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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos Seimo
2014 m. birzelio 26 d.
nutarimu Nr. X11-964

LIETUVOS SVEIKATOS 2014-2025 METU STRATEGIJA

Pakeistas priedo pavadinimas:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija (toliau — Strategija) nustato
sveikatinimo veiklos tikslus ir uZdavinius, siekiamus sveikatos lygio rodiklius, kurie bitini
siekiant jgyvendinti Valstybés pazangos strategijoje ,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva
2030, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-2015
,»Deél Valstybés pazangos strategijos ,Lietuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030
patvirtinimo* (toliau — Valstybés pazangos strategija ,,Lietuvos paZangos strategija ,,Lietuva
2030%), 2014-2020 mety nacionalinéje paZangos programoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkric¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 ,, D¢l 2014-2020 mety
nacionalinés pazangos programos patvirtinimo** (toliau — Nacionaliné pazangos programa), ir
Nacionalin¢je reformy darbotvarkeéje, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011
m. balandzio 27 d. nutarimu Nr. 491 ,,Dé¢l Lietuvos konvergencijos 2011 mety programos ir
Nacionalinés reformy darbotvarkés (toliau — Nacionaliné reformy darbotvarke), nustatytus

tikslus.

Punkto pakeitimai:
Nr. XI11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

2. Sveikata yra Zmogaus vertybé¢ ir gyvenimo pagrindas, kuris turi biiti pakankamai
tvirtas, kad buty sékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jveikiami
socialiniai ir ekonominiai i$Stkiai. Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir
kapitalas, kurio saugojimas ir puoseléjimas yra svarbiausias valstybés tikslas, uztikrinantis
Salies socialing ir ekonomin¢ plétrg. Sveiki ir darbingi Zmonés — Salies ekonomikos
augimo ir tvaraus vystymosi garantas, todél siekiant Europos Komisijos 2010 m. kovo 3 d.
komunikato ,,2020 m. Europa. PaZangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija“ (toliau
— Europos Komisijos komunikatas ,,Europa 2020%) tiksly Salies gyventojy sveikatos
i§saugojimui ir stiprinimui turi biiti skiriamas ypatingas démesys. Gyventojy sveikata yra

tiesioginis darbingumg lemiantis veiksnys. Sveikesné visuomené galéty prisidéti prie
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darbo nasumo, Salies ekonomikos augimo ir konkurencingumo, dé¢l to mazéty socialiné
atskirtis, sveikatos netolygumai.

3. Konstituciniai sveikatos apsaugos pagrindai yra jtvirtinti Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 53 straipsnio pirmojoje dalyje: ,,Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir
laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui susirgus. [statymas nustato pilieCiams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka.” Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo (toliau — Konstitucinis Teismas) doktrinoje
pabréziama, kad ,,Zmogaus ir visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy visuomenés
vertybiy“ (inter alia Konstitucinio Teismo 2002 m. liepos 11 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 39 straipsnio, Lietuvos Respublikos mokslo ir
Svietimo 1ilgalaikio finansavimo jstatymo 1, 2 ir 3 straipsniy, Lietuvos Respublikos
biudzeto sandaros jstatymo 18 straipsnio 2 dalies ir Lietuvos Respublikos Seimo statuto
172 straipsnio 1 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, 2005 m. rugséjo
29 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymo 17 straipsnio
(2002 m. birzelio 4 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®,
2011 m. birzZelio 21 d. nutarimas ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos azartiniy loSimy jstatymo 10
straipsnio (2003 m. lapkri¢io 25 d. redakcija) 2 dalies (2002 m. birzelio 27 d. redakcija)
atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas ,,Dél
Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio
draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos
Respublikos Konstitucijai®. Aiskindamas konstitucing nuostata, kad valstybé riipinasi
zmoniy sveikata, Konstitucinis Teismas ne kartg yra konstataves, kad ,,zmoniy sveikatos
apsauga yra konstituciSkai svarbus tikslas, vieSasis interesas, o riipinimasis Zmoniy
sveikata — tai valstybés funkcija“ (inter alia Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d.
nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo 1 straipsnio 4 dalies
(1997 m. liepos 2 d. redakcija), 2 straipsnio 1 dalies (1995 m. balandzio 18 d. redakcija), 3
straipsnio 1 dalies 2 punkto (1995 m. balandzio 18 d. redakcija), 4 straipsnio 2 dalies
(1998 m. gruodzio 10 d. redakcija), 13 straipsnio (2000 m. liepos 18 d. redakcija), 30
straipsnio 1 dalies (1997 m. liepos 2 d. redakcija) bei 44 straipsnio 4 dalies (2002 m.
birzelio 20 d. redakcija) ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. sausio 22 d.
nutarimu Nr. 67 ,,.Dél alkoholio produkty gamybos licencijavimo taisykliy patvirtinimo*
patvirtinty Alkoholio produkty gamybos licencijavimo taisykliy 7 bei 9 punkty (2001 m.
sausio 22 d. redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, 2005 m. rugséjo



29 d. nutarimas ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymo 17 straipsnio
(2002 m. birzelio 4 d. redakcija) 4 dalies atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai‘,
2011 m. birzelio 21 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos azartiniy loSimy jstatymo 10
straipsnio (2003 m. lapkricio 25 d. redakcija) 2 dalies (2002 m. birzelio 27 d. redakcija)
atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai®, 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas ,,Dél
Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio
draudimo jstatymo ir jo pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos

Respublikos Konstitucijai®).
4. Strategija parengta remiantis sveikatos sistemos reformy analizés, atliktos

jgyvendinant Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programos, patvirtintos Europos
Komisijos 2007 m. rugs€¢jo 24 d. sprendimu Nr. K(2007) 4475, su paskutiniais
pakeitimais, padarytais Europos Komisijos 2013 m. rugséjo 26 d. sprendimu Nr. C(2013)
6262, 4 prioritetg ,,Administraciniy gebéjimy stiprinimas ir vieSojo administravimo
efektyvumo didinimas®, duomenimis.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

5. Strategija parengta vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) Europos regiono strateginiu sveikatos politikos dokumentu ,,Sveikata 2020 (angl.
Health 2020: a European policy framework supporting action across government and
society for Health and well being) ir remiantis Europos Sgjungos (toliau — ES) valstybiy
nariy geraja patirtimi, PSO Europos regiono strateginiame sveikatos politikos dokumente
»Sveikata 2020 iSdéstyta vertybine sistema ir Siais Konstitucinio Teismo doktrinoje
pripazjstamais principais: visuotinés aprépties, visuomenés solidarumo, socialinés darnos,
asmeny lygiateisiSkumo, visuomenés dalyvavimo priimant sprendimus, diskriminavimo
panaikinimo, orumo visuose sveikatinimo veiklos etapuose, sveikatinimo veiklos kokybés
ir priecinamumo, sveikatos priezitros t¢stinumo, sveikatos sistemos tvarumo, atsakingo
valdymo, skaidrumo ir objektyvumo priimant ir jgyvendinant sprendimus, atsakingo,

racionalaus ir efektyvaus iStekliy naudojimo, atskaitomybés.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

6. Strategija, kuria pripaZjstamos demokratinei ir pilietinei visuomenei buidingos
vertybés, prisideda prie Europos Komisijos komunikato ,,Europa 2020* jgyvendinimo, nes

sveika visuomené yra sumanios, tvarios ir jtraukios ekonomikos prielaida.
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Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

7. Siekiant Strategijos 12 punkte nustatyto pagrindinio tikslo, biitinas visuotinis
Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau — Vyriausybé), visy ekonomikos sektoriy,
bendruomeniy ir Seimy sajudis Salies gyventojy sveikatos labui. Dauguma Salies gyventojy
remia tokio sajidzio idéja. Atliekant Lietuvos gyventojy nuomonés reprezentatyvyji
tyrimg (2011 m.) nustatyta, kad 92 procentai Salies gyventojy pritaria teiginiui, kad
sveikata turi buti svarbiausias arba vienas i§ svarbiausiy valstybés riipesciy, todel 2014—

2025 metai gali ir turi tapti aktyvaus sveikatinimo laikotarpiu.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

8. Strategijos teisinis pagrindas yra Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo (toliau — Sveikatos sistemos jstatymas) 46 straipsnis, kuriame nustatyta, kad
Lietuvos sveikatos strategija Vyriausybés teikimu tvirtina Lietuvos Respublikos Seimas
(toliau — Seimas), ir Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 10
straipsnio 1 dalis, kurioje nustatyta, kad Seimas, patvirtindamas Lietuvos sveikatos
strategijg, nustato nacionalinés visuomenés sveikatos priezitros politikos tikslus ir

uzdavinius, gyventojy sveikatos lygio siekiamus rodiklius.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

9. Strategija atitinka Lietuvos Respublikos Konstitucijos, Valstybés pazangos
strategijos ,,Lietuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030“, Nacionalinés pazangos
programos, SeSioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programos, Kkuriai pritarta
Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodZzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos®, Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny, patvirtinty Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu
Nr. XI-1430 ,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo®, Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako kontrolés pagrindy konvencijos,
ratifikuotos Lietuvos Respublikos jstatymu ,,.Dél Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako

kontrolés pagrindy konvencijos ratifikavimo*, nuostatas.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

10. Strategija jgyvendina ir Lietuvos Respublikos nacionalinio saugumo pagrindy

jstatymo bei Nacionalinio saugumo strategijos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo
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2002 m. geguzés 28 d. nutarimu Nr. IX-907 , D¢l Nacionalinio saugumo strategijos
patvirtinimo*, nuostatas ir yra prilyginama ilgalaikei valstybinei saugumo stiprinimo
programai.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

11. Sioje Strategijoje vartojamos sagvokos:

11.1. Elektroniné sveikata (toliau — e. sveikata) — sveikatos apsaugos, medicinos
informatikos ir administracinés veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir ry$iy
technologijas, organizacines veiklos naujoves ir naujus jgidzius, skirta sveikatinimo
(asmens, visuomeneés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai teikiant i§samig veiklai
reikalingg informacijg apie asmens sveikatg.

11.2. ISorinés mirties prieZastys — mirtj sukéle transporto jvykiai, nukritimai,
gyvy ir negyvy jégy mechaninis poveikis, atsitiktiniai paskendimai ir kvépavimo
sutrikimai, elektros srovés, radiacijos ir ekstremalus temperatiiry bei slégio poveikis,
dimy, gaisro, liepsnos poveikis, salytis su kar$¢iu ir karStomis medziagomis, su
nuodingais gyviinais ir augalais, gamtos jégy poveikis, atsitiktiniai apsinuodijimai, ty¢iniai
susizalojimai (savizudybés), pasikésinimai (nuzudymai), jvykiai, kai ketinimas
nepatikslintas, teisétas jégos panaudojimas ir karinés operacijos, medicinos ir chirurginés
pagalbos komplikacijos.

11.3. Létinés neinfekcinés ligos — ilgos trukmés ir paprastai létai progresuojancios
ligos, tokios kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, cukrinis diabetas, 1étinés kvépavimo
taky ligos ir psichikos sveikatos sutrikimai.

11.4. Standartizuotas mirtingumas — mirtingumo rodiklis 100 takst. gyventojy,
jeigu Lietuvos gyventojy struktiira pagal amziy biity tokia, kokia nustatyta Europos
standarte.

