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IVADAS

Sios atvejo studijos tikslas yra jvertinti ES investicijy j sveikatos sektoriy tinkamuma ir suderinamuma. Siekiama
spresti tokius tarpusavyje susijusius poreikius:
e Jvertinti intervencijy logikos tinkamumg, t.y. nustatyti, ar bus pasiekti keliami tikslai ir patenkinti
svarbiausiy tiksliniy grupiy poreikiai?
e Jvertinti intervencijy suderinamuma.
e Pateikti sitilymus tiek dél priemoniy rinkinio, tiek dél geresnio jy jgyvendinimo.

Atvejo studijos objektas - veiksmy programos (toliau VP) 8.1.3 ir 8.4.2 konkretiis uzdaviniai ir investicijos,
finansuojamos i$ Siems uzdaviniams numatyty 1ésy. Pagal Siuos uzdavinius jgyvendinama 21 priemoné (zZr. 1
lentele). Kadangi priemoniy jgyvendinimo pazanga nuolat kinta, Sioje atvejo studijoje vertinami priemoniy
pakitimai jvyke iki 2018 balandzio 23 d. Svarbu pazymeéti, kad j Sios atvejo studijos objektg nepatenka Sios
priemoneés:

e Priemonés investuojan¢ios | e.sveikatos sistemos vystyma, kadangi jos finansuojamos pagal

Informacinés visuomenés skatinimo prioritets.
e MTEP priemonés sveikatos srityje, kadangi jos finansuojamos pagal MTEPI skatinimo prioriteta.

Pirmame atvejo studijos skyriuje visy pirma aptariamas Lietuvos sveikatos sistemos kontekstas (isSiikiai,
strateginiai tikslai, reformos). Antrame skyriuje apzvelgiamos ES investicijy j sveikatos sektoriy priemonés.
TrecCioje ir ketvirtoje dalyje vertinamas nagrinéjamy priemoniy tinkamumas ir suderinamumas. Galiausiai,
paskutinéje dalyje, pateikiamos vertinimo iSvados ir rekomendacijos dél priemoniy rinkinio tobulinimo bei
geresnio jy jgyvendinimo.

Atvejo studija buvo pristatyta ir aptarta dviejuose renginiuose:
e Vertinimo koordinavimo grupés posédyje 2018 m. geguzés 11 d.
e Sveikatos atvejo rezultaty pristatymo ir aptarimo renginyje 2018 m. geguzés 23 d. (dalyviy sarasSas
pateikiamas 3 priede).
Sioje ataskaitoje atsizvelgiama j $iy susitikimy metu dalyviy i$sakytas pastabas.
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1 LIETUVOS SVEIKATOS SISTEMOS KONTEKSTAS

Remiantis Europos sveikatos apsaugos kokybés indekso duomenimis? galima isskirti keletg pozityviy Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos aspekty. Pirma, nuo pat 2006 m. buvo fiksuojamas gana stabilus Lietuvos sveikatos
apsaugos kokybés indekso augimas (vienintelé iSimtis 2014 m.), ta¢iau 2017 m. bendra indekso verté vel
nukrito. Antra, Lietuvos pacienty teisés ir informavimas sveikatos apsaugos sistemoje yra vertinami aukstesniu
balu uz ES vidurkj (21 vieta i§ 35 valstybiy) (zr. 1 pav.). Taip pat, nepaisant to, kad sveikatos paslaugy
prieinamumas nuo 2012 iki 2017 m. pablogéjo, Si sritis iSlieka nedaug nutolusi nuo ES vidurkio. Trecia, nors ir
farmacijos produktai islieka problematiska sritis, lyginant su 2012 m. buvo padaryta pazanga ir priartéta prie ES
vidurkio.

1 pav. Europos sveikatos apsaugos kokybés indeksas: Lietuva ir ES vidurkis

2012 2017
e | T e 5 vidUrkis ——LT ——ES vidurkis
1. Pacienty teisés ir 1. Pacienty feisés ir

informavimos informavimas

131

4. Farmocijos produktai 104 2. P’iEir'UTLf'lanf flavkime
T Kas
138 '
- . 2. Priei [l
4. Farmacijos produktai rIBInC!ITL.ImC!S e 44
183 ko)

&5

5. Prevencija 3. Sveikotos rezultatai

99

4-5. Prevencia ir
paslaugy apréptis bei 3. Sveikatos rezultotai

posiekiomumas 4. Paslaugy aprépfis ir

pasiskiamumas
Pastabos: 2012 m indekse paslaugy aprépties ir pasiekiamumo ir prevencijos sritys buvo apjungtos j viena.

Saltinis: Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2017.

Nepaisant $iy teigiamy aspekty, Lietuvos sveikatos apsaugos kokybé gali biiti apibiidinama kaip viena i$ opiausiy
Sio meto problemy valstybéje. Bendras valstybés sveikatos kokybés indekso jvertis iSlieka santykinai Zemas:
2017 m. bendroji Lietuvos indekso reikSmé buvo tik 574 taskai (palyginimui, Europos vidurkis - 708)2, Lietuva
uzémé vos 31-3 vietg i$ 353 vertinamy valstybiy aplenkdama tik tris ES $alis (Graikijg, Bulgarijg ir Rumunijg).

Vertinant pagal 2012 ir 2017 m. Europos sveikatos apsaugos kokybés indekso rezultatus ir Lietuvos sveikatos
sektoriaus vertinimus*, pagrindiniais sveikatos apsaugos sistemos isSiikiais iSskiriami sveikatos apsaugos
rezultatai (angl. outcomes), ligy prevencija, farmacijos produkcijos prieinamumas ir vartojimas, sergamumas
tuberkulioze, sveikatos prieziliros netolygumai ir senéjanti visuomeneé. Visi Sie iSSukiai detalizuojami Zemiau:

e Sveikatos apsaugos rezultatai lyginant su kitomis Europos valstybémis prasciausi prieslaikinio
mirtingumo, iSgyvenimo sergant véziu, depresijos ir mirciy praéjus 30 dieny po insulto ar infarkto
rodikliuose (Zr. 2-5 pav.). Tokie sveikatos apsaugos rezultatai rodo nepakankama sveikatos paslaugy
kokybe, taciau jie taip pat yra glaudziai susije ir su ligy prevencija. Sudétinga atskirti Siy dviejy veiksniy
poveikj prastiems sveikatos apsaugos rezultatams. Kaip pagrindines nepakankamy sveikatos sistemos
rezultaty rodikliy priezastis galima iSskirti didelj démesj ligoms gydyti ir maza - prevencijai,
nepakankamai stipry pirminj sveikatos priezitros lygi, per didelj stacionariniy sveikatos prieziiiros

1 Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index 2017.
2 Bendra sveikatos kokybés indekso verté apskaic¢iuojama sudedant skirtingy sri¢iy jvercius. Kuo didesnis jvertis, tuo
geresné sveikatos paslaugy kokybé. Maksimali indekso verté 1000. Daugiausiai baly (924) 2017 m. surinko Nyderlandai.
3 Kiprui taskai buvo neskiriami, dél per dideliy sveikatos sistemos skirtumy nuo kity Europos valstybiy.
4 Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. Europos Sajungos struktiirinés paramos
panaudojimo laikotarpiu strateginis vertinimas, 2013. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva:
Salies sveikatos profilis 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems
and Policies, Briuselis, 2017.
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paslaugy® naudojimg ir per mazg ambulatoriniy paslaugy teikimg, didelj ligoniniy ir lovy ligoninése
skaiciy, kas rodo neefektyvy istekliy sveikatos apsaugai naudojimg®.

2 pav. Gyvenimo sutrumpéjimas dél mirciy iki 65 3 pav. Dalis Zmoniuy, mirusiy praéjus 30 dieny po
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Saltinis: Health Consumer Powerhouse, Euro Health Saltinis: Specialus Eurobarometras 345 apie psichikos
Consumer Index 2017. sveikatg

e Prevencijos rodikliai, susije su sveikatos rizikos veiksniais, ju valdymu, taip pat aplinkos veiksniais,
kurie turi jtakos sveikatai. Lyginant su kitomis Europos valstybémis prevencijos rodikliai prasciausi
alkoholio vartojimo, Zzmoniy su aukstu kraujo spaudimu, moksleiviy fizinio aktyvumo ir mirc¢iy eismo
jvykiuose srityse. Tam didelés jtakos turi Zemas gyventojy samoningumas sveikos gyvensenos srityje
(tai yra Zemo gyventojy sveikatos rastingumo, prasto tokiy jgiidziy formavimo ir neefektyvaus sveikatos
prieziiiros sistemos funkcionavimo rezultatas) bei nesaugi socialiné aplinka (stresas darbe ir buityje,
psichikos sveikatos sutrikimai, socialiné atskirtis) (zr. 6-9 pav.). Zemas gyventojy samoningumas
sveikos gyvensenos srityje ir nesaugi socialiné aplinka lemia didele ligy nasta susijusig su Sirdies bei
kraujagysliy ligomis ir plauciy véziu, taip pat didelj skaic¢iy mirciy nuo iSorinés mirties priezasciy, kuriy
pagrindinés yra mirtys eismo jvykiuose ir savizudybéss.

5 Stacionarinés asmens sveikatos prieZiliros paslaugos - tai paslaugos, kurios teikiamos ligoniui gydantis ligoninése.
Paprastai Sios paslaugos trunka ne maziau kaip 24 valandas.

6 Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras, Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. Europos Sajungos struktiirinés paramos
panaudojimo laikotarpiu strateginis vertinimas, 2013. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva:
Salies sveikatos profilis 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems
and Policies, Briuselis, 2017.

7 Rodiklis apskaic¢iuojamas dalinant mirtis i§ sergamumo veéziu. Tuomet Sis skai¢ius atimamas i$ vieneto. Kuo $is rodiklis
mazesnis, tuo geresneé situacija salyje. https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2017 /ehci2017-
indicators/3.4%?20Cancer%20Incidence%20and%?20survival%20141010.xls
8 Higienos instituto statistikos duomenys.
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8 pav. Fizinio lavinimo pamokoms skirtos
valandos mokyklose

7 pav. Auksto kraujo spaudimo paplitimas tarp
suaugusiujy (18 m. ir vyresniu)
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® Prasti farmacijos rezultaty rodikliai atspindi inovatyviy medikamenty nepakankamuma ir tai, kad
Lietuva viena i$ maziausia dalj uz vaistus gyventojams kompensuojanciy ES saliy (lenkiame tik
Rumunija, Kipra ir Maltg).

e Nors tuberkuliozés atvejy Lietuvoje sumazéjo (nuo 1 904 2011 m. iki 1 507 2015 m.), Lietuva pagal §j
rodiklj vis dar yra prieSpaskutiné ES ir smarkiai atsilieka nuo ES vidurkio (52 atvejai 100 000 gyventojy
lyginant su ES vidurkiu - 12 atvejy)10.

e Sveikatos prieziiiros netolygumai pasireiskia skirtingu paslaugy prieinamumu, vartojimu ir kokybe.
Miesto savivaldybése 2016 m. 10 tikst. gyventojy tenka daugiau nei dvigubai gydytojy, odontology ir
slaugytojy. Toks netolygus sveikatos prieziliros specialisty pasiskirstymas turi jtakos tiek sveikatos
paslaugy kokybei, tiek prieinamumui (Zr. 10 pav.). Taip pat, miesto savivaldybiy gyventojai daZniau
naudojasi sveikatos paslaugomis: jie 2016 m. beveik dvigubai dazniau lankési pas gydytojus ir
odontologus nei rajony savivaldybiy gyventojai (zr. 11 pav.). Sie netolygumai gali turéti jtakos
skirtingiems mirtingumo rodikliams miesty ir rajony savivaldybése. Mirciy skaic¢ius 100 000 gyventojy
rajony savivaldybése 2016 m. buvo beveik keturis kartus didesnis nei miesty savivaldybése (Zr. 12 pav.).
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Saltinis: PSO, Health for All Database, 2016 07

9 Rodiklis apskaiciuotas remiantis 2015 m. alkoholio suvartojimu vienam gyventojui ir Eurobarometro apklausa.
10 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva: Salies sveikatos profilis 2017, State of Health in the
EU, OECD Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems and Policies, Briuselis, 2017.
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10 pav. Sveikatos prieziiiros specialisty 11 pav. Apsilankymu pas gydytojus dinamika
pasiskirstymas miesty ir rajony savivaldybése miesty ir rajony savivaldybése
14
120 1091 12
100 12
20 10
£2,8 8 6.8
&0 51,2 ’
&
40
4
19,2 1.99
135 .
20 59 2 - 1.04
a - 0]
Akhyviy gydytojy  Akhyviy odonfology  Aldyviy slkaugytajy Apsilankymy pas gydytajus Apsilankyrmai pas odontelogus
skaigius 10000 skaigius 10000 iskaitant akugerius) skaidius vienam gyventojui pagal vienam gyventojui
gyventojy ayventojy 10000 gyventojy paslougy suteikimo vietg
Bidiesto sovivaldybés Rajony savivaldylbes B iesto sovivaldyles Rajony savivaldybes

Saltinis: Higienos institutas, Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiros jstaigy veikla 2016 m. ir 2014 m.

12 pav. Mir¢iy skaicius 100 gyventojy miesty ir rajony savivaldybése 2007-2016 m.

3000 2750,24
- 2491,67 2432,28 9376,77 2440,18 2465,56 2527.42 260339 257561 e
2000
1500
0 87334 841,68 807,67 822.3 802,18 796.42 812,75 783,74 8155 789,98
500
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014
Raojony sovivaldybés =—=ldizsto savivaldybés

Saltinis: Higienos instituto sveikatos statistiniy duomeny portalas.

e Senéjanti visuomené. 2017 m. Lietuvoje 60 m. ir vyresni gyventojai sudaré 25,4 % visy gyventojy?l.
Prognozuojama, kad 2030 m. 28,9 % Lietuvos gyventojy sudarys 60 m. ir vyresnio amziaus Zmoneés, o
2060 m. tokie Zmonés sudarys 37 %?!2. Senéjanti visuomené sveikatos sistemai kelia dvejopus

isSukiusi3:

o Sveiko ir darbingo amziaus ilginimas, daugiau démesio skiriant ligy profilaktikai, ankstyvajai ligy
diagnostikai, sveikatos iSsaugojimui ir stiprinimui, sveikatos atkiirimui. Sveiki vyresnio amziaus
Zmoneés gali ilgiau islikti darbo rinkoje, aktyviau dalyvauti socialiniame gyvenime, ilgiau islikti
savarankiski ir tokiu biidu ilgiau netapti nasta valstybei ar savo artimiesiems.

o Sveikatos paslaugy pagyvenusiems ir senyvo amZiaus Zmonéms kokybés ir prieinamumo

uztikrinimas.

VW =

Taigi apibendrinant galima iSskirti tokius pagrindinius Lietuvos sveikatos sistemos issiikius (zr. 13 pav.):

e Zemas gyventojy sgmoningumas sveikos gyvensenos srityje;
Nepakankama sveikatos paslaugy kokybé;

Nesaugi socialiné aplinka;

Netolygus sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas;
Senéjanti visuomené;

Didelé pacientams tenkanti tiesioginiy islaidy nasta.

11 Eurostato duomenys., Population on 1 January by age group and sex.

12 LR sveikatos apsaugos ministerija, Sveiko senéjimo uZztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas, TAR, 2014-07-

18, Nr. 10374, 2014.

13 LR sveikatos apsaugos ministerija, Sveiko senéjimo uZtikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas, TAR, 2014-07-

18, Nr. 10374, 2014.
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Toliau atvejo studija remiasi Siais identifikuotais i$Sikiais. Nagrinéjama, ar strateginiai sveikatos sektoriaus
tikslai, reformos dera su ES fondy priemonémis. ES fondy priemoneés taip pat klasifikuojamos remiantis Siais
identifikuotais isSukiais.

Be $iy identifikuoty i$Sukiy galimai egzistuoja dar du sisteminiai isSiikiail*:

e Ilgalaikeés vizijos triikumas. Siuo metu strateginiai dokumentai daZnai Kkei¢iami, jie fragmentuoti,
koncentruojasi j atskiras sritis, o ne j visg sistema. Pavyzdziui, niekur néra nuspresta ir uzfiksuota, koks
turéty biti asmens sveikatos priezitros jstaigy (toliau ASP]) tinklas, kokiu atstumu nuo Zmogaus namy
turéty buti skubios pagalbos skyrius, kokiu ambulatorinés, kokie reikalavimai keliami gydytojo
profesijai ir pan.

e Korupcija visuose sveikatos sistemos lygiuose ir objektyvaus, nepriklausomo vertinimo (tiek pacios
sistemos, tiek infrastruktiros projekty) nebuvimas.

Vis délto, empiriniy jrodymy dél Siy is$Sukiy egzistavimo nebuvo rasta. Sveikatos srityje yra strateginiai
Sis klausimas néra $ios vertinimo studijos objektas. Jam istirti reikéty atskiros studijos, todél jis $ioje studijoje
detaliau nenagrinéjamas, pateikiamas tik trumpas Estijos sveikatos strategijos ir apskritai sveikatos sistemos
pavyzdys (Zr. 1 iliustracija). Analogiska situacija ir su korupcija, kuri toliau Sioje atvejo studijoje neanalizuojama.

1 iliustracija. Pagrindiniai Estijos sveikatos sistemos principai

Strategija ir vizija

Vos Estijai atgavus nepriklausomybe prasidéjo diskusijos, kokia turéty biti Salies sveikatos sistema. 1995 m. buvo
patvirtinta sveikatos politikos vizija (ji buvo kaip pagrindinis sveikatos politikos dokumentas iki 2008 m.). Pagal $ig
vizija véliau buvo jgyvendinamos sveikatos programos ir kitos veiklos, kurios reikSmingai prisidéjo prie vieno i$
pagrindiniy tiksly - geresnés visuomenés sveikatos. Véliau sveikatos politika buvo atnaujinama ir 2008 m. buvo
patvirtintas 2009-2020 m. Nacionalinis sveikatos planas. Jo rengimas uZtruko kelerius metus. Siuo metu vyko
jvairios konsultacijos ir diskusijos. Nacionalinis sveikatos planas nustato tikslus, juos matuojancius rodiklius ir
detaly veikly plana, kuris tiesiogiai susietas su valstybés biudZeto islaidomis (tai yra veikloms numatyta skirti léSy
i$ valstybés biudZzeto). Biudzetas perziiirimas kas ketverius metus Finansy ministerijos. Pacios veiklos atnaujinamos
kasmet, o kas dvejus metus vyksta detalesné veikly ir jy rezultaty perzitra. Be veikly, tiesiogiai susiety su biudzetu,
taip pat pateikiamos rekomendacijos privacioms organizacijos ir pilie¢iams, kaip jie galéty prisidéti prie plano
jgyvendinimo.

Nepriklausomas vertinimas

Visos strategijos ir politikos dokumentai privalo turéti aiskius rodiklius ir tikslus, kurie leisty vertinti jy progresa.
Taip pat Estijoje yra numatyta reguliariai atlikti visos sveikatos sistemos vertinimus, kurie leisty jvertinti sveikatos
sistemos progresa ir i§§ikius. Sie vertinimai naudojami planuojant Nacionalinio sveikatos plano veiklas. Pirmasis, ir
kol kas vienintelis, toks vertinimas buvo paskelbtas 2010 m. Socialinés apsaugos ministerijai'> bendradarbiaujant
su PSO16,

2011 m. Socialinés apsaugos ministerija pavede atlikti sveikatos technologijy vertinimus Tartu universitetui. Sie
vertinimai atliekami kai siekiama jvertinti, kokj poveikj sveikatos technologijos turés visuomenei, jvertinti
technologijas, kurios brangiai kainuos, jvertinti technologijas, dél kuriy klinikiniy efekty ir efektyvumo vyrauja
priestaringos nuomonés ir jvertinti technologijas, kuriy galimas panaudojimas ir tikslinés grupés néra zinomos. Dél
to 2012 m. Tartu universitete buvo jsteigtas sveikatos technologijy vertinimo centras. Sis centras buvo
finansuojamas Svietimo ministerijos, o véliau ir Socialinés apsaugos ministerijos. Vertinimo temas uzsako specialiai
sudaryta sveikatos technologijy vertinimo tarybal’. Vertinimy rezultatai naudojami Socialinés apsaugos ministerijos
ir Estijos sveikatos draudimo fondo priimant sveikatos politikos sprendimus. Taigi, Estijoje yra nepriklausomos
sveikatos technologijy vertinimo kompetencijy centras, kurio vertinimai naudojami siekiant jrodymais grjsto
valdymo.

Finansavima sveikatos apsaugai didZiausia apimtimi administruoja Estijos sveikatos draudimo fondas. Jis yra
nepriklausomas ir néra pavaldus jokiai ministerijai. Sis fondas tik netiesiogiai atsakingas Socialinés apsaugos
ministerijai, pacienty ir darbuotojy organizacijoms, vyriausybei ir parlamentui (pvz. ministerija skiria fondo
priezilros tarybg, fondas privalo skaidriai atsiskaityti uz savo veiklg, pvz., teikdamas metines ataskaitas). Tokios

14 I8stkiai identifikuoti interviu su respondentais metu.

15 Si ministerija atsakinga uz sveikatos apsauga.

16 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/115260/E93979.pdf?ua=1

17 Taryba sudaro atstovai i$ Estijos sveikatos draudimo fondo, socialinés apsaugos ministerijos, Estijos ligoniniy asociacijos,
bendrosios praktikos gydytojy sgjungos, valstybiniy medicinos agentiiry ir Talino universiteto.
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institucijos nepriklausomumas leidzia uZztikrinti sveikatos finansavimo testinumg net ir keiciantis politinéms
valdZioms.

Saltinis: Visionary Analytics, remiantis Taavi Lai, et al., Estonia: Health System Review, Health systems in transition, 2013.
Estijos Nacionalinis sveikatos planas 2009-2020. http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/Aruanded/rta 2009-2020 2012 eng.pdf, = Tartu universiteto internetinis  puslapis
https://tervis.ut.ee/en/health-technology-assessment/health-technology-assessment-estonia
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/508012018001/consolide

13 pav. Sveikatos sektoriaus issiikiai, jy pasekmeés ir priezastys
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Saltinis: Visionary Analytics, remiantis Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programa; Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020
m. plétros metmenys; OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva: Salies sveikatos profilis 2017,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems and Policies, Briuselis, 2017;

V8] MTVC, Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. ES struktiirinés paramos panaudojimo laikotarpiu strateginis
vertinimas, 2013.

Ilgalaikiai strateginiai tikslai

llgalaikiai strateginiai tikslai parodo Lietuvos sveikatos politikos kryptis. Svarbu jvertinti, ar jos dera su
identifikuotais i$Sikiais. Siuo tikslu, pirmiausiai apZvelgiami pagrindiniai strateginiai dokumentai sveikatos
sektoriuje. Tuomet jvertinama, kaip jie dera su identifikuotais sveikatos sektoriaus issukiais.

Strateginis Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programos!8 tikslas - pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai bty
sveikesni, pailgéty jy gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai. Jo
siekiama keturiais detalesniais tikslais:

18 Lietuvos Respublikos Seimas, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, TAR, 2014-07-01, Nr. 9403, 2014.
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Sukurti saugesne socialine aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialine atskirtj;
Sukurti sveikatai palankig fizine darbo ir gyvenamajg aplinka;

Formuoti sveikos gyvensenos kultirg;

Uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos prieZiiira, orientuotg j gyventojy poreikius.

B W

Tuo tarpu Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenys!® numato keturias sveikatos sistemos
plétros kryptis:

e Sveikatos stiprinimo;

e Ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo maZzinimo;

e Sveikatos priezitiros vadybos ir finansavimo tobulinimo;

e Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés ir saugos gerinimo.

Strateginé Lietuvos sveikatos 2014-2025 programa i$ principo apima visas sveikatos sistemos plétros metmeny
kryptis, taip pat jtraukdama su sveikatos sistema tiesiogiai nesusijusius tikslus (sukurti saugesne socialine
aplinka, mazinti socialine atskirtj; sukurti sveikatai palankig fizine darbo ir gyvenamaja aplinka).

Be $iy pagrindiniy dokumenty taip pat yra specifiniy strategijy, kurios prisideda prie minéty pagrindiniy
strateginiy dokumenty:
e ,2014-2020 mety nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,Sveikata visiems“
tarpinstitucinis veiklos planas“
e Psichikos sveikatos strategija ir saviZudybiy prevencijos veiksmy planas 2016-2020 m.”,
e ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas®,
e ,Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa®“,
»Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas®,
»,Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitros 2016-2023 m. plétros programa“,
»Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programa®
,Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy planas®,
e ,Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 m. gairés"“.

Pagrindiniai sveikatos sistemos strateginiai tikslai apima beveik visus sveikatos sektoriaus isSiukius (zr. 14 pav.).
Strateginéje Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programoje mazai démesio skiriama sveikam senéjimui, taciau
Siam iSSukiui yra atskiras ,Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas“. Strateginiuose
dokumentuose nekalbama apie didelés pacientams tenkancios tiesioginiy iSlaidy nastos (daugiausiai dél islaidy
vaistams) i$Sikj.

