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IVADAS

Vykdant projekto ,,Sveikatos sektoriaus procesy valdymo tobulinimas, plétojant visuomenés
sveikatos stebéseng®, kuris atitinka 2014-2020 mety Europos Sajungos fondy investicijy veiksmy programos
10 prioriteto ,,Visuomeneés poreikius atitinkantis ir pazangus viesSasis valdymas* Nr. 10.1.1-ESFA-V-912
priemong ,,Nacionaliniy reformy skatinimas ir vieSojo valdymo institucijy veiklos gerinimas®, 2.1. veikla
,LSS vertinimo modelio sukiirimas ir jdiegimas® buvo atlikta strateginiy planavimo dokumenty ataskaity
vertinimo praktikos uzsienio Salyse apzvalga. Apzvalgos tikslas — iSanalizuoti programy vertinimus
(ataskaitas) ir nustatyti gerosios praktikos pavyzdzius uZsienio 3alyse. Siam tikslui jgyvendinti buvo iskelti
tokie uzdaviniai: 1. Apzvelgti strateginiy planavimo dokumenty vertinimo pavyzdzius Europos Salyse; 2.
Apzvelgti strateginiy planavimo dokumenty vertinimo pavyzdzius ne Europos (anglakalbése) Salyse; 3.

Apzvelgti strateginiy planavimo dokumenty vertinimo pavyzdzius ne anglakalbése Salyse.



1. STRATEGINIU PLANAVIMO DOKUMENTU VERTINIMO METODIKA IR
REKOMENDACIJOS UZSIENIO SALYSE

Pasaulio sveikatos organizacija 2011 m. parengé rekomendacijas, kuriose akcentuojamas sveikatos
stebésenos, vertinimo ir ataskaity pateikimo gerinimas (tobulinimas) 3alyse. Sios rekomendacijos — tai
gairés, kurias gali pritaikyti ir naudoti kiekviena Salis, rengiant sveikatos strategijg ir vertinant strategijos
pasiekimus. Pagal Sias rekomendacijas Nacionaliné sveikatos strategija turi turéti tvirtus stebésenos,
vertinimo ir perzitiros mechanizmus [1].

Stebésena — svarbiausiy duomeny Saltiniy apjungimas, siekiant analizuoti esamg situacijg ir
tendencijas. Stebésenai naudojami rodikliai ir tikslai, kuriuos stebint bty galimybé laiku ir tiksliai
informuoti Vyriausybg (sprendimy priéméjus) apie daromg pazangg ir veiklos rezultatus bei diskutuoti apie
tolimesnius veiksmus.

Vertinimas — remiantis stebésenos duomenimis, atliekama gilesné analizé, atsizvelgiant j konteksto
poky¢ius, rengiamos tolimesnés rekomendacijos bei nusakomi poreikiai tolimesniems veiksmams.

Vertinimo ataskaitos grindziamos jrodymais, surinktais vykdant stebésenos procesus, ir
reikalaujama, kad nacionaliniai instituciniai mechanizmai jtraukty kuo daugiau suinteresuoty Saliy.
Veikiantys Salies sveikatos prieziliros procesai yra pagrindinis Zingsnis, siekiant jvertinti pazangg ir veiklos
rezultatus, nustatant prioritetus ir paskirstant isteklius. Sios ataskaitos turi biiti sistemingai susietos su
veiksmais Salyje ir sudaryti atskaitomybés pagrindg.

Rekomenduojama, kad:

- Salyje buty veikianti sistema, kuria vadovaujamasi atliekant pagrindiniy rodikliy stebéseng, vertinima
ir teikiant ataskaita;

- stebésena, vertinimas ir vertinimo ataskaita jgyvendina Nacionalinés sveikatos strategijos tikslus ir
uzdavinius bei remiasi patikima situacijos analize;

- ligy ir programy specifiné stebésena, vertinimas ir ataskaita yra suderintos su Nacionalinés sveikatos
strategijos nuostatomis;

- Stebésenos ir vertinimo planas yra rengiamas suderinus su dalyvaujan¢iomis institucijomis;

- stebésena, vertinimas ir ataskaitos yra reguliariai vertinami.

Reguliariai planuojami ir atlickami stebésenos ir vertinimo sistemos vertinimai yra reikalingi, norint
uztikrinti, kad vertinimo rodikliai yra parinkti tinkamai. Taip pat vertinimo metu nustatoma, ar duomenys

generuojami pagal nustatytus standartus, ar duomeny analizé ir gauti rezultatai suteikia naudingos

! Monitoring, evaluation and review of national health strategies, a country-led platform for information and accountability,
International Health Partnership+Related Initiatives, World Health Organization. Prieiga internete
http://www.who.int/healthinfo/country monitoring evaluation/1085 IER 131011 web.pdf
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informacijos, reikalingos sprendimus priimantiems asmenims. Labai svarbu, kad parinkti rodikliai bty
tinkami vertinant pasiektus tikslus ir biity jautrlis pokyc¢iams. KeiCiantis sveikatos prioritetams, strategijai ar
veiklai, rodikliai turéty bati perziaréti ir pritaikyti, kadangi pagrindiniai duomenys turi bati tikslis, iSsams
ir savalaikiai. Kokybé yra svarbi tiek galiojimo, tick patikimumo aspektu. Skaidrumas taip pat yra labai
svarbus. Tokie vertinimai turéty buti atlickami kas 2-3 metus, o ataskaitos turi buti viesai skelbiamos ir

aptariamos metiniame perziiiros procese.

1.1. Programy vertinimo tipai

Uzsienio literattiroje dazniausiai i$skiriami formuojamasis ir apibendrinamasis programy
vertinimai, kurie savotiskai klasifikuoja programy vertinimo tipy jvairove. Formuojamasis vertinimas
orientuojasi | produkto ir tam naudojamy resursy ir veikly vertinima, o apibendrinamasis vertinimas — |

gautus rezultatus, jy sasajas su produktu, nevertindamas veiklos, kuri sglygojo tuos rezultatus (1 pav.) [2].

VEIKLA TRUMPALAIKIS VIDUTINES ILGALAIKIS
ISTEKLIAI e REZULTATAI SoNEiNe iats Eois
(OUTPUTS) (OUTCOMES) POVEIKIS
PROCESAS/|GYVENDINIMAS POVEIKIS/EFEKTYVUMAS

1 pav. Programy vertinimo loginis modelis

Formuojamasis vertinimas taikomas planuojant veikla ar ja vykdant, norint suzinoti, kg reikia

patobulinti. Sis vertinimas rodo, ar visi programos elementai yra reikalingi, suprantami ir tinkami
numatomai populiacijai. Jis taip pat leidzia jvertinti programos pateikima, jgyvendinimo kokybe, programos
vykdytojus, veikimo metodus, iSteklius bei daryti jvairias modifikacijas planuojant ar vykdant pacia
programa. Sitaip padidinama tikimybé, jog programa bus sékmingai jvykdyta. Pagrindiniai formuojamojo
vertinimo privalumai yra greitas grjztamosios informacijos, paremtos dokumentais, pateikimas vykdytojams.
Informacijos rinkimas ir analizavimas padeda atskleisti, kaip jgyvendinama programa. [vykiy pagrindimas
dokumentais rodo, kokie metodai faktiskai naudojami, o tai padeda geriau suformuluoti netikétas problemas

ir aiskiai jvardyti, kas yra atlikta pradinése ir ankstyvose programos vykdymo stadijose [3]. Formuojamasis

’Introduction to Program Evaluation for Public Health Programs: A Self-Study Guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control
and Prevention, 2011.

https://www.cdc.gov/eval/guide/cdcevalmanual.pdf

* Allen Nan S. Formative Evaluation. Beyond Intractability, 2003.
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vertinimas gali buti skaidomas j smulkesnes dalis (poreikiy, proceso (arba jgyvendinimo) ir vertinamumo

vertinimg (1 lentel¢)) [4, 5]:

1 lentelé. Vertinimo tipai.
Vertinimo Kada K3 parodo? Kodél naudingas?

tipas naudojamas?
Formuojamasis vertinimas

Poreikiy eplanuojant ir ear sitlomi programos e|eidzia modifikuoti programos
vertinimas vykdant programg; elementaiyra reikalingi,  planavimg;
ekai programayra  suprantamiir priimtini edidina programos sékmés tikimybe;
modifikuojama numatomai populiacijai;  epadeda nustatyti ir patenkinti
arba taikoma ear yra programos visuomenés llkescius, norus ir
naujai populiacijai.  poreikis ir kas patenkinty poreikius;
tg poreikj. eleidzZia jvertinti programos pateikimg,
kokybe, veikimo metodus, isteklius.
Proceso ejgyvendinant ekaip jgyvendinama enumato, jspéja arba nustato tikétinas
vertinimas programa. programa; problemas.
ear programa vykdoma
pagal plang;

ear programa yra
prieinama ir priimtina
tikslinei populiacijai.

Vertinamumo eplanuojant bet ekiek jmanomas ir edidina programos sékmés tikimybe;
vertinimas kurios programos  jvykdomas vertinimas e|leidzia modifikuoti programg ir
dalies vertinima. remiantis tikslais ir vertinima.
uZdaviniais.
Apibendrinamasis vertinimas
Rezultaty ekai programa elaipsnj, iki kurio eparodo, ar programa efektyvi,
vertinimas palieté bent vieng  programa gali pakeisti atsizvelgiant j joje numatytus tikslus ir
asmenj ar grupe i  numatomos populiacijos  uzdavinius.
tikslinés elgesj;
populiacijos; ear programa pasieke
epasibaigus planuotus rezultatus,
programai. efektus, pasekmes.
Poveikio eprogramos egalutinio tikslo esuteikia jrodymy, panaudojamy
vertinimas vykdymo metu igyvendinimo laipsnj politikoje ir (ar) priimant sprendimus
atitinkamais (pvz., kiek programa dél finansavimo.
intervalais; sumazino sergamuma).
eprogramos
pabaigoje.
Ekonominis eprogramos ekokie resursai bus ejtraukia programos vadovus ir
vertinimas pradzioje ir naudojami jgyvendinant  réméjus lyginant kaing ir resursus su
pabaigoje. programagir jy rezultatais.
efektyvumas,

naudingumas (tiesioginis
ir netiesioginis) lyginant
su rezultatais.

* https://www.cdc.gov/std/Program/pupestd/Types%200f%20Evaluation.pdf
> Povilanskiené R., Jurkuvénas V. Visuomenés sveikatos programy vertinimas, Visuomenés sveikata, 2009/4(47).
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e poreikiy vertinimas padeda nustatyti, kam reikalinga programa, ar yra jos poreikis ir kas galéty
patenkinti tg poreikj;

e proceso (jgyvendinimo) vertinimas fokusuotas ] programos turinj, jgyvendinamumag, pasekmes,
programos jgyvendinimo tiksluma, metody pritaikyma, taciau jis gali buti sutelktas iSimtinai tik ]
proceso vertinima, neatsizvelgiant j programos rezultatus;

e vertinamumo vertinimas nustato, ar pats programos vertinimas yra jmanomas ir jvykdomas, ir kaip

suinteresuoti dalyviai gali padéti vertinimg padaryti kuo naudingesniu [6].

Apibendrinamasis vertinimas atlickamas norint nustatyti bendra programos kokybe arba verte. Sj

vertinimg galima vadinti atsiskaitomuoju, nes jis daznai atlickamas veiklg reguliuojanciy institucijy
uzsakymu, kurioms reikia atsiskaityti uz pasiektus galutinius rezultatus. Apibendrinamasis vertinimas
naudojamas ir pasibaigus kokiai nors veiklai, pasiekus rezultatus, kai siekiama i$siaiskinti, ar jie tokie, kokiy
tikétasi, ar programa pasieké laukta efekta, pasekmes.

Apibendrinamasis vertinimas, kaip ir formuojamasis, gali buti skaidomas j smulkesnes dalis
(rezultaty vertinima, poveikio vertinimg ir ekonominj vertinima):

e rezultaty vertinimas tiria, ar programa pasieké iSkelty tiksly rezultatus, planuotus efektus ir
pasekmes;

e poveikio vertinimas yra platesnis nei rezultaty ir vertina programg kaip visumg — planuota ir
neplanuotg programos poveiki;

e ekonominis vertinimas apima kainy analizg, kainy ir efektyvumo vertinimg, kainy ir naudingumo
analiz¢ ir pan. Jis nustato efektyvuma standartizuojant programos rezultatus ir iSreiSkiant juos
pinigine israiska [4].

Ne visuose Saltiniuose minimas formuojamasis ir apibendrinamasis programy vertinimas, nors
autoriai apraSo ir iSskiria panasius vertinimo tipus. Amerikos Ligy kontrolés ir prevencijos centras iSskiria
tik formuojamajj vertinimag, o apibendrinamasis vertinimas, kaip atskiras vertinimo tipas, neiSskiriamas [7].
Neretai tiesiogiai naudojami proceso, jgyvendinimo, poveikio, rezultaty, efektyvumo ir kiti vertinimo
terminai. D¢l pasitaikancio vartojamy terminy painiojimo vertintojai raginami vartoti nuoseklig kalba, kad
vertinimo rezultatai biity suprantami ir interpretuojami teisingai [5].

