PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2022 m. d. nutarimu Nr.

2022-2030 METU PLETROS PROGRAMOS VALDYTOJOS LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBES IR EFEKTYVUMO DIDINIMO PLETROS PROGRAMA

I SKYRIUS
PLETROS PROGRAMOS PASKIRTIS

Valstybés veiklos sritis
11. SVEIKATA

2021-2030 mety nacionalinio pazangos plano (toliau — NPP) paZzangos uzdaviniy (toliau — uzdaviniai) jtraukimo j Programa logika

2022-2030 mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Sveikatos priezitiros kokybés ir efektyvumo didinimo
plétros programa (toliau — plétros programa) skirta NPP 2-am strateginiam tikslui ,,Didinti gyventojy socialing gerove ir jtraukt], stiprinti sveikatg ir gerinti
Lietuvos demografing padétj pasiekti suformuotam 2.11 uzdaviniui ,,Didinti kokybiSky ir inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir sveikatos
atsparumg grésmeéms* jgyvendinti. Plétros programoje jvardyta problemg bei jos priezastis numatoma spresti jgyvendinant pazangos priemones,
uztikrinancias baziniy, orientuoty j gyventojy sveikatos poreikius ir integruoty sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir kokybe, gerinant specializuotos
sveikatos priezitiros pricinamumg ir kokybe, mazinant stacionariniy ir didinant ambulatoriniy paslaugy vartojima.

Plétros programa taip pat netiesiogiai prisidés prie Siy NPP uzdaviniy jgyvendinimo:

2.2. Didinti nejgaliyjy ir jy Seimy, senyvo amziaus zmoniy bei kity pazeidziamy ir socialinéje atskirtyje esanciy grupiy gerove;

2.5. Gerinti aplinkg Seimai, siekiant didinti gimstamumag ir gyvenimo kokybe bei sudaryti sglygas derinti darbo ir Seiminius jSipareigojimus;

2.10. Skatinti sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo veiklas ir stiprinti psichologinj (emocinj) visuomenés atsparuma.

NPP uzdavinys, kodas ir pavadinimas
2.11 uzdavinys. Didinti kokybiSkuy ir inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag ir sveikatos atsparuma grésméms

NPP uzdavinio rodiklis ir (ar) tikslo rodikliai

NPP 2 tikslo rodikliai:

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

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

NPP 2.11 uzdavinio rodikliai:

2.11.1. Gydymo priemonémis iSvengiamas mirtingumas, mirusiyjy skaicius 100 tukst. gyventojy (2017 m. — 186; 2025 m. — 150; 2030 m. — 100);




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

2.11.3. E. sveikatos sistemos naudojimas stacionarinése ir ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose, procentais (2021 m. — néra duomeny;
2025 m. — 70; 2030 m. — 98).

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

Sprestinos problemos priezastys (isdestytos prioriteto tvarka):

1.1. Neefektyvi pirminé sveikatos priezitra:
1.1.1. ribota visuomenés sveikatos ir pirminés sveikatos priezitiros integracija bei ankstyvoji diagnostika (profilaktika);
1.1.2. nepakankama Seimos medicinos paslaugy apréptis ir mastas dél nesukomplektuotos Seimos gydytojo komandos;
1.1.3. neuztikrintas Seimos gydytojo bei pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo psichiatro ir jy komandos nariy profesiniy kompetencijy jgyvendinimas;
1.1.4. nepakankamai efektyviai vykdoma ankstyvoji ligy diagnostika;
1.1.4.1. mazas gyventojy informuotumas ir aktyvumas dalyvaujant vykdomose prevencinése programose;
1.1.4.2. profilaktiniai darbuotojy sveikatos tikrinimai profesiniy ligy ankstyvo nustatymo poziiiriu mazai efektyvis;
1.1.5. pirminés sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimas nesukuria paskaty siekti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés.