Tuo tarpu ES investicijos sveikatos srityje sprendzia keturis sveikatos sektoriaus sistemos i$siikius: 1) Netolygus
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir kokybé, 2) Zemas gyventoju sagmoningumas ir rastingumas
sveikos gyvensenos srityje, 3) nepakankama sveikatos paslaugy kokybé ir 4) senéjanti visuomené. Likusiy
i$Siikiy priemonés nelie¢ia. Taigi, ES investicijy priemoniy suderinamumo vertinimas siesis su $iais keturiais
iSSiikiais. Tuo tarpu nagrinéjant priemoniy rinkinio tinkamuma, bus keliamas tiek klausimas, kaip priemoniy
rinkinys sprendzia minétus keturis isStukius, tiek klausimas, kodél du issiikiai liko nepaliesti ES investicijy
priemoniuy.

19 Lietuvos Respublikos Seimas, Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenys, Valstybés Zinios Nr. 73-3498,
2011.
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14 pav. Sveikatos sektoriaus i$$ukiu, strateginiy tiksly ir ES fondy priemoniy tiksly medziai

SVEIKATOS SEKTORIAUS
1550K1A1

~
GA.‘Z. konkretus uidavinys: Sumazinti sveikatos Netolygus sveikatos
netolygumus, gerinant sveikatos priefioros prieZiuros paslaugy
kakybe ir prieinamumg fikslinéms gyventaly prieinamumas ir kokybé
grupams ir skatindi sveikg sendiimg

Zemas gyve niojy
sgmoningumas sveikos
gyvensenos srityje

(f;_'l 3. konkretus sidavinys: Pagerinti sveikuios_\

priefidros kokybe ir pricinamumg tikslingms

gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos
netolygumus

a

>

Nepakankama sveikatos
paslavgy kokybe

SVEIKATOS SEKTORIAUS STRATEGINIAI
TIKSLAI

Nesavgi socialiné aplinka

—

Didelé pacientams
tenkanti tiesioginiy Slaidy
nasta

Saltinis: Visionary Analytics, remiantis Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programa; Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020
m. plétros metmenys ir kiti strateginiai dokumentai; OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva:
Salies sveikatos profilis 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems
and Policies, Briuselis, 2017;

VSl MTVC, Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. ES struktiirinés paramos panaudojimo laikotarpiu strateginis
vertinimas, 2013.

Sveikatos sektoriaus reformos

Per pastaruosius 20 mety Lietuva déjo pastangas reformuodama opiausias sveikatos sistemos problemas:

e Ligoniniy tinklo optimizavimas. Si reforma buvo vykdoma 2003-2012 m. Jos metu jvykdyti 42
sujungimai, uzdaryti 11 chirurgijos ir 23 akuSerijos centrai.2® Taip pat ligoniniy teikiamos paslaugos
buvo perkeliamos j ambulatorine aplinkg, didinamas pirminés sveikatos prieziiiros vaidmuo. 2013 m.
reforma buvo i$plésta ir yra tebevykdoma.?! Siuo metu ruosiamasi jgyvendinti ketvirta reformos etapa.
Kol kas $io etapo planas yra rengiamas ir dar néra patvirtintas.

e Greitosios medicinos pagalbos (GMP) pertvarkos metu centralizuotas dispeceriniy tinklas (vietoj 56
dispeceriniy pradeda veikti 10).22

e Nauja psichikos sveikatos politika. Nuo 2000 m. psichikos sveikatos ligoninése teiktos paslaugos
integruojamos j bendrasias ligonines ir pirmines sveikatos prieziiiros jstaigas, jsteigti specialis
ambulatoriniai psichikos sveikatos centrai, iSplétota pagalbos telefonu linija. Taip siekiama pagerinti
prevencija ir gydymo pasiekiamuma.23 2007 m. ir 2016 m. parengtos psichikos sveikatos strategijos.

20 Liubove Marauskiené, et al., Lithuania: Health System Review, Health systems in transition, 2013.
21 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva: Salies sveikatos profilis 2017, State of Health in the
EU, OECD Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems and Policies, Briuselis, 2017.
22 Sveikatos apsaugos viceministrés, Janinos Kumpienés, prezentacija, Sveikatos apsaugos sistemos reformos patirtis, 2012
kovo 29.
23 Liubove Marauskiené, et al, Lithuania: Health System Review, Health systems in transition, 2013. OECD/European
Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva: Salies sveikatos profilis 2017, State of Health in the EU, OECD
Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems and Policies, Briuselis, 2017.
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¢ Nauja slaugytojy stiprinimo politika. Ja siekiama stiprinti slaugytojy funkcijas ir didinti slaugytojy
skaic¢iy. Pavyzdziui, pradéti rengti specialiosios praktikos slaugytojai, o nuo 2015 m. slaugytojai gali
savarankiskai pratesti medicininiy pagalbos priemoniy receptus.z*

e 2009 m. parengtas vaisty prieinamumo gerinimo ir jy kainy mazinimo priemoniy planas, kuris turéjo
sumazinti islaidas medikamentams ir padidinti vaisty prieinamuma.

e 2007 m. savivaldybése jsteigti visuomenés sveikatos biurai. Siy centry tikslas - visuomenes sveikatos
stebésena savivaldybiy lygiu ir sveikos gyvensenos skatinimas ir Zalingo aplinkos poveikio sveikatai
mazinimas.2>

e Naudojant 2007-2013 m. ES investicijy fondus Lietuva investavo j sveikatos apsaugos infrastruktiira,
taip didinat sveikatos paslaugy prieinamumag ir kokybe.26

Siomis reformomis daugiausiai démesio sulauké nepakankamos sveikatos paslaugy kokybés ir vaisty
prieinamumo i$Sukis. Taip pat démesys buvo skiriamas Zemam gyventojy samoningumui sveikos gyvensenos
srityje. Nesaugi socialiné aplinka, nors turi poveikj sveikatos sistemos i$Stikiams, taciau jai spresti pasitelkiamos
ne sveikatos, o socialinés politikos priemonés. SprendZziant $j i$Siikj svarbus tarpinstitucinis koordinavimas,
kurio pagalba biity uztikrintas kompleksinis Sio i$Sikio sprendimas. Likusiy i$stkiy (netolygus sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas ir kokybé bei senéjanti visuomené) pastaryjy mety sveikatos sektoriaus
reformos nepalieté.

24 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Lietuva: Salies sveikatos profilis 2017, State of Health in the
EU, OECD Publishing, Paryzius/European Observatory on Health Systems and Policies, Briuselis, 2017.
25 Liubove Marauskiené, et al, Lithuania: Health System Review, Health systems in transition, 2013. Nacionalinio
visuomeneés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2016 m. lapkric¢io 14 d. jsakymas nr. VK-310.
Nacionalinio visuomenés sveiaktos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos kokybeés politika ir tikslai, 2016.
26 Ernst & Young, Mapping of the use of European Structural and Investment Funds in health in 2007-2013 and 2014-2020
programming periods, 2016.
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2 ESINVESTICIJU ] SVEIKATOS SEKTORIUY PRIEMONIU APZVALGA

2.1 ESINVESTICIJOS I SVEIKATOS SEKTORIU 2007-2013 IR 2014-2020 M.

Igyvendinant 2007-2013 m. ES fondy priemones sveikatos infrastruktiirai buvo skirtas atskiras 2 prioriteto
»Viesyjuy paslaugy kokybé ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktira“ 1 uzdavinys , Teikti
kokybiskas ir prieinamas sveikatos prieZiiiros paslaugas®. Siam uzdaviniui skirta 238,349 min. €. Siomis léSomis
buvo finansuojama tik infrastruktira. 2014-2020 m. ES fondy priemonés sveikatos srityje skirtos pagal du
konkrecius uzdavinius: 8.1.3. konkretus uzdavinys ,Pagerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamuma
tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus” ir 8.4.2. konkretus uzdavinys ,Sumazinti
sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos prieziiros kokybe ir prieinamumg tikslinéms gyventojy grupéms ir
skatinti sveika senéjima“. Jgyvendinant Siuos uzdavinius investuojama ne tik j infrastruktira, bet ir j kitas veiklas
(visuomenés informavimg, metodiky ir modeliy rengimg bei diegima, mokymus ir pan.). Sveikatos srities
priemonés finansuojamos ne tik i§ Europos regioninés plétros fondo (toliau ERPF), bet ir i§ Europos socialinio
fondo (toliau ESF). Infrastruktiirai skirta 167,890 mln. €, kitoms veikloms - 52,840 mln. €. 2007-2013 ir 2014-
2020 m. investicijy palyginimas pateikiamas 15 pav.

15 pav. ES finansavimo sveikatai 2007-2013 ir 2014-2020 m. palyginimas pagal sritis
300,000

250,000
200,000 52,840 min. €
150,000
238,349 min. €
100,000
147,890 min. €
50,000
0,000

2007-2013 2014-2020

Finansavirnas visuomenéas inforrmavimuil, metodiky rmodeliy rengimui bei diegimul, mokymams ir pan.
BFinansavimas infrastruktongi

Saltinis: www.esparama.lt/barometras ir www.esinvesticijos.It 2014-2020 VP

2.2 2014-2020 M. ES FONDU INVESTICIJU ] SVEIKATA JGYVENDINIMO
PAZANGA

IS viso pagal 8.1.3 ir 8.4.2 konkrecius uzdavinius jgyvendinama 21 priemoné (detali informacija pateikiama 1
lenteléje). 8.1.3 uzdavinio priemonés finansuojamos ERPF 1éSomis ir apima daugiausiai sveikatos paslaugy
infrastruktiira. 8.4.2 uzdavinio priemonés finansuojamos ESF léSomis ir apima daugiausiai visuomenés Svietima,
mokymg, informavimg, metodiky ir modeliy rengimg bei diegima, mokymus ir pan. Taip pat yra jungtiné
priemoné finansuojama tiek ERPF, tiek ESF léSomis, skirta tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui.

Vertinant priemoniy paZanga, pastebima, kad devyniose priemonése (Zr. 1 lentele) jau yra jgyvendinami
projektai. Septyniose priemonése dar néra patvirtinty priemoniy finansavimo salygy aprasy (toliau PFSA), i$
kuriy keturiose dar néra PFSA projekty. Dauguma tokiy priemoniy finansuojamos pagal 8.4.2 konkrety uzdavinj.
Trijose priemonése yra paskelbta bent dalis valstybés projekty, taciau jie dar néra pradéti jgyvendinti. Dvejose
priemonése yra patvirtintas PFSA, taciau projekty sgrasas nepaskelbtas. IS viso pagal visas priemones Siuo metu
panaudota 33 % léSuy, tai yra, tokia 1éSy dalis yra skirta jgyvendinamiems projektams (uZ tiek yra pasirasyta
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sutar¢iy). Dauguma priemoniy (ypac¢ ESF) néra pradétos jgyvendinti, kadangi priemoniy planavimo procesas
buvo sustojes. Tam jtakos turéjo kelios Zemiau iSvardintos priezastys:

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) praéjusiame laikotarpyje neturéjo ESF priemoniy, todél triko
patirties jas planuojant.

Keitési priemonéms numatomos sumos, tai yra, buvo planuota sumazinti ESF investicijy dalj, véliau ji vél
buvo atstatyta. Tokie pokyciai neleido pradéti priemoniy planavimo proceso.

Visos priemonés buvo derinamos su konkurencijos taryba ir dalis jy istrigo. To priezastys jvairios:
valstybés planavimo biidu atrinkti pareiSkéjai jgyvendindami projektus galéty iSkreipti konkurencija,
prireiké surinkti papildomos informacijos ar pateikti papildomy pagrindimy, atlikti potencialiy rinkos
dalyviy apklausas. Dalies veikly netgi buvo atsisakyta.

IS pradziy beveik visos priemonés buvo planuojamos kaip jungtinés, taciau véliau to buvo atsisakyta
paaiskéjus konkrecioms veikloms ir pasirodzius, kad jas vykdys skirtingi pareiskéjai. Jungtiniy
priemoniy esmé, kad tas pats pareiskéjas vykdo susijusias veiklas tuo paciu metu, jos negalimos viena be
kitos. Tuo tarpu suplanuoty priemoniy atveju buvo priesingai - ERPF ir ESF projekty vykdytojai buvo
skirtingi, o veiklos nebuvo planuojamos tuo paciu metu. Taigi, jungtines priemones jgyvendinti buvo
netikslinga. Peréjimas nuo jungtiniy prie nejungtiniy priemoniy atidéjo priemoniy pradzia.
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1 lentelé. 8.1.3 ir 8.4.2 konkreciy uzdaviniy priemonés ir jy pazanga

8.1.3. KONKRETUS UZDAVINYS: Pagerinti sveikatos prieZiiiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus 181 928 755 72195 084,11 (40%)
Vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas 26817928 21502 347 (80%)
Greitosios medicinos pagalbos ir pacienty transportavimo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas 5937212 5692 697 (96%)
Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas 5683 367 0 (0%)
Skubios pagalbos traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasCiy atvejais infrastruktiiros

tobulinimas 8340425 7 199 519 (86%)
Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas 34 826 807 0 (0%)
Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems 5283274 1734789 (33%)
Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas 20401575 17 263 185 (85%)
Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas 29100752 0 (0%)
Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas 12 896 608 968 750 (8%)
Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir

prieinamumo gerinimas 32 640 807 17 833 797 (55%)
gétzj.illflgNKRETUS UZDAVINYS: Sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms ir skatinti sveika 57762 095 4885 083,01 (8%)
Tiksliniy teritorijy gyventojy sveikos gyvensenos skatinimas 4295831 0 (0%)
Sveiko senéjimo skatinimo iniciatyvos 2205245 0 (0%)
Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybés ir prieinamumo gerinimas 2028948 0 (0%)
Vaiky ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy profilaktika, sveikatos prieziiros paslaugy vaikams

prieinamumo ir kokybés gerinimas 6706782 4350012 (65%)
Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu 10 432999 0 (0%)
Specialisty pritraukimas sveikatos netolygumams mazinti 15035071 535071 (4%)
Bendradarbiavimo skatinimas sveikatos netolygumy maZzinimo ir sveiko senéjimo srityje* 5674 466 0 (0%)
Priemoniy, gerinan¢iy ambulatoriniy sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma tuberkulioze 0 (0%)
sergantiems pacientams, jgyvendinimas 925 000

Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas onkologiniy ligy srityje 4557 789 0 (0%)
Sveikatos priezitiros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms gyventojy grupéms kraujotakos 0 (0%)
sistemos, galvos smegeny kraujotakos ligy ir traumy, nelaimingy atsitikimy bei kity iSoriniy mirties

priezasciy srityse* 5899 964

Jungtiné priemoné Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas 19 075 164,32 8982 967,7 (47%)
Tuberkuliozés profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas | | | | | 19 075 164,32 8982 967,7 (47%)

Pastabos: a) * - tai priemonés, finansuojamos projekty konkurso biidu. Visos kitos priemonés finansuojamos valstybés arba regiony projekty planavimo biidu. ** - ¢ia nurodomas skirtos ES fondy 1éSos ir LR
valstybés biudZeto léSos. b) Zalia spalva reiskia, kad etapas jgyvendintas, raudona spalva - kad etapas nejgyvendintas.

Saltinis: Visionary Analytics, remiantis LR sveikatos apsaugos ministerija ,8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu" 8.1.3 konkretaus uZdavinio ,Pagerinti sveikatos prieZiiiros kokybe
ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus" ir 8.4.2 konkretaus uzZdavinio ,Sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamuma
tikslinéms grupémes, ir skatinti sveika senéjimg" priemoniy jgyvendinimo plano ir nacionaliniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo apraso patvirtinimo*, suvestiné redakcija nuo 2018-03-10. Lentelé atnaujinta
2018 04 23.

27 Kai kuriose priemonése skirtingos veiklos turi atskirus PFSA. Siekiant atspindéti priemoniy pazanga, zalia spalva langelis Zymimas, jei buvo patvirtintas bent vienas priemonés PFSA, taip rodant, kad
dalis numatyty investicijy gali biiti pradétos naudoti.
16




2014-2020 m. ES fondy investicijy veiksmy programos tarpinio vertinimo paslaugos:
ES fondy investicijy j sveikatos sektoriy tinkamumo ir suderinimo atvejo studija

3 PRIEMONIU RINKINIO TINKAMUMAS

Siame skyriuje siekiama jvertinti, ar 2014-2020 m. ES fondy investicijy veiksmy programos (toliau - VP)
sveikatos sektoriaus priemoniy rinkinys yra tinkamas. Vertinimo klausimai, j kuriuos atsakoma Siame skyriuje,
ju detalizavimas ir duomeny rinkimo ir analizés metodai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Vertinimo klausimai, i kuriuos atsakoma Siame skyriuje, ju detalizavimas ir duomeny rinkimo

ir analizés metodai

Vertinimo klausimai

Kas bus nagrinéjama

Informacijos saltiniai, duomeny

9.1.6.1.1. Ar pasirinktos tinkamos
priemonés ir jy igyvendinimo buidai
8.1.3 ir 8.4.2 konkreciy uzdaviniy
tikslams jgyvendinti? ISnagrinéti ir
pateikti pasitlymus dél priemoniy
rinkinio tobulinimo.

o Ar keliami tikslai ir jy priemoneés vis dar
aktualis? Ar jais siekiama spresti visas
pagrindines sveikatos sistemos problemas?

o Loginis rySys tarp priemoniy ir tiksly.

o Kaip matuojami tikslai? Ar matuojama tai,
ko siekiama?

o Kokiu mastu priemonés gali prisidéti prie
tiksly?

rinkimo ir analizés metodai
Pirminiy ir antriniy Saltiniy analizé,
interviu su ekspertais ir valstybés
institucijomis, ekspertinis
vertinimas, uzsienio atvejo analizé.

9.1.6.1.2. Ar uzdaviniy investicijos
bus tinkamos, kad pasiekty
tikslines grupes: Paaiskinti, kokie
teigiamai veikiantys ar ribojantys
faktoriai veikia, kaip ir kodél? Kokiy
veiksmy reikéty imtis situacijai
pataisyti?

o Tiksliniy grupiy poreikiai.

e Mastas, kuriuo numatyti produktai ir
rezultatai atitinka tiksliniy grupiy
poreikius.

¢ Finansavimo dalis, nukreipta (tiesiogiai /
netiesiogiai) iSskirtoms tikslinéms
grupémes.

Pirminiy ir antriniy $altiniy analizé,
interviu su ekspertais, valstybés
institucijomis ir tikslinémis
grupémis, ekspertinis vertinimas,
uzsienio atvejo analizé.

9.1.6.1.6. Kokios reguliacinés
priemonés (reformos)
igyvendintos, siekiant 8.1.3 ir 8.4.2
konkreciy uzdaviniy tiksly?

o Ar priemonés yra pakankamos iskelty
tiksly jgyvendinimui?

o Kokios reguliacinés priemoneés (reformos)
turi biti jgyvendintos, siekiant
priemonéms keliamy tiksly?

Pirminiy ir antriniy $altiniy analizé,
interviu su ekspertais, valstybés
institucijomis, ekspertinis
vertinimas.

Saltinis: Visionary Analytics

3.1 AR PASIRINKTOS TINKAMOS PRIEMONES IR JJ IGYVENDINIMO BUDAI
UZDAVINIU TIKSLAMS PASIEKTI?

Du SAM administruojami konkretiis uzdaviniai atspindi tris pagrindinius VP tikslus sveikatos srityje:
1. pagerinti sveikatos prieziiros kokybe ir prieinamumag tikslinéms gyventojy grupéms;
2. sumazinti sveikatos netolygumus?8;

3. skatinti sveika senéjima.

Svarbu pabrézti, kad priemonés nesiekia gerinti sveikatos sistemos kokybés apskritai. Siekiama gerinti sveikatos
priezilra ir mazinti sveikatos netolygumus investuojant j tikslines gyventojy grupes. SAM nuomone, ES fondai
daugiau atlieka papildomumo funkcijg ir prisideda prie reformy, o ne atvirksciai. Pavyzdziui, SAM sukiiré galvos
smegeny insulto sistemos modelj, o dalis Sio modelio veikly (pvz. bitina gydymo jstaigy infrastruktira,
specialisty mokymai, GMP automobiliy pirkimas) finansuojama ES fondy léSomis. Visgi Zitrint i$ finansinés
perspektyvos, ES fondai vaidina svarbesnj vaidmenij nei Valstybés biudZeto 1éSos. Remiantis sveikatos apsaugos
srities investicijy projekty 2018-2020 m. sgrasu??, mazdaug 65 % investicijy numatomos i§ ES fondy. ES
investicijos stipriai remiasi j tris strateginius dokumentus:

e ,Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas®;

e ,Nacionaliné vézZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programa“;

e ,Sveiko senéjimo uZtikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas®.

28 Netolygumai suprantami kaip sveikatos paslaugy prieinamumo ir kokybés skirtumai skirtingose savivaldybése.
29 https://sam.Irv.lt/It/administracine-informacija/planavimo-dokumentai/valstybes-investiciju-programa
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P

Bendraja SAM administruojamy ES investicijy intervencijy logika sudaro 1 skyriuje identifikuoti iSSukiai, jiems
jveikti numatyti iStekliai, kuriems priskirtos intervencijy logikoje identifikuotos dalys. Veiklos nuosekliai veda
prie laukiamy produkty ir rezultaty, kuriy déka turéty buti pasiektas poveikis: sveikesni Salies gyventojai,
pailgéjusi jy gyvenimo trukmé ir kokybé, pageréjusi jy sveikata ir sumazéje sveikatos netolygumai. Intervencijy
logika pateikiama 16 pav.

Visas VP priemones sveikatos srityje pagal tai, kokius sveikatos sistemos iS$tukius jos sprendzia, galima
suskirstyti  tris kategorijas:

1. Intervencijos, gerinancios sveikatos paslauguy kokybe. Dalis investicijy nukreipta j savivaldybes,
kuriose prieslaikinio mirtingumo rodikliai nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy prasciausi (tikslines
savivaldybes), todél taip pat aktualios mazinant sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir kokybés
netolygumus. Sios intervencijos apima skirtingas tematikas (zr. 3.1.1 skyriy).

2. Intervencijos %emo gyventoju samoningumo sveikos gyvensenos srityje. Sios investicijos
nukreiptos i tikslines VP grupes, tarp jy ir j tikslines savivaldybes, todél taip pat aktualios mazinant
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir kokybés netolygumus.

3. Intervencijos sveiko senéjimo srityje.

Sios kategorijos atitinka pagrindinius keturis identifikuotus i$$iikius (Zr. 13 pav.), kuriuos sprendZia ES fondy
priemonés. Netolygaus sveikatos priezituros paslaugy prieinamumo lygio ir kokybés isStikis persidengia su Zemo
gyventojy samoningumo ir nepakankamos sveikatos paslauguy kokybés issiikius sprendzianciomis priemonémis.
Taip yra, kadangi dalis j sveikatos paslaugy kokybe ir Zemg gyventojy samoningumg orientuoty priemoniy
nukreiptos j tikslines savivaldybes, kuriose sveikatos paslaugy kokybés rodikliai prastesni, taip prisidedant prie
sveikatos paslaugy netolygumy mazinimo. Pradzioje pateikiama bendra, o véliau detali analizé, kurioje
nagrinéjamos priemoneés $iais trimis blokais.
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16 pav. ES investiciju j sveikatos sektoriy intervenciju logika
1 |

v
G 3tekliai %’ ; Ini?‘rvencua
1] ] . v [T u
*: Veiklos Q@. : Produktai

fAnansavimas infrasiruidira, skiriai gerinfi pirming asmens sveikalos priediirg, slavgos
ir palaikomojo gydymo paslavgas, greifosios medicines pagalbos tarmyby veiklg
Invesficijos | infrasirukibra orientuoig j fuberkuliozés, it priklauvsomybés ligy
prevencijq, diagnosiikgir gydymg
Invesficijos | infrasirukting, skirkg gerinfi sveikatos paslavgy prieinamumg socialial - RO e T e - i‘::‘;;ifﬁ
paisidiiamiqusioms gyveniofy grupems melodikos, ivarkos aprasaiir kifi mirfingumas dél
: Infrastrukitros pléfra, sudaranti geresnes galimybes gaufi savalaike specializvoiq dokumenioi; . pagrindiniy
veiklos specialisty medicines pogalbg + [diegfi inovatyviis viesyjy neinfelkciniyligy,
asmens ir visuomenes sveikalos berkuliozésir
priedivros paslavgy feikimo iZoriniymirfies
prieZasciy;
« Pager&jusi
sweikatos priefioros
finansavimas infrasiukibrai sveiko sen&jimo srityje kokybe ir
Geriafriniy paslau gy pléfra E:L::::;:’sm
» Informavimo, Sviefimo ir mokymo grupems);
renginiai bei sveikatos rasingumg § * Sauges Imoniy
didinancios veikdos; sweikatos
+ Priemonés, sliprinancios filesliniy rasfingumas ir
Bendradarbiavimo pirminés sveikatos priefiiros lygmenyjemodeliy jdiegimas gyveniojy grupiy igalinimag didesnis sveikos
Sveikatos specialisty prifraukimas j regionus pasizyminciusaukSciousiv sveikatos dalyvauii sveikatos priefidros gyvensenos
60,6 min. € ESF priefitros nefolygumo lygiu veikloje: propaguojanciy
= Socidinés paramos priemones Zmoniy masias;
. tuberkuliore serganfiems » Pafanga sveiko
finansuojamos Paslavgy feikimo modeliy ir sprendimy, skarfy gennfi sveikatos paslavgy kokybe ir pacientams; senefimo stityje.
veiklos prieinamumq fikslinéms gyveniojy grupéms diegimas * Priemoniy iemolslenkséio
paslavgy kokybes ir prieinamumo
gerinimui igyvendinimas;
= Affildi hyrimai ir analizés;
Parama projekiams sveiko sen&jimo srityje = Rezidentircje fikslinése teritorijose
PFrevencijos bei konfrolés paslavgy teikimo koordinavimo, vadybos ir stebésenos SRS SRS
fobulinimas, siekiant didesnio prevenciniy programy jgyvendinimo efekiyvemo
feritorijose, pasitymindose blogiousiaissveikatos rodikliais

+ Pagerinia/modernizvoia
paslavgy fetkimo infrasirekiora.