Laiko pozitiriu galima i$skirti tris vertinimo tipus: iSankstinj, tarpinj ir galutinj programos vertinimus.
ISankstinis programos vertinimas atliekamas iki jos jgyvendinimo pradzios. Jo tikslas — iSanalizavus turimg
ar papildomai surinktg informacija, jvertinti, kaip programos tikslas atitinka strateginiuose planuose iskeltus

tikslus, nustatyti jos tinkamuma ir efektyvuma, naudingumg ir suderinamuma su kitomis programomis. Jo

® http://consultation.evaluationcanada.ca/pdf/ZorziCESReport. pdf
7 http://www.pointk.org/resources/files/Introduction_to_program_eval_pub_health.pdf
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metu taip pat turi biiti nustatyta, kiek asignavimy, zmogiskyjy istekliy reikés programai vykdyti, ar reikés
institucijy struktiiriniy pakeitimy, ar programos jgyvendinimo sgnaudos nevir$ys planuojamos naudos ir kas,
kaip ir kada jgyvendins programa.

Tarpinis programos vertinimas paprastai atlickamas rengiant programos jgyvendinimo ataskaitas
pasibaigus biudZetiniams metams, kai vertinami programos vykdymo rezultatai. Sio vertinimo tikslas —
atsizvelgiant | jgyvendinimo eiga, nustatyti, kokiy pokyc¢iy reikia, kad biity uztikrintas programos vykdymo
efektyvumas, rezultatyvumas ir naudingumas, taip pat atsizvelgiant j vertinimo iSvadas spresti dél tolesnio
atitinkamos programos vykdymo, jos patikslinimo [8].

Galutinis programos vertinimas atlickamas jgyvendinus programa, praéjus tam tikram laikotarpiui
(terminai priklauso nuo programos svarbos, pasirinkty vertintojy, galimybiy surinkti informacija ir jvertinti
galutin] programos poveikj). Vertinimo tikslas — nustatyti, ar (ir kokiu mastu) vykdant programa pasiekti
numatyti tikslai, kokia nauda ir koks galimas ilgalaikis poveikis. Jo metu lyginami planuoti ir gauti
rezultatai, vertinamas pasiekimo laipsnis, prireikus analizuojamos planuoty rezultaty nejgyvendinimo
priezastys, 1éSy panaudojimo efektyvumas. Galutiniame programos vertinime analizuojama, kas buty, jei
programa biity nejgyvendinta, sprendziama, kaip bity galima pagerinti panaSiy biisimy programy
efektyvuma ir rezultatyvuma [9].

Jeigu pagrindinis vertinimo tikslas — atskaitingumas, svarbu, kad vertinimas biity nepriklausomas, t.
y. tarp vertintojy neturéty biiti gerais ar blogais rezultatais suinteresuoty asmeny. Taciau kai tikslas yra
organizacijos noras tobuléti, mokytis i§ savo sékmiy ir nepasisekimy, tai nepriklausomas vertinimas néra
esminis dalykas — vertinime gali dalyvauti ir programos dalyviai, ir suinteresuoti asmenys.

Atsizvelgiant ] tai, kas vertins programa, svarbu apibréZti, ar bus atliekamas vidinis ar iSorinis

vertinimas. Vidinis vertinimas, kitaip dar vadinamas savianalize arba saves vertinimu, tai vertinimas, kurj

atlieka programg jgyvendinancios institucijos darbuotojai (programos rengejai, koordinatoriai, darbo grupé ir
pan.). Tai palios institucijos iniciatyvos ir motyvacijos rezultatas. ISorinj vertinimg atlicka asmenys,

nepriklausantys programa jgyvendinanciai institucijai (nepriklausomi ekspertai, kita institucija ir pan.).
1.2. Amerikos Ligu kontrolés ir prevencijos centro (toliau — CDC) visuomenés
sveikatos programuy vertinimo modelis

Jau 1999 m. CDC publikavo visuomenés sveikatos programy vertinimo modelj ir su juo susijusias

rekomendacijas. Modelis sudarytas i§ SeSiy etapy ir keturiy principy, remiasi logika, kad geras vertinimas

8 Monitoring, evaluation and review of national health strategies, a country-led platform for information and accountability,
International Health Partnership+Related Initiatives, World Health Organization
’ European Commission. Evaluating EU Activities. A Practical Guide for the Commission Services. 2004
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apsiriboja ne tik tiksliy jrodymy rinkimu ir svariy iSvady pateikimu, bet teikia ir kity reikSmingy rezultaty (2

pav.) [10].

1

Pritraukti suinteresuotus
dalyvius

2
0 . Apibudinti
Uztikrinti nauda ir Principai programa
pasidalyti patirtimi Naudingumas
Jeyvendinamumas
Teisingumas
Tikslumas
3

S
Pagrjsti i§vadas ir

rekomendacijas %
4

Surinkti patikimus
duomenis

Susitelkti ties
vertinimo planu

@

2 pav. Amerikos ligy kontrolés ir prevencijos centro visuomenés sveikatos programy
vertinimo modelis (CDC, 1999)*

1. Pritraukti dalyvius, suinteresuotus asmenis.

Svarbu pasiekti, kad vertinime dalyvauty ar nuomoneg iSsakyty suinteresuoti asmenys, kuriems
programa turi tiesioginj poveikj. Tai uztikrina vertinimo naudingumg ir patikimumg. Taip tampa aiSkesni
vaidmenys, pareigos ir atsakomybeés, iSvengiama realiy ar bregstanciy interesy konflikty. Taigi sékmingam
vertinimui reikia jtraukti suinteresuotus dalyvius planuojant, jgyvendinant ir interpretuojant vertinima bei jo

rezultatus.

% http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/ProgramEvaluation/ProgramEvaluation2.html
" https://www.cdc.gov/eval/guide/cdcevalmanual.pdf
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2. ApraSyti programa.

Detalus vertinamos programos aprasymas ir tyrinéjimas, jskaitant tikslus, uzdavinius, pokyciy
teorijas, planuojamus efektus ir sékmeés rodiklius, yra esminis ir batinas vertinimo elementas. Sioje dalyje
gali biiti sudarytas loginis programos modelis, kuris padéty uztikrinti neSaliSkumg ir tiksluma, palengvinty
supratimg, kaip programa ar jos dalys siejasi su platesniu institucijos, bendruomenés ir kity panaSiy
programy kontekstu.

3. Susitelkti ties vertinimo planu.

Si dalis reikalauja bendradarbiavimo su suinteresuotais dalyviais, siekiant geriau suprasti tiksla,
numatomy rezultaty panaudojimg ir naudos gavéjus bei gauti atsakymus j specifinius klausimus. Svarbu
nustatyti praktinius dalyviy atrankos, duomeny rinkimo, analizés ir interpretacijos metodus. Tai padeda
garantuoti duomeny kokybe ir vertinimo jgyvendinima.

4. Surinkti patikimus duomenis.

Patikimy ir tinkamy duomeny rinkimas reikalingas siekiant uztikrinti, jog vertinimo rezultatai yra
naudingi suinteresuotiems asmenims. Svarbu jsitikinti, jog asmenys, atsakingi uz duomeny rinkima, analiz¢
ir interpretavima, yra kompetentingi ir tinkamai apmokyti dirbti su reikiamais tyrimo metodais. Visame
vertinimo procese, o ypa¢ Sioje dalyje, turi bti aptarti etiniai aspektai. Bitinas vertinimo dalyviy
informuotas sutikimas ar (ir) pasizadéjimas iSsaugoti konfidencialuma prie$ jsitraukiant j vertinimo procesa
(pavyzdziui, interviu ir pan.), kad biity apsaugotos dalyviy teisés.

5. Pagristi iSvadas ir rekomendacijas

Tai apima gautos programos informacijos kriting analiz¢ ir sintez¢. Svarbu aptarti visas svarbiausias
alternatyvias duomeny ir rezultaty interpretacijas ir suformuluoti aiSkias veiksmy ir pakeitimy
rekomendacijas, kurios susijusios su gautais vertinimo rezultatais.

6. Uztikrinti naudg ir pasidalyti patyrimais.

Kadangi baigus vertinimg biitina suinteresuotus dalyvius informuoti apie vertinimo procediras ir
rezultatus, apie rezultaty jtaka ir panaudojima naujiems sprendimams ir tolesniems programos veiksmams ir
poky¢iams, vél sugrjztama j pirmaja modelio ciklo dalj — pritraukti suinteresuotus dalyvius.

CDC modelio etapai pagrjsti principais (vadinamaisiais standartais): naudingumu,
jgyvendinamumu, tinkamumu, tikslumu. Sie principai ne nurodo vertinimo seka, o sumazina pasirinkima
1§ daug galimy varianty kiekviename vertinimo etape. Pavyzdziui, etape ,,pritraukti suinteresuotus dalyvius*
principai gali praplésti mastymo lauka sprendziant, kas bus programos suinteresuotasis dalyvis, kartu gali ji
ir sumazinti, keliant principais pagrjstus klausimus: kas panaudos gautus rezultatus? (naudingumas); kiek
laiko ir pastangy gali biiti skirta suinteresuotam dalyviui pritraukti? (jgyvendinamumas); atsizvelgiant j

etika, su kuriais suinteresuotais dalyviais turi buti konsultuojamasi: ar tais, kurie dirbo su programa, ar



bendruomene, kurioje programa veiké? (tinkamumas); kaip placiai reikia pritraukti suinteresuotus dalyvius,
kad buity galima tiksliai ir iSsamiai jvertinti programa? (tikslumas).

Taigi CDC modelis remiasi fundamentaliu poziiiriu, kad néra vienintelio programos vertinimo, kurj
galima biity pavadinti teisingu per programos gyvavimo laikotarpj. Bet koks jvertinimas gali biiti tinkamas ir
tai priklauso nuo situacijos. Sis modelis yra gana informatyvus, padeda planuoti ir konkretizuoti vertinima,
i$skirti pagrindinius elementus ir visapusiskai jvertinti programg. Literatiroje aprasomi panasiis | CDC, bet
Siek tiek modifikuoti modeliai, besiremiantys tais paciais pagrindiniais principais ir etapais, taCiau jie
praple¢iami, papildomi ar suskirstomi j smulkesnius etapus [12]. Tai rodo, jog CDC modelis yra placiai

paplites, daugeliui zinomas ir daznai naudojamas kaip kity vertinimo modeliy pagrindas [13, 14].

1.3.  Vertinimo Kriterijai

Ivairiose programy vertinimo rekomendacijose ir gairése nurodomi skirtingi vertinimo Kriterijai,
pasirenkami pagal vertinimo tipus ar numatytus tikslus. Pagrindiniai vertinimo Kriterijai — tinkamumas,
efektyvumas, prieinamumas, tvarumas™:

1. Tinkamumas (angl. relevance) atspindi tai, kokiu mastu programa prisideda prie Vyriausybés ar
ministerijos prioritety, rezultaty ar kity visuomenés interesy pasiekimo:

e ar programa naudinga Vyriausybei?

e Kokiu mastu programa atitinka visuomenés interesus?

e kokiu mastu programa suderinta su Vyriausybés politikos tikslais ir prioritetais?

2. Efektyvumas (angl. effectiveness) orientuotas j rezultatus, o ne j procesus — ar organizacija,
politika, programa ar iniciatyva pasiekia planuojamus rezultatus ir atitinka numatytus tikslus:

e Kokie jrodymai rodo, kad programa siekia numatyty tiksly?

e Kokiu mastu programa siekia numatomy trumpalaikiy, tarpiniy ir ilgalaikiy rezultaty?

e kokiu mastu (apimtimi) programa atitinka savo siekiamus tikslus?

e Kkokie yra atsiskaitomybés mechanizmai? Kokiu mastu palaikoma atsiskaitomybé ministerijose ir tarp
ministerijy bei partneriy ir visuomenés? Ar tinkamai suderinami veiklos tiksly ir vie$ojo
atskaitingumo pasiekimai?

3. Veiksmingumas ir prieinamumas (angl. efficiency and affordability) yra susij¢ su istekliais,

kurie naudojami pasiekti norimus rezultatus. Efektyvumas orientuotas j tai, kokiu mastu organizacija,

12 https://www.amazon.com/Practical-Guide-Program-Evaluation-Planning/dp/1412967759
B https://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/model/evaluation/index.html
14 . .
https://vetoviolence.cdc.gov/apps/evaluaction/
' Program Evaluation Reference and Resource Guide. For the Ontario public service. Treasury Board Office, Ministry of Finance,
2007
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politika, programa ar iniciatyva gauna planuojamus rezultatus, susijusius su iStekliy sgnaudomis.

Prieinamumas nustato, ar rezultatams gauti yra pakankamai iStekliy. Veiksmingumo ir prieinamumo

klausimai:

kokia apimtimi programos tikslai pasiekiami nustatytais laiko tarpais ir sgnaudomis?

kokiy veiksmy galima imtis siekiant optimizuoti programos efektyvuma? Ar sgnaudos gali buti
sumazintos, tuo paciu pasiekiant Vyriausybés tikslus?

ar kitos ministerijos ar organizacijos teikia ta pat] ar panaSy produkta ar paslauga? Ar galima
sutampancios programos atsisakyti?

ar yra alternatyviy metody, kuriais siekiama efektyviau ir (arba) veiksmingiau pasiekti vieSosios
politikos tiksly? Kokie jrodymai tokiems metodams pasirinkti?

ar yra galimybé pasiekti veiksmingumg bendradarbiaujant su kita ministerija ar valdZios jstaiga ir
kokios yra galimos santaupos?

