildytos
pagal 8.4.2 uzdavinio priemones tose paciose kryptyse rengiamais metodiniais dokumentais, organizuojamais asmens sveikatos
priezitros ir kity specialisty mokymais, papildomomis socialinémis ir susijusiomis paslaugomis pacientams. Investicijos pagal abu
uzdavinius atskirose iSskirtose sveikatos apsaugos kryptyse nebiitinai buvo skirtos toms pacioms jstaigoms ar jy specialistams,
taCiau tai nemazina $iy skirtingy priemoniy suderinamumo, nes daugumoje atvejy yra islaikomas sisteminis poziiiris j visas
labiausiai problemines sritis siekiant bendry konkrecios srities tiksly - ne vienoje kryptyje ERPF investicijos pagal 8.1.3 uzdavinj
buvo skirtos pagrindiniy respublikos ar regiono lygmens sveikatos prieZzilros jstaigy infrastruktiiros plétrai, o ESF investicijomis
pagal 8.4.2 uzdavinj nukreiptos j pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinima, visuomenés sveikatos
priezitros ir kity specialisty glaudesnj jtraukima sprendZziant aktualias sveikatos priezitiros problemas konkreciose kryptyse.
Nemazas démesys 8.4.2 uzdavinio priemonése skirtas gyventojy sveikatos rastingumo ugdymui, pirmosios pagalbos jgiidziy
gerinimui. Visos Sios veiklos yra svarbios kaip prevencinés priemonés ir papildo pagal 8.1.3 uzdavinj jgyvendinamas tiesiogiai ASP]
skirtas veiklas, kuriomis siekiama mazinti sergamuma ir mirtinguma nuo kraujagysliy sistemos, cerebrovaskuliniy ligy, piktybiniy
naviky, traumy ir Kity iSoriniy priezasciy, prisidéti prie maZesnio vaiky sergamumo ir sveiko senéjimo tiksly.

9.1.6. Kokius nenumatytus pokycius léme
intervencijos?

ReikSmingesni intervencijy salygoti nenumatyti pokyciai nenustatyti.

9.1.7. Ar buvo nustatyti tinkami rodikliai,
kurie atspindi Kkonkretaus
priemonés, projekty jgyvendinimo veiklas?
Kodél? Kokie konkretis rodikliai leisty
geriau pamatuoti 8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniy
nauda?

uzdavinio,

VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uZdaviniy priemoniy stebésenos rodiklius siekta parinkti taip, kad biity galimybés lyginti priemones
tarpusavyje, matyti bendrus pasiekimus keliy priemoniy ar uzdavinio lygiu ar pan. Naudojamas bendras rodikliy sgrasas yra gera
prielaida pasiekti iy tiksly, ta¢iau tuo paciu atsiranda rizikos, kad ne visi priemoniy ir pagal jas jgyvendinamy projekty pasiekimai
bus tinkamai pamatuoti.

Vienas i$ daZniausiai naudojamy rodikliy ,Viesgsias sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose pagerinta paslaugy
teikimo infrastruktira, skaicius“ naudojamas visais atvejais, nepaisant to ar jsigyjama tik jranga, atliekami tik statybos,
rekonstrukcijos, remonto darbai, jsigyjama jranga ir atliekami darbai. Sio rodiklio atveju vienoda reik¥me apskaityta daug visikai
skirtingos apimties ir turinio investicijy (pavyzdziui, branduoliniy tyrimy centras ir atrankiniy patikros programy koordinavimo
centro biuro jranga).

Aptarto rodiklio trikumus i$ dalies spresty papildomai naudojamas rodiklis ,Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir
prieinamumas”. Deja, $is rodiklis dél neaiskiy priezasciy kai kuriuose projektuose ar net priemonése, kurie tiesiogiai susije su
paslaugy pacientams gerinimu, nejtrauktas.

Kai kurioms svarbioms, salyginai didelés finansinés apimties veikloms pritriko rodikliy. Sis trikkumas akivaizdZiausiai pastebétas
veiklose, skirtose priemoniy Salies gyventojy informavimui rengimui. Ne viename projekte, skirtame jvairiy krypciy tikslams
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(tuberkuliozés, traumy, onkologiniy ligy, vaiky ligy ir t.t.) buvo rengiamos gyventojy informavimo priemonés ir jgyvendinamas jy
vieSinimas ziniasklaidoje, miesty gatvése, vieSajame transporte ir t.t. Rodikliy sistemoje Sios veiklos neatsispindi.

Taip pat tam tikru trikumu laikytina tai, kad esama rodikliy sistema neatspindi labai svarbios veiklos, orientuotos j esamy
sveikatos prieziiiros problemy inovatyviy sprendimy paieska, - bandomyjy modeliy jgyvendinimo. Dél $iy veikly pobidzio ir
potencialo biity vertinga turéti papildoma rodiklj , Praktiskai iShandyti inovatyvis paslaugy teikimo modeliai“.

9.1.8. Ar Veiksmuy programos 8 prioriteto
»Socialinés jtraukties didinimas ir kova su
skurdu“ 8.1.3 uzZdavinio ir 8.4.2 uzdavinio
priemoniy léSomis finansuoty projekty
rezultatai ir poveikis isliks ateityje? Kokios
salygos (reguliacinés ir Kkitos intervencijos),
atsizvelgiant j Lietuvos sveikatos sektoriaus
situacija, vykdomas reformas ir
demografines tendencijas, turéty lydéti
finansuotas priemones ir projektus, kad ju
rezultatai ir poveikis bity didziausias
(butinos sékmeés salygos)? Paaiskinti, kaip
ir kodél.

Daugumos jgyvendinty intervencijy metu sukurty produkty ir rezultaty testinumas turi gera potenciala, kadangi atnaujintos
patalpos ar jsigyta jranga yra skirtos sveikatos prieziiiros jstaigoms, nuolat vykdancioms veikla, kuriai buvo skirtos ES fondy
finansinés investicijos. Kadangi intervencijos yra gana gerai suderintos su 2014-2020 m. finansiniu laikotarpiu vykusiomis ar Siuo
metu vykstanciomis sveikatos sistemos pertvarkomis, pagrindinés investicijos teko sveikatos priezitiros jstaigoms, kuriose jau yra
patvirtintos tam tikro profilio paslaugos ir prielaidy manyti, kad tai greitu laiku pasikeis, néra. lygmens ligoninése, kuriy paslaugu
apimtys ir pobiidis dar néra iki galo iSsprestas, iS esmés investuota tik j geriatrijos paslaugu infrastruktiirg ir patalpy pritaikyma
nejgaliyjy poreikiams.