11.5. Sveikatos technologijos — vaistai, medicinos prietaisai arba medicinos ar
chirurginés procediiros, taip pat ligy profilaktikos, diagnostikos arba gydymo priemonés,

naudojamos teikiant sveikatos prieziliros paslaugas.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

Il SKYRIUS
STRATEGIJOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

Pakeistas skyriaus pavadinimas:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976
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1 paveikslas. Pagrindinis tikslas, pagrindinis rodiklis, tikslai ir uzdaviniai

PAGRINDINIS
TIKSLAS

PAGRINDINIS
RODIKLIS

TIKSLAI

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos pagrindinis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Salies
gyventojai biity sveikesni ir pailgéty ju gyvenimo trukmeé, pageréty gyventojy sveikata ir

sumazéty sveikatos netolygumai

Lietuvos gyventojy vidutiné biisimo gyvenimo trukmé
(iki 2025 m. pasiekti, kad Lietuvos gyventojuy vidutinés biisimo gyvenimo trukmés riba bity 77,5

mety amzius)

1. Sukurti
saugesne socialing
aplinka, maZinti
sveikatos
netolygumus ir
socialing atskirtj

2. Sukurti
sveikatai palankia
fizin¢ darbo ir
gyvenamaja
aplinka

3. Formuoti sveika
gyvensena ir jos
kultiira

kokybiska ir efektyvia
sveikatos prieZiiira,
orientuota i gyventoju

UZDAVINIAI

1.1. Sumazinti
skurdo lygj ir
nedarbg

1.2. Sumazinti
socialing
ekonoming
gyventojy
diferenciacija
Salies ir
bendruomeniy
lygmeniu

2.1. Kurti saugias
darbo ir sveikas
buities salygas,
didinti prekiy ir

paslaugy vartotojy

sauguma

2.2. Kurti palankias
salygas saugiai
leisti laisvalaikj

3.1. Sumazinti
alkoholiniy gérimy,
tabako vartojima,
neteiséta narkotiniy ir
psichotropiniy
medziagy vartojima ir
prieinamuma bei
azartiniy loSimy,
kompiuteriniy
Zaidimy ir pan.
prieinamuma

4. Uztikrinti

poreikius

4.1. Uztikrinti sveikatos
sistemos tvaruma ir

kokybe, plétojant
sveikatos prieziliros
technologijas, kuriy
efektyvumas pagrijstas
mokslo jrodymais

2.3. Mazinti
avaringuma ir
traumy keliy eismo
jvykiuose skaiciy

3.2. Skatinti sveikos
mitybos jprocius

2.4. Mazinti oro,
vandens ir
dirvozemio
uzterStuma,

triukSma

3.3. Ugdyti
optimalaus fizinio
aktyvumo jprocius

4.2. Plétoti sveikatos
infrastruktirg ir gerinti
sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybe, sauga,

prieinamuma ir |
pacientg orientuotg
sveikatos prieZiiirg

Lenteles pakeitimai.
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

3.4. Skatinti burnos
higienos ir
profilaktinés burnos
sveikatos prieziiiros
iproCius

4.3. Gerinti motinos ir
vaiko sveikata

4.4. Stiprinti 1étiniy
neinfekciniy ligy
prevencijg ir kontrolg

4.5, Plétoti Lietuvos e.
sveikatos sistema
(Lietuvos e. sveikatos
sistemos infrastruktiiros

ES e. sveikatos erdve)

ir sprendimy plétra,
Lietuvos e. sveikatos
sistemos integracija i

4.6. Uztikrinti sveikatos

ekstremaliyjy situacijy

prieziiira kriziy ir

atvejais®
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12. Pagrindinis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai bty sveikesni ir
pailgéty jy gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

13. Sveiki zmonés turi geresnes galimybes dirbti ir tobuléti, siekti aukstos
gyvenimo kokybés, o susirge rizikuoja prarasti darbg, patirti socialing atskirtj, nes dél
prastos sveikatos maz¢ja darbingumas, atsiranda gydymo ir sveikatos priezitiros iSlaidy.

14. Visuomenés sveikatai svarbiis veiksniai yra Salies demografiniai rodikliai,
socialiniai ir sveikatos netolygumai, fizin¢ darbo ir gyvenamoji aplinka, asmens
gyvensenos ypatumai, sveikatos prieziiiros sistema.

15. Geroji tarptautiné praktika ir Lietuvos patirtis rodo, kad tvarus Salies gyventojy
sveikatos lygio pager¢jimas gali biiti pasiektas kompleksiskai naudojant visus pagrindinius
sveikatinimo veiksnius, tod¢l Strategijoje nustatyti Sie 4 tikslai:

15.1. sukurti saugesng socialing aplinkg, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing
atskirtj;

15.2. sukurti sveikatai palankia fizing darbo ir gyvenamajg aplinka;

15.3. formuoti sveikg gyvenseng ir jos kulttra;

15.4. uztikrinti kokybiSkg ir efektyvig sveikatos priezitirg, orientuotg j gyventojy
poreikius.

Punkto pakeitimai:
Nr. XI11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

16. Jvertinus Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 ,Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo* (toliau — Lietuvos sveikatos 1998-2010 mety programa), jgyvendinimo
laikotarpio laiméjimus ir nesékmes, nustatyta, kad 1998—-2010 metais buvo uztikrintas
sveikatos politikos testinumas, jtvirtinti sveikatos sistemos teisiniai pagrindai, pasiekta
didelé pazanga pacienty teisiy uztikrinimo srityje.

17. Pagrindiniai Lietuvos sveikatos 1998-2010 mety programos laimé¢jimai:

17.1. pasiektas pagrindinis tikslas — Lietuvos gyventojy vidutiné biisimo gyvenimo
trukme pailgéjo nuo 71,39 mety amziaus 1998 m. iki 73,45 mety amziaus 2010 m.;

17.2. labai pageréjo nésciyjy ir naujagimiy priezitra, deél to kiidikiy mirtingumas
sumazéjo nuo 9,3 mirusio kudikio, tenkancio 1000 gimusiy gyvyjy, 1998 m. iKi
4,3 mirusio kiidikio, tenkancio 1 000 gimusiy gyvyjy, 2010 m.;
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17.3. sumazgjo sergamumas tuberkulioze. 1998 m. sergamumas aktyvia tuberkulioze
be recidyvy sieké 79,6 serganciojo 100 tukst. gyventojy, o 2010 m. — 49,7 serganciojo
100 tukst. gyventojy, taciau tenka pastebéti, kad Sis rodiklis iSlieka vienas pras€iausiy ES;

17.4. sumazgjo iSvengiamy mirciy skaiCius. Prie to labai prisidéjo priemonés,
mazinancios traumy ir nelaimingy atsitikimy skaiciy ir ribojancios alkoholiniy gérimy
vartojimg. Vienas i§ sékmingy sveikatinimo programy pavyzdziy — Valstybinés saugaus
eismo automobiliy keliais 2005-2010 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2005 m. liepos 8 d. nutarimu Nr. 759 ,Dél Valstybinés saugaus eismo
automobiliy keliais 2005-2010 mety programos patvirtinimo®, jgyvendinimas 2008—
2010 metais. ReikSminga tai, kad jgyvendinant Sig programg iniciatyvos émeési Lietuvos
Respublikos susisiekimo ministerija, kuri jrodé tarpZinybinio bendradarbiavimo gyventojy
sveikatos labui svarba. Kita vertus, Lietuvos atsilikimas nuo senyjy ES valstybiy, tapusiy
ES valstybémis narémis iki 2004 m. (toliau — senosios ES valstybés narés), rodo, kad dar
neiSnaudotos §ios problemos sprendimo galimybés.

18. Pagrindinés Lietuvos sveikatos 1998-2010 mety programos jgyvendinimo

nesekmes:

18.1. sveikatos sektoriui kovojant su visuomenés sveikatos problemomis buvo
stokojama darnaus visuomenés vystymosi supratimo ir bendradarbiavimo sprendziant
ekonomikos, socialinés ir kultiirinés geroves, aplinkosaugos ir visuomenés sveikatos
klausimus. Tai atspindi kai kurie gyventojy sveikatos rodikliai, pagal kuriuos gerokai
atsilickame nuo kity valstybiy, pvz., mirtingumas dél iSoriniy priezas¢iy, kurj daugiausia
lémé alkoholio vartojimas. Viena i§ pagrindiniy Lietuvos visuomenés problemy isliko
savizudybeés;

18.2. nepavyko sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy masto — $iy ligy profilaktikos
programa, pradéta vykdyti 2004 m., tik po deSimties mety pradeda duoti rezultaty;

18.3. kai kurios sveikatos priezitiros paslaugos, pvz., odontologijos, sanatorinio
gydymo, tapo sunkiau pricinamos mazas pajamas gaunantiems gyventojams, vaikams,
nejgaliesiems; suprastéjo burnos sveikatos rodikliai;

18.4. paveluota visuomenés sveikatos sektoriaus reforma neuZtikrino visuomenés
sveikatos specialisty lyderystés telkiant kitus sektorius ir Zinybas bei pilie¢ius aktyvesnei
sveikatos gerinimo veiklai;

18.5. 3alyje iSliko sveikatos sistemos iStekliy — zmogiskyjy, finansiniy, materialiyjy ir

informaciniy — racionalaus paskirstymo problema;
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18.6. issukiu valstybés sveikatos politikai iSliecka gyventojy psichikos sveikata ir

socialin¢ atskirtis bei sveikatos netolygumai;

18.7. sveikos gyvensenos jpro¢iy ugdymo priemones, kurios veikia sveiko

gyvenimo trukme, buvo mazai efektyvios.

19. Nors atskirais metais ar laikotarpiais pasitaiké nesékmiy vienoje ar Kkitoje
visuomengés sveikatos gerinimo srityje, apskritai $alies visuomenés sveikatos lygio rodikliy
dinamika kito teigiama linkme. Pagrindinés Lietuvos gyventojy miréiy priezastys ir
demografiniai pokyciai yra budingi ir naujosioms ES valstybéms naréms, tapusioms ES
valstybémis narémis nuo 2004 m. iki 2013 m. (toliau — naujosios ES valstybés narés).

20. Trys pagrindinés miréiy priezastys — Kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai
navikai ir iSorinés mirties priezastys — 2012 m. sudaré 85,1 procento visy mirties priezasciy.
Nuo kraujotakos sistemos ligy miré daugiau kaip pusé, t. y. 56,6 procento, nuo piktybiniy
naviky — 19,5 procento, o d¢l iSoriniy mirties priezas¢iy — 8,9 procento visy mirusiyjy
(1 lentelg).

1 lentelé. 2012 m. mirties priezasCiy skaicius, palyginti su bendru mirties

atvejy skai¢iumi

Eil. .. .. Mirusiyjy dalis, palyginti su bendru
Nr. Mirties priezastys mirtieslgl‘fvejq skgié?ugmi, procentais
1. Kraujotakos sistemos ligos 56,6

2. Piktybiniai navikai 19,5

3. ISorinés mirties priezastys 8,9

4. Virskinimo sistemos ligos 5,0

5. Kvépavimo sistemos ligos 3,1

6. Infekcinés ir parazitinés ligos 1,5

7. Kitos mirties priezastys 5,4

21. Lietuvoje dél mazé¢jancio gimstamumo ir didéjancios emigracijos gyventojy
skaiCius 1997-2010 metais nuolat mazéjo, o Salies gyventojy struktiira kito senéjimo link —
nuo 2001 m. iki 2014 m. vaiky iki 14 mety amzZiaus skaicius Salyje sumazéjo 37,4 procento,
0 vyresniy negu 65 mety amziaus gyventojy skaiCius per ta pat] laikotarpi padidéjo
13,8 procento, 2014 m. 17,4 procento visy Lietuvos gyventojy sudaré vyresni kaip 65 mety
amziaus asmenys. Dél gyventojy populiacijos sené¢jimo did¢jo létiniy neinfekciniy ligy
lyginamasis svoris Salies gyventojy sergamumo ir mirtingumo struktiiroje ir atitinkamai
didéjo Siems sveikatos sutrikimams gydyti ir ligoniy slaugai reikalingy Zmogiskyjy ir

finansiniy iStekliy poreikis.
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22. Lietuvos savivaldybése standartizuoti mirtingumo rodikliai 100 tukst.
gyventojy buvo netolygiis. 2010 m. tik trijose savivaldybése Sie rodikliai buvo geresni uz
naujyjy ES valstybiy nariy vidurkj, o 2012 m. tik 24 savivaldybiy mirtingumo rodikliai
buvo mazesni uz Lietuvos gyventojy mirtingumo vidurkj.

