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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Seimo
2011 m. birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430

LIETUVOS SVEIKATOS SISTEMOS 2011-2020 METU PLETROS METMENYS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenys (toliau — Metmenys)
— tai konceptualus dokumentas, kuriame, siekiant jgyvendinti svarbiausius valstybés siekius,
taip pat sveikatos sistemos misija, vizija ir pagrindinius principus, iSdéstytos pagrindinés
Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys ir numatyta jy jgyvendinimo strategija.

2. Metmeny tikslas — nustatyti nuoseklig ir kryptingg sveikatos sistemos plétra, siekiant
sukurti efektyvesne ir konkurencingesne sveikatos sistema, kuri:

2.1. skatinty sveikatos ugdyma ir stiprinimg bei ligy prevencija;

2.2. skatinty sveikatos prieziliros paslaugy rinkos plétra saziningos konkurencijos
salygomis;

2.3. didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai, vadovaujantis
Siuolaikiniais sveikatos ekonomikos, etikos ir mokslo jrodymais pagrjstos medicinos ir
vadybos principais;

2.4. siekty uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy pricinamuma, kokybe ir sauga;

2.5. skatinty racionaly ir efektyvy sveikatos priezitros istekliy naudojima.

3. Metmenys atitinka Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje
Lietuvos Respublikos Auks$c¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. [-1939
(Zin., 1991, Nr. 33-893), Lietuvos sveikatos programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos
Seimo 1998 m. liepos 18 d. nutarimu Nr. V111-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842), Valstybés
ilgalaikés raidos strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkricio 28
d. nutarimu Nr. IX-1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029), Lietuvos iikio (ekonomikos) plétros iki
2015 mety ilgalaikéje strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m.
birzelio 12 d. nutarimu Nr. 853 (Zin., 2002, Nr. 60-2424) ir Nacionalinéje darnaus vystymosi
strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugséjo 11 d. nutarimu
Nr. 1160 (Zin., 2003, Nr. 89-4029) nustatytas sveikatos sistemos plétros kryptis, numato ir
patikslina tolesne jy jgyvendinimo strategija.

4. Metmenys parengti vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008—2012 mety
programos jgyvendinimo priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m.
vasario 25 d. nutarimu Nr. 189 (Zin., 2009, Nr. 33-1268), 2 lentelés 90 punkta ir 3 lentelés
1289 punkta. Metmenis rengé darbo grupé, sudaryta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2010 m. balandZio 19 d. jsakymu Nr. V-294 | D¢l darbo grupés Sveikatos sistemos
plétros 2010-2015 metais metmenims parengti sudarymo®. Darbo grupe sudaré Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos, Respublikos Prezidento kanceliarijos, Lietuvos
Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto, Ministro Pirmininko tarnybos, Nacionalinés
sveikatos tarybos, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Sveikatos
sistemos reformos biuro, Higienos instituto, VS§] Kauno medicinos universiteto kliniky, VSI
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky, Lietuvos gydytojy vadovy sajungos,
Lietuvos gydytojy sajungos, Lietuvos privaciy sveikatos prieZiliros jstaigy asociacijos,
Lietuvos slaugos specialisty organizacijos atstovai.

5. Rengiant dokumentg buvo atsizvelgta j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. lapkri¢io 28 d. jsakymu Nr. V-1015 sudarytos darbo grupés parengta
Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2008—2015 metais metmeny projekta, uzsienio valstybiy
patirt], jvertinta esama sveikatos sistemos padétis Lietuvoje, remtasi pacienty, mokslininky,
sveikatos priezitiros ir kity sri¢iy specialisty nuomone ir pasitilymais.

6. Metmenys numatyti 2011-2020 mety laikotarpiui.
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1. ESAMOS PADETIES ANALIZE

7. Metmenys parengti atsizvelgus j §iuos pagrindinius veiksnius:

7.1. esamos sveikatos sistemos funkcionavimo problemas ir jy priezastis;

7.2. gyventojy, sveikatos prieziliros specialisty, akademinés visuomenés, politiky
kritines pastabas, pasitilymus jvairiais sveikatos sistemos aspektais;

7.3. visy visuomenés grupiy sutarimg dél esamos sveikatos sistemos tobulinimo
biitinumo, aptarus poky¢iy mastg ir problemy sprendimo biidus.

8. Sveikatos sistemos analiz¢ atlikta jvertinus:

8.1. principa, kad sveikatos sistemoje svarbiausias yra pacientas;

8.2. sveikatos sistemos stiprybes ir silpnybes, iSkeliant pagrindines sveikatos sistemos
problemas ir nustatant $iy problemy priezastis;

8.3. sveikatos sistemos potencialg tenkinti kintan¢ius individualius pacienty ir bendrus
visuomenés sveikatinimo poreikius;

8.4. sveikatos sistemos rodiklius ir jy reikSmiy santykj su kity Europos Sajungos valstybiy
nariy sveikatos sistemos rodikliais;

8.5. sveikatos sistemos funkcionavimui ir plétrai svarbius iSorinius (politinius,
ekonominius, teisinius, socialinius, kulthrinius ir technologinius) ir vidinius (sveikatos
sistemos infrastruktiiros, finansiniy, materialiniy, Zmogiskyjy iStekliy ir sveikatos organizacijy
kultiiros) veiksnius;

8.6. Europos ir kity pasaulio valstybiy sveikatos sistemy plétros patirt] kontroliuojant
sparciai auganc¢iy sveikatos sistemos sgnaudy tendencijas.

9. Sveikatos ekspertai yra apibréze Siuos Metmeny 13 punkte nurodyty sveikatos sistemos
problemy sprendimo etapus:

9.1. pirmasis etapas — struktiriniai poky¢iai, vykdomi administracinémis priemonémis
(mazinant gydytojy, ligoniniy, lovy ligoninése skaiciy);

9.2. antrasis etapas — maksimalaus biudZeto nustatymas, t. y. nustatomos finansinés
»lubos®, kurias pasiekusi sveikatos prieziiiros jstaiga nebegauna apmokéjimo uz véliau
suteiktas paslaugas;

9.3. treCiasis etapas — sgnaudy pasidalijimas, t. y. uztikrinant fiziniy ir juridiniy asmeny
papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo funkcionavimg, jteisinant pacienty
priemokas uz dalj sveikatos prieziiiros paslaugy; diegiant sgziningos konkurencijos ir
efektyvios vadybos principus sveikatos sektoriuje.

10. Metmeny 9 punkte nurodyti sveikatos sistemos problemy sprendimo etapai yra
universallis ir juos nuosekliai pereina visos pasaulio valstybés. Lietuvos sveikatos sistemoje
Siuo metu jgyvendinamas treCiasis sveikatos sistemos problemy sprendimo etapas, taciau
miisy valstybés sveikatos sistemos problema yra priemokos uz sveikatos priezitiros paslaugas.
Lietuvai peréjus | trecigji sveikatos sektoriaus sgnaudy valdymo tobulinimo etapa, galima
sustiprinti korupcijos apraiSky prevencija, neoficialius mokéjimus uz sveikatos priezitiros
paslaugas keiciant oficialiais.