4. Tvarumas (angl. sustainability) — tai strateginis pozitris j ateitj. Tvarumo aspektas orientuojasi j

ilgalaikj nuosekly ir kokybiska programos vykdyma, atsizvelgiant j i§laidas:

kokiu mastu programa yra tvari, atsizvelgiant j dabartinius ir prognozuojamus poreikius bei
veiksnius, tokius kaip Vyriausybés vaidmuo (paslaugy teikéjas); savivaldos, nacionalinés ir
tarptautinés politikos aplinka; platesnis socialinis kontekstas, demografiniai pokyc¢iai, kulttriniai
skirtumai, regioniniai skirtumai; ir (arba) technologiniai pokyciai (e. paslaugy teikimas,
technologijos)?

kokiu mastu programa gali reaguoti j besikei¢iancius poreikius, tikslus ir (arba) politikos kryptis?
Kokiu mastu programa remiasi ziniomis apie iSorin¢ aplinkg ir platesnj kontekstg, kad galéty
numatyti ir patenkinti paslaugy poreikius?

kokie numatomi veiksmai (rizikos mazinimo strategijos), padedantys valdyti prognozuojamas

busimas iSlaidas? Ar sifilomi pakeitimai gali sukurti papildomy iSlaidy atsiradimg?

1.4.  Programos profilis/loginis modelis

Programos profilio ar loginio modelio kiirimas yra biitinas bet kokiam vertinimui, nes jame

pateikiamas konceptualus ir pagrjstas vertinamos programos apraSymas. Tai gali buti pirmoji bet kurio

jvertinimo dalis arba ji gali buti uzsakoma atskirai. Tai padeda paaiskinti vertinimo tikslus, uztikrina, kad

biity pasirinktas tinkamas vertinimo tipas, o jei tai atlickama prie§ vertinimg, gali sumaZzinti sgnaudas,

susijusias su loginio modelio ar profilio kairimu.
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Programos apraso (profilio) ir loginiy modeliy formatas ir turinys gali biti jvair@is. Apskritai
programos aprasas pateikia iSsamy apraSyma, kaip programa yra organizuota ir kaip veikia, o dauguma
loginiy modeliy pateikia scheminj ar grafinj vaizda apie tai, kaip programa turi veikti. Pagrindiniai aspektai:

e programos pavadinimas;
e aiskiai iSmatuojami tikslai (kodél programa egzistuoja?);
¢ naudos gavéjai (kokia yra tiksliné grupé? Kokia nauda? Kokie bus pokyc¢iai?);
e poreikio / problemos sprendimas, tikslas ir loginis pagrindas, vieSasis interesas;
e programos kilmé ir istorija, pradZzios ir pabaigos terminai;
e atitinkamo sektoriaus politika ir (arba) teisés akty reikalavimai,
e apimtis (vietiné, regioning, nacionaliné sritis);
e organizaciné struktiira ir kt.
Loginis modelis padeda:
e paaiskinti laukiamus rezultatus (trumpalaikiai, tarpiniai ir ilgalaikiai);
e nustatyti bendrg suinteresuotyjy Saliy supratimg apie programos tiksla, apimtj ir tikslus;
e apibrézti kriterijus, leidzianCius nustatyti ar rezultatai bus pasiekii;

e nuspresti, kaip informacija bus renkama, kad rezultatai biity pasiekti.

1.5. Ataskaitos rengimas

Galutin¢ ataskaita jgalina jvertinti vertinimo kokybe ir pateikti efektyvias rekomendacijas.
Pagrindinés ataskaitos dalys:
Santrauka (ilgesnéms nei 10 lapy ataskaitoms), pateikianti esming pagrindiniy vertinimo ataskaitos
komponenty apzvalga, apima:
e trumpa programos ir tiksly aprasyma;
e vertinimo tikslg ir vertinimo tipa, metodus;
e pagrindinius rezultatus;
e Vertinimo, duomeny, rezultaty trilkumus, apribojimus;
e pagrindines rekomendacijas.
Ivadas ir pagrindimas — trumpas jvadas nurodo ataskaitos struktiirg ir turinj ir pateikia pagrinding
informacija apie programa.
Vertinimo valdymas apima:
e apimtis, laikas ir vertinimo biudZzetas;

e atskaitomybés struktira;
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e konsultacijos, suinteresuotyjy Saliy dalyvavimas.
Vertinimo metodologija:
e duomeny rinkimo ir analizavimo technika;
e duomeny $altiniai;
e imties dydis ir imties technika,;
e tyrimo priemongs;
e Vertinimo, duomeny, rezultaty sglygos/trikumai/apribojimai.

Rezultatai ir analizé - pateikiami duomenys pagal vertinimo kriterijus (tinkamumas,
efektyvumas/veiksmingumas, prieinamumas ir tvarumas). Analizéje interpretuojami rezultatai ir
paaiSkinamas jy poveikis programai. Analizei yra naudojamos lentelés, grafikai ir diagramos.

ISvados — apraSomos iSvados, pateikiamos atsizvelgiant | esamos programos biiklés vertinima.
ISvados paprastai pateikiamos atsizvelgiant j vertinimo Kkriterijus. Tai suteikia parengti tinkamas
rekomendacijas ir prioritetg biisimiems veiksmams.

Rekomendacijos — veikimo rekomendacijos programos testinumui. Reikéty nurodyti rekomendacijy
pagrindima, sitilomy pakeitimy tikslus (uzdavinius) ir rekomenduojamy pokyciy bei rizikos valdymo
strategijy svarbg. Rekomendacijos turéty biiti visiSkai pagristos vertinimo jrodymais ir jvertinty visos
programos poveikj bet kokiems veiksmams, kuriais siekiama sprgsti konkrecias problemas. Geriausia, kad
rekomendacija, pagerinanti naSuma (jgyvendinima) vienoje ar keliose srityse, nesumazinty rezultaty jokioje
kitoje srityje. Rekomendacijy kategorijos yra tokios:

o islaikyti status quo;
e pagerinti proceso eiga;
e atlikti (paskatinti) poky¢ius politikoje;
e pakeisti metodus;
e Dbaigti programos vykdyma.
Priedai — juose gali biiti pateikta jvairi dokumentacija, kiti duomenys ir analizés, ministerijy

ataskaity ir rekomendacijy, ankstesniy vertinimy ar audito rezultatai, komunikacijos planas ir kt.
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2. STRATEGINIU PLANAVIMO DOKUMENTU VERTINIMO PRAKTIKA
EUROPOS SALYSE

2.1. Portugalijos Sveikatos plano 2004-2010 m. vertinimas (PSO)
(WHO Evaluation of the National Health Plan of Portugal 2004-2010)

Sioje ataskaitoje pateikiami pagrindiniai Portugalijos Nacionalinio sveikatos plano jvertinimai
(2004-2010 m.), kuriuos 2008 ir 2009 m. atliko Pasaulio sveikatos organizacijos regioninis biuras Europoje.
Sis vertinimas Portugalijos Vyriausybei buvo vienas i§ jrankiy, kuriuo naudojantis galima stiprinti, pagerinti,
pagristi Sveikatos apsaugos ministerijos politinius sprendimus valdant Portugalijos sveikatos sistema.

Vertinimo tikslas buvo jvertinti Nacionalinio sveikatos plano tinkamuma, jgyvendinimg ir poveikj

bei politikos formuotojams pateikti rekomendacijas, kurios padéty rengiant Nacionalinius sveikatos planus.

Vertinimas optimalios apimties — apie 40 psl. su priedais, todél patrauklus skaitytojui. Be to,
kiekviename skyriuje 1 sakiniu apibiidinta noréta perduoti zinuté, todél tai taip pat palengvina skaityma,
lengviau suprantama pagrindiné skyriaus mintis.

Vertinime pritaikyti metodai, kuriais remiantis buvo teikiamos i§vados:

e stebésenos rodikliy statistiné analizé;

e nacionaliniy studijy apzvalga;

e Portugalijos sveikatos sistemos funkcijy perziiira;

e interviu su sveikatos sistemos politikos formuotojais ir suinteresuotosiomis $alimis nacionaliniu,
regioniniu ir vietos lygiu;

e apskrito stalo diskusijos su politikais ir sveikatos sistemos specialistais;

o literatiros apzvalga.

Rodikliy stebésenai plane numatyti 64 rodikliai, kurie suskirstyti temomis. Vertinant sudarytos
atskiros lentelés rodikliams, kurie pasieké 2010 m. tiksla, kuriy reikSmés nepasieké tikslo, taip pat jvardinti
rodikliai, kuriy Kitimo kryptis néra aiski. Taip pat pateikiamas rodikliy palyginimas su ES15 $aliy (Austrija,
Belgija, Danija, Suomija, Pranciizija, Vokietija, Graikija, Airija, Italija, Liuksemburgas, Nyderlandai,
Portugalija, Ispanija, Svedija ir Jungtin¢ Karalysté) geriausia rodiklio reikime.

Atliekant vertinima remtasi orientaciniais klausimais:

e ar Nacionalinis sveikatos planas yra tinkamas pagerinti gyventojy sveikata Portugalijoje, taip pat ar

JO pozitiris ir principai atitinka kity Europos $aliy vertybes ir principus?

e ar planas buvo jgyvendintas siekiant naudos gyventojy sveikatos atzvilgiu, ar buvo taikomi tinkami
valdymo mechanizmai, siekiant uztikrinti plano tiksly jgyvendinima?
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e ar Nacionalinio plano tikslai bus pasiekti iki 2010 m. pabaigos?

Vertinime jvardinti ir apraSyti svarbiausi i$§tukiai, su kuriais buvo susidurta Nacionalinio sveikatos
plano rengimo ir jgyvendinimo metu. Atliekant vertinimg buvo nustatyta daugybé politikos spragy, ypac
sveikatos netolygumy, sveikatos sistemos tvarumo ir zmogiskyjy istekliy paskirstymo sveikatos, sveikatos
priezitros kokybés ir saugos srityse; jvardintos Sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priezitiros
sistemos funkcijy suskaidymo ir centrinés strategijos, sprendimy priémimo ir jgyvendinimo suderinimo
problemos; taip pat nustatytas veiklos valdymo ir atskaitingumo kultiros neefektyvumas; ministerijy
bendradarbiavimo ribotumas ir skirtumai; susidurta su issukiais ir neatitikimais regiony sveikatos priezitiros
jstaigose atliekant planavimo ir jgyvendinimo darbus; pastebétas atrankinis ir nepakankamas suinteresuotyjy
Saliy dalyvavimas ir ribotas informacijos naudojimas stebint ir valdant naSumo gerinima.

Portugalijos sveikatos plano vertinime analizuojami aspektai, kuriems ir pac¢iame sveikatos plane
buvo skiriamas ypatingas démesys. Aptariami sveikatos prieziiiros stebésenos rezultatai, medicininiy
procesy bei klaidy ir sveikatos priezitiros paslaugy saugos bei saugos darbe stebésenos rezultatai. Vertinime
buvo jvardinti sveikatos plano trikumai ir nejgyvendinti aspektai: nustatyta, kad plano jgyvendinimui triko
vientisumo tarp strategijos, sprendimy priémimo ir jgyvendinimo; nepavyko iSspresti  sunkumy

koordinuojant ir jgyvendinant daugelio vietos lygiu vykdomy sveikatos programy.

2.2. Olandijos Kriities véZio prevencinés ir Kolorektalinio véZio patikros programuy
vertinimai
(Evaluation of The Netherlands breast cancer screening programme;
Adjustment to the implementation of the colorectal cancer screening programme in 2014 and 2015)

Kriities vézio prevencijos programos, kuri skirta 50-75 m. amziaus moterims, jgyvendinimo per
1989-1997 metus vertinimas yra labai siauros srities, taiau pakankamai detalus, su pastebéjimais, triikumy
ir problemy jvardijimu, perspektyvos aptarimu. Nors tikrieji rezultatai, kaip Kriities prevenciné programa
susijusi su mirtingumo nuo kriities vézio sumaz¢jimu, iSrySkéja po 7-10 mety, Nacionaliné¢ Olandijos
Kriities vézio vertinimo komanda kasmet stebi ir renka regioninius duomenis apie programos vykdyma.
Vertinime analizuojami mirtingumo rodikliy pokyc¢iai, aptariami kiti aspektai, galintys daryti jtaka rodikliy
kreiviy kitimui.

Naudoti metodai: MISCAN (Microsimulation Screening Analysis) modelis, kuris skirtas
prognozuoti su amziumi susijusius kraties vézio mirtingumo rodiklius. Prognozuojama, kokie bus

mirtingumo rodikliai vykdant Krities vézio patikros programg ir kasmet lyginami su esamais mirtingumo
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rodikliais Olandijoje. Taip pat aptariamos problemos, politiniai aspektai, su kuriais susiduriama renkant ir
apjungiant detalesnius duomenis.