Tam, kad pilna apimtimi pasireiksSty, o paskui ir iSlikty intervencijy poveikis, biitina uZztikrinti daugelio susijusiy sveikatos
apsaugos sriciy darny veikima. Pirmiausiai, turi biiti sureguliuoti ir sklandziai veikti paciy investicijas gavusiy ASP] mechanizmai,
uztikrintas reikalingy specialisty prieinamumas. Kita, bent kelioms 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu finansuotoms kryptims
itin aktuali problema - GMP kokybé. Todél nacionaliniu mastu jgyvendinama reforma, atsisakant administraciniy-teritoriniy
apribojimy ir siekis pacienta pervezti j reikalinga ASPI per nustatytg laika, gali labai svariai prisidéti siekiant mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos, cerebrovaskuliniy ligy, iSoriniy mirties priezas¢iy mazéjimo.

Daugelio analizuojamy sveikatos apsaugos krypciy sékmé priklauso ir nuo pirminés ambulatorinés sveikatos prieZiiros kokybés.
Dauguma reikalingy poky¢iy, reikalaujantys didesnio Seimos gydytojy jsitraukimo j ligy prevencija, vaiky ir paaugliy psichikos
sveikatos, ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikima ir pan., galimi tik jeigu bus jgyvendinti nacionaliniu lygiu planuojami
Seimos gydytoju komandos plétros planai.

Piktybiniy naviky gydymo srityje, atsizvelgiant j gydymo kompleksiskuma ir individualizuotos prieigos svarba, didesnio teigiamo
2014-2020 m. jsigytos modernios jrangos poveikio uztikrinimui bitini ir kiti faktoriai, tokie kaip inovatyviy vaisty prieinamumas,
naujy diagnostikos ir gydymo metody diegimas ir pan.

Be reglamentavimo nacionaliniu ir, kai kuriais atvejais, savivaldos lygiu poky¢iy gali biiti sunku pasiekti kai kuriy ES fondy léSomis
vystomy bendradarbiavimo modeliy, jgyvendinamy bandomujy projekty perkélima j praktika ir testinj jgyvendinima.

9.1.9. Ar priemoniy (projekty) tikslinés
grupés naudojasi sukurtais produktais?

Projekty vykdytojy apklausos duomenimis, projekty tikslinés grupés naudojasi sukurtais produktais. 89,1 proc. projekty (N=92),
kuriuose jgyvendintos infrastruktiiros gerinimo veiklos, atvejy teigiama, kad jsigyta jranga yra aktyviai naudojama dabar ir bus
naudojama ateityje. Sveikatos Svietimo projektuose stebimas pozityvus poveikis dalyviy jproc¢iy kaitai ar bent jau palankesniam
pozitriui j sveikesnj gyvenimo biida. Net 8 i§ 10 apklausoje dalyvavusiy projekty vykdytojy (N=64) tiki, kad projekty metu
gyventojy igytos Zinios sveikos gyvensenos ir panaSiomis temomis yra naudojamos ir projektams pasibaigus. Labai panasiai
matoma ir jvairiomis ligomis sergantiems pacientams organizuoty jvairiy mokymuy, susijusiy su jy buklés stebéjimu, saves
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prieZilira, mityba ir pan., nauda. Trys ketvirtadaliai projekty vykdytojy, kuriy projektuose buvo vykdomos tokios veiklos (N=50,
76 proc.) mano, kad projekty metu pacienty jgytos Zinios, pasikeitusi elgsena, jprociai bus islaikyti ir ateityje. Taip pat planuojama
toliau naudotis projekty metu sukurtomis metodikomis bei modeliais, jdiegtomis informaciniy technologijy sistemomis (taip teigia
88,7 proc. tokio tipo veiklas jgyvendinusiy projekty atstovai, N=43).

Vertinimo uZdavinys 9.2. [vertinti kity 2014-2020 m. ES fondy investiciju veiksmy programos prioritety lésomis jgyvendinty specifiniy priemoniy ir intervenciju
ma prie sveikatos sriciai aktualiy probleminiy klausimy sprendimo.

suderinamuma, tikétina poveiki bei prisidéji

9.2.1. Identifikuoti igyvendintas
/igyvendinamas Kkitas Veiksmuy programos
prioritety priemones, Kkurios susije su
sveikatos apsaugos sritimi. Koks Siy
Veiksmy programos prioritety priemoniy
poveikis aktualiy sveikatos apsaugos srities
problemy sprendimui? Paaiskinti, kaip Sios
priemonés (intervencijos) deréjo su
Veiksmy programos 8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniy
priemonémis ir intervencijomis, taip pat
kitomis valstybés intervencijomis,
finansuotomis ne ES struktiriniy fondy
léSomis, kad biuity uztikrintas maksimalus
poveikis?

Nustatytos 8 kity 2014-2020 m. Veiksmy programos prioritety priemonés, pagal kurias jgyvendinami projektai prisideda prie
sveikatos apsaugos tiksly jgyvendinimo. Pagal Sias priemones jgyvendinamas 81 su aktualiais sveikatos apsaugos srities tikslais
tiesiogiai susijes projektas.

Daugiausia projekty (62) finansuota pagal priemone 08.4.1-ESFA-V-418 ,Integrali pagalba j namus“. Nors tarp pagal $ig priemone
jgyvendinty projekty tik 4-iose pareiskéjai ar partneriai buvo ASP], visi pagal priemone finansuoti ir jgyvendinti projektai laikomi
svarbiais gerinant sveikatos prieZitiros paslaugy namuose prieinamuma, kadangi visuose projektuose prie socialiniy paslaugy
turéjo buti uztikrinta ir slaugos dedamoji.

Elektroniniy sveikatos paslaugy plétrai skirti projektai prisideda prie visy analizuojamy krypciy paslaugy kokybés gerinimo,
kadangi toliau vystoma e.sveikatos sistema. Dalis pagal priemone 02.3.1-CPVA-V-525 ,Elektroninés sveikatos paslaugos”
jgyvendinamy veikly yra iSskirtinai svarbios ir atskiroms kryptims, kadangi kuriamos posistemés nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy
duomeny tvarkymui nacionaliniu mastu, ambulatorinés slaugos paslaugy namuose teikimui, atnaujinamos psichikos duomeny
tvarkymo priemonés, apsikeitimas informacija ir pan.