11. Pazymétina, kad universalaus ir paties efektyviausio sveikatos sistemos
organizavimo modelio néra sukurta. Kiekviena wvalstybé turi pasirinkti savo kelia,
atsizvelgdama ] susiformavusias istorines kultiirines tradicijas, bendrg ekonomikos padétj ir
Kitus veiksnius.

12. Sveikatos politikos laiméjimai, teigiami sveikatos sistemos plétros pokyciai ir
pagrindings sveikatos sistemos stiprybeés:

12.1. suformuota sveikatos sistemos teisiné bazé;

12.2. sukurta Seimos gydytojo institucija;

12.3. sveikatos prieziiiros jstaigoms suteikta daugiau savarankiSkumo — tai leidzia
operatyviau ir lanks¢iau spresti kylan¢ias problemas;

12.4. idiegtas privalomasis sveikatos draudimas, kaip pagrindinis visuomeninio



sveikatos prieziiiros finansavimo mechanizmas, Privalomojo sveikatos draudimo fondas
atskirtas nuo valstybés biudzeto;

12.5. jvesta atskira sveikatos draudimo jmoka, kuri atskirta nuo gyventojy pajamy
mokescio;

12.6. pasiektas jmokos uz valstybés draudziamus asmenis augimas ir uztikrintas nuoseklus
jos didéjimas, nors $i jmoka liecka neadekvaciai maza, palyginti su vieno dirbanfiojo jmoka;
uztikrintas Privalomojo sveikatos draudimo fondo finansinis tvarumas;

12.7. optimizuojamas sveikatos priezitiros paslaugy spektras, skatinant Seimos gydytojy,
ambulatoriniy, dienos chirurgijos ir kity alternatyviy paslaugy plétra bei atsisakant pertekliniy
ir nepagristy stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy;

12.8. plétojamos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos, ypa¢ daug démesio skiriant
pagyvenusiy zmoniy sveikatos prieziiirai;

12.9. diegiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos;

12.10. modernizuojamos sveikatos prieziiiros jstaigos, diegiamos naujos technologijos,
leidZiancios dalj stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy pakeisti ambulatorinémis;

12.11. galimybé privadioms sveikatos priezitros jstaigoms sudaryti sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis dél pirminés, specializuotos ambulatorinés ir dienos sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo;

12.12. panaikintas nekilnojamojo turto (arba jo dalies), naudojamo teikiant tik sveikatos
priezitiros paslaugas, mokestis;

12.13. Lietuvos aukstosiose mokyklose rengiami aukstos kvalifikacijos sveikatos
prieziiiros specialistai,

12.14. pakeistas medicinos rezidentiiros organizavimo modelis, integruojant medicinos
rezidentiirg ] sveikatos sistemg ir mokant gydytojams rezidentams uz darbg;

12.15. pasiekti teigiami kai kuriy sveikatos rodikliy — kiidikiy mirtingumo, neiSneSioty
naujagimiy skaiciaus maz¢jimo, sergamumo tuberkulioze (nors sergamumo lygis iSlieka aukstas,
palyginti su Europos Sajungos vidurkiu) ir kai kuriomis kitomis uzkreciamosiomis ligomis,
auksSto vaiky imunizacijos lygio, vézio prevencijos programy jgyvendinimo ir kity rodikliy
poky¢iai;

12.16. tesiamas labiausiai paplitusiy létiniy neinfekciniy ligy (Sirdies ir kraujagysliy bei
onkologiniy) prevencijos programy jgyvendinimas;

12.17. idiegta pacienty eiliy stebésenos sistema, teritoriniy ligoniy kasy interneto
svetainése Lietuvos gyventojams teikiama informacija apie pacienty laukimo eiles, sveikatos
priezitros paslaugy, profilaktiniy sveikatos tikrinimy galimybes;

12.18. jgyvendinama visuomenés sveikatos sistemos pertvarka:

12.18.1 atskirtos visuomenés sveikatos viesojo administravimo funkcijos ir sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimas;

12.18.2. plétojama visuomenés sveikatos priezilira savivaldybése, priartinant
visuomengs sveikatos prieziiiros paslaugas prie gyventojy;

12.18.3. optimizuojamas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldziy specializuoty visuomenés sveikatos priezitros institucijy tinklas, siekiant
efektyviau panaudoti Zmogiskuosius iSteklius, sumazinti valdymui skirtus valstybés biudzeto
piniginius iSteklius;

12.19. vykdomas sveikatos prieziliros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimas;

12.20. jgyvendinamas vaisty prieinamumo gerinimo ir kainy maZinimo priemoniy
planas;

12.21. atliekama tiekiamy rinkai vaisty kontrole.

13. Dabartinés sveikatos sistemos problemos:

13.1. nepakankamai nuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimas;

13.2. nepakankamai efektyvi sveikatos prieziiiros organizavimo sistema;

13.3. nepakankama gyventojy atsakomyb¢ uz savo sveikata;

13.4. nepakankami sveikatos sistemos reglamentavimo principai ir metodai.



14. Nepakankamai nuoseklia sveikatos politikag ir jos jgyvendinima lemia Sios
priezastys:

14.1. néra ilgalaikés sveikatos sistemos plétros politikos testinumo, todél daznai
priimami fragmentisSki sprendimai, labiau tenkinantys ne visuomenés, o politiky ar atskiry
suinteresuoty grupiy interesus;

14.2. néra atlickamas sveikatos sisteminiy poky¢iy poveikio vertinimas, kurio rezultatai
leisty objektyviai pagristi poky¢iy naudg arba ieskoti kity alternatyviy sprendimy;

14.3. néra aiSkaus sveikatos politikg formuojanéiy ir ja jgyvendinanciy institucijy
funkcijy atribojimo. Tai trukdo apibrézti atsakomybe ir sudaro prielaidas priimti
trumpalaikius, politinius sprendimus siekiant sveikatos politikos tiksly;

14.4. sveikatos sistema auks$c¢iausiu politiniu lygiu vertinama ne kaip sudedamoji
valstybés socialinés ir ekonominés politikos dalis, bet kaip atskiras tkio segmentas,
neatsizvelgiama j tai, kad sveikata gyventojai laiko didziausia vertybe;

14.5. nepakankamai atsiZvelgiama ] valstybés nustatyta sveikatos prioritetg skirstant
l¢Sas, turimi piniginiai iStekliai nesudaro galimybiy tenkinti didé¢janciy pacienty sveikatos
priezitros paslaugy ir jy kokybés poreikiy;