128.1 min. €

ERPF l&Somis

finansvojamos

Invesficijos | infrastrukitrg, skiriq vaiky sveikatos priefiorai

Faslaugy fiekimo infrastrulkdirosmodeliy diegimas fikslinése feritorijose, siekiant modeliarn;
stiprinfi pagrindiniy 1&finiy ligyir Soriniy mirfies prieZasiy rizikos veilksniy prevencija + Mokymai sveikatos priefiirosir
bei toip mazinfi prieslaikinmiringumgir nejgalumag. kifiems specialistams.

~ Tiksliniy gyveniojy grupiy jgalinimo akiyvial dalyvaui sveikatos priefivros veilkdoje
femas gyventojy didinimas

l&Somis Tiksliniy gyveniojy grupiy Sviefimassveikofos iemomis

jpwinBAjojau sojDyjaAs HFZDWNS J) DiDYIaAs Af snfauabod
‘2940 J) UBjnL) CWSAAB Al snfaE)Dd IDfojusAAB sa)IDf lsaYIAS SjleACd I

Sveikatos gerinimo programy savivaldybése parengimasir igyven dinimoas, siekiant
mazinki vielos gyveniojy sveikatos nefolygumus

Pastabos: IStekliai apima tiek, ES fondy lésas, tiek Valstybés biudZeto 1é3as.

Saltinis: Visionary Analytics, remiantis LR sveikatos apsaugos ministerija ,8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu" 8.1.3 konkretaus uzdavinio ,Pagerinti sveikatos prieZiiiros kokybe
ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus" ir 8.4.2 konkretaus uzdavinio ,Sumazinti sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamuma
tikslinéms grupéms, ir skatinti sveikg senéjimg" priemoniy jgyvendinimo plano ir nacionaliniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo apraSo patvirtinimo“, suvestiné redakcija nuo 2018-03-10.
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Vertinant bendrai visg VP intervencijy sveikatos srityje logika, galima teigti, kad keliami tikslai, jy priemonés ir
laukiami rezultatai bei poveikis yra vis dar aktualis. Jais siekiama spresti didziaja dalj pagrindiniy sveikatos
sistemos problemy. Dalis problemy néra tinkamos spresti SAM administruojamomis priemonémis, todél jos néra
VP intervencijy sveikatos srityje objektas:
e Nesaugi socialiné aplinka - tai Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (SAMD) sritis.
e Didelé pacientams tenkanti tiesioginiy iSlaidy nasta (daugiausiai dél vaisty ir kity pagalbiniy priemoniy)
- tokiy islaidy negalima finansuoti pagal ES fondy taisykles. Jmanoma biity nebent finansuoti tyrimus ir
studijas, pateikiancius pasiiilymus ir modelius $iai problemai spresti. SAM §j i$sukj sprendzia kitomis
priemonémis (pvz. planuoja finansuoti projekts, kuris bus orientuotas j vyresnio amziaus gyventojy
rasStingumo, susijusio su racionaliu vaisty vartojimu, didinimg).

Toliau nagrinéjant loginj rysj tarp priemoniy ir tiksly, tiksly matavimo tinkamumg ir kokiu mastu priemonés
prisideda prie tiksly. Visy pirma aptariamos priemonés trijose kategorijose, o po to pateikiamos apibendrintos
iSvados dél tiksly matavimo ir to, kaip priemones prisideda prie VP rezultato rodikliy.

3.1.1 Intervencijos, gerinancios sveikatos paslaugy kokybe

VP intervencijos, gerinancios sveikatos paslaugy kokybe, apima skirtingas tematikas:
¢ Intervencijos galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityje;
¢ Intervencijos onkologiniy ligy srityje;
¢ Intervencijos vaiky sveikatos prieziiiros srityje;
¢ Intervencijos orientuotos j skubios pagalbos teikima traumy atveju;

e Intervencijos orientuotos j socialinés rizikos grupiy asmenis;
e Specialisty pritraukimas j regionus.

Priemonés Sioje kategorijoje finansuojamos tiek ERPF, tiek ESF 1éSomis. Priemonés skirtingose tematikose
nagrinéjamos atskirai.

Intervencijos galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityje
ERPF priemonés

ERPF léSomis finansuojamos Sios veiklos (1éSy pasiskirstymas pateikiamas 17 pav.):

e Investicijos j didZiyjy miesty ASP] infrastruktira (,08.1.3-CPVA-V-603 Galvos smegeny kraujotakos ligy
profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas” ir ,08.1.3-CPVA-V-610
Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas”);

e Investicijos j pirminj sveikatos priezitros lygj (08.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros
veiklos efektyvumo didinimas)

e  GMP automobiliy pirkimas tikslinéms savivaldybéms (,,08.1.3-CPVA-V-604 ,Greitosios medicinos pagalbos
ir pacienty transportavimo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas®)

17 pav. Intervencijos galvos smegenu kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligu srityje, mln. €

Nesuplanuotos ir
nepanavdotos
le3os; 16,18 €

Kauno ASP|;

Tikslinés
sovivaldybes: Klaipédos
’ - - ASP|: 5,10 €
Paneveiio Siauliy
ASP|; 244 €  ASP|; 3,97 €

Pastabos: ¢ia néra jtraukta investicijy j pirmine sveikatos prieziiira, nes néra aisku, kokia investicijy dalis bus skirta $iai ligy
sriciai.
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Saltinis: Visionary Analytics, remiantis esinvesticijos.lt, 4 priedo ir LR sveikatos apsaugos ministerija ,8 prioriteto ,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu" 8.1.3 konkretaus uzdavinio ,Pagerinti sveikatos prieziiros kokybe ir prieinamumag
tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus" ir 8.4.2 konkretaus uzdavinio ,Sumazinti sveikatos
netolygumus, gerinant sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms grupéms, ir skatinti sveika senéjima"
priemoniy jgyvendinimo plano ir nacionaliniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo apraso patvirtinimo*, suvestiné redakcija nuo
2018-03-10.

Pagrindinis investicijy galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityje yra mazinti sveikatos
netolygumus tarp savivaldybiy. Toliau nagrinéjama kaip auks¢iau iSskirtos veiklos prisideda prie Sio tikslo.

Nors investicijos j didziyjy miesty ASPI yra pagristos ir juy logika yra koncentruoti auksto lygio infrastruktiira
centruose, jos yra nukreiptos j paslaugy kokybés gerinimg ASPI, o ne j sveikatos netolygumy mazinima. Taip yra,
kadangi investicijos néra skirtos iSskirtinai tiksliniy savivaldybiy gyventojams. Paslaugy kokybé gerés ir jiems
(kadangi jie vaziuoja gydytis j centrus), taciau lygiai taip pat gerés ir miesty gyventojams. Dél to netolygumai
nemazes.

Investicijos j pirminj sveikatos paslaugy lygj yra horizontalios, tai yra, nukreiptos j visas tematikas. Sios
priemonés logika, kad patys regionai Zino, kur yra jy opiausios problemos, todél patys ir skirstys finansavimag
skirtingoms sritims. Visgi vertinant tik per sveikatos netolygumy maZinimo prizme, Sios priemonés
nepakankamai prisidés prie netolygumy tarp savivaldybiy mazinimo. LéSos Siai priemonei paskirstytos
skirtingiems regionams pagal tai, kiek pacienty yra uZsiregistrave pirminj lygj teikianciose jstaigose tame
regione. Taigi iS esmés tikslinéms savivaldybéms nebus skiriama daugiau 1ésy. Visi regionai gaus po daugiau
maziau vienoda finansavima vienam pacientui. Taigi, nors priemoné gerins paslaugy kokybe, ji neprisidés prie
netolygumy mazinimo, nes kokybé gerés ne tik tikslinése savivaldybése, bet visuose regionuose.

Investicijos, kuriy metu buvo nupirkti A, B ir C tipo greitosios medicinos pagalbos automobiliai su jranga
tikslinéms savivaldybéms, leis tiksliniy savivaldybiy ASP] optimaliau suteikti skubig pagalba ir, esant poreikiui,
nugabenti pacientus iki centry. Tokios investicijos tiesiogiai prisideda prie netolygumy mazinimo.

ESF priemonés

ESF léSomis finansuojamos Sios veiklos:

* informacijos sklaida ir visuomenés Svietimas (mokymai, renginiai, socialinés akcijos, reklamos ir pan.)
(dalis ,08.4.2-ESFA-K-629 Bendradarbiavimo skatinimas sveikatos netolygumy maZinimo ir sveiko
senéjimo srityje”) (numatoma skirti 1,99 mln. €);

* specialisty pritraukimas | regionus (dalis ,08.4.2-ESFA-V-617 Specialisty pritraukimas sveikatos
netolygumams mazinti“) (néra numatyta, kiek biitent bus skiriama kardiology pritraukimui);

+ finansuojamas komandy, kurias sudaro gydytojai ir kiti sveikatos srities specialistai, kvalifikacijos,
kompetencijos bei jgiidziy skubios ir efektyvios pagalbos teikimo bei integruotos sveikatos prieziiiros
srityse kélimas (,,ESFA-K-616 Sveikatos prieZiiiros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms gyventojy
grupéms kraujotakos sistemos, galvos smegeny kraujotakos ligy ir traumy, nelaimingy atsitikimy bei kity
iSoriniy mirties prieZasciy srityse”) (numatoma skirti 5,9 mln. €).

Taip pat intervencijos Zemo gyventojy samoningumo srityje aktualios ir galvos smegeny kraujotakos ir
kraujotakos sistemos ligy srityje.

ESF priemonés turéty padidinti tiksliniy grupiy, tarp kuriy ir tiksliniy savivaldybiy gyventojy, sveikatos
raStinguma. Specialisty mokymai ir pritraukimas j regionus prisidés prie sveikatos paslaugy kokybés ir
prieinamumo gerinimo tikslinése savivaldybése. Taigi, priemonés atitinka VP tikslus ir prisidés prie sveikatos
netolygumy mazinimo.

Sveikatos netolygumus mazinti taip pat buty galima:

+  Uztikrinant/kompensuojant keliones j ir i$ gydymo jstaigy. Siuo metu gydytis centruose salygos i$
esmés nesudarytos. Jei Zmogus neturi negalios, jokiuy transporto kompensacijy néra. Neretai biina
problemy dél vyresnio amziaus pacienty, kurie neturi artimyjy. Bty galima juos iSrasyti gydyma baigti
namuose (tarkim gerti antibiotikus, po to pasirodyti kontrolei), tac¢iau néra kam pasiimti Siy pacienty i$
gydymo jstaigos ir po to atveZzti konsultacijai, namuose néra kam priziaréti, viety slaugos ligoninése ne
visad pakanka. Ligoniai, kurie atvezami GMP j priémimo skyrius, kaip grizti namo turi sugalvoti patys
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(pvz. nenustatoma indikacijy hospitalizacijai, ta¢iau pacientas nevaiksto (ilgg laika))3°. Transporto
iSlaidos negali buti finansuojamos i$ privalomo sveikatos draudimo fondo, todél kelioniy iki gydymo
jstaigy kompensavima reikéty organizuoti bendradarbiaujant su SADM ir savivaldybémis.

* Uztikrinti, kad regiony centruose biuty tinkama infrastruktira pirminiams tyrimams ir
diagnostikai atlikti (prie$ tai reikéty apsispresti del ASP] tinklo optimizavimo). Siuo metu ji yra, ta¢iau
ne visur ji pakankamai nauja. Faktiskai daugelis Zmoniy, tiek konsultuotis, tiek tirtis vyksta j didzigsias
kliniky konsultacines poliklinikas (Vilniuje ir Kaune)31. Buty racionaliau, jei bent pirminiai tyrimai
bty patikimai ir kokybiskai atliekami ir regiony centruose, taip siekiant iSvengti situacijy kai tie
patys tyrimai kartojami, nes nepasitikima senesnés jrangos tyrimy rezultatais. Ten kur truksta
specialisty, vyksta specialistai i$ didesniy ligoniniy, taCiau neretai neturédami galimybés ar nemokédami
atlikti kai kuriy instrumentiniy tyrimy (pvz., echoskopijos), pacientus siuncia j centrus32.

+ Finansuoti kardiologijos prevencijai skirtus kabinetus ir Sirdies nepakankamumui gydyti skirtus
kabinetus. Sirdies nepakankamumo kabinetuose vyksta mokymai apie $irdies nepakankamuma,
gydyma, supazindinama su savikontrole, gyvensena, mokoma, kaip atpazinti Sirdies nepakankamumo
patiméjima33. Kardiologijos prevencijai skirtuose kabinetuose padidintos rizikos grupés asmenims
atliekami tyrimai, esant poreikiui pacientai nukreipiami j tretinio lygmens jstaigas detalesniems
tyrimams34. Siuos kabinetus buvo numatyta finansuoti, ta¢iau dél keliy i$$iikiy to buvo atsisakyta:

* Antrinio lygio ambulatorines kardiologijos srities paslaugas teikia tiek vieSosios, tiek privacios
jstaigos. Atsizvelgiant j tai, reikéty formuotiatskirg konkursine priemone ir negalima bty
finansuoti $iy kabinety pagal numatytg priemone (08.1.3-CPVA-V-610 Kraujotakos sistemos ligy
gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros gerinimas).

* LéSyrezervas priemonéje likes labai mazas (1,375 mln. €). Tokiy 1ésy kiekio kazin ar pavykty
jkurti pakankama kabinety kiekj, kurie spresty uzsibrézta problema.

*  Mobiliy brigady kurimas (numatyta netolygumy plane). Tai padéty pasiekti atokias vietoves. Siekiant
jvertinti tokiy veikly efektyvuma buty galima jgyvendinti kelis bandomuosius projektus. (zr. 2
iliustracijg dél mobily odontologijos paslaugy teikimo Rumunijoje ir Bulgarijoje).

* Telemedicinos plétojimas. Tai leisty atokiuose vietovése gyvenantiems Zmonéms susisiekti su
gydytoju kompiuteriniy technologijy pagalba ir greitai ir efektyviai gauti reikiama medicinine pagalbg
(zr. 2 iliustracija).

* Prevencinés programos vyksta, taciau problema, kad dalis tiksliniy jy grupiy jose nedalyvauja. Buty
galima motyvuoti Zmones ateiti pasitikrinti (pvz., organizuojant transportavimg | patikras
atliekancias ASP], finansuojant tyrimus, kurie iSsiaiSkinty motyvacijos stokos priezastis, ir tuomet jas
spresti, siunc¢iant kvietimus pasitikrinti (yra jrodyta, kad kvietime nurodant tiksly konsultacijos laika
padidéja tikimybe, kad pacientas ateis3®), organizuojant ,sveikatos tarpininkus“ regionuose (Zr. 5
iliustracija 3.3. skyriuje)) ir kitaip motyvuojant tikslines grupes dalyvauti patikrose.

2 iliustracija. Sveikatos netolygumy mazinimo gerosios praktikos pavyzdZziai

Bendras Rumunijos ir Bulgarijos projektas SAN-CAR sieké uztikrinti odontology paslaugy prieinamuma
Zmonéms, gyvenantiems atokiose vietovése. Atsizvelgiant j tai, jog daliai Zmoniy yra pernelyg sudétinga
atvykti | miestuose esancias odontologijos Kklinikas dél finansiniy priezasc¢iy ar dél itin nepatogaus
susisiekimo, SAN-CAR projekto dalyviai ieskojo patogaus ir daug iStekliy nereikalaujancio biido, kaip suteikti
tokias paslaugas. Constanta Ovidius universiteto odontologijos fakulteto déstytojai jrengé mobily
odontologijos kabineta (mobilig klinikg), kuris buvo apripintas visa reikalinga medicinine jranga bei
pritaikytas tolimoms kelionéms. Projekto metu, kvalifikuoti odontologai, kartu su paskutinio kurso
odontologijos studentais, vazinéjo po retai apgyvendintas vietoves teikdami nemokamas odontologijos
paslaugas. Projekto metu buvo ne tik pagerinta rajonuose gyvenanciy Zmoniy burnos ir danty sveikata, bet ir
apmokyti jaunieji specialistai.3®

Penkios Europos valstybés (Suomija, Airija Norvegija, Svedija ir Jungtiné Karalysté) pradéjo teikti tele-
medicinos paslaugas atokiy vietoviy gyventojams. Tele-medicinos paslaugos gali padéti pacientams

30 Remiantis interviu respondenty pateikta informacija.

31 Remiantis interviu respondenty nuomone.

32 Remiantis interviu respondenty nuomone.

33 Internetinis puslapis https://miestonaujienos.lt/sirdies-nepakankamumui-gydyti-nauji-planai

34 Internetinis puslapis http://www.vitasimplex.lt/kpp

35 Remiantis diskusijos dalyviy pateikta informacija.

36 Internetinis puslapis http://ec.europa.eu/regional policy/en/projects/bulgaria/san-car-mobile-dental-healthcare-
provided-to-rural-communities-in-romania-bulgaria
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sergantiems diabetu, turintiems psichinés sveikatos sutrikimy ar net esant fizioterapijos poreikiui. Pacientai
gali susisiekti su gydytoju kompiuteriniy technologijy pagalba, ar paprasciausiai gauti reikalingg medziaga,
pvz. kalbos sutrikimus gydancig terapijos video-demonstracija, prisijungiant prie tele-medicinos paslaugas
teikiancios platformos. Tokios paslaugos padeda taupyti tiek gydytojy, tiek pacienty laika, leidZia greitai ir
efektyviai gauti reikiama medicinine pagalba net ir sunkiai pasiekiamose vietovése, uztikrina jvairiy ligy
stebéjimg ir profilaktika.

Saltinis: Internetinis puslapis http://ec.europa.eu/regional_policy/en/projects/finland/calm-cool-and-connected-
telemedicine-project-boosts-health-care-in-the-northern-periphery

Intervencijos onkologiniy ligy srityje
ERPF priemonés

ERPF léSomis finansuojamos Sios veiklos (1éSy pasiskirstymas pateikiamas 18 pav.):
e Paslaugy kokybés gerinimas didziuyjy miesty ASPI (,CPVA-V-606 Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos
diagnostikos ir gydymo paslaugy infrastruktiros tobulinimas®)
e Investicijos i pirminj sveikatos priezitros lygi (dalis 08.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens sveikatos
prieZitiros veiklos efektyvumo didinimas)

18 pav. Intervencijos onkologiniy ligy srityje min. €

Nesuplanuotos ir
nepanauvdotos l&3os;
314€

Vilniaus ASPJ;

Pastabos: €ia néra jtraukta investicijy j pirmine sveikatos prieziiira, nes néra aisku, kokia investicijy dalis bus skirta Siai ligy
sriciai.

Saltinis: Visionary Analytics, remiantis esinvesticijos.lt, 4 priedo ir LR sveikatos apsaugos ministerija ,8 prioriteto ,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu" 8.1.3 konkretaus uzdavinio ,Pagerinti sveikatos priezitros kokybe ir prieinamuma
tikslinéms gyventojy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus" ir 8.4.2 konkretaus uzdavinio ,Sumazinti sveikatos
netolygumus, gerinant sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms grupéms, ir skatinti sveikq senéjima"
priemoniy jgyvendinimo plano ir nacionaliniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo apraSo patvirtinimo“, suvestiné redakcija nuo
2018-03-10.

Pagrindinis investicijy onkologiniy ligy srityje tikslas taip pat sveikatos netolygumy tarp savivaldybiy
mazinimas. Nors investicijos | didZiyjy miesty ASP] yra pagristos ir jy logika yra koncentruoti auksto lygio
infrastruktiirg centruose, jos nepakankamai prisideda prie sveikatos netolygumy mazinimo (prieZastys tos
pacios kaip ir galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityje Zr. auks$c¢iau). Situacija su
investicijomis j pirminj sveikatos lygj taip pat analogiSka kaip ir galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos
sistemos ligy srityje Zr. auksciau.

ESF priemonés

ESF léSomis numatomos finansuoti Sios veiklos:

e Psichologinés ir socialinés pagalbos teikimas onkologinémis ligomis sergantiems asmenims (dalis
»,08.4.2-ESFA-K-629 Bendradarbiavimo skatinimas sveikatos netolygumy maZinimo ir sveiko senéjimo
srityje”) (numatoma skirti 1,99 mln. €);

e Onkologiniy ligy prevencijos, diagnostikos, gydymo paslaugy teikimo modelio sukiirimas bei jdiegimas
ir efektyvaus pacienty srauty valdymo metodikos jdiegimas j praktika ($i ir kitos like veiklos
finansuojamos pagal priemone ,08.4.2-ESFA-V-619 Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas onkologiniy ligy srityje”) (numatoma skirti 4,56 mln. €);

e Atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy jgyvendinimo efektyvumo didinimas;
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e Pirminio ir antrinio lygio specialisty mokymai kokybiskai teikti atrankines patikras dél onkologiniy ligy
programuy;
e Sveikatos prieziliros specialisty mokymai apie paliatyviosios pagalbos teikima onkologiniams ligoniams.

Taip pat intervencijos Zemo gyventojy samoningumo srityje aktualios ir onkologiniy ligy srityje. ESF priemonés
padés Sviesti visuomene ir skatins jos sveikg gyvensena. Keliant specialisty kompetencija bus uzZtikrinamas
onkologiniy ligy diagnozavimas ankstesnése stadijose ir dél to garantuojamas efektyvesnis gydymas. Visa tai
prisidés prie onkologiniy paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo, todél prisidés ir prie VP tikslo mazinti
sveikatos netolygumus. Taip pat socialinés ir paliatyvios pagalbos paslaugy tobulinimas pagerins Sias paslaugas
onkologinémis ligomis jau sergantiems pacientams.

Sveikatos netolygumus mazinti taip pat buty galima:
+  Uztikrinant/kompensuojant keliones j ir i$ gydymo jstaigy. Cia problemos tokios pat kaip ir galvos
smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityje (Zr. auksciau);
*  Patikry programos vyksta, taciau jos ne visuomet pritraukia Zzmones, todél reikéty motyvuoti Zmones
ateiti pasitikrinti. Cia problemos ir jy sprendimai tokie pat kaip ir galvos smegeny kraujotakos ir
kraujotakos sistemos ligy srityje (zr. auksc¢iau).

Intervencijos vaiky sveikatos prieZitros srityje
ERPF priemonés

ERPF létomis finansuojama finansuojamos Sios veiklos:

e Antrinio ir tretinio lygio ASP] patalpy statyba, rekonstravimas ir remontas. Taip pat apripinimas
medicinos jranga ir kitais baldais, skirtais vaiky ligy profilaktikai, diagnostikai ir gydymui uZztikrinti.
(08.1.3-CPVA-V-612 Vaiky sveikatos prieZitros paslaugy infrastruktiiros tobulinimas).

e Pirminio lygmens ASPI infrastruktiros modernizavimas vaiky ligy srityse (dalis 08.1.3-CPVA-R-609
Pirminés asmens sveikatos prieZitiros veiklos efektyvumo didinimas). Viso priemonei numatyta 34,8 mlin.
€. LéSos paskirstytos skirtingiems regionams pagal tai, kiek pacienty yra uZsiregistrave pirminj lygj
teikianciose jstaigose tame regione. Néra aisku, kiek tiksliai bus skiriama bitent vaiky sveikatos
priezitros infrastruktirai, nes priemoné apima ir kitas sritis.