Prie infrastruktiiriniy problemy sprendimo, konkreciai - energetinio efektyvumo didinimo - prisideda trys 4-o ir 13-o prioritety
priemonés (04.3.1-VIPA-V-101 ,Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty atnaujinimas®, 04.3.1-VIPA-T-113 ,Valstybei
nuosavybés teise priklausanciy pastaty atnaujinimas I1* ir 13.1.2-VIPA-T-113 , Valstybei nuosavybés teise priklausanciy pastaty
atnaujinimas (II)“), pagal kurias finansuojami 5-iy sveikatos prieziiiros jstaigy pastatai (kai kuriy jstaigy po kelis pastatus).
Asmens sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy ir kvalifikacijos kélimui itin svarbtis pagal VP 9 prioriteto priemone 09.4.2-
ESFA-V-715 ,Formaliojo ir neformaliojo mokymo paslaugy jvairioms besimokanc¢iyjy grupéms teikimas“ jgyvendinami 2 projektai,
pagal kuriuos rengiamos mokymo programos ir apmokomi sveikatos priezitiros specialistai i$ visos $alies. Numatyta, kad viso
mokymuose dalyvaus daugiau kaip 8 tiikst. sveikatos prieziliros specialisty. Mokymy programos skirtos gilinti naujy gydymo
metodiky, naujy gydymo algoritmy, naujy vaisty ir kity technologijy iSmanyma ir ugdyti gebéjima jas taikyti profesinéje praktikoje.
Taip pat finansuojamas asmens sveikatos specialisty dalyvavimas tobulinimosi kursuose, seminaruose, komandiruotése,
mokslinése praktinése konferencijose.

Keli projektai skirti sveikatos srities vieSojo valdymo institucijy veiklos efektyvumo ir gebéjimy didinimui, diegiant jrodymais
gristo valdymo priemones. Pagal dvi 10-o prioriteto priemones (10.1.1-ESFA-V-912 ,Nacionaliniy reformy skatinimas ir vieSojo
valdymo institucijy veiklos gerinimas“ ir 10.1.3-ESFA-V-918 ,VieSojo administravimo subjekty iniciatyvos, skirtos paslaugy ir
asmeny aptarnavimo kokybés gerinimui“) jgyvendinami keli projektai, kuriy metu kuriamos arba toliau plétojamos stebésenos
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sistemos bei valdymo modeliai (visuomenés sveikatos stebésenos informaciné sistema, sveikatos bikliy baigc¢iy vertinimo modelis
ir kt.).

9.2.2. Ar ir kaip pagal 9.2.1 papunktyje
identifikuotos priemonés prisidéjo prie
Veiksmy programos nustatyty sveikatos
apsaugos srities tiksly (strateginiy
konteksto rodikliy) pasiekimo.

Pagal kitus VP prioritetus jgyvendinamy priemoniy atskiri projektai svarbiis siekiant strateginiy konteksto rodikliy keliais
aspektais. Pagal priemone Nr. 09.4.2-ESFA-V-715 jgyvendinamos asmens sveikatos specialisty kvalifikacijos tobulinimo veiklos
tiesiogiai papildo pagal VP 8.1.3 ir 13.1.1 uzdavinius finansuojamus sveikatos paslaugy teikimo infrastruktiiros atnaujinimo
projektus ir prisidés gerinant paslaugy kokybe, dél ko mazeés prie$laikinis mirtingumas. Sj teigiama poveikj turéty sustiprinti pagal
priemone Nr. 10.1.3-ESFA-V-918 kuriamas standartizuotas metodiniy dokumenty rengimo jrankis ir metodiniy dokumenty
paketai jvairioms biikléms (jskaitant, bet neapsiribojant, iSeminés Sirdies ligos, smegeny kraujagysliy ligos (insultas), savizudybe,
sunkios traumos (politraumos), kriities piktybinis navikas).

Prieslaikinio mirtingumo mazinimui, ypac nuo piktybiniy navikuy, labai svarbi ir potencialiai Zenkly teigiama poveikj galinti turéti
pagal priemone Nr. 10.1.1-ESFA-V-912 kuriama nuosekli vaistiniy preparaty vertinimo sistema, pagal kurig konkretaus vaistinio
preparato jtraukimas j kompensuojamy vaisty sarasa turéty biiti vertinamas pagal platesnj kriterijy sarasa, atsizvelgiant j pacienty
poreikius, bendrus ligos gydymo kasStus, o ne vien j vertinamo vaistinio preparato kaina.

Elektroniniy sveikatos paslauguy plétra, finansuojama pagal priemone Nr. 02.3.1-CPVA-V-525, svarbi sveikatos srities tiksly
siekimui pirmiausiai dél gerinamo paciento duomeny prieinamumo sveikatos prieziiros specialistams, standartizuoty
laboratoriniy tyrimy duomeny mainy galimybés ir kity sveikatos informacijos kaupimo ir apsikeitimo jrankiy, kurie didina
sveikatos priezitros paslaugy teikimo efektyvuma, mazina klaidy tikimybe, palengvina sveikatos prieziiiros specialisty darbo
koordinavima.

9.2.3. Koks buvo Veiksmy programos kity
prioritety (jvardinty 7.2 papunktyje)
lésomis jgyvendinty intervencijy indélis
/tikétinas poveikis | sveikatos sriciai
aktualiy probleminiy klausimy sprendimo
procesus?

Tikéting poveikj prisidéti prie sveikatos srities planavimo, probleminiy klausimy sprendimo procesy turi pagal priemones Nr.
10.1.1-ESFA-V-912 ir Nr. 10.1.3-ESFA-V-918 parengti/rengiami jvairiy sveikatos srities Ziniy rinkimo, sisteminimo ir stebésenos
jrankiai (ziniy perdavimo ir integravimo sistema, visuomenés sveikatos stebésenos sistema su integruotu savivaldybiy teikiamy
paslaugy moduliu, uzkreciamujy ligy ir jy sukeéléjy valstybés informacinés sistemos nauji moduliai). [vairesniy patikimy sveikatos
duomeny prieinamumas ir galimybé stebéti pokycCius yra svarbi prielaida uztikrinant jrodymais gristg sprendimy priémimg ir
valdyma.

9.2.4. Kurie 7.2 papunktyje ir kity uzdaviniy
priemoniy lésomis finansuoti projektai
turéjo / gali turéti didziausia teigiama
poveiki sveikatos sriciai aktualiu
probleminiy klausimy sprendimui?

Visi identifikuoti, pagal kitas 2014-2020 m. Veiksmy programos prioritetus jgyvendinami projektai turi ar turés teigiama poveikij
sveikatos srities valdymo ar sveikatos paslaugy teikimo kokybei. Dél savo apimties ir tiesioginés sasajos su kai kuriuose profiliuose
jgyvendinamomis medicininés jrangos atnaujinimo veiklomis, i$skirtinos pagal priemone Nr. 09.4.2-ESFA-V-715 finansuojamos
sveikatos prieziliros specialisty kvalifikacijos kélimo veiklos, taip pat pagal priemone Nr. 10.1.3-ESFA-V-918 rengiami
standartizuoti metodiniy dokumenty paketai jvairioms bikléms.

