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ES politika ir sveikatos reforma  

Europa 2020 
„Būtinos pastangos mažinant skurdą, socialinę 

atskirtį ir sveikatos netolygumus“ 

2017 m. Tarybos rekomendacijos Lietuvai  
„Gerinti sveikatos priežiūros rezultatus: gerinti 
ambulatorinę priežiūrą, ligų prevenciją ir didinti 

paslaugų įperkamumą“ 

Partnerystės sutartis 

Veiksmų programa 
„Sumažinti sveikatos netolygumus, gerinant 
sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą 
tikslinėms gyventojų grupėms, ir skatinti 
sveiką senėjimą“ 

Sveikatos reforma ir jos sinergija su ES fondų investicijomis  
„Užtikrinti vienodą tinkamos kokybės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo lygį visiems šalies 

gyventojams, siekiant sumažinti neigiamą sveikatos sutrikimų poveikį gyvenimo kokybei, savarankiškumui, 
darbingumui ir atitinkamai užkirsti kelią socialinės atskirties bei skurdo rizikai“ 
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Papildomumo principo įgyvendinimo 
pavyzdžiai (1)  
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Papildomumo principo įgyvendinimo pavyzdžiai (2)  

Klasterių iniciacija ir veiklos pradžia 

Pacientų, ištiktų ūminio išeminio galvos smegenų insulto (TLK-10-AM I63.-) ir gydytų 
atliekant intraveninės trombolizės (IVT) ir / ar mechaninės trombektomijos (MTE) 

procedūras, procentinė dalis Lietuvoje 2013-2016 m. 
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Sveikatos reformos pagrindinės kryptys  

Veiksminga pirminė 
ligų prevencija ir 

sveikos gyvensenos 
ugdymas 

Aktualios 
sveikatos 
priežiūros 
paslaugos 

socialinės rizikos 
grupių asmenims 

Veiksminga ir 
kiekvienam 

piliečiui 
prieinama 
sveikatos 
priežiūra 

Veiksminga šeimos 
medicina 

Efektyvi integruota 
sveikatos priežiūra 
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Sveikatos reformos pagrindinės kryptys ir ES fondų 
investicijos (1) 

Veiksminga pirminė ligų 
prevencija ir sveikos gyvensenos 

ugdymas 
 

- Gyventojų sveikos gyvensenos 
ugdymo sistemos keitimas, 
orientuojantis į sveikatinimą 
„nuo darželio“ 

 

ES fondų investicijos 
 

- Visuomenės švietimas ir informacijos sklaida per 
nacionalinę ir regioninę žiniasklaidą sveikatos 
profilaktikos, pagrindinių rizikos veiksnių bei sveikatai 
palankių prekių ir paslaugų temomis, įgyvendinamų 
veiksmų bei jų poveikio stebėsena ir vertinimas 
 

- Sveikos gyvensenos skatinimas regionuose 
(savivaldybių lygiu) – tikslinių grupių asmenų 
informavimas, švietimas, mokymas  
 

- Visuomenės sveikatos priežiūros specialistų 
kvalifikacijos tobulinimas 
 

- Vaikų, tėvų, specialistų švietimas aktualiomis vaikų 
sveikatos gerinimo temomis 
 

- NVO, bendruomenių ir sveikatos priežiūros  
specialistų bendradarbiavimo skatinimas netolygumų 
mažinimo ir sveiko senėjimo srityje 
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Sveikatos reformos pagrindinės kryptys ir ES fondų 
investicijos (1) 

Veiksminga šeimos medicina 
 

-Patekimo pas šeimos gydytoją 
laiko trumpinimas 
 
-Šeimos gydytojų darbo sąlygų 
gerinimas 
 
- Šeimos gydytojų pritraukimas į 
šalies regionus 
 

ES fondų investicijos 
 

- Pirminės asmens sveikatos 
priežiūros paslaugoms teikti skirtos 
infrastruktūros gerinimas (patalpų 
remontas, medicinos įranga, 
tikslinės transporto priemonės) 
 
- Specialistų pritraukimas sveikatos 
priežiūros prieinamumo 
netolygumams mažinti 
(rezidentūros finansavimas) 
 
- Šeimos gydytojų kompetencijų ir 
kvalifikacijos tobulinimas (SAM, 
ŠMM) 
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Sveikatos reformos kryptys 

Efektyvi integruota sveikatos 
priežiūra 

 
- Greitosios medicinos pagalbos 
dispečerinių centralizavimas, siekiant 
užtikrinti paslaugų kokybę 
 
- Ligoninių priėmimo skubiosios 
pagalbos skyrių tinklo ir 
infrastruktūros modernizavimas, 
racionaliai paskirstant pacientų 
srautus 
 
- Įrodymais pagrįstas, visiems 
prieinamas, kvalifikuotas sudėtingų 
ligų gydymas didžiausią patirtį 
turinčiuose centruose, sudėtingų 
asmens sveikatos priežiūros paslaugų 
centrų (ligų klasterių) plėtra 
 
 

 

ES fondų investicijos 
 

- Remiama infrastruktūra GMP tarnybų veiklai 
tobulinti 
 
- Asmens sveikatos priežiūros įstaigų 
infrastruktūros, skirtos teikti aukščiausio lygio 
skubią pagalbą (per „auksinę“ valandą) 
miokardo, galvos smegenų insulto, traumų 
atvejais, modernizavimas 
 
- Stacionarinių ASPĮ priėmimo-skubios pagalbos 
skyrių infrastruktūros modernizavimas 
 
- Inovatyvių technologijų diegimas specializuotą 
onkologinę pagalbą teikiančiose įstaigose  