Sios priemonés gerina sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamuma vaikams. Kadangi vaikai yra viena i§ VP
tiksliniy grupiy, priemonés gerinancios sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamuma vaikams atitinka VP tikslus.
Investicijos | vaiky sveikatos stiprinima, rizikos veiksniy prevencija ir gydyma yra labiausiai atsiperkanti
ilgalaikés perspektyvos investicija3’.

ESF priemonés

ESF lésomis finansuojamas platus veikly spektras, jvairQs tyrimai, metodiky ir rekomendacijy rengimas,
specialisty ir tévy bei paciy vaiky mokymai (,08.4.2-ESFA-V-622 Vaiky ligy, traumy ir nelaimingy atsitikimy
profilaktika, sveikatos prieZitiros paslaugy vaikams prieinamumo ir kokybés gerinimas” ir dalis ,,08.4.2-ESFA-K-629
Bendradarbiavimo skatinimas sveikatos netolygumy mazinimo ir sveiko senéjimo srityje”). Sios veiklos leis pasiekti
Siuos rezultatus, kurie atitinka VP tikslus:
e Jvairiis tyrimai prisidés prie situacijos vaiky sveikatos prieziiiroje jvertinimo, o tai leis imtis atitinkamy
veiksmy prevencijos, paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui.
e Specialisty mokymai, jvairiy rekomendacijy ir metodiky rengimas prisidés prie vaiky sveikatos
prieziiiros kokybés gerinimo.
e Tévy ir paciy vaiky mokymai, jy fizinio aktyvumo skatinimas ir jvairi metodiné medZiaga bei
informacijos sklaida didins visuomenés informuotumg ir sveikatos rastingumg, o tai ilgainiui turéty
gerinti ir pacig vaiky sveikatos bukle.

37 Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. Europos Sajungos struktiirinés
paramos panaudojimo laikotarpiu strateginis vertinimas, 2013.

24


http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Ataskaitos_2011MVP/Sveik_sekt_prioritetu_2014-2020m_ES_struk_paramos_panaud_vertinimas.pdf
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Ataskaitos_2011MVP/Sveik_sekt_prioritetu_2014-2020m_ES_struk_paramos_panaud_vertinimas.pdf

2014-2020 m. ES fondy investicijy veiksmy programos tarpinio vertinimo paslaugos:
ES fondy investicijy j sveikatos sektoriy tinkamumo ir suderinimo atvejo studija

Intervencijos orientuotos j skubios pagalbos teikimqg traumy atveju

Intervencijos, orientuotos j skubios pagalbos teikimg traumy atveju, finansuojamos pagal vieng priemone
,08.1.3-CPVA-V-611 Skubios pagalbos traumy ir nelaimingy atsitikimy bei iSoriniy priezasciy atvejais
infrastruktiiros tobulinimas®“. Ji finansuojama ERPF 1éSomis ir apima $Sias veiklas:

e Kauno Kkliniky infrastruktiros modernizavimas, jsigyjant medicinine ir diagnostine jrangg, biiting
medicininés pagalbos teikimui pacientams nukentéjusiems nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy lemty
suzalojimy (5 599 519,00 €);

e suremontuotos ir naujausiems standartams pritaikyto Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
Toksikologijos centro patalpy remontas ir pritaikymas naujausiems standartams, tai yra nupirkta visa
reikiama medicinos ir kita jranga reanimacijai ir skyriui atnaujinti. Taip pat bus isigyti 4 automatiniai
imuniniy psichoaktyviyju medziagy nustatymo analizatoriai pagrindinéms didZiausioms Lietuvos
ligoninéms (1 600 000 €).

Taip pat yra PFSA projektas dar vienam projektui, kurj turéty jgyvendinti Nacionaliné visuomenés sveikatos
prieziiros laboratorija. Sio projekto metu laboratorija buty apripinama laboratorine-diagnostine jranga ir
specialiaisiais automobiliais méginiams transportuoti (600 000 €).

Sios veiklos nukreiptos j visas VP tikslines grupes. Siy priemoniy tikslas gerinti skubios pagalbos traumy atveju
paslaugy kokybe ir prieinamumga. Kadangi infrastruktiira atnaujinama didZiuosiuose Lietuvos miestuose,
paslaugy prieinamumas tiksliniy savivaldybiy gyventojams uztikrinamas finansuojant GMP automobiliy pirkima
Siy savivaldybiy ASP] (detaliau zr. auksSciau esancig analize apie intervencijas galvos smegeny kraujotakos ir
kraujotakos sistemos ligy srityje).

Intervencijos orientuotos | socialinés rizikos grupiy asmenis

Investicijos nukreiptos j paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinima Sioms pazZeidZiamiausioms grupés:
e Nejgaliesiems;
e Sergantiems priklausomybés ligomis;
e Sergantiems tuberkulioze.

ERPF investicijos gerina sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamuma minétoms pazeidZiamiausioms grupéms (Zr.
4.2.2 skyriy). Tai yra VP tikslinés grupés, todél priemonés atitinka VP tikslg pagerinti sveikatos prieziiiros
kokybe ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms.

ESF 1éSomis bus finansuojamos Sios veiklos:

e Zemo slenkscCio paslaugy teikimas;

e bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy nariy gebéjimy teikti prieziiiros ir pagalbos paslaugas
nejgaliesiems ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms namuose stiprinimas, taip pat jy rémimas sudarant
ir jgyvendinant prieziiiros ir pagalbos paslaugy nejgaliesiems ir negalintiems apsitarnauti Zmonéms
programas;

¢ mokymo programuy, diagnostikos ir gydymo rekomendacijy parengima tuberkuliozés srityje;

e gydytojy mokymus tuberkuliozés srityje;

e informacijos sklaida tuberkuliozés srityje (video paskaitas, reklaminius Kklipus, mokymy
rekomendacijas, kompiuterinius zaidimus, dalomaja medziaga);

e maisto talony dalijima ir keliones medicininiam personalui bei sergantiems tuberkulioze.

ESF investicijos prisidés prie tikslinés grupés sveikatos rastingumo, taip pat prie sveikatos paslaugy kokybeés ir
prieinamumo gerinimo socialiai paZeidZiamiems asmenims. Taigi investicijos atitinka VP tiksla pagerinti
sveikatos prieZitros kokybe ir prieinamuma tikslinéms gyventojy grupéms.

Specialisty pritraukimas j regionus

Specialisty pritraukimo j regionus priemoné (,08.4.2-ESFA-V-617 Specialisty pritraukimas sveikatos
netolygumams mazinti“) numato finansuoti kardiology, neurology, Seimos gydytojy, pulmonology rezidentiiros
studijas (finansuojama norminé studijy kaina) tikslinése teritorijose, kuriose atrinktos srities specialisty triksta
labiausiai. Taip pat perskirscius priemoniy 1ésas Siai priemonei papildomai numatyta daugiau nei 14 mln. eury
gydytojy rezidenty pakopiniy kompetencijy modelio kiirimui ir diegimui bei gydytojy rezidenty motyvacijos
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skatinimui diegiant pakopiniy kompetencijy modeli. Numatoma, kad priemonés jgyvendinimo metu bus
atnaujinamos rezidentiiros programos, jtvirtinta pakopiniy kompetencijy igijimo tvarka, pleciamas akredituoty
rezidentiiros baziy tinklas regionuose, apmokomi rezidenty vadovai dirbti naujomis salygomis. Sios priemonés
turéty padéti spresti bent dalj su rezidenty motyvacija susijusiy problemy (zr. 3 iliustracijg). Pastarosioms
veikloms dar néra patvirtinta PFSA, todél néra tiksliai aisku, kas ir kaip bus finansuojama.

3 iliustracija. Pagrindiniai jauny gydytoju ir rezidenty poreikiai regioninése ASP]

Rezidentai ir jauni gydytojai néra motyvuoti vykti j regionus (didziaja dalj regionuose esanciy ASPI), nes Siuo metu
ten néra uztikrinami jy pagrindiniai poreikiai:

e Pakankamas pacienty srautas leidziantis mokytis ir tobuléti.

e Galimybés konsultuotis su geriausiais savo srities specialistais. Regionuose daznai nebiina daug gydytojuy,
taigi konsultacijas galima buty vykdyti tiek elektroninéje erdvéje, tiek sudarant salygas dalj laiko dirbti
regione, o dalj universitetinése ligoninése.

e Didesnés finansinés paskatos, taip pat lankstesnis pozZiiiris i socialines paskatas (pvz., ne tik siiilomas
nemokamas bistas, bet ir vietoj to suteikiama galimybé finansuoti keliones i§ gyvenamosios vietos j
darbg).

Pakopiniy kompetencijy modelio diegimas rezidentiiros studijose ne tik pagerins rezidentiiros studijy kokybe, bet ir
leis efektyviau pritraukti specialistus j regionus. Siekiant dar labiau didinti regiony patrauklumg, bity galima
perzilreéti bei atnaujinti ir internatiiros (praktikos medicinos studijy metu) modelj. Tobulintinos Sios kryptys:

e Studijy metu dabar studentai visg laikg praleidzia universitetinése gydymo jstaigose. Biity galima sudaryti
geresnes galimybes susipazinti ir su ne universitetinémis gydymo jstaigomis (bent dalj internatiiros laiko).
Tai bity galima padaryti internatiiros metu. Tai leisty studentams pamatyti, kaip verda gyvenimas uz
universitetiniy gydymo jstaigy riby. Tokia patirtis galéty paskatinti daugiau studenty rinktis rezidenturos
studijas ne universitetinése gydymo jstaigose.

e Ilginti internatiros trukme ir sudaryti sglygas studentams iSvykti j regionus. Dabar internatiiros metu
studentams néra jokiy socialiniy garantijy, studentai negauna darbo uzmokescio, todél finansiskai jiems
néra galimybiy vykti j regionus, kur reikty papildomai nuomotis busta.

e Internatiiros tikslas - suteikti studentams praktinius jgiidzius. Nepaisant to, teisiSkai studentai
internatiros metu negali vykdyti jokiy veikly, net prisiliesti prie paciento, nes néra ligoninés darbuotojai.
Medicinos studenty teisiy reglamentavimo klinikinéje praktikoje néra. Svarstytina suteikti medicinos
studentams teisinj statusg ir teisines atsakomybes taip pleciant jy galimas vykdyti veiklas.

ES fondy lésas biity galima panaudoti finansuojant internatiiros studijy modelio perziiirg, atnaujinima ir diegima.

Saltinis: Visionary Analytics, remiantis www.esinvesticijos.lt ir interviu pateikta informacija.

Finansuojant rezidentiiros studijas numatoma finansuoti 34 rezidenty studijas. Remiantis SAM pateikta
informacija, kol kas 8 rezidentai studijuoja pagal $ig priemone (3 pulmonologijos rezidentai, 3 kardiologijos
rezidentai, 1 neurologijos rezidentas ir 1 Seimos medicinos rezidenté). Pagrindiné rezidenty motyvacija yra
finansiné paskata. Tikimasi, kad bent jau 29 rezidentai pabaige studijas maZiausiai 2 metus dirbs asmens
sveikatos prieZiiros jstaigose tikslinése teritorijose. Svarbu paminéti, kad pagal priemone finansuojamos
rezidentiiros metu galima mokytis ne bitinai regiono ligoninéje. Yra sudarytos sglygos mokytis universitetinése
ligoninése ir tik po to vykti dirbti j regiono ASP]. Priemonei kol kas sunkiai sekasi pritraukti rezidentus, kadangi
ji i$ principo nesprendzia pagrindiniy regiony patrauklumo rezidentams is$Sikiy, o tik sukuria nedideles
finansines paskatas, kurios aktualios tik uZ studijas mokantiems rezidentams.

Tuo tarpu pakopiniy kompetencijos modelio kirimas ir diegimas turéty i§ principo pagerinti rezidentiiros
studijy kokybe. Svarbu j $j modelj jtraukti ir rezidenty motyvacijos dirbti regionuose skatinimo priemones,
atkreipiant démesj j pagrindinius rezidenty poreikius. Sios investicijos labai svarbios siekiant gerinti specialisty
rengimo kokybe.

[gyvendinus priemone turéty pageréti rezidentiiros studijy kokybé, taip pat sukurta motyvaciné sistema leisianti
pritraukti rezidentus j regionus. Tai leis dar rezidentiros studijy metu susipaZinti su regioniniy sveikatos
prieZilros jstaigy aplinka, saglygomis, uZmegzti rysius. Tai gali padidinti tikimybe, kad po rezidentiiros gydytojai
dazniau pasirinks regionines sveikatos priezilros jstaigas kaip savo tolimesne darboviete. Taip pat pakopinis
modelis leisty rezidentams savarankiskai teikti tam tikras sveikatos prieziiiros paslaugas, o tai suteikty regiony
ASPI papildomy Zmogiskyjy resursy islaikant auksta pacienty saugos lygmenj (lyginant su dabartine situacija,
kai gydytojai rezidentai negali dirbti savarankiskai). Taigi, priemoné turéty prisidéti prie sveikatos paslaugy
kokybés ir prieinamumo augimo ir prie sveikatos netolygumy maZinimo. Vis délto, siekiant tiek pagerinti
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rezidentiros studijy salygas regionuose, tiek sveikatos paslaugy kokybe regionuose apskritai, reikalinga esminé
sveikatos paslaugas teikianciy jstaigy tinklo perzitra ir reforma. Ji leisty, tiek uztikrinti pacienty srautg visose
ASPI, tiek efektyviau naudoti sveikatos sistemai skirtas lésas. Vykdant reforma labai svarbu taip pat islaikyti
sveikatos paslaugy prieinamumg (detaliau zr. 4.2 skyriy).

3.1.2 Intervencijos Zemo gyventojy samoningumo sveikos gyvensenos
srityje

Visos intervencijos Zemo gyventojy samoningumo srityje finansuojamos ESF léSomis. Jos finansuojamos pagal
dvi priemones (abi ESF 1éSomis):

e (08.4.2-ESFA-V-628 Tiksliniy teritorijy gyventojy sveikos gyvensenos skatinimas;

e (08.4.2-ESFA-R-630 Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu.

Priemonéje ,08.4.2-ESFA-V-628 Tiksliniy teritorijy gyventoju sveikos gyvensenos skatinimas“ kol kas yra
numatyta tik viena veikla - teoriniai ir praktiniai pirmosios pagalbos teikimo, pradinio gaivinimo, kraujavimo
stabdymo ziniy ir jgiidZiy formavimo mokymai, kuriuos jgyvendins Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
(2 200 000 €). Veiklos uz likusias priemonés léSas dar néra iki galo suplanuotos ir patvirtintos. Pagal SAM
pateikta informacija planuojama likusias léSas skirti veikloms, kuriomis bus remiamos tiksliniy teritorijy
gyventojams skirtos intervencijos visuomenés sveikatos srityje. Numatomos veiklos, susijusios su informacijos
sklaida apie pagrindines neinfekcines ligas, traumas ir nelaimingus atsitikimus ir mirtingumo nuo iSoriniy
priezasCiy mazinima, to priezastis, rizikos veiksnius, $iy veiksniy maZinimg, sveika gyvenseng. Kol kas néra
aiSku, kokiomis konkreciai priemonémis bus vykdoma informacijos sklaida. Pati informacijos sklaida kaip
priemoné yra tinkama, nes leidzia didinti visuomenés sgmoninguma apie sveikatos problemas, sveiko gyvenimo
svarba sveikatai ir taip gali padrasinti Zmones keisti savo elgseng38. Moksliniuose tyrimuose yra jrodymy, kad
tikslingos Svietimo priemonés sveikatos srityje sumazina létiniy ligy nasta ir prailgina sveiko gyvenimo metus
bei kokybe3?. Vykdant informacijos sklaidos veiklas labai svarbu pasirinkti priemones, kurios leisty pasiekti
tikslines grupes, informacija pateikti tikslinéms grupéms suprantama kalba. Tinkamai jgyvendintos informacijos
sklaidos veiklos padidinty tiksliniy teritorijy gyventojy sveikatos rastingumg ir atsakingumg uz savo sveikata.
Tai turéty prisidéti mazinant neigiamg sveikatos sutrikimy poveikj gyvenimo kokybei bei atitinkamai uzkirsti
kelig socialinés atskirties ir skurdo rizikai.

Priemoné ,08.4.2-ESFA-R-630 Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu“ finansuoja (10 432 999€)
sveikatos ugdymo priemoniy jgyvendinimg (Sig veikla jgyvendins visuomenés sveikatos biurai arba
savivaldybés). Esant poreikiui taip pat finansuojamas visuomenés sveikatos biury infrastruktiros
modernizavimas, investuojant j patalpy remonta, rekonstrukcija, jrangos ir transporto priemoniy jsigijima. Sios
veiklos numatomos kaip pagalbinés ir gali biti jgyvendintos tik tuo atveju, jai bus pagristai susieta su sveikatos
ugdymo priemoniy jgyvendinimo veikla.

Visuomenés sveikatos biurai uzsiima $ia veikla:
e visuomenés sveikatos mokymai, visuomenés sveikatos propagavimas, sveikos gyvensenos skatinimas;
e visuomenes sveikatos stebésena;
e jvairiy ligy ir traumy profilaktika.

2015 m. Valstybinio audito ataskaitoje apie visuomenés sveikatos stiprinimg savivaldybeése#?, iSskirti keli
probleminiai sveikatos biury veiklos aspektai:
e nustatant visuomenés sveikatos stiprinimo paslaugy poreikj nepakankamai remiamasi sveikatos
stebésenos duomenimis ir vertinimais;
e trys ketvirtadaliai visuomeneés sveikatos biury neskelbé iSsamios informacijos apie vykdomas paslaugas,
o teikeé tik informacija apie renginius;

38 PSO, WHO Strategic Communications Framework for effective communications, 2017.
http://www.who.int/mediacentre/communication-framework.pdf

39 ICF Consulting, “An in-depth analysis of adult learning policies and their effectiveness in Europe” Tyrimas atliktas Europos
Komisijos uzsakymu, 54 psl.
40 R Valstybés kontrolé, “Visuomenés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése”, 2015.
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e truksta bendradarbiavimo tarp sveikatos biury ir ASP] bei socialiniy darbuotojy, nukreipiant rizikos
grupes j sveikatos biurus.

ESF 1éSomis bty galima finansuoti visuomenés sveikatos biury ir savivaldybiy darbuotojy kvalifikacijos kélima.
Tai leisty jiems geriau ir tikslingiau pritaikyti stebésenos rezultatus, kokybiskiau atlikti pacig stebésena.
Kvalifikacijos kélimas taip pat leisty uztikrinti vykdomy ESF priemoniy testinuma, nes darbuotojai turéty
pakankamai gebéjimy po projekty vykdyti veiklas savivaldybés ar valstybés lésomis. Mokymai sveikatos
prieziiros specialistams ir socialiniams darbuotojams taip pat galéty paskatinti juos nukreipti didziausia rizika
tam tikromis ligomis susirgti turinius gyventojus j sveikatos biurus. Tam tai pat reikalingas efektyvus
bendradarbiavimas tarp sveikatos biury ir ASP]. Finansuojant savivaldybiy ar sveikatos biury darbuotojy
kompetencijy kélima svarbu uztikrinti, kad veiklos nedubliuoty 10 prioriteto (Visuomenés poreikius atitinkantis
ir pazangus vieSasis valdymas) 5 uzdavinio (Pagerinti Zmogiskyjy iStekliy valdymo tobulinima valstybinéje
tarnyboje) veikly, kurios finansuoja valstybés tarnautojy kompetencijy didinimg, taigi ¢ia gali patekti ir
savivaldybiy ar juy jstaigy darbuotojai. Bendradarbiavimg tarp sveikatos biury ir ASP] taip pat buty galima
pagerinti iniciatyvomis, kai sveikatos biury darbuotojai eina j pirminio lygio ASPI ir bendrauja su ten esanciais
pacientais. Tokia iniciatyva Kaune padéjo padidinti sveikatos biury pacienty skaic¢iy4%.

Visuomenés sveikatos biury modernizavimas sudarys biurams geresnes salygas vykdyti savo veikla. Tikimasi,
kad ateityje visuomenés sveikatos biurai jgyvendins panaSias veiklas be ES investicijy ir joms naudos
modernizuota infrastruktiirg. Tai prisidés prie visuomenés sveikatos rastingumo didinimo (ypac tiksliniy

grupiy).

3.1.3 Intervencijos sveiko senéjimo srityje

Sioje priemoniy kategorijoje finansuojamos trys priemonés:
e 08.1.3-CPVA-V-601 Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas
e 08.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas (dalis)
e 08.4.2-ESFA-V-613 Sveiko senéjimo skatinimo iniciatyvos

ERPF priemonés

Priemonéje ,08.1.3-CPVA-V-601 Sveiko senéjimo paslaugy kokybés gerinimas“ i§ pradziy buvo numatyta
finansuoti platy veikly spektra, taciau véliau buvo nuspresta koncentruotis tik j geriatrijos paslaugas*2.
Remiantis SAM pateikta informacija, pagal Sig priemone bus finansuojama geriatrijos paslaugy plétrai
reikalingos infrastruktiros sukiirimas/ atnaujinimas (geriatrijos centry, stacionariniy geriatriniy skyriy,
geriatrijos dienos stacionary ir konsultaciniy kabinety jkiirimas/ atnaujinimas). Siuo metu yra derinamas
priemonés jgyvendinimo planas, todél kol kas néra aiskiis projektai, kurie bus finansuojami. Remiantis interviu
su ekspertais ir PSO rekomendacijomis, svarstant, kokius projektus finansuoti ir kokius pareiskéjus atrinkti,
svarbu atkreipti démesj, kad vyresnio amziaus Zmoniy slaugos paslaugas sitiloma deinstitucionalizuoti (pereiti
nuo instituciniy, stacionare teikiamy paslaugy, prie paslaugy teikimo namuose ar bendruomenéje)43. Didelé dalis
tokiy paslaugy galéty biti teikiamos ne ligoninése, o namuose ar specialiuose centruose (slaugos namuose), taip
siekiant kaip galima geriau ir ilgiau i$laikyti kasdienio gyvenimo aplinka. Siuo atveju SAM ir SADM
kompetencijos gali persidengti, todél svarbus $iy institucijy bendradarbiavimas. Taip pat galima biity investuoti j
mobilios slaugos ir pagalbos paslaugas, suteikiamas namuose. Tai pagerinty paslaugy prieinamumg ir leisty
sutaupyti pinigy, nes nereikéty lengvy pacienty guldyti j stacionara. Svarbu atkreipti démesij, kad ir SADM pagal
priemone ,08.4.1-ESFA-V-418 Integrali pagalba | namus” finansuoja slaugos ir socialinés globos paslaugy teikima
namuose, todél jgyvendinant tokias veiklas reikéty derintis su SADM.

41 Remiantis diskusijos metu pateikta informacija.
42 Senatvés ligy gydymo ir profilaktikos paslaugos.
43 PSO ir Europos Komisija, “Age-friendly environments in Europe A handbook of domains for policy action”, 2017, 125.
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4 iliustracija. Gerosios praktikos pavyzdziai apie paliatyvios pagalbos** teikimga namuose

Austrijos Raudonojo kryZziaus organizacija teikia slaugos paslaugas pacientams namuose. Paslaugas teikia kvalifikuoti
slaugytojai ir jy asistentai. Taip pat bendradarbiaujama su Seimos gydytojais. Slaugytojai nuolat tobulina savo
kvalifikacijg paliatyviosios priezitros, diabeto konsultavimo, zaizdy gydymo ir kitose srityse. Tokiy paslaugy teikimas
leidZia trumpinti pacienty ligoninése praleidZziama laika ir mazinti ligoniniy apkrova.

Lietuvoje taip pat yra centy, kurie teikia paliatyvios pagalbos paslaugas namuose, pvz., VS] ,Téviskés namai“ Alytuje,
Vsj “Kauno hospiso namai”.

AGNES projekto metu sukurta IT platforma, veikianti kaip socialinis tinklas vyresnio amziaus Zmonéms. Siame tinkle
vyresnio amZiaus Zmones teikia informacija apie savo biikle ir uzsiémimus. Si informacija yra prieinama artimiesiems,
slaugos specialistams, gydytojams. Tai leidzia laiku ir tikslingai suteikti vyresnio amziaus Zmonéms reikiamas
paslaugas, ilgiau leidZia vyresnio amziaus Zmonéms gyventi nepriklausomai savo namuose. Projektas nukreiptas i
létiniais susirgimais (pvz., lengvas kognityvinis sutrikimas) besiskundziantiems vyresnio amziaus gyventojams, Siy
susirgimy Salinima ir prevencija.

