2007-2013 m. Europos Sajungos strukturinés paramos
poveikio sveikatos apsaugos sektoriui vertinimas

Santrauka

2007 m. patvirtinta , Nacionaliné bendroji strategija: Lietuvos 2007-2013 mety Europos Sajungos
struktdrinés paramos panaudojimo strategija konvergencijos tikslui jgyvendinti” (aktuali redakcija nuo 2012
m. rugpjacio 25 d.), kurios pagrindinis tikslas — mazinti Salies ekonominio iSsivystymo lygio atsilikimg nuo
Europos Sajungos (toliau — ES) valstybiy nariy vidurkio. Tam pasiekti numatyta strategija jgyvendinti 4
veiksmy programomis:

Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programa;

Ekonomikos augimo veiksmy programa;

Sanglaudos skatinimo veiksmy programa;

Techninés paramos veiksmy programa.
Sveikatos apsaugos sektoriui ES struktlriniy fondy investicijos skirtos pagal 2007-2013 m. Sanglaudos
skatinimo veiksmy programos (toliau — SSVP) Il prioriteto ,Viesyjy paslaugy kokybé ir prieinamumas:
sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktira” | uzdavinj ,Teikti kokybiskas ir prieinamas sveikatos
prieziiros paslaugas”. Sios programos priede® isskirta 12 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — SAM) administruojamy priemoniy:

1. VP3-2.1-SAM-01-V ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas®“;

2. VP3-2.1-SAM-02-V ,Asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianéiy skubig medicinos pagalbg
traumy ir kitais iSoriniy priezasciy sglygotais bukliy atvejais, infrastruktiiros atnaujinimas®;

3. VP3-2.1-SAM-03-V ,Greitosios medicinos pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos prieZilros
pagalbos infrastruktiros atnaujinimas®;

VP3-2.1-SAM-04-V , Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas®;

5. VP3-2.1-SAM-05-V ,Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry
jkdrimas*“;
VP3-2.1-SAM-06-V ,,Psichiatrijos stacionaro modernizavimas*;

VP3-2.1-SAM-07-V ,,Psichikos sveikatos prieZitros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastrukttros
modernizavimas®;

8. VP3-2.1-SAM-08-R ,,Psichikos dienos stacionary (centry) jkdrimas“;
VP3-2.1-SAM-09-R ,Kriziy intervencijos centry jkGrimas“;

10. VP3-2.1-SAM-10-V ,,Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy
paslaugy optimizavimas“;

11. VP3-2.1-SAM-11-R ,Visuomenés sveikatos priezZiliros paslaugy infrastruktiros savivaldybése
plétra“;

12. VP3-2.1-SAM-12-K ,Investicijos j privaciy asmens sveikatos prieziros jstaigy teikiamy viesyjy
ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy infrastrukttrg”.

Priemoniy lygmenyje finansavimui gauti patvirtintos 246 projekty paraiSkos. SAM administruojamy
priemoniy projekty jgyvendinimui skirta 284 min. Eur ES struktdriniy fondy parama. Visi jgyvendinti

! Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. liepos 23 d. nutarimas Nr. 787 ,Dél Sanglaudos skatinimo veiksmy
programos priedo patvirtinimo®“. Valstybés Zinios, 2012, Nr. 139-7120



projektai apémeé investicijas, skirtas asmens sveikatos prieziliros jstaigy (toliau — ASPJ) infrastruktdros
atnaujinimui, medicininés diagnostinés jrangos, automobiliy, biuro jrangos jsigijimui.

Remiantis ES Tarybos reglamentu Nr. 1083/2006, ES struktdriniy fondy finansavimo laikotarpio pabaigoje
Europos Komisija, bendradarbiaudama su valstybe nare, atlieka baigiamajj (ex-post) ES struktlrinés
paramos jgyvendinimo poveikio vertinima. Jo metu nagrinéjamas |éSy panaudojimo mastas, fondo
programavimo efektyvumas ir veiksmingumas bei socialinis-ekonominis jgyvendinty projekty poveikis.

2007-2013 m. Europos Sajungos struktirinés paramos poveikio sveikatos apsaugos sektoriui vertinimg
atliko UAB ,Civitta” pagal su SAM sudarytg 2016 m. balandzZio 8 d. paslaugy teikimo sutartj Nr. ES-63.
Remiantis vertinimo paslaugos technine specifikacija, pagrindinis vertinimo tikslas — nustatyti 2007-2013
m. laikotarpio ES struktdrinés paramos panaudojimo sveikatos sektoriuje efektyvumg ir rezultatyvumg,
investicijy tvaruma ir testinuma bei poveikj gyventojy sveikatai, siekiant tinkamai atsiskaityti uz 2007-2013
m. |éSy panaudojimg ir patobulinti 2014-2020 m. ES fondy investicijy panaudojimg sveikatos apsaugos
srityje.

Siam tikslui pasiekti keliami 3 uzdaviniai:

1. Jvertinti 2007—-2013 m. ES strukttrinés paramos sveikatos apsaugos sektoriui panaudojimo poveikj,
efektyvuma ir rezultatyvuma, investicijy tvaruma ir testinuma;

2. |vertinti kity Okio sektoriy 2007-2013 m. ES struktdriniy fondy lésomis jgyvendinty specifiniy
priemoniy ir intervencijy tikéting poveikj bei prisidéjima prie sveikatos sriciai aktualiy probleminiy
klausimy sprendimo;

3. Nustatyti gerosios praktikos pavyzdzius pagal pagrindines 2007-2013 m. ES struktdrinés paramos
investicijy sritis sveikatos sektoriuje, pateikti iSvadas ir rekomendacijas dél priemoniy bei projekty,
kurie uZztikrinty investicijy efektyvumg, rezultatyvumg, testinumg ir tvarumg, planavimo ir
jgyvendinimo 2014-2020 m. ES struktdriniy fondy paramos laikotarpiu.

Atsizvelgiant j numatytus uZzdavinius, vertinimo metu buvo nagrinéjami techninéje specifikacijoje numatyti
klausimai bei papildomi vertintojy nustatyti tikslinantys klausimai, detalizuojantys vertinimo uZzduotis ir
analizés objektus. Atsakant j Siuos klausimus, naudoti skirtingi analizés metodai, pritaikyti pagal konkretaus
klausimo specifika. Taip pat atlikti giluminiai interviu su parama pagal investicijy kryptis gavusiy ASP]
atstovais, vykdyta ASP] atstovy ir darbuotojy apklausa rastu.

Duomeny $altiniai ir apribojimai

Atliekant vertinimg, remtasi Siais 3altiniais: SSVP, nacionalinémis programomis (Sergamumo ir mirtingumo
nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 m. programa, Greitosios medicinos pagalbos,
skubios konsultacinés sveikatos priezZilros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitros
automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 m. programa, Sveikatos prieZidros sistemos reformos
testinumo, sveikatos prieZidros infrastruktiiros optimizavimo programa), statistiniy duomeny bazémis
(SFMIS, Eurostat duomeny bazé, Higienos instituto sveikatos statistika, LR statistikos departamento
oficialios statistikos portalas, Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazé, Pasaulio banko atviroji
statistika, SVEIDRA duomeny bazé) bei eksperty jzvalgomis.

Svarbu atkreipti démesj j dalinj Sio vertinimo apribojimg — dalis duomeny (pavyzdZiui darbo dieny
praleidimas dél SKL?; pacienty, kuriems traumos atveju paslauga suteikta per ,auksine valanda®, skaidius®)
nebuvo prieinami.