23. Standartizuoty Lietuvos gyventojy mirtingumo rodikliy netolygumai 100 tukst.

gyventojy Lietuvos savivaldybése pavaizduoti 2 paveiksle.

2 paveikslas. Standartizuoti mirtingumo rodikliai 100 tiikst. gyventoju

Lietuvos savivaldybése

Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 tukst. gyventojy
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24. Tyrimy duomenimis, Salyje nemazéja sveikatos biiklés skirtumai tarp vyry ir
motery, miesto ir kaimo gyvenamyjy vietoviy gyventojy, skirtingg iSsilavinimg turinCiy
zmoniy. Lietuvoje iSsilaving gyventojai gyvena sveikiau ir ilgiau, o Zemesn] i8silavinima
turinciy asmeny sveikata yra santykinai prastesné:

24.1. Lietuvos vyry gyvenimo trukmé yra beveik 11 mety trumpesné negu motery.
Sis skirtumas yra gerokai didesnis negu daugumos kity ES valstybiy nariy;

24.2. aukstajj i8silavinima turintys asmenys gyvena vidutiniskai 11,3 mety ilgiau
negu vidurinj ar Zemesnj i$silavinimg turintys asmenys;

24.3. miestuose gyvenanciy asmeny vidutiné gyvenimo trukmé yra 3 metais

ilgesné negu kaimo gyvenamosiose vietovése gyvenanciy asmeny;
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24.4, mazesnes pajamas gaunancios moterys turi vidutiniskai 3,2 karto daugiau
sveikatos problemy negu moterys, gaunancios didesnes pajamas. Tarp vyry $is skirtumas
siekia vidutiniSkai 2,3 karto.

25. Strategijos jgyvendinimo salygos ir prielaidos: teisinio reguliavimo plétra,
valstybés ir savivaldybiy institucijy kompetencijy tiesioginis susiejimas su sveikatinimo
tikslais ir materialiniy ir finansiniy iStekliy, reikalingy apibréztiems sveikatinimo tikslams
pasiekti, gausinimas.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

26. Lietuvos gyventojy vidutinés blisimo gyvenimo trukmés ilgéjimas visy pirma
yra siejamas su nuosekliu ankstyvyjy (iki 65 mety amziaus) mirciy skai¢iaus mazéjimu,
taip pat su sveiko gyvenimo trukmés ilgéjimu, atitolinus ligy atsiradimg ir jy lemiamas
mirtis.

27. Lietuvos gyventojy viduting biisimo gyvenimo trukme labiausiai trumpina
iSorinés mirties priezastys, kurioms, kaip ir daugumai kity mirties priezasCiy, jveikti
nepakanka sveikatos sektoriaus pastangy ir veiksmy (3 paveikslas). Lietuvoje
standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 takst. gyventojy nuo iSoriniy mirties prieZas¢iy
darbingo amziaus zmoniy grupéje gerokai didesnis negu senosiose ES valstybése narése ir

naujosiose ES valstybése narése.

3 paveikslas. 2010 m. standartizuotas mirtingumo nuo iSoriniy priezasciy

rodiklis 100 tukst. gyventojuy pagal amZiaus grupes

2010 m. standartizuotas mirtingumo nuo iSoriniy priezas¢iy rodiklis 100 tiikst. gyventojy pagal
amziaus grupes
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28. Pagal problemos masta Lietuvoje, kaip ir kitose ES valstybése narése,
kraujotakos sistemos ligos lemia didziausig absoliuty mirciy skaiCiy. Jgyvendinant
Strategija ir pasiekus naujyjy ES valstybiy nariy 2009 m. mirtingumo rodikliy lygi,
potencialiai daugiausia gyvybiy bus iSsaugota dél kraujotakos sistemos ligy prevencijos ir

kontrolés.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

29. Norint sékmingai jgyvendinti Strategijos tikslus ir uzdavinius, bitina siekti,
kad sveikatinimo procesas bty veiksmingesnis ir kad kiti Salies socialinés ekonominés

sistemos sektoriai jsipareigoty labiau atsizvelgti j Salies gyventojy sveikatos poreikius.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

30. Veiksmingg gyventojy ir ukio sektoriy jtraukimg j visuomenés sveikatos
gerinimo veiklg jmanoma pasiekti plétojant teisinj reguliavimag, valstybés ir savivaldybiy
institucijy kompetencijas susiejant su sveikatinimo tikslais, gausinant materialinius ir
finansinius isteklius.

31. Valstybés ir savivaldybiy institucijos, siekdamos efektyvesnio sveikatos
sistemos valdymo, turi laikytis jsipareigojimy:

31.1. tobulinti vie$ajj valdyma, siekiant didinti vieSojo valdymo proceso
veiksminguma ir geriau tenkinti visuomenés poreikius;

31.2. tobulinti vieSojo valdymo institucijy darbuotojy kvalifikacija, ugdyti
gebéjimus semtis gerosios patirties, nacionalinése ir tarptautinése duomeny bazése ieskoti
informacijos apie sveikatinimo priemones, kuriy efektyvumas yra pagrjstas mokslo
jrodymais (jeigu informacijos triikksta, uzsakyti mokslinius tyrimus), diegti informacines
technologijas.

32. Vyriausybé, ministerijos turi siekti, kad bendrosios namy tkiy, verslo ir
valstybés investicijos, skiriamos sveikatos priezitrai, 2014-2025 metais padideéty.
Papildomy investicijy rezultatas — ilgesnis ir sveikesnis Lietuvos Zzmoniy gyvenimas. Savo
ruoztu sveikesnis zmoniy gyvenimas reiskia produktyvesnj darba, konkurencingesnj versla
ir stipresnj zmogiskajj kapitala. Stipréjanti Salies gyventojy sveikata, maZesnis mirciy
(ypac¢ darbingo amZiaus zmoniy) skai€ius yra vienas i§ esminiy atsaky i demografinius ir

33. Valstybés iSlaidos sveikatos priezitiros paslaugoms ir medicinos prekéms yra

reikSmingos visose sveikatinimo proceso stadijose: sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
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diagnostikos ir gydymo, reabilitacijos. ES valstybiy nariy patirtis rodo, kad augant ekonomikai
bendrosios iSlaidos (valstybés ir privaciy islaidy suma) sveikatos priezitirai didéja sparciau
negu ekonomikos augimas, kurj atspindi bendrasis vidaus produktas (toliau — BVP).
Santykinai spartesnis negu BVP sveikatos iSlaidy augimo tempas yra paaiskinamas gyventojy
sen¢jimu ir jy poreikiy struktiros pokyciais. Tenka pastebéti, kad Lietuvoje valstybés
finansavimo dalis tarp bendryjy iSlaidy sveikatos priezitirai per 2004—-2012 metus nekito ir
sudaré 65—72 procenty bendryjy sveikatos priezitiros islaidy. Lietuva 2014—2025 metais turéty
uztikrinti BVP ir sveikatos prieziiiros iSlaidy santykj, biidingg daugumai ES valstybiy nariy.

34. Bendrosios namy ukiy, verslo ir valstybés investicijos, skiriamos sveikatos
priezitrai 2014-2025 metais, turi padidéti nuosekliai derinant sveikatinimo veiklos
finansavimo formas: valstybés finansavimg planuojant atitinkamy mety valstybés biudzetg ir
jmokas j Privalomojo sveikatos draudimo fonda, papildomajj sveikatos draudima, tiesioginius
gyventojy mokéjimus, verslo investicijas j sveikatos prieziiirg.

35. Pirmasis Strategijos tikslas — sukurti saugesn¢ socialing aplinka, mazinti
sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

36. Salies socialinés apsaugos sistema uZztikrina socialing rimtj, bet ne visiems
Lietuvos gyventojams suteikia pasitikeéjima ateitimi. 2000-2010 metais didéjusi socialiné
diferenciacija 1émé sveikatos rodikliy skirtumo tarp nuolatines dideles pajamas gaunanciy
gyventojy ir tarp gyventojy, kuriy pajamos yra nereguliarios ir mazos, tarp Seimoje
gyvenanCiy ir vieniSy zmoniy, tarp zmoniy, gyvenan¢iy mieste ir kaimo gyvenamosiose
vietovese, didéjima.

37. Didéjant asmeninéms pajamoms ir keiiantis socialiniam statusui socialinés
hierarchijos sistemoje, paprastai geré¢ja ir asmens sveikata. Tuo tarpu mazas pajamas ir
zema socialin] statusg turintys asmenys patiria ekonominiy nepritekliy, turi psichologiniy
ir socialinio saugumo problemy, maziau palankias sveikos gyvensenos formavimosi
galimybes, ypa¢ tuo atveju, kai Salies socialinés apsaugos sistema negali uztikrinti oriy
(tinkamy) gyvenimo salygy.

38. Vieni i§ didziausiy gyventojy sveikatos gerinimo istekliy iSlieka skurdo ir kity
socialinés atskirties aspekty maZinimas. Visos Salies mastu skurdo lygis kaimo
gyvenamosiose vietovése 2012 m. buvo gerokai didesnis negu miestuose ir sieke
28,5 procento. Lietuvoje beveik penktadalis asmeny patiria skurdo rizika, materialiniy

nepritekliy arba gyvena Seimose, kuriose néra dirbanciy asmeny. Tokie asmenys neturi
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galimybés skirti pakankamai léSy kokybiskoms gyvenimo salygoms sudaryti ir sveikatai
gerinti.

39. Nacionalin¢je reformy darbotvarkéje nurodoma, kad viena pagrindiniy skurdo ir
socialinés atskirties mazinimo kryp¢iy — asmeny lygiateisiSkumg skatinanti sveikatos
priezitros politika.

40. Sveikatos sistemos jstatymo 4 straipsnyje kaip pagrindinis sveikatinimo veiklos
tikslas iSskiriamas atskiry visuomenés socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikimo nuo kity
visuomenés grupiy pagal sveikatos biikles rodiklius, nepabloginant bendrojo gyventojy

sveikatos lygio, mazinimas ir tai yra integrali Strategijos nuostata.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

41. Saugesné socialiné aplinka, sveikatos netolygumy ir socialinés atskirties
mazinimas yra pagrindinis valstybés ir savivaldybiy institucijy, nevyriausybiniy
organizacijy (toliau — NVO) ir verslo indélis  sveikatos gerinima.

42. Uztikrinti jvairiy tkio sektoriy veiklg Salies gyventojy sveikatos labui yra
bitinas visy lygiy Salies valdzios institucijy politinis jsipareigojimas, kuris tarptautiniuose
dokumentuose jvardijamas kaip ,,sveikata visose politikos srityse ir ,,visos Vyriausybés
darbas®.

43. Pirmajam Strategijos tikslui — sukurti saugesng¢ socialing aplinkg, mazinti
sveikatos netolygumus ir socialine atskirtj — pasiekti numatomi $ie uzdaviniai:

43.1. sumazinti skurdo lygj ir nedarba;

43.2. sumazinti socialing ekonomine gyventojy diferenciacija Salies ir

bendruomeniy lygmeniu.

Punkto pakeitimai:
Nr. XI11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

44. Socialinés apsaugos sistemos tvarumas, skurdas ir nedarbas, stresas darbe ir
buityje turi jtakos tiek létiniy neinfekciniy ligy, tiek traumy ir savizudybiy skaiCiaus
dinamikai.