Suomijoje (Kuopio mieste) buvo jgyvendintas projektas ,Ankstyva pagalba vyresnio amziaus Zmonéms jy kasdieniame
gyvenime (VAMU)“. Ankstyva pagalba leidzia i$ anksto identifikuoti rizikas ir jvertinti paslaugy poreikj vyresnio
amziaus zmonéms gyvenantiems savo namuose. Projekto metu i$ socialinés ir sveikatos prieziiros sektoriaus
darbuotojy buvo sudaryta geriatrijos eksperty komanda, kuri teikia konsultacijas vyresnio amziaus zmonéms telefonu,
el. pastu, o esant poreikiui ir namuose. Eksperty komanda buvo apmokyta konsultuojant vertinti rizikas, su kuriomis
susiduria vyresnio amZziaus Zmonés ir pagal tai atitinkamai konsultuoti ar pasitlyti atitinkamas paslaugas. Toks
modelis reikalauja glaudaus bendradarbiavimo tarp socialinés ir sveikatos prieziiiros specialisty, taciau didina
vyresnio amziaus Zmoniy nepriklausomumag ir jgalina juos gyventi savo namuose.

,Health has no age” projektas Vienoje. Jo metu buvo atlikta iSsami analizé, kuri leido identifikuoti strategijas ir
veiksmus, kuriais galima skatinti sveikg gyvenseng slaugos namuose. Po to Sie veiksmai buvo jgyvendinti:

e mobilumo stiprinimo intervencijos;
e artimy Zmoniy jtraukimas;
e ripinimasis personalo sveikata.

Projektas buvo vertinamas naudojant tiek kokybinius, tiek kiekybinius metodus. Vertinimo metu buvo nustatyta, kad
projektas buvo sékmingas ir pasiteisino, todél véliau buvo jgyvendinamas platesniu mastu.

[talijos Lombardijos regione aktyvaus vaik$Ciojimo programa (angl. The ,Walking Groups“ Programme) skatina
vyresnio amziaus Zzmones reguliariai vaikscioti, ir taip aktyviai leisti laika, bei nuolat susitikti su kitais bendraamziais
turinciais panasiy sveikatos sutrikimy. Programos dalyviai reguliariai susitinka grupése, kurioms vadovauja sveikatos
specialistai arba apmokyti savanoriai. Programa labiausiai orientuota j vyresnio amziaus Zmones, sergancius jvairioms
létinéms ligoms ar turinciy psichikos sutrikimy. Savanoriai nuolat stebi vyresnio amziaus Zzmoniy aktyvumga, todél jie
gali jaustis saugiis dél savo sveikatos.

Saltinis: Internet1ma1 puslaplal http://www. roteskreuz at flege- betreuun ﬂe e-daheim moblle- flege-und-betreuun

http: wwwaal -europe.eu/projects/agnes; http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0011/359543 /AFEE-handbook. PDF?ua 1;
https://ec.europa.eu/eip/ageing/repository/%E2%80%9Cwalking-groups%E2%80%9D-programme en.

Pagal priemone ,08.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas“
finansuojama pirmines paslaugas teikianc¢iy ASP] infrastruktiira (t.y. pastatai, jranga ir transportas paslaugoms
namuose teikti) sveiko senéjimo ir seny Zmoniy ligy profilaktikos srityse ir slaugos, palaikomojo gydymo,
paliatyvios pagalbos paslaugas teikian¢iy ASP] tokio pat pobiidZio infrastruktiira sveiko senéjimo srityje. Sios
priemonés numatytos veiklos sveiko senéjimo srityje yra tinkamos. Jos leisty atnaujinti ASP] infrastruktiirg bei
jranga, o tai leisty teikti geresnés kokybés paslaugas pirminiame sveikatos prieZiiiros lygmenyje vyresnio
amziaus Zmonéms tiek ASPI, tiek namuose.

ESF priemonés

Priemonés ,08.4.2-ESFA-V-613 Sveiko senéjimo skatinimo iniciatyvos“ planavimas kol kas yra sustojes, dél
pastabuy, gauty i§ Konkurencijos tarybos. Konkurencijos taryba pastebéjo, jog dalis veikly, kurios suplanuotos

44 “Paliatyvioji pagalba - paciento, sergancio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojantia liga, ir jo artimyjy gyvenimo
kokybés gerinimo priemonés, lengvinancios kancias, padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines
problemas”, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14 ,Dél
paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*“.
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jgyvendinti valstybés projekty planavimo btudu yra konkurencingos rinkoje, todél jy igyvendinimui turéty buti
organizuojamas projekty konkursas. Remiantis SAM pateikta informacija, Siuo metu svarstoma priemone
suformuoti kaip konkursine, numatoma koreguoti ir pasirinkty jgyvendinti veikly turinj. Taigi, kol kas néra
galimybés jvertinti Siy veikly tinkamumo, kadangi pacios veiklos néra iki galo aiSkios. Remiantis PSO geraja
praktika*>, planuojant priemones svarbu atkreipti démesj j slaugos specialisty ir gydytoju kompetencijy
geriatrijos srityje kélima, senéjancios visuomenés sveikatos ir socialiniy tendencijy tyrimus ir stebéseng,
palankios aplinkos vyresnio amziaus Zmonéms kirima (pvz., skatinti vyresnio amziaus zmoniy dalyvavimg
socialiniame gyvenime), skatinti sveikg gyvenseng slaugos namuose (Zr. paskutinj pvz. 4 iliustracijoje)4®.
Sveikam senéjimui taip pat labai svarbios sveikos gyvensenos skatinimo priemoneés, nes jaunystéje gyvenant
sveikai véliau maziau sveikatos problemy kyla ir senatvéje.

3.1.4 Tiksly matavimas ir kokiu mastu priemoneés prie Siy tiksly prisideda

VP tikslai matuojami septyniais rezultato rodikliais. Keturi rodikliai susije su mirtingumo rodikliais tikslinése
teritorijose*’. Priemoneés prie Siy rodikliy prisideda gerindamos sveikatos paslaugy kokybe Sirdies kraujagysliy,
kraujotakos sistemy, piktybiniy naviky ir skubios pagalbos srityse (tai tiek infrastruktiiros modernizavimas, tiek
specialisty mokymai ir panaSios priemonés) bei didindamos visuomenés sveikatos rastinguma. ISimtinai ESF
priemonés prisideda prie dviejy rodikliy pasiekimo:

e DidZiausiais sveikatos ir jos prieZitiros prieinamumo netolygumais pasiZzyminciuose regionuose gyvenanciy
asmeny, dalyvaujanéiy prevencinése programose, dalis - dauguma ESF priemoniy jgyvendinamos
tikslinése teritorijose, todél jose butent ir dalyvauja sveikatos ir jos prieZiiros prieinamumo
netolygumais pasizyminciuose regionuose gyvenantys asmenys.

e Tiksliniy grupiy asmeny, pakeitusiy gyvensenq dél sveikatos jgyvendinus ESF léSomis finansuotas
visuomenés informavimo, svietimo ir mokymo veiklas (sveikos gyvensenos, sveikatos issaugojimo ir
stiprinimo, ligy prevencijos temomis), dalis - dél ty paciy priezasciy priemonés prisideda ir prie Sio
rodiklio. Jvairis mokymai, informacijos sklaida turéty prisidéti prie to, kad Zmonés dél sveikatos
pradéty keisti gyvensena.

Problemy gali kelti rodiklio , Apsilankymy pas gydytojus skaiciaus, tenkancio vienam gyventojui, skirtumas tarp
miesty ir rajony savivaldybiy gyventojy“ pasiekimas. Sis rodiklis matuoja geografinius netolygumus. Jis neapima
netolygumy tarp skirtingy tiksliniy grupiy (vaiky, pazZeidziamiausiy grupiy, vyresnio amziaus Zzmoniy), kadangi
jos taip pat yra tiek miestuose, tiek kaime. Prie Sio rodiklio prisideda tik dalis ERPF 1ésy (o Sis rodiklis butent ir
yra ERPF uzdavinio rodiklis): tiksliniy savivaldybiy ASP] apriipinimas GMP automobiliais, kadangi leis uztikrinti
geresnj paslaugy pasiekiamuma ty savivaldybiy gyventojams. Atnaujinta infrastruktiira didZiuosiuose miestuose
nors ir prisidés prie paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo, taciau néra specifiSkai nukreipta j tikslines
savivaldybes, ir todél geografinius sveikatos netolygumus mazins nepakankamai. Prie rodiklio prisidés ESF
priemonés. Jos nukreiptos biutent j tikslines grupes tarp kuriy yra ir tikslinés savivaldybes. Tokiy priemoniy pvz.:
informacijos sklaida ir visuomenés sveikatos rastingumo didinimas, specialisty mokymai ir pritraukimas ij
regionus ir pan. Dél iy priemoniy gyventojai galimai daugiau lankysis pas gydytojus. Detalesnis priemoniy,
kurios mazinty sveikatos netolygumus ir kartu prisidéty prie Sio rodiklio pateikiamas 3.1.1 skyriuje.

Be Siy VP rodikliy priemonés taip pat prisideda prie nacionaliniy rezultato rodikliy. Dauguma nacionaliniy
rodikliy yra skirti matuoti pazangg konkreciose priemonése, pvz., tuberkuliozés priemonés turéty prisidéti prie
tuberkuliozés mirtingumo ir sergamumo rodikliy48. Detali informacija, apie visus tokius rodiklius pateikiama 2
priede. Tokie rodikliai yra numatyti ir sveiko senéjimo priemonése, taciau kadangi ne visos planuotos veiklos
bus jgyvendintos ir kol kas néra aisku, kas tiksliai bus finansuojama, sudétinga jvertinti, ar nacionaliniai rodikliai

45 PSO ir Europos Komisija, “Age-friendly environments in Europe A handbook of domains for policy action”, 2017.

46 PSQ ir Europos Komisija, “Age-friendly environments in Europe A handbook of domains for policy action”, 2017.

47 Standartizuoto 0-64 m. amzZiaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose nuo cerebrovaskuliniy ligy;
Standartizuoto 0-64 m. amZiaus gyventojy mirtingumo sumaZzéjimas tikslinése teritorijose nuo kraujotakos sistemos ligy;
Standartizuoto 0-64 m. amZiaus gyventojy mirtingumo sumaZzéjimas tikslinése teritorijose nuo piktybiniy naviky;
Standartizuoto 0-64 m. amzZiaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose dél iSoriniy mirties priezasciy.
48 Mirtingumas nuo tuberkuliozés; Sergamumas tuberkulioze; Vaiky sergamumas tuberkulioze; Sergamumas plauciy
tuberkulioze; Dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozés atvejai, nuo visy naujy tuberkuliozés atvejy; Naujai susirgusiy
plauciy tuberkulioze asmeny nutraukto gydymo atvejy dalis; Sékmingai iSgydytu naujuy bakteriologiskai patvirtinty plauciy
tuberkuliozés atvejy dalis.
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sveiko senéjimo srityje vis dar bus aktualis. Vienas nacionalinis rodiklis (pacientai, kuriems pagerinta paslaugy
kokybé ir prieinamumas) siejamas su dauguma priemoniy. Prie jo prisidés visos priemonés, bent kazkiek
gerinancios sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamuma.

3.2 AR UZDAVINIY INVESTICIJOS TINKAMOS, KAD PASIEKTV TIKSLINES
GRUPES?

Remiantis 2014-2020 m. ES fondy investicijy veiksmy programa tiek 8.1.3, tiek 8.4.2 uzdaviniuose i$skiriamos
Sios tikslinés grupés:

e Salies savivaldybése, pasizyminciose didZiausiais prieslaikinio mirtingumo dél pagrindiniy neinfekciniy
ligy rodikliais (kraujotakos sistemos ligos, cerebrovaskulinés ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties
priezastys), gyvenantys asmenys (Sios savivaldybés vaizduojamos 19-22 pav.) (8i tiksliné grupé toliau
vadinama tikslinémis teritorijomis arba tikslinémis savivaldybémis);

e Tam tikry socialinés rizikos grupiy asmenys, kuriems socialinés ir ekonominés priezastys (nedarbas,
skurdas ir kt.) bei Zalingi jprociai (alkoholio vartojimas ir kt.) lemia sergamuma tam tikromis ligomis
(tuberkulioze, priklausomybe nuo alkoholio) bei kuriems nepakankamai prieinama sveikatos priezitra
(nejgalieji, kt.);

e Vaikai (iki 18 mety), nes dél egzistuojanc¢iy ekonominiy, socialiniy aplinkybiy, tokiy kaip nepalanki
socialiné ir ekonominé Seimos padétis, jsidarbinimo perspektyvos, jiems daZniau gresia socialiné
atskirtis bei neigiamas $iy veiksniy poveikis sveikatai;

e Vyresnio amziaus (55 m. amziaus ir vyresni) gyventojai.

19 pav. Savivaldybés, kuriose standartizuoto 20 pav. Savivaldybés, kuriose standartizuotas 0-64
mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy (0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumas dél galvos

m.) rodiklis 2007-2011 m. laikotarpiu 20 % ir smegeny kraujotakos ligy vidutini$kai per 5 metus
daugiau virsijo Lietuvos vidurki nuo 2007-2011 m. virsijo Sio rodiklio Lietuvos

vidurkj 20 ir daugiau procenty
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Saltinis: LR sveikatos apsaugos ministerija, Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa, TAR,
2014-07-16, Nr. 10275, 2014. LR sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m.

veiksmy planas, TAR, 2014-07-17, Nr. 10332, 2014.

Nors ir tiksliniy grupiy poreikiai néra visiskai vienodi, apibendrintai galima teigti, kad visy jy poreikiai yra
kokybiskos, veiksmingos ir prieinamos sveikatos paslaugos. Taip pat neserganciy asmeny tiek tikslinése, tiek
netikslinése grupése interesas yra sveikatos stiprinimas, ligy prevencija ir stipri pirminé sveikatos prieziira. Tai
skirtingoms tikslinéms grupéms daroma skirtingomis priemonémis. Lenteléje Zemiau aptariama kaip kiekvienos

kategorijos priemoneés pasiekia tikslines grupes.
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Intervencijos

Numatoma
skirti 1esuy49,

rupiy poreikius

Atitikimas

Komentarai

Tiksliniy teritorijy | Intervencijy galvos smegeny |97,369 (didelé Dalinai Didzioji dalis ERPF investicijy nukreiptos | didZiuosius miestus. Nors ir tokios investicijos pagristos, jos yra
gyventojai kraujotakos, kraujotakos | dalis lésy nukreiptos i paslaugy kokybés gerinimg ASPI, o ne j sveikatos netolygumy maZinima, kadangi investicijos
sistemos ir onkologiniy ligy | nukreipta i néra skirtos iSskirtinai tiksliniy savivaldybiy gyventojams. Paslaugy kokybé gerés ir jiems (kadangi jie
srityje didziuosius vaziuoja gydytis j centrus), taciau lygiai taip pat gerés ir miesty gyventojams. Taigi nors tiksliné grupé
miestus, todél pasiekiama, jos poreikiai tenkinami dalinai. Tuo tarpu ESF léSomis finansuojamos priemonés prisidés prie
daznu atveju netolygumy mazinimo, nes bus finansuojami tiksliniy savivaldybiy gyventojy ir gydytoju mokymai, kita
priemonés | SvieCiamoji veikla, gydytojy pritraukimas j regionus (detali analizé pateikiama 3.1.1. skyriuje).
Specialisty pritraukimo j|tikslines Dalinai Didesné priemonés 1éSy dalis nukreipta j rezidentiiros studijy pertvarkg, o ne j specialisty pritraukima j
regionus priemonés savivaldybes regionus. Vertinant rezidentiiros studijy finansavimo priemonés atitikima rezidenty poreikiams, galima
yra nukreiptos teigti, kad rezidentiros studijy finansavimas i$ principo nesprendzia pagrindiniy regiony patrauklumo
netiesiogiai) rezidentams i$Sukiy, o tik sukuria nedideles finansines paskatas. Tuo tarpu rezidentiros studijy
atnaujinimas yra reikalingas, taciau kadangi kol kas néra aisku, kas konkreciai bus daroma ir kas
pertvarkoma, sudétinga vertinti iy priemoniy atitikimg rezidenty poreikiams.
Tam tikry | Intervencijos tuberkuliozés |32,996 Tiesiogiai Intervencijos orientuojasi j tuberkuliozés mazinima, kadangi tuberkulioze daZniau serga socialiai
socialinés rizikos | srityje paZeidziami asmenys, todél didzioji dalis 1éSy bus skiriama $iai tikslinei grupei.
grupiy asmenys Intervencijos orientuotos | Tiesiogiai Priemonés nukreiptos j nejgaliuosius ir asmenis sergancius priklausomybés ligomis.
pazeidziamiausias grupes ir
priklausomybés ligy
profilaktika ir prevencijg
Vaikai iki 18 m. Intervencijos vaiky | 33,525 Tiesiogiai Visos priemonés nukreiptos j viena tiksline VP grupe - vaikus iki 18 m.
sveikatos prieziiiros srityje
Vyresnio amziaus | Intervencijos sveiko | 31,306 ? Kol kas veiklos galutinai néra patvirtintos. Planuojama finansuoti geriatrijos paslaugy plétrai reikalingos

(55 m. amziaus ir

senéjimo srityje

infrastruktiiros sukiirimg/ atnaujinima (geriatrijos centry, stacionariniy geriatriniy skyriy, geriatrijos

vyresni) dienos stacionary ir konsultaciniy kabinety jkiirima/ atnaujinimg). Vertinant Siuos planus, investicijos bus
gyventojai nukreiptos tiesiogiai j tiksline grupe ir todél turéty patenkinti jos poreikius.
Saltinis: Sudaryta autoriy, remiantis LR sveikatos apsaugos ministerija ,8 prioriteto ,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu" 8.1.3 konkretaus uZdavinio ,Pagerinti

sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamuma tikslinéms gyventojuy grupéms bei sumazinti sveikatos netolygumus" ir 8.4.2 konkretaus uzdavinio ,Sumazinti sveikatos netolygumus,
gerinant sveikatos prieZzitros kokybe ir prieinamuma tikslinéms grupéms, ir skatinti sveika senéjima" priemoniy jgyvendinimo plano ir nacionaliniy stebésenos rodikliy skai¢iavimo

apraso patvirtinimo*“, suvestiné redakcija nuo 2018-03-10 ir www.esinvesticijos.It.

49 ES skirtos 1ésos ir LR Valstybés 1éSos.
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Be lenteléje minimy intervencijy yra ir priemoniy, kurios horizontaliai nukreiptos j visas tikslines grupes
(63,571 mln. €). Tai intervencijos Zemo gyventojy sgmoningumo sveikos gyvensenos srityje ir intervencijos
orientuotos j skubios pagalbos teikimg traumy atveju, taip pat dar dvi priemonés: ,Bendradarbiavimo skatinimas
sveikatos netolygumy mazinimo ir sveiko senéjimo srityje“ ir ,Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos
efektyvumo didinimas*.

3.3 AR PRIEMONES YRA PAKANKAMOS, T.Y. AR JMANOMA PASIEKTI
KELIAMUS TIKSLUS NEIGYVENDINANT KITUY REGULIACINIO
POBUDZIO REFORMYJ?

Priemonéms keliami tikslai yra kompleksiniai. ES investicijos sveikatos srityje prie jy prisideda, taciau prie jy
pasiekimo taip pat prisideda ir daug kity veiksniy. PavyzdZiui, investicijos | infrastruktiirg ribotame skaiciuje
ASP] tik ribotai gali prisidéti prie mirtingumo rodikliy pageréjimo tikslinése savivaldybése, nes tai taip pat
priklauso ir nuo visy tikslinése teritorijose esanciy ASP] teikiamy paslaugy kokybés, Zmoniy sveikatos
raStingumo, gyvenimo budo ir pan. Pati SAM formuodama priemones neturéjo vizijos, kad priemonés pacios
vienos sieks keliamy tiksly. ES fondai daugiau atlieka papildomumo funkcija ir prisideda prie reformy, o ne
atvirksciai.

Siekiant padidinti Sansus pasiekti VP tikslus dar biity galima jgyvendinti Zemiau apraSomas priemones ar
reformas.
e Siekiant uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamumg ir kokybe labai aktualus ASPI tinklo optimalumo
klausimas. Turi buti labai aiSkiai nustatyta, kur kokios paslaugos turéty biiti prieinamos. Optimizuojant
ASPI tinkla rajoninése ir regioninése ligoninése paslaugos (chirurginés ir akuserijos) buvo naikinamos
atsizvelgiant j jy skaicCiy, o ne j ligoninés vietg, paslaugy prieinamuma miesteliy gyventojams>°. Dél tokiy
kriterijy ligoninés Zutbit stengiasi pasiekti reikiama paslaugy skaiciy ir dél to pasitaiko atvejy kai jas
teikia bereikalingai. Dauguma ligoniniy priklauso savivaldybéms, kurios nenori, kad jy savivaldybéje
mazéty teikiamy paslaugy ar apskritai nelikty tretinio lygmens jstaigos. Jos finansuoja neefektyvias
ligonines, sudaro Klittis optimizavimo reformai>l. Tinklo optimizavimas yra politizuotas klausimas,
todél prie§ pradedant jgyvendinti penkta tinklo optimizavimo etapg, reikalinga nepriklausoma analizé,
kuri leisty:
o Jvertinti praéjusius reformos etapus, jy tikslus ir sékme, kas pavyko, kas nepavyko, kokios
priemonés veikia, kokios ne ir pan.
[vertinti, kodél kai kurie planuoti jungimai pavyko, o kai kurie ne
[vertinti, ar praeituose etapuose kelti tikslai vis dar aktualts
Identifikuoti priemones ateinan¢iam ASP] tinklo optimizavimo etapui.
Vienas vertinimo reikalavimy turéty biiti dalyvavimu gristo vertinio naudojimas. Tai turéty
uztikrinti visy suinteresuoty $aliy jtraukima.

O O O O

Tokig analize (auditg) Siuo metu atlieka LR Valstybés kontrolé. Ji turéty leisti atsakyti auksciau iskeltus
klausimus. Valstybinés ligoniy kasos kartu su SAM taip pat rengiasi reformos vykdymui. Jie remdamiesi
baltajg Vidaus reikaly ministerijos knyga ir programine jranga rengia pasitilymg ASP] tinklo pertvarkai.
Tinklo optimizavimo tikslas - konsoliduoti stacionariy paslaugy teikimg mazZesniame negu dabar
ligoniniy skaiciuje. Sitloma, kad 97 % visy Lietuvos gyventojy tretinio lygmens ligonines galés pasiekti
greifiau nei per valandg. Ambulatorinés paslaugos liks prieinamos ir regiony ASPI.52 Visi Sie sitlymai
yra labai sveikintini. Belieka sulaukti Valstybés kontrolés audito iSvady ir pagal plang principingai
jgyvendinti tinklo optimizavima. Reikéty stengtis atsiriboti nuo politikos, taip pat vengti situacijy, kai
ligoniné neuZdaroma, nes ji buvo finansuota ES 1éSomis.

50 Janina Kumpiené, ,Sveikatos apsaugos sistemos reformos patirtis“, Sveikatos apsaugos ministerijos pristatymas 2012 03
29.

51 BGI Consulting, et al. ,Enhancement capacity of financial instruments application in consistency with other forms of public
interventions” Finansy ministerijos uzsakymu atlikta studija, 2017.

52 §i informacija pateikta VLK diskusijos metu.
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Toliau stiprinti pirmine sveikatos prieziiirg. Tam reikalinga mazinti administracine nastg Seimos
gydytojams, mazinti apribojimus jiems. Siuo metu $eimos gydytojai nors ir sugeba diagnozuoti, pvz.,
Sirdies ligas ir esant poreikiui siysti specialistui, dél pakankamai riboty galimybiy skirti
instrumentinius ir laboratorinius tyrimus (pvz., Seimos gydytojas galéty atlikti echoskopija, taciau
VLK tam neskiria 1éSy), pas specialistus patenka nemaZai pacienty, kuriems suteikiamos
beprasmés konsultacijos, kartais - pacientai su uZleistomis ligomis. Taip pat Seimos gydytojai
negali pratesti recepty vaistams, net jeigu pacientas jokiy skundy neturi ir yra patenkintas gydymu. Taip
pat Seimos gydytojai negali iSrasSyti antikoagulianty (kre$éjima slopinantys medikamentai) arba vaisty
nuo hipertenzijos (pvz., mesaro) ir vien dél vaisty iSraSymo siuncia pas specialistg. Taip neracionaliai
didinamas kriivis specialistams, dél kurio susidaro eilés. Taip pat siekiant didziaja dalj sveikatos
problemy iSspresti pirminiame lygyje, reikia daugiau Seimos gydytojy, taip pat reikia tiek tobulinti
Seimos gydytojy rengimg ir testinji mokyma. Aktualus ir Seimos gydytojy komandos plétimas, jtraukiant
ir kitus specialistus (Zr. 5iliustracijg). Siuo metu komanda sudaro gydytojas ir slaugé. Stipri pirminé
sveikatos prieziira leisty efektyviau i$naudoti turimus sveikatos sistemos resursus. Siuo metu
Vyriausybés planuojamose reformose biitent ir numatoma imtis dalies $iy pakitimy?33.

