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

Vertinimo santrauka

VERTINIMO TIKSLAS, UZDAVINIAI IR PAGRINDINIAI METODAI

Vertinimo tikslas - nustatyti pagal 2014-2020 m. ES fondy investicijy veiksmy programos uzdaviniy
(8.1.3, 8.4.2, 13.1.1) priemones jgyvendinamy intervencijy poveikj, pateikiant jrodymus, kokius pokycius

lémé investicijos ir kaip jos prisidéjo prie Veiksmy programoje nustatyty tiksly igyvendinimo.
Vertinimo uzdaviniai

1. Ivertinti 2014-2020 mety ES fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu” 8.1.3 ir 8.4.2 uzdaviniy ir 13 prioriteto ,Veiksmuy, skirty
COVID-19 pandemijos sukeltai krizei jveikti, skatinimas ir pasirengimas aplinka tausojanciam
skaitmeniniam ir tvariam ekonomikos atgaivinimui“ 13.1.1 wuzdavinio rezultatyvumag,
pakankamumg, tinkamuma, suderinamumag ir poveikj;

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

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

Vertinimo objektas - 34-ios 2014-2020 m. ES fondy veiksmy programos (toliau - Veiksmy programa)
priemonés, tiesiogiai prisidedancios prie 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu kelty sveikatos apsaugos
srities tiksly. 26-ios Veiksmy programos priemonés jgyvendinamos pagal VP 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1
uZdavinius ir administruojamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau - SAM), 8-

ios priemoneés jgyvendinamos pagal kitus VP uzdavinius ir administruojamos kity tarpiniy institucijy.

Vertinimo tikslais visos aktualios Veiksmy programos priemonés vertinimo tikslais buvo sugrupuotos,
priskiriant jas atskiroms sveikatos apsaugos Kkryptims, atitinkan¢ioms pagrindiniy 2014-2020 m.
investicinio laikotarpio sveikatos srities planavimo dokumenty! logika. Analizuotas Veiksmy programos
priemoniy rezultatyvumas, tinkamumas, suderinamumas, pakankamumas ir poveikis siekiant sveikatos
prieziuros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo tiksly tuberkuliozés bei umiy infekciniy ir
létiniy kvépavimo taky ligy (tame tarpe COVID-19), priklausomybés nuo alkoholio bei Kkity
psichoaktyviyju medziagy, traumy ir nelaimingy atsitikimy, kraujotakos sistemos liguy, galvos
smegeny kraujotakos ligy, onkologiniy ligy, sveikatos prieziiiros prieinamumo gerinimo
nejgaliesiems, vaiky sveikatos stiprinimo ir sveiko senéjimo kryptyse.

Teorija gristo vertinimo poziiiris yra grindziamas kaitos teorija, paremta intervencijy logika, o analizuojant
atskirus jos etapus ir jy sasajas buvo atlikta problemy analizé (sudaryti problemy medZiai), nustatyti
prieZastiniai rysiai, atlikta prieZasciy ir pasekmiy analizé.

Analizei atlikti reikalingi duomenys gauti i$ jvairiy pirminiy ir antriniy $altiniy, i$ kuriy pagrindiniai: SFMIS
(2014-2020 mety Europos Sajungos struktiiriniy fondy informacinés sistemos posistemé), projekty

sutartys, jvairiy institucijy ir jstaigy anksc¢iau parengtos apzvalgos ir tyrimai, anketiné projekty vykdytojy

1 Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.

liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815; Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-825; Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-814
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- apklausa (N=144), pusiau struktoruoti interviu su projekt kdytojais (N=34), fokusuota grupiné
p p projekty vykdytoj grup

diskusija su pacientus bei kitas tikslines grupes atstovaujanciy nevyriausybiniy organizacijy atstovais
(N=7).

Atliekant vertinima naudoti projekty lygmens stebésenos rodikliai, pasiekti iki 2022 m. rugséjo 1 d.

LESU PASKIRSTYMAS SKIRTINGU TIPY INTERVENCIJOMS

Pagal Veiksmy programos 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uZdavinius, administruojamus Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos, iki 2022 m. rugséjo 1 d. buvo sudaryta projekty sutarciy uz kiek daugiau

nei 328 mln. Eur (i$ visy finansavimo Saltiniy). Iki Sios datos buvo baigti ijgyvendinti 57 proc. projekty.