Taip pat labai svarbios valdymo sprendimy priémimui gerinti skirtos veiklos pagal 10 prioriteto priemones, kurios galbit ne taip
tiesiogiai susijusios su VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdaviniy priemoniy intervencijomis, taciau turés poveikj priimant geresnius,
jrodymais gristus sveikatos srities valdymo sprendimus.
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2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

PAGRINDINIAI ATSAKYMAI/ISVADOS PAGAL VERTINIMO KLAUSIMUS

Vertinimo uzdavinys 9.3. [vertinti, ar ir kaip jgyvendinamos / jgyvendintos sveikatos apsaugos srities priemonés prisidéjo prie strategijos , Europa 2020“ tiksly.

9.3.1. Kokiais esminiais procesais,
tendencijomis, poky¢iais Lietuvos sveikatos
apsaugos srityje pasiZyméjo analizuojamas
2014-2020 m. laikotarpis? Kokie buvo

pagrindiniai Siuos pokycius jtakoje
veiksniai? Palyginti pagrindiniy sveikatos
apsaugos srities rodikliu dinamika

Lietuvoje ir Europos Sajungoje.

2014-2019 m. laikotarpiu (pagrindiniy sveikatos rodikliy dinamika bendrai analizuojama iki COVID-19 pandemijos, kuri gana
stipriai koregavo daugumos rodikliy reiksmes, dél ko 2020-2021 m. reikSmes vertingiau aptarti atskirai) Lietuvoje, ypac vyry
atveju, islieka trumpesné vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé lyginant su ES vidurkiu, nors jai biidingas spartesnis ilgéjimas
lyginant su kitomis ES Salimis. Lietuvoje fiksuojamas daugiau kaip dvigubai didesnis mirtingumas nuo pagydomy ir prevencinémis
priemonémis iSvengiamy ligy (biikliy). Taip pat didesnis, nors ne taip Zenkliai, mirtingumas iki 65 m. amziaus. Mirtingumas nuo
dazniausiy mirties priezasciy (kraujotakos sistemos ligy ir piktybiniy naviky) analizuojamu laikotarpiu Siek tiek mazéjo, taciau,
ypac kraujotakos sistemos ligy atzvilgiu, iSlieka didelis neigiamas skirtumas lyginant su ES vidurkiu.

Lietuvos sveikatos rodiklius stipriai paveiké COVID-19 pandemija - 2020 m. buvo uZregistruota 17 proc. daugiau mirciy negu
2019 m,, o 2021 m. tikétina gyvenimo trukmé sutrumpéjo daugiau nei 2 metais, lyginant su 2019 m. Tai - daug didesnis
sutrumpéjimas negu daugumoje kity ES Saliy, atspindintis didelj mir¢iy pervirsj, kurj tiesiogiai ir netiesiogiai nulémé COVID-19
pandemija. Per COVID-19 pandemijg Lietuvoje buvo prarasta daug Zzmoniy gyvybiy - i liga 2020 m. tapo trecia dazniausia mirties
priezastimi Lietuvoje, o pandemijos laikotarpiu apribotas sveikatos paslaugy prieinamumas prisidéjo ir prie kitomis nei COVID-
19 ligomis serganciujy mirciy skaiciaus padidéjimo.

Sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo srityje 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu tesési sisteminis sveikatos priezitiros
jstaigy tinklo ir paslaugy struktiiros restruktiirizavimas. Analizuojant Siame investiciniame laikotarpyje remiamose kryptyse
jvykusius paslaugy teikimo struktiiros pokycius, svarbu paminéti sukurtus ir funkcionuojanéius miokardo infarkto gydymo
klasterius, iminio galvos smegeny insulto klasterius, integruotg sveikatos prieZitros sistema traumy atvejais. Siuo metu taip pat
toliau vyksta Seimos medicinos institucijos pertvarka, stiprinant Seimos gydytoju komandas ir pleciant jy funkcijas, taip pat
reikSminga GMP tinklo pertvarka ir optimizavimas. 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu tesési rajono lygmens ligoniniy teikiamy
sveikatos prieziiiros paslaugy iSsigryninimo procesai, daugumoje jy stiprinant geriatriniy paslaugy prieinamumga ir kokybe.
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9.3.2. Kaip jgyvendinamos / jgyvendintos

sveikatos apsaugos srities priemonés
prisidéjo prie strategijos ,Europa 2020“
tiksly, numatyty sveikatos sriciai? Koks juy
poveikio pobudis - tiesioginis ar
netiesioginis, teigiamas ar neigiamas
(pagriskite)? Kurios i$ juy kuria didziausia

pridétine verte?

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

PAGRINDINIAI ATSAKYMAI/ISVADOS PAGAL VERTINIMO KLAUSIMUS

VP 8.1.3,8.4.2ir 13.1.1 uzdaviniy priemonés ir pagal jas jgyvendinami projektai turi netiesioginj poveikj ,Europa 2020“ keliamiems
uzimtumo lygio kélimo tikslams. Sis poveikis vidutiniame - ilgajame laikotarpyje pasireik$ dél maZesnio sergamumo, maZesnio
prieslaikinio mirtingumo, iSsaugoto darbingumo. Uzimtumo tiksly siekimui ne maziau svarbios ir priemonés, skirtos geresnei
vyresnio amziaus asmeny, nejgaliujy sveikatos prieziiirai ir slaugos priemonéms, dél ko bus sudarytos geresnés galimybés islaikyti
darbo ir Seimos balansg sunkiai sergancius, nejgalius asmenis slaugantiems artimiesiems.

Poveikis tiesiogiai pasireik$ siekiant socialinés atskirties maZinimo tiksly. Sioje srityje pagrindinis indélis tenka priemonéms,
kuriomis gerinama pagalba savimi negalintiems pasiriipinti asmenims (nejgaliesiems, vyresnio amziaus asmenims), bei
priemonéms, kuriomis teikiama socialiné ir susijusi parama socialinés rizikos grupiy pacientams (nuo narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy priklausantiems asmenims, turberkulioze sergantiems asmenims), taip pat priemonéms, kurios skirtos Sioms tikslinéms
grupéms teikiamy specializuoty paslaugy kokybés gerinimui.

