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LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBĖS KANCELIARIJA
SOCIALINĖS POLITIKOS GRUPĖ 
STRATEGINIO PLANAVIMO IR STEBĖSENOS GRUPĖ

PAŽYMA 
DĖL SEIMO NUTARIMO „DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO 
2014 M. BIRŽELIO 26 D. NUTARIMO NR. XII-964 „DĖL LIETUVOS SVEIKATOS
 2014–2025 METŲ STRATEGIJOS PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO“ 
PROJEKTO  (TAP-18-2115(2); TAIS NR.18-12281(3))

	 Nr. 


Vilnius
	
Projekto rengėjai: Sveikatos apsaugos ministerija. 
Projekto tikslas: sustiprinti visuomenės narių sveikatą, gerovę ir saugumą, papildant Lietuvos sveikatos 2014-2025 metų strategiją (toliau – Strategija) nuostatomis dėl psichoemocinės sveikatos, savižudybių mažinimo, holistinio požiūrio, vairavimo išgėrus prevencijos, žalos mažinimo paslaugų, triukšmo prevencijos, sveikatos priežiūros specialistų rengimo ir kvalifikacijos, optimalaus sveikatos priežiūros įstaigų tinklo ir kt.
Projekto esmė:  Strategijos projektą siūloma papildyti šiomis pagrindinėmis nuostatomis:
· 2 tiksle numatyti papildomi du uždaviniai: 
· užtikrinti sveikos aplinkos tvarumą, holistiškumą ir kokybę;
· skatinti bendruomeninę gerovę ir sveikatos kultūrą, stiprinant tarpinstitucinį bendradarbiavimą savivaldybių lygmeniu;
· 3 tiksle numatyti du papildomi uždaviniai: 
· stiprinti psichoemocinę sveikatą; 
· mažinti savižudybių skaičių;
· 4 tiksle numatyti  trys papildomi uždaviniai: 
· mažinti gynybinės medicinos įtaką sveikatos sistemoje;
· integruoti papildomąją ir alternatyviąją sveikatos priežiūrą į sveikatinimo veiklą;
· tobulinti sveikatos priežiūros specialistų rengimą; 
· numatytos priemonės siūlomiems uždaviniams įgyvendinti;
· patikslinamos Strategijos įgyvendinimo vertinimo rodiklių reikšmės:
· padidinama rodiklio „Bendrosios sveikatos priežiūros išlaidos, procentais nuo BVP, LSD“ vertinimo rodiklio reikšmė iki 10 proc. (buvo 8 proc.) 2025 metams;
· padidinama rodiklio „Valdžios sektoriaus išlaidų dalis tarp visų sveikatos priežiūros išlaidų, procentais, LSD“ vertinimo rodiklio reikšmė iki 85 proc. (buvo 78 proc.) 2025 metams. 
Atitiktis Vyriausybės programai:  projektas tiesiogiai Vyriausybės programos neįgyvendina, tačiau atitinka nuostatas alkoholio ir kitų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo mažinimo, pagalbos teikimo turintiems žalingų įpročių asmenims, psichologinės pagalbos užtikrinimo bandžiusiems žudytis, gynybinės medicinos ir kt.
Derinimas: Projektas suderintas su Aplinkos ministerija, Socialinės apsaugos ir darbo ministerija, Švietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos savivaldybių asociacija. 
Finansų ministerija nepritaria rodiklių vertinimo reikšmių didinimui, Ekonomikos ir inovacijų ministerija nepritaria informacijos pateikimui apie alkoholio gėrimo energetinę vertę ir alkoholio vartojimo vienetus ant gėrimų pakuočių, Narkotikų, tabako ir alkoholio kontrolės departamentas siūlo papildyti Strategiją nauja nuostata dėl gydytojų ugdymo atsakingai skirti vaistus, kurių sudėtyje yra narkotinių ir psichotropinių medžiagų. Argumentai dėl pateiktų pastabų ir pasiūlymų pateikti derinimo pažymoje.
Projektas svarstytas 2018 m. gruodžio 18 d. tarpinstituciniame pasitarime. Patikslintas pagal Vyriausybės kanceliarijos Tesės grupės pastabas.
Dėl atitikimo Strateginio planavimo metodikai: 
1. Ministerijos pateiktame lydraštyje pasigendama akcentų, kodėl Strategiją siūloma papildyti dviem labai svarbiais 3 tikslo 5 ir 6 uždaviniais: “942. Stiprinti psichoemocinę sveikatą” ir „943. Mažinti savižudybių skaičių“. Nepaminėti vieni iš pagrindinių veiksnių, kodėl siūloma keisti Strategiją. Siekiant mažinti strateginių dokumentų skaičių siūloma atsisakyti Psichikos sveikatos strategijos ir nerengti Savižudybių prevencijos strategijos.
2. Naujo 6 uždavinio „Mažinti savižudybių skaičių“ aprašymas išsiskiria iš kitų uždavinių daug detalesniu aprašymu. Siūlytume išlaikyti Strategijos turinio vientisumą, o prireikus labai svarbią informaciją perkelti į aiškinamąjį raštą.  Siūlytume aiškiau suformuluoti punktą: „943.2. Paremti bendruomenes įgyvendinant savižudybių prevenciją ir tinkamai reaguojant į savižudišką elgesį“, nes neaišku, kas ir kaip parems bendruomenes.
3.Atsižvelgiant į tai kad Strategijos tikslai papildomi naujais uždaviniais, siūlytina peržiūrėti Strategijos priedą ir į vertinimo kriterijų lentelę įtraukti kriterijus, kurie būtų susiję su naujų nuostatų įgyvendinimu. Jeigu kriterijų pakanka ir jų anksčiau suplanuotos reikšmės yra realios (atsižvelgiant į naujausių tyrimų rezultatus), tai siūlytina apie tai paminėti aiškinamajame rašte. 
 Dalykinio vertinimo išvada: 
1. Pakartotinai atkreipiame dėmesį dėl tikslingumo papildyti Strategiją psichikos sveikatos nuostatomis, jas perkeliant iš galiojančios Psichikos sveikatos strategijos (Seimo 2007 m. balandžio 3 d. nutarimas Nr. X-1070). Įsigaliojus Strategijai, turėtų būti pripažinta netekusia galios Psichikos sveikatos strategija, todėl kartu turėtų būti pateiktas teisės akto projektas dėl šios strategijos pripažinimo netekusiu galios. 
2. [bookmark: _GoBack]Siūlytume kartu su Strategijos projektu Seimui teikti ir aiškinamąjį raštą, kuriame būtų pateikti argumentai, kodėl siūloma pakeisti Strategiją ir kodėl papildoma atitinkamais uždaviniais. Turėtų būti pateiktas detalesnis paaiškinimas dėl naujų nuostatų, susijusių su savižudybių prevencija ir psichikos sveikatos gerinimu.
3. Siūlytume patikslinti projektą pagal Vyriausybės kanceliarijos Teisės grupės antrines pastabas ir pakartotinai svarstyti tarpinstituciniame pasitarime.
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