2014-2020 m. finansavimo léSos paskirstytos jvairioms kategorijoms. DidZiausia ES fondy investicijy
dalis teko laboratorinei ir medicininei jrangai - beveik 202 mln. Eur arba 62 proc. visy 1ésy bei statybai.

Patalpy rekonstravimui, remontui - beveik 77 mln. Eur arba 23 proc. visy 1ésy.

Daugumoje projekty, jgyvendinamy/jgyvendinty pagal 8.4.2 uzdavinio priemones, vykdomi sveikatos
prieZitros specialisty, kity specialisty, pacienty ir jy artimyjy mokymai, 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. Mokymams, informavimui, susijusiems su gyventojy
sveikatos rastingumo didinimu, sveikos gyvensenos skatinimu, skirta dar 15,5 mln. Eur arba 5 proc. visy
l1ésy.

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 mln. Eur arba 1 proc. visy 1é8y skirta socialiniy ir susijusiy priemoniy jgyvendinimui. | 8ig kategorija
patenka psichologinés pagalbos pacientams priemonés bei socialinés paramos teikiant sveikatos
prieZitiros paslaugas priemonés, t.y. priemonés skirtos motyvuoti tam tikras socialinés rizikos grupes
baigti gydymo kursa, sumazinti uzsikrétimo jvairiomis ligomis rizikas patiems pacientams, jy artimiesiems

ir visai visuomenei.

Daugiau kaip pusé (pagal verte) visos pagal Veiksmy programos priemones jsigytos laboratorinés ir
medicininés jrangos teko respublikos lygmens stacionarinéms asmens sveikatos prieZziiiros jstaigoms
(toliau - ASP]) didZiuosiuose Salies miestuose (122 mln. Eur), apie ketvirtadalj rajono ar regiono lygmens
stacionarinéms ASP] (48 mln. Eur)?, kiek daugiau nei deSimtadalis - pirminés ambulatorinés sveikatos

prieziiros jstaigoms (25 mln. eury).

Stacionarinéms ASP] tekusios laboratorinés ir medicininés jrangos apimtys labai padidéjo 2020 m.
jsigyjant COVID-19 reikméms skirtg jranga ir apsaugines priemones. Bendroje stacionarinéms ASP]
skirtos jrangos vertéje COVID-19 ligai diagnozuoti ir gydyti skirta jranga sudaro apie trec¢dalj (skirta apie

60 mln. eury).

2 Skai¢iuojama pagal pagrindinj investicijy gavéja (stacionarinés aktyvaus gydymo sveikatos prieziiiros jstaigos). [sigyta jranga gali biiti naudojama Siose
ASP] teikiant pirmines, antrines ar tretines sveikatos prieZitiros paslaugas.
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Be pagrindiniy intervencijy pagal Veiksmy programos 8.1.3, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdavinius, sveikatos sektoriui
taip pat teko investicijy uZ mazdaug 65 mln. Eur pagal kitus Veiksmy programos uZdavinius,
administruojamus kity ministerijy. Pagrindinés iSlaidos buvo skirtos integraliy paslaugy namuose teikimui
(iskaitant slaugos paslaugas), e.sveikatos sistemos vystymui, sveikatos stebésenos sistemy plétrai,

metodinés medziagos rengimui ir asmens sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos kélimui.

INTERVENCIJU TINKAMUMAS IR SUDERINAMUMAS

Analizuojamu 2014-2020 m. investiciniu laikotarpiu tesési sveikatos apsaugos sistemos reforma, kurios
metu keitési tam tikros sveikatos priezitiros paslaugy iSdéstymo, teikimo salygos, o taip pat teko imtis
skubiy priemoniy sprendziant beprecedencius issikius, kuriuos sukélé 2020 m. pradzioje prasidéjusi
COVID-19 pandemija.

Bendrai, suplanuoty ir jgyvendinty 2014-2020 m. intervencijy 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 mazinima.