14.6. neisplétotas papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas, be kurio
sudétinga jgyvendinti sveikatos politikos tikslus — uztikrinti pakankamg sveikatos sistemos
finansavimg, gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, didinti paciento atsakomybe uz
savo sveikatg ir nustatyti oficialias priemokas uz sveikatos priezitros paslaugas. Néra
apibréztas papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo objektas, kuris leisty pacientams
valdyti savo sveikatos priezitros iSlaidy rizikg. Triksta politinés valios perzitiréti valstybés
léSomis finansuojamg bazinj sveikatos prieziiiros paslaugy krepselj ir patvirtinti ekonomiskai
pagristas bazines sveikatos priezitiros paslaugy kainas;

14.7. nepakankamas valstybés démesys visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimui,
sveikatos politikos samprata neatitinka $iy dieny visuomenei kylan¢iy problemy;

14.8. nepakankamas démesys vaiko, kaip paties pazeidziamiausio visuomenés nario,
sveikatos politikos formavimui ir jgyvendinimui;

14.9. nepakankamas tarpzinybinis bendradarbiavimas, priimamy sprendimy
koordinavimas ir kontrolé;

14.10. visose zinybose stokojama darnaus vystymosi supratimo, derinant ekonomikos,
socialinés geroves, aplinkos apsaugos ir visuomenés sveikatos klausimus. Atskiry ministerijy
priilmami sprendimai neretai yra izoliuoti, kartais vienas kitam prieStaraujantys. Sveikatos
sistemos pertvarkai batini sprendimai néra patrauklis tick politikams, tiek gyventojams, nes
teigiami rezultatai biity matomi tik po ilgo laiko, todél neretai vengiama juos priimti,
pasirenkant kitas alternatyvas, greitai teikiancias apciuopiamus, tafiau tik neesminius
rezultatus;

14.11. nepakankamai aiSkus sveikatos apsaugos ir socialinés politikos santykis, néra
atsakomybés pasidalijimo, todél sveikatos sistemos iStekliy saskaita sprendziamos socialinés
problemos, taip pat socialinés apsaugos léSomis finansuojamos socialiniy paslaugy jstaigy
teikiamos slaugos, kitos sveikatos priezitiros paslaugos, sprendziamos visuomenés sveikatos
problemos;

14.12. néra sukurtas mechanizmas, kuris leisty palengvinti slaugos ir globos paslaugy
integravima;

14.13. sveikatos priezitros paslaugoms skirti istekliai atskirais atvejais yra naudojami ir
sveikatos priezZitiros specialistams rengti.

15. Nepakankamai efektyvia sveikatos prieZiliros organizavimo sistema lemia Sios
priezastys:

15.1. nepakankamai efektyvus sveikatos prieziliros jstaigy valdymas, nepakankamai
aiSkus vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy dalininky vaidmuo uztikrinant sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma ir kokybe bei atsakomybe;

15.2. neuztikrintas tolygus biudzetiniy ir vieSyjy sveikatos prieziiiros istaigy



finansavimas, dabartinis finansavimo modelis didina atotrikj tarp biudzetiniy ir vieSyjy
sveikatos prieziiros jstaigy darbuotojy darbo uzmokescio;

15.3. nepakankamai veikiantys kontrolés ir stebésenos mechanizmai trukdo nuosekliai ir
iSsamiai jgyvendinti jstatymy ir kity teisés akty nuostatas bei vertinti jy jgyvendinimo
pasekmes;

15.4. nepakankama konkurencija sveikatos prieziiros sektoriuje ir tarp sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy, ir tarp sveikatos prieziliros paslaugy pirkéjy. Kadangi néra
nustatyty kriterijy, vieSosios sveikatos priezitiros jstaigos konkuruoja ne dél paslaugy kokybés
ir kainos, o dél paslaugy kiekio. Vienintelis sveikatos priezitiros paslaugy pirkéjas yra
Valstybing¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

15.5. nevienodos valstybiniy ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos salygos;

15.6. nepakankamai aktyviai plétojamos alternatyvios sveikatos prieziiiros paslaugy
organizavimo formos (ambulatoriné¢ slauga, slauga namuose, dienos stacionaras, dienos
chirurgija, ambulatorin¢ reabilitacija ir kita), daugelyje sri¢iy dominuoja stacionarinés
sveikatos prieziliros paslaugos;

15.7. didele sveikatos priezitiros specialisty darbo dalj uzima veikla, tiesiogiai nesusijusi
su sveikatos prieziiros paslaugy teikimu: daug laiko sugaiStama formalumams ir
medicininiams dokumentams pildyti, todél maziau laiko skiriama pacientams ir ligy
prevencijai, diagnostikai ir gydymui. Tai nepagrjstai didina sveikatos prieziiiros paslaugy
sgnaudas ir maZina sveikatos priezitros jstaigy darbo efektyvuma.

16. Nepakankamg gyventojy atsakomybe uz savo sveikatg lemia $ios priezastys:

16.1. dél ilgag laikg deklaruojamos ,nemokamos sveikatos prieziliros* jsitvirtinusi
nuostata, kad asmens sveikata priklauso ne nuo paties Zmogaus, o nuo valdZios priimamy
sprendimy. Gyventojai stokoja motyvacijos riipintis savo sveikata ir sgmoningai dalyvauti
gydymo procese, nes sveikatos prieziiirg supranta kaip nemokamg paslauga;

16.2. gyventojai nepakankamai domisi savo teisémis ir pareigomis sveikatos prieziiiros
srityje;

16.3. gydytojai, vis dar vadovaudamiesi biomedicininiu pozitriu j ligg, stokoja
visuminio (holistinio) pozilirio ] sergant] Zmogy — zmogus nevertinamas platesniu
biopsichosocialiniu pozitriu. Nesigilinama ] zmogaus gyvensenos ypatumus. Pacientas
nepripazjstamas lygiaverciu partneriu sprendziant sveikatos klausimus;

16.4. daugiausia démesio skiriama ligoms gydyti, o ne jy prevencijai. Nesusiformaves
teigiamas visuomenés poziiiris ] sveikos gyvensenos jgtidziy ugdyma, sveikatos iSsaugojima
ir stiprinima.