 
- Sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacijos 

tobulinimas (SAM, ŠMM) 
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Sveikatos reformos kryptys 

Aktualios sveikatos priežiūros 
paslaugos socialinės rizikos 
grupių asmenims 
 

-  Tuberkuliozės prevencijos 
veiksmingumo didinimas, 
diagnostikos ir gydymo 
efektyvumo stiprinimas 

 
- Kvalifikuotas ir mokslu 

pagrįstas priklausomybės ligų 
gydymas, paslaugų 
prieinamumo ir kokybės 
gerinimas 

 
- Specialiųjų poreikių turintiems 

žmonėms pritaikyta aplinka ir 
paslaugos 

ES fondų investicijos 
 - Priklausomybės ligų centro (padalinių) infrastruktūros 

modernizavimas (patalpų remontas, įranga ir baldai)  
 
- Opioidų pakaitinio gydymo kabinetų įrengimas 
(regionuose) 

 
- Fizinės ir informacinės infrastruktūros pritaikymas 
specialiesiems neįgaliųjų poreikiams 

 
-Infrastruktūros, skirtos tuberkuliozės prevencijos 
veiksmingumo didinimui bei diagnostikos ir gydymo 
efektyvumo stiprinimui, atnaujinimas ir plėtojimas 
 
- Priemonių, gerinančių ambulatorinių sveikatos priežiūros 
paslaugų prieinamumą tuberkulioze sergantiems 
pacientams, įgyvendinimas 
 
- Socialinės rizikos grupės asmenų ir jų socialinės aplinkos 
asmenų švietimas, mokymas 
 

-Specialistų kvalifikacijos tobulinimas  



 

 

Ko mes siekiame (1) 
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Rodikliai 2016 m. 2020 m. 

Tikėtina vyrų sveiko gyvenimo trukmė (nuo 
gimimo), metais 

58 
(2014 m.) 

58,8 

Tikėtina moterų sveiko gyvenimo trukmė (nuo 
gimimo), metais 

62 
(2014 m.) 

62,8 

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų, 

standartizuoto mirtingumo rodiklis 100 tūkst. 

gyventojų 

878,2 

(2015 m.) 
800 

Mirtingumas nuo piktybinių navikų, 
standartizuotas rodiklis 100 tūkst. gyventojų 

287,93 
(2015 m.) 

278 

Šeimos gydytojų skaičius 10 tūkst. gyventojų 7,1 
(2015 m.) 

8 

Pacientų dalis, dėl planinės pagalbos patenkanti 
pas šeimos gydytoją per 7 kalendorines dienas, 
proc. 

Nėra duomenų 100 



 

 

Ko mes siekiame (2) 
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Rodikliai 2016 m. 2020 m. 

Pacientų, gavusių antrinės ir tretinės 
ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros 
paslaugą ne vėliau kaip per 30 kalendorinių dienų, 
dalis, proc. 

Nėra duomenų 100 

Aktyvaus gydymo lovų skaičius 10 tūkst. gyventojų  611,8 
(2015 m.) 

460 

Gyventojų, priklausančių mažo fizinio aktyvumo 
grupei, dalis, proc. 

19,2 15,2 

Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per 
dieną valgo daržoves dalis, proc. 

36,5 45 

Alkoholio suvartojimas vienam šalies gyventojui, 

vyresniam nei 15 metų, litrais absoliutaus alkoholio 

17,8  

(2014 m.) 
12,4 

Sergamumas alkoholinėmis psichozėmis (100 tūkst. 

gyventojų)  

17,1 

(2015 m.) 
15 



Sveikatos sritis yra horizontalus prioritetas, kuris siejasi ir su šalies regionų socialiniu-
ekonominiu išsivystymu, ir su inovacijomis, ir su švietimu. Kokybiškos sveikatos priežiūros 
paslaugos turi būti prieinamos visuose Lietuvos regionuose, o šių paslaugų kokybę sunku 
užtikrinti be pakankamo finansavimo, investicijų į sveikatos priežiūros inovacijas, naujų 
specialistų rengimo. Todėl naujame ES finansiniame laikotarpyje reikia rasti sprendimą, kaip 
optimizuojant viešųjų paslaugų (sveikatos, švietimo, socialinių paslaugų) tinklą užtikrinti 
paslaugų kokybę ir prieinamumą visoje Lietuvos teritorijoje. 

             

Atsižvelgiant į aktualiausią riziką tolesnei Lietuvos ūkio plėtrai dėl vidinių rinkos apribojimų, 
investicijų nukreipimas į visuomenės sveikatinimo plėtrą svarbus šiais aspektais:  

šalies augimo potencialui (darbo rinkos išteklių palaikymui ir darbo našumui, nes Lietuvoje išlieka 
labai didelis 20-64 m. amžiaus gyventojų mirtingumas)  

socialinės apsaugos sistemos tvarumui, socialinės atskirties ir skurdo rizikos mažinimui (visiems 
šalies gyventojams, nepaisant jų socialinės padėties ir gaunamų pajamų, siekiama užtikrinti 
pagrindines viešąsias sveikatos priežiūros paslaugas, mažinti neigiamą sveikatos sutrikimų poveikį 
žmonių gyvenimo kokybei, darbingumui, savarankiškumui) 

senėjimo ir neigiamų demografinių tendencijų sukeltų problemų sprendimui (Lietuvos 
visuomenė sensta ir ateityje dar greičiau sens. Senėjančios visuomenės poreikiai, tokie kaip 
didėjantis sveikatos paslaugų poreikis, turėtų orientuoti dabarties investicinius sprendimus) 

 

 

Įžvalgos ir išvados 
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