Tai, kad suplanuotos remiamos veiklos atitiko esminius sveikatos priezitros jstaigy poreikius konkreciose
srityse, patvirtina ir asmens sveikatos priezilros jstaigy, igyvendinusiy projektus, atstovai. 89 proc. ju
teigia, kad remiamos ir j projekta jtrauktos veiklos pilnai atitiko jy jstaigy poreikius. Taip teigia ir 78 proc.

projekty vykdytojy, veikianc¢iy visuomenés sveikatos prieziiiros srityje.

Dauguma pagal VP 8.3.1, 8.4.2 ir 13.1.1 uzdavinius jgyvendinamy priemoniy yra pakankamai sékmingai
sukoncentruotos i tam tikry i§ anksto apibrézty problemy sprendima, o investicijos tenka ribotam
kiekiui konkreciam tinklui priklausan¢iy ar apibréztas funkcijas atliekanciy ASP]. 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 jvykusiais, o kai kuriais
atvejais dar tik planuojamais tinklo ir paslaugy teikimo pokyciais, tokiu biidu prisidedant prie
nacionaliniy reformy jgyvendinimo ir testinumo uZtikrinimo. Toks investicijy planavimas taip pat
leido pakankamai nuosekliai ir tolygiai finansuoti visa konkretaus profilio paslaugas teikian¢iy ASP] tinklg

(kryptyse, kuriose tokie jstaigy tinklai yra suformuoti).

Tinklo pagrindu intervencijos buvo suplanuotos ir igyvendintos gerinant paslaugy kokybe galvos smegeny
kraujotakos (insulto klasteris), tuberkuliozés, sveiko senéjimo (geriatriniy sveikatos prieziiiros paslaugy
tinklas) kryptyse. Tuo tarpu kraujotakos ligy ir traumy bei apsinuodijimy kryptyse 2014-2020 m.
laikotarpyje didziausios investicijos skirtos pagrindiniams gydymo centrams, esantiems didZiuosiuose
miestuose, o paslaugy kokybe rajono ir regiono lygmens ASP] siekiama gerinti plétojant labai reikalingas
bet kuriuo metu prieinamy nuotoliniy konsultacijy su aukstesnio lygio specialistais galimybes (kol kas
jgyvendinamas tik bandomasis projektas, apimantis 9 rajono ir regiono lygmens ASPI). Onkologijos
kryptyje daugiausiai investuota j pagrindinius kompetencijy ir gydymo centrus Vilniuje ir Kaune. Tai
sudaré salygas koncentruoti resursus ir jsigyti aukstyjy technologijy, Siuolaikinés irangos, kuri atveria
galimybes naujy, iki Siol Salyje neegzistavusiy gydymo metody taikymui ir gerinti paslaugy kokybe visiems
Salies gyventojams, kuriems reikalingos tretinio lygio specializuotos paslaugos. Gerinant paslaugy kokybe
ir prieinamumg priklausomybés ligomis sergantiems gyventojams taip pat investuojama j Kkeliy

Respublikinio priklausomybés ligy centro filialy, esanciy didZiuosiuose Salies miestuose, infrastruktiira.
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Tam tikra koncentracija j svarbiausius sveikatos priezitros centrus, o taip pat, greiciausiai, ir vykstanti
sveikatos sistemos jstaigy pertvarka lémeé tai, kad kai kuriose kryptyse (kraujotakos sistemos ligy, galvos
smegeny kraujotakos, onkologijos ir kt.) pastebimas tam tikras démesio trukumas antriniy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybei rajonuose.

Investicinio laikotarpio pradZzioje identifikuojant aktualiausias problemas didelis démesys skirtas
pirminiam sveikatos prieziiiros 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 buikliy atveju pastebint pernelyg greitg, perteklinj siuntima pas
antrinio lygio sveikatos prieziuros specialistus. ES fondy 1éSos buvo skirtos atnaujinti tam tikrai
medicininei jrangai pirmines ambulatorines paslaugas teikianc¢iose ASP] (virs 300 jstaigy), kurios bendrai
aptarnauja daugiau kaip puse Salies gyventojy. Beveik trys ketvirtadaliai Siy pirminés ambulatorinés
sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy taip pat buvo apriipintos transporto priemonémis, kurios,

be kity naudy, turéty prisidéti ir plétojant ambulatorinés slaugos namuose paslaugas.

