2014-2020 METUY EUROPOS SAJUNGOS FONDU INVESTICIJY VEIKSMU PROGRAMOS

PRIORITETU JGYVENDINIMO

PRIEMONES NR. 08.4.2-ESFA-R-615 ,,SOCIALINES PARAMOS PRIEMONIU, GERINANCIU
AMBULATORINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMA
TUBERKULIOZE SERGANTIEMS PACIENTAMS, IGYVENDINIMAS*“ PAGRINDIMAS

Nr.

Klausimas

Ministerijos pateikta informacija
(pildymo instrukcija)

. Priemonés apraSymas

Priemonés atitiktis 2014—
2020 mety Europos
Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos (toliau
— veiksmy  programa)
nuostatoms

Priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-R-615 ,,Socialinés paramos priemoniy,
gerinanciy ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma
tuberkulioze sergantiems pacientams, jgyvendinimas® (toliau —
Socialinés paramos priemong, taip pat Priemoné) tiesiogiai prisideda
prie veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimas
ir kova su skurdu* investicinio prioriteto ,,Galimybiy gauti jperkamas,
darnias ir aukstos kokybés paslaugas didinimas, jskaitant sveikatos
prieziiirg ir visuotinés svarbos socialines paslaugas* 8.4.2 konkretaus
uzdavinio ,,Sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos
prieziiiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms ir
skatinti sveikg senéjima“. Igyvendinant §i uzdavinj bus sukurti,
iSbandyti ir idiegti efektyvis ir inovatyvils sprendimai tuberkuliozés
(toliau — TB) srityje, skirti gerinti sveikatos priezitiros kokybe
tikslinéms gyventojy grupéms, kurioms dél socialiniy veiksniy jtakos
yra atsirad¢ sveikatos sutrikimai (uzsikrétusiems ir sergantiems TB).
Socialinés paramos priemon¢ leis sistemiSkai uzbaigti serganciyjy TB
stacionarinio gydymo procesg ir pereiti prie ambulatorinio tiesiogiai
stetbimo TB gydymo ir efektyvesnés profilaktikos. Taip bus
jgyvendinami biitini veiksmai, siekiant mazinti sergamumg ir
mirtinguma nuo TB Salyje, uztikrinant sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumg ir kokybe Siai i$skirtai tikslinei gyventojy grupei.
Socialinés paramos priemonés Veiklos yra tiesiogiai jvardintos
Veiksmy programoje ir prisidés prie visuomenés ir asmens Sveikatos
prieziliros ~ specialisty  bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros
lygmenyje stiprinimo, sprendZiant TB sergamumo ir dél socialiniy
veiksniy jtakos atsiradusiy sveikatos sutrikimy problemas.

Kaip numatyta uzdavinio aprasyme, jgyvendinant priemonés veiklas
bus remiamas TB pacienty ambulatorinis gydymas, gerinant asmens
sveikatos prieziliros organizavimg ambulatorines sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianciose asmens sveikatos prieZiliros jstaigose, kurios
turi sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél Siy paslaugy
apmokéjimo , taip pat naujai jrengtuose tiesiogiai stebimo gydymo
kurso (DOTS, angl. directly observed treatment short course)
kabinetuose.

Numatoma, kad jgyvendinant §ig priemon¢ bus efektyviau
uzbaigiamas TB ambulatorinis gydymas asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose, sumazinti sveikatos netolygumai, bus sudarytos galimybés
tiksliniy grupiy asmenims, sergantiems TB, uztikrinti kuo tolygesnj
kokybisky sveikatos prieziiros paslaugy, ligy profilaktikos,
ankstyvosios diagnostikos, prevenciniy paslaugy prieinamumo lygj,
padés sumaZinti teritorinius asmens sveikatos prieZiliros prieinamumo




bei sveikatos lygio skirtumus, bus sudarytos prielaidos serganciyjy
TB asmeny ilgesniam ir sveikesniam gyvenimui, mazesnei
prieslaikiniy mirciy bei socialinés atskirties ir skurdo rizikai.

Priemonés atitiktis
strateginio planavimo
dokumenty nuostatoms

Igyvendinant Socialinés paramos priemong prisidedama prie Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,, D¢l
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo®,
ketvirtojo tikslo — uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos prieziiira,
orientuotg ] gyventojy poreikius.

Priemoné atitinka 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra® tarpinstitucinio veiklos
plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario
19 d. nutarimu Nr. 172 ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos
programos  horizontaliojo  prioriteto ,Regioniné¢  plétra“
Tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo* 1 tikslg ,,Uztikrinti tolygia
ir tvarig regiony plétra“ 1.2 wuzdavinio ,Didinti vieSyjy ir
administraciniy paslaugy kokybe ir prieinamumg® priemon¢ ,,1.2.9
Priemoné: gerinti sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos
prieziiiros kokybe ir prieinamuma*.