45. Tarp ES valstybiy nariy Lietuvoje yra didziausias savizudybiy skaiCius.
Europos Sajungos statistikos tarnybos (toliau — Eurostatas) duomenimis, Lietuvoje
mirtingumas dél savizudybiy 100 tikst. gyventojy 2006 m. sieké 32,1, 2008 m. — 34,7,
2010 m. — 32,9. Sis rodiklis beveik tris kartus didesnis negu ES valstybiy nariy (2010 m. —
11,7). Lietuvoje dideli ir su smurtu ir prievarta susij¢ rodikliai — Zmogzudys¢iy ir Kity

nusikaltimy skaic€ius, paty¢iy tarp vaiky daZznumas.
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46. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad 13 procenty mokyklinio amziaus miisy
Salies vaiky yra diagnozuota psichikos sveikatos sutrikimy. Tarp mokyklinio amziaus
vaiky labai paplitusios patyCios: apie 60-70 procenty vaiky teigia, kad yra patyre §j
reiskinj ir kaip aukos, ir kaip skriaudéjai.

47. Kaip minéta, Lietuvoje jau daugeli mety dél savizudybiy mirSta daugiausia
zmoniy ES. Bitina visuomenei sutelktai spresti savizudybiy problema. Tyrimai rodo, kad
igyvendinant savizudybiy skai¢iui mazinti skirtas priemones — mazinant sveikatos
sutrikimy (depresijos, nerimo, potrauminio streso sindromo, elgesio sutrikimy), nulemty
skurdo, socialinés atskirties, nedarbo, atvejy skaiciy — galima per trumpg laikg suSvelninti
problemos mast3.

48. Saugios vaikystés, pilnametystés ir senatvés klausimus Lietuvoje koordinuoja
penkios ministerijos: Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — Sveikatos apsaugos
ministerija), Lietuvos Respublikos aplinkos ministerija, Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministerija, Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija. Sios ministerijos
pastaraisiais metais uztikrino teigiamus pokyCius atskirose savizudybiy profilaktikos
srityse: daug investuojama ] socialinés paramos plétra, pasiekti tarptauting praktika
atitinkantys rezultatai medikamentinio psichikos ligy gydymo srityje, pasiektas proverzis
paty¢iy mokyklose prevencijos srityje. Kita vertus, néra lyderio, kompleksiskai
sprendziancio skaudzig savizudybiy problema.

49. Vykdant savizudybiy prevencijg biitina:

49.1. uztikrinti saugig vaikyst¢. Priemonés psichologiniams konfliktams Seimose
Svelninti ir fiziniam smurtui prie§ Seimos narius uzkardyti saugo kiidikiy ir vaiky psichikos
sveikata. Svietimo, socialinés riipybos specialisty gebéjimas atpaZinti galima smurtg vaiko
aplinkoje padeda laiku suteikti vaikui reikalingg pagalba. Svietimo, socialinés riipybos
sistemos jstaigose ugdomi vaiky socialiniai jgiidZiai sudaro salygas visaver¢iam vaiko
jsitraukimui | visuomenés gyvenimg. Neformalusis vaiky Svietimas padeda vaikui jgyti
papildomy specialiyjy kompetencijy, uZima vaika ugdomaja veikla ir kartu formuoja vaiko
pasauléZiiirg, vertybiy sistema, ugdo kiirybinguma;

49.2. uztikrinti saugig paauglyste. Mokiniy ir mokytojy santykiy derinimas ir
paty¢iy mokykloje ir gatvéje kontrolé, psichologiniy konflikty Seimose Svelninimas ir
fizinio smurto prie§ Seimos narius uzkardymas saugo paaugliy psichikos sveikata.

Profesionalios psichology ir mediky pagalbos prieinamumas mazina rizika jaunai
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asmenybei susikaupusias problemas spresti pasirenkant savizudybe. Tikslinga sukurti
veiksminga pakartotinés socializacijos sistemg nusikaltusiems nepilnameciams;

49.3. uztikrinti saugig pilnametystg. 2000—2007 metais Lietuvoje pastebétas zymus
savizudybiy skaiiaus mazéjimas (beveik 1,5 karto) darbingo amziaus (45-59 mety)
grupéje paaiSkinamas ekonomikos augimo nulemtu uzimtumo augimu ir nedarbo
maz¢jimu. Padéties skirtingose Salyse palyginimas rodo, kad gyventojy psichologine
biiseng veikia ne tik padétis darbo rinkoje, bet ir socialinés garantijos netekus darbo. Tose
Salyse, kuriy socialinés apsaugos sistemos palankios netekusiems darbo asmenims,
savizudybiy skaiCiaus dinamika yra silpniau susieta su nedarbo lygio kitimu negu tose
Salyse, kuriose socialinés garantijos netekus darbo yra saikingos. Pavyzdziui, Lietuvoje
2010 m. bedarbio paSalpas gavo maziau negu 20 procenty Lietuvos darbo birZoje
registruoty bedarbiy. Profesionalios psichology ir mediky pagalbos prieinamumas,
sveikatos apsaugos, Svietimo ir kultiiros sistemy bendradarbiavimas, skatinant pilnamecius
asmenis dalyvauti neformaliojo suaugusiyjy Svietimo ir testinio mokymosi programose,
taip pat alkoholio, tabako, narkotiky ir kity psichotropiniy medziagy vartojimui ir
priklausomybei nuo azartiniy loSimy mazinti skirtos priemonés yra labai svarbios siekiant
saugios pilnametystés. ReikSmingas savizudybiy prevencijos elementas yra mediky
bendruomenés, baznycios, kultiros ir meno zmoniy bei visuomenés informavimo
priemoniy atstovy sutelkta veikla. Atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje dazniausiai Zudosi
darbingo amziaus (45—-59 mety) zmong¢s, butina daugiau démesio skirti saugiai ir sveikai
psichosocialinei darbo aplinkai. 2009 m. ES atliktas Europos tyrimas (angl. European
survey of enterprises on new and emerging risks — ESENER) parodé, kad net
27,9 procento darbuotojy teigia darbe susiduriantys su psichosocialiniais veiksniais, kurie
kenkia jy psichikos sveikatai, kad apie 14 procenty darbuotojy, kurie turi su darbu
susijusiy sveikatos problemy, nurodo tokius psichikos sveikatos sutrikimus kaip nerimas ir
depresija;

49.4. uztikrinti saugig senatve. Pensinio amziaus grupés asmeny sveikatos lygi
kompleksiskai veikia pensijy sistemos i§vystymo lygis, psichologiné ir klinikiné sveikatos
priezitra, galimybé vyresnio amZiaus asmenims ugdyti geb¢jimus ir dalyvauti
socialiniame gyvenime. Tenka pastebéti, kad senosiose ES valstybése narése dazniau
zudosi vyresni negu 75 mety amziaus asmenys. Asmeny nuo 65 mety, dalyvaujanciy
sveikatingumo programose, skaic¢iaus didéjimas turi tiesiogine jtaka Siy asmeny gyvenimo

trukmés ilgéjimui, funkcinio pajégumo didinimui;
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49.5. uztikrinti jvairiy sektoriy ir Svietimo, sveikatos prieziliros, kultiiros,
socialinés apsaugos istaigy bendradarbiavima, stiprinant kiirybines partnerystes, ypa¢ daug
démesio skiriant visapusiskai sveikos jaunos asmenybés formavimui ir sudarant tam
reikiamas salygas, taip pat didinant mazai motyvuoty asmeny aktyvumg ir dalyvavimag
kultiiringje veikloje bei visuomeniniame gyvenime, pasitelkiant kulttiros jstaigas ir meno
kiiréjus.

50. Seimos, draugy, bendruomenés parama turi teigiama jtaka sveikatai. Tokie
socialinés paramos tinklai, pasitikéjimas visuomene ir aplinkiniais labai padeda spresti
kylan¢ias problemas, pasijusti svarbiu bendruomenés nariu, didina pasitenkinima
gyvenimu, turi jtakos sveikai gyvensenai, padeda apsisaugoti nuo sveikatos problemy ir
gali sumazinti i§vengiamg mirtinguma.

51. Parengti vaiky psichikos sveikatos strategijg. Biitina psichologiniy paslaugy
plétra, ypac ugdymo ir sveikatos prieZiiiros sistemose.

52. Bitina sumazinti gyventojy socialing ir ekonoming (pajamy) nelygybe,
benamiy skaiciy, stiprinti bendruomeniy solidaruma.

53. Bendruomeniy solidarumo lygis turi jtakos tiek létiniy neinfekciniy ligy, tiek
traumy, ypa¢ sveikatos sutrikimy de¢l Sal¢io poveikio, dinamikai, nes Sios problemos
mastai yra dideli. Lietuvoje kiekvienais metais dé¢l Sal¢io poveikio mirsta daugiau kaip 300
zmoniy, nors Lictuva néra atSiauraus klimato Salis. Pvz., 2012 m. d¢l natdiralaus SalCio
poveikio miré 331 asmuo, i§ jy 76 procentai — darbingo amziaus zmonés. Tais paciais
metais dél transporto jvykiy miré 392 asmenys. Sveikatos sutrikimams ir mirtims dél
transporto jvykiy skiriama daug démesio, o apie natiiralaus Sal¢io poveikio problema,
kurig Lietuva turi radikaliai ir sparciai spresti, kol kas to pasakyti negalima. Biitina mazinti
ne tik Sios problemos masta, bet ir kity socialinés ekonominés gyventojy diferenciacijos
Salies ir bendruomeniy lygmeniu nulemty sveikatos sutrikimy atvejy skaiciy.

54. Siekiant sumazinti natiiralaus Sal¢io poveikio sukelty sveikatos sutrikimy ir miréiy
skaiciy, butina:

54.1. mazinti alkoholiniy gérimy ir neteiséta narkotiniy bei psichotropiniy
medZiagy vartojima;

54.2. bendruomenés nariams ir vieSojo sektoriaus pareigiinams skirti daugiau

démesio benamiams ir koordinacijg praradusiems asmenims;
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54.3. plétoti socialines ir sveikatos prieziliros paslaugas socialiai pazeidziamiems
asmenims, ypa¢ nakvynés namy (laikino apgyvendinimo jstaigy) ir iSblaivinimo
paslaugas;

54.4. plétoti priemones, padedancias integruoti i§ laisvés atémimo viety grizusius
asmenis ] visuomeng.

55. Antrasis Strategijos tikslas — sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir

gyvenamaja aplinka.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

56. Antrajam Strategijos tikslui — sveikatai palankiai fizinei darbo ir gyvenamajai
aplinkai sukurti — pasiekti numatomi uzdaviniai:

56.1. kurti saugias darbo ir sveikas buities sglygas, didinti prekiy ir paslaugy
vartotojy sauguma;

56.2. kurti palankias salygas saugiai leisti laisvalaikj;

56.3. mazinti avaringuma ir traumy keliy eismo jvykiuose skaiciy;

56.4. mazinti oro, vandens ir dirvozemio uzterStuma, triukSma.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

57. Siekiant kurti saugias darbo ir sveikas buities sglygas, uztikrinti prekiy ir paslaugy
vartotojy sauguma, biitina:

57.1. tobulinti teisés aktus, reglamentuojanéius darbuotojy saugos ir sveikatos
iSsaugojima, siekiant apsaugoti darbuotojus nuo profesinés rizikos ar tokig rizikg
sumazinti;

57.2. tobulinti profesinés rizikos jvertinimo, nelaimingy atsitikimy darbe ir
profesiniy ligy tyrimus;

57.3. uztikrinti profesinés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma;

57.4. pletoti darbuotojy saugos ir sveikatos srities tyrimus, skirtus nelaimingy
atsitikimy darbe ir profesiniy ligy prevencijai, darbuotojy sveikatos stiprinimui ir
sergamumo mazinimui, gerinti traumas dél nelaimingy atsitikimy darbe patyrusiy asmeny
registracijos sistema.