17. Sveikatos sektoriaus reglamentavimo principai ir metodai tobulintini dél S$iy
priezasCiy:

17.1. nesuteiktas prioritetas sveikatos ugdymui, jos stiprinimui ir ligy, kuriy galima
iSvengti, prevencijai,

17.2. pacientams, norintiems gauti sveikatos priezitros paslaugas, tenka laukti eilése.
Tam jtakos turi daugybé veiksniy: vieSosios sveikatos priezitiros jstaigos negali koreguoti
sveikatos prieziliros paslaugy kainy pagal poreikj, triikksta piniginiy iStekliy sveikatos
priezitiros paslaugoms apmokeéti (daugiausia dél iSkreiptos paciento motyvacijos gauti
brangiausia nemokama gydyma), nepakankama sveikatos priezitiros jstaigy vadyba, sveikatos
priezitiros specialisty ir jrangos trikumas, atskirais atvejais dirbtinai sukuriamos problemos;

17.3. nepakankamas kity ministerijy ir institucijy itraukimas j visuomenés sveikatos
politikos formavimo ir jgyvendinimo procesa. Ivairiy tkio sektoriy plétra nesuderinta su
sveikos aplinkos iSsaugojimo reikalavimais, o atskirais atvejais deél kity ikio sektoriy
priimami sprendimai uzdeda papildoma nastg sveikatos sektoriui. Vykstanti $alies socialiné
ekonominé plétra nemazina socialiniy sveikatos netolygumy tarp miesto ir kaimo bei atskiry
socialiniy ir ekonominiy gyventojy grupiy. Ekonominés socialinés problemos turi neigiamg
jtaka gimstamumo lygiui, psichikos sutrikimy ir savizudybiy skaiCiui. Vis dar aktuali
problema yra priklausomybé nuo alkoholio, tabako, narkotiky, ypa¢ tarp paaugliy;



17.4. valstybinése sveikatos prieziiiros jstaigose paplitusi praktika naudojant jstaigy
turtg (pastatus, medicinos jranga ir kita), teikti pacientams mokamas sveikatos prieziliros
paslaugas. Pacientai uz sveikatos priezitiros paslaugas, ypac stacionarines, moka neoficialiai ir
(arba) yra priversti savo I¢éSomis jsigyti vaisty, medicinos priemoniy ar apmokéti kitas su
gydymu tiesiogiai ar netiesiogiai susijusias iSlaidas. Privaciose sveikatos prieziliros jstaigose
imamos priemokos uz paslaugas, kurios jau apmokétos i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo;

17.5. Zzemas kompiuterinio rastingumo ir informaciniy technologijy naudojimo lygis bei
vis dar nepakankama interneto prieiga sveikatos prieziiiros jstaigose. Informacija ir duomenys
sveikatos priezitiros jstaigose yra fragmentiski, kaupiami atskirose duomeny bazése, remiantis
skirtingais standartais, neuztikrinant reikiamos asmens duomeny apsaugos. Nesuderinta
Seimos gydytojy ir specializuotas sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy naudojama
programiné jranga, dubliuojamos ataskaitos (statistinés, finansinés, administracinés, gydymo)
ir informacijos srautai;

17.6. paklausos neatitinkantis sveikatos prieziiiros paslaugy pasiiilos pasiskirstymas.
Tam jtakos turi neadekvatus, palyginti su Europos Sajungos valstybéms narémis, iStekliy
pasiskirstymas, kurj i§ dalies atspindi toliau lenteléje pateikiami Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro ir Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés duomenys:

Eil. Lietuvos rodikliy netolygumas, Lietuva Naujyjy ES | ES vidurkis
Nr. | palyginti su ES valstybémis narémis 2007 2008 | 2009 Valst}{bll} 2007-2008
nariy m.
m. m. m. . :
vidurkis
2007-2008
m.

1. |Seimos gydytojy (bendrosios praktikos | 54,7 54,4 55,2 65,21 96,68
gydytojy) skaicius 100 000 gyventojy (2006 m.)

2. | Praktikuojanc¢iy gydytojy skaic¢ius 100 | 370,0 | 368,0 | 366,2 253,23 321,62
000 gyventojy

3. |Pirminés sveikatos prieziliros jstaigy - 28,82 - 61,32 49,32
skai¢ius 100 000 gyventojy* (2005 m.)

4. | Apsilankymy skaicius pas gydytoja 6,8 6,54 6,85 7,73 6,86
vienam gyventojui per metus

5. |Ligoniniy (be slaugos) skaicius 100 3,15 3,31 3,36 2,58 2,97
000 gyventojy

6. |Lovy (be slaugos) skaic¢ius 10 000 69,0 68,5 68,2 60,5 56,48
gyventojy

7. |Hospitalizuojamy ligoniy (be slaugos) 22,92 23,3 23,75 20,72 17,6
100 gyventojy

8. |Vienas pacientas (be slaugos) 8,4 8,1 7,7 7,69 8,76
ligoningje guli vidutiniskai (dieny)

9. |Vidutinis lovos (be slaugos) 2832 | 2741 | 270 - -
uzimtumas per metus (dieny)

10. | Aktyvaus gydymo ligoniniy skaic¢ius 100 | 2,56 2,54 2,55 - -
000 gyventojy

11. | Aktyvaus gydymo lovy skai¢ius 10 51,1 50,6 50,3 46,48 39,53
000 gyventojy** (2006 m.)

12. |Hospitalizuojamy aktyvaus gydymo 21,16 | 21,53 | 22,04 18,29 15,62
ligoniy skai¢ius 100 gyventojy




Eil. Lietuvos rodikliy netolygumas, Lietuva Naujyjy ES | ES vidurkis
Nr. | palyginti su ES valstybémis narémis 2007 2008 | 2009 Valst}{blq 2007-2008
m. m. m. narty m.
vidurkis
2007-2008
m.
(iskaitant dienos chirurgija)
13. | Operacijy skai¢ius dienos stacionaro 1,07 1,27 1,38 — —
ligoniams 100 gyventojy***
14. | Aktyvaus gydymo ligoninéje vienas 6,6 6,3 6,0 6,53 6,74
pacientas guli vidutini§kai (dieny)
15. | Vidutinis aktyvaus gydymo lovos 275,5 | 265,55 | 264,1 261 281
uzimtumas per metus (dieny)

* Pirminés sveikatos prieziiros jstaigy skaicius 100 000 gyventojy atitinka pirminés
ambulatorinés sveikatos prieziiros jstaigy skaiciy 100 000 gyventojy.

** Aktyvaus gydymo lovos — tai stacionaro lovos be slaugos, reabilitacijos, tuberkuliozés ir
psichiatrijos lovy.

*** Rodiklis suskaiciuotas remiantis Privalomojo sveikatos draudimo informacine sistema
SVEIDRA, t. y. skaiciuotos operacijos stacionaro ligoniams, kuriy guléjimo stacionare trukmé — iKi
24 val.