20142020 mety nacionalinés pazangos programos, patvirtintos LR
Vyriausybés 2012-11-28 nutarimu Nr. 1482, 8 prioriteto ,,Sveikata
visiems* 8.3. tikslo ,,Uztikrinti kokybiSka, pricinamg ir tvarig sveikatos
prieziirg“ 8.3.2. uzdavinj ,,Gerinti vieSyjy sveikatos paslaugy
prieinamumg ir kokybe*;

2014—2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo
prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano, patvirtinto
LR Vyriausybés 2014 m kovo 26 d. nutarimu Nr. 293, 3 tikslo
,Uztikrinti kokybiska, prieinamg ir tvarig sveikatos priezitirg”, 3.2
uzdavinio ,,Gerinti vieSyjy sveikatos paslaugy prieinamuma ir kokybe*
3.2.1. priemon¢ ,Diegti naujus ir plétoti efektyvius sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir infrastruktiros modelius — gerinti
vieSyjy sveikatos paslaugy prieinamumg ir kokybe*;

Priemoné tiesiogiai jgyvendina Sveikatos netolygumy maZinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815 ,,Dél
Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy
plano patvirtinimo* (toliau — Sveikatos netolygumy mazinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas), 1 priedo Tuberkuliozés
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties
(23.16 papunktis), numatytus tikslus, uzdavinius ir priemones.

ISankstiniy (ex ante) salygy

Teminé ex-ante salyga, taikoma Veiksmy programos 8 prioriteto 1 ir 4

ivykdymas investiciniams prioritetams —,,9.3. Sveikata: parengta nacionaliné arba

(jei taikoma) regioniné strateginé politikos programa sveikatos apsaugos srityje
laikantis SESV 168 straipsnio, kuria uztikrinamas ekonominis
tvarumas.* — jvykdyta.

Priemonés tikslingumas, | Priemon¢ jgyvendina Sveikatos netolygumy mazinimo 2014-2020 m.

tinkamumas ir testinumas,
atsizvelgiant | vertinimy
iSvadas

veiksmy plano Tuberkuliozeés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
efektyvumo didinimo kryptj, Kurioje detaliai pagrjsta, kodél bitini
Sioje priemonéje numatyti veiksmai ir numatyti rezultatai.
TB prioritetinés plétros krypties apraSas parengtas kompetentingy




3

sveikatos srities specialisty bendradarbiaujant su atitinkamy profesiniy
kvalifikacijy gydytojais, ekonominiais-socialiniais partneriais, todél
nenustatytas poreikis atlikti papildomag vertinimg dél Sios priemonés
tikslingumo ir tinkamumo.

Priemonés tinkamumag ir tikslingumg 1§ dalies pagrindzia
V3] VieSosios politikos ir vadybos instituto atliktas Lietuvos
2014-2020 mety ES strukturiniy fondy investicijy veiksmy programos
iSankstinis vertinimas (http://www.esparama.lt/vertinimo-ataskaitos),
kurio galutinés ataskaitos 1 priede ,,Veiksmy programos prioritety
is8ukiy ir poreikiy analizé“ teigiama, kad yra labai didelis Lietuvos
gyventojy TB sergamumas, todél svarbu sudaryti galimybes gerinti
sveikatos prieziliros prieinamumg Salies regiony (savivaldybiy)
gyventojams, taip pat plétoti aktualias sveikatos priezitiros paslaugas
asmenims, priklausantiems socialinés rizikos grupéms. Priemongés
jgyvendinimo tikslas ne tik sumazinti TB sergamumg projekty
igyvendinimo metu, taciau ateityje pasinaudoti gautais rezultatais bei
duomenimis, kaip geraja patirtimi, siekiant uztikrinti kovos priemoniy
su TB testinumg ir veikly finansavimg i valstybés biudzeto ir
savivaldybiy biudzeto 1&sy.

Priemonés suderinamumas
su kitomis priemonémis

Pagal Socialinés paramos priemong¢ bus skiriamas finansavimas
TB serganciyjy ambulatorinio gydymo asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms regionuose (pagal asmens sveikatos prieziiiros jstaigos,
prie kurios yra prisiraS¢ TB sergantys pacientai, veiklos vietas) remti.
Lésos negali buti skiriamos sveikatos priezitiros specialisty ir
darbuotojy kvalifikacijos kélimui ir mokymams, TB serganciyjy ir jy
Seimos nariy mokymams, visuomenés informavimui apie TB
epidemiologing bikle, metodinés medziagos apie TB ir
rekomendacijy, kaip mokomuyjy priemoniy, rengimui. Priemoné neturi
buti derinama su kitomis Veiksmy programos priemonémis.