Stiprinant Seimos gydytojy kompetencijas vaiky sveikatos priezitros srityje vidutiniame ir ilgajame
laikotarpyje itin reikSmingas gali buti kol kas metodiniame lygmenyje plétojamas integruotas Lietuvos
vaiky sveikatos prieziiros paslaugy modelis, kuriuo siekiama iSspresti problemas, susijusias su
besikei¢ianciu jstaigy, teikian¢iy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams, tinklu. Daugelyje mazy
ligoniniy nelikus vaiky ligy skyriy, didesnis krivis ir atsakomybé tenka Seimos gydytojams, taip pat
skubiosios pagalbos skyriy specialistams, todél rengiamos veiksmus konkreciais atvejais aprasancios
metodinés rekomendacijos yra itin svarbus zingsnis uztikrinant kokybisky paslaugy prieinamuma

nepriklausomai nuo paciento gyvenamosios vietos.

Aptartos investicijos j ASP] infrastruktiira ir jranga labiausiai sietinos su gydymo ir, i$ dalies, reabilitacijos
paslaugy plétra. Daugumos krypciy problematikoje yra isskirta ir nepakankamos ligy prevencijos Salyje,
ypa¢ akcentuojant nuo didZiyjy centry nutolusias gyvenamasias vietoves, problema. Si netenkinanti
situacija jprastai siejama su dviem problemy grupémis: (a) nepakankamomis prevenciniy priemoniy
taikymo apimtimis sveikatos apsaugos sistemos ir jstaigy lygmenyje ir (b) nepakankamas gyventojuy
démesys savo sveikatai, jvairiy ligy rizikas didinantis gyvenimo biidas, nesinaudojimas prieinamomis

prevencinémis programomis.

Labai konkrecios prevencinés medicinos pagalbos veiklos numatytos tik Kraujotakos sistemos ligy
mazinimo kryptyje ir Onkologiniy ligy prevencijos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo kryptyje. Kraujotakos
sistemos ligy mazinimo kryptyje investicijos skirtos antrinés prevencijos stiprinimui, jkuriant Sirdies
nepakankamumo konsultacijy kabinetus 30-e ASP], teikianciose antrines ir (ar) tretines ambulatorines
kardiologijos paslaugas. Onkologiniy ligy prevencijos srityje investuojama j geresnj atrankiniy véZzio
patikros programy vykdyma visoje $alyje, kurj tikimasi pasiekti naudojant parengtas vieningas atrankiniy
patikros programy vykdymo metodikas bei keliant programy jgyvendinime dalyvaujanciy asmens
sveikatos specialisty kvalifikacijg, o véliau ir atrankiniy patikros programy vykdymo koordinavimo bei
gyventojy informavimo funkcijas koncentruojant dviejuose koordinavimo centruose, skirtuose aptarnauti
visa Salj.

Kai kuriose kitose kryptyse ligy prevencijos situacijos pageréjimo laukiama jgyvendinant pirminio
sveikatos prieZzituros lygio infrastruktiirinio stiprinimo veiklas ar ple¢iant metodologine baze (pavyzdZiui,
vaiky ligy, smegeny kraujotakos, senatvés ligy atvejai), taciau atskiros specializuotos prevencinés

medicinos pagalbos priemonés néra suplanuotos.
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- Sveikos gyvensenos skatinimo veiklos yra integruotos i daugelj krypciu. Tiesa, Sios veiklos - fizinio
aktyvumo skatinimas, sveikos mitybos populiarinimas, emocinés sveikatos palaikymo ir pan. -yra
jgyvendinamos pagal vieng pagrindine priemone (Nr. 08.4.2-ESFA-R-630 ) ir naturaliai persidengia tarp
krypciu, kadangi tie patys, su gyvensena glaudziai susije faktoriai (virSsvoris, 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 krypciy tiksly siekimo.

Atskirai paminétini bandomieji projektai, kurie buvo suplanuoti ir jgyvendinti/igyvendinami jvairiose
kryptyse. Keiciantis demografinei situacijai, Zmoniy mobilumui, komunikacijai, siekiant islaikyti ir
pagerinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ir kokybe, sveikatos paslaugy sistema turi nuolat
taikytis prie pokycCiy 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, aktyviau jtraukiantys pacientus j savo sveikatos stebésena ir kontrole
modeliai yra itin svarbiis ateityje formuojant naujas paslaugy teikimo praktikas visoje Salyje. Naujy
paslaugy teikimo modeliy iSbandymas ribotos apimties teritorijoje yra labai reikalinga ir prasminga veikla,

siekiant pasirengti pilnavertei paslaugos plétrai visoje Salies teritorijoje.