17.7. sveikatos prieziliros paslaugy poreikio neatitinkantis sveikatos prieziiiros
specialisty pasiskirstymas. Specialisty trukumg savivaldybése, iSskyrus Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Panevézio ir Siauliy miesty savivaldybes, veikia ir ligoniniy nesaugumas dél
pacienty srauty persiskirstymo, daznai prastesné materialiné baz¢ ir mazesnés saviraiskos
galimybés. Didele jtakg turi savivaldybiy pasyvumas ieskant triikstamy specialisty;

17.8. rengiant gydytojus ir tobulinant jy kvalifikacija, nepakankamai démesio skiriama
sveikatos ekonomikos, medicinos etikos, teisé€s, vadybos Zinioms ir jgtidziams, profesionalaus
bendravimo, bendruomenés lyderio gebé¢jimams ugdyti;

17.9. nejgyvendinamas pirminés sveikatos prieziiiros prioritetas. Lietuvoje vis dar
vyrauja nuomoné, kad tik labai specializuotos diagnostikos ir gydymo paslaugos padeda
efektyviai iSspregsti sveikatos problemas. Pacientai iki $iol nepasitiki Seimos gydytojo
institucija, tikisi veiksmingos pagalbos tik i§ gydytojy specialisty ir nori jg gauti universitety
ligoninése. Seimos gydytojai ir vietoj juy Seimos medicinos paslaugas teikiangios gydytojy
specialisty komandos atlicka ne visas jiems priskirtas funkcijas;

17.10. galiojanti apmokéjimo uz pirmines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas
sistema nepakankamai skatina sveikatos priezitiros jstaigas teikti daugiau $iy paslaugy;

17.11. neefektyvus psichosocialiniy darbo veiksniy valdymas. Sveikatos apsaugos
sistemoje vyrauja hierarchiniai santykiai, neretai ribojama iniciatyva ir naujovés. D¢l
paslaugy rinkodaros nebuvimo sutrikusi pasiiilos ir paklausos pusiausvyra. D¢l to atsiranda
prielaidos korupcijai. Per maza pagarba mediko profesijai, teisinis paZeidZiamumas, mazas
atlyginimas, nepaisant valstybés pastangy pastaruoju metu jj nuolat didinti, nesukuria
tinkamos darbo aplinkos ir motyvacijos gerai dirbti;

17.12. sveikatos priezitiros specialisty bendruomenése létai vyksta savivaldos ir
savireguliacijos procesai, kurie leisty jveikti biurokratijos ir korupcijos apraiSkas sveikatos
sistemoje ir efektyviau spresti sveikatos priezitiros specialisty rengimo, tobulinimo veiklos
reguliavimo ir kokybés gerinimo klausimus;

17.13. stokojant patvirtinty sveikatos priezitiros istaigy veiklos kokybés bei efektyvumo
vertinimo kriterijy ir rodikliy, nesistemiSkai vertinama sveikatos priezitiros istaigy veiklos kokybé
bei efektyvumas, neatlieckama jstaigy veiklos ir rezultaty lyginamoji analizé; sveikatos priezitiros
jstaigy finansavimas nepakankamai siejamas su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu;



17.14. daugelyje asmens sveikatos priezitiros jstaigy néra jdiegta sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vadybos sistema arba ji yra tik formali;

17.15. dél teisinio reglamentavimo nuostaty neformuojama sveikatos priezitiros jstaigy
civilinés atsakomybés draudimo rinka ir tai lemia aukStas civilinés atsakomybés draudimo
kainas;

17.16. visuomeninés pacienty organizacijos Lietuvoje yra iSsiskaidziusios, neretai
sprendziancios siaurus savo srities klausimus;

17.17. neiSnaudojamas vieSojo ir privataus sektoriy partnerystés bei privataus sektoriaus
investicijy j sveikatos sistemos infrastrukttiros modernizavimg ir plétra potencialas.

1. MISIJA

18. Sveikatos sistemos misija — motyvuoti zmones sveikai gyventi, skatinti ligy
prevencija, o jiems susirgus — suteikti kokybiSkas reikiamas sveikatos prieZiiiros paslaugas,
efektyviai naudojant turimus iSteklius.

IV. VIZIJA IR PRINCIPAI

19. Sveikatos sistemos vizija — sveikesnis zmogus, laimingesné ir darbingesné
visuomeneg, stipresné valstybe.

20. Lietuvos valstybés sveikatos sistemos politika formuojama ir jgyvendinama
remiantis $iais principais:

20.1. teisumo — kiekvienas zmogus turi teis¢ siekti auk$¢iausio savo sveikatos lygio,
taciau to sickdamas negali riboti tokios pacios kity zmoniy teisés;

20.2. solidarumo — sveikatos priezitros paslaugos teikiamos jy nediferencijuojant pagal
zmoniy sumokeéty jmoky dydj, uztikrinant kryzminj subsidiarumg (sveikas padeda serganciajam,
turtingas — neturtingam, jaunas — senam, dirbantysis — nedirbanciajam);

20.3. prieinamumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros
salygos, uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinumg asmeniui ir visuomenei,

20.4. priimtinumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros
salygos, uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei
medicinos etikos reikalavimy atitiktj;

20.5. lygybés — sveikatos priezilira turi buti pricinama visiems gyventojams,
nepriklausomai nuo amziaus, ras€s, tautybés, lyties, socialinés grupés, vadovaujantis
pagrindiniu Kriterijumi — pagrjstu sveikatos priezitiros paslaugy poreikiu;

20.6. visapusiSkumo — Zmogus turi turéti galimybe gauti reikiamg sveikatos ugdymo,
ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos, slaugos ir kitg sveikatos
priezilra;

20.7. laisvo pasirinkimo — zmogus turi teis¢ rinktis gydytoja ir sveikatos priezitiros
Istaiga;

20.8. saziningos konkurencijos — sveikatos sistemoje paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia
1§ dalies valstybeés reguliuojamoje rinkoje, taciau saziningos konkurencijos salygomis;

20.9. sveikatos politikos tgstinumo ir nuoseklumo — uztikrinant sveikatos prieziliros
politikos testinuma, nepriklausomai nuo politiniy partijy jtakos ir kaitos;

20.10. pagristumo — sprendimai sveikatos sektoriuje turi bati priimami vadovaujantis

20.11. lygiateisiskumo — visi sveikatos sistemos dalyviai — ir paslaugy gavéjai, ir jy
teikéjai — yra lygiateisiai partneriai;

20.12. skaidrumo — visuomenés ir paciento informavimas apie Privalomojo sveikatos
draudimo fondo finansuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy apimtj, papildomo sveikatos
draudimo ir mokamy sveikatos priezitiros paslaugy gavimo galimybes;



20.13. integralumo — uztikrinant darny visaapimantj (holistinj) pozitrj j individo ir
visuomenés sveikata, kaip fizine, dvasine ir socialing gerove.

V. TOLESNES SVEIKATOS SISTEMOS PLETROS KRYPTYS IR JU
IGYVENDINIMO STRATEGIJA

21. Tolesnés sveikatos sistemos plétros jgyvendinimo strategija parengta atsizvelgus i
sveikatos sistemos plétros kryptis, jvardytas Metmeny 22 punkte, ir sprendziant pagrindines
sveikatos sistemos problemas, nurodytas Metmeny 13 punkte.