Vertinimo metodika

> SODRA negaléjo pateikti duomeny Siam rodikliui apskaiciuoti

* Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. 515 , Dél sveikatos
priezitros jstaigy veiklos apskaitos ir atsakomybés tvarkos”, forma 110/a ,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo
kortelé” jstaigoje saugoma 3 metus, todél rodiklis — Pacienty, kuriems traumos atveju paslauga suteikta per ,auksine
valandg”, skaicius — negali biti apskaiciuotas.



Vertinimo metodika suskirstyta j atskirus, taciau tarpusavyje glaudZiai susijusius, etapus:

Apzvelgiama situacija pries 2007-2013 m. ES struktdriniy léSy finansavimg, vertinant esminiy sveikatos
sektoriaus statistiniy rodikliy pokycius — tiek Lietuvos mastu, tiek lyginant Lietuva su ES valstybémis
narémis. Taip pat jvertinamos nacionalinés programos, vykdytos nagrinéjamu 2007-2013 m.
laikotarpiu ir prisidéjusios prie papildomy ir antriniy stebésenos rodikliy pasiekimo vertinimo. Pagal
numatytg papildomy ir antriniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo metodika® antrinis rodiklis —
rodiklis, apibréZiantis pagrindinj SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo stebésenai
taikoma rezultato rodiklj ,Pacienty, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas skaicius”, o
papildomas rodiklis — rodiklis, leidZiantis papildomai jvertinti 2007-2013 m. ES struktdriniy fondy
sveikatos sektoriuje investicijy nauda ir papildantis 2007-2013 m. SAM administruojamy SSVP
priemoniy jgyvendinimo stebésenos sistemoje numatytus rodiklius;

Nustatoma ES intervencijy logika (analizuojama, kokiomis kryptimis skiriamos investicijos, kokio
rezultato bei poveikio is jy tikimasi);

Remiantis nustatytomis investicijy kryptimis ir anksciau atliktais pacienty pasitenkinimo sveikatos
prieZitiros paslaugomis vertinimais®, identifikuojamos tikslinés ES struktiirinés paramos fondy
intervencijy grupés bei jy poreikiai;

Jvertinamas atskiry priemoniy stebésenos rodikliy pasiekimo mastas, jj léme teigiami / neigiami
veiksniai, priemoniy tinkamumas SSVP keltiems tikslams pasiekti;

Jvertinami nacionaliniy programy stebésenos rodikliy, SSVP priemoniy ir projekty stebésenos rodikliy
rezultatai. Taip pat nustatomas rezultaty ir poveikio tvarumas bei testinumas;

Jvertinama kity tkio sektoriy vykdyty projekty jtaka sveikatos apsaugos sektoriaus plétrai;
Remiantis atliktos analizés rezultatais, iSskiriamos gerosios projekty jgyvendinimo praktikos.

Vertinimo metu apzvelgta Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus biklé. Pazymétina, jog 2003 m. pradéti
vykdyti sveikatos priezilros sistemos restruktdrizacijos procesai — kei¢iama sveikatos politikos kryptis,
orientuojantis j ligy profilaktika, sveika gyvenseng bei ankstyva ligos diagnostika. ES struktlrinés paramos
programavimo laikotarpiu 2007-2013 m. buvo vykdomas antrasis ir treciasis sveikatos apsaugos sektoriaus
pertvarky etapai, kuriy metu siekta optimizuoti ligoniniy tinklg bei restruktirizuoti sveikatos prieZitros
paslaugas ir atlikti greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) pertvarkg. Restruktirizacijos procesai
vyksta iki Siol — 2015 m. pradétas ketvirtasis sveikatos apsaugos sistemos restruktirizacijos etapas, kuris yra
orientuotas j subalansuotg sveikatos sistemos plétrg bei ligoniniy konsolidavima.

Pokyciy sveikatos apsaugos sektoriuje siekta ne tik jgyvendinant sveikatos apsaugos sektoriaus
restruktlrizacijos procesus, bet ir jgyvendinant nacionalines programas. ISskiriamos 3 vertinimui aktualios
pagrindinés nacionalinés programos. Jose numatyti tikslai papildé vienas kitg bei SSVP priemonése
numatytus tikslus:

1. Sveikatos prieziGros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezidros infrastruktiiros
optimizavimo programa. Tikslai:

Stiprinti ir gerinti visuomenés sveikatos priezilrg;

Gerinti sveikatos prieZilros paslaugy kokybe;

* Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-894 ,Dél sveikatos apsaugos ministerijos
administruojamy sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy papildomy ir antriniy rodikliy skaiciavimo
metodikos patvirtinimo®, 2012 m. rugséjo 24 d.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tyrimo ,Pacienty ir sveikatos prieZiGros paslaugy teikéjy
apklausos atlikimas ir analizés parengimas” medziaga, 2012 m.; UAB Socialinés informacijos centras ir UAB ,Europos
tyrimai“, ,Pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjy pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu
analizé (I dalis)”. 2011 m. vasario 25 d.; UAB ,Eurotela”, ,Pacienty pasitenkinimas vieSosiomis sveikatos prieZiliros
paslaugomis Lietuvoje”. 2015 m.



Sveikatos priezilros jstaigy tinklo apimtj ir struktirg priderinti prie paslaugy poreikio ir
kokybés reikalavimy, uztikrinant tolygesnj paslaugy prieinamuma.

2. ,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo 2007-2013 mety
programa“. Tikslai:
Gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamumg;
Sumatzinti sergamuma pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei mirtinguma nuo jy, taip
pat ir nuo iSoriniy mirties priezasciy.
3. ,Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos prieZitiros pagalbos ir pirminés

ambulatorinés asmens sveikatos prieziuros automobiliy parko atnaujinimo 2006-2008 mety
programa“. Tikslai:

Atnaujinti GMP automobiliy parka;
Apripinti GMP automobilius sveikatos apsaugos ministro jsakymu® nustatyta medicinos
jranga;
Apripinti GMP automobilius moderniomis rySio priemonémis ir GPS, jdiegti juose su
Bendrosios pagalbos centru suderintg technine ir programine jranga.
Vertinimo pradzioje atlikta probleminiy Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos rodikliy pokyciy analizé,
siekiant apZvelgti pirmine rodikliy bikle (2006 m.) bei jos poky¢ius po finansavimo (2012-2014 m)’.
Nustatyta, jogg:
5,04 proc. (3,77 metais) padidéjo vidutiné tikétina gyvenimo trukmé;

9,2 proc. (5,2 metais) padidéjo motery sveiko gyvenimo trukmé ir 9,5 proc. (5 metais) padidéjo vyry
sveiko gyvenimo trukmé;

14,48 proc. padidéjo gimstamumas 1 tdkst. gyventojy;

21,29 proc. sumazéjo pagal amziy standartizuotas bendras mirtingumas;;

48,8 proc. sumazeéjo kadikiy mirtingumas 1 tdkst. gyventojy;

5,54 proc. sumazéjo savizudybiy skaicius 100 tukst. gyventojy;

4,82 proc. sumazéjo ligoniniy skaicius 100 tikst. gyventojy;

18,7 proc. padidéjo ambulatoriniy apsilankymy skaicius 1 gyventojui.
Nustatyta, kad po ES struktdrinémis léSomis finansuoty projekty jgyvendinimo dalis Lietuvos sveikatos
apsaugos sektoriaus rodikliy dar nepasieké ES vidurkio (mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy,
savizudybiy skai¢ius), nors situacija yra sparciai geréjantis. Zemiau nurodyta, kurie konkretis ES rodikliai (ir
kokiu mastu) po ES struktiriniy IéSy finansavimo laikotarpio buvo geresni lyginant su Lietuvos rodikliais:

9,05 proc. (6,08 metais) didesné vidutiné tikétina gyvenimo trukmé;

6,59 proc. (3,8 metais) didesné tikétina vyry sveiko gyvenimo trukmé;

34,27 proc. mazesnis pagal amZiy standartizuotas mirtingumas 1 tlkst. gyv.
Vis délto, pastebimas dalies Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus rodikliy pageréjimas lyginant su ES
vidurkiu:

1,34 proc. mazesnis kadikiy mirtingumas 100 tdkst. gyventojy (Lietuvoje — 3,68, ES — 3,73);

3,39 proc. didesnis gimstamumo rodiklis 1 tdkst. gyventojy (Lietuvoje — 10,36, ES — 10,02).