Visy numatyty igyvendinti veiksmy tuberkuliozés srityje
koordinavimui ir suderinamumui, tarp jy ir ES fondy investicijomis
finansuojamy priemoniy, uZtikrinimui LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymu yra sudarytas Sveikatos netolygumy maZzinimo veiksmy
plano, Sveiko senéjimo uztikrinimo veiksmy plano ir VéZzio
profilaktikos ir kontrolés programos tiksly, uzdaviniy, priemoniy ir
projekty, finansuojamy 2014-2020 m. Europos Sagjungos struktiiriniy

fondy investicijomis, valstybés biudzeto ir kitomis 1éSomis,
igyvendinimo priezitiros komitetas (toliau — Priemoniy priezitiros
komitetas).
Nagrinéty priemonés | Netaikoma.
veikly jgyvendinimo | Priemonés veikly jgyvendinimo alternatyvy nagriné€jimas netaikomas,
alternatyvy apraSymas ir | kadangi priemonés veiklos atitinka numatytasias veiksmy programoje
siilomos alternatyvos | ir taip pat yra numatytos strateginiame dokumente — Sveikatos
pasirinkimo  pagrindimas | netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014—2023 m. veiksmy plane.
(jei taikoma)
Galimy pareiskejy, | Parinkti tokie pareiSkéjai, kurie atitikty jgyvendinamus Sveikatos
galutiniy naudos gavéjy ir | netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano
partneriy pasirinkimo | Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo
pagrindimas didinimo krypties aprase numatytus konkreCius uzdavinius bei

konkrecias priemones (konkretiis punktai nurodyti lentelés dalyje 2).



http://www.esparama.lt/vertinimo-ataskaitos
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Galimy partneriy sarasas sudarytas atsizvelgiant | Socialinés paramos
priemones veikly specifika bei i Sveikatos netolygumy maZzinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, Tuberkuliozés profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties aprase
numatytus konkrecius uzdavinius bei konkrecias priemones.
Vadovaujantis Projekty administravimo ir finansavimo taisykliy
47 punktu, regiono plétros taryba sudaro ir patvirtina regiono projekty
sarasa.

Galimi pareiskéjai yra savivaldybiy administracijos ir asmens
sveikatos priezitiros jstaigos, teikian¢ios ambulatorines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas ir turin¢ios sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis d¢l $iy paslaugy apmokéjimo.

Galutinius pareiskéjus / partnerius atrinks Regiony plétros tarybos, nes
priemonés planavimo budas - regiony projekty planavimas,
o pareiskéjai turi biiti numatyti Regiony plétros plane.

Sveikatos apsaugos ministerija laikosi strateginés nuostatos, kad
savivaldybiy administracijos turi i§ esmés vykdyti TB situacijos
kontrole, organizuoti TB seganciyjy, grizusiy po stacionarinio TB
gydymo (iki 2 mén.) i§ TB centry, tolesnj ambulatorinj gydyma
savivaldybiy nustatytuose TB DOTS kabinetuose bei skirti TB
pacientams socialinés paramos priemones, skatinant savalaikj vaisty
naudojimg per visg gydymo laikotarpi (iki 8 mén.). Véliau
savivaldybiy administracijos centralizuotai surinkusios ataskaitas apie
ambulatoriniu biidu gydytus TB pacientus ir duomenis uz jiems skirtg
socialing parama, teikty paraiSkas ESFA dél kompensavimo uz patirtas
iSlaidas.

Laikome, kad savivaldybiy administracijos, budamos vie$ojo
administravimo subjektais, kurie organizuoja viesyjy paslaugy teikima,
turi nepalikti TB ambulatorinio gydymo eigos savieigai, bet kontroliuoti

ir zmogiskyjy resursy skyrima.
Sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. lapkri¢io 23 d. jsakymas
Nr. V-1320

Supaprastintas
apmokeéjimas

18laidy

Igyvendinant Socialinés paramos priemon¢ numatoma taikyti fiksuotg
normg netiesioginéms projekto islaidoms. Pagal Socialinés paramos
priemone skirta TB serganciyjy skatinimui suvartoti jiems skirtus
vaistus ir sékmingai uZbaigti ambulatorini gydyma, bus
kompensuojamos kelionés } ir i§ ambulatorines sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancias asmens sveikatos prieziliros jstaigas iSlaidos
(pagal fiksuotajj ikainj) ir iSduodamas talonas maisto prekéms (pagal
fiksuotag suma). Kelionés i ir i§ ambulatorines sveikatos priezitiros
paslaugas teikian¢ias asmens sveikatos prieziliros  jstaigas
kompensavimo fiksuotasis jkainis bus nustatytas projekty finansavimo
salygy apraSe (PFSA). Sveikatos apsaugos ministerija, rengdama
Socialinés paramos regioninés priemonés PFSA, planuoja atsizvelgti |
Lietuvos Respublikos finansy ministerijos Kuro ir vieSojo transporto iSlaidy
fiksuotyjy jkainiy nustatymo tyrimo ataskaitg (2015 m. balandzio 24 d.
redakcija).

