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Projekto rengéjas - Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM).
Projekto tikslas — pateikti Seimui ataskaita apie Psichikos sveikatos strategijos (toliau —
Strategijos) jgyvendinimg uz 2007 — 2016 metus.
Dabartiné situacija:
Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ataskaitos (toliau —Ataskaita) projektas parengtas,
vykdant Psichikos sveikatos strategijos, patvirtintos Seimo 2007 m. balandzio 3 d. nutarimu Nr. X-
1070, 35 punkta, kuris jpareigoja Vyriausybe pateikti Seimui ataskaita apie Strategijos
igyvendinimg per 5 metus.
Iki $iol SAM né¢ karto nebuvo parengusi atskiros iSsamios Strategijos jgyvendinimo ataskaitos, todél
tokia ataskaita nebuvo svarstyta Vyriausybés ir nebuvo teikta Seimui.
SAM argumentavo, kad Strategijai jgyvendinti buvo parengusi 2 dokumentus (Strategijos
igyvendinimo 2008-2010 mety programg ir Strategijos jgyvendinimo tarpinstitucinj veiklos plang
2011-2013 metams), todél informacija apie Strategijos jgyvendinimg nuo 2008 m. teiké pagal
Strateginio planavimo metodikoje nustatyta tvarka (informacija buvo integruota | meting SAM
ataskaita, kuri buvo teikiama kasmet iki kovo 1 d.).
Projekto esmé:
2007 m. patvirtintos Strategijos tikslas — sukurti Lietuvos Respublikoje tokig psichikos sveikatos
priezilros sistema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai, vadovaujantis Siuolaikinémis mokslo
Ziniomis ir vertybémis, stiprinti visuomenés psichikos sveikatg ir teikti visapusiSka pagalba
psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy Seimoms.
Ataskaitos projekte pateikiama informacija apie 2007-2016 m. pasiekta pazanga, igyvendinant 13
Strategijos vertinimo Kriterijy.
PaZzymétina, kad tik 4 kriterijai turi konkrecias siektinas reikSmes (taciau neaiSku iki kada jos turi
biiti pasiektos). Trumpa informacija apie Siy kriterijy planuotas ir faktines reik§mes:
¢ hospitalizacijos psichiatrijos ligoninése vidutinés trukmés sumazéjimas:
planuota — iki 25 dieny, pasiekta — suaugusiyjy vidutiné gydymosi trukmé 22,7 dienos, o
vaiky -10,7 dienos;
e lovy skaifiaus sumaZzéjimas psichiatrijos stacionaruose:
planuota — 15 proc.; pasiekta — 17,8 proc. (psichiatrijos lovy skaicius stacionarinése
staigose ir polikliniky dienos stacionaruose per 2007-2015 m. sumazéjo 549 lovomis — nUO
3092 iki 2543);
¢ bendruomenése teikiamy paslaugy prieinamumo pageréjimas:

planuota — 25 proc. padidinant viety skaiciy dienos stacionaruose ir dienos centruose;
pasiekta — 48 proc. padidéjo viety skaicius dienos stacionaruose. 2015 m. veiké 112
psichikos sveikatos centry, 40 dienos stacionary prie psichikos sveikatos centry ir kity
psichikos sveikatos prieZiiros jstaigy. Nuo 2016 m. vienam psichologo etatui tenkantis
aptarnaujamy gyventojy skaicius sumazintas nuo 40 tikst. iki 20 tikst., papildomai jsteigus
45,5 psichology etatus ir is PSDF biudzeto skyrus 869 tikst. eury;

e savizudybiy skaifiaus sumazéjimas: planuota — iki 30 atv./100 000 gyventojy; pasiekta—

30,8 arv./100 000 gyventojy (2015 m.). Taigi, per 2007-2015 m. laikotarpj kriterijaus
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reiksme beveik nesikeité (2007 m. -31,7 atv.). ir islieka auksc¢iausia Europoje - gerokai
virsija ES Saliy vidurkj (2014 m. — 11,7 atv.). Vyry Lietuvoje nusizudo 5 kartus daugiau nei
motery.

Likusiy kriterijy formuluotése nenumatytos konkrecios reikSmes, o tik atspindétas siekis, kad
tam tikry visuomenés psichikos sveikatos ir kity rodikliy dinamika bus teigiama, kad bus paslaugy
plétra, didés vykdomy programy skaicius ir joms skirtas finansavimas.

Faktiniai rodikliai:

1) serganCiyjy psichikos sutrikimais skai¢ius nuolat didéja: 2007 m. Salyje ligotumas psichikos
ir elgesio sutrikimais sudaré 55,59 atvejus, o 2015 m. — 72,64 atvejus/1000 gyventojy.
Moterys dél $iy ligy kreipési dazniau nei vyrai; didzigjg sutrikimy dalj sudaro depresijos;

2) sergan¢iy demencija ir Alzheimerio liga vyresniy nei 65 m. asmeny 2007-2015 m.
laikotarpyje padidéjo beveik 2,5 karto (nuo 4,31 iki 10,05/1000 gyventojy);

3) daugéja psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant narkotines ir psichotropines medZiagas:
ligotumas dél alkoholio vartojimo 2007 m. sieké 3,67 , 0 2015 m. - 6,85/1000 gyventoju, 0
dél kity psichoaktyviyju medziagy vartojimo — 2007 m. sieké 0,21, o 2015 m. - 0,74/1000
gyventoju;

4) 2015 m. Lietuvoje vienam vyresniam nei 15 mety Salies gyventojui teko 14 litry suvartoto
absoliutaus (100 proc.) alkoholio;

5) vaiky psichikos sveikatos rodikliai ir su jais susij¢ pagrindiniai rizikos ir apsaugos veiksniai
per pastarajj deSimtmetj Kito ir teigiama, ir neigiama linkme. Skurdziau gyvenanciose
Seimose vaikai dazniau skundziasi prasta emocine savijauta, patiria smurta;

6) alkoholiniy psichoziy skai¢ius 2015 m. iSliko panaSus kaip 2007 metais. 2013 m. buvo
padidéjes iki 152,9 atvejy, 2015 m. rodiklis sumazéjo iki 131,3/100 000 gyventojy;

7) padaugéjo apsilankymy pas gydytojus psichiatrus skai¢ius: 2007 m. -199, o 2015 m. - 266/
1000 gyventojy;

8) PSDF biudZeto iSlaidos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms, suteikiamoms dél
psichikos sveikatos priezitros, kasmet auga ir 2016 m. sieké 57,5 mln. eury.

ISVADOS

Nors Lietuva per pastaruosius 10 mety nemazai pasieké gerindama asmens psichikos sveikatos
prieziiirg, taCiau visuomenés psichikos sveikatos rodikliai negeréja.

Lietuva islieka tarp labiausiai nuo saviZudybiy kencianciy ir alkoholj vartojanciy visuomeniy.
Lieka daug neiSspresty esminiy problemy: triiksta psichology ir kity specialisty, dél nepakankamo
finansavimo neteikiamos kai kurios reikalingos psichologinés ir psichiatrinés paslaugos,
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka ir kt.

VEIKSMAI

Ataskaitos Il skyriuje pateikti artimiausio laikotarpio veiksmai, kuriuos planuoja vykdyti
Vyriausybé (nurodyti veiksmai is Vyriausybés programos jgyvendinimo plano (Vyriausybés 2017
m. kovo 13 d. nutarimas Nr. 167).

Derinimas: Ataskaitos rengimui informacijg pateiké Socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
Svietimo ir mokslo ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Teisingumo ministerija, Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybinis psichikos sveikatos centras.

Teikiamas Ataskaitos projektas pataisytas pagal Vyriausybés kanceliarijos pastabas.
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Atitiktis Vyriausybés programai: Ataskaitos projekte pateikta informacija tiesiogiai susijusi su
Vyriausybés programos nuostatomis. 17-os Vyriausybés programoje psichikos sveikatai skirtas
atskiras poskyris ,,Priecinamos psichologinés paslaugos — ger¢janti psichikos sveikata“. Programos
57 punkte numatyti konkretis jsipareigojimai, kg butina padaryti, siekiant pagerinti situacija.

Dalykinio vertinimo iSvada:
Ataskaita apsvarstyta Vyriausybes pasitarime 2017 m. liepos 26 d. ir pasitlyta Strategija perzitiréti.
Sitlytina §j klausimg svarstyti Vyriausybés posédzio A dalyje.

Aurelija Urbonieng, tel. 8 706 63 813, el. p. aurelija.urboniene@Irv.It
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DEL PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS IGYVENDINIMO 2007-2016 METAIS
ATASKAITOS ‘ ‘
Sveikatos apsaugos ministerija, jgyvendindama Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m.
balandZio 3 d. nutarimo Nr. X-1070 , Dél Psichikos sveikatos strategijos patvirtinimo® 35 punkta,
teikia Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo ,Dél Psichikos sveikatos strategijos
igyvendinimo 2007 — 2016 metais ataskaitos pateikimo Lietuvos Respublikos Seimui projekta
(toliau — Projektas). ' |
Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2007 — 2016 metais ataskaitoje (toliau —
 Ataskaita) apZvelgtos pagrindinés igyvendintos veiklos, gerinant visuomenés psichikos sveikata,
organizuojant prevencijos priemones, plétojant ambulatorines ir stacionarias asmens psichikos
sveikatos prieZiiros paslaugas ir ple¢iant psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy tinkla, didinant
paslangy prieinamuma, skatinant visuomenés sgmoningumg ir informuotuma.
Ataskaitos rengimui informacijg pateiké Socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
Svietimo ir mokslo ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Teisingumo ministerija, Narkotiky,
tabako ir alkoholic kontrolés departamentas, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, Valstybinis psichikos sveikatos centras. ‘ |
Teikiamas Projektas patikslintas pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés kanceliarijos
Viefojo valdymo ir socialinés aplinkos departamento Socialiniy ir Sveikatos reikaly skyriaus bei
Teisés departamento pastabas. ‘
Projektas skelbiamas Lietuvos Respublikos Seimo teisés akty informacinés sistemos (TAIS)
Projekty registravimo posisteméje.
Projektas nepriedtarauja Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos ir
Europos Sajungos teisés akty nuostatoms. |
Projektas nenotifikuotinas Europos Komisijai pagal Keitimosi informacija apie standartus,
techninius reglamentus ir atitikties jvertinimo procediras taisykliy, patvirtinty Lietuvos

Respublikos Vyriausybés 1999 m. geguzés 20 d. nutarimu Nr. 617, reikalavimus.
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Teikiamas Projektas parengtas laikantis Lietuvos Respublikos valstybinés kalbos,

Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo reikalavimy ir atitinka bendrinés lietuviy kalbos
nOrmas.

Projektas nepriestarauja Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programai,
kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruod¥io 13 d. nutarimu Nr. XII-82 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®.