Taip pat apzvelgti nacionaliniy programy pasiekti rodikliai:

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-428 , Dél privalomy medicinos prietaisy, vaisty,
asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto
priemonése sgraso patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 2003-07-18, Nr. 71-3253

’ Metai pasirinkti pagal tai, kokius naujausius duomenis teikia statistiniy duomeny bazés.

8 Naudojami Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés, Higienos instituto sveikatos statistikos duomenys



Paliatyviosios pagalbos lovy skaicius, tenkantis 1 tiikst. gyventojy, iSauges 31 proc.;

Modernizuota beveik dvigubai daugiau visuomenés sveikatos biury nei planuota (27 biurai vietoj 15
biury);

4 kartus didesnis Valstybinio psichikos sveikatos centro stebimy ir vertinamy psichikos sveikatos
priezilros jstaigy skaicius.

30 proc. i$auges apsilankymy pas kardiologg skaicius, tenkantis 100 gyventojy’;

0,29 paros sutrumpéjes vidutinis guléjimo ligoninéje laikas;

1,28 kartus virSytas rodiklis, nurodantis pacienty, kuriems planuota pagerinti asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybe ir prieinamumg;

67 proc. Lietuvos gyventojy labiau prieinamos kokybiskos savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
teikiamos visuomenés sveikatos priezitros paslaugos.

Jvertinus bendryjy sveikatos ir sveikatos priezitros rodikliy bikle Salyje pries 2007-2013 m. finansavimo
laikotarpj ir po jo, palyginus rodikliy skirtumus Lietuvoje ir ES bei jvertinus nacionaliniy programy lygmeniu
pasiektas stebésenos rodikliy reikSmes, toliau vertinimo ataskaitoje apzvelgiami esminiai sveikatos
apsaugos sistemos pokyciai pagal atskiras investicijy sritis.

| investicijy sritis ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas”

Sioje srityje finansuota viena priemoné ,Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mazinimas”. Pagal priemone jgyvendintam kompleksiniam ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy
sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo, modernizuojant ir optimizuojant
sveikatos prieziliros sistemos infrastruktirg bei teikiamas paslaugas" projektui buvo skirta 45,32 min. Eur.
Projekto jgyvendinimo metu léSos panaudotos universitetiniy ligoniniy, antrinio lygio sveikatos priezitros
paslaugas teikianciy jstaigy, Seimos gydytojy kabinety infrastruktiros gerinimui — medicininés jrangos
jsigijimui, patalpy pritaikymui teikti SKL paslaugas.

Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — pacientai, kurie naudojasi Seimos gydytojy,
diagnostinémis ir stacionarinémis sveikatos prieZiGros paslaugomis, skirtomis sergamumui ir mirtingumui
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinti. Pagrindiniai jy poreikiai — kokybiskesnés'® sveikatos priezitros
paslaugos, trumpesnis laukimo patekti pas gydytojg laikas. Vertinant ES investicijomis sukurtg poveikj,
remiamasi SVEIDRA pateikiamais duomenimis apie pacientams suteikiamas paslaugas. Pastebima, kad
beveik 52 tikst. pacienty 2013 m. kardiologo paslaugy suteikiama daugiau nei 2007 m., dalyje jstaigy™
vidutiniskai 3 dienomis sutrumpéjo laukimo patekti pas Sirdies ir kraujagysliy ligy gydytoja laikas. |staigose,
kuriose laukimo laikas pailgéjo (LSMU ligoniné Kauno klinikos, VS| Kauno ligoniné, V3] Marijampolés
ligonine, V3] Vilkaviskio ligoniné, V§] Raseiniy ligoniné), vertinamuoju 2007-2013 m. ES struktdriniy lésy
finansavimo laikotarpiu buvo atliekami remonto darbai, dél kuriy sumaZéjo pacientams priimti skirti skyriai
ir padidéjo eilés. Vis délto, jgyvendinus projektus, ASP] veikia pilnu pajégumu, todél pacienty laukimo eilés
ilgalaikéje perspektyvoje sutrumpés.

? Higienos institutas, statistiniai duomenys, 2016 m. liepa.

1% Remiantis UAB Socialinés informacijos centras ir UAB ,,Europos tyrimai“, ,Pacienty ir sveikatos prieZitiros paslaugy
teikéjy pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamumu analizé (I dalis)”, 2011 m. vasario 25 d., tyrimu,
pacientai vertina, jog teikiamy sveikatos priezilros paslaugy kokybé geréja, kokybés kriterijais pasirenkant Svarig ir
tvarkingg aplinka gydytojo kabinete, gydytojo pozilrj j pacienty, pakankamg suteikiamos informacijos kiekj, kt.

" Vertinti Kauno apskrities pagal Sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZzinimo investicijy sritj
paramg gavusiy ASP] atvejai, t.y V3] Jonavos ligoniné, V&] Kédainiy ligoniné, V3] Kauno klinikiné ligonine, V§] Sakiy
ligoniné, VS) Prieny ligonineé, V3] KaiSiadoriy ligonine, LSMU ligoniné Kauno klinikos, Vs] Kauno ligonine, VS|
Marijampolés ligoniné, Vs) Vilkaviskio ligonineé, Vs) Raseiniy ligonine.



2007-2013 m. ES struktdriniy fondy paramos skyrimo laikotarpio pradzioje, Lietuvoje mirtingumas nuo
iSeminiy Sirdies ligy™ triskart vir$ijo ES vidurkj. Vertinant poky¢ius nacionaliniu mastu, pastebima, kad
mirtingumo dél Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis 2006—2014 m. laikotarpiu tarp 65 m. ir vyresniy asmeny
beveik nekinta — 2013 m. jis buvo 0,53 proc. didesnis nei 2006 m., 0 2014 m. — 3,5 proc. mazesnis nei 2006
m. Tuo tarpu 0-64 m. amziaus asmeny grupéje mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy nagrinéjamu
laikotarpiu sumazéjo apie 20 proc.

Vertinimo metu taip pat atlikta lyginamoji mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklio analizé tarp
savivaldybiy, kuriy ASP] gavo paramg 2004-2006 m. ES struktlriniy fondy finansavimo laikotarpiu ir
savivaldybiy, kuriy ASP) gavo paramga 2007-2013 m. laikotarpiu. Rezultatai rodo, kad abiejose savivaldybiy
grupése mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklis 2006-2014 m. didéjo beveik vienodu tempu.
Nezymus vidutinio metinio augimo skirtumas tarp savivaldybiy grupiy — 0,03 proc. — rodo, kad didesnis
intervencijomis sukurtas poveikis bus matomas ilgalaikéje perspektyvoje, ypac atsizvelgiant j tai, kad
Vertinimo metu po dalies 2007-2013 m. laikotarpiu finansuoty projekty jgyvendinimo pabaigos nebuvo
praéje vieni kalendoriniai metai, batini rodikliy apskaic¢iavimui bei poveikio nustatymui.