22. Atsizvelgus | pagrindines dabartines sveikatos sistemos problemas ir jvertinus jy
priezastis, tolesng sveikatos sistemos plétra siiloma vykdyti Siomis kryptimis:

22.1. sveikatos stiprinimo;

22.2. ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo mazinimo;

22.3. sveikatos priezitiros vadybos ir finansavimo tobulinimo;

22.4. sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir saugos gerinimo.

23. Siekiant formuoti ir jgyvendinti nuoseklig sveikatos politika, sitiloma:

23.1. stiprinant sveikata:

23.1.1. nuolat teikti visuomenei informacijg apie zalingy jprociy (alkoholio, tabako,
narkotiky vartojimo) ir sveikos gyvensenos jtakg sveikatai;

23.1.2. siekti, kad atlickant esminiy pokyciy valstybéje poveikio vertinimg, bty
jtrauktas poveikio visuomenés sveikatai, ypa¢ atskiry visuomenés grupiy, kurioms dél
objektyviy kriterijy turi biiti skiriamas ypatingas démesys (vaikams, pagyvenusiems Zmonéms
ir pan.), vertinimas;

23.1.3. siekti jtvirtinti pareigg darbdaviams sudaryti salygas darbuotojams kiekvienais metais
profilaktiSkai pasitikrinti sveikata;

23.1.4. didinti savivaldybiy vaidmen; formuojant ir jgyvendinant sveikatos politikg
vietos lygiu:

23.1.4.1. plétoti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas bendruomenéje, steigiant ir
iSlaikant savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus, ir gerinti teikiamy visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy pricinamumg ir kokybe;

23.1.4.2. stiprinti savivaldybiy vaidmen;j teikiant ambulatorines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas (slaugos paslaugas namuose, paliatyviosios pagalbos, ilgalaikés
priezitros paslaugas, psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas ir kita) bendruomengje ir
Namuose;

23.1.5. rekomenduoti savivaldybéms jtraukti sveikatos prieziiiros specialistus,
nevyriausybines organizacijas ir socialinius partnerius j savivaldybiy parengty sveikatos ir
socialiniy problemy sprendimo programy rengimg ir igyvendinima;

23.1.6. rekomenduoti Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijai integruoti
sveikos gyvensenos ugdymg ir sveikatos mokyma j mokymo ir ugdymo programas;

23.1.7. siekti, kad visuomenés sveikatos politika valstybés ir savivaldybiy lygmeniu
biity formuojama bendru visy visuomenés grupiy sutarimu, dalyvaujant visuomenés sveikatos
profesionalams, bendruomenés atstovams, visuomeninéms organizacijoms ir kita;

23.2. vykdant ligy prevencija, mazinant sergamuma ir mirtinguma:

23.2.1. jtraukti j Sig veiklg visus sveikatos prieZiliros specialistus pagal jy profesing
kompetencija;

23.2.2. vykdyti aktyvig priklausomybés ligy prevencija, valstybés ir savivaldybiy
léSomis jgyvendinti moksliSkai pagristas ir efektyvias Zalingy jpro€iy prevencijos programas;

23.2.3. igyvendinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programas;

23.2.4. jgyvendinti Siuolaikinémis mokslo Ziniomis pagrjstus visuomenés psichikos
sveikatos stiprinimo, psichikos sutrikimy prevencijos metodus, siekiant uzkirsti kelig
savizudybéms, prievartai, psichologinéms krizéms;

23.3. tobulinant sveikatos priezitiros vadybg ir finansavima:



23.3.1. tobulinti sveikatos sistemos valdyma, aiskiai atribojant sveikatos politika
formuojanciy ir j3 jgyvendinanciy institucijy funkcijas;

23.3.2. tobulinti privalomaji sveikatos draudimg, uztikrinant geresn¢ gyventojy apsauga
nuo ypaé dideliy sveikatos priezitiros iSlaidy, stiprinant paciento, kaip sveikatos sistemos
kliento, statusg, gerinant sveikatos draudimo paslaugy kokybe ir uztikrinant geresnes
pasirinkimo galimybes;

23.3.3. diegti valstybés mastu stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy apmokejima, taikant
giminingy diagnoziy grupiy metoda;

23.3.4. siekti atsisakyti sveikatos priezitiros jstaigy finansavimo i$ valstybés investicijy
programos 1&8y, jtraukiant visas su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu susijusias iSlaidas j
sveikatos priezitiros paslaugy ikainius;

23.3.5. apskaiciuoti realius sveikatos priezitiros paslaugy jkainius kaip pagrinding
prielaidg papildomajam (savanoriskajam) sveikatos draudimui jgyvendinti,

23.3.6. sudaryti prielaidas papildomajam (savanoriskajam) sveikatos draudimui,
laiduojan€iam pacientams privalomojo sveikatos draudimo neapmokamy paslaugy
kompensavimg ir papildomus piniginius iSteklius sveikatos sistemai finansuoti, kaip
priemonei i§vengti neoficialiy mokéjimy;

23.3.7. siekti, kad valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai sudaryty prielaidas pasiekti
18sivys¢iusiy Europos Sgjungos valstybiy nariy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir
kokybés rodiklius;

23.3.8. uztikrinti vie$g ir skaidry sprendimy priémimg, kvieciant bendruomene¢ bei
visuomenines organizacijas dalyvauti formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika;

23.3.9. skatinti sveikatos prieziliros specialisty, pacienty organizacijas ir asociacijas
jungtis ] stambesnius vienetus ir plac¢iau atstovauti savo interesams, aktyviau jtraukti
visuomenines organizacijas ] jvairiy sveikatos programy jgyvendinima;

23.3.10. sudaryti lygias salygas ir vienodas galimybes teikti sveikatos priezitiros
paslaugas valstybés ir privataus sektoriy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams;

23.3.11. mazinti korupcijos ir neetiSko elgesio apraiSkas sveikatos sektoriuje;

23.3.12. sveikatos prieziiiros paslaugoms skirty iStekliy nenaudoti sveikatos priezitiros
specialistams rengti;

23.4. gerinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga:

23.4.1. sukurti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo ir technologijy
vertinimo sistemg;

23.4.2. mazinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo netolygumus;

23.4.3. plésti sveikatos priezitros paslaugy, atitinkan¢iy Siuolaikinius medicinos mokslo
teorijos ir praktikos laim¢jimus, spektra;

23.4.4. apibrézti sveikatos prieziliros jstaigose teikiamas globos ir socialines paslaugas,
kurios turi buiti apmokamos socialinio sektoriaus 1éSomis, bei socialiniy paslaugy jstaigose
teikiamas slaugos ir kitas sveikatos prieziliros paslaugas, kurios turi biiti apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢Somis;

23.4.5. sukurti finansavimo mechanizma, kuris palengvinty slaugos ir globos paslaugy
integravima;

23.4.6. gerinti vaisty prieinamuma ir mazinti jy kainas;

23.4.7. jgyvendinti priemones, kurios uzkirsty kelig falsifikuotiems vaistams patekti }
rinka;

23.4.8. paskatinti Ukio, Zemés iikio, Susisiekimo, Socialinés apsaugos ir darbo, Aplinkos,
Svietimo ir mokslo, Vidaus reikaly ministerijas parengti savo kuruojamos srities priemones, kurios
skatinty su sveikata ir sveikatos prieziiira susijusius tyrimus ir naujoves.