Projekta Valstybinio psichikos sveikatos centro (direktoré — Ona Davidoniené, tel. _263
5594, el. pastas ona.davidoniene@vpsc.lt) Psichikos sveikatos skyriaus vedéja Rolanda Adliené
(tel. 249 9975, el.pastas rolanda.adliene@\?psc.lt.

PRIDEDAMA. Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo projektas, 18 lapy.

Sveikatos apsaugos ministras | Aurelijus Veryga
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A. Astrauskiené, tel. (8 5) 219 3349, el.p. audrone.astrauskiene@sam. It
R. Adliené, tel. (8 5) 249 99 75, el.p. rolanda.adliene@vpse.lt
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LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBE
NUTARIMAS

DEL PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS
IGYVENDINIMO 2007-2016 METUY ATASKAITOS PATEIKIMO
LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMUI

2017 m. d. Nr.
Vilnius

Vadovaudamasi Psichikos sveikatos strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos

Seimo 2007 m. baland?io 3 d. nutarimu Nr. X-1070 ,,Dél Psichikos sveikatos strategijos
patvirtinimo®, 35 punktu, Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutaria: ;
Pritarti Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2007-2016 mety ataskaitai:
(pridedama) ir pateikti jg Lietuvos Respublikos Seimui.

Ministras Pirmininkas

Sveikatos apsaugos ministras

Lietuvos Respublikos
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PRITARTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2017 m. e d. nutarimu Nr.

PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS IGYVENDINIMO 2007-2016 METU
ATASKAITA

IZANGA

Visuomenes psichikos sveikata pripaZjstama vienu svarbiausiy tarptautinés sveikatos politikos
priotitetu. Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. balandZio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 , Dél Psichikos
sveikatos strategijos patvirtinimo* (toliau — Strategija) psichikos sveikata jtvirtinta kaip vienas is
sveikatos pohtlkos prioritety Salyje. Si Strategija nustato visuomenés psichikos sveikatos vystymo
strategines gaires, atitinkan¢ias Europos Sgjungos psichikos sveikatos polltlkq

Septynioliktoji Lietuvos Respublikos Vyriausybé jsipareigojo didinti psmhlkos sve1kat05
prieiiuros paslaugy prieinamuma, vykdyti efektyvia savizudybiy prevencijos ir pagalbos j jas linkusiems
asmenims politikg, kaip numatyta Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje, pa‘mrtmtOJe
Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos svelkatos
20142025 mety strategijos patvirtinimo* bei Nacionalingje visuomenés sveikatos prieZifiros 2016—
2023 mety plétros programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodZio 9 d.
nutarimu Nr. 1291 ,Dél Nacionalinés visuomenés sveikatos prieZifiros 2016-2023 mety pletros
programos patvirtinimo®.

PaZymétina, kad Strategijos tikslams pasiekti jgyvendinamos ne tik S$ios Strategljos
igyvendinimo programos priemonés, bet ir visa eilé veiksmy, numatyty kituose Salies strateginiuose
dokumentuose. Reikia pripaZinti, kad nors ir ne visos tarpinstitucinés programos ar veiksmy planai buvo
nuosekliai jgyvendinti dél finansiniy 3alies galimybiu ar politinés valios stokos, didesnis démesys
pastaraisiais metais buvo skirtas psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo maZinimui, priklausomybiy hgu
bei savizudybiy prevencijai.

Ataskaitoje patetkiama informacija apie 2007-2016 m. pasiekts paZanga, ;gyvendmant 13
Strategijos vertinimo kriterijy, kuriems néra nustatyti pasiekimo terminai. Kai kurie kriterijai yra
abstraktils, todél jy vertinimui reikalingos i§samios ir daugiasektorinés studijos. '

I SKYRIUS
PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGILJ OS PASIEKTU REZULTATVU
IGYVENDINIMO APZVALGA

Strategijos 1 vertinimo kriterijus — teigiama vismomenés psichikos sveikatos rodikliy
dinamika. Psichikos sveikatos sutrikimai yra viena i§ pagrindiniy ligy grupiy pagal ekonomine
socialine nastg. Dél psichikos sutrikimy prarandamo darbingumo bendras vidaus produktas sumaZéjo 3
— 4 procentais. Bloga psichikos sveikata yra daZniausia ankstyvo i¥éjimo i pensija ir nejgalumo pensijy
prieZastis. Dél vaikystéje budmgq asmens elgesio sutrikimy padidéja iSlaidos socialiniame, $vietimo,
teisésaugos sektoriuose, visuomenéje aStréja p51ch1kos negalia turinéiy Zmoniy socialinés atsk1rtles
diskriminacijos problemos

Kaip ir visoje Europoje, Lietuvoje serganéiyju psichikos sutrikimais skai€ius nuolat dideja.
2007 m. Salyje ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais sudaré 55,59 atv. / 1000 gyvento_}q, o} 2015 m.
- 72,64 atv. / 1000 gyventolq (1 pav.). Moterys dél 3iy ligy kreipési daZniau nei vyrai.
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1 pav. Ligotumo ir sergamumo psichikos ir elgesio sutrikimais poky¢iai Lietuvoje 2007-2015 m.
Saltinis - ngzenos instituto Sveikatos informacijos centras

Ligotumo rodikliai buvo auk$tesni tarp miesto gyventojy iki 2012 m., taian nuo 2013 m.
psichikos ir elgesio sutrikimai daZniau buvo nustatomi kaimo gyventojams: 2013 m. — 81,31 atv. / 1000
gyventojy, 2015 m. — 74,58 atv. / 1000 gyventojy ir miesto gyventojams analogiSkai — 65,55 atv ir

70,86 atv. /1000 gyventojy (2 pav.).
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2 pav. Ligotumo psichikos ir elgesio suirikimais poky¢iai Lietuvos miestuose ir kaimuose 2007—201 5
m. Saltinis — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Stebimos skirtingos jvairiy sutrikimy kitimo tendencijos (3 pav.). DaZniausiai dlagnozucuanu
psichikos sveikatos sutrikimai - nuotaikos (afektiniai) suirikimai. Asmeny, serganéiy nuotaikos
(afektiniais) sutrikimais skaigiai augo iki 2012 m. (nuo 12,47 atv. iki 16,26 atv. / 1000 gyvento;q) 0
2015 m. kiek sumaZéjo — 15,76 atv. / 1000 gyventojy. DidZigja nuotaikos (afektxmq) sutrikimy dal;

sudaré depresijos.
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3 pav. ngotumo psichikos ir elgesio sutrikimais poky¢&iai Lietuvoje 2007—2015 m.
Saltinis — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, depresiniai sutrikimai yra didZiulé ekonominé
nasta visuomenel ir uzima ketvirtg vieta tarp visy ligy. sukeliandiy didZiausia nasta. Jei iSliks dabartinés
demografinés — epidemiologinés tendencijos, iki 2020 m. depresijos nasta, atsiZvelgiant i visy ligy nasta,



padidés iki 5,7 proc. ir bus antroji (po iSeminés Sirdies ligos) i§ ligy dél kuriy prarandami sveiki
gyvenimo metai ir trumpéja gyvenimas. ‘

Ilgéjant gyventojy gyvenimo trukmei, vyresnio amZiaus Zmoniy grupéje santykinai didéja
psichikos sutrikimy, tokiy kaip demencija ir organiniai psichikos sutrikimai. Sergan¢iy demencija ir
Alzheimerio liga vyresniy nei 65 m. asmeny nuolat daugéja. 2007-2015 m. laikotarpyje asmen,
sergandiujy demencija, padidéjo beveik 2,5 karto (auo 4,31 atv. iki 10,05 atv. / 1000 gyventajy) (3 pav.).
Pagyvenusiy Zmoniy psichikos sveikata blogéja ne tik dél fiziologiniy senéjima lemianiy prieZaséiy,
paveldimos rizikos susirgti, bet ir dél socialinés aplinkos (vienatvés, saugumo stokos, emociniy
i¥gyvenimy, socialingés, ekonominés padéties ir pan.). Senatviné silpnaprotysté (demencija) ir emocijy
sutrikimai yra daZniausios pagyvenusiy asmeny negalios prieZastys. %

Kita svarbi visuomenés psichikos sveikatos problema — priklausomybés ligomis serganciujy
asmeny skai¢iaus didéjimas. Ligotumas psichikos sveikatos sutrikimais, kuriuos sukelia
psichoaktyviujy med¥agy vartojimas iSaugo beveik du kartus (nuo 3,88 atv. iki 7,6 atv. / 1000
gyventojy) (3 pav.). 2007 m. ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais dél alkoholio vartojimo sieke
3,67 atv. / 1000 gyventojy, o dél kity psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo — 0,21 atv. / 1000 gyventojy.
2015 m. atitinkamai 6,85 atv. ir 0,74 atv. / 1000 gyventojy. Lietuvoje 2015 m. vienam 15 m. ir
vyresniam Salies gyventojui teko 14 litry suvartoto absoliutaus (100 proc.) alkoholio (2014 m. — 14,2;
2013 m. — 14,5). Alkoholio vartojimas salygoja jvairius sveikatos sutrikimus ir mirtis, savizudybes,
#mogzudystes ir smurtinius nusikaltimus, eismo nelaimes ir kitus nelaimingus atsitikimus, darbingumo
lygio suma¥éjima. Lietuvoje itin aukitas alkoholio suvartojimo lygis, kuris ne vienerius metusfyra
vienas i§ did¥iausiy tarp ES, Europos regiono ir pasaulio valstybiy. Jvertinus sveikatos prieZitiros,
prarasto produktyvumo, netekto darbingumo pensijy, vaiky globos namy ir jkalinimo iSlaidy kaStus,
apskaitiuota, kad alkoholio vartojimo salygota Zala Lietuvoje 2010 m. sudaré 207 097 087 eurus. Butina
pabrézti, kad tai tik dalis i¥ visy su alkoholio vartojimo pasekmémis siejamy sriciy. -

Didéja priklausomybés ligy dél narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimo, rikymo,
azartiniy lodimy, besaikio naudojimosi internetu nasta visuomeneés gveikatai. '

Didelj #moniy paZeid?iamumg rodo jvairios rizikingos elgsenos, smurto ir kiti psichikos
sveikatos problemy rodikliai. Skurdas paZeidZia darnig vaiko raida ir kelia tiesioging grésme asmens
fizinei ir psichikos sveikatai. Remiantis Lietuvos statistikos departamento pajamy ir gyvenimo salygy
statistinio tyrimo duomenimis, skurdo rizikos lygis 2015 m. 3alyje sieké 22,2 proc. Palyginti su 2014 m.,
jis padidéjo 3,1 procentinio punkto. 2015 m. apie 640 tukst. Salies gyventojy gyveno Zemiau skurdo
rizikos ribos. ;

2015 m. tévy globos neteko 1837 vaikai. Pagrindiné tévy globos netekusiy vaiky (69 proc.) yra
tévy nesirlipinimo, nepriezifiros, netinkamo aukléjimo, fizinio ar psichinio smurto nandojimas. 2016 m.
socialinés rizikos 3eimy auginan¢iy vaikus apskaitoje buvo 9676 Seimos, kuriose augo 18756
nepilnametiai vaikai. 1

Tikétina, kad esant nepalankiai socialinei-ekonominei aplinkai, psichikos sveikatos sutrikimy
sveikatos prieZifiros nata Saliai didés. :

Strategijos 2 vertinimo kriterijus — valstybinés programeos, skirtos Sios strategijos
nuostatoms igyvendinti, jgyvendinime dalyvaujanéiy sektoriy ir institucijy skailius bei skirtos
lésos. Strategija jgyvendinantieji teisés aktai:

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. birZelio 18 d. nutarimas Nr. 645 »Deél Valstybinés
psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo 2008-2010 mety programos patvirtinimo®; ;

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. liepos 13 d. nutarimas Nr. 888 »Del Psichikos
sveikatos strategijos jgyvendinimo tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinto®; :

Lietuvos Respuiblikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 9 d. isakymas Nr. V-213
,.Dél Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir saviZudybiy prevencijos veiksmy plano 20162020
metams patvirtinimo®.