1.2. Ribotas ir netolygus specializuotos pagalbos prieinamumas:

1.2.1. neefektyvus ligoniniy tinklas;

1.2.2. nepakankamai efektyviai teikiamos integruotos sveikatos priezitiros paslaugos:
1.2.2.1. Sunkiy traumy klasterio veikla neuztikrina galimybés laiku gauti kokybiSkas paslaugas;
1.2.2.2. neisplétotos integruotos skubiosios medicinos pagalbos paslaugos;
1.2.2.3. Kardiologijos klasterio veikla neuztikrina galimybés laiku gauti kokybiskas paslaugas;
1.2.2.4. Uminio galvos smegeny insulto klasterio veikla neuztikrina galimybés laiku gauti kokybiskas paslaugas;
1.2.2.5. nepakankamai geri integruoty perinatologijos paslaugy kokyb¢ ir teikimo organizavimas;

1.2.3. neefektyvus greitosios medicinos pagalbos valdymas;

1.2.4. nesklandus sveikatos priezitiros paslaugy dél onkologiniy ligy teikimo organizavimas;

1.2.5. nepakankamai iSplétotos ir efektyviai teikiamos vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos.

1.3. Sveikatos sistema nepajégi lanksc¢iai reaguoti j grésmes ir besikeiciancias demografines tendencijas:
1.3.1. augantis létiniy ligy paplitimas;
1.3.2. per menka ambulatoriniy paslaugy plétra augantiems gyventojy poreikiams patenkinti:
1.3.2.1. neiSplétotos dienos chirurgijos ir dienos stacionaro paslaugos;
1.3.2.2. neiSplétotos nuotolinés paslaugos;




1.3.2.3. nepakankamai veiksmingas pagalbos organizavimas ir specializuoty paslaugy teikimas savizudybés grésme¢ patiriantiems bei
priklausomybés ligomis sergantiems asmenims;
1.3.2.4. neiSplétotos bendruomeninés ir nemedikamentinio gydymo paslaugos psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims;
1.3.3. neiSplétotos ambulatorinés slaugos, paliatyviosios pagalbos ir ilgalaikés priezitiros paslaugos (giluminés problemos priezastys bus analizuojamos
rengiant regiony plétros planus);
1.3.4. netolygiai pricinamos sveikatos priezitiros paslaugos regionuose dél sveikatos priezitiros specialisty trikumo:
1.3.4.1. netinkamas specialisty poreikio planavimas;
1.3.4.2. neveikia sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijos kélimo sistema;
1.3.4.3. dalies sveikatos sektoriui reikalingy profesijy nepatrauklumas;
1.3.4.4. neuztikrinama palanki psichosocialiné darbo aplinka ir kompleksiné psichologiné pagalba asmens sveikatos priezitiros specialistams;
1.3.5. operatyviam valdymui truksta sprendimams priimti reikalingos informacijos:
1.3.5.1. fragmentuotai vystomos ir teikiamos skaitmeninés sveikatos sistemos sprendiniais grjstos inovatyvios paslaugos;
1.3.5.2. Zemas sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty skaitmeninio rastingumo lygis;
1.3.5.3. Zemas sveikatos duomeny panaudojimo lygis dél jy kokybés ir fragmentiSkumo;
1.3.5.4. nepakankamas sveikatos sistemos procesy skaitmenizavimo lygis;
1.3.5.5. truksta iSsamesniy duomeny sveikatos sistemos veiklos rezultatams ir kokybei vertinti;
1.3.6. esama infrastruktiira ir ribotas finansavimas nesudaro galimybiy operatyviai reaguoti j grésmes:
1.3.6.1. asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinklas nepritaikytas potencialioms grésméms;
1.3.6.2. neiSplétota kraujo vaistiniy preparaty gamyba;
1.3.6.3. sveikatos sistemos finansavimas néra tvarus.