ISduodamy talony maisto prekéms fiksuotoji suma (remiantis
Pasaulinés Sveikatos Organizacijos rekomendacijomis ir Estijos geraja
praktika) bus nustatyta paraisky vertinimo metu ir §i galimybé bus
numatyta projekty finansavimo salygy aprase (PFSA).
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. Visos nuostatos bus suderintos su strateginiais dokumentais:
Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014—2023 m. veiksmy
planu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815 ,,Dél Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo* ir
Tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso paslaugy teikimo tvarkos
aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. vasario 12 d. jsakymu Nr. V-237 ,, D¢l tiesiogiai stebimo trumpo
gydymo kurso paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo“. TB
pacientams jy ambulatorinio gydymo metu sveikatos priezitiros
paslaugas teikianCiose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kurios
turi sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél Siy paslaugy
apmoké&jimo, taip pat naujai jrengtuose DOTS kabinetuose. Priemonés
galimi pareiSkéjai / partneriai yra savivaldybiy administracijos ir
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikian¢ios ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas ir turinCios sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis d¢l $iy paslaugy apmokeéjimo. Tokios jstaigos gali biiti
isteigtos ne tik savivaldybiy, bet ir privaciy asmeny (privatis Seimos
gydytojy kabinetai, kurie yra UAB, MB ir pan.), kurios gali atitikti
kriterijus, pagal kuriuos skiriamos 1éSos biity traktuojamos kaip
valstybés pagalba. Sveikatos apsaugos ministerija atsizvelgdama j tai,
kad su Konkurencijos taryba buvo suderinta jungtiné priemone Nr.
J02-CPVA-V , Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés ir pricinamumo gerinimas®, kurioje néra rizikos
pazeisti valstybés pagalbos principy ir tai, kad priemoné Nr. 08.4.2-
ESFA-R-615  ,Socialinés  paramos  priemoniy,  gerinanciy
ambulatoriniy ~ sveikatos  prieziliros  paslaugy  prieinamuma
tuberkulioze sergantiems pacientams, jgyvendinimas® yra sistemiskai
susijusi su TB sergamumo mazinimu Lietuvoje, numato, kad
savivaldybiy administracijy (projekty vykdytojy) lygiu valdant
paramos skyrimo salygas nebus paZeisti valstybés pagalbos principai.
Kaip viena 1§ riziky priemonés sékmingam jgyvendinimui jtakos gali
turéti politinés valios stoka nuosekliai ir savalaikiai jgyvendinti numatytus
veiksmus, taciau S§ig rizika mazina tai, kad Sveikatos netolygumy
mazinimo 20142023 m. veiksmy planas yra pateiktas Europos Komisijai
kaip vienas i§ dviejy esminiy dokumenty, kuriy pagrindu bus naudojamos
ES strukttriniy fondy investicijos, todél politiné kaita Zenklios jtakos
tikétinai nedarys.

Sveikatos apsaugos ministerijos 2016 m. lapkri¢io 23 d. jsakymas
Nr. V-1320

9. | Horizontaliyjy  principy | Projektuose, kurie bus jgyvendinami Priemonei skirtomis léSomis,
igyvendinimas nebus apribojimy, kurie turéty neigiama poveikj ly¢iy lygybés ir
nediskriminavimo dél lyties, rasés, tautybés, kalbos, kilmés,
socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar paziiiry, amziaus,
negalios, lytinés orientacijos, etninés priklausomybeés, religijos
principams jgyvendinti.
I1. Finansavimo forma
10. | Priemonés finansavimo | Priemonés finansavimo forma — negrazinamoji subsidija, pasirinkta
formos pasirinkimo | atsizvelgiant j tai, kad visos veiklos bus jgyvendinamos jstaigy, kuriy
pagrindimas veikla finansuojama arba dalinai finansuojama nacionalinio ir / ar

savivaldybiy biudZeto 1€Somis, be to, intervencijy pobiidis néra susij¢s




su ekonomine nauda, todé¢l Sios priemonés atveju kitos finansavimo
formos nepasiteisinty ir nebiity pasiektas priemonés tikslas. Pagrindas
— VS| Viesosios politikos ir vadybos instituto parengta iSankstinio
vertinimo ataskaita.