24. Siekiant sukurti efektyvig sveikatos prieziliros organizavimo sistemg, sitiloma:

24.1. stiprinant sveikata:

24.1.1. sukurti visg gyvenima trunkancio sveikatos ugdymo ir mokymo sistema,
pradedant Sig veikla vykdyti vaiky ugdymo ir mokymo istaigose;



24.1.2. stiprinti bendruomenés veikla, nustatant prioritetus, priimant sprendimus,
planuojant strategijas, jas jgyvendinant, kad biity pasiekta geresné sveikata;

24.1.3. sukurti papildomg mechanizma ir finansavimo Saltinj bendruomeniy visuomenés
sveikatos programoms finansuoti;

24.2. vykdant ligy prevencija, mazinant sergamumg ir mirtinguma:

24.2.1. aktyviau jgyvendinti profilaktines programas, sukuriant efektyvesn¢ gyventojy
kvietimy ] profilaktinj patikrinimg sistema, bei tobulinti neinfekciniy ligy ir jy rizikos
veiksniy ankstyvo nustatymo ir kontrolés sistema;

24.2.2. bendradarbiauti su savivaldybémis, jtraukiant sveikatos prieziiiros specialistus,
nevyriausybines organizacijas ir socialinius partnerius ] savivaldybiy parengty sveikatos ir
socialiniy programy jgyvendinimg;

24.2.3. skatinti darbdavius ripintis darbuotojy darbo aplinka ir sveikata;

24.2.4. skatinti tévus (globéjus, rlipintojus) riipintis vaiky sveikata ir uztikrinti vaiky
atvykima laiku profilaktiniams sveikatos patikrinimams;

24.2.5. kiekvienais metais vieSai skelbti apie ankstyvos ligy diagnostikos ir rizikos veiksniy
nustatymo programy efektyvuma;

24.2.6. visuomenés sveikatos biuruose parengti pirminés ligy profilaktikos priemones
pagal vietinius prioritetus;

24.3. tobulinant sveikatos priezitiros vadybg ir finansavima:

24.3.1. tobulinti esama asmens sveikatos prieziliros jstaigy nuosavybés valdyma;

24.3.2. patvirtinti ir jdiegti valstybés mastu sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés
ir efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliy sistema, atlikti reguliarig sveikatos prieziiiros
jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamajg analize, sveikatos prieziliros jstaigy
finansavimg labiau sieti su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu;

24.3.3. pirminés sveikatos prieziiiros srityje:

24.3.3.1. parengti pirminés sveikatos priezitiros dalyviy skatinimo sistema, jvertinant
aptarnaujamos teritorijos gyventojy sergamumo, mirtingumo ir kity sveikatos bukle
atspindin¢iy rodikliy reikSmes;

24.3.3.2. toliau prioriteto tvarka plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas,
didinant jy teikimo apimtj ir formas;

24.3.3.3. skirti prioritetinj démesj vaiky sveikatai, jvertinti $iuo metu taikomy sveikatos
paslaugy teikimo vaikams modeliy efektyvumg ir alternatyviy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo vaikams modeliy taikymo galimybes;

24.3.3.4. tobulinti apmokéjima uz sveikatos prieziiiros specialisty darbg, toliau
diferencijuojant apmokéjima uz prisiregistravusius gyventojus ir laipsniSkai didinant
apmokéjimo uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas ir pasiektus veiklos rodiklius dalj;

24.3.3.5. sukurti pirminés sveikatos prieziiiros veiklos integracijos bandomaj; modelj,
naudojant ,,atvejo vadybos* principa;

24.3.3.6. skatinti privaciy pirminés sveikatos priezitiros istaigy plétra;

24.3.3.7. sudaryti vienodas konkurencines sveikatos prieziiiros veiklos ir atsakomybés
uz 8ig veikla salygas visoms pirminés sveikatos prieziliros jstaigoms, nepriklausomai nuo
sveikatos prieziiiros jstaigos nuosavybés formos;

24.3.3.8. gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir gyventojy aptarnavima,
didinant gydytojy ir slaugytojy santykj bei jvedant atskira apmokéjima uz gydytojo ir
slaugytojo paslaugas;

24.3.3.9. siekti jteisinti galimybe privacioms pirminés sveikatos prieziliros jstaigoms,
dirbancioms pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, naudotis valstybei ar savivaldybéms
priklausan¢iu kilnojamuoju ir nekilnojamuoju turtu panaudos teise;

24.3.3.10. diegti jvairias vieSojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimo formas bei
mazinti verslo plétra ribojancias salygas sveikatos prieziiiros sektoriuje;

24.3.3.11. plétoti slaugos ir palaikomojo gydymo, paliatyviosios pagalbos, slaugos
namuose bei skubios pagalbos paslaugas didinant jy apimtj;



24.3.4. specializuotos sveikatos priezitiros srityje:

24.3.4.1. plétoti specializuotas ambulatorines, dienos stacionaro, dienos chirurgijos,
ambulatorinés reabilitacijos ir psichikos sveikatos paslaugas;

24.3.4.2. atlikti Sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo treciojo etapo
programos jgyvendinimo rezultaty analizg, juos jvertinus tikslinti ligoniniy suskirstymg pagal
lygmenis, jose teikiamy paslaugy sarasa, apimt] ir apmokeéjimg uz teikiamas paslaugas;

24.3.5. visuomengs sveikatos srityje:

24.3.5.1. plésti savivaldybiy visuomenés sveikatos biury teikiamas paslaugas;

24.3.5.2. integruoti visuomenés sveikatos prieziiros paslaugas | pirming asmens
sveikatos prieziiirg, siekiant gerinti $iy paslaugy kokybe ir prieinamumg, mazinti sveikatos
prieziiiros netolygumus;

24.3.5.3. skatinti atskiry sektoriy bendradarbiavima, siekiant bendromis jvairiy politikos
sektoriy, socialiniy partneriy ir visuomenés pastangomis spresti sveikatos problemas, taip pat
kriziy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais;

24.3.5.4. plétoti visuomenés ir atskiry jos grupiy sveikatos stebésenos sistema, siekiant
gerinti gyventojy sveikatg ir informuotumg sveikatos klausimais;

24.4. gerinant sveikatos prieziliros paslaugy priecinamuma, kokybe ir sauga:

24.4.1. jgyvendinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo optimizavimo plang, pagal
kurj aukSCiausio sudétingumo lygio sveikatos priezitiros paslaugos biity teikiamos
universitetinése ir respublikinése ligoninése, o regiono ir rajono lygmens ligoniniy pacientai
laiku gauty saugias ir kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas;

24.4.2. daugiau psichikos sutrikimy prevencijos ir gydymo paslaugy teikti
bendruomenéje;

24.4 3. reglamentuoti sveikatos prieziiiros specialisty darbo kruvy;

24.4.4, tobulinti teisés aktus, reglamentuojancius vaistiniy preparaty tiekima, siekiant
uztikrinti vaistiniy preparaty prieinamumg. Siekti, kad vaisty platinimo jmonés uztikrinty
tinkamg ir reikiamo daznumo vaistiniy preparaty tiekimg vaistinéms ir asmens sveikatos
priezitros jstaigoms, o vaistinés — gyventojy apripinimg laiku;

24.4.5. tobulinti farmakologinio budrumo sistemg, siekiant efektyviau stebéti
nepageidaujamg vaisty poveikj.