1.4. Ribota inovaciju plétra:
1.4.1. sveikatos technologijy vertinimas neintegruotas j sprendimy priémimo procesa;
1.4.2. ribotas ir nesavalaikis inovatyviy vaisty prieinamumas:
1.4.2.1. stringa sveikatos technologijy vertinimo procesas;
1.4.2.2. nepakankamas inovatyviy vaisty finansavimas;

1.4.2.3. ribota asmens sveikatos prieziiiros specialisty teis¢ pavieniams pacientams skirti né vienoje valstybéje neregistruotus inovatyvius vardinius
vaistinius preparatus;

1.4.3. neiSplétotos pazangios terapijos technologijos;

1.4.4. léta personalizuotos medicinos plétra;

1.4.5. sveikatos duomenys néra jveiklinami pacienty gydymo kokybei gerinti;

1.4.6. neiSvystyta embriony ir organy donorystés sistema;

1.4.7. ribotos Privalomojo sveikatos draudimo fondo galimybés finansuoti inovatyvias sveikatos prieziiiros technologijas.

1.5. Sveikatos prieZiiira per mazai orientuota j pacientus:




1.5.1. apmokeéjimas uz paslaugas néra susietas su jy kokybe;

1.5.2. sveikatos priezitros jstaigy infrastruktiira nepritaikyta nejgaliems asmenims;

1.5.3. sveikatos priezitiros paslaugos néra organizuojamos atsizvelgiant j socialiai pazeidziamy gyventojy poreikius;

1.5.4. nepakankamai iSplétotas paciento kelio koordinavimas ir atsakomybiy pasiskirstymas tarp skirtingy sveikatos priezitiros grandziy;
1.5.5. personalui nepakanka bendravimo su pacientais jglidziy ir ziniy apie paciento poreikius;

1.5.6. nepakankama pacientams atstovaujanciy organizacijy organizaciné branda ir jsitraukimas j paslaugy kokybés gerinimo veiklas;
1.5.7. néra jrankiy, kurie operatyviai uztikrinty pacienty griztamajj rysi.

1.6. Nepakankama sveikatos priezitiros sauga ir riziky valdymas:
1.6.1. netinkamai valdomi nepageidaujami jvykiai;
1.6.2. neiSplétota asmens sveikatos prieziiiros jstaigy akreditavimo sistema;
1.6.3. specialisty licencijy salygy laikymosi prieziiira nesiejama su jy kompetencijy vertinimu.

1.7. Neracionalus vaisty vartojimas:
1.7.1. nepakankamas ] pacientg orientuoty vaistininko teikiamy paslaugy spektras ir jy teikimo mastas;

1.7.2. nepakankamas gyventojy jsitraukimas j paskirto gydymo vaistais procesg;
1.7.3. nepakankamai efektyvus sprendimy, skatinanciy racionaly vaisty skyrimg ir vartojimg, priémimas ir jy jgyvendinimas dél nepakankamos
skaitmenizacijos, duomeny triikumo.

PazZangos priemonés, kuriomis sprendZziama 1 problema:
11-002-02-11-01 Gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir pricinamuma (Salina 1.1-1.7 prieZastis);
11-002-02-11-02 (RE) Uztikrinti ilgalaikés priezitros paslaugy plétra (prisideda prie 1.3.3 priezasciy Salinimo).

Kitos pazangos priemonés numatytos kitose plétros programose:

1. Vyriausybés 2022 m. sausio 26 d. nutarimu Nr. 66 ,.Dél 2021-2030 mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo plétros programos patvirtinimo® patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos valdomos 2022-2030
mety Sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programos priemonés:

e 11-001-02-10-01 Gerinti grésmiy bei rizikos sveikatai veiksniy valdyma (prisideda prie 1.1.1 priezasties Salinimo);
e 11-001-02-10-02 Stiprinti gyventojy psichikos sveikata bei plétoti psichoaktyviyjy medziagy ir kity priklausomybe sukelian¢iy veiksniy kontrole ir vartojimo
prevencija (prisideda prie 1.3.2.3 ir 1.3.2.4, 1.1.4 priezasciy Salinimo),