2014-2015 m. atlikta Nacionalinés Kolorektalinio vézio patikros programos vertinimas / analizg,
kuriame analizuojami ir lyginami duomenys, gauti vykdant Nacionaling patikros programa ir tam tikrame
Olandijos regione (South-West) atlikus pilotinj tyrima. Aptariami programos privalumai ir trikumai, kuriuos
reikia nedelsiant spresti. Tam pateikiami keli scenarijai. ISsamiai apraSomi gauti kolonoskopiniy tyrimy
rezultatai bei pateikiama analizé, kiek miréiy iSvengta dél patikros programos vykdymo. Pateikiamos

rekomendacijos / sitilymai programos tobulinimui, siekiant geresniy laukiamy rezultaty.

2.3. Liuksemburgo Vyriausybés strategijos ir Veiksmy plano 2010-2014 m. dél kovos su
narkotiniy medziagy vartojimu ir dél to iSsivysc¢iusiomis priklausomybémis vertinimas
(Evaluation of the Governmental Strategy and Action Plan 2010-2014 of Luxembourg regarding the
fight against drugs and addictions)

Atliktas Liuksemburgo Vyriausybés Strategija ir Veiksmy plano, kovojant su narkotiniy medziagy
vartojimo paplitimu ir priklausomybémis, kurios iSsivysto vartojant narkotines medziagas, vertinimas — tai
galutiné Liuksemburgo Nacionalinio narkotiky Veiksmy plano 2010-2014 m. jgyvendinimo analizg.
Pagrindinis vertinimo tikslas — prisidéti prie visapusés (auksSto lygio) visuomenés sveikatos, visuomenés
saugumo ir socialinés apsaugos ir suteikti informacijg suinteresuotoms Salims (politikams), dalyvaujancioms
priimant ir jgyvendinant narkotiky politika Liuksemburge. Vertinime i$skiriamos Strategijos struktiirinés
dalys ir jose numatytos atlikti priemonés, taip pat trumpai aprasomi Veiksmy plano reikalavimai ir struktiira,
planuoty veiksmy / priemoniy skaicius Strategijos tikslams jgyvendinti.

Vertinime siekta atsakyti j Siuos klausimus:

e ar Veiksmy plane atsizvelgiama j jvairiy suinteresuoty Saliy pateiktus prioritetus? ar buvo tinkamos
salygos igyvendinti veiksmy plane i§déstytus veiksmus?

e ar koordinavimo sistema buvo tinkama ir veiksminga?

e ar Nacionalinio kovos su narkotikais plano jgyvendinimas turéjo jtakos numatyty veiksmy
realizavimui?

e ar politikos formavimas ir jgyvendinimas buvo tinkamai valdomi.

Vertime naudoti metodai:

e tyrimo metu naudotas klausimynas, kuriuo buvo siekiama jvertinti Strategijos ir Veiksmy plano
stiprybes, silpnybes, galimybes ir grésmes (SSGG tyrimas) ir Veiksmy plano jgyvendinimo
pasiekimus. Klausimyng pildé 16 dalyviy i§ Vyriausybés ir Veiksmy plane dalyvaujanciy institucijy,
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i§ 9 18 $iy dalyviy buvo imami interviu. Gautuose rezultatuose atsispindi Veiksmy plano pasiekimai

ir jvyke poky¢iai, jvykdytos ir nejvykdytos veiklos;

e sudaryta fokus grupé, kurioje buvo aptariamos gautos tyrimy iSvados, priimti bendri nutarimai bei
aptartos veiksmy plano rekomendacijos ir prioritetai.

Pasiekimy vertinime iSskiriamos priemonés, kuriy nepavyko ar pavyko jgyvendinti siekiant
sumazinti poreikj vartoti narkotines medziagas, mazinant narkotiniy medziagy prieinamuma, rizikg bei zala,
aptariama, kas buvo jgyvendinta tyrimy ir informacijos rinkimo, perdavimo, dalijimosi srityje. Taip pat
pakankamai aiskiai iSdeéstytos Strategijos ir Veiksmy plano stiprybés, silpnybés, iSoriniai trukdziai bei
paramos teikéjai, aptariama ateities perspektyva naujiems dokumentams. Pabaigoje aptariami diskusiniai
klausimai bei ankstesnis (2005-2009 m.) vertinimas, kuris suteikia papildomos informacijos apie vykusius
pokyc¢ius ir pasiekimus. Taip vertinimas jgauna testinumag, kuris yra labai svarbus vykdant ir tolimesne

narkotiky valdymo politika.

2.4. ES Sveikatos Programos 2014-2020 vertinimas (Europos Komisija, 2017)
(Mid-term Evaluation of the third Health Programme 2014—-2020)

Vertinama tre¢ioji 2014-2020 mety sveikatos programa, kuri yra pagrindinis jrankis, padedantis
koordinuoti sveikatos politikg ES. Sia programa buvo siekiama papildyti, paremti ir pagerinti valstybiy nariy
politinius sprendimus, gerinant ES pilieciy sveikata ir mazinant sveikatos netolygumus. To siekiant 2014—
2020 Sveikatos Programos veiksmai buvo suskirstyti j 4 specifinius tikslus, kurie orientuojasi j 23 teminius
prioritetus, siekiant, kad sukoncentruoti veiksmai konkrecioje srityje suteiks daugiausiai pridétinés vertés.
2007 m. Europos Komisija atliko $ios programos vertinima, kurio tikslas — pateikti ataskaita apie programos
tiksly bei prioritety jgyvendinima ir iStekliy panaudojimo efektyvumg. Vertinimas yra suskirstytas j skyrius
pagal 6 vertinimo kriterijus: tinkamumas, efektyvumas, veiksmingumas, ES pridétiné verté, nuoseklumas ir
naudingumas. Planuojama, kad vertinimo rezultatai bus naudojami jrodymais pagrjstos sveikatos politikos
formavimui.

Vertinime naudoti metodai, kurie leido programg jvertinti i$ skirtingy sri¢iy.

1. PradZioje programa buvo vertinama bendrai apzvelgiant naudotus dokumenty Saltinius, konsultuotasi
su programos rengeéjais ir dalyviais bei internetu bendrauta su fokus grupémis;

2. Véliau buvo atlikti atvejo tyrimai 8 i§ 23 prioritetams, kuriy metu buvo iSsamiai iSnagrinéta, ar
sé¢kmingai jgyvendinami programos tikslai ir kaip vykdomi suplanuoti veiksmai;

3. Treciame etape buvo vykdoma atvira vieSa konsultacija su suinteresuotomis $alimis, kurios metu

pastarosios galéjo iSsakyti savo nuomong jvairiais aspektais;
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4. Vertinant programg didelis démesys buvo skiriamas nustatytiems prioritetams, daugiameciam
planavimo procesui, pastangoms didinti skurdesniy ES $aliy organizacijy dalyvavima, ES pridétinei
vertei paraisky finansavimui.

Siame vertinime pirma karta vertinamas aspektas — 23 prioritety daugiametis planavimas, juy
igyvendinimas ir atitikimas programos tikslams. Daugiametis planavimas buvo numatytas siekiant padidinti
programos vientisumg, darnumg. Numatyti tam tikri Kriterijai, kuriuos vertinant galima stebéti rodikliy
pazanga. Taip pat numatyti ,,i$skirtiniai kriterijai, kurie skirti priemoniy, skatinanciy dalyvauti skurdesnes
valstybes nares, vertinimui. Vertinime vertintas programos tinkamumas / aktualumas, efektyvumas,

naudingumas / veiksmingumas, pridétiné verté ES ir nuoseklumas.

+ Tinkamumas (angl. relevance)
1. Ar programos tikslai vis dar aktualts ir atitinka sveikatos poreikius Europoje?
Vertinama:
o tiksly pagristumas: kodél iSkelti biitent tokie tikslai, kokig pridétine verte turés ES;
e teminiy prioritety teisingumas / tinkamumas;
e veiksmy tinkamumas / svarba.
2. Ar programos teminiai prioritetai yra pakankami, kad bty pasiekti programos tikslai ir nustatyti
platesni Komisijos prioritetai?
Vertinama:
e ar prioritetai aisktis ir konkretiis?
e ar prioritetai suderinami su specifiniais tikslais ir Saliy poreikiais?
e ar prioritetai suderinami su Komisijos platesniais prioritetais?
3. Ar veiksmai, kuriems teikiama pirmenybé metiniuose darby planuose yra svarbils teminiams
prioritetams?
Vertinama:
e ar veiksmai yra aiskis ir tinkamai sudélioti?
e ar veiksmai suderinami su teminiais prioritetais?

4. Ar veiksmai susije su nustatyty tiksly jgyvendinimu?
+ Efektyvumas (angl. effectiveness)

5. Ar veiksmy nustatymo procesas metinéje darby programoje yra skaidrus, teisingas ir neSaliSkas?

6. Ar efektyvus ir veiksmingas buvo daugiametis planavimas rengiant metinj plang?
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7. Ar veiksmingas iSskirtiniy naudingumo kriterijy jvedimas, siekiant paskatinti nedideles ES
valstybes nares dalyvauti?
8. Kaip praktiskai metinio plano veiksmai prisideda prie programos tiksly ir Komisijos politikos
prioritety?
Vertinama:
e Mmetinio veiksmy plano sudarymo procesas;
e daugiametis planavimas;
e Kriterijai, skirti padidinti skurdesniy Saliy dalyvavima;
e Programos indélis | tikslus ir prioritetus: analizuojami dviejy prioritetiniy sri¢iy atvejo analizés
duomenys ir nustatyti rezultatai.
+ Veiksmingumas (angl. efficiency)
9. Ar programos planas padeda veiksmingai paskirstyti iSteklius tarp tiksly/teminiy prioritety?
10. Ar istekliy paskirstymas leidzia veiksmingai jgyvendinti programa: finansavimo mechanizmus,
supaprastinimo priemones, eksploatacines islaidas?
11. Kaip pagerinti programos veiksmingumag: prioritety skai¢ius, finansavimo mechanizmai, taikymo
ir jgyvendinimo tvarka, turimi iStekliai?
12. Ar stebésenos procesai ir iStekliai (Komisijos ir valstybiy nariy lygiu) yra pakankami ir tinkami
sveikatos programos rezultaty planavimui ir skatinimui?
+ ES pridétiné verté
13. Ar skiriamas pakankamas démesys ES pridétinés vertés vertinimo Kriterijams?
+ Nuoseklumas (angl. coherence)
14. Ar ir kaip teminiai prioritetai paskatino didesne sinergijg ir susitelkimg tarp veiksmy siekiant
programos tiksly?
15. Ar tikslai ir teminiai prioritetai iSoriSkai nuoseklis, t. y. ar yra atitikimai tarp sveikatos programos
ir kity vieSy intervencijy (nacionalinés sveikatos politikos, ES politikos ir programy ir kt.)?
+ I¥vados ir rekomendacijos
16. Kuo sveikatos programa yra naudinga ir kaip galima bty padidinti jos naudinguma? Kokie yra

konkrettis valstybiy nariy poreikiai, kuriuos padéty jgyvendinti §i programa?
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2.5. Tarpinis ES Narkotiky Strategijos 2013—-2020 m. vertinimas; galutinis Narkotiky
veiksmu plano 2013-2016 m. vertinimas (Europos Komisija, 2016)
(Mid-Term Assessment of the ES Drugs Strategy 2013-2020 and Final Evaluaton of the Action Plan
on Drugs 2013-2016)

ES kovos su narkotikais Strategijos tikslas — padéti mazinti narkotiky paklausg ir narkotiky pasitla
ES. Tikslas skirstomas j dvi — paklausos mazinimo ir pasitilos mazinimo politikos sritis, kurios dar skiriamos
] 3 tarpusavyje susijusias koordinavimo, tarptautinio bendradarbiavimo ir informacijos, tyrimy bei vertinimo
temas. Strategijos 5 svarbiausi tikslai yra prisidéti prie narkotiky paklausos mazinimo, prisidéti prie
neteisétos narkotiky rinkos sutrikdymo ir narkotiky pasitlos mazinimo, koordinavimo skatinimo ir
bendradarbiavimo su narkotikais politikos srityje stiprinimo (ES ir tarptautiniu mastu) ir prisidéti prie
geresnés stebésenos, tyrimy ir vertinimo sklaidos. Strategijoje iSdéstyta 15 konkreciy tiksly (trys pagal
kiekvieng pagrindinj tikslg), jgyvendinamy pagal veiksmy plang 2013-2016 m., kuriame numatyti 54
veiksmai.

Sios Strategijos vertinimo tikslas — jvertinti jgyvendinimo lygj, atsizvelgiant j gautus rezultatus ir
poveikj. Vertinime nagrinéjama, kokiu mastu buvo pasiekti ES kovos su narkotikais strategijos tikslai,
apibréziant sritis, kuriose padaryta pazanga, bei sritis, kuriose pazanga stringa.

Vertinimo tyrime buvo taikyti jvairis metodai, siekiant gauti jvairiapusés informacijos i§ jvairiy
suinteresuoty Saliy:

e iSsami ES ir valstybiy nariy duomeny bei dokumenty, susijusiy su narkotiky rinkomis, tendencijomis
ir valstybiy nariy narkotiky strategijy apZvalga;

e daugiau nei 90 interviu (telefonu ir asmeniskai), siekiant surinkti informacijg i§ visy ES valstybiy
nariy, Europos institucijy, ES agentiry, treciyjy Saliy ir kity suinteresuoty Saliy atstovy;

e internetiné vieSoji konsultacija;

e apvaliojo stalo diskusija.