Standartizuotas 0-64 m. amziaus asmeny mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Vakary Lietuvoje®
augo iki 2007 m., kuomet SSVP bei Sergamumo ir mirtingumo nuo neinfekciniy ligy mazinimo programa dar
nebuvo pradétos jgyvendinti. Sukurtas poveikis vertinamas pagal poveikj Salies BVP bei iSsaugoty gyvybiy
skaiciy™. I8saugotos gyvybés — skirtumas tarp teorinés nepakitusios $irdies ir kraujagysliy ligy mirtingumo
tendencijos reikSmés ir faktiniy Sirdies ir kraujagysliy mirtingumo rodikliy. Skaiciuojama, kad ES strukt@riniy
fondy parama 2007-2014 m. prisidéjo prie daugiau nei 14 tikst. gyvybiy iSsaugojimo, o teigiamas Sirdies ir
kraujagysliy ligy srities intervencijy poveikis Salies BVP buvo didesnis nei 153 min. Eur 2007-2014 m.
laikotarpiu®™.

Atsizvelgiant j aptartus rodikliy pokycius, pagal | investicijy sritj gergja projekty jgyvendinimo praktika
laikytinas jgyvendintas vienas projektas, jungiantis 34 ASP] Vidurio ir Vakary Lietuvos savivaldybése. LSMU
ligoninés Kauno kliniky vykdytas ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas, modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prieziiros sistemos
infrastruktirg bei teikiamas paslaugas” projektas buvo antras tokio pobldZio Lietuvoje ir pratese
ankstesnio 2004-2006 m. ES struktlrinio finansavimo metu vykdytg Ryty ir PietryCiy Lietuvai skirtg
sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo projektg. Sékmingg projekto
jgyvendinimg indikuoja ir ES struktlriniy fondy paramos finansavimo laikotarpiu sumazéjes mirtingumas
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy (20,5 proc. 0-64 m. asmeny amziaus grupéje bei 3,5 proc. 65 m. ir vyresniy
asmeny amziaus grupeéje).

Il investicijy sritis ,,Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasc¢iy mazinimas”

Sioje srityje finansuotos 2 priemonés — viena orientuota j traumatologijos skyriy atnaujinima, kita — j GMP
automobiliy parko atnaujinima. Abiem priemonéms bendrai skirta 57,56 min. Eur,

© Lyginant Lietuvos ir ES rodiklius, naudojamas mirtingumo nuo iSeminés Sirdies ligos rodiklis, nes Pasaulio sveikatos
organizacijos duomeny bazéje nepateikiama apibendrinta mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklio reikSme,
be to, i liga yra viena daZniausiy tarp pacienty Lietuvoje.

B Vertinamos tik savivaldybés, dalyvavusios ,Vidurio ir vakary Lietuvos gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy maZinimo [...] projekte”: Alytaus r., Anyksciy r., Jonavos r., Joniskio r., Jurbarko r., KaiSiadoriy
r., Kauno r., Kauno m., Kelmeés r., Kédainiy r., Lazdijy r., Marijampolés r., Mazeikiy r., Pakruojo r., Panevézio r., Plungés
r., Prieny r., Radvilikio r., Raseiniy r., Sakiy r., Siauliy r., Silalés r., Tauragés r., Tel3iy r., Ukmergés r., Klaipedos m.,
Panevézio m., Siauliy m., Vilniaus m., Birzy r., Klaipédos r., Pasvalio r., Silutés r.

 Vertintas teorinis scenarijus, kai 2001-2007 mety tendencija isliko nepakitusi. Kiekvienais metais 2007-2014 mety
laikotarpiu apskai¢iuojamas skirtumas tarp teorinés nepakitusios tendencijos reikimeés ir faktiniy duomeny. Sie
skirtumai susumuojami taip gaunant skaiciy, nurodantj teorinj iSsaugoty gyvybiy skaiciy.

B Intervencijy poveikis BVP apskaiCiuojamas iSsaugoty gyvybiy skaiciaus jvert] padauginus i vidutinio BVP 1
gyventojui skaiciaus.



Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — traumas patyre pacientai bei pacientai, kuriems
reikalinga skubioji medicininé pagalba. Siy grupiy pagrindiniai poreikiai — skubi ir kokybiska pagalba per
»auksine valanda” (60 minuciy potrauminis laikotarpis, per kurj traumg patyrusiam pacientui privalomai turi
bati suteikta batinoji pagalba, taip reikSmingai padidinant tikimybe pacientui iSgyventi ir sumazinant
komplikacijy tikimybe). Jvertinus ES investicijomis sukurtg poveikj, matoma, kad, pagal numatytg SSVP
stebésenos rodiklj (jis nurodo pacienty, kuriems pageréjo teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy kokybé ir
prieinamumas, skaiciy), 1,2 min. pacienty® pageréjo teikiamy sveikatos prieziGros paslaugy traumy srityje
kokybé. Nustatyta, kad didesne reikSme mazéjantiems mirtingumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties
priezasciy rodikliams'’ turéjo atnaujinti priemimo-skubiosios pagalbos centrai, j kuriuos atvetas pacientas
gauna operatyvesne ir tikslingesne pagalba. Taip pat, atlikus atvejo analize'®, nustatyta, kad vidutiniskai 2,5
dienomis sutrumpéjo laukimo patekti pas gydytojg traumatologg laikas.

Nustatyta, kad standartizuotas mirtingumas nuo traumy ir apsinuodijimy 2006 m. Lietuvoje buvo beveik 4
kartus didesnis nei ES. Po ES struktlrinés paramos skyrimo projekty jgyvendinimui sveikatos priezitros
srityje Sis skirtumas sumazéjo iki 3 karty. Bendrai Lietuvoje pastebimas 40 proc. mirtingumo dél iSoriniy
mirties priezasciy sumazéjimas 0—64 m. amziaus grupéje, bei beveik 30 proc. sumaZzéjimas 65 m. amziaus ir
vyresniy Zmoniy grupéje.

Jvertinus mirtingumo rodikliy pokycius savivaldybése, kuriy ASP] parama buvo skirta bei savivaldybése,
kuriy ASP) parama nebuvo skirta, rezultatai rodo, jog savivaldybése, kuriy ASP] paramg gavo, mirtingumas
nuo traumy ir kity iSoriniy priezaséiy mazéjo didesniu tempu nei kitose, t. y., 5,1 proc., kai savivaldybése,
kuriy ASP) nebuvo skirta parama, maZzéjimas sieké 3,6 proc.

Standartizuotas 0—64 m. amZiaus asmeny mirtingumas nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy iki 2007 m.
svyravo, taciau turéjo tendencijg mazeéti. Nuo 2007 m., kai pradétas analizuojamy priemoniy jgyvendinimas,
standartizuotas mirtingumas émé labiau mazéti — iki 2014 m. sumazéjo 34 proc. Skaiciuojama, kad ES
struktdriniy fondy investicijos 2007-2014 m. prisidéjo prie daugiau nei 8 tukst. Zmoniy gyvybiy
i$saugojimo™, o $ios srities intervencijy déka Lietuva i$saugojo beveik 89 min. Eur BVP*® 2007-2014 mety
laikotarpiu.