" Strategijos jgyvendinime dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija, Vidaus reikaly ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, savivaldybes,
nevyriausybinés organizacijos, draugijos.

Strategijos jgyvendinamyjy dokumenty priemonés vykdytos i¥ dalies, t.y. vykdytos tik tos
priemonés, kurioms nereikéjo papildomo finansavimo (ty. i8 istaigy disponuojamy lé3y) ir tos
priemonés, kurioms finansavimas buvo skirtas i3 ES struktiirinés paramos fondo. Detalesné informacija

2



apie 1é8as pateikiama 1 ir 2 lentelése.

Strategijos 3 vertinimo kriterijjus — psichikos sveikatos stiprinimui, psichikos sveikatos
sutrikimy prevencijai, gydymui ir reabilitacijai skiriamy léSy dinamika Salies mastu ir regionuose
bei iy 16§y santykinio dydZzio dinamika sveikatos ir socialinés apsaugos sektoriaus finansavimo
struktiiroje. Sio kriterijaus jgyvendinimo jvertinimui reikalingas i$samus mokslinis tyrimas, kuris
jvertinty tiek tiesiogines, tiek netiesiogines 1é%as, skirtas psichikos sveikatos gerinimui. Privalomojo
sveikatos draudimo fordo (toliau — PSDF) biudZeto iSlaidos asmens sveikatos prieZitiros paslaugdms,
suteikiamoms dél psichikos sveikatos prieZifiros kasmet augo ir 2016 m. sieké 57,5 mln. eury. 1
lenteléje pateikiami paskutiniyjy 5 mety duomenys, atspindintys finansavimo poky¢ius po psichiatrijos
dienos stacionary paslaugy plétros ir pradéjus naujai finansuoti skatinamasias paslaugas bei papildomai
mokéti uz gerus darbo rezultatus. :

1 lentelé. 2012-2016 m. PSDF biudZeto léSos uZ faktiskai suteiktas psichikos sveikatos prieZifiros
paslaugas. Saltinis — Privalomojo sveikatos draudimo informacing sistema ,,Sveidra“ (mln. EUR) i

Paslangos pavadinimas 2012 m. {2013 m. | 2014 m. | 2015 m. 2016; m.
Pirminé psichikos sveikatos prieZiira: 10,5 10,5 10,6 10,9 12,i
Bazinis mokéjimas 9,4 9,5 9,5 9,6 10,7
Skatinam_osios paslaungos - — 0,1 0,3 0.4
 Geri darbo rezultatai 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1
prieiile&::?ulatorme psichikos svelka_tos 53 57 6,9 7.9 ‘ 8,2
paSIauI;;:II lygio konsultacijos ir profilaktikos 03 0.3 0.3 0.3 0,3

Papildomai apmokamos paslaugos

. .. . 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
(psichoterapijos seansai) :
S plenos stacionaro p:islaugos (suangusiyjy, 2.5 2,9 3.8 45 4"7
vaiky ir paaugliy psichiatrija) .
Dienos stacionaro paslaugos (vaiko raida) 2,3 2,4 2,7 3,0 3,1

_ “§tacionariné psichikos sveikatos 30,0 31,7 34,0 36,4 37;1
prieziiira: _ .
Aktyvus gydymas (priskyrimas pagrindinei |

diagnostinei kategorijai (toliau - PDK grupe) - 33 | 249 | 272 | 289 207
psichikos ligos ir sutrikimai)
Aktyvus gydymas (PDK grupé — alkoholio ‘ |
/ narkotiniy medZiagy vartojimas ir alkoholio / 12 13 11 13 L1
narkotiniy medZiagy vartojimo sukelti organiniai ? -7 ’ ’ >
psichikos sutrikimai) . ,
' Serganc“:iqj_q ps.i_chii_cos.]iggmis ilgalaikis 5.5 5.5 5.6 63 63
oydymas ir specialioji psichiatrija - —

I§ viso 45,7 479 | 515 55,2 57,5

Nuo 2014 m. pradétos finansuoti pirminés asmens sveikatos prieZiliros skatinamosios
paslaugos. Kasmet didéja suaugusivjy, vaiky ir paaugliy psichiatrijos bei vaiko raidos dienos stacionaro
paslaugy finansavimas. _

Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerfjos duomenimis 2010-2016 m.,
finansuojant vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugas, labiausiai didéjo PSDF biudZeto i8laidos uZ vaiky
ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro bei psichiatrijos stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas (2
lentelé).



2 lentelé. Vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugoms apmokeéti skirtas finansavimas. Salfinis
Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema ,,Sveidra™

Asmens sveikatos prieziiiros PSDF biudzeto iSlaidos, min. eury
paslaugos 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m.
Vaiky ir  pasugliy  pirminés ' '
ambulatorinés  psichikos  sveikatos 1,8 1,8 1,8 1,8 2,0
prieziiiros paslaugos ‘
Vaiky  ir  paaugliy  psichiatro ;
konsultacijos 0.1 0,05 0,1 0.1 0,1
Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos '
stacionaro paslaugos 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 !
Vaiky ir paangliy  psichiatrijos ;
stacionarinio aktyvaus gydymo 43 4,1 4,9 4,7 55
paslaugos '
Vaiky ir paaugliy  specialiosios
psichiatrijos paslaugoes 0 0,01 0,1 . 0,05 0’02.
IS viso 654 631 710 6s9 7’8

Strategijos 4 vertinimo kriterijus — psichikos sveikatos prieziiros paslaugy plétra
bendruomenéje. Vykdant Lietuvos psichikos sveikatos prieZitros reformg, buvo maZinamas
stacionariniy psichiatrijos lovy skaiéius, steigiami psichikos sveikatos centrai savivaldybése. Lietuvoje
1996 m. pradéjo kurtis pirmieji psichikos sveikatos centrai, o 2016 m. jy buvo — 115. Psichikos
sveikatos centruose dirba specialisty komandos: gydytojai psichiatrai, vaiky ir paaugliy psichiatrai,
medicinos psichologai, socialiniai darbuotojai, psichikos sveikatos slaugytojai. Psichikos sveikatos
ambulatorinés pagalbos teikimas pirminiame lygyje leidZia priartinti psichiatring pagalbg prie gyventojy
ir pagerinti teikiamy paslaugy kokybe. Tafiau dél nepakankamy ZmogiSkujy resursy ne visuose
psichikos sveikatos centruose paslaugas teikia pilna komanda — tritksta vaiky ir paaugliy psichiatro,
medicinos psichologo teikiamy paslaugy.  Plegiant psichologinés pagalbos galimybes, gerinant 3iy
paslaugy prieinamuma, nuo 2016 m. sumaintas medicinos psichology 1 etatui tenkantio aptarnaujamuy
gyventojy skaidiaus normatyvas, pirmines psichikos sveikatos prieZiliros paslaugas teikianiose
istaigose, nuo 40 tokst. iki 20 tikst. gyventojy. Asmens sveikatos prieZitiros istaigose papildomai
steigiama 45,5 medicinos psichology etaty, $iam procesui i§ PSDF biudZeto skirta 869 tiikst. eury. Be to,
pacientams ir jy artimiesiems sudaryta galimybé kreiptis | medicinos psichologg (ir i bet kurj psichikos
sveikatos centro specialists, teikiantj pirmines ambulatorines psichikos sveikatos prieZidiros paslaugas)
be gydytojo siuntimo. Z

Nuo 2010 m. dauggjo apsilankymy pas gydytojus psichiatrus ambulatorines psichikos sveikatos
priezifiros paslaugas teikiandiose jstaigose (psichikos sveikatos centruose) (4 pav.). 8i apsilankymy
augimg galéjo sglygoti tiek geresnis paslaugy prieinamumas bei jy kokybé, ankstyvosios diagnostikos
teikiamos galimybeés, tiek didéjantis ligotumas psichikos sutrikimais, ypac nuotaikos sutrikimais
(depresijomis) bei senatvinémis demencijomis (Alzheimerio liga). ' 7
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Pradéjus psichikos sveikatos prieZiros paslaugas teikti komandos principu, jos tapo
jvairiapusikesnés, daugiau démesio skiriama ne vien medikamentiniam gydymui, bet ir pacienty
u¥mtumui, reabilitacijai, darbui su pacienty $eimomis. Darytina prielaida, kad psichikos sveikatos
centry kartu su dienos stacionarais veikla turéjo jtakos psichiatrijos lovy skai€iaus sumaZéjimui (10
pav.) bei sutrumpéjusios vidutinés gydymosi trukmés stacionariose psichikos sveikatos prieZiliros
istaigose (9 pav.). '

Nuo 2007 m. Lietuvoje pradéti steigti psichiatrijos dienos stacionarai (dienos centrai). Siuo
metu veikia 40 psichiatrijos dienos stacionary (dienos centny) prie psichikos sveikatos centry ir
stacionarias psichikos sveikatos prieZifiros paslaugas teikianéiy jstaigy (5 pav.).

" 5 pav. Dienos stacionary skaidius savivaldybése. Saltinis - Teritorinés ligoniy kasos

Siuose dienos stacionaruose, teikiant medicinines ir psichosocialines paslaugas, stiprinami
psichikos negalia turindiy asmeny fiziniai ir psichosocialiniai gebéjimai, skatinami savarankiskumo,
kasdieninioc gyvenimo, bendravimo, buitiniai ir darbiniai, socialiniai ir bendravimo jgﬁd?id.
Psichiatrijos dienos stacionare paslaugas teikia specialisty komanda: gydytojas psichiatras, gydytojas
psichoterapeutas, medicinos psichologas, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis da.rbuotéjas.
Daugiausiai dienos centry veikia Vilniuje (10) ir Kaune (6). .