ISanalizavus gauta informacija parengtas Veiksmy plano jgyvendinimo vertinimas ,,Sviesoforo®
principu, siekiant atsakyti ] vertinimo klausimus, kuriy yra 13 pagal 5 vertinimo aspektus: efektyvumas,
veiksmingumas, tinkamumas, testinumas, pridétiné ES verté:

+ Efektyvumas:

e kokiu mastu buvo jgyvendinti ES kovos su narkotikais veiksmy plano veiksmai ir tikslai?
e kokie buvo jgyvendinty veiksmy rezultatai?

e kokiu mastu buvo jgyvendinti Strategijos tikslai ir koks buvo jy poveikis?

+ Veiksmingumas:

e Kkaip Strategija ir Veiksmy planas jtakojo $aliy nariy biudzeto isteklius?
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e ar Strategijai ir Veksmy planui skirtos 1éSos buvo tinkamai paskirstytos?

e ar bus reikalingi papildomi iStekliai tolimesniam Strategijos vykdymui? Jei taip, i$ kur bus gaunamos
1€Sos?

+ Tinkamumas:

e ar Strategija atsizvelgia j ES poreikius?

e ar Strategija aktuali dabartiniams poreikiams?

+ Testinumas / nuoseklumas:

e ar Strategija atitinka kity Saliy nariy poreikius bei politikos kryptis?

e ar Strategija suderinama su tarptautiniais forumais bei ES iSoriniais veiksniais?

e ar ES bendradarbiavimas su treCiomis Salimis ir tarptautinémis organizacijomis susij¢s su ES

Narkotiky Strategijos tikslais?

+ ES pridétiné verté:

e Kokia pridétiné verté Sios Strategijos, palyginus su tuo, kokig nauda Salys galéty gauti vietiniame
lygyje?

e ar reikalingas ir bus naudingas naujas Veiksmy planas 2017-2020 m.? Kaip turéty biti pakeistas,
lyginant su dabartiniu?

Remiantis Komisijos geresnio reglamentavimo gairémis, Siam vertinimui buvo sukurtas loginis
intervenciju modelis. Siekiant sukurti modelj, ES kovos su narkotikais strategijos ir veiksmy plano
poreikiai ir tikslai pirmiausiai buvo isdéstyti tiksly medyje. Siame medyje atsispindi strategijos ir veiksmy
plano bendrieji, specifiniai ir veiklos tikslai, kuriais vadovaujantis nustatomi strategijos jgyvendinimo
poreikiai. Siuo atveju buvo poreikis tobulinti ir plétoti veiksmus ES ir pasauliniu lygmeniu, taip pat
reikalingas jrodymais pagrjstos struktiiros/sistemos, padésian¢ios kovoti su narkotiky problema.
Vadovaujantis tiksly modeliu, buvo sukurtas loginis intervencijy modelis. Pagal geresnio reglamentavimo
gaires, jame apraSomos sgnaudos, indélis (angl. inputs), veiklos (angl. actions), iseiga (angl. outputs),
rezultatai (angl. results), poveikis (angl. impact) ir iSoriniai veiksniai, kurie turéty vykti kartu su intervencija.

Atsizvelgiant ; 13 vertinimo klausimy atsakymus, suformuotos vertinimo iSvados bei 20

rekomendacijy Europos Komisijai, Salims naréms ir kitoms suinteresuotoms Salims.
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3. STRATEGINIU PLANAVIMO DOKUMENTU VERTINIMO PRAKTIKA NE
EUROPOS (anglakalbése) SALYSE

3.1. Nacionalinés Kanados narkotiky strategijos vertinimas
(Evaluation of the National anti-drug strategy. Department of Justice Canada. Final report, 2018 m.)

Vertinimo tikslas

Pagrindinis vertinimo tikslas — jvertinti 5-eriy mety trukmés strategijos tinkamuma (angl. relevance)
ir vykdyma (veiksminguma/efektyvuma) ((angl. performance) (effectiveness/efficiency)).

Duomenuy rinkimo metodika

Vertinimo duomenys buvo surinkti naudojant kelis metodus — jvairiy dokumenty perziiirg, literatiiros
apzvalga, administraciniy duomeny analize, pagrindinius interviu ir atvejy tyrimus.

Ivairiy dokumenty perzitra. Dokumenty perziiiros tikslas buvo sistemingai iSrinkti svarbius antrinius
konkretaus vertinimo rodiklio duomenis, $altinius, duomeny rinkimo priemones. Daugelis dokumenty buvo
suskirstyti ] vieng i§ trijy kategorijy: konkreciai strategijai biidingus dokumentus (pvz., metinés veiklos
ataskaitos, susitikimy protokolai, sprendimy jrasai), Vyriausybés dokumentus (biudzeto, politiniai
dokumentai / jrasai, panasSiy programy / strategijy jgyvendinimo geriausios praktikos pavyzdziai) ar atskiry
departamenty (planavimo dokumentai, jgyvendinimo (vykdymo) ataskaitos, atskiry departamenty vertinimy
rezultatai, finansuojamy projekty vertinimo ataskaitos) dokumentus.

Literatiiros apZvalga.

Literatiiros apzvalgoje remiamasi aktualiy problemy jtraukimu j vertinima, taip pat kokiu mastu
strategija pasieké numatytus ilgalaikius rezultatus. Literatiiros apzvalgoje analizuotos recenzijos, ataskaitos,
publikacijos ir kita literatiira, kurioje daugiausia démesio skiriama su neteiséto narkotiky vartojimo aspektais
susijusiems praneSimams, nevyriausybinémis programomis, tarptautiniams narkotiky vartojimo tyrimams.
Itraukti ir tarptautiniai Saltiniai.

Buvo atlikti interviu ir konsultacijos su susijusiais specialistais. Atlikti atvejy tyrimai apémé
dokumenty perziiirg bei interviu metu gautg informacija.

Vertinimo turinys:

e prevencijos, gydymo bei vykdymo (angl. enforcement) veiksmy planai (Strategijos uzdaviniai ir
siekiai, loginis modelis, institucijy veiksmai ir atsakomybés, laukiami tiesioginiai, tarpiniai ir
ilgalaikiai rezultatai);

e vertinimo metodologija (apimtis ir metodai, duomeny rinkimo metodologija, vertinimo trikumai,

i88tkiai ir rizikos mazinimas (angl. mitigation);
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e pagrindiniai vertinimo rezultatai (tinkamumas (angl. relevance): poreikis testi strategija, suderinimas
su Vyriausybés prioritetais, federaliniais (valdymo) vaidmenimis ir atsakomybe; vykdymas (angl.
performance) — pasiekti rezultatai: tiesioginiai, tarpiniai ir ilgalaikiai rezultatai pagal atitinkamus
veiksmy planus, prisidedantys ir trukdantys veiksniai; efektyvumas (angl. efficiency) ir ekonomika
(angl. economy): islaidos, horizontalioji strategija);

e isvados (aktualumo, efektyvumo aspektais).

Apzvalga

Vertinant programos aktualuma ir efektyvuma remtasi atitinkamy veiksmy poreikiu ir atskiry
veiksmy plany tiesioginiais, tarpiniais ir ilgalaikiais rezultatais, numatytais strategijos dokumentuose.
Vertinimo planas ir duomeny rinkimo metodika atitiko esamos politikos tikslus ir reikalavimus, kadangi
parengtas pagal patvirtintus vertinimo dokumentais. Vertintas strategijos poreikio ir testinumo aktualumas,
ypa¢ pabréziant narkotiniy medziagy vartojimo (rodikliy) paplitimg jaunimo tarpe bei poveiki
pazeidziamoms gyventojy grup€ms, neteiséto receptiniy vaistiniy preparaty vartojimo, sveikatos prieziiiros
i8laidy, neigiamo poveikio bendruomenei ir ekonomikai ir kt. klausimus. Taip pat vertintas strategijos
suderinimas su Vyriausybés ir atskiry departamenty prioritetais, vaidmenimis ir atsakomybe. Vertinant
efektyvuma, analizuoti prevenciniy, gydymo ir vykdymo veiksmy planai. Jy rezultatai parodé¢ sprendziamos
problemos (neteiséta narkotiniy medziagy vartojimg, poveikj ir neigiamas pasekmes) situacijg tikslinése
grupése, rys] su kitais veiksniais (psichine sveikata, skurdu, socialine ir ekonomine padétimi, bei emociniy ir
finansiniy istekliy, skirty rizikos grupéms, trikuma, didesnio indélio poreikj rengiant poveikio priemones bei
renkant ir analizuojant i§samius nacionalinius duomenis, pajégumy planuoti ir teikti gydymo paslaugas
tikslinéms gyventojy grupéms, atlikti narkomanijos gydymo paslaugy tyrimus buvimg, gydymo sistemos
nuoseklumg, gydymo paslaugy prieinamumg ir programy, skirty tikslinéms gyventojy grupéms, poveik],
tarpinstitucinj bendradarbiavimg. Atliekant vertinima, parengtas Nacionalinés narkotiky strategijos
vertinimo loginis modelis, kuriame numatyti veiksmy plany rezultatai ir galutinis tikslas. I§samiis vertinimo
klausimai ir rodikliai, atspindintys strategijos aktualumo ir jgyvendinimo efektyvumo kriterijus, pateikti
atskiroje lentel¢je. Vertinime turinio prasme daug démesio skirta strategijos poreikio ir testinumo
aktualumui, institucijy veiksmams bei ypatingai rezultatams pagal atskirus veiksmy planus. Pateiktos

iSvados pagal aktualumo ir efektyvumo kriterijus.

23



3.2.  Kenijos visuomenés sveikatos strategijos jgyvendinimo vertinimas
(Evaluation report of the community health strategy implementation in Kenya. Division of Community
Health Services; Ministry of Public Health and Sanitation (MOPHS); United Nations Children
Education Fund (UNICEF), 2010)

Vertinimo tikslas

Pagrindinis vertinimo tikslas — nustatyti Bendrijos sveikatos strategijos veiksmingumag (angl.
effectiveness) ir tinkamumg (angl. relevance), taip pat susipazinti su jgyta patirtimi, suteikiancia
bendruomenéms galimybe valdyti savo sveikatg.

Duomeny rinkimo metodika

Surenkant reikalingus duomenis buvo naudojamas trianguliacijos metodas. Atliktas issamus misriy
metody vertinimo tyrimas, kuris rémési tiek kokybiniais, tiek kiekybiniais metodais (skerspjivio lyginamasis
tyrimas). Pagrindinis duomeny rinkimo metodas buvo namy tkiy tyrimas, kuriame apklausti atsitiktinai
atrinkti respondentai i§ tam tikry rajony, kuriuose buvo jgyvendinta bendruomenés sveikatos strategija.
Kokybiniai duomenys buvo surinkti Fokus grupiy diskusijy su sveikatos priezitiros specialistais ir naudos
gavéjais metu. Be to, papildomi duomenys buvo surinkti per pusiau struktiirizuotus interviu su specialistais,
tiesiogiai ir netiesiogiai susijusiais su strategijos jgyvendinimu savivaldos ir nacionaliniu lygiu.

Literatiiros perzitra (angl. desk review) — apémé dokumentus apie Salies pirminés Sveikatos
priezitiros istorijg; informacijos rinkimui naudotasi politikos ir strategijy gairémis, zinynais, svetainémis,
kuriose pateikiama informacija apie geriausig praktika, atlikta kity pasirinkty Saliy dokumenty pirminés
sveikatos priezitiros ir bendruomenés sveikatos priezitiros klausimais perzitra ir analizé.

Vertinimo turinys:

e jvadas (vertinimo pagrindimas, tikslai, apzvalga, vertinimo jgaliojimai);

e pirmings sveikatos prieZiiiros jgyvendinimo apzvalga (pirminés sveikatos prieZiiiros ir bendruomenés
sveikatos prieziiiros apzvalga Kenijoje bei kitose Salyse);

e metodologija (vertinimo metodai ir priemones, tyrimo planas, duomeny tvarkymo ir analizés
procediiros, etikos veiksniai ir tyrimo trilkumai);

e rezultatai ir aptarimas (rodikliai; bendruomenés sveikatos specialisty iStekliy, sveikatos prieziiiros
jstaigy ir bendruomenés rySys, bendruomenés galimybés pagerinti sveikatos sistemos kokybe,
informacijos i$ namy tikiy sklaida i kitus sveikatos priezitiros sistemos lygius);

e Dbendruomenés sveikatos strategijos jgyvendinimo sintezé (rezultatai, aktualumas, veiksmingumas,
efektyvumas, tvarumas, i$Siikiai ir patirtis);

e i8vados ir rekomendacijos (bendrosios ir specialiosios).
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ApZzvalga

Bendrijos sveikatos strategijos veiksmingumo (angl. effectiveness) ir poveikio (angl. impact)
vertinimas rémési objektyviai patikrinamais rodikliais ir vertinimo priemonémis, nurodytomis jgaliojimuose,
taip pat strategijos jgyvendinimo aplinkos ir situacijos analize. Bendras strategijos veiklos rezultaty
jvertinimas buvo pagrjstas vertinant atskiry rezultaty jnasa pasiektiems strategijos tikslams ir uzdaviniams.
Be programos  veiksmingumo ir  poveikio, vertinimas apémé  strategijos  aktualumo,
veiksmingumo/efektyvumo ir tvarumo aspektus:

Tinkamumas (angl. relevance): ar programoje buvo sprendziami klausimai, susij¢ su tiksline grupe?
Ar buvo naudojami tinkami strategijos ir metodai siekiant programos rezultaty? Ar jie buvo perzituréti ir
pritaikyti prie naujy aplinkybiy /igyvendinimo metu iSkilusiy problemy? Ar programos planas gal¢jo
i$spresti nustatytas problemas?