Sios investicijy srities geroji projekty jgyvendinimo praktika isskirta atsizvelgiant j mirtingumo nuo traumy ir
kity iSoriniy mirties priezasCiy pokycius savivaldybése, kuriy ASP] paramg gavo ir savivaldybése, kuriy ASP)
paramos negavo. DidZiausias mirtingumo sumaZzéjimas pastebétas Kauno r. savivaldybéje — vidutiniskai 8,08
proc. 2009-2015 m. laikotarpiu. Prie didesnio mirtingumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties prieZasciy
sumazéjimo prisidéjo LSMU ligoninés Kauno kliniky jgyvendintas projektas , Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky treciojo (aukséiausiojo) lygio traumos ir skubios pagalbos centro
plétra”. Projekto metu pastatytas naujas auksSciausio lygio traumy ir skubios pagalbos centro pastatas,
kuriame pagalba teikiama tiek vaikams, tiek suaugusiems, centre visg parg veikia pacienty stebéjimo
palatos, jrengti diagnostikos ir procediry kabinetai su moderniausia jranga.

lll investicijy sritis ,,Psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy infrastruktiiros optimizavimas”
Sioje srityje finansuotos 5 priemoneés:

Diferencijuoty kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry jkarimas;

te SFMIS, priezidros rodikliy pasirinkimo duomenys, 2016 m. liepa. Rodiklis apskaiciuotas nevertinant unikaliy ASP)
apsilankanciy pacienty.

7 pasaulio sveikatos organizacija, HFA-DB duomenys, 2016 m. liepa.

' Vertinti Kauno apskrities paramg pagal Mirtingumo ir nejgalumo dél traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy
mazinimo sritj gavusiy ASP] atvejai, t.y. LSMU ligoniné Kauno klinikos ir V§] Marijampolés ligoniné.

' Vertintas teorinis scenarijus, kai 2001-2007 mety tendencija isliko nepakitusi. Kiekvienais metais 2007-2014 mety
laikotarpiu apskai¢iuojamas skirtumas tarp teorinés nepakitusios tendencijos reikimeés ir faktiniy duomeny. Sie
skirtumai susumuojami taip gaunant skaiciy, nurodantj teorinj iSsaugoty gyvybiy skaiciy.

%% Intervencijy poveikis $alies BVP apskaigiuojamas pagal formule: teoriniy igsaugoty gyvybiy skaicius * vidutinis BVP 1
gyventojui



Psichiatrijos stacionaro modernizavimas;

Psichikos sveikatos priezitros paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktliros modernizavimas;
Psichikos dienos stacionary (centry) jkdrimas;

Kriziy intervencijos centry jkdrimas.

Bendrai visoms priemonéms skirta 19,5 min. Eur. Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés —
pacientai, kurie naudojasi psichikos sveikatos prieZiGros paslaugomis. Pagrindiniai Siy tiksliniy grupiy
poreikiai — padidintas sveikatos priezZilros paslaugy prieinamumas (galimybé gauti paslaugg arc¢iau namy
esancioje sveikatos priezilros jstaigoje, trumpesnis paslaugos laukimo laikas), pagerinta sveikatos apsaugos
paslaugy kokybé.

2006 m. pagal amziy standartizuotas mirtingumo nuo savizudybiy rodiklis Lietuvoje beveik 3 kartus virsijo
ES vidurkj. 2012 m. skirtumas Siek tiek sumazéjo, taciau lyginant su kity ligy grupiy mirtingumo rodikliais,
mirtingumas dél savizudybiy mazéjo |Iéciausiai. Lietuvoje didesnis mirtingumas nuo savizudybiy pastebimas
0-64 m. amZiaus grupéje, nei pensinio amziaus (65+ metai). Ekspertai taip pat iSskiria dvi datas, kuomet
savizudybiy skaicius buvo iSskirtinai didelis — 2008—2009 m., kai Salyje prasidéjo ekonominé krizé, [émusi
didéjantj stresg, nerimg, bei 2013 m., pasireiSkus vadinamajam Verterio efektui (kuomet kopijuojama
Zymaus ar artimo Zmogaus jvykdyta savizudybe).

Naujai jkurti psichikos dienos centrai, diferencijuotos kompleksinés psichiatrijos pagalbos vaikui ir Seimai
centrai bei kriziy intervencijos centrai geografiSkai placiai iSsidésté visoje Lietuvoje — 22 savivaldybése.
Pacienty pasitenkinimo tyrimai** rodo, kad psichiatrijos dienos stacionarai ypa¢ atitinka jy poreikius del
prieinamumo bei malonesnio gydytojy elgesio ir pozidrio. Jkurtuose centruose taip pat sukurtos naujos
psichikos sveikatos paslaugos — trumpalaikés ir ilgalaikés ambulatorinés psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos, multisensorinés terapijos. Jvertinus papildomy stebésenos rodikliy pasiekimo mastg, beveik
dvigubai sumaZzéjo santykis tarp psichikos stacionariniy ir dienos stacionaro paslaugy (nuo 8,8 karto 2006
m. iki 4,5 karto 2013 m.). Skirtumas rodo, jog daugéjo psichikos dienos stacionaro paslaugy kiekis.

Vertinimo metu, jvertinti mirtingumo dél savizudybiy pokyciai — pastebimas Zenklus skirtumas tarp
savivaldybiy, kuriy ASP] parama gavo ir savivaldybiy, kuriy ASP] paramos negavo. Pastarosiose matomas
vidutinis kasmetinis 1,1 proc. mirtingumo dél savizudybiy didéjimas 2006—2014 m. laikotarpiu, o
savivaldybése, kuriy ASP] paramg gavo, augimas létesnis — 0,6 proc.

Mirtingumas nuo savizudybiy nacionaliniu mastu kito kiek kitaip — iki 2007 m. jis maZéjo labiau. Didele jtaka
bendrai tendencijai turéjo ir nejprastas rodiklio augimas 2008 m., 2009 m. bei 2013 m. Sie nuokrypiai
siejami su jau minétomis problemomis — ekonomine krize Salyje bei 2013 m. pasireiSkusiu Verterio efektu.

Sioje investicijy srityje geraja projekty jgyvendinimo praktika laikomas psichikos dienos stacionary jkirimas.
Pagrindiné tokio vertinimo priezastis — geografiskai platus ir palankus centry iSsidéstymas Salyje.
Konkreciomis geriausiomis praktikomis jvardijami MazZeikiy psichikos sveikatos centro bei Siauliy Centro
poliklinikos psichikos dienos stacionarai. Per pirmuosius veikimo metus jstaigose pastebétas psichiatro
paslaugy bei pacienty skaiciaus augimas. Mazeikiy psichikos sveikatos centro psichikos dienos stacionare
per pirmuosius gyvavimo metus suteiktos 3 246 suaugusiyjy psichiatro paslaugos®, o 2013 m. is skaicius
iSaugo iki 3 650 paslaugy per metus. Taip pat centre didéjo ir pacienty skaicius — per metus jis iSaugo nuo
122 iki 133 pacienty®.

IV investicijy sritis ,,Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas”

Sioje srityje finansuota viena priemoné, skirta ankstyvai onkologiniy susirgimy diagnostikai bei visaveré¢iam
gydymui. Priemonei skirta 49,39 min. Eur.

2R, Sulskiené, A Gaizauskiené. ,Pacienty poziiris j psichikos dienos stacionaro teikiamas paslaugas: atvejo analizé”.
2015 m. rugséjis.