Siekiant padéti psichikos sutrikimy turintiems asmenims integruotis j bendruomeng, gerinti jy
gyvenimo kokybe, savarankizkuma bei maZintl socialing 3eimy nalta, 2012 m. reglamentuotos
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos. Nuo 2015 m. reglamentavus psichosocialiniy paslaugy
teikimo apmokéjimo tvarka, iy psichikos sveikatos centruose, dienos stacionaruose bei psichiati;ijos
stacionaruose teikiamy paslaugy skaiGius padaugéjo kelias desimtis karty. 2015 m. ambulatoriniy
psichosocialinés reabilitacijos pastaugy, kuriy i§laidos apmokamos i§ PSDF biudZeto 1é3u, suteikta uZ
17 tiikst. eury (194 ambulatorinés ir 359 stacionarinés psichosocialinés reabilitacijos paslaugos), 0 2016
m. — uZ 444,1 tikst. eury (5734 ambulatorinés ir 8673 stacionarinés psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos). 2012-2016 m. dienos stacionaro paslaugomis kasmet naudojosi vis daugiau pacienty: 3750
—2012 m. ir 7005 - 2016 m.

Siekiant tobulinti ir plésti kompleksiskai teikiamas 3vietimo pagalbos, socialinés paramos ir
sveikatos priefifiros paslaugas, 2015-2017 m. plétotos kompleksiskai teikiamy paslaugy ir paga}bos
vaikams bei jy tévams mobiliy paslaugy savivaldybése mastas, ypa¢ pagalba vaikams nuo gimimo iki
18 m. (turintiems negalia — iki 21 m.). Didinamas pagalbos prieinamumas, stiprinami speciallistq
komandinio darbo jgudZiai, plétojama vaiky ligy profilaktika, ankstyvoji diagnostika ir gydymas,
kuriant kompleksiskai teikiamos pagalbos stebésenos sistema. 2016 m. birZelio 29 d. Lietuvos
Respublikos Seimas priémé Lietuvos Respublikos 3vietimo jstatymo pataisas, kuriomis numatomos
koordinuotai teikti $vietimo pagalbos, socialines ir sveikatos prieZiliros paslaugas vaikams nuo gimimo
iki 18 mety (furintiems dideliy ir labai dideliu specialiyjy ugdymosi poreikiy — iki 21 met) ir ju tévams
(globéjams, riipintojams). Siy paslaugy koordinavimo uZtikrinimas priskirtas savivaldybés
administracijos valstybés tarnautojui — tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriui.

Strategijos 5 vertinimo kriterijus — teigiama vaiky psichikos sveikatos rodikliy dinamika
epidemiologiniy tyrimy duomenimis. Valstybinis psichikos sveikatos centras vykdé projekts
,.Visuomenés psichikos sveikatos rizikos veiksniy studija ir prevenciniy priemoniy planavimo krypéiy
nustatymas®. Vykdant 3 projekta, 2011-2013 m. atlikta studija, kurioje iSanalizuoti ir jvertinti
pagrindiniai psichikos sveikatos rodikliai bei psichikos sveikatai jtakos turintys socialiniai ir
ekonominiai veiksniai. ISanalizuota esama psichikos sveikatos situacija Lietuvoje, psichikos ligy
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paphtlmas pagrindiniai visuomenés psxchlkos sveikatos rizikos veiksniai. Jvertintos esamos prevencines
priemonés, planavimo kryptys, susijusios su psichikos sveikatos rizikos veiksniais, sergamumu
p51ch1kos ligomis. Atlikta esama prevenciniy priemoniy- planav1mo krypéiy analizeé, pasmlytos
prevenciniy priemoniy planavimo kryptys, palyginti su kitomis uZsienio valstybémis, jy praktika ir
paswktals laiméjimais, pateikta kity psichikos sveikatos prevenciniy pnemomq krypCiy vertinimy bei
strateginio planavimo rekomendacijy.

I$vadose teigiama, kad vaiky psichikos sveikatos rodikliai ir su Jals susuq pagrindiniai rizikos ir
apsaugos veiksniai per pastaram dedimtmetj kito ir teigiama, ir neigiama linkme. Salyje po truputi
mazeja vaiky savizudybiu, vis daugiau vaiky jaudiasi laimingi, patenkmtl savo gyvenimu ir santykiais
Seimoje. | gydymo jstaigas krelp1a31 maZiau vaiky, torinéiy neuroziniy, stresiniu, somatoforminiy bei
nuotaiky sutrikimy. Nustatytos ir pagrindinés vaiky psichikos sveikatos problemos. Priklausomybe
sukeliandiy medZiagy vartojimo paphtlmas tarp vaiky rodo, kad $ioje srityje tebéra daugybé sprestiny
problemy, o taikyty prevenciniy priemoniy nepakanka. Nebuvo pakankamai démesio skirta teisiniam
alkoholio ir tabako prieinamumo reguliavimui, nebuvo uZtikrinta iy medZiagy prieinamumo
nepilnamegiams kontrolé. :

Nustatyta, kad § seuncue vaikai sulaukia daugiau tévy démesio, supratimo ir paramos, atviriau su
jais bendrauja. Vis délto Seimos vaidmuo stiprinant valkq psichikos svelkatq tebéra labal prlestanngas
Vaikai $eimose vis daZniau stokoja rodomos meilés ir paramos, spartiai daugéja smurty Seimose
patyrusiy vaiky, pried vaikus daZniausiai smurtauja tévai. RySkéjantys su Seimos vaidmeniu susut;
prieStaravimai rodo didéjancia soc1a11neg atskirt] visuomenéje ir astréjandias su skurdu susijusias
problemas. Nors po truputj maZéja socialinés rizikos kategorijai priskiriamy Seimy ir be tévy globos
likusiy $eimy, vaiky socialiné gerové Zalyje dar néra wZtikrinta. Esant didelei skurdo rizikos gresmel
labiausiai pallemama nepﬂnas ar daugiau va1kq augma.nr:las Seimas, labiau skursta kaimo gyventOJa_l
SkurdZiau gyvenan€iose Seimose vaikal refiau jauciasi laimingi, dazmau skundZiasi prasta emocme
savijauta, sunkiau bendrauja su tévais.

Strategijos 6 vertinimo kriterijus - teigiama vaikams ir paauagliams bei ju tévams teikiamy
prevenciniy, ambulatoriniy, dienos stacionaro ir stacionare paslangy pletros rodikliy dinamika.

Vaiky sergamumo rodikliai 2010-2015 m. laikotarpyje kito neZymiai: naujai susirgusiy valkq
2010 m. buvo 43,17 atv. / 1000 gyventojy, 2015 m. —~ 47,74atv. / 1000 gyventojy. Ligotumo rodikliai
atitinkamai 63,95 atv. ir 73,16 atv. / 1000 gyventojy. Daugéjo ir vaiky, kurie kreipési | p51ch1kos
sveikatos centry gydytojus psichiatrus (6 pav.).
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6 pav. Vaiky apsilankymy pas psichiatrus (I lygis) skaicius (100 gyventojy) 20102015 m. Saltzms -
Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos prieZifiros paslaugy plétra yra viena is ps1ch1kos
sveikatos prioritetiniy krypéiy. Jg jgyvendinant Vilniuje, Kaune, Klalped()je Sianliuose, Panevezyje
jsteigti 5 dlferencuuotos kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai (7 pav. ) kuriuose
teikiama vaikams ir juy Seimoms kompleksinés specializnotos vaiko raidos sutrikimy ankstyvosms
reabilitacijos (toliau — VRSAR) ir vaiky psichiatrijos paslaugos.



7 pav. Regioniniy kompleksinés psichiatrinés pagalbos vaikui ir Jeimai centrai ir jy 1
aptarnaujamos teritorijos |
Vaiky ir paaugliy psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy kasmet suteikiama vis daugiau: }412
vaikams — 2012 m. ir 526 vaikams — 2016 m. Vidutiné gydymo trukmé dienos stacionare nuo 11,2 dieny
~2012 m. padidéjo iki 14,5 dieny 2016 m. g
Didel¢ problema -~ gydytojy vaiky ir paaugliy psichiatry trikumas. Dainai psichikos sveikatos
centruose ambulatorines psichikos sveikatos prieZifiros paslaugas vaikams teikia suaugusiyjy gydytojas
psichiatras. !
Siekiant anksti iSaiskinti vaiko raidos sufrikimus, nmuo 2015 m. jsigalicjo privalomy
profilaktiniy vaiky sveikatos bei ankstyvojo amZiaus vaiky (iki 4 mefy) psichomotorinés raidos
tikrinimo reikalavimai ir tvarka. Ankstyvas vaiko raidos sutrikimy rizikos iSaiSkinimas yra labai
svarbus, kad kuo anks&jau biity galima jtarti jvairiapusiais raidos sutrikimais serganéinosius ir laiku juos
siysti specialisto konsultacijai dél tikslios diagnozés nustatymo bei gydymo skyrimo, nukreipti
specializuotoms, t.y. vaiko raidos sutrikimuy ankstyvosios reabilitacijos ir kitoms paslaugoms gauti. Siuo
metu PSDF biudZeto 1éSomis VRSAR paslaugos vaikams teikiameos 45 asmens sveikatos prieZitros
istaigose ir valstybés biudZeto léSomis — vaikams, gyvenantiems 4 sutrikusio vystymosi kidikiy
namuose. 2014 m. Zymiai praplésto VRSAR paslaugos sunkiy sutrikimy turintiems vaikams, padidlinus
VRSAR dienos stacionaro sglygomis teikiamy paslaugy apmokéjima. Nustafius didesnj VRSAR dienos
stacionaro salygomis teikiamy paslaugy apmokéjima, vieto] buvusiy 18 lovadieniy apmokama 20 lengvy
ir 40 sunkiy raidos sutrikimy ankstyvos reabilitacijos lovadieniy dienos stacionare. Siy paslaugy
skai&ius ir vaiky (bei jy Seimy), gaunantiy VRSAR dienos stacionaro paslaugas, kasmet didéja: 2012 m.
buvo suteikta 146 016, 0 2016 m. — 171 060 paslaugy, apmokamy PSDF biudZeto Jésomis. Padidéjo
pacienty, gaunantiy VRSAR paslaugy, skaifius: 2012 m. — 11 579, 0 2016 m. — 12 666. Tatiau
Valstybinio audito 2016 m. gruodZio § d. ataskaitoje Nr. VA-P-10-4-27 L Ar ankstyvosios reabilitacijos
paslaugos ir jtraukusis ugdymas atitinka nejgaliy vaiky poreikius ir uZtikrina jy socialing integracijy™,
nustatyta, kad §y paslaugy poreikis yra gerokai didesnis — ilgos paslaugy laukimo eilés, dalyje
savivaldybiy i§ viso neteikiamos ankstyvosios reabilitacijos ambulatorinés paslaugos. ;