11. | Galimybe taikyti | Netaikoma, nes priemon¢ neatitinka finansinés priemonés apibrézimo
finansines priemones (jei | (neplanuojama finansuoti pajamy ir pelng duodanciy veikly).
taikoma)

12. | Galimyb¢ taikyti | Planuojamos pagal Priemong¢ finansuoti veiklos yra skirtos vieSyjy

grazinamaja subsidija

sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1éSy, ir kurios grynyjy pajamy negeneruoja,
prieinamumo ir kokybés gerinimui. Atsizvelgiant | tai, jgyvendinant
Priemon¢ numatoma taikyti negrazinamaja subsidija.

V3] VieSosios politikos ir vadybos instituto atlikto Lietuvos
2014-2020 m. ES struktiiriniy fondy investicijy veiksmy programos
iSankstinio vertinimo (http://www.esparama.lt/vertinimo-ataskaitos)
galutingje ataskaitoje teigiama: ,,Atsizvelgiant j tai, kad visos veiklos
bus igyvendinamos jstaigy, kuriy veikla finansuojama nacionalinio ir /
ar savivaldybiy biudzeto 1éSomis, arba atsizvelgiant j tai, kad
intervencijy pobiidis néra susij¢s su ekonomine nauda, negrazintinos
subsidijos taikymas yra tinkama ir efektyvi paramos forma.*

II1. Atrankos budas

13.

Projekty atrankos biido
pagristumas

Pagal Priemong projektai bus atrenkami regiony projekty planavimo
bidu, sprendimai priimami regiony plétros taryby lygiu, tikslingai
atrenkant galimus pareiskéjus, galutinius naudos gavéjus ir partnerius.
Priemoné atitinka 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra® tarpinstitucinio veiklos
plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario
19 d. nutarimu Nr. 172 ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos
programos  horizontaliojo  prioriteto »Regioniné  plétra“
Tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo* 1 tikslo ,,Uztikrinti tolygia
ir tvaria regiony plétra® 1.2 uzdavinio ,Didinti vieSyjy ir
administraciniy paslaugy kokybe ir prieinamuma® priemong
,»1.2.9 Priemoné: gerinti sveikatos priezitiros ir visuomenes sveikatos
prieziliros kokybeg ir prieinamuma®.

Planuojamos pagal Priemong jgyvendinti veiklos, konkrettis projekty
vykdytojai bei jiems pavestos jgyvendinti veiklos yra numatyti
Strateginio planavimo dokumente — Sveikatos netolygumy mazinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano, patvirtinto 2014 m. liepos 16
d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-815 Tuberkuliozés
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo krypties
aprase (konkretiis punktai nurodyti lentelés
2 dalyje).

Sveikatos apsaugos ministerija laikosi strateginés nuostatos, kad
savivaldybiy administracijos turi i§ esmés vykdyti TB situacijos
kontrole, organizuoti TB seganciyjy, grizusiy po stacionarinio TB
gydymo (iki 2 mén.) i§ TB centry, tolesnj ambulatorinj gydyma
savivaldybiy nustatytuose TB DOTS kabinetuose bei skirti TB
pacientams socialinés paramos priemones, skatinant savalaikj vaisty




naudojimg per visg gydymo laikotarpj (iki 8 mén.). Laikome, kad
savivaldybiy administracijos, btudamos vieSojo administravimo
subjektais, kurie organizuoja viesyjy paslaugy teikima, turi nepalikti TB
ambulatorinio gydymo eigos savieigai, bet kontroliuoti ir valdyti §j
procesg, ir, esant poreikiui, inicijuoti papildomy materialiniy ir
zmogiSkyjy resursy skyrima.

IV. Jgyvendinancioji institucija

14.

Igyvendinanciosios
institucijos  pasirinkimas
(jei taikoma)

Igyvendinancioji institucija — VieSoji jstaiga Europos socialinio fondo
agentira (toliau — ESFA). ESFA pasirinkta kaip jgyvendinancioji
institucija vadovaujantis 2014 m. birzelio 4 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu Nr. 528, todél, kad veiklos finansuojamos
Europos socialinio fondo 1éSomis, S$i agentlira turi patirties
administruojant projektus finansuojamus ESF 1éSomis.

V. Reikalavimai, susij¢ su paramos pagal kitas 1§ ES finansuojamas programas ir kitg tarptauting parama
atskyrimu

15.

Priemonés sankirty su
kitomis veiksmy
programos  priemonémis
jvertinimas ir nustatymas

Pagal ministerijos kompetencija jvertinta $ios specifinés Socialinés
paramos priemongs, susijusios su paramos teikimu (maisto talony
dalinimas ir kelionés iSlaidy kompensavimas) TB sergantiesiems
ambulatorinio gydymo metu, remiamos 1.3.1 veiklos galimos
sankirtos su kity ministerijy administruojamomis priemonémis
nenustatytos.