INTERVENCIJU POVEIKIS

Siekiant jvertinti 2014-2020 m. investicinio laikotarpio intervenciju poveikj, analizuoti 5
pagrindiniai rodikliai, jtraukti | Veiksmy programa kaip specialieji programos rezultato rodikliai: 1)
Standartizuoto 0-64 m. amZziaus gyventojy mirtingumo sumaZzéjimas tikslinése teritorijose nuo
kraujotakos sistemos ligy; 2) Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas
tikslinése teritorijose nuo cerebrovaskuliniy (smegeny kraujagysliy) ligy; 3) Standartizuoto 0-64 m.
amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose nuo piktybiniy naviky; 4)
Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose dél iSoriniy
mirties priezasciy; 5) Apsilankymuy pas gydytojus skaiciaus, tenkancio vienam gyventojui, skirtumas tarp
miesty ir rajony savivaldybiy gyventojy. Papildomai taip pat analizuoti atskiroms iSskirtoms sveikatos

apsaugos kryptims specifiniai rodikliai.

Reikia pastebéti, kad beveik visi pagrindiniai sveikatos rodikliai, remiantis kuriais buvo
planuojamos 2014-2020 m. ES fondy investicijos, iki 2019 m. nuosekliai geréjo (mazéjo mirtingumas
nuo kraujotakos sistemos ligy, cerebrovaskuliniy ligy, piktybiniy naviky, iSoriniy mirties priezasciy),
beveik nesikeité ar net blogéjo tik vaiky ligotumo rodikliai ir iSvengiamy vaiky hospitalizacijy skaicius bei

didéjo skirtumas tarp miesto ir rajony savivaldybiy gyventojuy apsilankymuy pas gydytojus skaiciaus.

Daugumos rodikliy reikS§més gana Zenkliai pasikeité 2020-2021 m., taciau tai sietina beveik
iSskirtinai su COVID-19 pandemija. COVID-19 pandemija pareikalavo dideliy ir staigiy pokyciy tiek
uztikrinant sveikatos priezitros paslaugas COVID-19 pacientams, tiek ir organizuojant visy kity sveikatos
prieZitros paslaugy teikima. 2014-2020 m. laikotarpio ES struktiriniy fondy léSos reaguojant { COVID-19
situacija iS esmés buvo sukoncentruotos j sveikatos paslaugy teikimo COVID-19 pacientams uZztikrinimg ir

epidemiologinés kontrolés stiprinima.

Suplanuoty ir jgyvendinty ES fondy investicijy poveikis isskirty pagrindiniy rodikliy raidai - tiesioginis,

taciau iki 2021 m. pasirei$ké dar labai nedidele apimtimi, nes iki to laiko buvo baigta jgyvendinti nedidelé
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suplanuoty investiciju dalis. Nepaisant to, galima prognozuoti teigiama 2014-2020 m. ES fondy
investicijy jtaka biisimiems rodikliy pokyc¢iams.

Standartizuotas 0-64 amziaus gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy tikslinése teritorijose
analizuojamu laikotarpiu maZzéjo - nuo 146,17 atvejy 100 tikst. gyv. 2014 m. iki 127,64 atvejy 100 tikst.
gyv. 2021 m. 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 jgyvendinti labai
nedidelé suplanuoty investicijy dalis. Prognozuojamas vidutiniskai teigiamas investiciju poveikis
mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy mazéjimui. Poveikis rodiklio reikSméms prognozuojamas
artimiausiais metais ir jis bus salygotas intervencijy i kraujotakos sistemos ligy pirmine ir antrine
prevencija bei skubig pagalbg ir gydyma Giminio miokardo infarkto atvejais. Tiesa, Sio poveikio mastas labai
priklausys nuo to ar ir kada pavyks sumazinti egzistuojancias pacienty sklandaus savalaikio patekimo i$
vienos sveikatos prieziiiros grandies j kitg, ilgos laukimo eilés problemas, dél kuriy daliai pacienty
pavojingos biuklés diagnozuojamos pavéluotai, mazéja gydymo efektyvumas (Veiksmy programos
priemonémis Sios problemos nesprendziamos). Svarbu pastebéti, kad analizuojamo mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos ligy (ta¢iau ne bendro mirtingumo) rodiklio reik§més Zenkliy teigiamy poky¢iy gali
atsirasti ir dél administraciniy priezas¢iy - parengtos metodikos ir specialisty kvalifikacijos kélimo
programos, kuriomis siekiama spresti identifikuotg iSeminiy Sirdies ligy hiperdiagnostikos problema

pildant medicininius mirties liudijimus.