58. Antrasis uzdavinys — kurti palankias salygas saugiai leisti laisvalaikj.

59. Valstybinés traumatizmo profilaktikos programos, patvirtintos Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2008 m. geguzés 7 d. nutarimu Nr. 448 ,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2000 m. balandZio 14 d. nutarimo Nr. 423 ,Dé¢l Valstybinés


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9a1406a0225f11e684adf059272c7587
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9a1406a0225f11e684adf059272c7587
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traumatizmo profilaktikos 2000-2010 mety programos patvirtinimo* pakeitimo*,
igyvendinimo 2008-2010 mety patirtis parodé, kad esant politinei valiai ir remdamosi
geraja uzsienio Saliy patirtimi Lietuvos valstybés institucijos sugebéjo spresti visuomenés
sveikatos stiprinimo uzdavinius, susijusius su traumy atvejy skai¢iaus mazinimu. 2008—
2010 metais nuosekliai vykdant Valstybing traumatizmo profilaktikos programa (buvo
gerinamas gyventojy Svietimas, taikomos tikslinés investicijos ] efektyviausias
avaringumo mazinimo priemones, grieztinama atsakomybé¢ uz Keliy eismo taisykliy
pazeidimus, skiriamas iSskirtinis démesys jauny vairuotojy vairavimo kokybei) buvo
pasiekta labai gery rezultaty: sumazéjo ne tik Zzuvusiyjy, bet ir suzeistyjy, tapusiy
nejgaliais asmeny skaiCius.

60. Siekiant kurti palankias salygas saugiai leisti laisvalaikj, biitina:

60.1. uztikrinti gyventojy Svietimg ir skatinti naudoti individualias apsaugos
priemones;

60.2. didinti plaukimo pamoky skai¢iy mokiniams;

60.3. tobulinti pirmosios medicinos pagalbos mokyma;

60.4. stiprinti saugos tarnyby darbg masinése poilsio vietose, gerinti gelbétojy
kvalifikacijg ir jy materialinj apripinima;

60.5. mazinti alkoholiniy gérimy prieinamumg ir vartojimg, stiprinti prekybos
alkoholiniais gérimais taisykliy laikymosi prieziiirg ir kontrole;

60.6. remti savanoryste, verslo ir NVO pastangas plétoti saugy laisvalaikj.

61. Siekiant mazinti avaringuma ir traumy keliy eismo jvykiuose skai¢iy, bitina:

61.1. plétoti jau davusias gery rezultaty priemones ir iSplésti saugos keliuose
priemoniy arsenala;

61.2. sumazinti leidziamg alkoholio koncentracija kraujyje iki 0 promiliy
pradedantiesiems vairuotojams, taip pat transporto priemoniy, kuriy didZiausioji
leidziamoji mase didesné kaip 3,5 t arba kurios turi daugiau kaip 9 sédimas vietas, taksi
automobiliy ir motocikly vairuotojams ir skatinti visuomen¢ aktyviau pranesti apie
pastebétus paZzeidimus.

62. Ketvirtasis uzdavinys — mazinti oro, vandens ir dirvozemio uzter§tuma,
triukSma.

63. Lietuva yra prisijungusi prie atmosferos tarSai mazinti skirty Jungtiniy Tauty
konvencijy ir jgyvendina ES reikalavimus, skirtus aplinkos sektoriaus oro kokybei

reguliuoti. Lietuva laikosi savo jsipareigojimy ir leidziamy ] atmosferg iSmesti tersaly



21

kiekio nevirSija. Per pastaruosius kelerius metus oro kokybé Lietuvos miestuose buvo
tinkama, t. y. per metus uzfiksuotas terSaly kiekio virSijimo atvejy skai¢ius nebuvo
didesnis uz leidziamy virSyti dieny skai¢iy. Nors Lietuva laikési savo jsipareigojimy,
2010 m. didziuosiuose pasaulio miestuose uzfiksuota daugiau negu leidziama kietyjy
daleliy KDjp paros normos vir§ijimo atvejy, padidéjo tikimybé, kad vidutiné metiné
benz(a)pireno koncentracija gali virS§yti nuo 2012 m. gruodzio 31 d. jsigaliojusig siekting
verte.

64. Viena i$ Lietuvos upiy vandens kokybés problemy yra jy uzterStumas maisto ir
organinémis medZziagomis, kur] rodo auksta bendrojo azoto ir bendrojo fosforo kiekio
koncentracija vandenyje. Pagrindiniai upiy vandens tarSos maisto medziagomis Saltiniai
yra Zemés tkio pasklidoji tarSa ir miesty nuotekos. Siekiant geros vandens telkiniy
ekologinés biiklés, biitina mazinti upiy vandens uzterStuma Siomis medziagomis. Lietuvoje
yra gausu pozeminio vandens iStekliy, taciau did¢jant jy suvartojimui biitina pradéti Siuos
iSteklius labiau negu iki Siol saugoti ir tausoti. ISlikusi Suliniy geriamojo vandens kokybés
uztikrinimo problema.

65. Lietuva sékmingai jgyvendino 2002 m. birzelio 25 d. Europos Parlamento ir
Komisijos direktyvos 2002/49/EB dél aplinkos triukSmo jvertinimo ir valdymo (OL 2007
L 189, p. 12) (toliau — Direktyva 2002/49/EB) pirmojo etapo jpareigojimus — Europos
Komisija dél pirmuoju Direktyvos 2002/49/EB jgyvendinimo etapu sudaryty triukSmo
strateginiy zemélapiy ir triukSmo prevencijos veiksmy plany Lietuvai pastaby néra
pateikusi. Praéjus penkeriems metams, 2012 m. pirmuoju Direktyvos 2002/49/EB
jgyvendinimo etapu sudaryti triukSmo strateginiai zemélapiai buvo atnaujinti ir sudaryti
nauji aglomeracijy, pagrindiniy keliy ir pagrindiniy gelezinkeliy triukSmo strateginiai
zemélapiai. Siy Zemeélapiy ataskaitos buvo pateiktos Europos Komisijai ir yra vertinama jy
kokybeg, taciau aplinkos triuk§mas vis dar islieka rimta problema Lietuvoje:

65.1. didziuosiuose miestuose pagrindinis aplinkos triukSmo S$altinis yra keliy
transportas. Jvertinus 2012 m. Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio miesty
triukSmo strateginiy Zemélapiy informacija nustatyta, kad apie 78 tukst. (apie 14 procenty)
Vilniaus miesto gyventojy gyvena pastatuose, kurie yra veikiami dienos, vakaro ir nakties
triukSmo rodiklio Lgy, ribini dydj (65 dBA) virSijancio keliy transporto triukSmo, Kauno
mieste — apie 80 tukst. (apie 25 procentus) gyventojy, Klaipédos mieste — apie 55 tiikst.
(apie 34 procentus) gyventojy, Siauliy mieste — apie 19 tikst. (apie 16 procenty)
gyventojy, Panevézio mieste — apie 1,2 tiikst. gyventojy;
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65.2. nakties triuk§mo rodiklio Lpaies ribini dydi (55 dBA) virsijanCio keliy
transporto triuk§mo veikiamuose pastatuose Vilniaus mieste gyvena apie 67 tukst. (apie 12
procenty) gyventojy, Kauno mieste — apie 103 tiukst. (apie 33 procentus) gyventojy,
Klaipédos mieste — apie 49 takst. (apie 30 procenty) gyventojy, Siauliy mieste — apie 22
tikst. (apie 18 procenty) gyventojy, Panevézio mieste — apie 1 ttikst. gyventojy;

65.3. zmoniy buitinés veiklos keliamo triuk§mo problemos aktualumg patvirtina
gyventojy apklausy statistiniai Eurostato duomenys: 2010 m. 14,1 procento Lietuvos
gyventojy teigeé, kad kencia dél kaimyny ar 1§ gatvés sklindancio triukSmo (oro ar kita
aplinkos tarSa 2010 m. skundési 12,1 procento gyventojy).

66. Siekiant mazinti oro, vandens, dirvoZzemio uzterStuma, biitina:

66.1. mazinti oro, vandens, maisto ar dirvozemio uzterStumg, siekiant iSvengti
susirgimy létinémis neinfekcinémis ligomis ir kity sveikatos sutrikimy;

66.2. mazinti ultravioletinés spinduliuotés poveikj, siekiant iSvengti susirgimy odos
veéZiu ar nudegimy, pakenkimy imuninei sistemai.

67. Treciasis Strategijos tikslas — formuoti sveikg gyvenseng ir jos kulttirg.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

68. Treciajam Strategijos tikslui — formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultiirg —
pasiekti numatomi uzdaviniai:

68.1. sumazinti alkoholiniy gérimy, tabako vartojimg, neteiséta narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimg ir prieinamumg bei azartiniy loSimy, kompiuteriniy
zaidimy ir pan. prieinamuma;

68.2. skatinti sveikos mitybos jprocius;

68.3. ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo jprocius;

68.4. skatinti burnos higienos ir profilaktinés burnos sveikatos priezitiros jpro¢ius.

Punkto pakeitimai:
Nr. XI11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

69. Pirmasis uzdavinys — sumazinti alkoholiniy gérimy, tabako vartojimg, neteiséta
narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimg ir prieinamuma.

70. Nustatyti priezastiniai rySiai tarp vidutinio suvartoto alkoholio kiekio ir
daugiau kaip 60 ligy. Alkoholiniy gérimy vartojimas tiesiogiai susij¢s su alkoholine
kepeny liga, atsitiktiniu apsinuodijimu, psichikos ir elgesio sutrikimy ir alkoholinés
kardiomiopatijos iSsivystymu, taip pat yra vienas i$ rizikos veiksniy, didinanciy tikimybe

susirgti létinémis ligomis — Sirdies kraujagysliy ir kraujotakos sistemos ligomis, kepeny
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ciroze, onkologinémis ligomis (ypac virSkinamojo trakto ir kriities véZiu), pneumonija,
Uminiu pankreatitu ir kt.

71. Didzioji dalis iSoriniy priezas¢iy sukelty mir¢iy yra laikomos mirtimis, i§ dalies
nulemtomis perteklinio alkoholiniy gérimy vartojimo.

72. Alkoholio suvartojimas Europos regione yra didziausias pasaulio mastu ir labai
skiriasi atskirose regiono Salyse — nuo 0,5 1 iki 21,0 1 Zzmogui per metus. Moksliniy tyrimy
duomenimis, mazinant alkoholiniy gérimy kainas ir pleciant pardavimo viety tinkla, didéja
alkoholiniy gérimy vartojimas ir su tuo susijusiy mir¢iy skaicius.

73. Tyrimai ir statistika rodo, kad alkoholis — trecias pagal svarbg Europoje zalos
sveikatai ir pirmalaikés mirties rizikos veiksnys po didelio kraujospiidZio ir riikkymo,
daZnai svarbesnis uz didel} cholesterolio kiekj ir antsvorj. Su alkoholiu siejama 3,2
procento visy mirciy (1,8 min.) ir 4,0 procento dél negalios prarasty gyvenimo mety (58,3
min.). Didesné dalis tenka vyrams negu moterims. Sie rodikliai kur kas didesni kai
kuriuose regionuose, pvz., Ryty Europoje alkoholis lemia 16 procenty visy mirciy. Be
tiesioginés intoksikacijos ir priklausomybés nuo alkoholio sukeliamos zalos, 20-30
procenty stemplés vézio, kepeny vézio, cirozeés, zmogzudysCiy, epilepsijos atvejy,
nelaimingy eismo jvykiy, nuskendimy taip pat siejama su alkoholiu.