Sveikatos rastingumo didinimo priemonés yra ypa¢ efektyvios vaikams. Siuo metu Svietimo ir mokslo
ministerija ruoSiasi ugdymo programy atnaujinimui. SAM galéty pasinaudoti Sia galimybe ir jsitraukti j
§j procesa ir uztikrinti, kad sveikatos rastingumas biity integruotas j bendrojo lavinimo programas.
SADM ir SAM atsakomybés tam tikrais atvejais labai susisieja. Pvz., kai pacientui i$ atokios vietovés
reikalingas vizitas | ASPI, o jis pats negali ten nuvykti dél jvairiy priezasc¢iy (pvz., amziaus, nejgalumo,
socialinés padéties), jam reikalingas transportas. Privalomojo sveikatos draudimo fondas tokiy lésy
finansuoti negali. Cia galéty padéti SADM arba savivaldybés, kurios galéty skirti 1é3y tokioms veikloms
finansuoti. Taip pat paslaugas namuose gali teikti gydytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas, tam
naudojami bent trys skirtingi finansavimo $altiniai. UZ socialinés paslaugas tam tikrais atvejais gali tekti
paciam pacientui mokéti dalj 1ésy. Tokiais atvejais pacientui atsisakius jo problemos didéja ir véliau
visos jos gula ant gydytojo pediy. Néra aisku, kur reikia socialinés globos, o kur gydytojo jsikisimo.5* Cia
padeéty tiek glaudus SAM ir SADM, tiek paslaugas teikianciy jstaigy bendradarbiavimas. Visais Siais
atvejais labai reikalinga socialinio ir sveikatos sektoriaus integracija, dabartinio paslaugy teikimo
modelio perzitra.

Sveikatos paslaugy kokybés didinimui ir sistemos optimizavimui labai svarbus e.sveikatos projektas.
Sékmingas Sio projekto uzbaigimas prisidéty ir prie 8 prioriteto (,Socialinés jtraukties didinimas ir kova
su skurdu") su sveikatos apsauga susijusiy tiksly pasiekimo.

Taip pat svarbu atkreipti démesj j mediky reikalavimus pastaryjy mitingy metus5. Pagrindiniai mediky keliami
reikalavimai®é:

padidinti visy sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojy atlyginimus;

reguliuoti gydytoju darbo krivj, kuris dabar daZnais atvejais yra per didelis;

sustabdyti sankcijas uZ netycines administracines sveikatos paslaugy teikimo klaidas, kai pacientams
nepadaroma Zala sveikatai ar gyvybei;

jtraukti medicinos darbuotojy profesines sgjungas j visy su sveikatos apsauga susijusiy jstatymy ar kity
teisés akty rengima;

sudaryti geresnes galimybes sveikatos prieziiiros sistemos personalui kelti savo kvalifikacija Lietuvoje ir
uzsienyje;

formuojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos ilgalaike vizijg, remtis keturiais pagrindiniais
teiginiais: 1) sveikatos sektorius Lietuvoje turi biiti traktuojamas kaip investicinis; 2) Sveikatos sistemos
valdymas turi biti pagristas gerosiomis procesy optimizavimo, vadybos ir valdysenos principy
praktikomis; 3) sveikatos sistema turi biti orientuota j pacientg; 4) pokyciai neturi biuti kuriami
sveikatos apsaugos sistemos darbuotojy saskaita.

Visi Sie reikalavimai prisidéty siekiant uZtikrinti sveikatos apsaugos sistemos tvaruma.

5 iliustracija. Pirminés sveikatos paslaugy prieinamumo didinimas

53 Verslo Ziniy straipsnis: https://www.vz.lt/verslo-aplinka/2018/04/16/vyriausybes-reformos-svietime-mazins-
regionuatskirti-sveikatos-sistemoje-demesys-seimos-gydytojams

54 Informacija pateikta diskusijos metu.
55 2018 m. sausio 4 d. mitingas ir planuojamas 2018 m. balandzio 26 d. mitingas.
56 Internetiniai puslap1a1 httDs //Www etaplius.It/nualinti- medlkal kviecia-pasirasyti-peticija;
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2012-tais metais Vengrijoje buvo pradéta jgyvendinti vieSosios sveikatos gerinimo programa, kurios pagrindinis tikslas
yra uztikrinti pirminés sveikatos paslaugy prieinamuma ir sumazinti sveikatos priezitiros skirtumus tarp miesto ir rajony
gyventojy. Programos metu suformuotos kelios bendrosios praktikos gydytoju grupés, j kurias taip pat jtraukti kiti
sveikatos prieziliros specialistai (dietologai, fizioterapeutai, sveikatos psichologai). Grupiy pagrindinis tikslas yra
uztikrinti ilgalaike bendra sveikatos prieziiira regionuose, ypac orientuojantis j ligy prevencija. Sunkiai pasiekiami
gyventojai yra skatinami atvykti pasitikinti sveikatos per ,sveikatos tarpininkus, kurie atrenkami i$ vietos gyventoju.
Grupés | savo darba integruoja vietos mokyklas, riipinasi ligy prevencija, skatina sveikg gyvensena ir organizuoja
mokymus vietos gyventojams.

Saltinis: Internetinis puslapis http://www.alapellatasimodell.hu/index.php/en/about-the-model-programme
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4 PRIEMONIU SUDERINAMUMAS

Siame skyriuje siekiama jvertinti, ar 2014-2020 m. ES fondy investicijy VP sveikatos sektoriaus priemonés yra
suderintos tarpusavyje. Vertinimo klausimai, i kuriuos atsakoma Siame skyriuje, ju detalizavimas ir duomeny

rinkimo ir analizés metodai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. Vertinimo klausimai, j kuriuos atsakoma Siame skyriuje, jy detalizavimas ir duomeny rinkimo ir

analizés metodai

Vertinimo klausimai

Kas bus nagrinéjama

Informacijos saltiniai, duomeny

rinkimo ir analizés metodai

9.1.6.1.3. Ar ir kaip intervencijos i
sveikatos apsauga suderintos
tarpusavyje? Pateikti jrodymy dél
intervencijy sinergijos/
nesuderinamumo.

¢ Ar finansuojamos veiklos nesidubliuoja?
¢ Ar finansuojamos veiklos papildo viena
kitg (iSnaudojamos sinergijos), kaip?

Pirminiy ir antriniy Saltiniy analizé,
interviu su ekspertais, valstybés
institucijomis, ekspertinis
vertinimas, priemoniy pavyzdziy
analizé.

9.1.6.1.4. Ar igyvendinant 8.1.3 ir
8.4.2 konkreciuy uzdaviniy tikslus
nekuriama pertekliné
infrastruktiira? Ar kuriama
infrastruktiira yra optimaliai
iSnaudojama? Ar uztikrinamas 2007-
2013 m. programavimo periodu
sukurtos infrastruktiiros testinumas?

e Ar jgyvendinant 8.1.3 ir 8.4.2 konkreciy
uzdaviniy tikslus nekuriama pertekliné
infrastruktiira?

o Ar kuriama infrastruktiira yra optimaliai
iSnaudojama, tai yra ar ji optimaliai
iSdéstyta geografiskai ir ar jos uzimtumas
yra tinkamai subalansuotas (pvz., néra
perkrovy ar neefektyvaus panaudojimo)?

o Ar uztikrinamas 2007-2013 m.
programavimo periodu sukurtos
infrastruktiiros testinumas?

Pirminiy ir antriniy Saltiniy analizé,
interviu su ekspertais, valstybés
institucijomis ir tikslinémis
grupémis, ekspertinis vertinimas,
priemoniy pavyzdziy analizé.

9.1.6.1.5. Jvertinti pagal 8.4.2
konkrety uzdavinj planuojamuy
sukurti produkty (metodikos,
mokymai, vertinimai) pridétine
verte. Ar uZtikrinama, kad nebiity

o Kokia potenciali finansuojamy veikly
nauda?

o Ar kuriami produktai reikalingi strateginiy
poky¢iy jgyvendinimui (néra
finansuojamos einamosios islaidos)?

Pirminiy ir antriniy $altiniy analizé,
interviu su ekspertais, valstybés
institucijomis ir tikslinémis
grupémis, ekspertinis vertinimas,
priemoniy pavyzdziy analizé.

finansuojamos Salies narés
einamosios i$laidos?

Saltinis: Visionary Analytics

4.1 ARIR KAIP INTERVENCIJOS I SVEIKATOS APSAUGA SUDERINTOS
TARPUSAVYJE?

Priemonés nedubliuoja vienos kity, taip pat ir kity institucijy priemoniy. Priemoniy derinimo etape ministerija
bendradarbiavo su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija ir kitomis
institucijomis, taip siekiant iSvengti bet kokio priemoniy dubliavimo. Taip pat, tiek Europos socialinio fondo
agentira (toliau ESFA), tiek Centriné projekty valdymo agentira (CPVA) perziiiri, kad jy priemonés nedubliuoty
vienos kity. Priemonése, kuriose yra didesné dubliavimo rizika (pvz. 08.4.2-ESFA-K-629 ,Bendradarbiavimo
skatinimas sveikatos netolygumy mazinimo ir sveiko senéjimo srityje“ ir ,09.2.2-ESFA-V-729 Neformaliojo vaiky
Svietimo jvairoveés ir prieinamumo didinimas“) numatomas specialus reikalavimas pasiraSyti sankirty tarp
priemoniy nebuvima.

Vertinant priemoniy saveika, galima teigti, kad planuojant priemones nebuvo numatyta konkreciy tiesioginiy
sinergijy tarp priemoniy. Nepaisant to, tarp priemoniy galima pastebéti sinergijas. Pavyzdziui, priemonés
onkologiniy ligy srityje ERPF ir ESF, sveiko senéjimo priemonés ERPF ir ESF, vaiky ligy priemonés ERPF ir ESF,
priklausomybés ligy priemonés ERPF ir ESF, tuberkuliozés priemonés ERPF ir ESF. Sinergijos tarp Siy priemoniy
yra, kadangi jos tose pacCiose srityse naudoja skirtingas priemones - investuojama tiek i infrastruktiira
(diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés gerinimas), tiek | minkStasias priemones (prevencinés priemonés,
visuomenés Svietimas). Taip priemonés i§ esmés siekia bendro tikslo, kuo anksciau diagnozuoti ir kokybiskai
gydyti ligas skirtinguose ligy klasteriuose. Pasitaiko atvejy, kai kelios priemonés tiesioginiai papildo viena kita.
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Pavyzdziui, ERPF 1éSomis planuojama jrengti tiesiogiai stebimo gydymo kurso (DOTS) kabinetus tuberkuliozés
srityje pirminio ir antrinio lygmens ASP] (pagal priemones ,]J02-CPVA-V Tuberkuliozés profilaktikos,
diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas* ir ,08.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens
sveikatos priezitiros veiklos efektyvumo didinimas“) . ESF léSomis numatoma finansuoti maisto talonus ir
kelioniy iSlaidas, taip siekiant pritraukti Zzmones gerti vaistus ir lankytis Siuose kabinetuose (pagal priemone
,08.4.2-ESFA-R-615 Priemoniy, gerinanc¢iy ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma
tuberkulioze sergantiems pacientams, jgyvendinimas“). Daugiau tokiy sinergijy jmanoma uztikrinti finansuojant
specialisty mokymus dirbti su atnaujinta infrastruktiira. Vis délto, daugeliu atvejy atnaujinama infrastruktira
néra tokia, su kuria specialistai nemokéty dirbti. Atvejais kai diegiamos naujos technologijos, specialisty
apmokymu ir modeliy diegimu pasiriipina pacios jstaigos. Pavyzdziui, Kauno klinikose suvienytos onkologine
pagalba teikianciy specialisty, mokslininky pajégos, jdiegiamos ir standartizuojamos naujos onkologiniy ligy
gydymo metodikos, o ES fondy 1éSomis diegiama inovatyvi infrastruktira - Gama peilis.

4.2 KURIAMOS INFRASTRUKTUROS SUDERINAMUMAS (ERPF
FINANSUOJAMOS PRIEMONES)

Investicijas | infrastruktiirg aptariamos ir vertinamos atskirai kiekvienai VP tikslinei grupei, nes paslaugy
specifika joms skiriasi.

4.2.1 Infrastruktira tikslinéms savivaldybéms

Nagrinéjant investicijas j infrastruktirg, kuri skirta paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimui tiksliniy
savivaldybiy gyventojams atskirai nagrinéjama infrastruktiira Siose srityse:

e Infrastruktiira galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityje;

e Infrastruktira onkologijos ligy srityje;

e Skubios pagalbos infrastruktira.

Infrastruktiura galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityje

Pagal kol kas patvirtintus projektus jgyvendinama 11 projekty. Investuojama j infrastruktiirg didZiuosiuose
miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir PanevéZyje) (29,4 min. €).

Pagal priemone ,08.1.3-CPVA-V-603 Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas“ perkami kompiuteriniai tomografijai (256 arba 128 pjuviy),
angiografiné sistema ir magnetinio rezonanso tomografijos aparatai. Bendrai angiografy netriiksta, nes ir taip
daugiau nei pusé jy naudojami maZu intensyvumu (iki 2000 tyrimy per metus). Vis délto reikéty pakeisti
seniausius angiografus naujesniais, kadangi net 33 %visy angiografy yra senesni nei 10 m. Pagal Radiologinés ir
elektromagnetinés pramoniy Europos Koordinavimo komiteto rekomendacijas, tokiy sitiloma turéti iki 10 %>57.
Analogiska situacija su kompiuteriniais tomografais - jy skaicius didelis, naudojimo intensyvumas galéty buti
didesnis, taciau jie yra pasene. Tik 7 ASP] (Santaros klinikos, V§] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné,
Kauno klinikos, V§] Kauno klinikiné Ligoniné, VS] Klaipédos universitetiné ligoniné bei dvi priva¢ios ASP]) turi
128 ir daugiau sluoksniy tomografus. Magnetinio rezonanso tomografijos aparatas perkamas tik Kauno
klinikoms. 2017 m. duomenimis ¢ia buvo 4 magnetino rezonanso aparatai. Du i$ jy buvo praktiskai nenaudojami
(2009 ir 2010 m. gamybos), kiti du (2008 ir 2011 m. gamybos) naudojami vidutiniu intensyvumu (4294-3357
tyrimy per metus). Tokio aparato jsigijimo poreikis pagristas nebent tuo, kad jstaiga neturi nei vieno naujesnio
nei 5 m. senumo aparato. [sigijus §j aparatg turéty buti uztikrintas efektyvus ir intensyvus tiek Sio, tiek kity
turimy magnetinio rezonanso tomografijos aparaty naudojimas. Svarbu pabrézti kad Sie prietaisai gali buti
naudojami ne tik Sirdies ligy diagnostikai, bet ir kitoms sritims (pvz., onkologijai).

Pagal priemone ,,08.1.3-CPVA-V-610 Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros
gerinimas“ finansuojamas kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo paslaugy infrastruktiiros

57 Cia ir kitur remiamasi naujausiomis Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie SAM ataskaitomis
apie brangios medicinos jrangos naudojimg uz 2016 m.
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atnaujinimas, didziyjy miesty ASPI. Poreikis tokiems projektams yra, nes dalis ten esancios infrastruktiiros yra
pasenusi. Uz likusias Sios priemoneés lésas (14,8 mln. €) SAM jsigys galvos smegeny kraujotakos diagnostikai ir
ligy gydymui reikalingg jrangg ir iSdalins jg ligoninéms. Numatoma iSdalinti Sioms jstaigoms (nebitinai visoms):
Vsl Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos, VS] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, V§] Klaipédos jurininky ligoniné, VS] Respublikiné
Siauliy ligoniné, V§] Respublikiné PanevéZio ligoniné, V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligonine, V3]
Marijampolés ligoniné; VS] Regioniné TelSiy ligoniné, VSI Tauragés ligoniné, VS] Utenos ligoniné, VSI Palangos
reabilitacijos ligoniné. Si jranga reikalinga ir svarbi siekiant uztikrinti kokybi$ka diagnostika ir gydyma (ypa¢
regiony centruose).

Pagal priemone ,8.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas“
investuojama j pirminj sveikatos prieziiiros lygj galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos sistemos ligy srityse.
Konkretiis projektai dar néra aiskis, juos pasirinks patys regionai, regiony planavimo budu. Investicijas regionai
turéty skirti butent opiausioms problemoms regione, todél investicijos turéty biti pagristos.

Infrastruktira onkologijos ligy srityje

Investicijos vykdomos pagal priemone ,08.1.3-CPVA-V-606 Onkologiniy ligy prevencijos, ankstyvos diagnostikos
ir gydymo paslaugy infrastruktiiros tobulinimas®. Pagal kol kas pavirtintus keturis projektus investuojama j
infrastruktirg Kaune ir Vilniuje (17,3 mln. €). Investicijos j Sig infrastruktiirg yra pagrjstos ir reikalingos. Pvz,,
Nacionaliniame véZio institute i$ keturiy linijiniy greitintuvy net du yra senesni nei 10 m. Kauno klinikose i$
turimy trijy linijiniy greitintuvy taip pat du yra senesni nei 10 m. Radiologinés ir elektromagnetinés pramoniy
Europos Koordinavimo komitetas rekomenduoja, kad 60 % naudojamy medicinos prietaisy biity nesenesni nei 5
m., iki 30 % nesenesni nei 10 m. ir iki 10 % senesniy kaip 10 m.58 Pagal $ias rekomendacijas linijiniy greitintuvy
atnaujinimas Siose jstaigose yra pagrijstas. Atliekamy procediiry su Siais prietaisais skai¢ius Kauno Klinikose ir
Nacionaliniame véZzio institute taip pat didZiausias, todél poreikis prietaisy atnaujinimui yras°. Kita atnaujinama
infrastruktira yra skirta sudétingoms procediroms (pvz., laringo-tracheobronchiné sistema operacijoms,
inovatyvi technologija - Gama peilis). Tokios procediiros turéty biiti koncentruojamos ekscelencijos centruose,
todél investicijos j Kauno ir Vilniaus jstaigas €ia taip pat pagristos.

Uzlikusias 1éSas (3,2 mln. €) devynioms jstaigoms bus nupirkti mamografai. Remiantis VASPVT duomenimis jy
poreikis taip pat pagristas, kadangi daugumoje jstaigy didelé dalis mamografy senesni nei penki (50 % visy
mamografy) ar net 10 mety (24 % visy mamografy). 75 % visy mamografy naudojami vidutiniskai intensyviai
arba intensyviai.60

Pagal priemone ,8.1.3-CPVA-R-609 Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos efektyvumo didinimas“
investuojama j pirminj sveikatos prieziiros lygj onkologijos ligy srityse. Konkretiis projektai dar néra aiskds,
juos pasirinks patys regionai, regiony planavimo budu. Investicijas regionai turéty skirti biitent opiausioms
problemoms regione, todél investicijos turéty buti pagristos.

4.2.2 Infrastruktura socialinés rizikos grupiy asmenims

Priemonémis atnaujinama infrastruktiira socialinés rizikos grupiy asmenims (nejgalieji, priklausomybés ligomis
sergantys, tuberkulioze sergantys). Kol kas paskirstyta (numatyti konkretis projektai) apie 33 % visy numatyty
lésy. Finansuojamos Sios veiklos aktualios tikslinéms grupéms:
e ASP]infrastruktiiros pritaikymas nejgaliesiems. Tai pagerins paslaugy prieinamuma $iai tikslinei grupei.
e Kol kas dar néra patvirtinta projekty, kurie finansuoty infrastruktiirg priklausomybés ligomis
sergantiems Zmonéms. Numatoma investuoti j Respublikinio priklausomybés ligy gydymo centro
modernizavima ir jrangos bei baldy, skirty priklausomybés ligy profilaktikai, dlagnostlkal ir gydymul
uztikrinti, jsigijima. Sj centra sudaro Vilniaus, Kauno, PanevéZzio, Klaipédos ir Siauliy filialai. Sios

58 Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnyba prie SAM, ,Brangios sveikatos prieZiiiros technologijos:
linijiniai greitintuvai 2016 m.“, Medicinos technologijy skyrius, 2017.
59 Ten pat.
60 Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie SAM, ,Brangios sveikatos prieZitiros technologijos:
mamografai 2016 m.“, Medicinos technologijy skyrius, 2017.
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investicijos pagerins sveikatos prieziuros kokybe ir prieinamumg priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims.

e Tuberkuliozés diagnostikai ir tyrimams reikalingos infrastruktiiros atnaujinimas, tuberkuliozés
ligoniniy patalpy rekonstrukcija, tiesiogiai stebimo gydymo kurso kabinety jrengimas. Sios
infrastruktiiros atnaujinimas pagrijstas, kadangi ji reikalinga kokybiskam sveikatos paslaugy teikimui.

e Investicijos | pirminj sveikatos prieziiros lygj. Numatoma finansuoti priklausomybés nuo opioidy
pakaitinio gydymo kabinety jrengima psichikos sveikatos centruose ir pirmines paslaugas teikianciy
ASPI fizinés ir informacinés infrastruktiiros pritaikyma nejgaliesiems.

Zitirint bendrai j $ias investicijas galima teigti, kad jos pagrjstos ir reikalingos, nes gerins sveikatos paslaugy
kokybe ir prieinamuma $iai tikslinei grupei.

4.2.3 Infrastruktura vaikams

Priemonémis finansuojamos Sios veiklos susijusios su infrastruktira:

¢ Remontuojamos ir reikalinga jranga apripinamos vaiky ligoninés ar ligoniniy skyriai, kur gydomi vaikai.
Sios investicijos pagristos, kadangi finansuojamose ligoninése infrastruktiirg jau reikia atnaujinti (pvz.,
Vilniaus universiteto vaiky ligoninés, Vaiko raidos centro pagrindinio pastato stogas kiauras ir pats
pastatas uzdarytas, Marijampolés ligoninés mikroskopijos centro kabineto infrastruktiiros buiklé neleido
uztikrinti joje ankstyvo iStyrimo dél sergamumo tuberkulioze).

e [steigiami vaiky rety ligy kompetencijos centrai universitety ligoninése. Sios investicijos reikalingos
siekiant pagerinti retomis ligomis serganciy vaiky sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma
(pvz., iSsiplés simptominiy retyjy vaiky ligy laboratorinés diagnostikos ir stebésenos tyrimy spektras).

e Investicijos | pirminj sveikatos priezituros lygj vaiky ligy srityse. Konkretiis projektai dar néra aiskis,
juos pasirinks patys regionai, regiony planavimo buidu. Investicijas jie skirs ten, kur butent jy regione
yra opiausios problemos, todél investicijos turéty buti pagristos.

4.2.4 Infrastruktiira vyresnio amziaus Zmonéms

Priemonés Sioje kategorijoje skirtos sveiko senéjimo skatinimui, todél prisideda prie vieno i§ VP tiksly. Kaip
minéta anksc¢iau, numatoma investuoti j geriatrijos paslaugy plétrai reikalingos infrastruktiiros sukiirimg/
atnaujinimg (geriatrijos centry, stacionariniy geriatriniy skyriy, geriatrijos dienos stacionary ir konsultaciniy
kabinety jkirimg/ atnaujinima). Infrastruktiira bus atnaujinama ASP] teikianciose antrinio lygio paslaugas.
Sioms veikloms numatoma skirti 29,1 min. €. Poreikis tokio tipo infrastruktiiros atnaujinimui yra. Kadangi kol
kas néra suplanuota konkreciy projekty, detaliai jvertinti kuriamos infrastruktiiros potencialaus panaudojimo,
testinumo ir pasiekiamumo vyresnio amziaus Zzmonéms néra.

Pirminiam lygiui numatyta atskira priemoneé. Ji apims ne tik infrastruktiirg vyresnio amziaus Zmonéms, bet
visoms VP tikslinéms grupéms. Viso priemonei numatyta 34,8 mln. €. LéSos paskirstytos skirtingiems regionams
pagal tai, kiek pacienty yra prisirase pirminij lygj teikianciose jstaigose tame regione. Kiek konkreciai 1éSy bus
skirta sveiko senéjimo veikloms kiekvienas regionas nustatys pats. Investicijas regionai turéty skirti butent
opiausioms problemoms regione, todél investicijos turéty biiti pagristos.

4.2.5 Horizontalios priemonés

Cia nagrinéjama viena priemoné ,08.1.3-CPVA-V-611 Skubios pagalbos traumy ir nelaimingy atsitikimy bei
iSoriniy priezascCiy atvejais infrastruktiiros tobulinimas“. Pagal ja finansuojamos ar numatomos finansuoti trys
veiklos:

e Kauno Kkliniky infrastruktiros modernizavimas, jsigyjant medicinine ir diagnostine jranga, biiting
medicininés pagalbos teikimui pacientams nukentéjusiems nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy lemty
suzalojimy (5 599 519,00 €);

e suremontuotos ir naujausiems standartams pritaikyto Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
Toksikologijos centro patalpy remontas ir pritaikymas naujausiems standartams, tai yra, nupirkta visa
reikiama medicinos ir kita jranga reanimacijai ir skyriui atnaujinti. Taip pat bus isigyti 4 automatiniai
imuniniy psichoaktyviyju medZiagy nustatymo analizatoriai pagrindinéms didZiausioms Lietuvos
ligoninéms (1 600 000 €);
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e Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijos infrastruktiiros atnaujinimas. Sio projekto
metu laboratorija buty aprupinama laboratorine-diagnostine jranga ir specialiaisiais automobiliais
meéginiams transportuoti (600 000 €).