2 SVEIDRA, sveikatos prieZidros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.

2 SVEIDRA, sveikatos prieZidros jstaigy duomenys, 2016 m. liepa.



Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — pacientai, kuriems suteikiamos onkologiniy susirgimy
ir diagnostikos sveikatos priezilros paslaugos. Pagrindiniai Siy tiksliniy grupiy poreikiai — ankstyva ligos
diagnozé, ankstyvos diagnostikos paslaugos prieinamumas bei kokybé. Taip pat svarbus pokytis — padidéjes
laukiamas i$gyvenamumas® tiek tarp motery, tiek tarp vyry. Didesnis pokytis pastebimas tarp vyry (49
proc.), kai tarp motery sumazéjimas siekia 29 proc. Atlikus atvejo analize®, taip pat pastebimas 0,75 dienos
sutrumpéjes laukimo patekti pas gydytojg onkologa laikas.

Skirtumas tarp standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy naviky tarp Lietuvos ir ES néra toks didelis kaip
kity ligy grupiy atveju — tiek 2006 m., tiek 2012 m. skirtumas islieka toks pat (Lietuvos vidurkis 1,1 karto
didesnis nei ES). Nors mirtingumas nuo piktybiniy naviky Lietuvoje daZnesnis vyresniy nei 65 m. amziaus
asmeny grupéje, mirtingumo tendencijos iSlieka panasios visose amziaus grupése — rodiklis beveik
nesvyruoja ir iSlieka panaSus kaip 2006 m. — tiek 0—64 m. asmeny, tiek 65 m. ir vyresniy asmeny
mirtingumas nuo piktybiniy naviky 2014 m. iSaugo 2 proc. lyginant su 2006 m.

Nustatyta, kad visoje Lietuvoje nagrinéjamu laikotarpiu augo sergamumas piktybiniais navikais — 2007-2014
m. laikotarpiu kiek labiau nei 2001-2006 m. laikotarpiu. Augimo tempo skirtumas siejamas su tuo, kad ES
struktdriniy fondy parama Ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visavercio gydymo srityje, gavo
didZiyjy Lietuvos miesty ligoninés. Naujai jsigyta jranga, leidZia anksciau ir tiksliau diagnozuoti navika, todél
Sia paslauga ES struktdriniy fondy finansavima gavusiose ASP), naudojasi pacientai ne tik is didZiyjy Lietuvos
miesty ir gretimy rajony, bet is visos Lietuvos.

Standartizuotas 0-64 m. amZiaus asmeny mirtingumas nuo piktybiniy naviky 2005-2008 m. stabiliai didéjo,
taciau, pradéjus jgyvendinti ES struktdriniy fondy paramos intervencijas, pradéjo mazéti. Tendencijos
pokytis beveik sutampa su ES struktdriniy fondy finansavimo laikotarpio pradzia — pokytis buvo saglygotas
Sios paramos intervencijy. Skai¢iuojama, kad dél ES finansavimo vien 2007-2014 m. buvo iSsaugota per 300
gyvybiy®, o iy intervencijy poveikis $alies BVP buvo didesnis nei 4,5 min. Eur 2007—2014 m. laikotarpiu.

Sioje investicijy srityje, jvertinus nagrinéjamu 2007-2013 m. laikotarpiu pasiektas rodikliy reikimes, geraja
projekty jgyvendinimo praktika laikomas Nacionalinio vézZio instituto vykdytas projektas , Ankstyvos
onkologiniy susirgimy diagnostikos gerinimas ir visaverio gydymo uZztikrinimas Vilniaus universiteto
Onkologijos institute”. Projektas prisidéjo prie pageréjusiy rodikliy jstaigos viduje — sutrumpéjo atliekamy
operacijy laikas (150 min. iki 118 min.), apsilankymai ambulatorinés reabilitacijos stacionare (nuo 60 iki 134
apsilankymuy), diagnozés nustatymo laikas (sutrumpéjo 2 dienomis).

V investicijy sritis ,Sveikatos prieZiliros sistemos testinumas, sveikatos prieZitiros infrastruktiros
optimizavimas”
Sioje srityje finansuotos 3 priemonés:

Ambulatoriniy, palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy paslaugy
optimizavimas;
Visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugy infrastruktdros savivaldybése plétra;
Investicijos j privaciy asmens sveikatos prieZilros jstaigy teikiamy viesyjy ambulatoriniy ir stacionariniy
paslaugy infrastruktirg.
Bendrai Sioms priemonéms skirtas finansavimas sieké 108,5 min. Eur.

Identifikuotos Sios investicijy srities tikslinés grupés — gyventojai, gaunantys antrinio lygio ambulatorines
paslaugas, skubig pagalbg, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas bei gyventojai, suinteresuoti

4 Analizéje naudojamas VéZio registro pateikiamas rodiklis, kuris apskaiciuojamas naudojant populiacinius mirtingumo
duomenis, atsizvelgiant j tirtos grupés lytj, amziy, laikotarpj.

% Vertinti Kauno apskrities pagal Ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visavercio gydymo sritj paramg
gavusiy ASP] atvejai, t.y. LSMU ligoninés Kauno kliniky atvejis

*® Vertintas teorinis scenarijus, kai 2001-2007 mety tendencija isliko nepakitusi. Kiekvienais metais 2007-2014 mety
laikotarpiu apskai¢iuojamas skirtumas tarp teorinés nepakitusios tendencijos reikimeés ir faktiniy duomeny. Sie
skirtumai susumuojami taip gaunant skaiciy, nurodantj teorinj iSsaugoty gyvybiy skaiciy.



visuomenés sveikatos priezilros paslaugy infrastruktlros savivaldybése plétra. Pagrindiniai Siy tiksliniy
grupiy poreikiai — sékmingai vykdoma ligy prevencija, padidéjes sveikatos prieZilros paslaugy
prieinamumas ir kokybé visy amziaus grupiy pacientams (Siy rodikliy pageréjimas vertinamas pagal platesn;j
geografinj savivaldybés visuomenés sveikatos biury iSsidéstyma, didéjantj paliatyviosios pagalbos, slaugos ir
palaikomojo gydymo lovy skaiciy). Modernizuoti ar naujai jkurti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai
pagerino teikiamy pirminés ligy profilaktikos, kovos su ligy rizikos veiksniais ir sveikatinimo bei sveikos
gyvensenos ugdymo priemoniy prieinamuma 67 proc. Salies gyventojy (skai¢iuojama gyventojy dalis,
gyvenanti savivaldybése, kurios gavo ES struktlriniy fondy parama jkurti ar modernizuoti visuomenés
sveikatos biurus). Modernizuoti ar naujai jkurti visuomenés sveikatos biurai apima beveik 50 proc. Salies
savivaldybiy. IS viso 2013 m. Salyje veiké 33 visuomenés sveikatos biurai, dar 25 savivaldybése paslaugos
buvo teikiamos bendradarbiaujant su kitose savivaldybése esanciais visuomenés sveikatos biurais.

Platus modernizuoty ar naujai jkurty savivaldybiy visuomenés sveikatos biury geografinis iSsidéstymas bei
bendradarbiavimas su savivaldybémis, neturinciomis tokiy biury, lémé didesnj biury teikiamy visuomenés
sveikatos — pirminés ligy profilaktikos, kovos su ligy rizikos veiksniais ir sveikatinimo bei sveikos gyvensenos
ugdymo — priemoniy prieinamumg gyventojams.