74. 1995 m. priimtas pazangus Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés
jstatymas, taciau jis iki 2007 m. daug karty buvo keifiamas vis labiau liberalizuojant
alkoholiniy gérimy reklama, prekyba, gamybg ir kita. Privatizuotas alkoholiniy gérimy
gamybos sektorius, sumazinti akcizai alkoholiniams gérimams, kai kurioms grupéms
jvestos mokesCiy lengvatos, prasidéjo agresyvi alkoholiniy gérimy reklama ir tarp jaunimo
populiariy gérimy vartojimo skatinimas. Nuo 2007 m. buvo imtasi papildomy paklausos ir
pasitlos mazinimo priemoniy: apribota alkoholiniy gérimy reklama, padidintas
alkoholiniy gérimy akcizas, apribota naktiné prekyba alkoholiu, sugrieztinta atsakomybé
uz vairavimg esant neblaiviam, papildomy jgaliojimy kontroliuoti prekyba alkoholiniais
gérimais suteikta savivaldybéms. D¢l §iy priemoniy 2008—2009 metais alkoholiniy gérimy
vartojimo mastas maz¢jo, bet $i tendencija néra tvari.

75. Siekiant mazinti alkoholiniy gérimy vartojima, alkoholiniy gérimy pasitlg ir
paklausg, bitina:

75.1. uzkardyti falsifikuoty alkoholiniy gérimy gamybga ir kontrabanda;

75.2. ugdyti nepalankias visuomenés nuostatas del falsifikuoty ir kontrabandiniy

geérimy;
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75.3. mazinti alkoholiniy gérimy paklausg ir vartojima, taikant efektyvias,
moksliskai pagristas PSO rekomenduojamas priemones, apimancias pardavimo viety,
laiko, alkoholiniy gérimy reklamos ribojima;

75.4. didinti alkoholiniy gérimy akciza, derinant jj su realiojo darbo uzmokescio ir
infliacijos lygio poky¢iais, siekiant, kad alkoholiniai gérimai tapty prabangos preke;

75.5. didinti amziaus cenzg pirkti ir vartoti alkoholinius gérimus iki 20 mety
amziaus;

75.6. grieztinti atsakomybe uz prekybos alkoholiniais gérimais taisykliy, ypac
draudimo parduoti alkoholinius gérimus nepilnameciams, pazeidimus, numatyti licencijos
verstis mazmenine prekyba alkoholiniais gérimais galiojimo panaikinimg toje prekybos
vietoje, kurioje nustatyti pazeidimai, i$ karto, nelaukiant pakartotinio pazeidimo;

75.7. organizuoti socialines prevencines kampanijas tikslinéms asmeny grupéms;

75.8. pasitelkiant NVO, informuoti visuomeng apie alkoholio vartojimo Zzala
sveikatai, plétojant informavimg ir Svietimg sveikos gyvensenos ir sveikatos klausimais;

75.9. diegti ankstyvosios intervencijos programas pirminéje sveikatos priezitiros
grandyje;

75.10. plétoti psichologinés, medicininés bei socialinés reabilitacijos ir socialinés
integracijos paslaugas asmenims, sergantiems priklausomybe nuo alkoholio;

75.11. skatinti visiSka nepakantumg vairavimui apsvaigus nuo alkoholio;

75.12. organizuoti pagalbg priklausomy nuo alkoholio asmeny Seimos nariams ir
artimiesiems;

75.13. nustatyti ant alkoholiniy gérimy pakuo¢iy vienety privalomas Zymas,
rekomenduojancias néscioms moterims nevartoti alkoholio.

76. Rikymas iSlieka viena svarbiausiy Europos regiono Zmoniy mirties priezasciy.
Tabako gaminiy vartojimas turi jtakos mirtingumui nuo létiniy ligy — Sirdies kraujagysliy
ligy, vézio, diabeto, letiniy kvépavimo taky ligy ir kt.

77. Rukymas zalingai veikia aplinkinius (pasyvus riikkymas) ir laikomas plauciy
vézio ir kity létiniy plauciy ligy rizikos veiksniu, taip pat jis neigiamai veikia vaisiaus
vystymasi néStumo metu. Su neigiamu tabako poveikiu daZniausiai siejamas cigareciy
rikymas, taciau tabako kramtymas, kaip ir cigary, pypkiy rikymas, taip pat pavojingas dél
burnos vézio rizikos. Svarbu tai, kad metus riikyti rizika susirgti burnos véziu po tam tikro

laiko sumazg¢ja ir pasiekia neriikan¢io zmogaus lygi.
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78. Apie 25 procentus Lietuvos gyventojy ruko. 2010 m. kasdien riiké vidutinisSkai
34,2 procento vyry ir 15 procenty motery. Niekada neruké 30,4 procento vyry ir
62,2 procento motery. Metusiy rukyti vyry buvo 19 procenty, motery — 12 procenty. Nuo
2000 m., jsigaliojus tabako gaminiy reklamos draudimui, iki 2010 m. rukanciy vyry dalis
sumazgjo 1,5 karto, o rikan¢iy motery skaicius, 1997-2001 metais didéjgs, stabilizavosi ir
nuo 2002 m. iki 2010 m. beveik nesikeité. ISsilaving vyrai ir moterys riiko reciau. Kaimo
gyvenamosiose vietovése gyvenancios moterys rilko dazniau negu mieste. Dirbanciy
pririkytose patalpose aukStgj; iSsilavinimg turin€iy vyry ir motery dalis sumazéjo, o
turiniy vidurinj ir Zemesn] iSsilavinimg — nepasikeité. Taigi rikymo paplitimo ir
reguliavimo srityje pasiekta nemaza pazanga, taciau aktuali iSlicka paaugliy rukymo
problema.

79. PSO atkreipia démes;j | tai, kad nuolat stipréja ir agresyvéja tabako rinkodaros
ir reklamos, nukreiptos ] jaunus Zmones, moteris ir Zemesnio socialinio ekonominio
statuso grupes, priemongs.

80. Siekiant sumazinti tabako gaminiy vartojimg, tabako pasiiilg ir paklausa,
bitina:

80.1. mazinti tabako gaminiy ir jy pakaitaly prieinamumg didinant jy kainas, riboti
ju prekyba elektroniniy rysiy tinklais;

80.2. plésti aplinkg be tabako dimy;

80.3. tabako gaminiy reguliavimo priemonémis didinti nepilnameciy apsaugg nuo
Jy vartojimo;

80.4. diegti ankstyvasias pazintines programas mokyklose, jtraukiant temas apie
tabako gaminiy vartojimo daromga zalg.

81. Neteisétas narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas turi jtakos
psichikos ir elgesio sutrikimams, apsinuodijimams, uzkreciamyjy ligy ir igytojo imuninio
nepakankamumo sindromo (ZIV ir AIDS) plitimui, nusikalstamumo, traumy ir
savizudybiy skaiciaus didéjimui ir su tuo susijusiam mirtingumui.

82. Siekiant sumazinti neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy pasiiilg ir
paklausg, bitina:

82.1. mazinti neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medziagy ir jy pirmtaky
(prekursoriy) pasitilg stiprinant §iy medziagy apyvartos kontrolg;

82.2. stiprinti sveikos gyvensenos jgiidziy formavimag Seimoje ir mokykloje;
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82.3. skatinti narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo prevencijos
priemoniy plétra darbo vietose ir bendruomengje;

82.4. pléetoti sveikatos prieziliros, socialines, reabilitacijos ir reintegracijos
paslaugas asmenims, turintiems elgesio ir psichikos sutrikimy dél narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo;

82.5. plétoti bendradarbiavimg su pilietine visuomene, socialiniais partneriais,
nevyriausybiniu sektoriumi, organizuojant prevencines priemones ir teikiant reikiamas
paslaugas, maZinant neteisétg narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojima;

82.6. stiprinti tarpzinybinj ir tarptautinj bendradarbiavimg ir koordinavima
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityse.

83. Antrasis uzdavinys — skatinti sveikos mitybos jprocius.

84. Siandien sukaupta pakankamai moksliniy jrodymuy, kad nesubalansuota mityba
skatina nutukimg, lipidy apykaitos sutrikimus, didina létiniy neinfekciniy ir kity ligy rizika
ir vis dazniau pripaZjstama jprastu Siy ligy rizikos veiksniu. Kita vertus, mityba, atitinkanti
rekomenduojamas paros maistiniy medziagy ir energijos normas, kaip ir tinkamy bei
palankiy sveikatai maisto produkty gamyba ir vartojimas, gali padéti iSvengti su mityba
susijusiy létiniy neinfekciniy ligy.

85. Pastaraisiais deSimtmeciais Europos Salyse atlikty gyventojy mitybos tyrimy
duomenys rodo blogéjancia gyventojy mitybos biikle. PSO priimtoje Pasaulingje
strategijoje dél dietos, fizinio aktyvumo ir sveikatos valstybés narés skatinamos imtis visy
priemoniy, skatinan¢iy visuomen¢ sveikai maitintis ir taip mazinti létiniy neinfekciniy ligy
ir jy rizikos veiksniy paplitima.

86. Lietuvoje, suaugusiy gyventojy mitybos tyrimy duomenimis, beveik 18
procenty vyry ir 20 procenty motery yra nutuke, o antsvorj turi daugiau kaip 45 procentai
vyry ir daugiau kaip 34 procentai motery. Nors Lietuvos gyventojy mitybos jprociai kinta
teigiama linkme — vartojama daugiau darzoviy, maziau gyvulinés kilmés riebaly, daugiau
aliejaus, suaugusiyjy mityba vis dar nesubalansuota: vartojama per daug riebaly, ypac
soCiyjy riebaliniy rugsciy, taip pat cholesterolio kiekj kraujyje didinanciy produkty,
cukraus.

87. Siekiant ugdyti sveikos mitybos jprocius, biitina:

87.1. siekti, kad Lietuvos gyventojy maisto sudétis atitikty PSO rekomendacijas;

87.2. didinti Lietuvos gyventojy informuotuma apie sveika, subalansuotg mityba,

jtraukiant sveikos, subalansuotos mitybos temas j mokymo programas, didinant socialinés
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reklamos sveikatos tema masta, ir uztikrinti gyventojams prieiga prie sveikos mitybos
pagrindus formuojancios informacijos Saltiniy;

87.3. skatinti Lietuvos jmones gaminti ir tiekti vidaus rinkai sveikatai palanky
maistg, ypa¢ atsizvelgiant | vaiky ir jaunimo sveikatinimo reikmes. Mazinti druskos,
cukraus ir riebaly kiekj maisto produktuose, kur tai jmanoma, informacijg apie maisto
produkty sudétj pateikti aiskiai, suprantamai ir matomoje vietoje;

87.4. palaikyti organizacijas ir projektus, kurie skatina sveikatai palankaus maisto
vartojimg, remti savivaldybiy dalyvavimg gerinant mitybos kokybe bendruomenése;

87.5. vykdyti gyventojy mitybos jpro¢iy stebéseng ir reguliariai vertinti antsvorio ir
Su juo susijusiy ligy rizikg sveikatai, gyventojy mitybos ir su ja susijusiy sveikatos
problemy pokycius;

87.6. integruoti sveikos gyvensenos ugdymg j neformaliojo suaugusiyjy Svietimo
programas.