Efektyvumas (angl. efficiency): ar jgyvendinimo islaidos yra pagrjstos lyginant pagal pasiektus
programos rezultatus? Ar jgyvendinimo terminai ir zmogiskieji iStekliai atitinka programos rezultatus?

Tvarumas (angl. sustainability): kokios yra perspektyvos, kad bendruomenés iSlaikys laukiamag
sveikatos biiklés lygi pagal pagrindinius rodiklius?

Vertinant programos jgyvendinimg remtasi visuotiniais sveikatos rodikliais, numatytais bendrijos
strategijos dokumentuose. Strategijos jgyvendinimo lygis nustatytas jvertinant pasiektus pagrindinius
rezultatus ligy prevencijos ir kontrolés mazinant sergamuma, nejgalumg ir mirtinguma, Seimos sveikatos,
higienos ir aplinkos sveikatos srityse bei atliekant rezultaty vertinimg pasirinktose intervencijy ir kontrolés
grupése. Vertinime turinio prasme daugiausia démesio skirta pirminés ir bendruomenés sveikatos prieziiiros
situacijos apZzvalgai, metodologijos apraSymui bei gauty rezultaty analizei, pateiktos gana iSsamios
rekomendacijos politikams ir praktikams (sveikatos prieziiiros specialistams), paslaugy teikéjams bei

tolimesniy tyrimy vykdytojams.

3.3.  Valstybinés Kanados tabako kontrolés strategijos vertinimas

(Evaluation of the Federal Tobacco Control Strategy 20122013 to 2015-2016. Office of Audit and
Evaluation Health Canada and the Public Health Agency of Canada, 2018 m.)

Vertinimo tikslas
Pagrindinis vertinimo tikslas — jvertinti strategijos tinkamuma (angl. relevance) ir vykdymg (angl.

performance).
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Duomenuy rinkimo metodika

Vertinimo duomenys buvo surinkti naudojant jvairius metodus: literatiiros apzvalga, dokumenty
perzitrg, finansiniy duomeny perziiirg, veiklos duomeny apzvalga, pagrindinius interviu, tris atvejy tyrimus
ir ziniasklaidos perziiirg. Duomenys buvo analizuojami trianguliavus informacijg, surinktg i§ skirtingais
pirmiau iSvardytais metodais. Keliy metody naudojimas padidino vertinimy rezultaty ir iSvady patikimuma
(ir tikrumg). ISsamdis tyrimy ir metodikos aprasymai pridedami atskiruose prieduose.

Vertinimo turinys

e vertinimo tikslai;

e Programos aprasymas (kontekstas, profilis, finansavimas, institucijos, dalyvaujancios vykdant tabako
kontrolés veikla, programos suderinimas ir iStekliai);

e vertinimo apraSymas (apimtis, metodai, planas, triikumai ir jy mazinimo numatymas);

e rezultatai (tinkamumas (angl. relevance): programos testinumo poreikis, atitikimas Vyriausybés
prioritetams, Vyriausybés vaidmenims (valdzios funkcijoms) ir atsakomybei; vykdymas (angl.
performance) — laukiamy rezultaty pasiekimas/efektyvumas/veiksmingumas (angl. effectiveness) bei
ekonomiskumas ir efektyvumas (angl. efficiency), finansavimas);

e iSvados ir rekomendacijos pagal vertintus kriterijus.

Apzvalga

Vertinimo metu analizuoti svarbiausi klausimai pagal aktualumo ir jgyvendinimo efektyvumo
kriterijus. AtsiZvelgiant | kiekvieng pagrinding problema, parengti konkretiis klausimai, pagrjsti programos
aplinkybémis, ir jais vadovautasi visame vertinimo procese. Atliekant pazangos siekiant laukiamy rezultaty
vertinimg buvo remtasi rezultatais pagristais vertinimo metodais, neatsizvelgiant | nenumatytas pasekmes.
Vertinimo planas ir duomeny rinkimo metody atitiko esamos politikos tikslus ir reikalavimus kadangi
parengtas remiantis Vertinimo pagrindy dokumentu, kuriame iSsamiai apibiidinta Sios programos vertinimo
strategija ir uztikrina nuoseklumg renkant duomenis vertinimui atlikti. ISsamiis vertinimo klausimai ir
rodikliai, atspindintys strategijos aktualumo ir jgyvendinimo efektyvumo kriterijus, pateikti atskiroje
lenteléje. Vertinime turinio prasme daug démesio skirta vertinamos strategijos apzvalgai, strategijos poreikio
ir testinumo aktualumui, efektyvumo jvertinimui. Pateiktos iSvados pagal aktualumo ir efektyvumo kriterijus

ir isamios rekomendacijos.
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4. STRATEGINIU PLANAVIMO DOKUMENTU VERTINIMO PRAKTIKA
RUSAKALBESE SALYSE

Valstybés planavimo sistema — tai yra tarpusavyje susijusiy elementy kompleksas, susidedantis i$
principy, dokumenty, procesy ir strateginio planavimo dalyviy, kuris uztikrina $alies plétra.

Strateginis planavimas — pagrindiniy krypc¢iy apibrézimas, metodai ir priemonés, kuric padeda
pasiekti strateginj tiksla.

2 lentelé. Strateginiy dokumenty planavimo trukmé.

Baltarusijos Respublika Kazachstano Respublika Rusijos Federacija

Ilgalaiké trukmé

15-10 mety >5 mety 10-20 mety
Vidutiné trukmeé
5 metai 1-5 metai 5-6 metai

Trumpalaiké trukme

3 metai (1+2) <1 metai 3 metai (1+2)

Nagrinétose rusakalbése Salyse biudzeto Saltiniy jvertinimai ilgalaikiam tikslui pasiekti Siek tiek
skiriasi (3 lentelé).

3 lentelé. Biudzeto $altiniy jvertinimai ilgalaikiam tikslui pasiekti.

Baltarusijos Kazachstano Rusijos Federacija
Respublika Respublika
Pajamos Apskaiiuotos pagal | ApskaiCiuotos pagal | ApskaiCiuotos pagal
oficialios prognozes | oficialios prognozés | oficialios prognozes
parametrus. parametrus. parametrus.
Islaidos Atsiskaitymas Atsiskaitymas Visy federalinio
remiantis nuolatiniais | remiantis nuolatiniais | biudzeto iSlaidy
(socialiai (socialiai formavimas
garantuojamais) garantuojamais) vykdomas pagal
jsipareigojimais  ir | jsipareigojimais  ir | biudzeto  taisykles.
programos metodais. | programos metodais, | Tuo paciu iSlaidos
jskaitant  sglyginai | realizuojamos
finansuojamas reguliuojamojo
i8laidas. pobiidZio pagrindu ir

jiems prilyginamiems
Isipareigojimams  ir
taip pat programos
metodu.
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Balansas

Deficito apribojimai
ir skolos dydis yra
kasmet nustatomos.

ISlaidy  apribojimai
skolos iSpirkimui yra

nustatomi

Federalinio biudzeto
bendras balansas
sudaromas remiantis

Kazachstano iSlaidy ir pajamy
Respublikos dydziais.
Biudzetiniu kodeksu.

Valdzios sektoriaus

skolos ribos ir

respublikinio

biudzeto deficitas yra
nustatomas kasmet.

1.1.  Trumpa informacija apie Valstybinés programos ,,Baltarusijos gyventojy sveikata ir
demografiné sauga“ vykdyma 2016-2020 m.

(Kpamkas ungpopmayus o peanuzayuu I'ocyoapcmeennoii npoepammol " 300posve Hapooa u
oemoepaghuueckasn besonacnocmo Pecnyonuku Berapyce *“ na 2016—2020 200w1)

Vertinimo tikslas
Pagrindinis vertinimo tikslas — jvertinti Programos vykdymo rezultatyvumg ir efektyvuma 2016 m.
Duomenuy rinkimo metodika
Reikalingi vertinimui duomenys buvo surinkti naudojant jvairius metodus: dokumenty perziiira,
finansiniy duomeny perziiirg, veiklos duomeny apzvalgg. Statistiniai duomenys buvo analizuojami lyginant
esamus rodiklius su siekiamais. Atliktas vertinimas yra mazos apimties.
Vertinimo turinys:
e Programos struktiira;
e Programos vykdymo rezultatai;
e finansavimo iStekliai;
e Programos veiklos apzvalga.
Apzvalga
Programos uzsakovas ir koordinatorius yra Baltarusijos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.
Programos tikslas — stabilizuoti gyventojy skaiciy ir didinti VGT. Vertinima sudaro 8 puslapiai. Pateikta
glausta, ai$ki informacija apie pasiektus rezultatus, palyginimas su planuojamais rezultatais, apraSomi
finansavimo iStekliai ir vyke programos renginiai. Vertinimas yra orientuotas ] rezultatyvuma ir efektyvuma.
Esamy ir siekiamy rodikliy palyginimui naudojamos stulpelinés diagramos, tendencijoms — linijiné

diagrama.
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4.2. Kazachstano Sveikatos apsaugos ir Socialinés plétros ministeriju strateginio plano
vertinimas
(Omuem o peanuzayuu "Cmpamecuyeckozo niana Munucmepcmea 30pagooxpaneHus u CoyuanibHO20
pazeumusi Pecnyonuxu Kazaxcman na 2014-2018 2o0owt")

Vertinimo tikslas
Pagrindinis vertinimo tikslas — jvertinti Strategijos vykdymo efektyvumg ir rezultatyvumg 2014 m.
Duomenuy rinkimo metodika
Vertinimo duomenys buvo surinkti naudojant jvairius metodus: literatiros apzvalga, dokumenty
perzitirg, finansiniy duomeny perziiirg, veiklos duomeny apzvalgg. Statistiniai duomenys buvo analizuojami
lyginant esamus rodiklius su siekiamais.
Vertinimo turinys:
e Strategijos rezultaty lentelés;
e funkcionalumo vystymo analizé;
e sgveikos tarp gauty rezultaty ir strategijos vykdymo veiklos;
e rizikos veiksniy valdymo analiz¢;
e iSvados.
ApZzvalga
Strateginis planas patvirtintas Kazachstano Respublikos Sveikatos apsaugos ir Socialinés plétros
ministerijy. Socialinés plétros ministerijos oficialiame puslapyje patalpinta ataskaita (171 puslapis) su
detaliai aprasytu finansavimu. Vertinimas skirtas strateginio plano efektyvumui ir rezultatyvumui vertinti.
Strateginis planas turi kelis tikslus:
e stiprinti gyventojy sveikatg bei mazinti mirtinguma;
e didinti sveikatos apsaugos efektyvuma;
e didinti darbo iSteklius;
e skatinti gamybinj uZimtuma,
e Valstybinés politikos jgyvendinimas gyventojy migracijos srityje;
e uztikrinti pilieciy darbo teisiy jgyvendinima;
e skatinti gyventojy gerove;
e Veiksmingos socialinés paramos pazeidZziamy gyventojy kategorijy sistemai formavimas.
Vertinime turinio prasme daug démesio skirta aprasant strategijos vykdymo veiksmy analize,

strategijos rodikliy analiz¢ bei jy sgveika. Pateiktos iSvados yra iSsamios.
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4.3. Rusijos Federacijos sveikatos apsaugos plétros 2016 m. valstybés programos jgyvendinimo
ir vertinimo efektyvumo ataskaita

(Vmounennwiit omuem o xooe peanuzayuu u oyenxe 3pghexmusnocmu 20CyOapcmeeHHol NPOPaAMMbl
Poccuiickoii @edepayuu « Pazeumue 30pasooxpanenusiy 3a 2016 200)

Vertinimo tikslas
Pagrindinis vertinimo tikslas — jvertinti Programos vykdymo efektyvuma ir rezultatyvuma 2016 m.
Duomeny rinkimo metodika
Vertinimo duomenys buvo surinkti naudojant jvairius metodus: literatiros apzvalga, dokumenty
perzitrg, finansiniy duomeny perziira, veiklos duomeny apzvalgg. Statistiniai duomenys buvo analizuojami
lyginant esamus rodiklius su siekiamais.
Vertinimo turinys:
e Programos jvadas, trumpa apzvalga, tikslai ir uzdaviniai;
e Programos aprasymas (kontekstas, profilis, finansavimas, dalyvaujancios institucijos, programos
suderinimas, dokumentai ir iStekliai);
e rezultatai (programos vykdymo veiklos, programos rezultaty analizés, sgveikos tarp gauty rezultaty ir
strategijos vykdymo veiklos);
e priedai.
ApZzvalga
Rusijos ataskaita yra didziausios apimties — 281 puslapis. Ataskaitos tikslas — uztikrinti prieinama
medicining priezitirg ir didinti medicinos paslaugy efektyvumo apimtis, kuriy tipai ir kokybé turi atitikti
sergamumo lygj, gyventojy poreikius bei pasiekimus medicinos moksle. Programos ataskaitoje yra
nurodoma: kiek renginiy / projekty / posédziy buvo jvykdyta laiku, ankséiau laiko ar pavéluotai; nurodoma
deél kokios priezasties ivyko vélavimai; nurodomi pasikeitg ar nauji teisés aktai.
Ataskaita yra padalinta  sub-programas:
e ligy prevencija ir sveikos gyvensenos formavimas, pirminés sveikatos priezitiros plétra;
e specializuotos, jskaitant aukstyjy technologijy, medicininés pagalbos teikimo gerinimas;
e novatorisky diagnostikos metody, profilaktikos ir gydymo, taip pat individualizuotos medicinos
pagrindy jdiegimas ir plétra;
e Vvaiky ir motinos sveikatos apsauga;
e medicininés reabilitacijos ir sanatorijy-SPA gydymo, jskaitant vaikams, plétra;
e paliatyvioji prieziiira, jskaitant vaikus;
e sveikatos apsaugos personalo uztikrinimas;
e tarptautiniy santykiy plétra sveikatos prieziiiros srityje;
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e ekspertizés, kontrolés ir priezitros funkcijos sveikatos apsaugos srityje;

e tam tikry grupiy pilieciy medicininis ir sanitarinis palaikymas;

e sveikatos apsaugos plétros valdymas;

e Rusijos Federacijos pilieCiy privalomojo sveikatos draudimo organizavimas;

e (greitosios medicininés pagalbos plétra.

