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Vilnius

Projekto rengéjas: Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM).

Projekto tikslas: pakeisti ir papildyti Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategija (toliau —
Strategija)  (patvirtintg LRS 2014-06-26 nutarimu Nr. XII1-964) aktualiomis nuostatomis,
susijusiomis su JT Darnaus vystymosi darbotvarkés iki 2030 m. jgyvendinimu, EBPO vertinimu,
mediky organizacijy sitlymais, sickiant iSsaugoti sveikatos priezitiros sistemos zmogiSkuosius
iSteklius bei Lietuvos sveikos gyvensenos ir natiiraliosios medicinos rimy sitilymais.

Igyvendinant strategija planuojama pasiekti pagrindinj strateginj tiksla — Lietuvos gyventojy
vidutinés biisimo gyvenimo trukmeés 2025 m. riba biity 77,5 mety amZius.

Dabartiné situacija:

Siuo metu sveikatos politikos strateginés kryptys yra apibréztos Lietuvos sveikatos 2014-2025 m.
strategijoje, kuri i§ dalies neatitinka Sios dienos aktualijy bei tarptautiniy strateginiy dokumenty
nuostaty.

Projekto esmé:
1. Sitloma Strategija papildyti 7 uZdaviniais:
e uztikrinti sveikos aplinkos tvaruma, holistisSkuma ir kokybe;
e skatinti bendruomening gerove ir sveikatos kultiirg, stiprinant tarpinstitucinj
bendradarbiavima savivaldybiy lygmeniu;
stiprinti psichoemocing sveikata;
mazinti savizudybiy skaiciy;
mazinti gynybinés medicinos jtakg sveikatos sistemoje;
integruoti papildomaja ir alternatyviaja sveikatos prieziiirg  sveikatinimo veikla;
tobulinti sveikatos priezitiros specialisty rengima;
Numatytos naujos priemonés sitilomiems uzdaviniams jgyvendinti;
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Atitiktis Vyriausybés programai: projektas tiesiogiai Vyriausybés programos nejgyvendina,
taCiau atitinka nuostatas alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo mazinimo, pagalbos
teikimo turintiems Zzalingy jpro¢iy asmenims, psichologinés pagalbos uztikrinimo bandZziusiems
Zudytis, gynybinés medicinos ir kt.

Derinimas:
Projektas svarstytas Tarpinstituciniame pasitarime (2019-05-21), kuriame rengéjams buvo pasitilyta:
e papildyti Strategija psichikos sveikatos nuostatomis, jas perkeliant i§ galiojan¢ios Psichikos
sveikatos strategijos (LRS 2007-04-03 nutarimas Nr. X-1070). Jsigaliojus Strategijai, turéty
buti pripazinta netekusia galios Psichikos sveikatos strategija, tokiu biidu prisidedant prie
teis¢kiiros ekonomiskumo principo jgyvendinimo bei strateginiy dokumenty skaiCiaus



mazinimo. Pritarus tokiam sitilymui, turéty biiti teikiamas ir Seimo nutarimo projektas dél
Psichikos sveikatos strategijos pripazinimo netekusia galios.

e Kkartu teikti ir AiSkinamajj rasta, kuriame bty pateikti argumentai, kodél sitiloma pakeisti
Strategijg ir kodél ji papildoma atitinkamais uzdaviniais;

e patikslinti Projekta atsizvelgiant j Kanceliarijos Teisés grupés pastabas (iSvada Nr. NV —
1329).

Dél atitikimo Strateginio planavimo metodikai:

Pastebétina, kad SAM tik i§ dalies atsizvelgé j 2019-05-14 Vyriausybés kanceliarijos pazymoje
Nr.NV-1329 pateiktas pastabas.

Teikiamos §Sios pastabos dél AiSkinamojo rasto:

1. Nors ministerija parengé Aiskinamajj rasta, ta¢iau jame nepateikti paaiSkinimai, kodél Strategija
siiloma papildyti dviem labai svarbiais 3 tikslo 5 ir 6 uzdaviniais: “3.5. Stiprinti psichoemocine
sveikatg” ir ,,3.6. Mazinti savizudybiy skai¢iy“. Nepaminéta, kad, siekiant mazinti strateginiy
dokumenty skaiéiy, sitiloma atsisakyti Psichikos sveikatos strategijos ir nerengti Savizudybiy
prevencijos strategijos. Taip pat nepateikti argumentai, kodél sitilomas naujas 4 tikslo uzdavinys
,4.8. Integruoti papildomaja ir alternatyvigja sveikatos prieziiirg  sveikatinimo veiklg”;

2. Diskutuotina, ar tikslinga j Aiskinamajj raSta perkelti 1 paveiksla, 0 taip pat ir kitas detalias
nuostatas 1§ Strategijos projekto;

3. Sitllytina patikslinti 8 punkta ir jame informuoti apie ketinima atsisakyti Psichikos sveikatos
strategijos ir nerengti Savizudybiy prevencijos strategijos. Taip pat nepateikta informacija, kokie
parengti teisés akty projektai dél papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitiros. Atitinkamai
reikia patikslinti ir 11 punkta;

4. 9 punkte rasoma, kad Strategijos projekte neapibréziamos naujos savokos, taciau i§ tikryjy
atsiranda naujos savokos, pvz., ,,gynybiné medicina“, ,papildomoji ir alternatyvioji sveikatos
priezitira”;

5. Aiskinamajame raste nepateikta informacija, kodél nesitilomi Strategijos jgyvendinimo vertinimo
rodikliy pakeitimai. 2019-05-14 LRVK pazymoje buvo pasitilyta perzitiréti Strategijos prieda ir |
vertinimo kriterijy lentele jtraukti kriterijus, kurie biity susij¢ su naujy nuostaty jgyvendinimu. Jeigu
kriterijy pakanka ir jy anks¢iau suplanuotos reikSmeés yra realios (atsizvelgiant | naujausiy tyrimy
rezultatus), tai sitilytina apie tai paminéti aiSkinamajame raste.

6. Sitlytina patikslinti 12 punktg, nes akivaizdu, kad naujiems uzdaviniams jgyvendinti prireiks
papildomy asignavimy.

Dalykinio vertinimo iSvada:

Teikiamg Nutarimo projekta sitiloma svarstyti Vyriausybés posédzio B dalyje pries tai pakartotinai
apsvarsCius Tarpinstituciniame pasitarime (patikslinus pagal Vyriausybés kanceliarijos Teisés
grupés pastabas, pateiktas pazymoje Nr. NV-1662 ir Strateginio planavimo ir stebésenos grupés
pastabas dél atitikimo Strateginio planavimo metodikai).
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