25. Siekiant ugdyti gyventojy atsakomybe uz savo sveikata, siiiloma:

25.1. stiprinant sveikatg:

25.1.1. sveikos gyvensenos ugdyma pradéti nuo ankstyvos vaikystés, integruojant jj i
ugdymo ir mokymo institucijy programas bei ]} darbuotojy profesinio mokymo ir
kvalifikacijos tobulinimo programas;

25.1.2. skatinti gyventojy atsakomybe uz savo sveikata, vykdant mokesciy politika,
skatinancig sveikg gyvensena be sveikatg Zalojan¢iy nuo asmens priklausanciy veiksniy;

25.1.3. didinti tarpusavio pasitikéjimg ir supratimag tarp sveikatos priezitiros specialisty,
pacienty ir visuomenés, grindziant bendradarbiavima sveikatos prieziiiros klausimais
lygiavertés partnerystés pagrindais;

25.1.4. didinti socialinés reklamos sveikatos tema mastg visuomenés informavimo
priemonése, gerinti tokios reklamos turinio kokybe ir propaguoti teigiamus pavyzdZius;

25.2. vykdant ligy prevencija, maZinant sergamumg ir mirtinguma:

25.2.1. sveikatos priezitiros specialisto ir paciento santykius grjsti partnerystés principu;

25.2.2. sveikatos programy projektus finansuoti jvertinus jy poreikio pagristuma,
pridéting vert¢, numatomus jy jgyvendinimo rezultatus ir vieSai skelbti informacija apie
igyvendintas priemones bei rezultatus;

25.3. tobulinant sveikatos priezitiros vadybg ir finansavima:

25.3.1. sudaryti galimybes pacienty organizacijoms, kitoms organizacijoms, dirbancioms
pacienty teisiy atstovavimo ir (arba) gynimo, visuomenés sveikatos, Kitose srityse, inicijuoti ir
dalyvauti veiklose, skirtose pacienty iSprusimui sveikatos srityje didinti;

25.3.2. skatinti savikontrolés procesus gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty



profesinése grupése, didinant $iy profesiniy grupiy atsakomybe uz savo veiklg ir nepriimtino
profesinio elgesio prevencija;

25.4. gerinant sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga:

25.4.1. tobulinti vaistiniy preparaty reklamos reikalavimus, siekiant uZztikrinti
neklaidinancig ir objektyvig reklama, skatinancig racionaly vaistiniy preparaty vartojima;

25.4.2. jgyvendinti Nacionalinés pacienty saugos platformos rekomendacijas:

25.4.2.1. skleisti informacijg apie sveikatos prieziliros paslaugy sauga ir taikomas
priemones nepageidaujamy jvykiy skai¢iui mazinti; rengti ir platinti edukacing medziaga
jvairiais sveikatos, sveikatos prieziiiros paslaugy klausimais;

25.4.2.2. inicijuoti pacienty ar jy grupiy mokymus sveikatos, pacienty teisiy, pareigy ir
kitais klausimais;

25.4.2.3. inicijuoti straipsnius, radijo ir televizijos laidas jvairiais sveikatos klausimais.

26. Siekiant tobulinti sveikatos sektoriaus reglamentavimo principus ir metodus,
sitiloma:

26.1. stiprinant sveikata:

26.1.1. jgyvendinti alkoholio ir tabako vartojimo mazinimo priemones;

26.1.2. vykdyti narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo prevencija;

26.1.3. jgyvendinti traumatizmo profilaktikos ir nelaimingy atsitikimy mazinimo
priemones;

26.1.4. jgyvendinti fizinio aktyvumo didinimo priemones;

26.2. vykdant ligy prevencija, mazinant sergamumg ir mirtinguma:

26.2.1. didinti sveikatos prieziiiros specialisty draugijy vaidmenj sprendziant esmines
atskiry sriciy sveikatos prieziiiros specialisty problemas;

26.2.2. koreguoti atskiras létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos programas, siekiant
sumazinti iSvengiamg mirtinguma;

26.2.3. jgyvendinti infekciniy ligy profilaktikos programas;

26.3. tobulinant sveikatos prieziiiros vadybg ir finansavima:

26.3.1. siekiant gerinti pacienty sveikatai padarytos zalos atlyginimo tvarks, iSanalizuoti
be kaltés padarytos zalos atlyginimo modelj ir, nustacius S§io modelio pagrjstumg, parengti
tinkama jstatymy baze;

26.3.2. vykdyti E. sveikatos sistemos 2009-2015 mety plétros programa;

26.3.3. persvarstyti gydytojy funkcijas, siekiant sumazinti darbo, tiesiogiai nesusijusio
su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, apimtj ir sveikatos prieziiiros jstaigose skatinti Sio
darbo perdavimg kity profesijy specialistams;

26.3.4. persvarstyti slaugytojy funkcijas;

26.3.5. sveikatos specialisty rengimg ir kvalifikacijos tobulinimg derinti su sveikatos
sistemos prioritetais;

26.3.6. iSpleésti medicinos rezidentiiros baziy skai€iy, planuojant jas sveikatos prieZitiros
istaigose, atitinkanciose nustatytus kriterijus;

26.4. gerinant sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga, idiegti
nepageidaujamy jvykiy sveikatos priezitiros srityje stebésenos sistema.

V1. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Tikimasi, kad jgyvendinus Metmenis bus pasiekti Sie rezultatai:

27.1. vidutinés sveiko gyvenimo trukmés pailgéjimas;

27.2. iSvengiamy mirc¢iy atvejy skai€iaus sumaz¢jimas:

27.2.1. sveikatos priezitros veiksmingumo rodikliy geréjimas (mir¢iy nuo ligy, kurias
galima isgydyti, atvejy sumazéjimas);

27.2.2. sveikatos politikos veiksmingumo rodikliy geréjimas (mir¢iy nuo ligy, kurioms
galima uzkirsti kelig prevencinémis priemonémis, atvejy sumazeéjimas).