Igyvendinant , Europa 2020“ pazangaus augimo prioritetg ir siekiant MTEPI ir skaitmeninés plétros tiksly, netiesioginj poveikj turi
VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdaviniy priemoneés, kuriy metu kuriami produktai, be tiesioginés jy funkcijos taip pat leidziantys rinkti
moksliniams tyrimams aktualius, auksStos kokybés duomenis (diagnostiné jranga), ar produktai, kurie gali biti tiesiogiai
panaudojami moksliniy tyrimy tikslams (pavyzdZiui, ciklotronas radionuklidy ir radiofarmaciniy preparaty gamybai). Plétojamos
e.sveikatos paslaugos prisideda prie Strategijoje ,Europa 2020“ ir jg lydin¢iuose dokumentuose pabréziamo poreikio naudojant
skaitmenines technologijasuztikrinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma.

Saltinis: sudaryta BGI Consulting
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I 7.  REKOMENDACIJOS IR STRATEGINIAI SIDLYMAI

12 LENTELE. VERTINIMO REKOMENDACIJOS IR STRATEGINIAI SIULYMAI

REKOMENDACIJA (,daryk tai“) / STRATEGINIS SIULYMAS (,Zinok tai*)

ATSAKINGA
INSTITUCIJA

Nors pripazjstama, kad sveikata priklauso nuo daugybés faktoriy | REKOMENDACIJA Siekiant plésti su sveikatos priezitira susijusiy | SAM
ir ja gali ir turi buti ripinamasi ne tik sveikatos prieziiros | (,daryk tai“) paslaugy jvairove, pasiiila ir kokybe,
jstaigose, kol kas trikksta platesnio poziirio ir pastangy REKOMENDUOJAMA placiau iSnaudoti ES fondy
visuomeneés sveikatos ugdymui, su sveikata susijusiy paslaugy teikiamas galimybes iSbandyti jvairias naujas
teikimui pritraukiant papildomus resursus. Dauguma paslaugy, paslaugy teikimo formas ir finansuoti projektus, kurie
tame tarpe ir naujy, siekiama uztikrinti iSimtinai sveikatos paskatinty asmens ir visuomenés sveikatos priezitros
sistemos resursais, neiSnaudojant nevyriausybiniy organizacijy, jstaigas, vietos savivaldybes glaudziau
bendruomeniy, verslo potencialo. bendradarbiauti su vietos NVO, bendruomenémis
ne tik perkant aktualias sveikatingumo, socialines ir
panasias paslaugas, bet ir jas bendromis pastangomis
planuojant, vystant, uztikrinant testinuma.
Sprendziant resursy trikumo problemas,
REKOMENDUOJAMA skatinti savanoris$ka verslo
prisidéjima prie jvairiy sveikatos prevencijos ir
prieziiros iniciatyvy (pavyzdZiui, vieSosios prieigos
automatiniy isoriniy defibriliatoriy jrengimas verslo
jmoniy naudojamose patalpose ir jy uZregistravimas
pagalbos tinkle, pirmosios pagalbos mokymy jmoniy
darbuotojams organizavimas ir pan.).
Nors gyvensenos medicinos specialisty skaicius Siek tiek didéjair | REKOMENDACIJA Siekiant padidinti jvairiy gyventojy grupiy sveikatos | SAM
tai greiciausiai rodo jy poreikj, kol kas tokie specialistai yra | (,daryk tai) raStinguma ir paskatinti sveikg gyvensenga, Savivaldybiy
jdarbinti tik pavienése ASPI. Dalinai panaSias veiklas vykdo REKOMENDUOJAMA remti ir jgyvendinti projektus, administracijos

visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos. Pastebima, kad juy
organizuojamuose renginiuose, praktiniuose uZsiémimuose,
skirtuose paskatinti gyventojus, ypa¢ vyresnio amziaus, imtis
didesnés atsakomybés uz savo sveikatg, keisti mitybos jprocius,
buti fiziSkai aktyvesniems, daznai dalyvauja aktyvesni, i
visuomenines veiklas jsitrauke asmenys, taciau dalies tikslinés
grupés atstovy kvietimai nepasiekia ar nepritraukia dalyvauti.
Sudominti, padrasinti ir pritraukti asmenis, kurie savarankiskai
nesiima su sveika gyvensena susijusiy pokyciy, yra svarbi salyga

kuriuose visuomenés sveikatos biurai ar panasios
organizacijos gyventojams skirtas veiklas turéty
planuoti ir vykdyti bendradarbiaujant su jy
veiklos teritorijoje dirbanciais Seimos gydytojais
ir(ar) Kkitais asmens sveikatos priezZiiros
specialistais. Sudarydami vietos gyventojams
aktualias sveikatingumo programas, visuomenés
sveikatos specialistai turéty konsultuotis su Seimos
gydytojais, kitais asmens sveikatos prieziiiros
specialistais, o  pastarieji  turéty tiesiogiai
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siekiant gerinti bendraja gyventojy sveikatos rastingumo
situacija.
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REKOMENDACIJA (,daryk tai“) / STRATEGINIS SIDLYMAS (,Zinok tai“)

rekomenduoti, paskatinti savo pacientus dalyvauti
Siose sveikatingumo veiklose.

ATSAKINGA
INSTITUCIJA

Dalis svarbiy su sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir | STRATEGINIS SVARBU nuspresti, kurios sveikatos prieziiiros ar = SAM

efektyvumu susijusiy veikly yra finansuojamos projektiniu, t. y. | SIDLYMAS susijusios  paslaugos, dabar finansuojamos Savivaldybiy

trumpalaikiy jsipareigojimu, pagrindu. Tai reiskia, kad tokiy | (,Zinok tai“) projektiniu pagrindu, yra aktualios ir ju administracijos

paslaugy kaip Zemo slenkscio kabinety veikla, maisto talony testinuma bitina iSlaikyti.

tuberkulioze sergantiems ir gydymo kurso besilaikantiems Sios paslaugos turety biti teikiamos nuolatos.

pacientams dalinimas, psichologinés ar socialinés pagalbos Siy paslaugy finansavimas, netgi jeigu islaikoma

teikimas sunkiomis ligomis sergantiems pacientams néra tolygus projektinio  finansavimo  tvarka, turi biti

laike ir paslaugy apimtys gali gana Zenkliai keistis priklausomai reglamentuotas ir prognozuojamas bent keliems

nuo galimybés konkreciais metais gauti finansavima. Tai yra metams j prieki.

zalinga praktika ne tik todél, kad neuztikrinamas priemoniy,

taikomy pazeidziamoms pacienty grupéms nuoseklumas, bet ir

labai apsunkina kvalifikuoto ir patyrusio personalo suradimg bei

iSlaikyma.