Strategijos 7 kriterijus — savivaldybése ir Salies mastu vykdomy testiniy psichikos sveikatos
stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos programuy skaifius ir Sioms programoms vykdyti
skirtos 1¢Sos bei jy judéjimas 3

Nuo 2008 m. savivaldybése buvo pradéti steigti visuomenés sveikatos biural (toliau — VSB), o
2016 m. Lietuvoje buvo jkurti ir savo veikla vykdé 46 VSB, kuriy pagrindinés funkcijos, yra
informacijos apie gyventojy sveikata pateikimas visuomenei, sveikatos mokymy organizavimas ir
vykdymas bendruomenése, mokyklose, ikimokyklinése istaigose, visuomenes sveikatos programy
kiirimas, jgyvendinimas, duomeny apie gyventojy sveikatg monitoringas. Siy biury veikla finansuojama
i¥ valstybés, savivaldybiy ir ES fondy lé%y. Nuo 2008 m. VSB vykdydami prevencija psichikos
sveikatos stiprinimo ir sutrikimy profilaktikos srityje kickvienais metais jgyvendina smurto maZinimo
bei savizudybiy prevencijos ir postvencijos mokyklos bendruomenéje projektus. Atlieka jvairius
moksleiviy ir bendruomenés stebésenos tyrimus, teikia individualias konsultacijas, rengia ir platina
jvairius informacinius straipsnius, stendus, leidinius, dalyvauja nacionalininose konkursuose,
organizuoja konkursus ir viktorinas, parodas, jvairius interaktyvius uZsiémimus, popietes bei
informacines-konsultacines akcijas ir kitus renginius. Vykdant riikymo prevencija VSB kontroliavo ir
ma¥ino rikyma vieSose vietose draudimy, jvairiy bendruomeniniy renginiy projekty ir kt. pagalba,
informavo specialistus, bendruomene apie tabako vartojimo pasekmes Zmogaus ir visuomenés sveikatai.
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Vykdant alkoholio vartojimo prevencijg buvo vykdytos jvairios sveiko gyvenimo budo, sveiko miesto ir
sveikos mokyklos programos, savivaldybés alkoholio kontrolés programos, steigtos jaunimo ir
bendruomenés susi¢jimo ir uZimtumo vietos, organizuoti renginiai blaiviai aplinkai kurti, savivaldybiy
darbuotojy mokymai ir kvalifikacijos kélimas. 20072014 m. savivaldybése ir Salies mastu vykdyta apie
30 testiniy psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos programy. |

Stiprinant jaunimo psichikos sveikatg 2016 m. {diegtas Jaunimui palankiy sveikatos
prieZifiros paslaugy teikimo modelis. 12-oje savivaldybiy fkurti jaunimui palankiy sveikatos prieZiliros
paslaugy koordinaciniai centrai, kuriy tikslas j vieningg tinkla sujungti jau egzistuojancius sveikatos
priezifiros paslaugy teikéjus ir pagerinti jy bendradarbiavima teikiant efektyvesnes, jaunimui
pritaikytas sveikatos prieZifiros paslaugas. Sie centrai, be kity savo funkcijy vykdomy psichikos
sveikatos stiprinimo, sveikos mitybos skatinimo, traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencijos bei
lytinés ir reprodukcinés sveikatos gerinimo srityse, orgamizuoja ir ,Zemo slenks&io“ bei atvejo
vadybos principu teikiamas sveikatos prieZiiiros paslaugas, t. y. jvertina pasikonsultuoti atvykusio
jauno #mogaus sveikatos poreikius, sudaro paslaugy teikimo plang, tarpininkauja kreipiantis j asmens
sveikatos prieZitiros ar kitas ne sveikatos sektoriaus jstaigas. P

Psichoakiyviyjy medZiagy vartojimo prevencijos priemonés buvo vykdomos, jgyvendinant
valstybés programas, kuriose nustatyti ilgalaikiai valstybés politikos tikslai, prioritetal, uZdaviniai ir
priemonés, susijusios su alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolé ir jy
vartojimo prevencija, tarpinstitucinius veiklos planus, kurias jgyvendina jvairds sektoriai ir institucijfi)s.

Sveikos gyvensenos ugdymo nuo vaikystés pavyzdys yra sveikatq stiprinanciy mokykly
Jjudéjimas. Ugdymo istaigy, kuriose dirba visa eilé specialisty, vienas i§ uZdaviniy — padéti Seimai
auginti sveikus vaikus. Sveikats stiprinanti mokykla (toliau — SSM), tai mokykla, kurios visa
bendruomené, vadovaudamasi iSsikeltais uZdaviniais ir ilgalaike veiklos programa, siekia stiprinti
mokyklos bendruomenés nariy fizine, proting bei dvasing sveikatg, kurdama palankia sveikatai fizine ir
psichosocialing aplinka. Siose mokyklose vykdoma ilgalaiké ir kryptinga sveikatos stiprinimo veikla,
sveikatos temos integruotos j visa ugdymo procesa. 2016 m. Lietuvos SSM tinkle buvo 406 Svietimo
istaigos (269 bendrojo ugdymo mokyklos, 6 profesinio mokymo centrai, 129 ikimokyklinio ugdymo
mokyklos, 1 globos namai ir 1 universitetas), nuo ikimokyklinio ugdymo iki austosios mokyklos (vir$
21 proc. nuo visy istaigy) (8 pav.). :

8 pav. Lietuvos sveikaty stiprinanéiy mokykly tinklas.
Saltinis — Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras

Ugdymo jstaigoms tenka lemiamas vaidmuo. parengiant vaikg sékmingai socializacijal.
Prevencinés programos, vykdomos mokyklose, maZina specifiniy psichikos sveikatos probl?mq
pasireikimg (pvz., agresijos, depresijos), padeda uzkirsti kelig ankstyvam alkoholio ir narkotiky
vartojimui, ankstyvai seksualinei patiréiai, maZinti smurto apraigkas ir paty&ias uz mokyklos riby, ir kai
kuriais atvejais, sumaZina nepilnameéiy nusikalstamumg. Pasitelkus ES struktlirinés paramos lé3as
atsirado galimybé orientuotis i kryptinga ir tgsting prevencing veikla, t.y. didinti prie3 paty&ias nukreipty
programy pasiiilg ir prieinamumg mokykloms. Nuo 2008 m. Svietimo ir mokslo ministerijos bei ES
fondy léSomis pradéta sistemingai diegti socialinio emocinio ugdymo bei tikslinés paty&iy prevencijos
programos (,,Zipio draugai®, ,,Obuolio draugai“, ,Antras Zingsnis®, ,Lions Quest”, ,Paauglystés
kryzkeles®, ,,Olweus™), kuriy sudedamoji dalis yra mokytojy mokymai vykdyti atitinkamg programa.

Siekiant pasiiilyti mokykloms efektyvias, kokybiskas, moksliZkai pagristas prevencines
programas bei didinti prevenciniy programy mokykloms pasirinkimo galimybe 2012-2015 m.
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Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras, igyvendindamas valstybés plapavimo projekia
_Saugios aplinkos mokykloje kilrimas“, organizavo ir vykde prevenciniy programy vertinimg bel
akreditacija. 2014 m. duomenimis, akredituotas smurto ir patyciu prevencines programas jgyvendino
656 mokyklos (56,3 proc. mokykly). Mokykly pateiktais duomenimis, 2015-2016 mokslo metais
smurto ir paty&iy prevencines programas jgyvendino 624 mokyklos (53,7 proc.), jose dalyvavo 28,5
proc. alies mokiniy, jas jgyvendino 20 proc. Salies mokytoju.

Lietuvos bendrojo ugdymo mokyklose jgyvendinama Alkoholio, tabako ir kity psichika
veikiantiy medZiagy vartojimo prevencijos programa. Svietimo valdymo informacinés sistemos
duomenimis, 2013 m. §ig programa jgyvendino 946 mokykly, o 2016 m. ~ 826 mokyklos. '

Nuo 2012 m. mokyklinio ugdymo istaigose igyvendinama Sveikafos ugdymo bendroji
programa — pradiniame ugdyme integrucjant { kity dalyky turinj ir neformalyjj Svietima, o
pagrindiniame ir viduriniame ugdyme — j visus mokomuosius dalykus ir neformalyjj Svietimg.' Sia
programa padedama mokiniams jgyti visuming sveikatos sampratg, issiugdyti sveikatai naudingus
gebéjimus, jprodius bei nuostatas, atsakomybe uZ savo ir kity sveikata, skatinama rinktis sveika
gyvenimo biida. ‘ f

Strategijos 8 vertinimo kriterijus — hespitalizacijos psichiatrijos ligoninése vidutinés
trukmés suma¥éjimas iki 25 dieny ir 10 vertinimo kriterijus — bendruomenése teikiamy paslaugy
pricinamumo pageréjimas, 25 proc. padidinant viety skaitiy dienos stacionaruose ir dienos
centruose.

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis nustatyta, kad vidutiné gydymosi
trukmeé stacionariose jstaigose dél psichikos ir elgesio sutrikimy trumpéjo gydant tiek suaugusiyjy, tiek
vaiky psichikos sveikatos sutrikimus ir sudaré atitinkamai 22,7 ir 10,7 dieny. (9 pav.). :
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9 pav. Suaugusiyjy ir vaiky (0-17 m.) vidutiné hospitalizacijos trukmé stacionarinése gydymo.
istaigose dél psichikos ir elgesio sutrikimy Lietuvoje 2007-2015 m. Saltinis — Higienos instituto Sveikatos
| informacijos centras .

Plétojant psichiatrijos pagalba ir siekiant kokybisky paslaugy teikimo pagal Zmogaus
gyvenamaja vieta, ES 20072013 m. struktfirines paramos léSomis buvo jsteigti 27 psichiatrijos dienos
stacionarai (Siandien jy yra 40), 5 kriziy intervencijos centrai, vykdyta psichikos sveikatos pﬁeéi}iros
paslaugy stebésena ir modernizuota infrastruktiira. 5 kriziy intervencijos centrai jsteigfi didZivosiuose
Lietuvos miestuose. Siy centry tikslas — uZtikrinti ankstyva pagalba esant krizinems situacijoms,
sutrikdan&ioms ¥mogaus psichikos sveikata. Gydymo psichiatriniy kriziy intervencijos stacionare nhetu
teikiama kompleksiné intensyvi pagalba — klinikinis iStyrimas, psichodiagnostika, psichofarmakologinis
gydymas, Seimos terapija, psichoedukacinis gydymas, individualios psichologo, socialinio darbuotojo
konsultacijos. Paslaugas teikia specialisty komanda: Po trumpalaikés hospitalizacijos, siekiant uZtikrinti
tolimesne intensyvia kompleksing pagalba bei gydymo testinuma, pacientas yra siungiamas | dir%:nos
stacionara. Vykdant psichiatrijos dienos stacionary plétrg, nuo 2007 m. viety skaitius $iuose dienos
stacionaruose padidéjo 48 proc. 2012 m. psichiatrijos dienos stacionaro paslaugos suteiktos 3750, o
2016 m. — 7005 pacientams, viduting gydymosi trukmé yra apie 30 dieny. Ambulatoring psichikos
sveikatos pricZiiira vykdo psichikos sveikatos centrai, kuriy 1996-2016 m. laikotarpyje iSaugo iki 115.