Sios investicijos reikalingos pagerinti patirty traumy, suZalojimy ir apsinuodijimy diagnostika, kokybiska
gydyma bei paslaugy prieinamuma. Nacionalinés sveikatos prieziliros laboratorijos infrastruktiiros atnaujinimas
leis kokybiskai atlikti reikalingus tyrimus visg para. Taip pat svarbu paminéti, kad Kauno kliniky projektas yra
testiné 2007-2013 m. laikotarpio projekto ,Kauno medicinos universiteto kliniky trecio (auksciausio) lygio
traumos ir skubios pagalbos centro plétra“ veikla. Visa tai leidzia teigti, kad Sios investicijos yra reikalingos ir jy
nebiity galima laikyti nepagristomis.

Vertinant bendrai ERPF investicijas pastebima, kad pasirinktos finansuoti sritys, kurios ir taip yra salyginai gerai
iSvystytos (pvz. Sirdies kraujagysliy, kraujotakos sistemy, onkologiniy ligy gydymo infrastruktiira). Toks
sprendimas grindziamas aukStais mirtingumo rodikliais nuo Sirdies ir onkologiniy ligy. Vis délto, nors ir
mirtingumo rodikliai nuo $iy ligy yra didziausi, tac¢iau to priezastis gali buti ne pakankamos infrastruktiros
trukumas, o, pvz., sveikos gyvensenos jprociy ir ligy prevencijos veikly stoka arba nepakankamas sveikatos
paslaugy prieinamumas. | sveikos gyvensenos jprociy ir ligy prevencijos veiklas investuojama ESF léSomis. |
sveikatos paslaugy prieinamumga taip pat investuojama, tac¢iau buty galima investuoti ir daugiau. Priemonés,
kurios galéty didinti paslaugy prieinamuma aptariamos 3.1.1. skyriuje.

Vertinant 2007-2013 ES fondy priemoniy testinuma naudojant 2014-2020 m. ES fondy 1ésas visy pirma reikia
akcentuoti kiek skirtingus $iy laikotarpiy tikslus. 2007-2013 m. buvo investuojama j esamos sveikatos paslaugy
infrastruktiiros modernizavima, siekiant gerinti sveikatos paslaugy kokybe. 2014-2020 m. siekiama mazinti
sveikatos netolygumus ir investuojama tik j tikslines grupes, siekiant gerinti sveikatos paslaugy prieinamuma ir
kokybe pirmiausiai butent tikslinéms grupéms. Dél Siy prieZasc¢iy planuojant priemones nebuvo akcentuojamas
testinumas, nes tam tiesiog nebuvo poreikio, taigi nebuvo ir imtasi priemoniy tokiai sinergijai uztikrinti.
Nepaisant to, testinumas iSlaikytas. 2007-2013 periodu buvo pastatytas skubios pagalbos centras Kauno
klinikose, o Siame periode investuojama j Sios ligoninés infrastruktiira. Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés infrastruktira atsinaujina tiek Siame, tiek praeitame laikotarpyje. Be Siy investicijy Siame periode taip
pat toliau tesiamos investicijos i infrastruktirg Sirdies kraujagysliy ir kraujotakos sistemos ligy ir onkologijos
ligy srityje. Taip pat toliau tesiamas visuomenés sveikatos biury modernizavimas. Praeitame periode
modernizuota 11 sveikatos biury, o Siame periode numatoma modernizuoti kity miesty sveikatos biurus. Taip
pat ESF léSomis finansuojamas sveikatos ugdymo priemoniy jgyvendinima Siuose biuruose.

4.3 KURIAMU PRODUKTU SUDERINAMUMAS (ESF FINANSUOJAMOS
PRIEMONES)

ESF priemoniy praéjusiame laikotarpyje SAM nefinansavo. Kol kas daugiau nei pusé priemoniy néra pradétos
jgyvendinti, o kai kurios netgi néra iki galo suplanuotos, todél sudétinga vertinti jy potencialy poveikj. Nepaisant
to, galima numatyti, kad ESF priemonés yra labai svarbios ir naudingos, kadangi leis jdiegti naujus visuomenés
sveikatos prieziiiros modelius, kels specialisty kvalifikacija, didins visuomenés sveikatos rastinguma. Vis délto,
Sios priemonés pridétine verte turés tik tuo atveju, jeigu bus uztikrinamas finansuoty veikly testinumas. Nors
pagal ESF reglamenta finansuojamy veikly testinumas néra reikalaujamas, jis biity protingas siekiant rezultaty
(pvz., sveikatos iprociy pokyciy), nes daugelis jy pasiekiami ilgai ir nuosekliai vykdant tuos pacius veiksmus
konkrecioje srityje. Pavyzdziui, jeigu jvairios visuomenés sveikatos raStingumo skatinimo veiklos nutriks
pasibaigus projektams, jos netureés jokio poveikio, kadangi siekiant gerinti visuomenés rastinguma reikalingos
ilgalaikés, nuoseklios ir nuolatos vykdomos priemonés (pvz. prevenciniy programy Zinomumo didinimas,
mokymai ir informacijos sklaida apie ligas). Atlikti tyrimai ir metodikos neturés poveikio, jeigu nebus taikomi ir
naudojami.

Vienas i$ biidy testinumui uztikrinti kartu su veiklomis finansuoti ir jas jgyvendinanciy institucijy darbuotojy
kompetencijy didinima. Taip jie bus pajégis patys organizuoti vykdomas veiklas ir pasibaigus projektams.
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Vertinant einamyjy iSlaidy finansavimo galimybes galima iSskirti dvi priemoniy veiklas, kur galima numatyti
tokiy islaidy finansavimo rizika:

Priemoné ,08.4.2-ESFA-V-617 Specialisty pritraukimas sveikatos netolygumams mazinti“ - viena i$
veikly yra rezidentiiros studijy finansavimas. Rezidentiiros studijos taip pat finansuojamos i$ valstybés
biudzeto 1ésy. Nepaisant to, einamosios iSlaidos néra finansuojamos, kadangi nors ir finansuojamos
rezidentiiros studijos, investicijos naudojamos pritraukti jaunus gydytojus i regionus. Taigi, nors
tiesiogiai finansuojamos rezidentiiros studijos, investicijy tikslas pritraukti specialistus j regionus. Tai
leidzia teigi, kad einamosios islaidos néra finansuojamos.

Priemoné ,08.4.2-ESFA-R-630 Sveikos gyvensenos skatinimas regioniniu lygiu“ - viena is finansuojamy
veikly (sveikatos ugdymo priemoniy jgyvendinimas) atitinka dalj visuomenés sveikatos biury (galimi
pareiSkéjai) jgyvendinamy einamuyjy veikly. Priemoné nefinansuoja einamuyjy islaidy, kadangi
finansuojamos veiklos nukreiptos j tam tikras tikslines grupes. Paprastai Siy biury vykdomoje veikloje
nebitinai orientuojamasi i Sias tikslines grupes.

Taigi, nors ir kai kuriais atvejais gali atrodyti, kad bus finansuojamos einamosios islaidos, priemonés
suplanuotos taip, kad rizikos, jog bus finansuojamo einamosios islaidos néra.

Dar apie tris priemones kol kas néra prieinama pakankamai informacijos (kadangi néra galutinai aiskios
priemoniy veiklos) jvertinti, ar néra grésmés finansuoti einamasias iSlaidas:

Priemoné ,08.4.2-ESFA-V-619 Sveikatos prieZiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas
onkologiniy ligy srityje®;

Priemoné , 08.4.2-ESFA-V-613 Sveiko senéjimo skatinimo iniciatyvos®;

Priemoné ,08.4.2-ESFA-K-616 Sveikatos prieziliros kokybés ir prieinamumo gerinimas tikslinéms
gyventojy grupéms kraujotakos sistemos, galvos smegeny kraujotakos ligy ir traumy, nelaimingy
atsitikimy bei kity iSoriniy mirties priezasciy srityse“.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1.

Tinkamumas

8 prioriteto sveikatos priemoniy rinkinys ir jo keliami tikslai iSlieka aktualis atsizvelgiant | esamus
sveikatos sistemos i$$iikius ir sprendZia didZiaja dalj pagrindiniy sveikatos sistemos problemy. Sio
prioriteto priemonés nesprendZia problemy, kurios: a) nesusijusios su SAM kompetencijomis (nesaugi
socialiné aplinka), b) pagal ES fondy finansavimo taisykles negaléty biiti finansuojamos (didelé pacientams
tenkanti tiesioginiy islaidy nasta) (zr. 3 skyriy).

VP 8 prioriteto SAM priemonés siekia trijy tiksly: 1) pagerinti sveikatos priezitros kokybe ir prieinamuma
tikslinéms gyventojy grupéms; 2) sumazinti sveikatos netolygumus; 3) skatinti sveikg senéjima. Visos
priemonés yra nukreiptos i VP tikslines grupes, todél jos prisidés prie sveikatos priezituros paslaugy
kokybés ir prieinamumo joms gerinimo. Tai pasireiSkia gerinant sveikatos paslaugy infrastruktira
tikslinéms VP grupéms, SvieCiant, mokant ir informuojant jas apie sveika gyvensena, atnaujinant ir rengiant
gydymo ir diagnostikos metodikas, tvarkos aprasus, tobulinant gydytojy ir kity specialisty kvalifikacija,
atnaujinant rezidentiros studijy modelj. Priemonés sveiko senéjimo srityje dar néra iki galo suplanuotos.
Vertinant Sioje srityje planuojamas jgyvendinti veiklas galima teigti, kad visos jos yra skirtos sveikatos
paslaugy kokybés gerinimui vyresnio amziaus zmonéms, taip pat Zmoniy Svietimui, mokymui ir
informavimui visose amziaus grupése, todél prisidés prie sveiko senéjimo skatinimo. Priemonés, skirtos
sveikatos netolygumy mazinimui prie jo prisideda nepakankamai. Didelé 1éSy dalis skirta didziyjy miesty
ASPI infrastruktiiros modernizavimui, o ne paslaugy prieinamumui tikslinése savivaldybése uztikrinti. Nors
tokios investicijos gerina paslauguy kokybe tiksliniy savivaldybiy gyventojams, lygiai taip pat ja gerina ir
didziyjy miesty gyventojams, todél sveikatos netolygumai dél to mazéja nepakankamai. (Zr. 3.1. skyriy).

Priemonés tiesiogiai prisideda prie Sesiy®! is septyniy VP rezultato rodikliy ir prie nacionaliniy rezultato
rodikliy, kuriuos numato siekti atskiros priemonés. Problemy gali kelti rodiklio , Apsilankymy pas gydytojus
skaiCiaus, tenkancio vienam gyventojui, skirtumas tarp miesty ir rajony savivaldybiy gyventojy“
pasiekimas. Sis rodiklis matuoja geografinius netolygumus. Jis neapima netolygumy tarp skirtingy tiksliniy
grupiy (vaiky, pazZeidziamiausiy grupiy, vyresnio amziaus Zmoniy), kadangi jos yra tiek miestuose, tiek
kaime. ERPF investicijos nepakankamai prisideda prie Sio rodiklio, kadangi didelé dalis investicijy
nukreipta j infrastruktiros atnaujinimg didziuosiuose miestuose. Dél 2 rekomendacijoje pateikty
priezascCiy, geografinius sveikatos netolygumus ERPF priemonés mazins nepakankamai. Prie rodiklio
prisidés ESF priemonés. Jos nukreiptos biitent j tikslines grupes tarp kuriy yra ir tikslinés savivaldybés (Zr.
3.1.4. skyriy).

Visos keturios VP iSskirtos tikslinés grupés (tiksliniy teritorijy gyventojai, socialinés rizikos grupiy
asmenys, vaikai iki 18 m., vyresnio amziaus (55 m. amziaus ir vyresni) gyventojai) yra pasiekiamos
priemoniy rinkinio. Priemonés, nukreiptos j vaikus ir j tam tikry socialinés rizikos grupiy asmenis, atitinka
Siy tiksliniy grupiy poreikius. Tuo tarpu priemoneés, kurios turéty buti nukreiptos j tiksliniy teritorijy
gyventojus daugeliu atveju nukreiptos j didZiyjy miesty ASP] infrastruktiirg. Nors ir tokios investicijos
pagristos ir gerina paslaugy kokybe ir prieinamumg tiksliniy savivaldybiy gyventojams, jos lygiai taip pat
gerina paslaugy kokybe ir prieinamuma ir miesty gyventojams. Taigi, nors tiksliné grupé pasiekiama, jos
poreikiai atliepiami tik dalinai. Sveiko senéjimo priemoniy veiklos kol kas néra galutinai patvirtintos.
Vertinant Sioje srityje planuojamas finansuoti veiklas galima teigti, kad investicijos bus nukreiptos tiesiogiai
j tiksline grupe ir todél turéty atitikti jos poreikius (Zr. 3.2. skyriy).

61 1) Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose nuo cerebrovaskuliniy ligy;

2) Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose nuo kraujotakos sistemos ligy;
3) Standartizuoto 0-64 m. amziaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose nuo piktybiniy naviky; 4)
Standartizuoto 0-64 m. amZiaus gyventojy mirtingumo sumazéjimas tikslinése teritorijose dél iSoriniy mirties priezasciy;
5)Didziausiais sveikatos ir jos prieziliros prieinamumo netolygumais pasizyminciuose regionuose gyvenanciy asmeny,

dalyvaujanciy prevencinése programose, dalis; 6) Tiksliniy grupiy asmenu, pakeitusiy gyvensena dél sveikatos jgyvendinus

ESF léSomis finansuotas visuomenés informavimo, $vietimo ir mokymo veiklas (sveikos gyvensenos, sveikatos i§saugojimo ir

stiprinimo, ligy prevencijos temomis), dalis.
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Siekiant padidinti tikimybe pasiekti VP tikslus, aktualios Sios veiklos: ASP] tinklo optimizavimas, didesnis
démesys prevencijai (pvz., stiprinant pirmine sveikatos priezilirg), sveikatos rastingumo integravimas j
bendrojo lavinimo programas, socialinio ir sveikatos sektoriy integracija (zr. 3.3 skyriy).

Suderinamumas

Priemonés nedubliuoja nei vienos kity, nei kity institucijy priemoniy. Tai buvo uZtikrinta derinant
priemones jy planavimo pradzioje, taip pat jgyvendinanciy institucijy (ESFA ir CPVA), VP igyvendinimo
metu (Zr. 4.1. skyriy).

Tarp priemoniy galima atrasti sinergiju (pvz., skirtingos priemonés finansuojamos tuose paciuose ligy
klasteriuose, pvz., tuberkuliozés, onkologiniy, Sirdies kraujagysliy, vaiky ligy). Sinergijos ¢ia pasireiskia,
kadangi tose paciose srityse derinamos skirtingos priemonés - investuojama tiek i infrastruktirg
(diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés gerinimas), tiek j ,minkstasias“ priemones (prevencinés
priemonés, visuomenés Svietimas). Taip skirtingo tipo priemonés i$ esmés efektyviau siekia bendro tikslo -
kuo anksciau diagnozuoti ir kokybiskai gydyti ligas. Taip pat, pasitaiko atvejy, kai priemonés tiesioginiai
papildo viena kita (pvz., tiesiogiai stebimo gydymo kurso kabinety jrengimas tuberkuliozés srityje ir
pacienty pritraukimas i juos) (zr. 4.1. skyriy).

Investicijos | Sirdies ir onkologiniy ligy infrastruktiirg yra pagristos, remiantis Valstybinés akreditavimo
sveikatos priezituros veiklai tarnybos tyrimais. Nors medicininés jrangos skaicius beveik visais atvejais
pakankamas, yra poreikis pakeisti seng irangg naujesne. Tyrimuose pastebima, kad didziosios dalies
jrangos naudojimo intensyvumas vidutinis arba mazas. Istaigos turi imtis priemoniy padidinti jrangos
naudojimo intensyvuma (zZr. 4.2.1. skyriy). Infrastruktira socialinéms rizikos grupéms ir vaikams yra
pagrista ir reikalinga, nes gerins sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamuma Sioms tikslinéms grupéms (Zr.
4.2.2 ir 4.2.3. skyrius). Vyresnio amZiaus Zzmonéms skirtos infrastruktiiros projektai kol kas néra suplanuoti.
Vertinant numatomas investicijy kryptis (geriatrijos paslaugoms skirta infrastruktiira), galima teigti, kad
poreikis tokios infrastruktiros atnaujinimui yra, taCiau detaliai jvertinti kuriamos infrastruktiiros
potencialaus panaudojimo, testinumo ir pasiekiamumo vyresnio amziaus Zmonéms kol kas galimybiy néra
(zr. 4.2.4. skyriy).

2007-2013 m. laikotarpiu sukurtos infrastruktiiros testinumo 2014-2020 m. laikotarpyje nebuvo
stengiamasi uZztikrinti deél skirtingy laikotarpiy tiksly. Nepaisant to, testinumas kai kuriais atvejais
iSlaikytas, pvz., tesiami skubios pagalbos centry atnaujinimai, tesiamos investicijos j infrastruktiirg Sirdies
kraujagysliy ir kraujotakos sistemos ligy ir onkologijos ligy srityje, tesiamas visuomenés sveikatos biury
modernizavimas ir finansuojamos jy veiklos (zr. 4.2 skyriy).

Didelé dalis ESF léSomis finansuoty priemoniy dar néra pradétos jgyvendinti. Jos turéty leisti jdiegti naujus
visuomenés sveikatos priezitiros modelius, tobulinti specialisty kvalifikacijg, didinti visuomenés sveikatos
rastinguma. Sios priemonés pridétine verte turés tik tuo atveju, jeigu bus uztikrinamas finansuoty veikly
testinumas. Pagal ESF reglamenty testinumas néra reikalaujamas, bet jis reikalingas siekiant pasiekti
norimus rezultatus (pvz., sveikatos jproc¢iy pokycius) ilguoju laikotarpiu (zr. 4.3 skyriy).

ESF 1ésomis finansuojamos priemonés suplanuotos taip, kad rizikos, kad bus finansuojamos einamosios
iSlaidos néra (Zr. 4.3 skyriy).
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Rekomendacijos

vy =

I$Sukis / problema / galimybé

Specifinés rekomendacijos

Rekomendacija

Atsakinga
institucija (-

1 | Pakopiniy kompetencijy modelio diegimas | Inicijuoti internatiros (praktikos medicinos|SAM
rezidentliros studijose ne tik pagerins rezidentiiros|studijy metu) studijy modelio perziirg ir
studijy kokybe, bet ir leis efektyviau pritraukti|atnaujinimg. Tobulintinos Sios kryptys: suteikti
specialistus j regionus. Siekiant dar labiau didinti|studentams daugiau galimybiy susipaZinti ne
regiony patrauklumg bity galima perziiréti bei|tik su universitetinémis ASPI, bet ir su ASPI
atnaujinti ir internatiiros (praktikos medicinos studijy | regionuose;  sudaryti  geresnes  salygas
metu) modelj Tobulintinos Sios kryptys: (socialinés garantijos, apgyvendinimo ar
e Dabar studijy metu studentai visg laikg praleidZia | kelioniy iSlaidos);medicinos studenty teisinis

universitetinése gydymo 1staigose_ Bﬁtq galima §tatusas ir atsakomybés atliekant internatﬁrq.
suteikti jiems daugiau galimybiy studijy metu |Siam tikslui galima buty panaudoti ESF lésas,
susipazinti ir su rajoninémis ASP]. skiriant papildomq .iéteklil} priemonei ,,98.4.2-
¢ Siuo metu néra sudarytos geros salygos internatiira ESFA-V-617 Spea%l_lSt_l}, pritraukimas sveikatos
atlikti regiony ASP]. netolygumams mazinti“.
o Internatiiros tikslas - suteikti studentams praktiniy
jgidziy. Nepaisant to, teisiSkai studentai internatiiros
metu negali vykdyti jokiy veikly, net prisiliesti prie
paciento, nes néra ligoninés darbuotojai. Medicinos
studenty teisiy reglamentavimo Kklinikinéje praktikoje
néra.

2 | Pagal demografines tendencijas geriatrijos paslaugy |Finansuojant sveiko senéjimo priemones|SAM
paklausa auga ir ateityje tik augs. Augant paklausai|investuoti j: mobilios slaugos ir pagalbos
svarbu uztikrinti kokybiska ir prieinama tokiy paslaugy | paslaugas, suteikiamas namuose; slaugos
teikimg ir tuo paciu jgalinti zmones kuo ilgiau gyventi | specialisty ir gydytoju kompetencijy geriatrijos
savarankiskai ir oriai. srityje  kélima;  senéjancios  visuomenés

sveikatos ir socialiniy tendencijy tyrimus ir
stebéseng; palankios aplinkos vyresnio
amZziaus zZmonéms kiirimg (pvz. skatinti
vyresnio  amziaus Zmoniy  dalyvavima
socialiniame gyvenime, pvz., trecio amziaus
universiteto  veiklose),  skatinti  sveika
gyvenseng  slaugos  namuose.  Sveikam
senéjimui taip pat labai svarbios sveikos
gyvensenos skatinimo priemonés ir Kkitose
amZziaus grupése (ypa¢ jaunystéje), nes
jaunystéje gyvenant sveikai véliau maziau
sveikatos problemy kyla ir senatvéje.

3 | ERPF priemonés Sirdies ir onkologijos ligy srityse |Sveikatos netolygumus mazinti taip pat bity |SAM, SADM,
daugiausiai orientuotos j ASP] infrastruktiros|galima: savivaldybés
atnaujinima didziuosiuose miestuose, todél | e UZtikrinant/kompensuojant Keliones j ir i$
nepakankamai prisideda prie sveikatos netolygumy| gydymo jstaigy;
mazinimo. o Uztikrinti, kad regiony centruose bity

tinkama infrastruktiira pirminiams tyrimams
ir diagnostikai atlikti;

e Kuriant mobilias brigadas;

e Plétojant telemedicing;

e Taip pat Zr. 4, 5 ir 9 rekomendacijas.

4 |Siekiant kuo anksciau diagnozuoti Sirdies ligomis|Esant nepanaudoty ERPF 1éSy, finansuoti|SAM
sergancius zmones, reikia uztikrinti kuo platesnj ir |kardiologijos prevencijai skirtus kabinetus ir
gyventojams  patogesnj kardiologijos  prevencijg |Sirdies nepakankamumui gydyti skirtus
vykdanciy viety tinkla. kabinetus tikslinése teritorijose (Si veikla buvo

suplanuota, taciau dél 1éSy trikumo nebus
finansuojama).

5 | Onkologiniy ir Sirdies ligy prevencinés programos|Nepanaudotas ESF 1éSas skirti motyvuoti |SAM

vyksta, taciau jos ne visuomet pritraukia Zmones

Zmones dalyvauti prevencinése programose
(pvz., organizuojant transportavima j patikras
atliekancias ASP], finansuojant tyrimus, kurie
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IsSukis / problema / galimybé

Specifinés rekomendacijos

Rekomendacija

Atsakinga
institucija (-

Y 1)

iSsiaiskinty motyvacijos stokos priezastis, ir
tuomet jas spresti, siun¢iant kvietimus
pasitikrinti, organizuojant »sveikatos
tarpininkus” regionuose (Zr. xx iliustracijg 3.3.

skyriuje)) ir kitaip motyvuojant tikslines
grupes dalyvauti patikrose.
6 |Sukurtos metodikos ir atlikti tyrimai neturés poveikio, | Finansuoti  ESF  veiklas  jgyvendinanciy | SAM, ESFA

jeigu nebus taikomi ir naudojami. Visuomenés $vietimo
ar gydytojy kvalifikacijos tobulinimo veiklos ilgalaikio
poveikio taip pat neturés, jeigu bus vienkartinés. Todél
labai svarbu uztikrinti $iy veikly testinumg, nors pagal
ESF reglamentg to néra reikalaujama (pvz., sveikatos
jprociai kei¢iami tik ilgai ir nuosekliai su tuo dirbant).

institucijy (pvz., visuomenés sveikatos biury)
darbuotojy kompetencijy didinimg. Taip jie
pasibaigus projektams bus pajégis patys
organizuoti vykdomas veiklas. Kompetencijos
kélimas turéty buti orientuotas j sveikatos
stebésenos ir vertinimo duomeny pritaikyma ir
bendradarbiavima tarp sveikatos biury ir ASP]
bei socialiniy darbuotojy.