Analizuojant projekty lygiu suplanuotas ir vykdomas veiklas, | STRATEGINIS Siekiant labiau sisteminio poZidrio ir tikslingy | SAM

atskirais atvejais pastebimas funkcijy tarp skirtingy jstaigy | SIDLYMAS konkreciy jstaigy sukaupty kompetencijy Nacionalinés

dubliavimas ar neracionalus turimos patirties iSnaudojimas. (»Zinok tai“) panaudojimo,  racionalaus iStekliy naudojimo | (o oo

Pavvzdsiui vi . kat itvi | ori N visuomenés sveikatos prieziiros srityje, SVARBU ist

vyzdziui, visuomenés sveikatos srityje pagal priemone Nr. . . L . .. | sistemos

08.4.2-ESFA-R-630 jgyvendinamuose projektuose visose Salies nac10nallnl_o_ lygmens jstaigas ltrauktl. ! jstaigos

metodologiniy dokumenty rengima,

savivaldybése, juy pasirinkimu, organizuojamos jvairios su sveiku
gyvenimo biidu susijusios veiklos, tame tarpe ir sveikos mitybos
paskaitos bei praktiniai uZsiémimai gyventojams, o pagal
priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-628 Higienos institutas organizuoja
mokymus sveikos mitybos klausimais tiksliniy teritorijy
savivaldybiy (kuriose taip pat jgyvendinamos veiklos pagal
priemone Nr. 08.4.2-ESFA-R-630) mokykly viréjams, savivaldybiy
administracijy darbuotojams, mokiniy tévams ir pan. Siuo atveju
skirtingo lygmens ir skirtingos patirties jstaigos jgyvendina i$
esmés analogiskas veiklas, kas néra efektyvu sistemos resursy
panaudojimo prasme. Higienos institutas turi sukaupes moksliniy
tyrimy, metodologinio vadovavimo kompetencijas, kuriy kaip tik
triksta savivaldybése veikiantiems visuomenés sveikatos
prieziliros subjektams, taciau Sios kompetencijos néra
panaudojamos.

Taip pat stebimi atvejai, kai finansuojamas labai panasiy funkcijy
vykdymas keliose skirtingose jstaigose, nors veiklai keliami tikslai

koordinuotos sisteminés konsultacinés pagalbos
savivaldybése veikiantiems visuomenés sveikatos
biurams ar specialistams teikima, kad pastarieji Siy
Ziniy pagrindu organizuoty reikalingus mokymus ar
kitus uzsiémimus savo veiklos teritorijoje.

Siekiant racionaliai naudoti turimus resursus ir vengti
pertekliniy administraciniy kasty, SVARBU iSnaudoti
visas galimybes, kad visai $aliai teikiamos
unifikuotos metodinés pagalbos, informacijos
sklaidos ir panasios paslaugos buty
koordinuojamos ir organizuojamos vieno
subjekto. Jeigu dél tam tikros paslaugy specifikos
nustatoma, kad Siy paslaugy kokybés uztikrinimui
bitini teritoriniai padaliniai, jie turéty biiti steigiami
kaip pagrindinio paslaugy teikéjo skyriai ar filialai.
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galéty biti pasiekti tiesiog padidinus vieno subjekto pajégumus.
Tokiu bidu yra auginami administravimo Kkastai, atsiranda
papildomos rizikos dél veiklos netolygumo Salies mastu, vieno
projekto jgyvendinimo problemy neigiamos jtakos kito projekto
jgyvendinimui. Pavyzdziui, pagal priemone Nr. 08.4.2-ESFA-V-
619 finansuojama vézio atrankiniy patikros programy
koordinavimo centry - Ryty regiono bei Vidurio ir Vakary
Lietuvos regiony - steigimas ir pasirengimas koordinuoti
atrankiniy programy vykdyma priskirtose savivaldybése. Abiejy
koordinavimo centry, steigiamy Vilniuje ir Kaune, funkcijos ir
veikla bus faktiSkai identiSka (atrankiniy programy vykdymo
kokybés kontrolé, metodiné pagalba atrankines patikras
vykdanc¢ioms ASP], tiksliniy grupiy informavimas ir pan.), tiesiog
jie veikla vykdys skirtingose priskirtose veiklos teritorijose.

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas

Galutiné vertinimo ataskaita

REKOMENDACIJA (,daryk tai“) / STRATEGINIS SIDLYMAS (,Zinok tai“)

ATSAKINGA
INSTITUCIJA

2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu jgyvendinama salyginai
nemazai bandomuyjy projekty, kuriy metu skirtingose ASP] ar jy
grupése, tam tikrose apibrézZtose teritorijose iSbandomi nauji
paslaugy teikimo modeliai. Toks naujy sveikatos prieziiiros
paslaugy vystymo ir jvedimo j praktika budas yra tinkamas ir
reikalingas, taciau pastebima, kad ne visuose Sio tipo projektuose
yra numatytos praktinio modelio jgyvendinimo analizés ir
vertinimo veiklos, kuriy pagrindu biity koreguojami metodiniai
dokumentai, aprasomos iSmoktos pamokos ir tokiu biidu kuriama
jrodymais grista metodiné bazé modelio taikymui platesniu
mastu.

REKOMENDACIJA
(,daryk tai“)

REKOMENDUOJAMA ir toliau inicijuoti ir
finansuoti bandomujy projekty igyvendinima
iSbandant naujas paslaugy teikimo formas ar
modelius.

Siekiant uZztikrinti bandomujuy projekty mety jgyty
patir¢iy panaudojima kuriant sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo metodologine baze ir gerinant Siy
paslaugy kokybe, REKOMENDUOJAMA ateityje
jtraukti j projekty finansavimo reikalavimus ir atlikti
kiekvieno jgyvendinto bandomojo projekto
detalia veikly analize ir vertinima.

SAM

Projekty vykdytojai atliktos apklausos metu, taip pat interviu
metu nurodo, kad tam tikra dalis projekty ar jy veikly galéty buti
jgyvendinti ir be ES fondy paramos. T3 patvirtina ir atskiry
projekty praktiné patirtis, kuomet dél infliacijos ar kity aplinkybiy
projekte numatytos 1éSos yra nepakankamos jgyvendinti visas
suplanuotas veiklas - projekty vykdytojai kartusu
jgyvendinanc¢iomis agentiiromis perskirsto projekto 1ésas tarp
eiluciy ir dalj suplanuoty paprastesniy, pigesniy veikly finansuoja
savo jstaigos léSomis. Tai apima biuro baldus, paprastesne tipine
medicinine jranga, kai kuriy dokumenty parengima. Tuo tarpu
brangios laboratorinés ir medicininés jrangos, transporto
priemoniy jsigijimas be ES fondy ar kitos finansinés pagalbos
daugumai ASP] yra nejmanomas.

