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Projekto rengéjas: Sveikatos apsaugos ministerija.

Tikslas: patvirtinti Sveikatos prieziiiros kokybés ir efektyvumo plétros programa (Programa).

Esama situacija: Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai smarkiai atsilieka nuo ES $aliy.

Nors 2000-2019 m. numatoma gyvenimo trukmé Lietuvoje pailgéjo daugiau kaip ketveriais metais —
nuo 72,1 mety iki 76,5 mety, ta¢iau 2020 m. dél COVID-19 pandemijos tikétina gyvenimo trukmé
sutrumpéjo beveik 17 ménesiy — iki 75,1 mety (ES vidurkis — 80,6).

Gydymo priemonémis i§vengiamas mirtingumas yra vienas i§ didziausiy ES: 100 tukst. gyventojy
2017 m. sieké 186 (ES-27 vidurkis — 108). Dideli netolygumai tarp vyry ir motery: vyry grupéje
gydymo priemonémis i§vengiamo mirtingumo rodiklis 267, motery — 127 (ES vidurkis vyry 2,5
karto mazesnis - 109; motery 1,6 karto mazesnis -79).

ISvengiamas mirtingumas dél iSemingés Sirdies ligos net 3,6 karto didesnis nei ES-27 Saliy vidurkis.
MirStamumas nuo iSeminio galvos smegeny insulto per 30 d. nuo hospitalizacijos bet kurioje
jstaigoje Lietuvoje yra vienas didziausiy ES — 20,5 (2017 m.). Abiejy $iy rodikliy duomenys jrodo,
kad sveikatos priezitira Lietuvoje yra nepakankamai gerai organizuota.

D¢l dabartinés pandemijos kiles papildomas spaudimas sveikatos sistemai dar labiau iSryskino

SV —

sistemos gebéjimu operatyviai reaguoti j kylancias grésmes.

Bitinybé gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, jperkamumg ir sistemos efektyvuma
pabréziama ir 2019 ir 2020 m. Tarybos rekomendacijose Lietuvai. Démesys atkreipiamas |} tai, kad
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé tebéra viena i§ pagrindiniy priezas€iy, lemianciy prastus
sveikatos priezitiros rezultatus.

Esmé: Programa jgyvendins 2021-2030 m. nacionalinio paZangos plano (NPP) 2 strateginio tikslo
wDidinti gyventojy socialineg gerove ir jtrauktj, stiprinti sveikatq ir gerinti Lietuvos demografing
padeéti“ 2.11 uZdavinj ,, Didinti kokybiSky ir inovatyviy sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumgqg
ir sveikatos atsparumgq grésméms

NPP 2 tikslo ir 2.10. uZdavinio rodikliai

NPP 2 tikslo rodikliai:

2.8. Vidutiné tikétina vyry sveiko gyvenimo trukmé, metai (2019 m. — 56; 2025 m. — 61; 2030 m. —
62,6);

2.9. Vidutiné tikétina motery sveiko gyvenimo trukmeé, metai (2019 m. — 59,1; 2025 m. — 64,3; 2030
m. — 65);

NPP 2.11 uzdavinio rodikliai:

2.11.1. Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas, mirusiyjy skaic¢ius 100 tikst. gyventojy
(2017 m. — 186; 2025 m. — 150; 2030 m. — 100);

2.11.2. Gyventojy iSlaidy sveikatos prieziiiros paslaugoms ir prekéms dalis nuo visy einamyjy
iSlaidy, proc. (2019 m. — 32,3 proc.; 2025 m. — 20 proc.; 2030 m. — 15 proc.);

2.11.3. E. sveikatos sistemos naudojimas stacionarinése ir ambulatorinése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose, proc. (2020 m. — duomeny néra; 2025 m. — 70 proc.; 2030 m. — 98 proc.).
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Programa taip pat netiesiogiai prisidés prie kity NPP uzdaviniy, susijusiy su nejgaliyjy, senyvo
amziaus zmoniy kity pazeidziamy ir socialinéje atskirtyje esanciy grupiy gerovés didinimu, aplinkos
Seimai gerinimu, sveikatos atsparumo grésméms gerinimu, sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo veikly
skatinimu bei visuomengés psichologinio atsparumo stiprinimu ir kt.

Problemos ir priemonés

1 problema - Didelis Zmoniy mirtingumas nuo ligy, kuriy galima iSvengti gydymo
priemonémis.