88. Treciasis uzdavinys — ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo jprocius.

89. Keturios pagrindinés gyvenimo sritys, kuriose zmonés turi galimybe biiti
fiziSkai aktyvis: darbas (ypac, jeigu jis yra fizinis), susisiekimas (pvz., ¢jimas, vaziavimas
dvira¢iu), buitis (pvz., namy ruos$a), laisvalaikis (pvz., sportas). Fizinio aktyvumo stoka
suprantama kaip labai ribota fiziné veikla ar jokios fizinés veiklos bet kurioje i§ iSvardyty
sricly nebuvimas. Industrializacija, urbanizacija, mechanizuoto transporto vystymasis
sumazino zmoniy fizinj aktyvumga (net ir besivystanciose Salyse) taip, kad daugiau negu 60
procenty pasaulio gyventojy yra nepakankamai fiziskai aktyviis. Nustatyta, kad fizinis
aktyvumas sumazina létiniy neinfekciniy ligy rizikg. vairi fiziné¢ veikla gali pagerinti
kauly ir raumeny sistemos biikle, padéti kontroliuoti kiino mase¢, sumazinti depresijos
simptomus. Pagal PSO Pasaulio maisto, fizinio aktyvumo ir sveikatos strategijos
rekomendacijas uztekty 30 minuc¢iy vidutiniS$kai intensyvios fizinés veiklos kasdien (arba
beveik kasdien), kad sumaZzintume rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

90. Lietuvoje visiSkai nesportuoja ir nesimanksStina apie 44 procentus gyventojy
(ES valstybiy nariy vidurkis — 39 procentai). Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos
tyrimo duomenimis, gyventojy fizinio aktyvumo pakankamai neskatina nei miisy socialiné
aplinka, nei sveikatos prieziiiros sektorius. Sveikatos prieZiliros specialistai néra aktyvis
teikdami reikiamas rekomendacijas pacientams. ManksStinimosi paslaugas teikiantis
privatus sporto ir sveikatingumo centry sektorius Salyje plecCiasi, taciau Sios paslaugos

prieinamos tik didesnes pajamas gaunantiems Zmonéms.
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91. Lietuvoje triiksta fiziniam aktyvumui palankios aplinkos: sutvarkyty vaiky
zaidimy aiksteliy, dviraciy taky, parky, zaliyjy zony, savivaldybiy dotuojamy ir vidutines
pajamas turin¢ioms Seimoms prieinamy santykinai pigiy sveikatingumo centry paslaugy.

92. Gyventojy fizinio aktyvumo mazéjimas yra viena i§ pagrindiniy nutukimo
priezasCiy. Nutukimas tampa vis svarbesne sveikatos problema, nes jo paplitimas nuolat
didéja ir per pastaruosius du deSimtmecius jis iSaugo tris kartus — daugiau negu pusé
suaugusiy gyventojy daugelyje Europos regiono $aliy turi antsvorio, o ketvirtis yra nutuke.
Europos kovos su nutukimu chartijoje pazymima, kad antsvoris ir nutukimas sudaro vieng
pasieké epidemijos lygi dél kintanCios socialinés ir ekonominés aplinkos, sukélusios
gyventojy energijos disbalansg, smarkiai sumaz¢jus fiziniam aktyvumui ir padid€jus
didelés energijos maisto ir energiniy gérimy prieinamumui bei pasikeitus mitybos
Jpro¢iams ir gyvenimo budui. Vien genetinis polinkis, kurj turi tam tikra gyventojy dalis,
be tokiy socialiniy veiksniy pasikeitimo epidemijos nesukelty.

93. Nutukusiems Zzmonéms gresia didesné tikimybé susirgti iSemine Sirdies liga, jy
arterinis kraujospudis dazniau padidé¢ja. Nutukimas yra pagrindiné nuo insulino
nepriklausomo cukrinio diabeto priezastis, nutuk¢ zmonés dazniau serga kriities, gimdos
gleivings, storosios zZarnos, stemplés ir inksty véziu. Nutukusiy Zmoniy psichikos biiklé
taip pat biina blogesné.

94. Siekiant ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo jproc¢ius, butina:

94.1. uztikrinti ikimokyklinio amziaus vaiky, bendrojo ugdymo ir profesinio
mokymo mokiniy optimalaus fizinio aktyvumo sglygas ugdymo jstaigose ir vieSosiose
erdvése;

94.2. skatinti darbingo amziaus zmones mankStintis ir biiti fiziSkai aktyviems
(vazineéti dviraciais, vaikSc€ioti parke, vazinétis rieduciais, tvarkyti aplinka);

94.3. rengti specializuotus sveikatos stiprinimo projektus pensinio amZziaus Zmoniy
ir nejgaliyjy fiziniam aktyvumui skatinti;

94.4. investuoti 1 vaiky zaidimy aiksteliy, dviraciy ir pés€iyjy taky, parky, zaliyjy
zony tvarkyma ir plétra;

94.5. skatinti gyventojy fizinio aktyvumo optimizavimo programy rengima ir
igyvendinimg bendruomenés, savivaldybés ir Salies lygmeniu, Lietuvos Respublikos kiino
kultiros ir sporto jstatyme numatyti valstybés ir savivaldybiy institucijy atsakomybe uz

gyventojy fizinio aktyvumo salygy sudaryma.
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95. Ketvirtasis Strategijos tikslas — uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos
priezilra, orientuotg j gyventojy poreikius.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

96. Ketvirtajam Strategijos tikslui — uztikrinti kokybiskg ir efektyvig sveikatos
prieziiirg, orientuotg j gyventojy poreikius — pasiekti numatomi uzdaviniai:

96.1. uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, plétojant sveikatos priezitiros
technologijas, kuriy efektyvumas pagristas mokslo jrodymais;

96.2. plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, saugg, prieinamumg ir | pacientg orientuotg sveikatos prieziiira;

96.3. gerinti motinos ir vaiko sveikatg;

96.4. stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir kontrole;

96.5. plétoti Lietuvos e. sveikatos sistemg (Lietuvos e. sveikatos sistemos
infrastruktiros ir sprendimy plétra, Lietuvos e. sveikatos sistemos integracija ] ES
e. sveikatos erdve);

96.6. uztikrinti sveikatos prieziiirg kriziy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

97. Pirmasis uzdavinys — Uztikrinti sveikatos sistemos tvarumg ir kokybe, plétojant
sveikatos priezitiros technologijas, kuriy efektyvumas pagrijstas mokslo jrodymais.

98. Sveikata turi buti vertinama kaip svarbus Salies ekonomikos augimo veiksnys,
tod¢l jgyvendinant principg ,,Sveikata visose politikos srityse* reikia siekti glaudesnio
tarpzinybinio bendradarbiavimo sprendziant visuomeneés sveikatos klausimus.

99. Siekiant pusiausvyros tarp inovacijy ir solidarumo uZtikrinimo sveikatos
sistemoje, bitina skatinti sveikatos technologijy vertinimg ir gerinti sveikatos sistemos
efektyvuma.

100. Reikia plétoti itin efektyvias sveikatos technologijas, kuriy efektyvumas yra
jrodytas, ir siaurinti maziau efektyviy sveikatos technologijy taikyma, ribojant jy
kompensavimg i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto ar valstybés biudZeto
1€sy.

101. Siekiant uztikrinti sveikatos sistemos tvarumg ir kokybe, biitina:

101.1. jgyvendinti principg ,,Sveikata visose politikos srityse®, skatinti tarpzinybinj
ir valstybés institucijy bei NVO kompleksinj bendradarbiavima, ypa¢ didinti socialinés,

kulttrinés ir sveikatos sriciy sanglauda, panaudojant kultiiros ir meno sri¢iy potenciala,
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skatinti veiklas, kurios prisideda prie teigiamo poveikio zmogaus psichikos bei fizinei
sveikatai ir socialinés gerovés stiprinimo;

101.2. didinti valdzios sektoriaus i$laidy dalj tarp visy iSlaidy sveikatos priezitrai;

101.3. didinti investicijas j sveikatos prieziiiros sektoriy; didinti sveikatingumo
programy, kurias jgyvendina NVO, skaiciy, taip pat pritraukti ES strukttriniy fondy léSas
Sioms programoms finansuoti;

101.4. diegti jrodymais pagristas sveikatos technologijas, modernizuojant
medicinos prietaisus, teikiant valstybés paramg sveikatos priezitros specialisty
kvalifikacijos kélimui:

101.4.1. atspindéti sgnaudas rengiant vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy
kainodarg ir biudZetiniy jstaigy finansavimo normatyvus;

101.4.2. plétoti sveikatos priezitiros paslaugas, atitinkancias Siuolaikinius
medicinos mokslo teorijos ir praktikos laimé¢jimus;

101.4.3. teikti pagalbg rengiant ir diegiant j sveikatos prieziiiros praktika sveikatos
technologijy vertinimo rezultatais pagrjstas metodikas ir klinikinius protokolus;

101.4.4. taikyti sveikatos technologijy vertinimo iSvadas atnaujinant Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis kompensuojamy vaisty ir paslaugy sarasus,
nustatant valstybés investicijy prioritetus;

101.4.5. savanoriskai arba privalomai akredituoti taikomas sveikatos technologijas
ir jas naudojancias jstaigas, vieSinti akreditavimo informacija;

101.4.6. jsteigti sveikatos technologijy vertinimo centrg pasauliniy sveikatos
technologijy vertinimo centry tyrimy duomenims kaupti ir skleisti bei jiems pritaikyti
Lietuvos sveikatos priezitiros salygomis. Siekiant, kad sveikatos technologijy vertinimo
centras buty nepriklausomas nuo vyraujan¢ios klinikinés ir akademinés praktikos, jis
turéty biiti savarankiskas arba jtrauktas i institucijos, kurios pagrindinés funkcijos néra
mokymas ir klinikiné praktika, sudétj;

101.4.7. didinti sveikatos statistikos duomeny patikimuma;

101.5. patvirtinti ir jdiegti Salies mastu sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos kokybés
bei efektyvumo vertinimo kriterijus ir rodikliy sistema, reguliariai atlikti sveikatos
priezitiros jstaigy veiklos kokybés ir efektyvumo lyginamaja analize, sveikatos prieZiiiros
istaigy finansavima labiau sieti su jy veiklos kokybe, efektyvumu ir rezultatyvumu;

101.6. jdiegti farmacing riupyba ir stiprinti visuomenés vaistinés vaidmenj

nacionalingje sveikatos sistemoje.
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102. Sveikatos sistemos tvarumui ir kokybei uztikrinti reikia suformuoti sveikatos
prieziiiros specialisty rengimo nacionalinei sveikatos sistemai valstybés uzsakymg ir
uztikrinti tinkama jy pasiskirstyma savivaldybése.

103. Antrasis uzdavinys — plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos
prieziiros paslaugy kokybe, sauga, priecinamumg ir ] pacienta orientuotg sveikatos
priezitra.

104. Efektyviy ir inovatyviy vieSyjy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
infrastruktiiros modeliy diegimas ir plétojimas jgyvendinant kompleksines programas,
skirtas prieSlaikiniam mirtingumui ir nejgalumui nuo létiniy neinfekciniy ligy ir iSoriniy
priezasCiy, lemian¢iy didziausius sveikatos skirtumus tarp atskiry gyventojy grupiy ir
teritorijy, mazinti.

105. Siekiant mazinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo
skirtumus Salyje, sudaryti galimybes gauti paslaugas arCiau gyvenamosios vietos, reikia
gerinti pirminés sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktiirg, stiprinti specializuoty
ambulatoring pagalba, reabilitacijg ir skubig pagalba.

106. Numatoma pradéti centralizuotai teikti sveikatos prieziliros paslaugas,
kurioms teikti reikia sudétingos technologinés jrangos ir siauros specializacijos aukstos
kvalifikacijos specialisty. Kita vertus, numatoma decentralizuotai teikti sveikatos
priezitros paslaugas, kurioms teikti nereikia sudétingos technologinés jrangos, ir tokias
paslaugas teikti sveikatos prieziiiros jstaigose arciau paciento gyvenamosios vietos. Taip
pat numatoma plétoti slaugos paslaugas savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose, integruoti slaugos ir socialinés globos paslaugas pagal pacienty poreikius.