Plétojama psichikos sveikatos paslangy infrastruktira leidzia trumpinti hospitalizacijos
psichiatrijos ligoninése viduting gulgjimo trukme;, suteikiant pacientams ir jy artimiesiems psichikos
sveikatos prieZiiiros paslaugas.

Siekiant paskatinti vaiky dienos centry plétra, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija 2016 m.
konkurso bidu valstybés biudZeto léSomis finansave 250 vaiky dienos ceniry projektu, kuriems
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igyvendinti buvo skirta 3,2 mln. Eur., (0,5 mln. Eur daugiau nei 2015 m.). Didesnés skiriamos léSos
sudaré salygas finansuoti daugiau vaiky dienos centry, taip sudarant palankesnes salygas vaiky dienos
centry plétrai bei jy vykdomai veiklai, teikiamy paslaugy kokybei bei uZtikrinant nepertraukiamg jy
veikla. 2016 m. vaiky dienos centrai suteiké paslaugas 7694 vaikams, o0 2011 m. — 5165 vaikams.

Strategijos 9 vertinimo kriterijus — lovy skaifiaus sumaZéjimas psichiatrijos stacienaruose
15 proc. Nustatyta, kad psichiatrijos lovy skai&ins stacionarinése jstaigose 2007-2015 m. sumazéjo 17,8
proe. — nuo 3 092,2 iki 2 542,9 (10 pav.). Tikétina, kad dienos stacionary, kriziy intervencijos,
ambulatoriniy paslaugy plétra ateityje dar labiau sumaZins psichiatrijos stacionary lovy skaiCiy.
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10 pav. Psichiatrijos lovy skai€ius stacionarinése jstaigose ir polikliniky dienos stacionaruose. .
Saltinis — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras ‘

Strategijos 11 vertinimo kriterijus — teigiama deinstitucionalizacijos procesy, apimanéiy
vaikus ir suaugusiuosius, turinéius psichikos sutrikimy bei rizikos veiksniy, kaita. I
Siekiant maZinti globojamuy (riipinamy) vaiky skaitiy vaiky globos jstaigose ir vaiky iki 3 mety
siuntima i vaiky globos istaigas, nuo 2008 m. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija organizioja
kompleksiniy paslaugy teikima vaikui ir motinai (tévui), esantiems krizinéje situacijoje, kasmet remiant
projektus, kuriuos vykdo savivaldybiy socialinés paramos ar kriziy centrai bei nevyriausybines
organizacijos. 2008-2014 m. kompleksinés paslaugos suteiktos 2265 asmenims, esantiems krizinéje
situacijoje — 990 eimoms ir 1 085 vaikams. 2015 m. atitinkamai — 2461, 957 ir 1307. Nuo 2013 m.
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija vykdo kompleksiniy paslaugy teikima krizinése situacijose
esantiems tévams, auginantiems vaikus, ugdant tévy socialinius ir pozityvios tévystés jgudzius,
prioritet teikiant ankstyvujy Seimos kriziy prevencijai. i
Igyvendinant pertvarkos procesa, 2013-2015 m. parengta projekto paraiska, atrinktos ir
pertvarkai patvirtintos stacionarios socialinés globos jstaigos bei sutrikusio vystymosi kadikiy namai.
Iki 2020 m. planuojama pertvarkyti 26 socialinés globos jstaigas, iS5 jy 11 vaiky globos namy, 3 vaiky ir
jaunimo su negalia socialinés globos namus, 7 stacionarias socialinés globos jstaigas suaugusiems
nejgaliesiems, 5 sutrikusio vystymosi kiidikiy namus. ' :
§iuo metu vyksta I globos istaigy pertvarkos etapas (20142017 m.) — pertvarkai reikalingy
salygy sukiirimas, kurio metu yra vertinami kiekvieno istaigoje gyvenangio asmens su proto ar psichikos
negalia individualiis poreikiai; vertinama g~ oos jstaigy darbuotojy motyvacija ir kvaliﬁkac::ijt)s
tobulinimosi poreikis; rengiami individualiis planai pertvarkomos jstaigos ir paslaugy infrastruktiiros
regiono; kuriamas naujy paslaugy metodiniai reikalavimai; informuojama visuomene. :

Strategijos 12 vertinimo kriterijus — saviZudybiy skaifiaus sumaZéjimas iki 30 atvejy / ilOD
000 gyventojy. Vienas i3 svarbiausiy rodikliy, atspindintis visuomenes psichikos sveikatos biiklg, yra
savizudybiy skaitius. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2007-2015 m.
Jaikotarpiu absoliutus saviZudybiy skaiGius Lietuvoje sumaZéjo beveik desimtadaliu (nuo 1025 — 2007
m. iki 896 — 2015 m.). Santykinis mirtingumo nuo savizudybiy rodiklis del sumaZéjusio bendro
gyventojy skaigiaus Lietuvoje 2007-2015 m. laikotarpiu beveik nesikeité (11 pav.).
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11 pav. Mirtingumo nuo saviZudybiy poky¢iai Lietuvoje 2007-2015 m.
Saltinis — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Higienos instifuto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2015 m. savizudybiy rodﬂdls
buvo 30,8 atv. / 100 000 gyventojy. Sis rodiklis yra neZymiai didesnis nei numatyta Strategijoje, ta(:lau
vis dar islieka auki¢iausias Europoje ir gerokai virSija ES sallq vidurk] (2014 m. ~ 11,7 atvejai).

Vyry Lietuvoje nusizudo penk15 kartus daugiau nei motery. Vertinant absoliucius skaigius,
Lietuvoje nusizudo panasi dalis miesto ir kaimo gyventojy (45,5 proc. ir 54,5 proc. ~ 2015 m.), taciau
santykinis mirtingumo nuo saviZudybiy kaimo gyventojy rodiklis 2,5 karto didesnis nei miesto
gyventojy (kaimo — 51,3 atv. / 100 000 gyventojy, miesto — 20,9 atv. / 100 000 gyventojy). MaZiausias
mirGiy nuo saviZudybiy skailius registruotas didZiyjy miesty bei vakary Lietuvos savivaldybése,
didZiausias — nuo didZiyjy miesty nutolusiose savivaldybése: Varénos 1. (77,3 atv. / 100 000 gyventojuy),
Lazdijy r. (74,5 atv. / 100 000 gyventojy), Kupiskio r. (72,5 atv. / 100 000 gyventojy) ir kt. (12 pav.).

12 pav. Sav1zudyb1q rodikliai savivaldybése 100 000 gyventojy (2013~2015 m. v1dut1nes re1ksmes)
Saltinis — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Savii:udybiq skaiGiaus maZéjimas yra ilgas, kryptingas ir sudétingas procesas, reikalaujantis
nuolatinio jvairiy institucijy bendradarbiavimo ir koordinuotos veiklos, $vietéjisko darbo. Biitina, kad
visuomené isisavinty kitokias vertybes, kitus problemy sprendimo biidus, i&mokty ieSkoti 1se1t1es i3
beviltisku situacijy.

Valstybés kontrolés atlikto valstybinio audito 2017 m. vasario 23 d. ataska1t03e Nr. VA-P-10-5-
2 .Savizudybiy prevencija ir pagalba asmenims, susijusiems su savizudybiy rizika®, atkreiptas démesys
dél nepakankamo tarpinstitucinio bendradarbiavimo, pabréZta, kad ypac svarbus tinkamas visos sistemos
kryptingas veikimas, koordmuotq veiksmy planavimas, sisterninis poZifiris ir institucijy koordmuot1
veiksmai.

Siekiant koordinuoti savizudybiy prevencijg ir stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima, 2015
m. sausio 1 d. Valstybiniame psichikos sveikatos centre jsteigtas SaviZudybiy prevencijos biuras.
Pagrindinés biuro veiklos kryptys: saviZudybiy prevencijos politikos formavimas, sistemingos pagalbos
ketinantiems Zudytis, bandZiusiems Zudytis, artimyjy Ieimoms ir netekt] patyrusiems artimiesiems
koordinavimas, metodinés pagalbos teikimas, informaciniy kampanijy organizavimas.

Vykdant savizudybiu prevencija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija kasmet didina
emocinés (psichologinés) pagalbos tarnybos, teikiandios emocinés (psichologinés) pagalbos telefonu
paslaugy prieinamuma. 2016 m. skirtos léSos tarnyby administravimo iSlaidoms ir skambuliams
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apmokéti padidéjo beveik dvigubai lyginant su 2012 m. (2012 m. —184 tikst. eury, 2016 m. — 347 tukst.
eury). Emocing pagalbg telefonu teikia 10 tarnyby, kurios dirba susijungusios j 5 linijas: Jaunimo,
Vaiky, ,,Vilties“, Pagalbos moterims bei ,,Linija doverija®. 2012-2016 m. emocinés pagalbos telefonu
tarnyboms finansuoti i§ viso skirta 1,26 min. eury. ,
Svietimo ir mokslo ministerija, sickdama wtikvinti emocing mokiniy gerove bei efektyvy
mokyklos bendruomenés reagavima kriziniy situacijy metu, 2009 m. parengeé 30 kriziy valdymo
mokyklose konsultanty, kurie 2009-2011 m. apmokeé visy Lietuvos mokykly Vaiko gerovés komisijy
narius pagrindiniy kriziy valdymo mokyklose principy ir strategijy, padedanciy didinti mokyklos
bendruomenés nariy gebéjima efektyviai jveikti krizés sukeltas pasekmes ir teikt bendruom:enei
veiksmingg pagalba. 2014 m. parengta saviZudybiy prevencijos programa mokykloms, kurig numatoma
ibandyti mokyklose pasinaudojant ES struktiiriniy fondy léSomis. :

Strategijos 13 vertinimo kriterijus — alkoholiniy psichoziy skaiciaus stabilizavimas.