Taip pat pastebimi su ambulatorinés sveikatos prieZilros paslaugomis susije pokyciai — ambulatoriniy
apsilankymy pas gydytojg 1 gyventojui per metus rodiklio padidéjimas — ES rodiklis didéjo Iéc¢iau nei
Lietuvos, todél 2013 m. skirtumas sieké 14,18 proc., kai 2006 m. skirtumas buvo 2,49 proc.

Iki 2013 m. jsteigtos 164 paliatyviosios pagalbos lovos, o slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaicius
1 thkst. gyventojy padidéjo iki 1,72 lovos. Be to, ketvirtadaliu padidéjo ir palaikomojo gydymo lovadieniy
skaicius, o paliatyviosios pagalbos lovadieniy skaicius padidéjo 6 kartus. Kitas svarbus pokytis — beveik 3
kartus padidéjusi dienos chirurgijos paslaugy apimtis — SVEIDRA duomenimis 2006 m. buvo suteikiama 1,7
tdkst. dienos chirurgijos paslaugy, o 2013 m. — 12,1 tikst. paslaugy.

Sioje investicijy srityje gerosios projekty jgyvendinimo gerosios praktikos pavyzdZiu laikomi 2 Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky jgyvendinti projektai — ,,Ambulatorinés reabilitacijos, palaikomojo
gydymo ir slaugos ir dienos chirurgijos paslaugy plétra Vaiky ligoninéje, V3] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky filiale” bei ,,V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky priémimo skyriaus
ambulatorinés reabilitacijos skyriaus patalpy rekonstrukcija ir jrengimas”. staiga iSsiskyreé is$ kity projekty
vykdytojy 5 kartus padidéjusiu dienos chirurgijos paslaugy skaiiumi bei dvigubai padidéjusiu
laparoskopiniy procediiry skaic¢iumi®’.

Jtakos ES intervencijy poveikiui ir efektyvumui turintys veiksniai

Atlikus vertinimg ir apibendrinus gautus rezultatus, iSskiriamos prieZastys, turinios jtakos projekty
sukuriamam poveikiui bei efektyvumui:

Finansavimo nukreipimas tikslinga linkme j labiausiai problemines sritis;

ES struktdriniy fondy léSomis finansuojamy projekty bei Valstybés biudZeto [éSomis finansuojamy
projekty tiksly suderinamumas;

Tinkamy antriniy stebésenos ir vertinimo rodikliy pasirinkimas, t.y. pasirenkami rodikliai turi bati
apskaiciuojami remiantis objektyviais duomenimis ir nurodyti realy sukuriamg poveikj;

Lygiagreciai vykdomi kity ministerijy ar jstaigy administruojami projektai, antrinés prevencinés
programos (pvz. prevenciné patikros programos pagal naviko lokacijg) ar kitos akcijos, papildancios
sveikatos sektoriuje finansuojamy projekty jgyvendinima ir testinuma;

Orientavimasis j sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo didinimg maZesniuose miestuose bei kaimo
vietovése;

Socialinés-ekonominés aplinkybés, kurios sunkiai kontroliuojamos, — gyventojy skaiciaus mazéjimas bei
visuomenés senéjimas, ekonominés krizés;

7 Skaiciuojamas procentinis pokytis 2006—-2013 m. ir lyginamos ASP], kuriy duomenis pateikiami SVEIDRA duomeny
bazéje.



ISankstinis sveikatos priezilros paslaugy finansavimo planavimas turi teigiamos jtakos projekty
efektyvumui, todél tikslingas jy vykdymas uztikrina geresnj rezultatyvuma bei testinuma.

Taip pat didele reikSme pokyciams sveikatos apsaugos sektoriuje turéjo ir kitose Ukio Sakose jgyvendinti
projektai. ISskiriamos 4 pagrindinés projekty grupés, prisidéjusios prie sékmingo sveikatos apsaugos
sektoriaus tobulinimo:

Zmogiskuyjy istekliy tobulinimas. Vienas efektyviausiy projekty Zmogiskyjy istekliy tobulinimo srityje —
Lietuvos kardiology draugijos vykdytas projektas ,Siuolaikinés pradinés ir specializuotos
kardiologinés pagalbos sistemos diegimas bei personalo jgudziy lavinimas pagal naujausius
medicinos standartus”. ] §j projektg buvo investuota daugiau nei 2 min. Eur, o sékmingai mokymus
baigé daugiau nei 12 011 specialisty — daugiau nei bet kurio kito projekto atveju. Atitinkamai vieno
specialisto apmokymo kastai Siame projekte buvo maziausi, lyginant su kitais analizuotais ASP]
vykdytais Zmogiskyjy istekliy tobulinimo projektais.

Elektroninés sveikatos sistemos diegimas. Nors j Sig sritj buvo Zenkliai investuojama, e. sveikatos
sistema dar tik pradeda veikti, todél nepakanka duomeny detaliam vertinimui. Visgi, projektai jau
vykdomi jstaigy lygmenyje — e. sveikatos sistemos diegimo srityje lydere yra laikoma Vilniaus Centro
poliklinika. 2016 m. birzelio mén. duomenimis, Vilniaus Centro poliklinika per ménesj iSraso daugiau
kaip 3 tukst. elektroniniy recepty, t.y. apie du trecdalius visy tokiy recepty iSraSomy Lietuvoje.

Pastaty renovacija. ISskirtinas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky projektas.
Projekto metu buvo renovuoti 8 pastatai bei sutaupyta 3,76 GWh energijos. Jgyvendinus projekts,
energijos suvartojimas tapo efektyvesnis — tai rodo vienas didziausiy sutaupytos energijos kiekiy
(3,76 GWHh) is visy sveikatos priezidros jstaigy.

Sveikatos sistemos veiklos tobulinimas. Parengty dokumenty (pvz., ,,Skubios pagalbos nukentéjusiems
nuo traumy ir kity iSoriniy mirties priezasciy teikimo Lietuvoje organizacinés sistemos suktrimas”,
parengtas UAB ,Tarptautinés skubiosios medicinos akademijos” ir kt.) skaiéiui projekty
finansavimas jtakos neturi, taciau statistinio rysio tarp parengty dokumenty kiekio bei projektams
skirto finansavimo nebuvimas gali reiksti skirtingg minéty dokumenty projekty apimtj, svarbg bei
poveikj sveikatos sistemai. Gerosios praktikos pavyzdziu laikytinas Higienos instituto vykdytas
,Traumy ir nelaimingy atsitikimy stebésenos sistemos sukdrimas®, turintis teigiamg poveikj
sveikatos priezilros sistemos reformos testinumui. Sistemai pradéjus veikti 2015 m. rugséjo 1 d.,
imti registruoti visuose Saltiniuose esantys jstaigoms reikalingi duomenys, apimantys visus traumy
atvejus. Tai sudaro bendra informacija apie trauminj jvykj, jo priezastis bei aplinkybes, klinikinius
parametrus, taikytg gydyma ir pasekmes.