Sprestinos problemos priezastys (isdéstytos prioriteto tvarka):

1.1. Neefektyvi pirminé sveikatos prieZiiira: nepakankama visuomenés ir pirminés Sveikatos
priezitros integracija, dél ko yra nepakankama ankstyvoji diagnostika (profilaktika); deél pilnai
nesukomplektuotos Seimos gydytojo komandos neuztikrinamas pilnas Seimos medicinos paslaugy
paketas bei pirminés priezitiros gydytojo psichiatro paslaugy prieinamumas; apmokéjimo Sistema
neskatina siekti paslaugy kokybés.

1.2. Ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas: neefektyviai veikiantis ligoniniy
tinklas, nepakankamas integruoty sveikatos priezitros paslaugy (traumy, skubios pagalbos,
kardiologijos TGiminio galvos smegeny insulto, perinatologijos) teikimas; neefektyvus greitosios
medicinos pagalbos valdymas; prastas onkologiniy paslaugy organizavimas; neuztikrinamos Vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos.

1.3. Sveikatos sistema nepajégi lanksciai reaguoti j grésmes ir besikeifiancias demografines
tendencijas: didéjant serganciyjy létinémis ligomis skaiciui, nepakanka ambulatoriniy paslaugy
poreikiams patenkinti; triiksta dienos chirurgijos ir dienoS stacionaro paslaugy, specializuoty
paslaugy savizudybés grésme patiriantiems, priklausomybémis sergantiems, psichikos ir elgesio
sutrikimy turintiems, paliatyvios pagalbos ir ilgalaikés priezitiros; dél specialisty trikumo Yyra dideli
paslaugy netolygumai regionuose; zemas sveikatos procesy skaitmenizavimo lygis; jstaigy tinklas
nepritaikytas grésméms; ribotas finansavimas nesudaro galimybiy reaguoti j grésmes.

1.4. Ribota inovaciju plétra: sprendimai priimami neatsizvelgiant | sveikatos technologijy
vertinima; dél riboto finansavimo neprieinami inovatyvils vaistai ir inovatyvios sveikatos priezitiros
technologijos; nepakankamai plétojama personalizuota medicina ir pazangios terapijos technologijos.

1.5. Sveikatos prieZiliira per mazai orientuota j pacientus: apmoke¢jimas uz paslaugas nesusietas
su jy kokybe; nejgaliems asmenims nepritaikyta infrastruktira; teikiant paslaugas neatsizvelgiama |
socialiai pazeidziamy asmeny poreikius; neiSsprestas paciento kelio koordinavimas; pacientus
atstovaujancios organizacijos jsijungusios nepakankamai.

1.6. Nepakankama sveikatos prieZiiiros sauga ir riziky valdymas: netinkamas nepageidaujamy
jvykiy valdymas, neiSplétotas jstaigy akreditavimas; nesusieta specialisty licencijy salygy laikymosi
priezilra su kompetencijy vertinimu.

1.7. Neracionalus vaisty vartojimas: nepakankamas spektras j pacientg orientuoty vaistininko

teikiamy paslaugy; gyventojai nejsitrauke j paskirto gydymo procesa; dél duomeny trikumo ir
nepakankamos skaitmenizacijos nepakanka sprendimy, skatinan¢iy racionaly vaisty skyrima.

PaZangos priemonés, kuriomis sprendZiama 1 problema:
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» Gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamuma.

» Uztikrinti ilgalaikés prieZitiros paslaugy plétra.

» Priemonés, numatytos kitose plétros programose:
Sveikatos issaugojimo ir stiprinimo plétros priemonés (derinti grésmiy bei rizikos sveikatai veiksniy
valdyma; stiprinti gyventojy psichikos sveikatg bei plétoti psichoaktyviy medziagy ir kity
priklausomybg sukelianciy veiksniy kontrolg ir vartojimo prevencija),
Nejgaliesiems tinkamos aplinkos visose gyvenimo srityse plétros programos priemoné (uztikrinti
fizinés infrastruktiiros prieinamuma nejgaliesiems),

Svietimo plétros programos priemonés (sukurti rinkos poreikius atliepian¢ig profesinio ugdymo
sistemg; jdiegti vieng langelj karjerai planuoti ir jgudziams tobulinti; uztikrinti efektyvy mokslo ir
studijy sistemos valdyma),

Ekonomikos transformacijos ir konkurencingumo plétros programos priemoné (Sukurti nuoseklig
inovacinés veiklos skatinimo sistemg).

