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Projekto rengėjas -  Sveikatos apsaugos ministerija (toliau – SAM).  
Projekto tikslas – pateikti Seimui ataskaitą apie Psichikos sveikatos strategijos (toliau – 
Strategijos)  įgyvendinimą už 2007 – 2016 metus. 

Dabartinė situacija: 

Psichikos sveikatos strategijos įgyvendinimo ataskaitos (toliau –Ataskaita) projektas parengtas, 

vykdant Psichikos sveikatos strategijos, patvirtintos Seimo 2007 m. balandžio 3 d. nutarimu Nr. X-

1070, 35 punktą, kuris  įpareigoja Vyriausybę pateikti Seimui ataskaitą apie Strategijos 

įgyvendinimą per 5 metus. 

Iki šiol SAM nė karto nebuvo parengusi atskiros išsamios Strategijos įgyvendinimo ataskaitos, todėl 

tokia ataskaita nebuvo svarstyta Vyriausybės ir nebuvo teikta Seimui.  

SAM argumentavo, kad Strategijai įgyvendinti buvo parengusi 2 dokumentus (Strategijos 

įgyvendinimo 2008–2010 metų programą ir Strategijos įgyvendinimo tarpinstitucinį veiklos planą 

2011-2013 metams), todėl informaciją apie Strategijos įgyvendinimą nuo 2008 m. teikė pagal 

Strateginio planavimo metodikoje nustatytą tvarką (informacija buvo integruota į metinę SAM 

ataskaitą, kuri buvo teikiama kasmet iki kovo 1 d.). 

Projekto esmė: 

2007 m. patvirtintos Strategijos tikslas – sukurti Lietuvos Respublikoje tokią psichikos sveikatos 

priežiūros sistemą, kuri padėtų veiksmingai ir racionaliai, vadovaujantis šiuolaikinėmis mokslo 

žiniomis ir vertybėmis, stiprinti visuomenės psichikos sveikatą ir teikti visapusišką pagalbą 

psichikos ir elgesio sutrikimų turintiems asmenims bei jų šeimoms.  

Ataskaitos projekte pateikiama informacija apie 2007-2016 m. pasiektą pažangą, įgyvendinant 13 

Strategijos vertinimo kriterijų. 

Pažymėtina, kad tik 4 kriterijai turi konkrečias siektinas reikšmes (tačiau neaišku iki kada jos turi 

būti pasiektos). Trumpa informacija apie šių kriterijų planuotas ir faktines reikšmes: 

 hospitalizacijos psichiatrijos ligoninėse vidutinės trukmės sumažėjimas:  

planuota – iki 25 dienų; pasiekta – suaugusiųjų vidutinė gydymosi trukmė 22,7 dienos, o 

vaikų -10,7 dienos; 

 lovų skaičiaus sumažėjimas psichiatrijos stacionaruose:  

planuota – 15 proc.; pasiekta – 17,8 proc.  (psichiatrijos lovų skaičius stacionarinėse 

įstaigose ir poliklinikų dienos stacionaruose per 2007–2015 m. sumažėjo 549 lovomis – nuo 

3092 iki 2543);  

 bendruomenėse teikiamų paslaugų prieinamumo pagerėjimas: 

planuota – 25 proc. padidinant vietų skaičių dienos stacionaruose ir dienos centruose; 

pasiekta  – 48 proc. padidėjo vietų skaičius dienos stacionaruose. 2015 m. veikė 112 

psichikos sveikatos centrų, 40 dienos stacionarų prie psichikos sveikatos centrų ir kitų 

psichikos sveikatos priežiūros įstaigų. Nuo 2016 m. vienam psichologo etatui tenkantis 

aptarnaujamų gyventojų skaičius sumažintas nuo 40 tūkst. iki 20 tūkst., papildomai įsteigus 

45,5 psichologų etatus ir iš PSDF biudžeto skyrus  869 tūkst. eurų; 

 savižudybių skaičiaus sumažėjimas: planuota – iki 30 atv./100 000 gyventojų; pasiekta– 

30,8 atv./100 000 gyventojų (2015 m.). Taigi, per 2007–2015 m. laikotarpį kriterijaus 
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reikšmė beveik nesikeitė (2007 m. -31,7 atv.).  ir išlieka aukščiausia Europoje - gerokai 

viršija ES šalių vidurkį (2014 m. – 11,7 atv.). Vyrų Lietuvoje nusižudo 5 kartus daugiau nei 

moterų.  

Likusių kriterijų formuluotėse nenumatytos konkrečios reikšmės, o tik atspindėtas siekis, kad 

tam tikrų visuomenės psichikos sveikatos ir kitų rodiklių dinamika bus teigiama, kad bus paslaugų 

plėtra, didės vykdomų programų skaičius ir joms skirtas finansavimas.  

Faktiniai rodikliai: 

1) sergančiųjų psichikos sutrikimais skaičius nuolat didėja: 2007 m. šalyje ligotumas psichikos 

ir elgesio sutrikimais sudarė 55,59 atvejus, o 2015 m. – 72,64 atvejus/1000 gyventojų. 