Analizuojant 2007-2015 m. alkoholiniy psichoziy statistinius duomenis, didéjgs alkoholiniy
psichoziy rodiklis nuo 2010 m. ki 2013 m. — 2014 m. sumaZéjo (134,5 atv. / 100 000 gyventojy) ir 2015
m. i§liko panasus (131,3 atv. / 100 000 gyventojy) (13 pav.). :
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13 pav. Asmeny, kuriems bent vieng kartg uZregistruota alkoholiné psichozé
(F10.4-F10.7) skaiaus pokyciai, 20072015 m., 100 000 gyventojy.
Saltinis - Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2009-2010 m. buvo pasiektas §is rodiklis buvo maZiausias. Galima prielaida, kad alkoholio
pricinamumo maZinimo priemonés, prevencinés veiklos sustiprinimas 2008 m. davé rezultaty. Kiti
rodikliai, susije su alkoholio vartojimu didéja, tai psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant alkoholy,
alkoholio toksinio poveikio, @mios alkoholinés intoksikacijos bei alkoholinés priklausomybés rodikliai.
Todél rekomenduotina neapsiriboti pasiektu alkoholiniy psichoziu stabilizavimu, o siekti sumaZinti §i
rodiklj alkoholio prieinamumo maZinimo teisinémis priemonémis bei stiprinant prevencing veikla.
Sveikatos priezifiros sistemoje ypa® aktualu plétoti ankstyvosios intervencijos paslaugas asmenims,
vartojantiems psichoaktyvigsias medZiagas bei trumpalaikes intervencijos paslaugas bendrosios
praktikos gydytojy lygmeniu, siekiant anksti diagnozuoti ir stabdyti Zalinga vartojima, priklausomybés
i3sivystyma ir jos komplikacijas.

I1 SKYRIUS
ISVADOS

Visuomenés psichikos sveikatos rodikliai. Tiek Lietuvoje, tiek ir visoje Europoje bei
pasaulyje, didéja ligotumas psichikos sutrikimais ir ypatingai nuotaikos sutrikimais (ypa€ depresijomis).
Ilgéjant gyventojy gyvenimo trukmei, vyresnio amZiaus ¥moniy grupéje santykinai didéja psichikos
sutrikimy, tokiy kaip demencija ir organiniai psichikos sutrikimai (senatvines demencijos).

Vaiky psichikos sveikatos rodikliai ir su jais susije pagrindiniai rizikos ir apsaugos veiksniai
per pastarajj desimtmeti kito ir teigiama, ir neigiama linkme. Vis daugiau vaiky nurode, kad jauciasi
laimingi ir patenkinti savo gyvenimu, santykiais Seimoje. ] gydymo jstaigas kreipiasi maZiau -vaiky,
turin&iy neuroziniy, stresiniy, somatoforminiy bei puotaikos sutrikimy. Pagrindinés vaiky psichikos
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sveikatos problemos yra vis dar iSliekantis didelis paty&iy, smurto prie§ vaikus, savizudybiy daZnis ir
psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo paplitimas tarp vaiky. Tai rodo, kad nepakanka taikomy
prevenciniy bei pagalbos vaikui ir eimai priemoniy.

Tikétina, kad Salyje psichikos ir elgesio, o taip pat ir nuotaikos sutrikimy skaidiaus augima
lémé ir pageréjes sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumas, aktyvesnis S$eimos gydytojy
bendradarbiavimas su psichikos sveikatos centrais, pageréjusi diagnostika, visuomenés informuotumas,
maZéjanti stigma kreiptis pagalbos j psichikos sveikatos specialistus. Kita vertus, visuomenés socialinis
nesaugumas, Siuolaikinis gyvenimo bidas ir tempas salygoja daugybe patiriamy stresy ir nuolating
emocing jtampg, ifauges nedarbas ir kiti daugialypiai poky&iai neigiamai veikia gyventojy pswhlkos
sveikatg.

Visuomenés psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy prevencija. Lietuvoje
vykdoma daug veikly, skirty visuomenés psichikos sveikatos stiprinimui ir psichikos sutrikimy
prevencijai, kurios jgyvendina Strategijoje numatytus tikslus ir u?davinius. [gyvendinamos veiklos,
kurios gerina tiek vaiky, tiek suaugusiy gyventojy psichikos sveikata — intervencijos, kurios skatina
salygas vaikui visavertiSkai gyventi Seimoje, gerinamas visuomenés informuotumas, didinama tévy
atsakomybe, jgyvendinant tévystés mokymo programas, didinamas ikimokyklinio ir mokyklinio
ugdymo specialisty ir visos bendruomenés psichikos sveikatos rastingumas. [vairia projektine veikla
stiprinama bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy partnerysté su valstybés ir savivaldybiy
institucijomis, remiamos nevyriausybinés organizacijos, atstovaujanéios vaiky ir jaunimo psichikos
sutrikimy turin€iy asmeny poreikius. Finansuojamos psichologinés pagalbos tamnybos, teikiandios
psichologinés pagalbos telefonu, paslaugos. I8lieka svarbios veiklos, skirtos alkoholio, tabako,
narkotiniy bei psichotropiniy medZiagy vartojime prevencijai bei priklausomybés nuo azartiniy lo§imy,
interneto.

Ir nors nemazai pasiteisinusiy, geros praktlkos pavyzdZziy Lietuvoje jgyvendinama, taciau daz.nal
vykdomi projektai yra trumpalaikiai, nevertinamas jy efektyvumo povelkls Vis dar triiksta ﬂgalalkm ir
mokslu pagristy tarpsektoriniy priemoniy jgyvendinimo, aiSkaus ir stabilaus finansavimo, kad
visuomenes psichikos sveikatos stiprinimas taptq prioritetine ir tarpsektorine sritimi.

Asmens psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy plétra. Lietuva per pastarsjj desnntmet;
nemazai pasieké gerindama asmens psichikos sveikatos prieZifiros prieinamuma ir kokybe: isteigtas
psichikos sveikatos centry tinklas, uZtikrinantis nestacionariy psichikos sveikatos prieZifiros paslaugy
teikimg savivaldybése, veikia psichiatrijos skyriai bendro profilio ligoninése, plétojamos
psichosocialinés reabilitacijos paslangos, steigiami dienos stacionarai, kriziy intervencijos, diferencijuoti
kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai centrai. Visuose psichiatrijos stacionaruose (ypaC dienos
stacionaruose) ir nemaZoje dalyje psichikos sveikatos centry teikiamos kompleksinés paslaugos
apimancios ne tik medikamentinj gydyma bet ir psmhologmc; ar psichoterapine bei socialing pagalbq,
dailés, muzikos, uZimtumo, judesio ir kt. terapijos riisis. -

Viena didZiausiy problemy — gydytojy vaiky ir paaughq psichiatry trikumas. DaZnai pswhlkos
sveikatos centruose ambulatorines psichikos sveikatos prieZifiros paslaugas vaikams teikia suaugusiyjy
gydytojas psichiatras.

Nepakankamai iSplétotos  ankstyvosios reabilitacijos paslaugos, itraukusis mokyrpas,
atitinkantis nejgaliy vaiky poreikius ir uZtikrinantis juy socialing integracija. Stebimos ilgos paslaugy
laukimo eilés, o kai kuriose savivaldybése i3 viso neteikiamos ankstyvosios reabilitacijos ambulatorinés
paslaugos. |

Vis dar tritksta kompleksiniy pastaugy Seimai, testiniy-kompleksiniy paslaugy rizikos grupés
asmenims. Pirminé psichikos sveikatos prieZiiira, dél didelio skaidiaus jai deleguoty funkeijy ir:per
maZzy Zmogiskyjy itekliy, negali uitikrinii pakankamo paslaugy prieinamumo — truksta testinés
psichologinés pagalbos, psichosocialinés reabilitacijos paslaugy, nepakankamas pagalbos prieinamumas
rajonuose.

Tarpmstltucims bendradarbiavimas ir veiksmy koordinavimas. Lietuvoje yra sukurtos
teisinés ir sisteminés pnelaldos tarpsektorinio ir tarpzmyblmo bendradarbiavimo jgyvendinimui
psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutnklmq prevencijos srityje. Nepaisant to, kad parengta
daug tarpinstituciniy dokumenty, numatytos priemonés nesudaré salygy pasiekti reik§mingy pokyciy.
Kol kas triksta bendry tarpsektorinio bendradarbiavimo jgyvendinimo principy ir mechanizmo.
Sékmingam sektoriy ir Zinyby bendradarbiavimui biitinos konkretios, veikla koordinuojanéios
organizacinés prielaidos.
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III SKYRIUS
ARTIMIAUSIO LAIKOTARPIO VEIKSMAI, NURODYTI LIETUVOS
RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES PROGRAMOS IJGYVENDINIMO PLANE
(Lietuves Respublikes Vyriausybés 2017 m. kove 13 d, nutarimas Nr. 167)

Kryptis. Seimai palankios aplinkos kiirimas, bendruomeniy stiprinimas ir smurto visose

gyvenimo srityse maZinimas

Darbas. éeimoje ir bendruomenéje teikiamy pastaugy vaikams, nejgaliesiems, ju Seimoms plétra
L. Institucinei globai alternatyviy vaiko globos (ripybos) formy plétra. 2019 m. IV SADM
ketv.
2. Ivaikinimo tvarkos patobulinimas, sutrumpinant ir supaprastinant jvaikinimo SADM
procediiras. 2018 m. | ketv
3. Nauyjy paslaugy vaikams, palikusiems globos institucijas ar globéjus SADM
(savarankisko gyvenimo namy paslauga, palydéjimo paslauga Svietimo jstaigose),
sukdirimas ir plétra. 2019 m. IV ketv.

4. Naujy individualizuoty bendruomeniniy paslaugy nejgaliajam ir jo Seimai SADM
(apsaugotas biistas, socialiné reabilitacija po ilgalaikés institucinés globos ar
hospitalizacijos, asmeninio asistento, savarankisko gyvenimo namy, atokvépio
paslaugy) sukiirimas ir plétra. 2019 m. IV ketv.

5. Zmoniy su negalia jgalinimo ir jy savarankisko gyvenimo skatinimas, diegiant SADM
bendruomenéje paslaugas, atitinkanéias jy individualius poreikius. 2019 m. IV ketv.

Darbas. Vaiko teisiy apsaugos sistemos pertvarka

1. Smurto prie§ vaikus sampratos jtraukimas i bendrg pagalbos nuo smurto SADM
artimoje aplinkoje nukentéjusiems asmenims teikimo sistemg.2018 m. IV ketv.
2. Nepertraukiamos vaiko teisiy apsaugos uZtikrinimas ir pagalbos suteikimas, SADM

paimant vaikg i§ nesaugios aplinkos (vaiko teisiy apsaugos skyriy budéjimo
darbo laiko pailginimas ir suvienodinimas visose savivaldybése, nenutriikstamos
pagalbos visa para uZtikrinimas) 2018 m. I ketv.

3. Vaiko teisiy apsaugos institucijy funkeijy i$gryninimas ir stiprinimas. 2018 m. SADM
Tketv.

4. Vaiko teisiy apsaugos skyriy centralizavimas, optimizuojant jy veiklg. 2018 m. SADM

I ketv.