ESF 1éSomis finansuoti iniciatyvas, kai
sveikatos biury darbuotojai eina | pirminio
lygio ASP] ir supaZindina ten esancius
pacientus su sveikatos biury veikla. Tai leis
pritraukti daugiau pacienty j sveikatos biurus
ir pagerins bendradarbiavimg tarp sveikatos
biury ir ASP].

Strateginés rekomendacijos

7 |Siuo metu ruoSiamasi penktam ASP] tinklo|Didelj démesj skirti ASP] tinklo optimizavimo |SAM, VLK
optimizavimo etapui. SAM su VLK rengia siilymus, |igyvendinimo procesui. Reikéty stengtis
valstybés kontrolé atlieka audita. Nors planai tinkami, | nenukrypti nuo suplanuoty veikly, atsiriboti
isSukiy gali kelti ju jgyvendinimas. nuo politikos, taip pat vengti situacijy, kai

ligoniné neuzdaroma, nes ji buvo finansuota ES
1éSomis.

8 |Seimos gydytojai nors ir sugeba diagnozuoti, pvz.,|Toliau stiprinti pirmine sveikatos prieZiira, |SAM
Sirdies ligas, ir esant poreikiui siysti pacientg|mazinti administracine nasta ir apribojimus
specialistui, jy galimybés skirti instrumentinius ir|Seimos gydytojams. Taip pat siekti didZiaja dalj
laboratorinius tyrimus, pratesti vaisty receptus -|sveikatos problemy iSspresti pirminiame
ribotos. Taip neracionaliai  didinamas  kravis |lygyje, pvz. didinant Seimos gydytoju skaiCiy;
specialistams dél ko susidaro eilés. tobulinant Seimos gydytojy rengima ir testinj

mokyma; pleciant Seimos gydytoju komanda,
jtraukiant ir kity sriciy specialistus.

9 |Sveikatos rastingumo didinimo priemonés yra ypac¢|Siuo metu Svietimo ir mokslo ministerija|SAM
efektyvios vaikams, tafiau sveikatos raStingumo |ruoSiasi ugdymo programy atnaujinimui. SAM
ugdymas bendrojo lavinimo mokyklose nepakankamas. |galéty pasinaudoti Sia galimybe, jsitraukti i §j

procesa ir uztikrinti, kad sveikatos rastingumas
bity integruotas | bendrojo lavinimo
programas.

10 |SAM ir SADM funkcijos teikiant paslaugas namuose gali | Inicijuoti paslaugy teikimo namuose modelio |SAM, SADM,
persidengti. Siuo metu néra pakankamai | perziiira, akcentuojant informacijos keitimasi ir | savivaldybés
koordinuojamas paslaugy namuose teikimas tarp |atsakomybiy pasidalinima.

gydytoju, slaugytojy ir socialiniy darbuotojy, taip pat
néra aiSkaus jeigos tasko, kur reikia socialinés globos,
kur gydytojo jsikiSimo.
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1 PRIEDAS. INTERVIU RESPONDENTAI

Ekspertas Institucija ir pareigos \ El. pastas Interviu data

SAM atstovai

Edita Laurinavi¢iené |Europos Sgjungos paramos skyriaus edita.laurinaviciene@sam.lt 04 05
vedéja

Sandra JaraSitniené Europos Sgjungos paramos skyriaus sandra.jarasiuniene@sam.lt 0411
vyriausioji specialisté

CPVA ir ESFA atstovai

Inga Moisiejitée CPVA Struktiirinés paramos projekty [  |i.moisiejute@cpva.lt 04 04
departamento direktoré

Aurima Lasickiené CPVA Struktiirinés paramos projekty I  |a.lasickiene@cpva.lt 04 04
departamento, Sveikatos projekty
skyriaus virSininké

Algimantas Kartocius | ESFA Projekty valdymo skyriaus III Algimantas.Kartocius@esf.It 04 09
projekty vertinimo koordinatorius

Ekspertai

Dainius Piiras JT Specialusis praneséjas teisei | fizine ir |dainius.puras@gmail.com 04 04
psichikos sveikata

Martynas Gedminas Jaunyjy gydytojy asociacijos prezidentas | martynas@jauniejigydytojai.lt 04 03

Prasé nenurodyti ASP] direktorius NA 0329

asmens duomeny

Tiksliniy grupiy atstovai

Vida Augustiniené Lietuvos pacienty organizacijy atstovy |info@pacientutaryba.lt 04 04
tarybos pirmininké

Urte Builyté VU rezidenty tarybos pirmininké rtpirmininkas.vu@gmail.com 04 05

Vaida Bartasiuté Priemonés ,Specialisty pritraukimas bartasiute.vaida@gmail.com 0411
sveikatos netolygumams mazinti“
dalyvé

Sartinas Narbutas Pagalbos onkologiniams ligoniams sarunas.narbutas@pola.lt 0516

asociacija
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2 PRIEDAS. NACIONALINIY REZULTATO RODIKLI{ RYSYS SU PRIEMONEMIS

Nacionalinis rezultato rodiklis
Mirtingumas nuo tuberkuliozés

Sergamumas tuberkulioze

Vaiky sergamumas tuberkulioze

Sergamumas plauciy tuberkulioze

Dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozés atvejai, nuo visy naujy tuberkuliozés atvejy

Naujai susirgusiy plauciy tuberkulioze asmeny nutraukto gydymo atvejy dalis

Sékmingai iSgydyty naujy bakteriologiskai patvirtinty plauciy tuberkuliozés atvejy dalis

Priemonés, kurios prisideda prie jo pasiekimo

Intervencijos kovai su tuberkulioze

Pacienty, gydyty dél iSeminio galvos smegeny insulto ir mirusiy stacionare, dalis (nuo visy hospitalizuoty pacienty, patyrusiy iSeminj
galvos smegeny insultg)

Pacienty, kuriems taikyta sisteminé trombolizé ir / ar mechaniné trombektomija, dalis (nuo visy insulto gydymo centre hospitalizuoty
pacienty, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg)

Pacienty, konsultuoty ir reabilituoty medicininés reabilitacijos specialisty komandos per pirmasias 72 val. nuo atvykimo j insulto gydymo
centrg laiko, dalis (nuo visy dél iSeminio galvos smegeny insulto hospitalizuoty pacienty)

Intervencijos galvos smegeny kraujotakos ir kraujotakos
sistemos ligy srityje

Pacientai, kuriems pagerinta paslaugy kokybé ir prieinamumas

Visos intervencijos gerinancios sveikatos paslaugy
kokybe ir sveiko senéjimo intervencijos

Neijgaliy pacienty, vertinanciy fizinés ir informacinés aplinkos pritaikymo specialiesiems nejgaliujy poreikiams lygj ES struktiirine
parama gavusiose asmens sveikatos prieZziliros jstaigose gerai ir labai gerai, dalis

Intervencijos orientuotos j paZeidZiamiausias grupes ir
priklausomybés ligy profilaktikg ir prevencija

Nacionalinéje visuomenés sveikatos priezitiros laboratorijoje atliekamy organiniy nuodingujy medziagy, psichoaktyviyjy medziagy ir
metaly koncentracijy Zmogaus organizmo biologinése terpése laboratorinio iStyrimo trukmés sumaZzéjimas

Intervencijos orientuotos j skubios pagalbos teikima

Vaikai, kuriems patvirtinta retos ligos diagnozé

Intervencijos vaiky sveikatos prieZiiiros srityje

Asmeny, kurie po dalyvavimo ESF veiklose baigé rezidentiiros studijas, dalis

Rezidentiiros studijas pabaige asmenys, kurie maziausiai 2 metus dirbo asmens sveikatos prieZiiros jstaigose tikslinése teritorijose

Specialisty pritraukimas j regionus

Apsilankymy Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose skaic¢iaus padidéjimas

Intervencijos orientuotos | pazeidziamiausias grupes ir
priklausomybés ligy profilaktikg ir prevencija

Vyresniy nei 60 mety asmeny dalis nuo visy sveikatos mokymo renginiuose dalyvaujanciy asmeny

Fiziskai aktyviy asmeny dalies 65-74 mety amzZiaus asmeny grupéje padidéjimas

65 mety ir vyresniy asmeny, paskiepyty nuo gripo, dalis

55 mety amziaus ir vyresniy Lietuvos gyventojy, Zinanciy, ka reiskia gyventi sveikai, dalies padidéjimas

55 mety amziaus ir vyresniy Lietuvos gyventoju, mananciy, kad jie atsakingi uz savo sveikata, dalies padidéjimas

Intervencijos sveiko senéjimo srityje (kol kas néra aisku,
kas tiksliai bus finansuojama, todél néra aisku, ar
priemoneés prisidés prie $iy rodikliy)

Tiksliniy teritorijy gyventojy, Zinanciy, kg reiskia gyventi sveikai, dalies padidéjimas

Tiksliniy teritorijy gyventojy, mananciy, kad jie atsakingi uz savo sveikata, dalies padidéjimas

Intervencijos Zemo gyventojy sgmoningumo sveikos
gyvensenos srityje

Saltinis: Visionar yAnalytics, remiantis www.esinvestiijos.It
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3 PRIEDAS. SVEIKATOS ATVEJO REZULTATU PRISTATYMO IR APTARIMO
RENGINIO DALYVIU SARASAS

Vardas Pavardeé

Agné Miseliiiniené

Istaiga
ESTEP

El. pastas

a.miseliuniene@estep.lt

ALGIRDAS CEPAS

LR Sveikatos apsaugos ministerija

algirdas.cepas@sam.lt

Asta Kulbaciauskiené

Europos socialinio fondo agentiira

asta.kulbaciauskiene@esf.It

Aurima Lasickieneé

Centriné projekty valdymo agentiira

alasickiene@cpva.lt

Banga Vaitkuté

LR Finansy ministerija

banga.vaitkute@finmin.It

Dalia Jelinskiené

LR Sveikatos apsaugos ministerija

dalia.jelinskiene@sam.lt

Edita Laurinaviciené

LR Sveikatos apsaugos ministerija

edita.laurinaviciene@sam.lt

Evaldas Navickas

V3] Antakalnio poliklinika

evaldas.navickas@antakpol.lt

Gintaras Kacevicius

Valstybinés ligoniy kasos

gintaras.kaceviciusvlk.lt

Igoris Baikovskis

LR Sveikatos apsaugos ministerija

igoris.baikovskis@sam.lt

Jonas Antanavicius

Visionary Analytics

jonas@visioanry.lt

Juraté Sabaliené

Valstybinés ligoniy kasos

jurate.sabalienevik.lt

Lina Jaruseviciené

LR Sveikatos apsaugos ministerija

lina.jaruseviciene@sam.lt

Odeta Vitkiiniené

LR Sveikatos apsaugos ministerija

odeta.vitkuniene@sam.lt

Oksana Mazeikaité

Europos socialinio fondo agentiira

oksana.mazeikaite@esf.lt

Ramuné Aukstakalnyté

LR Sveikatos apsaugos ministerija

ramune.aukstakalnyte@sam.lt

Rima Vaitkiené

LR Sveikatos apsaugos ministerija

rima.vaitkiene@sam.lt

Sandra JaraSitniené

LR Sveikatos apsaugos ministerija

sandra.jarasiuniene@sam.lt

Simonas Gausas

Visionary Analytics

simonas@visionary.lt

Vilija Semetiené

LR Finansy ministerija

vilija.semetiene@finmin.lt

Zivilé Cimolauskaité

Europos socialinio fondo agentiira

zivile.cimolauskaite@esf.It
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4 PRIEDAS. DETALUS INTERVENCIJUJ, GERINANCIU SVEIKATOS PASLAUGU KOKYBE, APRASYMAI

Siame priede pateikiamas visy iki 2018 balandZio 23 d. Zinomy projekty sarasas. Jis naudojamas apskai¢iuojant kaip ir kokioms tikslinéms grupéms paskirstytos investicijos.

Savivaldybeé,
kurioje
vykdomas

Projekto

. . . . . . . . Projektui skirtos
Priemonés pavadinimas Projekto pavadinimas Projekto vykdytojo pavadinimas SR, G

buisena

projektas*

Galvos smegeny kraujotakos Galvos smegeny kraujotakos sutrikimy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo Lietuvos sveikatos moksly universiteto Igyvendinama 4800 242,00 | Kaunas
ligy profilaktikos, diagnostikos efektyvumo didinimas Kauno klinikose ligoniné Kauno klinikos sutartis
ir gydymo paslaugy kokybés ir Galvos smegeny kraujotakos ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo paslaugy | VieSoji jstaiga Klaipédos jirininky Igyvendinama 3400 200,00 | Klaipéda
prieinamumo gerinimas prieinamumo bei kokybés plétojimas ir tobulinimas ligoniné sutartis
Galvos smegeny kraujagysliy ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo paslaugy Vie3oji jstaiga Respublikiné PanevéZio Igyvendinama 1468 055,00 | Panevézys
prieinamumo ir kokybés gerinimas V$] Respublikinéje Panevézio ligoninéje ligoniné sutartis
Galvos smegeny kraujotakos ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybés ir Vieoji jstaiga Respublikineé Siauliy Igyvendinama 2331158,00 | Siauliai
prieinamumo gerinimas V3] Respublikinéje Siauliy ligoninéje ligoniné sutartis
Galvos smegeny kraujotakos ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy kokybeés ir VieSoji jstaiga Respublikiné Vilniaus Igyvendinama 2326 975,00 | Vilnius
prieinamumo gerinimas VS] RVUL universitetiné ligoniné sutartis
Sergamumo ir pirmalaikio mirtingumo nuo galvos smegeny kraujotakos ligu Vie3oji jstaiga Vilniaus universiteto Igyvendinama 3507 167,00 | Vilnius
mazinimo infrastruktiiros gerinimas V§] VUL Santaros klinikose ligoniné Santaros klinikos sutartis
Greitosios medicinos pagalbos Greitosios medicinos pagalbos ir pacienty transportavimo paslauguy Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos Igyvendinama 4502914,65 | NA
ir pacienty transportavimo prieinamumo pagerinimas sveikatos netolygumais pasizyminciuose Lietuvos ministerija sutartis
paslaugy kokybés ir rajonuose
prieinamumo gerinimas
Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiros Lietuvos sveikatos moksly universiteto Vertinama 3526 044,50 | Kaunas
gerinimas Kauno klinikose ligoniné Kauno klinikos paraiska
Kraujotakos sistemos ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir Vie3oji jstaiga Klaipédos jurininky Yra valstybés 1700 469,42
kokybés gerinimas V3] Klaipédos jiirininky ligoninéje ligoniné projekty sgrase Klaipéda
Kraujotakos sistemos ligy gydymo ir diagnostikos paslaugy infrastruktiiros Vie3oji jstaiga Respublikiné PanevéZio Vertinama 976 211,00
gerinimas V3] Respublikinéje PanevéZio ligoninéje ligoniné paraiSka PanevéZys
Kraujotakos sistemos liguy Kraujotakos sistemos ligy diagnostikos ir gydymo infrastruktiiros VieSoji jstaiga Respublikiné Siauliy Yra valstybés 1635 000,00
gydymo ir diagnostikos modernizavimas Respublikinés Siauliy ligoninés Sirdies ir kraujagysliy centre ligoniné projekty sarase Siauliai
paslaugy infrastruktiiros Kraujotakos sistemos ligy profilaktikai, diagnostikai ir gydymui skirtos VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto Vertinama 3678878,00 | Vilnius
gerinimas kardiologinés ir kardiochirurginés infrastruktiiros atnaujinimas VULSK ligoniné Santaros klinikos paraiska
Onkologiniy ligy prevencijos, Inovatyviy technologijuy galvos naviky gydymui jdiegimas Kauno klinikose Lietuvos sveikatos moksly universiteto Igyvendinama 7700 000,00 | Kaunas
ankstyvos diagnostikos ir ligoniné Kauno klinikos sutartis
gydymo paslaugy Onkologiniy ligy spindulinio gydymo infrastruktiiros tobulinimas Kauno Lietuvos sveikatos moksly universiteto Igyvendinama 4600 000,00 | Kaunas
infrastruktiiros tobulinimas klinikose ligoniné Kauno klinikos sutartis
Sveikatos prieziliros kokybés ir prieinamumo gerinimas Nacionaliniame véZio Nacionalinis vézio institutas Igyvendinama 365 239,92 | Vilnius
institute, diegiant inovatyvias technologijas sutartis
Spindulinés terapijos paslaugy infrastruktiiros modernizavimas Nacionaliniame | Nacionalinis véZio institutas Igyvendinama 4597 944,76 | Vilnius
vézio institute sutartis
Priklausomybés ligy Vilniaus priklausomybeés ligy centras (nuo | NeaiSkus 5683 367,00
profilaktikos, diagnostikos ir 2017 m. lapkricio 1 d. - Respublikinis projektas, bet
gydymo paslaugy NA priklausomybés ligy centras) aiskus NA
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infrastruktiiros tobulinimas pareiskéjas
Skubios pagalbos traumy ir Kauno klinikose teikiamy skubios pagalbos paslaugy kokybés bei prieinamumo Lietuvos sveikatos moksly universiteto Igyvendinama 5599 519,00 | Kaunas
nelaimingy atsitikimy bei uztikrinimas ligoniné Kauno klinikos sutartis
iSoriniy priezasciy atvejais Nacionalinés visuomeneés sveikatos priezitiros laboratorijos infrastruktiiros
infrastruktiiros tobulinimas. modernizavimas: apripinimas laboratorine-diagnostine jranga ir specialiaisiais Nacionaliné visuomenés sveikatos Pagal PFSA
automobiliais méginiams transportuoti prieziiiros laboratorija projekta 600000 | NA
Toksikologiniy paslaugy teikimo ir gydymo kokybés gerinimas Lietuvoje VieSoji jstaiga Respublikiné Vilniaus Igyvendinama 1600 000,00 | NA
universitetiné ligoniné sutartis
Sveikatos prieziuros paslaugy V3l Lazdijy ligoninés infrastruktiros pritaikymas Zmonéms su negalia Vie$oji jstaiga "Lazdijy ligoniné" Igyvendinama 119986,13 | Lazdijai
prieinamumo gerinimas sutartis
nejgaliesiems Sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems V3] Vie$oji jstaiga Anyks¢iy rajono Igyvendinama 93780,91 | Anyksciai
AnykSc¢iy rajono savivaldybés ligoninéje savivaldybés ligoniné sutartis
V3] Birzy ligoninés pastato ir aplinkos pritaikymas nejgaliesiems VieSoji jstaiga Birzy ligoniné Igyvendinama 114 912,45 | Birzai
sutartis
V3] Joniskio ligoninés aplinkos pritaikymas nejgaliesiems Vie$oji jstaiga Joniskio ligoniné Igyvendinama 119 396,22 | Joniskis
sutartis
Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems Vs] Vie3oji jstaiga KaiSiadoriy ligoniné Igyvendinama 120 000,00 | KaiSiadorys
KaiSiadoriy ligoninéje sutartis
Sveikatos prieZziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems Vs] Vie3oji jstaiga Kupiskio ligoniné Igyvendinama 120 000,00 | Kupiskis
Kupiskio ligoninéje sutartis
VieSosios jstaigos Kursény ligoninés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo | VieSoji jstaiga Kur§ény ligoniné Igyvendinama 120 000,00 | Kur$énai
gerinimas nejgaliesiems sutartis
Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems VS N. VieSoji jstaiga Naujosios Akmenés ligoniné | Igyvendinama 120 000,00 | Naujoji
Akmenés ligoninéje sutartis Akmené
Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems Vs] Vie3oji jstaiga Pakruojo ligoniné Igyvendinama 119970,00 | Pakruojis
Pakruojo ligoninéje sutartis
Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo gerinimas VS] Pasvalio ligoninéje Vie3oji jstaiga Pasvalio ligoniné Igyvendinama 119 290,79 | Pasvalys
sutartis
Prieny ligoninés fizinés ir informacinés aplinkos pritaikymas nejgaliesiems Vie$oji jstaiga Prieny ligoniné Igyvendinama 120 000,00 | Prienai
sutartis
Vs3I Rokiskio rajono ligoninés pastato pritaikymas nejgaliesiems Vie3oji jstaiga Rokiskio rajono ligoniné Igyvendinama 115 160,88 | Rokiskis
sutartis
Sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems V3] Sakiy VieSoji jstaiga Sakiy ligonineé Igyvendinama 93 132,00 | Sakiai
ligoninéje sutartis
Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems Vs] Vie$oji jstaiga Sal¢ininky rajono Igyvendinama 119 159,90 | Saltininkai
Saltininky rajono savivaldybés ligoninéje savivaldybés ligoniné sutartis
Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimas nejgaliesiems VS Vie3oji jstaiga Varénos ligoniné Igyvendinama 120 000,00 | Varéna
Varénos ligoninéje sutartis
Tuberkuliozés profilaktikos, Atsparios tuberkuliozés gydymo paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas VieSoji jstaiga Alytaus apskrities Igyvendinama 364 263,34 | Alytus
diagnostikos ir gydymo vieSojoje istaigoje Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoninéje tuberkuliozés ligoniné sutartis
paslaugy kokybés ir Tuberkuliozés diagnostikos kokybés gerinimas VS] Marijampolés ligoninéje Viesoji jstaiga Marijampolés ligoniné |gyvendinama 9351,51 | Marijampolé
prieinamumo gerinimas sutartis
Tuberkuliozés diagnostikos paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas V3] VieSoji jstaiga Regioniné TelSiy ligoniné Igyvendinama 21 026,00 | Telsiai
Regioninéje TelSiy ligoninéje sutartis
,VSI Respublikinés Panevézio ligoninés tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo Vie3oji jstaiga Respublikiné Panevézio Yra valstybés 728 195,99
infrastruktiiros modernizavimas ir gydymo efektyvumo didinimas“ ligoniné projekty sarase Panevézys
Tuberkuliozés profilaktikai, diagnostikai ir gydymui naudojamos infrastruktiiros | Vieoji jstaiga Respublikiné Siauliy Igyvendinama 579 698,00 | Siauliai
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modernizavimas Respublikinés Siauliy ligoninés TPLK ligoniné sutartis
Tuberkuliozés diagnostikos paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas Vsl VieSoji jstaiga Utenos ligoniné Igyvendinama 45193,00 | Utena
Utenos ligoninéje sutartis
Vaiky sveikatos priezitiros Vaiky rety ligy kompetencijos centro jsteigimas LSMU ligoninéje Kauno Lietuvos sveikatos moksly universiteto Igyvendinama 2221958,00 | Kaunas
infrastruktiros tobulinimas Kklinikose ligoniné Kauno klinikos sutartis
Vaiky sveikatos stiprinimo paslaugy kokybeés ir prieinamumo gerinimas V3] VieSoji jstaiga Alytaus apskrities S. Igyvendinama 1081 073,00 | Alytus
Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje Kudirkos ligoniné sutartis
Specializuoty paslaugy vaikams kokybés gerinimas V3] Klaipédos vaiky Vie$oji jstaiga KLAIPEDOS VAIKU Igyvendinama 1548 000,00 | Klaipéda
ligoninéje LIGONINE sutartis
Specializuoty paslaugy vaikams kokybés gerinimas VS] Marijampolés ligoninéje Vie$oji jstaiga Marijampolés ligoniné Igyvendinama 976 364,00 | Marijampolé
sutartis
VsI Regioninés TelSiy ligoninés teikiamy vaiky sveikatos priezitros paslaugy VieSoji jstaiga Regioniné TelSiy ligoniné Igyvendinama 1277 460,00 | Telsiai
kokybés ir prieinamumo gerinimas sutartis
Vaiky sveikatos prieziliros paslaugy kokybeés ir prieinamumo gerinimas V3] VieSoji jstaiga Taurageés ligoniné Igyvendinama 727 650,79 | Tauragé
Taurages ligoninéje sutartis
Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo tobulinimas vaikams V§] | Vie$oji jstaiga Utenos ligoniné Igyvendinama 1141 848,00 | Utenos
Utenos ligoninéje sutartis
Vaiky ligoninés, Vs] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo, Vaiko | VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto Igyvendinama 7 500 000,00 | Vilnius
raidos centro infrastruktiiros atnaujinimas ligoniné Santaros klinikos sutartis
Rety vaiky ligy diagnostikos, gydymo ir stebésenos paslaugy kokybés ir VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto Igyvendinama 1027 650,00 | Vilnius
prieinamumo gerinimas V3] Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose ligoniné Santaros klinikos sutartis
Vaiky ligoninés, Vs] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo, VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto Igyvendinama 4000 343,00 | Vilnius
infrastruktiiros atnaujinimas ligoniné Santaros klinikos sutartis

Pastabos: * - NA reiskia, kad néra aisku, kokioje savivaldybéje bus jgyvendintas projektas arba néra jmanoma priskirti projekto jgyvendinimo vienai savivaldybei.

Saltinis: esinvesticijos.It pateikta informacija.
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