Rezultato rodikliai:

e gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas sumazés iki 100 100 takst. gyv. (2017 m.
186);

e mirStamumas nuo miokardo infarkto per 30 dieny nuo hospitalizacijos sumazés iki 9 proc.
(2019 m. 13,3 proc.);

e mirStamumas nuo iSeminio galvos smegeny insulto per 30 dieny po hospitalizacijos sumazés
iki 12 proc. (2019 m. 18,2 proc.);

e 5 mety iSgyvenamumas sergant kriities véziu padidés iki 83 proc. (2015 m. 77 proc.);

e padidés dienos chirurgijos atvejy skaicius iki 73 tikst. (2019 m. 56 ttkst.);

e sumazés stacionarinio aktyvaus gydymo atvejy skaicius iki 432 takst. atvejy (2019 m. 617
tukst. atvejy);

e padidés aktyvaus gydymo lovy uZimtumas iki 82 proc. (2018 m. 73 proc.);

e padidés asmeny, gavusiy testines ambulatorines ir dienos stacionaro psichikos sveikatos
paslaugas per 30 dieny iki 80 proc. (2020 m. 50,2 proc.);

e padidés ambulatorines ilgalaikés priezitiros paslaugas gaunanciy pacienty dalis iki 60 proc.
2026 m. (2020 m. — 5 proc.);

e padidés slaugytojy, tenkanciy vienam gydytojui iki 2,5 (2019 m. 1,8);

e padidés gyventojy, kuriems teikiamos su sveikata susijusios elektroninés paslaugos, dalis iki
98 proc. (2021 m. 30 proc.).

Programos jgyvendinimo léSos 2022—-2030 m.:
Plétros programos priemonéms jgyvendinti 2021-2030 m. reikes 853 550 tiikst. Eur, i$ jy:
e 54750 tukst. Eur Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto 1¢3y;

139 585 tiikst. Eur Europos socialinio fondo 1¢sy;

334 935 tukst. Eur Europos regioninés plétros fondas;

268 000 tukst. Eur Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo planas ,,Naujos kartos
Lietuva®.

Regioninés pazangos priemonei — UZtikrinti ilgalaikés prieziiros paslaugy plétrq bus skirta
90 726 tukst. Eur (36 000 tukst. Eur i§ Europos socialinio fondo ir 54 726 tikst. Eur i Europos
regioninés plétros fondo).

Derinimas: Programa derinta su visomis ministerijomis. Projektas patikslintas atsizvelgiant j gautas
pastabas. Vyriausybés kanceliarijoje suorganizuotas pasitarimas (2022-03-17) su SAM, VRM,
Ministro Pirmininko pataréjomis N. Kazlauskiene ir Z. Gudlevigiene bei Vyriausybés kanceliarijos
atstovais, kuriame aptarti klausimai, susije su regioninés politikos jgyvendinimu.
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Atitikimas Vyriausybés programai: Projektas jgyvendina Vyriausybés programos nuostaty
igyvendinimo plano 4.2.1-4.2.2, 4.2.7-4.2.11, 4.2.15-4.2.16, 4.3.3-4.3,4, 4.3.7-4.3.9, 444445,
4.5.3-4.5.4, 4.5.7 papunkciy nuostatas.

Dalykinio vertinimo iSvada: Projektas 2022 m. kovo 22 d. svarstytas ministerijy atstovy
tarpinstituciniame pasitarime. Atsizvelgiant | pasitarimo metu iSsakytas pastabas dél Plétros
programos 11l skyriuje nurodyty rodikliy pradiniy reikSmiy, kurios lygios ,,0“, buvo papildomai
pasiaiSkinta ir sutarta, kad Siuo metu néra tiksliy duomeny apie Siy rodikliy pradines reikSmes, tod¢l
jrasyta ,,n. d.“ (néra duomeny). Ministerija atsizvelgé ir | kitas iSsakytas pastabas ir pataisé plétros
programos projekta.

Sitlytume projekta svarstyti Vyriausybés posédzio B dalyje.

Patar¢ja Aurelija Urboniené

Pataréja Nijolé Kundrotiené

Aurelija Urbonieng, tel. +37070663813, el. p. aurelija.urboniene@Irv.It