Vertinimo iSvados

Atlikus vertinimg, gautos iSvados:

Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus rodikliai geréja, nors dalyje sri¢iy (standartizuotas mirtingumas
pagal ligy grupes, vidutineé tikétina gyvenimo trukmé) Lietuvos rodikliai vis dar mazesni nei ES. Tokie
rodikliai kaip gimstamumo rodiklis 1 tiikst. gyventojy didesnis uz ES vidurkj, o kiidikiy mirtingumas 1
tdkst. gimimy mazesnis nei ES;

Jgyvendinus projektus (ir vadovaujantis ES struktdriniy fondy intervencijy logikos schemomis) sukurtas
planuotas poveikis tikslinéms grupéms — pailgéjo vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, maZzéjo
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy skirtingose amZziaus grupése, sumazéjo mirtingumas dél
savizudybiy, pacientams suteikiamos labiau kokybiSkos ir prieinamos sveikatos priezZilros
paslaugos;

DidZioji dalis uZsibrézty tiksly buvo pasiekti — 5,04 proc. (3,77 metais) padidéjo vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé, 5,54 proc. sumazéjo savizudybiy skaicius 100 tikst. gyventojy;

DidZiausig neigiamg jtakg projekty efektyvumui turéjo kvalifikuoto personalo stoka maZesniuose
regionuose bei nepakankama naujai kuriamy paslaugy teisiné bazé, t.y. detalts kuriamy paslaugy
teikimo aprasai bei naujai kuriamy paslaugy finansavimo uztikrinimo trikumas;



ES struktlriniy fondy intervencijos prie sveikatos priezilros paslaugy tobulinimo prisidéjo projekty,
kuriy déka buvo modernizuota daugelio jstaigy infrastruktlra bei iSaugo darbuotojy kvalifikacija,
finansavimu;

Tvarumui ir testinumui svarbus reformos kompleksiskumas, kuris buvo uztikrintas kity Gkio sektoriy
projekty déka. Lygiagreciai SAM administruojamoms priemonéms, skirtoms sveikatos priezZilros
sektoriaus infrastruktdrai gerinti bei sveikatos priezilros paslaugy kokybei ir prieinamumui didinti,
vykdomos kity ministerijy administruojamos priemonés, skirtos kvalifikaciniams darbuotojy
mokymams, informaciniy sistemy diegimui, pastaty renovacijai, kt.

Vertinamuoju 2007-2013 m. ES struktdrinés paramos finansavimo laikotarpiu suformuota geroji praktika
(pamokos), padésianti planuoti ES struktlrines léSas 2014—-2020 m. paramos laikotarpiu.

I1Svados ir rekomendacijos/strateginiai sitilymai

Rekomendacijos / strateginiai siilymai

Teigiamiems 2007-2013 m. Sanglaudos
skatinimo veiksmy programoje numatyty
strateginio  konteksto ir nacionaliniy
programy rodikliy poky¢iams didele jtakg

Strateginis sidlymas:

2007-2013 m. ES investicijy periodu finansavimo priemoniy
orientavimas j labiausiai problemines sveikatos apsaugos
sritis laikytinas geraja praktika, todél ir 2014-2020 m.

turi_ ES strukt.uri.niq . fondy investicijy programavimo laikotarpiu itin svarbu daugiau démesio
skyrimas tikslingai nustatytoms skirti prioritetiniy kryp&iy identifikavimui ir jy tiksliniam
prioritetinems sritims finansavimui.

Efektyviam ES  struktdrinés paramos Strateginis sidlymas:

poveikio  vertinimui  svarbu  tikslinga priemoniy efektyvumo, rezultatyvumo vertinimui nustatyti

finansavimo priemoniy stebésenos rodikliy
sistema.

Kompleksinis  projekty  jgyvendinimas
sudaro prielaidas pasiekti  geresniy
rezultaty, taip sukuriant visapusiskai
teigiamg poveikj visuomenei, bei uztikrina
rezultaty testinuma.

papildomus rodiklius, koreliuojancius ne tik su Veiksmy
programomis, bet ir su nacionaliniais strateginiais
dokumentais ir juose numatytais tikslais bei uzdaviniais.
Pastebima, jog vertinimo efektyvumui kliudo pavyzdiniy
sveikatos prieziiros paslaugy kokybés ir prieinamumo
rodikliy, standartizuoty sveikatos prieziliros jstaigos
lygmens organizaciniy bei klinikiniy rodikliy, trdkumas.
Taip pat kai kuriuos rodiklius (pvz. pacienty pasitenkinimo
pokycius ir pan.) stebéti nuolat: prieS pradedant
jgyvendinti projektus ir juos jgyvendinat, o ne tik jiems
pasibaigus.

Strateginis siilymas:

Silloma derinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg arba
projektus planuoti taip, kad viename projekte bty
numatyta galimybé derinti ir jgyvendinti investicijas |
infrastruktdrg, specialisty kvalifikacijos  tobulinimo
mokymus, paslaugy teikimo aprasy, diagnostiniy ir
gydymo protokoly, tinkamos teisinés bazés kiirimg bei
tobulinima.

Kvalifikuotos darbo jégos, sveikatos
priezitros specialisty trikumas regionuose
veikianCiose sveikatos prieZilros jstaigose
turi  neigiamos jtakos jgyvendinamy

Rekomendacija:

Rekomenduojama prieS jgyvendinant projektus, numatyti
atitinkamas intervencijas ar priemones specialisty
pritraukimui j regionus, kur fiksuojamas sveikatos




ISvada

projekty sékmei ir rezultatyvumui.

Rekomendacijos / strateginiai sitilymai

priezitiros specialisty trikumas.

5. Naujy sveikatos priezilros paslaugy Rekomendacija:
Su_quimas viéu.omgm.ai _ sukuri'a d_idesf‘j Rekomenduojama sudarant valstybés finansuojamy projekty
teigiama pove|.k1. nei tik jau egzistuojanciy sgradg ir planuojant investicijy skirstyma, sistemiskai
paslaugy tobulinimas. jvertinti sveikatos prieZiGros paslaugy poreikius — atlikti
galimybiy studijas / vertinimus, leidZiancius nustatyti
esamy paslaugy sukuriamg poveikj pacientams,
identifikuoti naujy paslaugy paklausg bei poreik;j.
6. Naujai  sukurty sveikatos prieZilros Strateginis siilymas:
pa_ls!augq visapusi§_k§n? funk.cic.)navvir_nu_i yra Siiloma projekty planavimo etape jvertinti esama teisine
batina sukt.tha HIS baze ir uztikrintas baze, reikalingg naujy sveikatos priezidros paslaugy
adekvatus finansavimas. kirimui — nustatyti, ar esami dokumentai uZtikrina
teisines galimybes ir adekvaty finansavimg, atitinkantj
sukurtos paslaugos pobidj. Taip pat atsizvelgti j atvejus,
kai pageréjus teikiamos paslaugos kokybei iSauga jos
teikimo kastai, ir pritaikyti paslaugos pobldj atitinkantj
finansavima.
Siiloma sudaryti tikslius naujai sukurty / patobulinty
sveikatos priezilros paslaugy teikimo aprasus, numatancius
paslaugos pobidj, koncepcijg, finansavimo sglygas bei
Saltinius.
7. Didelés apimties projektus efektyviau Strateginis sidlymas:

jgyvendinti regioniniu lygmeniu.

Siekiant efektyvesnio ES struktdriniy fondy I|éSomis
finansuojamy projekty jgyvendinimo konkreciose srityse,
siilome, atlikus priemoniy ir projekty jgyvendinimo bidy
ir galimybiy analize, planuoti bei jgyvendinti ne atskiry
jstaigy, o kompleksinius regioninio ar nacionalinio
lygmens projektus. Identifikavus tikslinius regionus /
tikslines grupes efektyviau prisidedama prie kompleksiniy
teigiamy pokyciy sveikatos apsaugos sektoriuje visoje
Salyje bei skatinamas ASP| tarpusavio bendradarbiavimas.