Kiekviena sub-programa yra vertinama pagal skirtingas veiklas. Vertinimas yra aprasomojo

pobudzio, apimantis informacijg apie teisés aktus ir finansinius iSteklius. Ataskaita turi priedus, kuriuose yra
pateikta iSsami informacija lentelése — nurodytos faktinés (pasiektos) ir sickiamos reikSmés, duomenys apie

teisés akty pakeitimus.
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1 PRIEDAS. Uzsienio §alii atlikti vertinimi suvestiné

Portugalijos Sveikatos plano 2004—2010 m. vertinimas (PSO)

skirta 50-75 m.
amziaus
moterims,
igyvendinima
per 1989-1997
metus.

vézio mirtingumo rodiklius.

40 psl. su | Tikslas - ar Nacionalinis sveikatos planas | e tinkamumas; e stebésenos rodikliy | Rodikliy vertinimas:
http://1nj5ms2lli | priedais | jvertinti  plano yra tinkamas budas pagerinti | ¢ jgyvendinimas; statistiné analizé; e pasickée 2010 m.
5hdggbe3mm?7 poveiki, gyventojy sveikatg | o  poveikis. e Nacionaliniy studijy tiksla;
ms5.wpengine.n igyvendinima, Portugalijoje, taip pat ar apzvalga; e  Kryptis néra aiski;
etdnacdn.com/fi siekiant geresnio sveikatos plano pozitris ir e Portugalijos sveikatos | e  rodikliy
les/2011/01/ava supratimo principai atitinka kity Europos sistemos funkcijy palyginimas su
ext.pdf tolimesniems Saliy vertybes ir principus? perZiiira; ES15.
planams. ar planas buvo jgyvendintas e interviu su sveikatos
sickiant naudos  gyventojy sistemos politikos | Aiskiai jvardinti Plano
sveikatos atzvilgiu, ar buvo formuotojais ir | trikumai ir privalumai
taikomi  tinkami  valdymo suinteresuotosiomis
mechanizmai, siekiant uztikrinti Salimis nacionaliniu, | Rekomendacijos
plano tiksly jgyvendinimg? regioniniu ir vietos lygiu; | politikos formuotojams
ar Nacionalinio plano tikslai e apskrito stalo diskusijos
bus pasiekti iki 2010 m. su politikais ir sveikatos
pabaigos? sistemos specialistais;
e literatiros apZvalga.
Olandijos kriities véZio prevencinés programos (screening) vertinimas (2003)
https://academic | 3 lapai Tikslas — | Néra e jgyvendinimas; MISCAN  (Microsimulation | Aptariamos problemos,
.oup.com/annon jvertinti  kriities e rezultatyvumas. Screening Analysis) | politiniai aspektai, su
clarticle/14/8/12 veézio prognostinis modelis, kuris | kuriais susiduriama
03/170159 prevencijos skirtas prognozuoti su | renkant ir apjungiant
programos, kuri amziumi  susijusius  kraties | detalesnius duomenis.

Liuksemburgo Vyriausybés Strategijos ir Veiksmy plano 2010-2014 m. dél kovos su narkotiniy medZiagy vartojimu ir dél to iSsivysciusiomis priklausomybémis vertinimas

http://www.emc

Su

Tikslas -
suteikti

e ar veiksmy plane tinkamai

atsizvelgiama 1 jvairiy

Nustatyti vertinimo
klausimai ir vertinta:

kurio metu
klausimynas,

e tyrimas,
naudotas

SSGG analizé:
e Strategijos
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http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdnacdn.com/files/2011/01/avaext.pdf
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdnacdn.com/files/2011/01/avaext.pdf
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdnacdn.com/files/2011/01/avaext.pdf
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdnacdn.com/files/2011/01/avaext.pdf
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdnacdn.com/files/2011/01/avaext.pdf
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdnacdn.com/files/2011/01/avaext.pdf
https://academic.oup.com/annonc/article/14/8/1203/170159
https://academic.oup.com/annonc/article/14/8/1203/170159
https://academic.oup.com/annonc/article/14/8/1203/170159
https://academic.oup.com/annonc/article/14/8/1203/170159
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf

dda.europa.eu/s | priedais informacija suinteresuoty Saliy pateiktus | e  prioritetai; kuriuvo buvo siekiama stiprybés;
ystem/files/attac | apie 60 | suinteresuotoms prioritetus; ar buvo tinkamos | e  salygos; jvertinti stiprybes, | e  Strategijos
hments/5290/Tri | psl. Salims salygos jgyvendinti veiksmy | e rezultatai; silpnybes, galimybes ir silpnosios vietos;
mbos%20Institu (politikams), plane iSdestytus veiksmus? o  procesas. grésmes bei jgyvendinimo | e  Strategijos
1€%20%282015 dalyvaujancioms | e ar koordinavimo sistema buvo pasiekimus; iSoriniai
%29%20Evaluat priimant ir tinkama ir veiksminga? Vertinimo prioritetai: interviu; padedantys
10n%200f%20L igyvendinant e ar Nacionalinio kovos su|e paklausos sudaryta fokus grupé, faktoriai;
uxembourg%27 narkotiky narkotikais plano sumazinimas; kurioje buvo aptariamos | e  Strategijos
$%20Drugs%20 politika igyvendinimas  turéjo jtakos | ¢ pasiiilos su gautos tyrimy i$vados, iSoriniai
?/:;zgzcz:\:;?g&a;g Liuksemburge. nuTatyt_q N veiksmy sumazinimas: l|c;ri.imti bendri.k nutarilmai trukda_n'gys
Sa0L2090100, rea |za\ll!ml(l1|. f _ e rizikos_, | yalos reli arlatar%os veiksmy p an_? fal_<to_r|a|,. N
2 " vendinimas buvo. finkamay | A priotetai. | planams,
%202014.pdf i/i}lldomas? i
Tarpinis ES Sveikatos Programos 2014—2020 vertinimas
Europos 100 psl. Tikslas — | Vertinimo klausimai: bendras vertinimas: | Vertinamas 23
Komisija, 2017 pateikti ataskaita | e ar programos tikslai vis dar | tinkamumas: apZvelgiant naudotus piiorite_tq daugiametis
apie programos aktualiis ir atitinka sveikatos . dokumenty Saltinius, | planavimas, ju

https://ec.europa tiksly bei poreikius Europoje? y efgktyv_u mas, _ konsultuotasi su | jgyvendinimas ir
.eu/health/sites/ prioritety o ar programos teminiai | ° Ve'ks’.‘“,“gu,masa programos rengéjais ir | atitikimas  programos
health/files/prog jgyvendinima ir prioritetai yra pakankami, kad | ® ES pridétiné verté; dalyviais bei internetu | tikslams.
ramme/docs/201 iStekliy biity pasiekti programos tikslai | ° nuoseklumas. bendrauta  su  fokus | Numatyti tam tikri
4- panaudojimo ir nustatyti platesni Komisijos grupémis; vertinimo  kriterijai,
2020 evaluation efektyvuma. prioritetai? atvejo tyrimai 8 i§ 23 | kuriuos vertinant
_study_en.pdf e ar veiksmai, kuriems teikiama prioritetams, kuriy metu | galima stebéti rodikliy

pirmenybé metiniuose darby buvo iSsamiai iSnagrinéta, pazanga(. )

planuose yra svarbiis ar sékmingai | Talp ~ pat  numatyti

teminiams prioritetams? jgyvendinami programos »iSskirtiniai kriterijai®,

ar veiksmai susij¢ su nustatyty
tiksly jgyvendinimu?

ar veiksmy nustatymo procesas
Metingje darby programoje yra
skaidrus, teisingas ir
nesaliskas?

ar efektyvus ir veiksmingas
buvo daugiametis planavimas
rengiant metinj plang?

ar veiksmingas  iSskirtiniy

tikslai ir kaip vykdomi
suplanuoti veiksmai;

vieSa  konsultacija  su
suinteresuotomis Salimis,
kurios metu pastarosios

galéjo  iSsakyti  savo
nuomong jvairiais
aspektais.

kurie skirti priemoniy

vertinimui, kurios
skirtos skatinti
dalyvauti  skurdesnes

valstybes nares.
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http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5290/Trimbos%20Institute%20%282015%29%20Evaluation%20of%20Luxembourg%27s%20Drugs%20Strategy%20and%20Action%20Plan%202010%20-%202014.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/2014-2020_evaluation_study_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/2014-2020_evaluation_study_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/2014-2020_evaluation_study_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/2014-2020_evaluation_study_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/2014-2020_evaluation_study_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/2014-2020_evaluation_study_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/2014-2020_evaluation_study_en.pdf

naudingumo kriterijy jvedimas,
siekiant paskatinti nedideles ES
valstybes nares dalyvauti?

kaip praktiSskai metinio plano
veiksniai prisideda prie
programos tiksly ir Komisijos
politikos prioritety?

ar programos dizainas padeda
veiksmingai paskirstyti
iSteklius  tarp tiksly/teminiy
prioritety?

ar iStekliy paskirstymas leidzia

veiksmingai igyvendinti
programa: finansavimo
mechanizmus, supaprastinimo
priemones, eksploatacines
iSlaidas?

kaip  pagerinti  programos
veiksminguma: prioritety
skaiCius, finansavimo

mechanizmai,  taikymo ir
igyvendinimo tvarka, turimi
iStekliai?

ar stebésenos procesai ir
iStekliai (Komisijos ir valstybiy
nariy lygiu) yra pakankami ir
tinkami  sveikatos programos
rezultaty planavimui ir
skatinimui?

ar ES pridétinés vertés kriterijai
atsispindi pasitilymuose?

ar / kaip teminiai prioritetai
paskatino didesne sinergijg ir
susitelkimg  tarp  veiksmy
siekiant programos tiksly?

ar tikslai ir teminiai prioritetai
iSoriskai nuoseklis, t. y. ar yra
atitikimai tarp  sveikatos
programos ir  kity  vieSy
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intervencijy (nacionalinés
sveikatos politikos, ES
politikos ir programy ir kt.)?

e kuo sveikatos programa yra
naudinga ir kaip galima biity
padidinti jos naudinguma?
Kokie yra konkretiis valstybiy
nariy poreikiai, kuriuos padéty
igyvendinti §i programa?

Tarpinis ES Narkotiky Strategijos 20132020 m. vertinimas; galutinis Narkotiky veiksmy plano 2013—-2016 m. vertinimas

https://ec.europa
.eu/home-
affairs/sites/hom
eaffairs/files/wh
at-we-
do/policies/orga
nized-crime-
and-human-
trafficking/drug-
control/eu-

response-to-

drugs/20161215
final report ex

gcutive summar
y and _abstract

en.pdf

431 psl. Tikslas — | Efektyvumas: o efektyvumas; e dokumenty analizé, Saliy
jvertinti e kokiu mastu buvo jgyvendinti | e veiksmingumas; nariy strateginiy

Strategijos ES kovos su narkotikais | e tinkamumas; dokumenty analizé;
jgyvendinima. veiksmy plano veiksmai ir | e testinumas /| e Kkonsultacijos, interviu,
tikslai? nuoseklumas; diskusijos, vieSa
o kokie buvo igyvendinty | o ES pridétiné verte. konsultacija, darbo grupé

veiksmy rezultatai?
kokiu mastu buvo jgyvendinti

ir konsultacija su
ekspertais;

Strategijos tikslai ir koks buvo e rezultaty analizé:

ju poveikis? Sviesoforo principas,
Veiksmingumas: atsakymai | vertinimo
o Kkaip Strategija ir Veiksmy klausimus.

planas jtakojo Saliy nariy
biudzeto isteklius?

e ar Strategijai ir Veksmy planui
skirtos 1éSos buvo tinkamai
paskirstytos?

e ar bus reikalingi papildomi
iStekliai tolimesniam
Strategijos vykdymui? Jei taip,
1§ kur bus gaunamos 1éSos?