STRATEGINIS
SIULYMAS
(»zinok tai“)

Siekiant efektyviau spresti su brangios jrangos
jsigijimu susijusius poreikius, SVARBU planuojant
naujas investicines priemones apsvarstyti galimybes
riboti smulkios jrangos, smulkiy veikly
finansavima, o sutaupytas 1éSas panaudoti didinant
sudétingos, brangios laboratorinés ir medicininés
jrangos, transporto priemoniy finansavimo
apimtis.

SAM
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VP 8.1.3,8.4.2 ir 13.1.1 uzdaviniy priemoniy stebésenos rodiklius
siekta parinkti taip, kad buty galimybés lyginti priemones
tarpusavyje, matyti bendrus pasiekimus keliy priemoniy ar
uzdavinio lygiu ar pan. Naudojamas bendras rodikliy sarasas yra
gera prielaida pasiekti Siy tiksly, taciau, siekiant jvertinti realius
pasiekimus ir pradéjus praktiskai naudoti sukauptus stebésenos
rodiklius, pastebéti keli trikumai, kurie neleidZia iSnaudoti viso
stebésenos sistemos potencialo.

Vienas i$ dazniausiai naudojamy rodikliy ,Viesgsias sveikatos
prieZitiros paslaugas teikianciy jstaigy, kuriose pagerinta paslaugy
teikimo infrastruktira, skaicius“ naudojamas visais atvejais,
nepaisant to, ar jsigyjama tik jranga, atliekami tik statybos,
rekonstrukcijos, remonto darbai, jsigyjama jranga ir atliekami
darbai. Tokiu bidu bendrai priemonés lygiu sumuojami labai
skirtingos apimties projektai. Kita su Siuo rodikliu susijusi
problema yra ta, kad pagal rodiklio aprasa ,jstaiga“ suprantama
kaip atskiras juridinis asmuo, taciau kai kurios sveikatos
prieziiros paslaugos Salyje yra organizuojamos taip, kad
regionuose paslaugas teikia centrinés jstaigos, jsikiirusios,
pavyzdziui, Vilniuje, filialai (ne taip seniai dar buve atskiromis
jstaigomis). Vykdant GMP reforma, kitas reformas, kuriy metu
konsoliduojamos jstaigos, tokiy atvejy tik daugés. Todél
skaiciuojant tik juridinius asmenis prarandama dalis svarbios
informacijos apie realig investicijy apréptj, be to dar labiau
pagilinama netolygiy rodiklio verciy problema (tokia pati reiksmé
,1” priskiriama ir investicijai, skirtai 3-y pastaty skirtinguose
Salies miestuose atnaujinimui, ir investicijai, skirtai vieno
konsultacijoms skirto kabineto jrengimui).

Minimas problemas galéty Zenkliai sumazinti nuoseklus kity
rodikliy naudojimas. Deja, rodiklis ,Pacientai, kuriems pagerinta
paslaugy kokybé ir prieinamumas“ naudojamas ne visuose
projektuose, kuriuose investuojama j infrastruktiira.

Rodikliy formuluociy ir jy aprasy keliami ribojimai taip pat
nustatyti ir kitais atvejais. Pavyzdziui, rodiklio ,Apsilankymai
Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose aprase nurodoma, kad
skaiciuojamas Zemo slenks¢io paslaugos suteikimas zZemo
slenkscio kabinete. Tuo tarpu projekty vykdytojai nurodo, kad
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Galutiné vertinimo ataskaita

REKOMENDACIJA (,daryk tai“) / STRATEGINIS SIDLYMAS (,Zinok tai“)

STRATEGINIS
SIULYMAS
(»,Zinok tai“)

Atsizvelgiant j Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos jstaigy tinklo ir paslaugy teikimo
organizacinés  struktiros pokycius, SVARBU,
skaicCiuojant investicijas gavusius subjektus, istaigy
filialus skaiciuoti kaip atskirus vienetus.

Siekiant tiksliau atspindéti konkreciy intervencijy
naudas, SVARBU visuose projektuose, kuriuose
investicijos susijusios su tiesioginiu paslaugy
pacientams gerinimu, jtraukti rodiklj ,Pacientai,
kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir
prieinamumas” (ar panasy) .

Didéjant sveikatos prieziiros ir susijusiy paslaugy
jvairovei bei taikant skirtingus paslaugy teikimo
modelius, siekiant apskaityti visus faktinius
intervenciju  pasiekimus SVARBU apsvarstyti
stebésenos  rodikliy = formuluotése  atsisakyti
detalizuoty teikiamy paslaugy aprasymy ir rodikliy
pavadinimuose bei aprasuose orientuotis j
paslaugos turinj ir tiksla (pavyzdZiui, ,Suteikty Zemo
slenks¢io paslaugy skaicius“ ar ,Zemo slenkscio
paslaugy gavéjy skaicius” vietoj ,Apsilankymai Zemo
slenkscio paslaugy kabinetuose*).

ATSAKINGA
INSTITUCIJA

SAM

BGl




SITUACIJA

siekiant projekto tiksly dél tikslinés grupés specifikos jie kartais
vyksta | tam tikras susibirimy vietas ir pan. (nors projekte
mobiliy paslaugy teikimas nenumatytas) ir tuomet kyla abejoné,
kaip jie turéty vertinti tokias paslaugas skaiCiuojant stebésenos
rodiklio reikSme.

Kai kuriose priemonése (pavyzdziui, 08.4.2-ESFA-K-629, 08.4.2-
ESFA-V-621) lyginant su bendrai visoms kitoms priemonéms
taikomais stebésenos rodikliais, atsiranda daug labiau
detalizuoty, tik tai konkreciai priemonei bidingy stebésenos
rodikliy.
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Galutiné vertinimo ataskaita

REKOMENDACIJA (,daryk tai“) / STRATEGINIS SIDLYMAS (,Zinok tai“)

ATSAKINGA
INSTITUCIJA

Detaliai analizuojant SFMIS duomenis pastebéta, kad pavieniais
atvejais projekty vykdytojai buvo nedeklarave (netinkamai
deklarave) stebésenos rodikliy reikSmes, taciau tai nesutrukdeé
baigti projekto ir Sis trikumas nebuvo pastebétas ir iStaisytas.
Tai - vienetiniai atvejai, todél nesukelia jokiy Zenklesniy
problemy, taciau signalizuoja apie galimas atsiskaitymo ir
stebésenos sistemos spragas.

STRATEGINIS
SIOLYMAS
(»,zinok tai“)

SVARBU atkreipti papildoma démes;j j esamg projekty
stebésenos rodikliy planuoty reikSmiy pasiekimo
prieziiiros sistema ir jos tinkamuma fiksuoti galimus
netikslumus  deklaruojant projekty lygiu
pasiektas stebésenos rodikliy reikSmes.