Moterys dėl šių ligų kreipėsi dažniau nei vyrai; didžiąją sutrikimų dalį sudaro depresijos;  

2) sergančių demencija ir Alzheimerio liga vyresnių nei 65 m. asmenų 2007–2015 m. 

laikotarpyje padidėjo beveik 2,5 karto (nuo 4,31 iki 10,05/1000 gyventojų); 

3) daugėja psichikos ir elgesio sutrikimų, vartojant narkotines ir psichotropines medžiagas: 

ligotumas dėl alkoholio vartojimo 2007 m. siekė 3,67 , o  2015 m.  - 6,85/1000 gyventojų, o 

dėl kitų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo – 2007 m. siekė 0,21, o 2015 m. - 0,74/1000 

gyventojų; 

4) 2015 m. Lietuvoje vienam vyresniam nei 15 metų šalies gyventojui teko 14 litrų suvartoto 

absoliutaus (100 proc.) alkoholio; 

5) vaikų psichikos sveikatos rodikliai ir su jais susiję pagrindiniai rizikos ir apsaugos veiksniai 

per pastarąjį dešimtmetį kito ir teigiama, ir neigiama linkme. Skurdžiau gyvenančiose 

šeimose vaikai dažniau skundžiasi prasta emocine savijauta, patiria smurtą; 

6) alkoholinių psichozių skaičius 2015 m. išliko panašus kaip 2007 metais. 2013 m. buvo 

padidėjęs iki 152,9 atvejų, 2015 m. rodiklis sumažėjo iki 131,3/100 000 gyventojų;  

7) padaugėjo apsilankymų pas gydytojus psichiatrus skaičius: 2007 m. -199, o  2015 m.  - 266/ 

1000 gyventojų; 

8)  PSDF biudžeto išlaidos asmens sveikatos priežiūros paslaugoms, suteikiamoms dėl 

psichikos sveikatos priežiūros, kasmet auga ir 2016 m. siekė 57,5 mln. eurų. 

IŠVADOS 

Nors Lietuva per pastaruosius 10 metų nemažai pasiekė gerindama asmens psichikos sveikatos 

priežiūrą, tačiau visuomenės psichikos sveikatos rodikliai negerėja. 

Lietuva išlieka tarp labiausiai nuo savižudybių kenčiančių ir alkoholį vartojančių visuomenių. 
Lieka daug neišspręstų esminių problemų: trūksta psichologų ir kitų specialistų, dėl nepakankamo 

finansavimo neteikiamos kai kurios reikalingos psichologinės ir psichiatrinės paslaugos, 

tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka ir kt. 

 

VEIKSMAI 

Ataskaitos III skyriuje pateikti artimiausio laikotarpio veiksmai, kuriuos planuoja vykdyti 

Vyriausybė (nurodyti  veiksmai iš Vyriausybės programos įgyvendinimo plano (Vyriausybės 2017 

m. kovo 13 d. nutarimas Nr. 167). 

 

Derinimas: Ataskaitos rengimui informaciją pateikė Socialinės apsaugos ir darbo ministerija, 

Švietimo ir mokslo ministerija, Vidaus reikalų ministerija, Teisingumo ministerija, Narkotikų, 

tabako ir alkoholio kontrolės departamentas,  Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos 

ministerijos, Valstybinis psichikos sveikatos centras.  

Teikiamas Ataskaitos projektas pataisytas pagal Vyriausybės kanceliarijos pastabas. 
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Atitiktis Vyriausybės programai: Ataskaitos projekte pateikta informacija tiesiogiai susijusi su 

Vyriausybės programos nuostatomis. 17-os Vyriausybės programoje psichikos sveikatai skirtas 

atskiras poskyris „Prieinamos psichologinės paslaugos – gerėjanti psichikos sveikata“. Programos 

57 punkte numatyti konkretūs įsipareigojimai, ką būtina padaryti, siekiant pagerinti situaciją. 

 

Dalykinio vertinimo išvada: 

Ataskaita apsvarstyta Vyriausybės pasitarime 2017 m. liepos 26 d. ir pasiūlyta Strategiją peržiūrėti.  

Siūlytina šį klausimą svarstyti Vyriausybės posėdžio A dalyje.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aurelija Urbonienė, tel. 8 706 63 813, el. p. aurelija.urboniene@lrv.lt 
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LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBĖS KANCELIARIJA 

TEISĖS DEPARTAMENTAS 

 

IŠVADA 

DĖL PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS, PATVIRTINTOS LIETUVOS 

RESPUBLIKOS SEIMO 2007 M. BALANDŽIO 3 D. NUTARIMU NR. X-1070 „DĖL 

PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJOS PATVIRTINIMO“ ĮGYVENDINIMO 2007-2016 

METŲ 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 

 

Įvertinę Nutarimo projekto atitiktį įstatymams, Vyriausybės nutarimams, teisės technikos 

reikalavimams, tačiau nevertindami Nutarimo projektu siūlomos patvirtinti Psichikos sveikatos 

strategijos įgyvendinimo 2007-2016 metų ataskaitoje pateiktų faktinių duomenų, esminių pastabų ir 

pasiūlymų neturime.  

 

 

Teisės departamento direktoriaus pavaduotas                                                        Aleksandr 

Radčenko  

 

 

 

 

 

 

Gerda Štaraitė-Barsulienė, tel. 8 706 63 791, el. p. gerda.staraite@lrv.lt 

 

 

 

 