2. Vyriausybés 2021 m. lapkri¢io 10 d. nutarimu Nr. 933 ,,Dél 2021-2030 mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos Nejgaliesiems tinkamos aplinkos visose gyvenimo srityse plétros programos patvirtinimo* patvirtintos Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos valdomos 2021-2030 mety Nejgaliesiems tinkamos aplinkos visose gyvenimo srityse plétros programos priemoné 09-005-02-06-01 UZtikrinti fizinés
infrastrukttros prieinamuma nejgaliesiems (prisideda prie 1.5.2 prieZasties Salinimo);




3. Vyriausybés 2021 m. lapkri¢io 10 d. nutarimu Nr. 931 ,.Dél 2021-2030 mety plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos Socialinés sutelkties plétros programos patvirtinimo® patvirtintos Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos valdomos 2021-2030
mety Socialinés sutelkties plétros programos priemonés:

e  09-003-02-07-14 Kurti NVO plétrai palankig reguliacing aplinka (prisideda prie 1.5.6 priezasties Salinimo);
e  (09-003-02-07-16 Kurti tvarius, inovacijomis grjstus NVO finansavimo mechanizmus (prisideda prie 1.5.6 priezasties Salinimo);
e  (09-003-02-02-02 Sukurti tvarig nestacionarios ilgalaikés priezitiros sistemg (prisideda prie 1.3.2.5 priezasties Salinimo);

4. Vyriausybés 2021 m. gruodzZio 1 d. nutarimu Nr. 1016 ,,Dél 2021-2030 m. plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos §vietimo, mokslo ir sporto ministerijos
Svietimo plétros programos patvirtinimo® patvirtintos Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministerijos valdomos 2021-2030 mety Svietimo plétros
programos priemonés:

e  12-003-03-04-03 Sukurti rinkos poreikius atliepiancig profesinio ugdymo sistemg (prisideda prie 1.1.2 priezasties Salinimo);
e 12-003-03-05-01 Idiegti vieno langelio principg karjerai planuoti ir jgtidziams tobulinti (prisideda prie 1.3.4.1, 1.3.4.2 priezasciy Salinimo);
e  12-003-03-04-02 Uztikrinti efektyvy mokslo ir studijy sistemos valdyma (prisideda prie 1.3.4,1, 1.3.4.2 priezasciy Salinimo);

5. Vyriausybés 2022 m. kovo 16 d. nutarimu Nr. 247 ,,.Dél 2022-2030 m. plétros programos valdytojos Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy
ministerijos ekonomikos transformacijos ir konkurencingumo plétros programos patvirtinimo* patvirtintos Lietuvos Respublikos ekonomikos ir
inovacijy ministerijos valdomos 2022-2030 mety Ekonomikos transformacijos ir konkurencingumo plétros programos priemoné 05-001-01-05-
07 Sukurti nuoseklig inovacinés veiklos skatinimo sistemg (prisideda prie 1.4.3 priezasties Salinimo).

Il SKYRIUS
FINANSINIU PROJEKCIJU DALIS

NPP uzdavinys Finansinés projekcijos, tikst. Eur Finansavimo Saltiniai
1 2 3
2.11. Didinti kokybisky ir inovatyviy 54 750 Valstybés biudzetas
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir 139 585 Europos socialinis fondas + (toliau — ESF+)
sveikatos atsparumag grésméms S . _
334 935 Europos regioninés plétros fondas (toliau — ERPF)
268 000 Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo planas ,,Naujos

kartos Lietuva“

56 280 Valstybés biudZeto léSos, skirtos ES fondy léSomis netinkamam
finansuoti pridétinés vertés mokesciui apmokeéti

36 000 ESF+




Is jy

plétrg

regioninés pazangos priemonei:
Uztikrinti  ilgalaikeés prieZiiros paslaugy

54 726

ERPF

Plétros programos suma is viso:

853 550

Pastaba: Lentelés 2 stulpelyje nurodant 1ésas, vadovaujamasi aktualiomis 2021-2030 m. NPP finansinémis projekcijomis ir jy paskirstymu pagal
NPP strateginius tikslus ir asignavimy valdytojus.