Siekiant iSvengti veikly islaidy dubliavimosi projekty finansavimo
salygy apraSe pareiskéjams bus nustatyta prievolé, kartu su projektiniu
pasitlymu pateikti deklaracijg apie tai, kad dél paramos projektui
nesikreipé j kitg institucijg ir gaves paramg projektui, nesikreips j kitg
institucijg dél paramos tam paciam projektui gavimo.

Sankirty  su  kitomis  sveikatos  apsaugos  ministerijos
administruojamomis priemonémis nebus, kadangi pagal priemoneg
Nr. 08.4.2-ESFA-R-615 ,,Socialinés paramos priemoniy, gerinanciy
ambulatoriniy  sveikatos  prieZiiros  paslaugy  prieinamuma
tuberkulioze  sergantiems  pacientams, jgyvendinimas“  bus
finansuojama tik ta veikla, kuri bus jgyvendinama regioniniu lygiu,
o jy vykdytojai galés buti tik savivaldybiy administracijos ir sveikatos
prieziiiros paslaugas teikiancios asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos.
Tuo tarpu valstybinés priemonés bus jgyvendinamos nacionaliniu
lygiu, o jy vykdytojais galés biiti Sveikatos apsaugos ministerija ir jai
pavaldZios jstaigos, universitetai, antrinio ir tretinio lygio paslaugas
teikiancios asmens sveikatos priezitiros jstaigos.

Atitinkamai yra jvertinta, jog néra veikly dubliavimo su kitomis
Sveikatos  apsaugos  ministerijjos = numatomos  jgyvendinti
2014-2020 m. ES struktiiriniy fondy investicijy veiksmy programos
priemonémis, kuriose numatomi veiksmai, susije¢ su tuberkuliozés
profilaktika, diagnostika ir gydymu, t. y.:

Nr. JO2-CPVA-V ,Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir
gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas®, kuria
numatoma didinant sveikatos prieziiiros paslaugy (sveikatos ugdymo,
profilaktiniy, ankstyvosios diagnostikos, medicininés reabilitacijos ir
sveikatos grazinimo, kt.) prieinamumg ir kokybe tam tikry socialinés
rizikos grupiy asmenims (sergantiems tuberkulioze, susijusiems
asmenims ir jy Seimos nariams). Numatomas tuberkuliozés
stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktiiros gerinimas:
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bus remiamos veiklos, skirtos apriipinti antrinio ir (ar) tretinio lygio
sveikatos prieziliros paslaugas teikiancias jstaigas ankstyvosios
diagnostikos ir gydymo paslaugoms teikti skirta jranga, patalpy
pritaikymas; mikroskopijos centry infrastruktiiros modernizavimas;
automobiliy mobilioms konsultacijoms bei mokymo paslaugoms
teikti, jsigijimas; numatoma remti gydytojy, pulmonology, slaugytojy
mokymus tuberkuliozés tematika; informuoti visuomeng¢ apie
tuberkuliozés epidemiologine biikle ir apsisaugojimo nuo jos biidus
valstybiniu lygiu;

Nr. 8.1.3-CPVA-R-609 ,,Pirminés asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas®, pagal kurig
numatomos investicijos 1 pirminés asmens sveikatos prieziiiros

grandies  infrastruktorg, jrengiant TB  DOTS  kabinetus
60 savivaldybése;
Nr. 8.4.2-ESFA-V-617 ,Specialisty pritraukimas sveikatos

netolygumams mazinti“, kuria planuojama pagal pagrista poreikj
organizuoti gydytojy pulmonology pritraukima | tas savivaldybes,
kuriose jis biity tikslingas;

Nr. 08.4.2-ESFA-R-630 ,,Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu
lygiu®, pagal kurig numatoma finansuoti sveikatos ugdymo priemoniy,
susijusiy su TB prevencija, jgyvendinimu regionuose (tiksliniy grupiy
asmeny Svietimas, informavimas, mokymas ir kt.).

Visy numatyty jgyvendinti veiksmy tuberkuliozés srityje, tarp jy ir ES
fondy investicijomis finansuojamy priemoniy, koordinavimo,
suderinamumo ir uztikrinimo kontrole vykdo Priemoniy priezitiros
komitetas.

16. | Priemonés sankirty su kity | [vertinus numatomas finansuoti veiklas sankirty su kity ES strukttiriniy
ES struktiiriniy  fondy, | fondy, kitos ES finansinés paramos ar kitos tarptautinés paramos
kitos ES finansinés | priemonémis nenustatyta.
paramos ar kitos
tarptautinés paramos
priemonémis jvertinimas ir
nustatymas

17. | Priemonés sankirtos su i§ | Priemonés sankirtos su i§ valstybés biudzeto programy
valstybés biudzeto | finansuojamomis veiklomis nenustatytos.
programy
finansuojamomis
veiklomis

V1. Priemonés jgyvendinimo stebésenos rodikliai

18.