Tinkamumas:

e ar Strategija atsizvelgia i ES
poreikius?

o ar Strategija aktuali

dabartiniams poreikiams?
Testinumas/nuoseklumas:

Labai platus,
visapusiskas ir i§samus
vertinimas

Parengta 20
rekomendacijy, skirty
Europos Komisijai,
Salims  naréms  ir
kitiems
suinteresuotiems
dalyviams.
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https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/organized-crime-and-human-trafficking/drug-control/eu-response-to-drugs/20161215_final_report_executive_summary_and_abstract_en.pdf

ar Strategija atitinka kity Saliy
nariy poreikius bei politikos
kryptis?

ar Strategija suderinama su
tarptautiniais forumais bei ES
iSoriniais veiksniais?

ar ES bendradarbiavimas su
treCiomis Salimis ir
tarptautinémis organizacijomis
susijes su ES  Narkotiky
Strategijos tikslais?

ES pridétiné verteé:

kokia pridétiné verté Sios
Strategijos, palyginus su tuo,
kokia nauda galéty gauti Salys
vietiniame lygyje?

ar reikalingas ir bus naudingas
naujas Veiksmy planas 2017-
2020 m.? Kaip turéty biti
pakeistas, lyginant su
dabartiniu?

Nacionalinés Kanados nark

otiky strategijos vertinimas

http://www.justi
ce.gc.ca/eng/rp-
pr/cp-
pm/eval/rep-

rap/2018/nads-
sna/nads-sna.pdf

86 psl.

Ivertinti  5-eriy
mety  trukmés
strategijos
tinkamuma
(angl.

relevance) ir
vykdyma
(veiksminguma/
efektyvuma)
((angl.
performance)
(effectiveness/
efficiency)).

ar yra poreikis strategijai?
kokiu mastu strategijos tikslai
suderinti  su  Vyriausybés
prioritetais?

ar Vyriausybei yra leistinas ir
bitinas vaidmuo vykdyti tokio
pobiidzio nacionaling
strategija?

kokiu mastu ir kokiu badu
strategija pasieké numatomus
rezultatus?

kokiu mastu ir kokiu budu
strategija pasieké numatomus
tarpinius rezultatus?

kokiu mastu ir kokiais biidais

strategija prisid¢jo ar trukdé

tinkamumas;
veiksmingumas
efektyvumas,
ekonomiskumas.

Dokumenty perzilra,
literatiiros apzvalga,
administraciniy duomeny

analizé, pagrindiniai interviu ir
atvejy tyrimai.

Parengtas  strategijos
vertinimo (loginis)
modelis, kuriame
numatyti veiksmy
plany  rezultatai ir
galutinis tikslas.
Vertinime daug
démesio skirta

strategijos poreikio ir
testinumo  aktualumui,
institucijy  veiksmams

bei ypatingai
rezultatams pagal
atskirus veiksmy
planus. Pateiktos

iSvados pagal kriterijus.
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http://www.justice.gc.ca/eng/rp-pr/cp-pm/eval/rep-rap/2018/nads-sna/nads-sna.pdf
http://www.justice.gc.ca/eng/rp-pr/cp-pm/eval/rep-rap/2018/nads-sna/nads-sna.pdf
http://www.justice.gc.ca/eng/rp-pr/cp-pm/eval/rep-rap/2018/nads-sna/nads-sna.pdf
http://www.justice.gc.ca/eng/rp-pr/cp-pm/eval/rep-rap/2018/nads-sna/nads-sna.pdf
http://www.justice.gc.ca/eng/rp-pr/cp-pm/eval/rep-rap/2018/nads-sna/nads-sna.pdf
http://www.justice.gc.ca/eng/rp-pr/cp-pm/eval/rep-rap/2018/nads-sna/nads-sna.pdf

pasiekti rezultatus?
ar strategija efektyviai ir
ekonomiskai naudoja savo
iSteklius, atsizvelgiant |
nasumg ir pazangg Siekiant
laukiamy rezultaty?

Kenijos visuomenés sveikatos strategijos jgyvendinimo vertinimo ataskaita

https://www.me | 76 psl. Nustatyti e ar programoje sprendziami | e tinkamumas Surenkant reikalingus | Vertinant ~ programos
dbox.org/ke- Bendrijos klausimai, susij¢ su tiksline | e efektyvumas duomenis buvo naudojamas | jgyvendinimg remtasi
community- sveikatos grupe? Ar strategijos ir | e tvarumas trianguliacijos metodas. | visuotiniais  sveikatos
health/evaluatio strategijos metodai buvo tinkami Atliktas rodikliais, numatytais
n-report-of-the- veiksminguma programos rezultatams i§samus misriy metody | strategijos
community- (angl. pasiekti? Ar jie buvo perzitréti vertinimo  tyrimas,  kuris | dokumentuose.
health-strategy- effectiveness) ir ir pritaikyti  prie  naujy rémési tiek kokybiniais, tiek | Strategijos
implementation- tinkamuma aplinkybiy / problemy, kiekybiniais 1gyvendinimo lygis
in-kenya- (angl. iSkilusiy  jgyvendinant  S§ig metodais (skerspjuivio | nustatytas  jvertinant
1/preview relevance), taip programg? Ar programa pajégi lyginamasis tyrimas). | pasiektus pagrindinius
pat  susipaZinti iSspresti nustatytas problemas? Pagrindinis duomeny rinkimo | rezultatus.
su igyta | e ar jgyvendinimo islaidos, yra metodas buvo namy
patirtimi, pagrijstos lyginant su tikiy tyrimas. Pateikiamos  iSsamios
suteikiancia pasiektais programos Kokybiniai duomenys buvo | rekomendacijos
bendruomenéms rezultatais? Ar terminai ir surinkti Fokus politikams ir
galimybe valdyti zmogiskieji istekliai atitinka grupiy diskusijy ir interviu | praktikams, paslaugy
savo sveikatg. programos rezultatus? metu. teikéjams bei
o kokios yra perspektyvos, kad Literatiros ir  dokumenty | tolimesniy tyrimy
visuomen¢ islaikys laukiamg apzvalga. vykdytojams.
sveikatos biuklés lygi pagal
pagrindinius rodiklius?
Valstybinés tabako kontrolés 2012-2013 ir 2015-2016 strategijos vertinimas
https://www.can | 85 psl. [vertinti e tinkamumas: e tinkamumas; e dokumenty apzvalga; Apzvelgta geroji
ada.ca/en/health strategijos e kokios yra sveikatos ir | e jgyvendinimas e finansiniy duomeny | praktika, iSmoktos
- tinkamuma visuomeneés problemos, (veiksmingumas, apzvalga; pamokos, pasiekimai ir
canada/corporat (angl. kurioms i8spresti  reikalinga ekonomiSkumas, interviu; iSvados; pateiktos
e/transparencyi/c relevance)  ir strategija,  jskaitant  kity efektyvumas). e su tabako  kontrole | rekomendacijos.
orporate- lgyvendinima departamenty veikla? susijusiy veiksmy
management- (angl. e kokie yra Kanados apzvalga/ analizé
reporting/evalua performance) Vyriausybés prioritetai, susije provincijos, teritoriniu ir
tion/2012-2013- su rikymu ir tabako gaminiy savivaldybiy lygiu;
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https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.medbox.org/ke-community-health/evaluation-report-of-the-community-health-strategy-implementation-in-kenya-1/preview
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html

2015-2016-
federal-tobacco-
control-

strategy.html

kontrole?

kokie  yra  departamenty
prioritetai ir  strateginiai
rezultatai, susij¢ su tabako

rikymu ir tabako produkty
kontrole?

koks yra valstybés vaidmuo
rukymo ir tabako produkty
kontrolés srityje?
jgyvendinimas:

kokiu  mastu  sumazintas
rikymo paplitimas?
kokie  aplinkos  veiksniai

(nacionaliniai ar tarptautiniai)
galéjo turéti jtakos su rikymu
susijusiai  elgsenai? Kokiy
veiksmy imtgsi reaguojant j
Siuos pokycius?

ar programos veikla buvo
vykdoma kuo ekonomiskiau ir
efektyviau?

ar yra kity programy, kurios
papildo, sutampa arba
dubliuoja strategijos tikslus?

ar yra alternatyviy programos
igyvendinimo biidy?

literatiiros apzvalga;

e jgyvendinimo duomeny
apzvalga,;
atvejy tyrimai;

e 7ziniasklaidos  apZzvalga

(angl. media scan).

Duomenys buvo analizuojami
trianguliuojant  informacija,
surinktg i§ jvairiy iSvardyty
auk$Ciau Saltiniy ir metody.
Tai apémé: sisteminga
duomeny rinkimg, perziiirg ir

apibendrinima, siekiant
parodyti pagrindinius
rezultatus; statistiné
kiekybiniy  duomeny i$
duomeny  baziy analizé;
kokybiniy duomeny teminé

analiz¢; ir lyginamoji jvairiy

Saltiniy duomeny  analizé,
siekiant patvirtinti galutines
iSvadas.

Trumpa

m.

http://minzdrav.

gov.by/upload/d
advfiles/%D0%

9A%D1%80%D
0%B0%D1%82
%D0%BA%DO
%B0%D1%8F
%20%D0%B8%

D0%BD%D1%
84%D0%BE%D

1%80%D0%BC

8
puslapiai

informacija apie valstybinés programos ,,Baltarusijos gyventojy sveikata ir demografiné sauga* vykdymqg 2016—-2020
Ivertinti e kokie veiksmai buvo priimti | e rezultatyvumas o faktinés ir siekiamos
programos siekiant uZtikrinti programos | e efektyvumas reikSmiy  vertés,  juy
vykdyma: tikslg? analizés;
rezultatyvumas e finansiniy iStekliy
ir efektyvumas. aprasymas;

e veiksmy apraSymas.

Uzsakovas ir
koordinatorius —
Baltarusijos
Respublikos SAM

Programa turi 7 sub-
programas.
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https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/transparency/corporate-management-reporting/evaluation/2012-2013-2015-2016-federal-tobacco-control-strategy.html
http://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%93%D0%9F%20%D0%97%D0%9D%20%D0%B8%20%D0%94%D0%91%202.pdf
http://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%93%D0%9F%20%D0%97%D0%9D%20%D0%B8%20%D0%94%D0%91%202.pdf
http://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%93%D0%9F%20%D0%97%D0%9D%20%D0%B8%20%D0%94%D0%91%202.pdf
http://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%93%D0%9F%20%D0%97%D0%9D%20%D0%B8%20%D0%94%D0%91%202.pdf
http://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%20%D0%93%D0%9F%20%D0%97%D0%9D%20%D0%B8%20%D0%94%D0%91%202.pdf
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Kazachstano Sveikatos apsaugos ir Socialinés plétros ministerijy strateginio plano vertinimas

http://www.enbe | 171 [vertinti e kokie veiksmai buvo priimti | e rezultatyvumas e stebésenos rodikliy | Yra papildomai
k.gov.kz/ru/nod | puslapis programos siekiant uztikrinti programos o efektyvumas apraSomoji ir statistin¢ | pateiktas  vertinimas
e/323137 vykdyma: tikslg? analizé; Excel formatu.

rezultatyvumas e ar buvo pasiektos tam tikros e faktinés ir siekiamos

ir efektyvumas. vertés? reik8mes, jy jvykdymas;

o ar atlikti veiksmai padidino e finansiniy iStekliy
efektyvuma? aprasymas;
e ar finansiniai iStekliai buvo e veiksmy apraSymas.
tinkamai naudoti?

Rusijos Federacijos sveikatos apsaugos plétros 2016 m. valstybés programos jgyvendinimo ir vertinimo efektyvumo ataskaita
https://static- 281 [vertinti e ar veiksmai pagal veiksmy | e efektyvumas; e sStebésenos rodikliy | Labai platus,
1.rosminzdrav.r | puslapis programos plang buvo atlikti laiku? e rezultatyvumas. apraSomoji ir statistiné | visapusiSkas ir iSsamus
u/system/attach vykdyma: e Kkoks buvo valstybés analizé. Veiksmy | vertinimas. Detaliai
ments/attaches/0 rezultatyvumas programos indélis i apraSymas; iSnagrinéti veiksmai
00/037/752/origi ir efektyvumas. strateginiuose planuose o faktinégs ir siekiamos
nal/%D0%A3% nurodytus rodiklius? reikSmés,  probleminés
D1%82%D0%B e kokie buvo konkrets savivaldybés.
E%D1%87%D0 sveikatos apsaugos
%BD%D0%BS programos rezultatai?
%D0%BD%D0 (kalbama apie teisés aktus)
%BD%D1%8B e kokie veiksmai buvo priimti
%D0%B9_%D0 siekiant uztikrinti programos
%BE%D1%82 tiksla?
%D1%87%D0

ar buvo pasiektos tam tikros
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%B5%D1%82 vertés?

%D0%B7%D0 o ar atlikti veiksmai padidino
%B0_2016_%D efektyvuma?
0%B3%D0%BE e ar finansiniai iStekliai buvo
%D0%B4.pdf?1 tinkamai naudoti?

520932932

Ataskaitg parenge:

Veiklos vadové Ausra Zelviené;
Specialisté Zilviné Nasléng;
Specialisté Jone Jaselionieng;
Specialistas Robertas Skrobotovas.
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