111 SKYRIUS
PAZANGOS PRIEMONIU RINKINYS
Pazangos priemonés Pazangos
Paz rezultato rodiklio priemoneés
azangos v s -
PaZangos priemonés . Dalyvaujan- | PaZangos priemonés reikSmeés Pt
- Pazangos | . . Kiti NPP Butinos " B POZymis:
priemo- . . | igyvendini .. . Cios rezultato rodiklio .
nés kodas | Prremone mo NPP uzdaviniai salygos institucijos pavadinimas TR Z0E HL|§ VNIEQPIS
uzdavinys RPP
(1 pastaba)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11-002- | Gerinti 2.11. Didinti | 2.2. Didinti Socialinés | I§vengiamy 31,4 16 LRV ]P, HP
02-11-01 | sveikatos | kokybisky ir | nejgaliyjy ir jy apsaugos ir | hospitalizacijy skaic¢ius | (2019 m.) | (2029 m.) |,,Lygios
priezitros | inovatyviy Seimy, senyvo darbo 1 000 gyv. galimybés
paslaugy | sveikatos amziaus Zmoniy ministerija, | Greitosios medicinos 91,4 98 visiems*,
kokybe ir | priezitiros bei kity savivaldybés, | pagalbos skubiy | (2019 m.) | (2029 m.) | HP
prieina- paslaugy pazeidziamy ir jvykdyty  iskvietimy ,Inovatyvu-
mumg prieinamu- | socialingje paslaugos, suteiktos per mas (kiry-
ma ir atskirtyje 15 min. (mieste), dalis bingumas)“
sveikatos esanciy grupiy (proc.)
atsparuma gerove Greitosios  medicinos 81,6 98
grésmeéms 2.5. Gerinti pagalbos skubiy | (2019 m.) | (2029 m.)
aplinka Seimai, jvykdyty  iSkvietimy
siekiant didinti paslaugos, suteiktos per




gimstamuma ir
gyvenimo
kokybe bei
sudaryti sglygas
derinti darbo ir
Seiminius
jsipareigojimus
2.10. Skatinti
sveikatos
1§saugojimo ir
stiprinimo
veiklas ir
stiprinti
psichologinj
(emocinj)
visuomenes
atsparumg

25 min. (kaime), dalis
(proc.)

Asmeny, teigusiy, kad
pageréjo jy gyvenimo
kokybé po dalyvavimo
veiklose, skirtose
savarankiSkam létinés
ligos valdymui, dalis
(proc.) (2 pastaba)

n. d.
(2021 m.)

70
(2029 m.)

Tiksliniy grupiy
asmeny, kuriy
gyvenimo kokybe
pageréjo gavus naujas
ar patobulintas
psichikos sveikatos
priezitiros  paslaugas,
dalis (proc.) (2 pastaba)

n. d.
(2021 m.)

25
(2029 m.)

Pacienty
pasitenkinimas
gautomis paslaugomis
(proc.) (2 pastaba)

n. d.
(2021 m.)

70
(2029 m.)

Sveikatos  prieziiiros
specialistai, kurie po
dalyvavimo  veiklose
maziausiai dvejus
metus dirbo sveikatos
priezitiros Istaigose
(proc.) (2 pastaba)

n. d.
(2021 m.)

80
(2029 m.)

Asmeny, kurie po
dalyvavimo  veiklose
1gijo kvalifikacija, dalis
(proc.) (2 pastaba)

n. d.
(2021 m.)

80
(2029 m.)

Specialisty, po
dalyvavimo  veiklose
igijusiy / patobulinusiy

n. d.
(2021 m.)