5. Vaiko situacijos lygio (jskaitant smurtg artimoje aplinkoje) vertinimo kriterijy | SADM, SAM,
nustatymas ir vaiko paémimo i§ Seimos tvarkos nustatymas. 2018 m. I ketv. SW

6. Kompleksinés pagalbos vaikui ir Seimai teikimo veiksmy sekos sukiirimas ir SADM, SMM,
idiegimas. 2017 m. III ketv. VRM, TM, SM
7. Pozityvios tévystés (aukléjimo be smurto) mokymy sklaida tévams ir SADM

visuomenei. 2018 m. I ketv.

" Darbas. PatyZiy prevencijos veiksmingu priemoniy iSplétojimas

| 1. Smurto, patydiy prevencijos programy ir i bendraji ugdymo turinj integruoty S o
. e . . .. e SMM, SADM
socialiniy emociniy kompetencijy vgdymo jdiegimas. 2018 m. II ketv.

2. Mokytojy kvalifikacijos tobulinimo programos, skirtos mokiniy socialinéms MM
emocinéms kompetencijoms ugdyti, parengimas. 2018 m. II ketv.
3. Nuoseklus visuomenés informavimas apie paty&iy Zala. 2020 m. Il ketv. KM, SADM,

SAM, SMM,




| VRM

Darbas. Smurto prevencijos bei kompleksinés pagalbos smurta patyrusiems asmenims ir

smurtautojams plétra

1. Smurto artimoje aplinkoje atpaZinimo kriterijy ir veiksmy, jtarus galima
smurta, rekomendacijy parengimas. 2018 m. ! ketv. ‘

SADM, SMM,
SAM, VRM

2. Specialisty (nevyriausybiniy organizacijy darbuotojy, socialiniy darbuotojy,
vaiko teisiy apsauges skyriy darbuotojy, psichology, socialiniy pedagogy,
mediky, prokurory, tyréjy, policijos atstovy) komandy, dirbanéiy smusto artimoje
aplinkoje prevencijos srityje, subiirimas, jy kompetencijy ir bendradarbiavimo
stiprinimas. 2019 m. III ketv.

SADM, SMM,
SAM, VRM

3. Specializuotos pagalbos centry, nevyriausybiniy organizacijy ir teikiandiy
socialines paslaugas savivaldybiy jstaigy bendry veiksmy, teikiant pagalbg nuo
smurto artimoje aplinkoje nukentéjusiems asmenims, sistemos sukiirimas ir
diegimas savivaldybése. 2018 m. IV ketv.

SADM

4. Specialisty (nevyriausybiniy organizaciju darbuotojy, socialiniy darbuotojy,
vaiko teisiy apsaugos skyriy darbuotojy, psichology, socialiniy pedagogy,
mediky, prokurory, tyréjy, policijos atstovy) komandy, dirbangiy smurto artimoje
aplinkoje prevencijos srityje, subiirimas, jy kompetencijy ir bendradarbiavimo
stiprinimas. 2019 m. HI ketv.

SADM, SMM,
SAM, VRM

Darbas. Konsoliduotos reagavimo j smurto artimoje aplinkoje atvejus

procediiros

1. Mobiliy reagavimo i smurto artimoje aplinkoje atvejus grupiy jsteigimas,
jtraukiant medikus, policijos pareigiinus, socialinius darbuotojus, vaiky teisiy
apsaugos skyriy specialistus. 2018 m. I ketv.

SADM, VRM,
SAM

2. Vaikuy, paimty i# Seimy, reaguojant i smurto artimoje aplinkoje atvejus, laikino
apgyvendinimo problemy sprendimas, 3as paslaugas teikiandiy institucijy
nustatymas (neblaiviy nepilnamesiy, kiidikiy, paaugliy apgyvendinimas). 2018
m. [ ketv.

SADM, VRM,
SAM

Kryptis. Sveikatos prieZifiros kokybés ir paslaugy prieinamumo didinimas

Darbas. Sveikatos prieZzitros jstaigu tinklo konsolidavimas

1. Seimos gydytojo komandos i¥plétimas, jtraukiant gyvensenos medicinos ir
socialinius darbuotojus.2019 m. IV ketv.

SAM

12. Sudétingy asmens sveikatos priezifiros paslaugy centry (ligy klasteriy) plétra
2019 m. IV ketv. '

SAM

Kryptis. Visuomenés sveikatos stiprinimas

Darbas. Gyventojy sveikos gyvensenos ugdymo sistemos keitimas, orientuojantis i sveikatinima

,»nuo darzelio®

6. Bendruomeniy iniciatywvy sveikatos stiprinimo srityje skatinimas, remiant
bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy jgyvendinamus projektus. 2017 m. SAM
IV ketv.

7. Inovatyviy psichikos sveikatai stiprinti skirty prevencijos priemoniy diegimas. SAM
2019 m. Il ketv.

Darhas. Pagalbos teikimas turintiems Zalingy jprodiy asmenims, psichoaktyviyjy medZiagy

(tarp ju — alkoholio) pasiiilos ir paklausos maZinimas

1. Ankstyvojo iZaiskinimo ir trumpyjy intervencijy priemoniy diegimas asmens
sveikatos priezifiros jstaigose, siekiant, kad kuo grei€iau bty nustatyti rizikos
grupés asmenys, piktnaudZiaujantys alkoholiu. 2018 m. I ketv.

SAM

16



2. Pirminés sveikatos prieZifiros skatinimas per apmokéjima, diegiant minimalias
ir trumpasias tabako ir alkoholio ankstyvojo i%aitkinimo priemones. 2018 m. II
ketv. ' '

SAM

3. Psichologinés socialings reabilitacijos paslaugy finansavimo modelio, tatkomo
trumpalaikés socialinés globos jstaigose socialinés rizikos asmenims,
priklausomiems nuwo  psichoaktyviyjy medZiagy reabilitacijos paslaugu,
sukiirimas. 2018 m. TV ketv.

SADM, SAM

4. Priklausomybiy centry reorganizavimas, kad biity uﬁikrirﬁas kvalifikuotas ir
mokslu pagristas priklausomybés ligy gydymas bei priklausomybés ligy gydymo
prieinamumas ir kokybés gerinimas. 2017 m. IV ketv.

SAM

5. Sistemingas visuomenés nuostaty dél Zalingy jprociy keitimas per socialing
reklama ir remiant su tuo susijusias visuomenines veiklas. 2020 m. III ketv.

SAM

6. Alkoholio kontrolés jstatymo pataisy, numatandiy alkoholio jsigijimo ir
vartojimo amZiaus padidinima iki 20 mety bei alkoholio reklamos draudima,
grieztesnj prekybos alkoholiu laiko ir pardavimo viety ribojima, kity alkoholio
pasiiila ir paklausa ribojan¢iy reguliaciniy priemoniy taikyma, parengimas ir
priémimas. 2017 m. IV ketv. )

SAM, UM

7. Nejtraukto j apskaitg alkoholio apskai€iavimo metodikos parengimas ir
nejtraukto j apskaita alkoholio apyvartos stebesenos vykdymas, prekiy Zyméjimo
ir atsekamumo sistemos diegimas, visuomenés nepakantumo nelegaliai alkoholio
prekybai didinimas. 2018 m. IV ketv.

SAM, FM

8. Tabako kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymo projekto parengimas ir
priémimas, siekiant jteisinti bendring tabako gaminiy pakuotg, reglamentuoti
tabako gaminiy pardavimg tiesiogiai nepricinamu bidu ir numatyti nerfikymo
zony plétra. 2018 m. IV ketv.

SAM, UM, FM

9. Losimy ir loterijy Zaidéjy apsaugos stiprinimas, parengiant Azartiniy lo3imy
jstatymo ir Loterijy jstatymo pakeitimus, siekiant sugrie¥tinti lodimy ir loterijy
reklamoms keliamus reikalavimus, patekimo | lodimy vietas salygas, loterijy
Yaidéjy amZiaus, biliety ir kitus reikalavimus, pagalbos teikimas turintiems
7alingy jproiy asmenims. 2017 m. IV ketv. L e

FM, SAM

Darbas. Ankstyvos galimy savizudybiy atpaZinimo ir kompleksinés pagalbos suteikimo sistemos

sukiirimas
1. Pagalbos teikimo su savizudybés rizika susijusiems asmenims gairiy, skirty
tarpinstituciniam bendradarbiavimui stiprinti, pagalbai organizuoti ir informacijai SAM
perduoti, parengimas. 2018 m. I ketv.
2. Paslaugy, teikiamy su savizudybés rizika susijusiems asmenims, prieinamumo ir SAM, TM,
kokybés vertinimo atlikimas, pagal poreiki inicijuojant tyrimus, kuriy reikia | SMM, SADM,
savizudybiy prevencijos priemonéms planuoti. 2018 m. I ketv. VRM, KAM
3. Savizudybiy prevencijos prioritety nustatymas, ilgojo ir trumpojo laikotarpiy SAM. T™M
savizudybiy prevencijos priemoniy ir joms jgyvendinti reikiamo finansavimo SVIM ’S ADJM
planavimas. 2018 m. I ketv. ?
4. Psichologo paslaugy mokyklose prieinamumo utikrinimas, bendradarbiaujant SMM. SAM
su savivaldybémis. 2018 m. IV ketv. ’
5. Specialisty (,,vartininky), susidurianéiy su savizudybés rizikos asmenimis, .
mokymy, skirty savizudybés rizikai atpaZinti, ir reikiamos pagalbos SAM
organizavimas. 2020 m. Il ketv.
6. Psichikos sveikatos centry veiklos optimizavimas, uZtikrinant geresnj pirmings
psichikos sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamuma, pritraukiant daugiau SAM

specialist (psichoterapeuty, psichologipe bl Republivodeety.

Teisekiiros i teismie vertinimo Sveikatos apsaugos ministras
skyriaus vedéja
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LIETUVOS RESPUBL] KOS VYRIAUSYBES KANCELIARIJA
TEISES DEPARTAMENTAS
ISVADA
DEL PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS, PATVIRTINTOS LIETUVOS
RESPUBLIKOS SEIMO 2007 M. BALANDZIO 3 D. NUTARIMU NR. X-1070 ,,DEL
PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS PATVIRTINIMO* IGYVENDINIMO 2007-2016
METU ATASKAITOS PATEIKIMO LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMUI
(toliau- Nutarimo projektas)
(Nr. TAP-17-540(2); TAIS Nr. 17-1589(2))

2017-07-05 Nr. NV-1792
Vilnius

Iverting Nutarimo projekto atitiktj jstatymams, Vyriausybés nutarimams, teisés technikos
reikalavimams, taciau nevertindami Nutarimo projektu sitilomos patvirtinti Psichikos sveikatos
strategijos jgyvendinimo 2007-2016 mety ataskaitoje pateikty faktiniy duomeny, esminiy pastaby ir

pasitlymy neturime.

Teisés departamento direktoriaus pavaduotas Aleksandr
Radcenko

Gerda Staraité-Barsulieng, tel. 8 706 63 791, el. p. gerda.staraite@Irv.It