Nacionaliniy  stebésenos
rodikliy nustatymo
poreikis

Veiksmy programos stebésenos rodikliai nepakankamai atspindi pagal
priemone remiamy projekty veikly pobiidj, jy nepakanka siekiant
uztikrinti tinkamg ir kokybiSka priemonés jgyvendinimo stebésena,
todél nacionaliniu lygiu buvo nustatyti ir patvirtinti TB priemonés
nacionaliniai stebésenos rodikliai 2015 m. birzelio 22 d. Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu Nr. V-783 ,,Dél 2014-2020 mety Europos
Sajungos fondy investicijy veiksmy programos, patvirtintos 2014 m.
rugs¢jo 8 d. Europos Komisijos sprendimu, 8 prioriteto ,,Socialinés
itraukties didinimas ir kova su skurdu® 8.1.3 konkretaus uzdavinio
,Pagerinti sveikatos priezitros kokybe ir prieinamumg tikslinéms
gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus® ir 8.4.2
konkretaus uzdavinio ,,Sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant




sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamumg tikslinéms gyventojy
grupéms, ir skatinti sveika sené€jimg* priemoniy jgyvendinimo plano
ir nacionaliniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo apraso patvirtinimo*

VIL

Priemonés finansavimo Saltiniai

19.

Priemonei skiriamo
finansavimo sSumos
pagrindimas

Sveikatos netolygumy mazinimo srityje pagal Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane, pagal TB
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo efektyvumo didinimo kryptj
numatyta jgyvendinti Socialinés paramos priemong, susijusig su
paramos teikimu (maisto talony dalinimas ir kelionés iSlaidy
kompensavimas) TB sergantiesiems ambulatorinio gydymo metu.
Buvo vertinami duomenys, pateikti strateginio planavimo dokumente
— Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy
plano, Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
efektyvumo didinimo krypties aprase nustatyti tikslai, uzdaviniai ir
jvardintos priemongs, reikalingos pasiekti pokyc¢iams TB sergamumo
ir mirtingumo sektoriuje.

Vadovaujantis TB registro ir TB ligoniniy stacionary duomenimis
nustatyta, kad Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigos vidutiniSkai per
metus suteikia TB stacionarinio-ambulatorinio gydymo paslaugas apie
1500 pacientams. TB ambulatorinis gydymas trunka vidutiniskai apie
6 mén.

Ivertinus tai, kad uz kiekvieng sékmingo ambulatorinio gydymo
savait¢ uz laiku iSgertus vaistus kiekvienam TB serganciajam
numatyta teikti skatinimag — socialing paramg iki 10,00 eury dydzio
savaitinius maisto talonus (pagal Sveikatos apsaugos ministerijos
PFSA nustatytag vienam asmeniui iki 40 eury fiksuotg suma / 1-am
ambulatorinio gydymo ménesiui) ir kompensuoti kelionés ] ir i$
ambulatorines sveikatos prieziliros paslaugas teikiancias asmens
sveikatos priezitiros jstaigas iSlaidas (pagal fiksuotus jkainius ).
Planuojama, kad vienam TB segan¢iajam viso ambulatorinio gydymo
metu (apie 6 mén.) vien maisto talonams jsigyti reikia skirti iki 240,00
eury sumag. Atsizvelgiant | vidutinj metinj TB serganciyjy skaiciy —
1500, ir tai, kad projektai bus jgyvendinami 2 metus, planuojama
maisto talonams skirti apie 360 000,00 eury suma. Planuojama, kad
vieno ligonio kelionei  ir i§ gydymo jstaigg darbo dieng vidutiniskai
reikty 1,70 eury. Per 2 mety projekty jgyvendinimo laikotarpj visy
ligoniy kelionéms visam gydimo kursui planuojama skirti 640 000,00
eury

Sveikatos apsaugos ministerija jvertinusi auks¢iau pateiktus duomenis
planuoja, kad priemonés Nr. 08.4.2-ESFA-R-615 ,,Socialinés paramos
priemoniy, gerinanc¢iy ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg tuberkulioze sergantiems pacientams, jgyvendinimas*
finansavimui bitina skirti apie 850 000,00 eury ESF 1ésy suma.
Sveikatos apsaugos ministerija rengdama Socialinés paramos regioninés
priemonés PFSA planuoja atsizvelgti | VRM rekomendacija dél
transporto i$laidy kompensacijos dydzio nustatymo pagal Lietuvos
Respublikos finansy ministerijos Kuro ir vieSojo transporto islaidy
fiksuotyjy ikainiy nustatymo tyrimo ataskaita (2015 m. balandzio 24 d.
redakcija).