Standartizuotas 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas nuo cerebrovaskuliniy ligy tikslinése teritorijose
mazéjo - nuo 29,57 atvejy 100 tukst. gyv. 2014 m. iki 21,56 atvejy 100 tikst. gyv. 2021 m. Prie teigiamo
rodiklio reikSmés pokycio paskutiniaisiais metais jau prisidéjo ir analizuojamos intervencijos (dalis kuriy
baigtos jgyvendinti apie 2019 m.), o ateityje, pilnai igyvendinus visas intervencijas, taip pat igyvendinus
planuojamas sistemines pertvarkas (GMP), poveikis turéty ne tik islikti, bet ir dideti. Zenklus teigiamas
poveikis mirtingumo nuo smegeny kraujagysliy ligu sumazéjimui prognozuojamas pirmiausiai dél
investicijy j insulto gydymo centry ir tarpinés pagalbos ligoniniy tinklo jranga. Bendra teigiamg investicijy
poveikj taip pat stiprina plétojamas greitosios medicinos pagalbos priemoniy parkas, didinamas
konsultacinés pagalbos prieinamumas asmens sveikatos specialistams, dirbantiems rajono lygmens

ligoninése, naujai kuriami ar atnaujinami metodiniai dokumentai ir keliama gydytojy kvalifikacija.

Standartizuotas 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas nuo piktybiniy naviky tikslinése teritorijose
mazéjo - nuo 96,45 atvejy 100 tukst. gyv. 2014 m. iki 86,49 atvejy 100 tiukst. gyv. 2021 m. 2014-2020 m.
ES fondy investicijos turi tiesioginj poveikj mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklio pokyciams, taciau,
dél investicijy jgyvendinimo laiko, analizuojamais metais $is poveikis dar labai maZzas. Poveikis gerinant
rodiklio reikSme galéjo jau pasireiksti dél respublikos lygmens specializuoty onkologijos centry
apripinimo itin specializuota, inovatyvia medicinine jranga operacijoms, taip pat naujos kartos spindulinés
terapijos jranga. Pradéjus pilnu pajégumu naudoti visg jsigytg jranga, taip pat bent dalinai pagerinus
atrankiniy patikros programy igyvendinima (suplanuotos gyventojy centralizuoto kvietimo pasitikrinti
pagal jiems priklausancias schemas veiklos dél techniniy Kklitic¢iy kol kas nebus jgyvendintos),
prognozuojamas nuosaikus teigiamas poveikis mirtingumo nuo piktybiniy naviky pokyc¢iams.
Investicijy poveikio jvertj riboja tai, kad piktybiniy naviky gydymas apima jvairias priemones, o Sio tipo
investicijy didesnio teigiamo poveikio uZtikrinimui butini ir kiti faktoriai, tokie kaip inovatyviy vaisty
prieinamumas, naujy diagnostikos ir gydymo metody diegimas ir pan. Be to, rodiklis apima mirtingumag
nuo jvairiy lokalizacijy véZio, o prevencinés priemoneés stiprinamos tik jgyvendinant krities vézio, gimdos

kaklelio vézio ir storosios zarnos véZzio atrankinés patikros programas.
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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 tikst. gyv. 2021 m.
Stebimam teigiamam poky¢iui jgyvendintos Veiksmy programos priemonés poveikio dar neturéjo ar
beveik neturéjo, nes pagrindinés intervencijos analizuojamu laikotarpiu dar nebuvo jgyvendintos.
Artimiausiais metais prognozuojamas ribotas teigiamas intervencijy poveikis mirtingumo dél iSoriniy
mirties priezasciy pokyciui. 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, apsinuodijimais), gali paveikti tik dalj rodiklio. Pagrindinés
investicijos, kurios turéty prisidéti siekiant mazinti mirtingumg dél iSoriniy mirties priezasciy,
- toksikologijos gydymo ir (arba) laboratoriniy pajégumy plétra Vs] Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés Toksikologijos centre bei Nacionalinéje visuomenés sveikatos priezitiros laboratorijoje, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose esancio traumy centro medicininés jrangos

atnaujinimas, GMP plétra ir skubiosios medicinos pagalbos kokybés gerinimas rajonuose.