CPVA
ESFA

Projekty, kuriuose finansuojamas veiklos vykdymas, jskaitant
darbo uzmokestj, vykdytojai susiduria su suplanuoto darbo
uzmokescio fondo projekto laikotarpiui (kai kuriuose projektuose
iki 3 mety) nepakankamumu. Tai ypac iSryskéjo pastaraisiais
metais esant didelei infliacijai ir sparciai kintant nustatytam
minimalaus darbo uzZmokes¢io dydziui, vidutiniam darbo
uzmokesciui. PrieS kelis metus rengiant projektus suplanuoti
darbo uzmokescio dydziai kai kuriais atvejais yra nebepakankami
pritraukti tinkamus specialistus.

Dél didelés infliacijos projektuose, kuriuose statybos,
rekonstrukcijos ar remonto darbai buvo numatyti vykdyti 2021-
2022 m., susidurta su zZenkliu numatyto finansavimo
nepakankamumu. Projekty vykdytojai savais biuidais, kartu su
jgyvendinancia agentiira ieskojo tinkamiausiy Sios neplanuotos
situacijos sprendimy. Daugeliu atveju jie buvo rasti, taciau tai
uztruko, taip pat, galbiit nebuvo apsvarstytos visos galimos
alternatyvos.

STRATEGINIS
SIULYMAS
(,zinok tai“)

Atsizvelgiant | besikeic¢iancig darbo rinka, SVARBU
atkreipti démes;j ir apsvarstyti salygas, kuriomis bty
galima koreguoti finansavimo apimtis
projektuose, kuriy didele islaidy dalj sudaro darbo
uzmokestis ir kurie yra vykdomi kelerius metus.
Apsvarstyti galimybe turéti tipiniy galimy
sprendimy / rekomendaciju, projektui susidiirus
su pagristu ir Zenkliu finansiniy 1ésy triakumu,
aprasa.

LR finansy
ministerija
CPVA
ESFA

BGI




10.

SITUACIJA

2014-2020 m. investicinio laikotarpio SAM planavimo
dokumentuose dalyje sveikatos apsaugos krypciuy (kraujotakos,
galvos smegeny kraujotakos, onkologijos ir traumy bei
nelaimingy atsitikimy) buvo iSskirtos vadinamosios tiksliniy
teritorijy savivaldybés, kuriose standartizuotas mirtingumas nuo
atitinkamy ligy/prieZas¢iy nustatytu dydziu virSijo Lietuvos
2007-2011 (2012) m. vidurkj. Butent mirtingumo rodikliy
pokycius Siose tikslinése teritorijose matuoja ir keturi i penkiy
VP 8.1.3 uzdavinio specialieji programos rezultato rodikliai.
Tacdiau skirstant finansavima pagal VP priemones papildomy
priemoniy Kkeisti situacija iSskirtose tiksliniy teritorijy
savivaldybése imtasi beveik nebuvo. Dauguma investicijy buvo
arba koncentruojamos respublikos lygmens ASPI (taip pat kitose
ASP], jeigu veikia konkretaus profilio klasteris), arba daugmaz
tolygiai paskirstomos visoje Salies teritorijoje. ISskirtinai
tikslinéms teritorijoms teko labai nedaug specifiniy investicijy.
Netgi tose VP priemoneése, kuriose buvo numatyta, kad tam tikros
veiklos skirtos tiksliniy teritorijy savivaldybéms, faktiskai tokios
veiklos buvo jtrauktos ir j projektus, igyvendinamus Kkitose
savivaldybése, tiesiog pagrindziant jas per kity krypciy/tiksliniy
grupiy poreikius. Pavyzdziui, neSiojamuosius elektrokardiografus
pagal priemone 08.1.3-CPVA-R-609 ,Pirminés asmens sveikatos
priezitros veiklos efektyvumo didinimas“ vienos ASP] pagrindé
kaip kraujotakos krypties medicinine jrangg, kitos - kaip sveiko
senéjimo krypties medicinine jrangg. Be to, kai kuriose
priemonése, siekiant Kkonkreciy investicijy efektyvesnio
paskirstymo, buvo kuriami alternatyvis tiksliniy savivaldybiy
atrankos Kkriterijai (pavyzdziui, Sirdies nepakankamumo kabinety
jrengimas finansuotas didZiyjy Salies miesty savivaldybése ir
kitose savivaldybése, kurios turi nustatyta gyventojuy skaiciy,
pasizymi didesniu sergamumu Sirdies nepakankamumu ir pan.).

Toks labiau formalus nei su labai konkreciais investavimo
prioritetais ir léSomis tikslingai susietas tiksliniy teritorijy
iSskyrimas planavimo dokumentuose neduoda apciuopiamos
naudos, taciau sukuria papildoma administracinj krivj projekty
rengéjams, jgyvendinanéioms institucijoms.

2014-2020 m. ES fondy investicijy sveikatos srityje poveikio vertinimas
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REKOMENDACIJA (,daryk tai“) / STRATEGINIS SIDLYMAS (,Zinok tai“)

STRATEGINIS
SIOLYMAS
(»,zinok tai“)

Tiksliniy teritoriju savivaldybiy ar panasiy
konkrec¢iy teritoriniy vienety iSskyrimas
(nustatomi tik su tam tikrais teritoriniais vienetais
susije tikslai, juos matuojantys rodikliai ir pan,)
konkrecioje investicijy programoje ar jos dalyje yra
prasmingas tuomet, kai yra planuojama, kad iSskirty
teritorijy reikméms bus skirti reik§mingai didesni
finansiniai ar Kkitokie resursai. Jeigu poreikis
finansuoti konkreciose vietovése (pavyzdziui, kaimo
vietovése) teikiamy sveikatos prieZziliros ar susijusiy
paslaugy kokybés gerinima ar prieinamumo didinima
identifikuojamas tik tam tikrais atvejais, naudingiau
sukurti atskirg investicijy programos priemone ar
iSskirti specifines veiklas bendroje priemonéje.
Siekiant pokyc¢iy konkreciose teritorijose, SVARBU
visuose intervencijy planavimo ir jgyvendinimo
etapuose (strateginiy dokumenty rengimas, PFSA
rengimas, projekty atranka) numatyti ir |
dokumentus jtraukti tikslinéms teritorijoms
specifines veiklas ir (ar) ju finansavimo apimtis.
Vien strateginio lygmens dokumenty nuostatos néra
pakankama prielaida uztikrinti tikslinéms
teritorijoms specifiniy intervencijy jgyvendinima.

ATSAKINGA
INSTITUCIJA

SAM

Saltinis: sudaryta BGI Consulting
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