20.

Priemonei skiriamy ES
struktiiriniy  fondy 1éSy
pagrindimas

Kadangi priemonei numatoma taikyti negraZinamaja subsidija,
numatomas ES struktiiriniy fondy 1€8y santykis su priemonei numatyta
bendra tinkamy finansuoti iSlaidy verte sudarys 85 proc. tinkamy
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projekto iSlaidy. Atitinkamai toks intensyvumas taikomas ir Siai
priemonei.

Priemonés galimi pareiSkéjai / partneriai  yra savivaldybiy
administracijos ir (arba) asmens sveikatos prieziliros jstaigos,
teikianCios ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir
turin€ios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dé¢l Siy paslaugy
apmokeéjimo. Tokios jstaigos gali biiti jsteigtos ne tik savivaldybiy, bet
ir privaciy asmeny (privatiis Seimos gydytojy kabinetai, kurie yra
UAB, MB ir pan.), kurios gali atitikti kriterijus, pagal kuriuos
skiriamos 1éSos biity traktuojamos kaip valstybés pagalba. Sia rizika
numatoma valdyti numatant paramos skyrimo salygas, kad nebiity
pazeisti valstybés pagalbos principai.

21.

Priemonés finansavimo 1§
Lietuvos Respublikos
valstybés biudzeto poreikio
pagrindimas (jei taikoma)

Atsizvelgiant | tai, kad projekty, kuriuos jgyvendins savivaldybiy
administracijos, ne maziau kaip 7,5 procenty visy projekto tinkamy
finansuoti iSlaidy bus apmokama savivaldybiy biudZeto nuosavomis
1éSomis, Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1éSos sudarys 7,5
proc. nuo projektui skiriamo finansavimo sumos. Projekty vykdytojai
yra savivaldybiy administracijos ir (arba) asmens sveikatos priezitiros
jstaigos, teikianCios ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas ir turinios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél $iy
paslaugy apmokeéjimo.

22,

Priemonés finansavimo i$
savivaldybiy biudzety
poreikio pagrindimas (jei
taikoma)

Vadovaujantis 2014-2020 mety Europos Sgjungos fondy investicijy
veiksmy programos priedo, patvirtinto Vyriausybés 2014 m. lapkricio
26 d. nutarimu Nr. 1326, 2.2 punktu, numatoma, kad projekty, kuriuos
igyvendins savivaldybiy administracijos, ne maziau kaip 7,5 procenty
visy projekto tinkamy finansuoti i§laidy bus apmokama savivaldybiy
biudzeto nuosavomis IéSomis.

23.

Priemonés finansavimo i
projekty  vykdytojy ir
(arba)  partneriy  1ésy,
finansuojamy 1§ valstybés
biudzeto arba viesyjy 1ésy,
poreikio pagrindimas (jei
taikoma)

Netaikoma.

Papi

Idoma informacija

24,

Priemonés suderinimas su
kitomis institucijomis

Derinama su ministerijomis ir V§] Europos socialinio fondo agentiira,
regiony plétros tarybomis, Finansy ministerija, Konkurencijos taryba.
Atkreipiame démesj, kad Priemoné Nr. 08.4.2-ESFA-R-615
»Socialinés paramos priemoniy, gerinan¢iy ambulatoriniy sveikatos
prieziiiros  paslaugy prieinamumg tuberkulioze  sergantiems
pacientams, jgyvendinimas“ yra suformuota atskiriant veikla,
patenkancig | ESF paramos sritj, nuo Sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamos priemonés Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 ,Pirminés
asmens sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas®, Kurig
bty reikéje igyvendinti ERPF 1éSomis taikant kryZzminj finansavima.
Ivertinus tai, kad kryZminio finansavimo iSlaidos negali virSyti
10 procenty projekto lygiu tinkamy finansuoti iSlaidy, gavus
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vadovaujanciosios institucijos pritarimg, buvo nuspresta suformuoti
atskirg Socialinés paramos priemong, kurig administruos ESFA.
Pazymétina, kad priemoné Nr. 08.1.3-CPVA-R-609 ,,Pirminés asmens
sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo didinimas® (kartu su
socialinés paramos veiklomis) buvo suderinta su:

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija
2016-05-18 rastu Nr. (21.1.17-81) SD-3270;

Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija 2016-05-23 rasStu
Nr. 1D-3219 (22);

V3] Centrine projekty valdymo agentira 2016-07-13 raStu
Nr. 2016/2-4647,

Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba 2016 m. rugpjucio 30 d.
rastu Nr. (9.8-35) 6V-1893.
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