Svarbu pastebéti, kad visi aptarti rodikliai yra skirti mirtingumo iSskirtose tikslinése teritorijose
(savivaldybése, kuriose standartizuotas mirtingumas nuo tam tikry priezasc¢iy nustatytu dydziu virsijo
Lietuvos vidurkj) matavimui. Remiantis statistikos duomenimis, kol kas mirtingumo nuo nustatyty
priezasciy dinamika iSskirtose tiksliniy teritorijy savivaldybése ir likusiose Salies savivaldybése
yra labai panasi, t.y. nors mirtingumas nuo visy analizuojamy priezas¢iy mazéja, skirtumai tarp
savivaldybiy iSlieka. Detali investicijy analizé rodo, kad ir pilnai jgyvendinus visas suplanuotas 2014-2020

m. intervencijas, jos beveik jokio poveikio Sio skirtumo mazéjimui neturés.

Prastesni rajony, ypac nutolusiy nuo didZiyjy centry, gyventojy sveikatos rodikliai susije ir su tuo, kad
rajony savivaldybése maziau naudojamasi sveikatos prieziiiros paslaugomis. Apsilankymy pas gydytojus
skaiciaus, 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. (apsilankymy pas gydytojus
skirtumas tarp miesty ir rajony savivaldybiy gyventojy mazéjo tik pastaraisiais metais, kuomet dél COVID-
19 pandemijos metu taikyty apribojimy, gyventojy elgesio pokyciy apsilankymy pas gydytojus skaicius
apskritai Zenkliai kito). Manytina, kad apsilankymy pas gydytojus skaiciaus, tenkancio vienam
gyventojui, skirtumo tarp miesty ir rajony savivaldybiy gyventoju dinamika visgi labiausiai
priklausys nuo jgyvendinamy bendruju nacionalinés sveikatos sistemos poky¢iu. ES fondy léSomis
buvo suteikti tam tikri jrankiai (medicininé jranga, metodologiné pagalba, kvalifikacijos kélimas), tac¢iau ar
ir kaip jie bus panaudoti labai daug priklausys nuo paslaugy organizavimo, skirtingo lygmens jistaigy
bendradarbiavimo ir pan. Svarbu pastebéti, kad beveik visos 2014-2020 m. investicinio laikotarpio
intervencijos skirtos visai Saliai bendry problemy sprendimui ir netgi laikotarpio pradzioje iSskirty

tiksliniy teritorijy (tam tikry rajony savivaldybiy) atzvilgiu specifiniy intervencijy buvo labai mazai.

STRATEGINIAI SIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant j vertinimo metu surinktg informacijg ir atliktg analize, suformuoti sitlymai ir
rekomendacijos, skirtos prisidéti prie pagal 2021-2027 m. ES fondy investicijy programa ir kitas panaSias
programas planuojamy jgyvendinti intervencijy geresnio planavimo ir jgyvendinimo. Rekomendacijos
apima tik tas kryptis, kurioms buvo skirtos 2014-2020 m. investicinio laikotarpio intervencijos, ir

veiksmus, kurie potencialiai gali biiti jgyvendinti vykdant ES fondy investicijy ir panasias programas.
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- Siekiant plésti su sveikatos priezitra susijusiy paslaugy jvairove, pasiilg ir kokybe bei prisidéti
sprendziant nepakankamy resursy problemas, rekomenduojama glaudziau bendradarbiauti su NVO,
bendruomenémis, verslu. Sis bendradarbiavimas pirmiausiai skatintinas visuomenés sveikatos
prieziiiros srityje, taip pat stiprinant pirmosios pagalbos pajégumus. Bendradarbiavimas neturéty
apsiriboti aktualiy sveikatingumo, socialiniy ar panasiy paslaugy isigijimu i$ partneriy. Labai svarbu siekti

bendradarbiavimo ir planuojant, vystant paslaugas gyventojams, uztikrinant $iy paslaugy testinuma.