90
(2029 m.)




kvalifikacija, dalis

(proc.) (2 pastaba)

Naujos arba
modernizuotos
sveikatos  prieziiiros
infrastruktiiros
naudotojy skaiCius per
metus (vnt.) (3 pastaba)

1323 000
(2018 m.)

1769 000
(2029 m.)

Sveikatos  prieZiliros
staigy,  jtraukty |
veiklos rezultaty
rodikliy rinkiniu
grindZiamg  Lietuvos
nacionalinés sveikatos
sistemos Svieslente,
dalis (proc.) (4 pastaba)

0
(2021 m.)

100
(2024 m.)

Salies gyventojy,
kuriems teikiamos su
sveikata susijusios
elektroninés paslaugos,
dalis (proc.) (4 pastaba)

30
(2021 m.)

60
(2025 m.)

98

Ambulatoriniy ir
stacionariniy  asmens
sveikatos  prieziiiros
istaigy, naudojanciy e.
sveikatos  produktus,
dalis (proc.) (4 pastaba)

n. d.
(2021 m.)

70
(2025 m.)

98

Sveikatos  prieziliros
specialisty, kuriy
licencija jregistruota ir
jos prieziira vykdoma
skaitmeniniu budu,
dalis (proc.) (4 pastaba)

n. d.
(2021 m.)

50
(2026 m.)

90




Ambulatorines 5 60
ilgalaikes  priezitros | (2020 m.) | (2026 m.)
paslaugas  gaunanciy

pacienty dalis (proc.) (4

pastaba)

Seimos gydytojo ir jo 86/14 40/60
komandos nariy | (2021 m.)

suteikty sveikatos

priezitiros paslaugy

santykis

Slaugytojy, tenkanciy 1,8 2,5
vienam gydytojui, | (2019 m.)

skaiCius

Aktyvaus gydymo lovy 73 82
uzimtumas (proc.) (2018 m.)

Asmeny, gavusiy 50,2 80
testines ambulatorines | (2020 m.)

ir (ar) dienos stacionaro

psichikos sveikatos

paslaugas per 30 dieny

nuo iSraSymo 18

stacionaro, dalis (proc.)

Stacionarinio aktyvaus | 616 734 431714
gydymo atvejy | (2019 m.)

skai¢iaus sumaz¢jimas

lyginant su 2019 m.

(atvejy skaicius)

Dienos stacionaro | 241 495 362 243
atvejy skai¢iaus | (2019 m.)
padid¢jimas lyginant su

2019 m. (atvejy

skaicius)

Dienos chirurgijos 56 169 73020
atvejy skaiCiaus | (2019 m.)
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padidéjimas lyginant su
2019 m. (atvejy
skaicius)

Aktyvaus gydymo
sveikatos  prieziiiros
istaigose nustatyty
invaziniy  Klebsiella
pneumoniae, atspariy
trecios kartos
cefalosporinams, dalis
(EARS-Net
duomenimis) (proc.)

55,2
(2019 m.)

30

MirStamumas nuo
miokardo infarkto per
30 dieny nuo
hospitalizacijos (proc.)

13,3
(2019 m.)

MirS§tamumas nuo
1Seminio galvos
smegeny insulto per 30
dieny po
hospitalizacijos (proc.)

18,24
(2019 m.)

12

Asmeny, kuriems
onkologiné liga
diagnozuota ankstyvoje
stadijoje (I-I1 st.), dalis
(proc. 1§ visy naujai
diagnozuoty naviky) (5
pastaba)

47,0
(2014 m.)

60,0

Bendras 5 mety
1§gyvenamumas
sergant krities véziu
(proc.) (5 pastaba)

771
(2015 m.)

83

5 mety i§gyvenamumas
sergant gimdos kaklelio

62,9
(2015 m.)