Siekiant padidinti jvairiy gyventojy grupiy sveikatos rastinguma ir paskatinti sveika gyvenseng, suteikti
daugiau ir kokybiskesniy sveikatingumo paslaugy maziau aktyvioms gyventojy grupéms, skatintinas
Seimos gydytojuy ir visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigu (visuomenés sveikatos biury ir pan.)
bendradarbiavimas. Sudarydami vietos gyventojams aktualias sveikatingumo programas, visuomenés
sveikatos specialistai turéty konsultuotis su Seimos gydytojais, kitais asmens sveikatos prieziiiros
specialistais, o pastarieji turéty tiesiogiai rekomenduoti, paskatinti savo pacientus dalyvauti Siose

sveikatingumo veiklose.

Tinkamas funkcijy pasiskirstymas ir bendradarbiavimas tarp sveikatos sistemos instituciju
aktualus ir uztikrinant racionaly balansa tarp nacionaliniu lygmeniu veikianc¢iy visuomenés sveikatos
prieziiiros kompetencijy centry bei konkrecias veiklas rajonuose jgyvendinanciy jstaigy., Planuojant ES
fondy finansuojamus ar panaSius projektus, rekomenduojama stiprinti nacionalinio lygmens jstaigy
metodologinio vadovavimo, koordinuotos sisteminés konsultacinés pagalbos pajégumus, o paslaugy

gyventojams teikimg patikéti savivaldybése veikiantiems subjektams.

Pastebima, kad dalis pacientams, neretai taip pat priklausantiems socialinés rizikos grupéms, aktualiy
paslaugy, iprastai susijusiy su psichologinés ar socialinés pagalbos teikimu, eile mety finansuojamos
projektiniu pagrindu. Tai reiSkia, kad taikomy priemoniy apimtis néra pastovi, sudétinga uztikrinti
paslaugy testinumg, be to, kyla problemos surasti ir iSlaikyti kvalifikuotg ir patyrusj personala. Todél
biitina spresti daugelj mety daugiausia projektiniu pagrindu teikiamy paslaugy testinio finansavimo

klausimus pereinant prie nuolatinio ar bent jau ilgesniais periodais planuojamo finansavimo.

Vertinimo metu nustatyta, kad, paciy projekty vykdytojy teigimu ir remiantis kai kuriy projekty praktine
patirtimi, tam tikra dalis projekty ar jy veikly galéty buti jgyvendinti ir be ES fondy paramos. Todél
planuojant naujas investicines priemones rekomenduojama apsvarstyti galimybes riboti smulkios
jrangos, smulkiy veikly finansavima, o sutaupytas 1éSas panaudoti didinant sudétingos, brangios
laboratorinés ir medicininés jrangos, transporto priemoniy finansavimo apimtis.

Siekiant prisitaikyti prie besikeic¢iancios demografinés situacijos, ASP] tinklo kaitos, reikalinga keisti kai
kurias esamas sveikatos prieziiiros paslaugy formas, ieskoti inovatyviy biidy islaikyti ir gerinti paslaugy
prieinamumg ir kokybe pacientams visoje Salyje. Kuriant prielaidas potencialiems kokybiniams paslaugy
teikimo pokyCiams vidutiniame - ilgajame periode, rekomenduojama ir toliau inicijuoti ir finansuoti
bandomuju projekty jgyvendinima, ribotoje teritorijoje / jstaigy grupéje iSbandant naujas paslaugy
teikimo formas ar modelius. Bandomyjy modeliy igyvendinimo metu iSmokty pamoky ir parengty /

tikslinty dokumenty pagrindu gerosios praktikos véliau turéty biti iSplétotos visos Salies mastu.

Vertinimo metu taip pat pateikta grupé labiau techninio pobiuidZio rekomendacijy, susijusiy su rodikliy
sistema, rodikliy stebésena, pagalba projekty vykdytojams dél iSoriniy neprognozuoty priezasciy

susiduriantiems su Zenkliu 1é$y trikumu ir panasiai.