67,9
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véziu (proc.) (5
pastaba)
Vyry 5 mety 50 55
iSgyvenamumas segant | (2015 m.)
storosios zarnos veziu
(proc.) (5 pastaba)
Motery 5 mety 57,5 62,5
iSgyvenamumas (2015 m.)
sergant storosios zarnos
véziu (proc.) (5
pastaba)
Gyventojy, dél laukimo 19,7 6
laiko  (ilgy  eiliy) | (2019 m.)
atidéjusiy  kreipimagsi
del sveikatos prieziliros
paslaugy, dalis (proc.)
Efektyviy organy 18,6 30
donory skaiCius | (2019 m.)
1 min. gyventojy
(proc.)
11-002- Uztikrinti | 2.11. Didinti | 2.2. Didinti Patvirtin- Sveikatos Gydymo priemonémis 186 100 LRV ]P, HP
02-11-02 | ilgalaikés | kokybisky ir | nejgaliyjy ir jy | tose apsaugos | iSvengiamas (2017 m.) | (2030m.) | Lygios
(RE) priezitros | inovatyviy | Seimy, senyvo | regiony ministerija, | mirtingumas (mirusiyjy galimybés
paslaugy sveikatos | amziaus zmoniy | plétros Vidaus skaiCius 100 visiems*,
plétra priezitros | bei kity plany reikaly tiikst. gyventojy) RPP
paslaugy | pazeidziamy ir | pazangos ministerija,
prieinamu- | socialinéje priemoné- | savivaldybés,
ma ir atskirtyje se Regiony
sveikatos | esan¢iy grupiy | numatytos plétros
atsparumg | gerove veiklos, tarybos
grésméms | 2.5. Gerinti skirtos
aplinkg Seimai, | ilgalaikes
siekiant didinti | priezidiros
gimstamumg ir | paslaugy

gyvenimo

plétrai
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kokybe bei savivaldy-
sudaryti salygas | bése, ir
derinti darbo ir | iki 2023
Seiminius m. IV
jsipareigojimus | ketv. su
2.10. Skatinti Sveikatos
sveikatos apsaugos
iSsaugojimo ir ministerija
stiprinimo suderinti
veiklas ir regiono
stiprinti ilgalaikes
psichologinj prieziiiros
(emocinj) paslaugy
visuomeneés savivaldy-
atsparumg bése orga-
nizavimo
ir infras-
truktdros,
reikalin-
gos ilga-
laikeés
priezitiros
paslaugy
teikimui,
moderni-
zavimo
zemélapiai

Pastabos:

1. LRV ]P — Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo plano priemoné; HP — priemone, kuria prisidedama prie darnaus
vystymosi, inovatyvumo (kiirybingumo) ir (ar) lygiy galimybiy visiems horizontaliojo principo jgyvendinimo; NRD — Nacionalinés reformy
darbotvarkés jgyvendinimo priemon¢; RPP — regioniné pazangos priemone.

2. ES ar kity tarptautiniy programy léSomis siekiamas rodiklis. Jeigu rezultato rodiklio reikSme Salies mastu nebuvo stebima ir pradiné reik§me
nezinoma, tai pazymima ,,n. d.“ (néra duomeny). ES veiksmy programoje Sio rodiklio pradiné reikSmé lygi ,,0*.
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3. ES ar kity tarptautiniy programy léSomis siekiamas rodiklis, kurio galutinei reikSmei pasiekti (1 881 000 vnt. naujos arba modernizuotos sveikatos
priezitiros infrastruktiiros naudotojy skai¢ius per metus) bus skirta 1&8y ir per regioning priemong (Regiony plétros programoje).

4. Rodiklio reik§més iki 2024, 2025, 2026 mety sieckiamos naudojant Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano ,,Naujos kartos Lietuva*
1ésas, todél papildomai nurodomos tarpinés rodiklio reikSmés.

5. Rodiklis imamas i§ Vézio registro (duomenys bus atnaujinti 2022 m. II pusm.).