107. Nors dabartiniams Lietuvos gyventojy sveikatos priezitros poreikiams
patenkinti Siuo metu gydytojy pakanka, gydytojai Salyje yra pasiskirst¢ labai netolygiai:

107.1. miestuose dirba didZioji visy gydytojy dalis — daugiau kaip 71 procentas, o
rajonuose suteikiama 60 procenty visy rajony gyventojams reikalingy sveikatos prieZitiros
paslaugy;

107.2. sveikatos priezitiros specialisty bendruomené sparciai sensta — vidutinis kai
kuriy profesiniy kvalifikacijy gydytojy amzius 2010 m. svyravo nuo 49,6 mety (Seimos
gydytojy) iki 56,2 mety (vidaus ligy gydytojy). Vidutinis slaugytojy amzius tais paciais

metais sieké 45,3 mety, akuseriy — 47,7 mety;
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107.3. dalis asmeny, turin¢iy teis¢ teikti sveikatos prieziliros paslaugas, verciasi
kita nei sveikatos prieziliros veikla — iki 7 procenty asmeny, jgijusiy gydytojo
kvalifikacija, neteikia sveikatos priezitiros paslaugy.

108. Viesosioms sveikatos priezitiros jstaigoms triiksta finansiniy iStekliy sveikatos
prieziliros paslaugoms teikti, Siose jstaigose nepakankamai veiksminga vadyba, kai
kuriose 1§ jy triikksta sveikatos prieziiiros specialisty ir jrangos. Nepakankamai tolygiai
i¥plétotas pirminés asmens sveikatos prieziiros jstaigy tinklas. Sie veiksniai santykinai
ilgina pacienty, norin¢iy gauti kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas, laukima eilése.

109. Siekiant didinti sveikatos infrastruktiiros plétra, sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir gerinti pacienty sauga, biitina:

109.1. gerinti pirminés sveikatos prieziliros organizavima, uztikrinant tolygy
pirmings sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymg savivaldybése, glaudy pirminés sveikatos
prieziliros specialisty bendradarbiavimg su kitais sveikatos prieZiliros specialistais,
socialinés apsaugos ir Svietimo, kultiiros sektoriy darbuotojais ir meno kiréjais, NVO,
vietos bendruomenémis;

109.2. skatinti skirtingo lygmens sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavima,
uztikrinant efektyvy vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimg ir
pacienty srauty valdymg. Tai leisty efektyviau panaudoti zmogiSkuosius iSteklius,
uztikrinti tolygesnj ir racionalesnj jrangos ir laboratorijy panaudojima, sudarant galimybes
rajony gyventojams gauti platesnio spektro ir aukstesnio lygio medicinos pagalba;

109.3. didinti sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumg labiausiai
pazeidziamoms gyventojy grupéms, plétojant odontologijos, medicininés reabilitacijos ir
sveikatos grazinimo paslaugas mazas pajamas turintiems ar jy neturintiems asmenims,
psichosocialinés pagalbos paslaugas sergantiems onkologinémis ligomis, priklausomybés
ligy diagnostikos ir prevencijos paslaugas ,,zemo slenks¢io* kabinetuose ir kt.;

109.4. didinti tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo efektyvuma, siekiant mazinti
Lietuvos gyventojy sergamumg ir mirStamumg nuo tuberkuliozés bei prisidéti prie
socialinés nelygybés tam tikrose visuomenés grupése mazinimo;

109.5. didinti pacienty sauga, uZtikrinant hospitaliniy infekcijy prevencija,
kontroliuojant ligoniniy patalpy oro kokybe ir medicinos prietaisy naudojimo,
sterilizavimo ir Svaros tinkamuma, diegti nepageidaujamy jvykiy stebésenos sistema,
tobulinti farmakologinio budrumo sistema, siekiant efektyviau stebéti nepageidaujamas

vaisty reakcijas;
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109.6. didinti lytiSkai plintan¢iy infekcijy diagnostikos ir gydymo efektyvuma,
ypac atkreipiant démesj i jaunimg ir paauglius.

110. Treciasis uzdavinys — jgyvendinti sveikatos sistemos prioriteta — gerinti
motinos ir vaiko sveikata.

111. Gerinti motinos ir vaiko sveikata — svarbiausias valstybés ir sveikatos
sistemos uzdavinys. Tyrimais jrodyta, kad gera vaiko sveikata lemia gera asmens sveikatg
vélesniais gyvenimo tarpsniais.

112. Siekiant gerinti motinos ir vaiko sveikatg, biitina:

112.1. teikti aukstos kokybés, prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas motinos ir
vaiko sveikatai saugoti ir gerinti;

112.2. aprupinti kiidikius ir vaikus sveikatai saugiu geriamuoju vandeniu, uztikrinti
tinkamas sanitarines sglygas namuose, vaiky socialinés globos jstaigose, vaiky prieziiiros
centruose, ugdymo ir gydymo jstaigose;

112.3. uztikrinti vaikams saugia ir sveikg gyvenamaja aplinkg bei saugig ir sveika
aplinkg darZeliuose, mokyklose ir vieSosiose erdvese;

112.4. jgyvendinti PSO Europos sveikos mitybos politikos veiksmy plano
rekomendacijas;

112.5. skatinti tarpzinybinj bendradarbiavimg, siekiant sumazinti triukSmo,
elektromagnetiniy prietaisy, transporto, uzterSto oro poveikj kiidikiy ir vaiky sveikatai
namuose, vaiky socialinés globos jstaigose, vaiky prieziiros centruose, darzeliuose,
mokyklose ir gydymo jstaigose;

112.6. plétoti imunoprofilaktikos priemones, iSplésti vaiky skiepijima valstybés
l¢Somis.

113. Ketvirtasis uzdavinys — stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrole.

114. Létinés neinfekcinés ligos XXI amziuje tapo visuotine sveikatos problema,
ekonominio i§sivystymo.

115. Pagrindinés létiniy neinfekciniy ligy priezastys susijusios su Zmogaus elgesiu,
mirtingumui pasauliniu mastu, yra Sie: didelis kraujosptidis, rukymas, padidéjes gliukozes
kiekis kraujyje, fizinio aktyvumo stoka, antsvoris ir nutukimas, padideje¢s cholesterolio kiekis
kraujyje, nesaugus lytinis elgesys, piktnaudziavimas alkoholiu. Kovojant su Siais rizikos

veiksniais efektyviausios yra priemonés, kuriomis siekiama pakeisti socialines normas
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skatinant sveikg gyvensena, sveika elgesj ir mazinant rizikos veiksniy paplitimg ir jy poveiki.
Joms jgyvendinti reikalingi atitinkami teisés aktai, mokesciai, finansinés iniciatyvos, sveikatos
stiprinimo kampanijos. Tac¢iau, nors potencialiis poky¢iai ir laiméjimai yra ryskis, i$Stkiai, su
kuriais susiduriama to siekiant, yra ne maziau sudétingi.

Punkto pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

116. Siekiant stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrolg, butina:

116.1. sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy lemiama sergamumg ir mirtinguma;

116.2. sumazinti piktybiniy naviky lemiamg sergamuma ir mirtinguma;

116.3. sumazinti diabeto lemiamg sergamumg ir mirtinguma;

116.4. sumazinti létiniy plauciy ligy lemiamg sergamuma ir mirtinguma;

116.5. sumazinti psichikos ligy ir savizudybiy lemiamg sergamuma ir mirtinguma;

116.6. pagerinti atrankinés patikros programy organizavima.

117. Penktasis uzdavinys — plétoti Lietuvos e. sveikatos sistemg (Lietuvos e.
sveikatos sistemos infrastruktiiros ir sprendimy plétra, Lietuvos e. sveikatos sistemos
integracija ] ES e. sveikatos erdve):

117.1. suteikti galimybe sveikatinimo veiklg vykdantiems specialistams turéti
prieigg prie informacijos apie pacientg ir jo sveikatos biikle reikiamoje vietoje ir reikiamu
metu;

117.2. suteikti galimybe gyventojams naudotis elektroninémis sveikatos
paslaugomis ir sprendimais;

117.3. suteikti galimybe sveikatos sistemos valdymo subjektams priimti efektyvius
politikg formuojancius sprendimus.

118. Sestasis uzdavinys — uztikrinti sveikatos priezilirg kriziy ir ekstremaliyjy
situacijy atvejais.

119. Sveikatos prieziiira kriziy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais organizuojama ir
vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos jstatymais ir kitais teisés aktais. Sioje srityje
labai svarbus Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos Respublikos krasto apsaugos
ministerijos bei kity institucijy bendradarbiavimas.

120. Siekiant uZtikrinti sveikatos priezitirg kriziy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais,
biitina:

120.1. tobulinti Sios srities teisés aktus, atsizvelgiant j ES ir Siaurés Atlanto

Sutarties Organizacijos (NATO) gaires;
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120.2. nuosekliai jgyvendinti Lietuvoje tarptautinio pasirengimo ir pagalbos
teikimo standarto ,,Medicinos pagalba masinés nelaimés atveju* (angl. Major Incident
Medical Management and Support — MIMMS) nuostatas;

120.3. parengti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigas veikti kriziy ir
ekstremaliyjy situacijy atvejais, taip pat kariniy operacijy metu ir vykdant priimanciosios
Salies funkcijas;

120.4. nustatyti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos institucijy arba jy
padaliniy, zmogiskyjy ir materialiniy iStekliy panaudojimo, valdymo, saveikos su kariniais
vienetais biidus, uZtikrinant medicining parama Lietuvos kariuomenés vykdomy kariniy

operacijy Lietuvoje metu.

111 SKYRIUS
STRATEGIJOS JGYVENDINIMO VERTINIMO RODIKLIAI IR JU REIKSMES

121. Strategijos jgyvendinimo vertinimo rodikliai ir jy reikSmés pateikiami
Strategijos priede.

122. Strategijos jgyvendinimo stebésenai ir vertinimui bus naudojami oficialts
Lietuvos statistikos departamento, Higienos instituto, Eurostato, PSO vieSai skelbiami
duomenys. Taip pat gali biiti naudojami sociologiniy apklausy ir tyrimy duomenys.

Skyriaus pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

IV SKYRIUS
STRATEGIJOS IGYVENDINIMAS

123. Sveikatos sistemos jstatyme Lietuvos sveikatos strategija nurodyta kaip
sveikatinimo veiklos planavimo pagrindas Seimo lygmeniu. Seimas siekia, kad atitinkamy
mety valstybés biudzeto planavimas, grindziamas kasmetiniu valstybés, socialinio
draudimo ir sveikatos draudimo biudzety tvirtinimu, atspindéty gyventojy sveikatos
stiprinimo ir gyvenimo trukmés ilginimo poreikius.

124. Strategijos jgyvendinimg koordinuoja Sveikatos apsaugos ministerija.

125. Strategija jgyvendinama vykdant Nacionaling visuomenés sveikatos prieZitiros
2016-2023 mety plétros programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m.
gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1291 ,Dé¢l Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros

2016-2023 mety plétros programos patvirtinimo*, taip pat 2014-2020 mety nacionaling
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pazangos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkricio 28 d.
nutarimu Nr. 1482 ,.Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos patvirtinimo*,
2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata
visiems* tarpinstitucinj veiklos plana, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014
m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293 ,,D¢l 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems® tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®,
20142020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné
plétra® tarpinstitucinj veiklos plang, patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m.
vasario 19 d. nutarimu Nr. 172 ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos
horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®,
Uzimtumo didinimo 2014-2020 mety programg, patvirtintg Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2013 m. rugséjo 25 d. nutarimu Nr. 878 ,,Dél Uzimtumo didinimo 2014—
2020 mety programos patvirtinimo®, Valstybine saugaus eismo plétros 2011-2017 mety
programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. kovo 2 d. nutarimu Nr.
257 ,,D¢l Valstybinés saugaus eismo plétros 2011-2017 mety programos patvirtinimo*,
Valstybing aplinkos monitoringo 2011-2017 mety programg, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2011 m. kovo 2 d. nutarimu Nr. 315 ,,Dél Valstybinés aplinkos
monitoringo 2011-2017 mety programos patvirtinimo*, Nacionaling klimato Kkaitos
valdymo politikos strategija, patvirtintg Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. lapkri¢io 6
d. nutarimu Nr. X1-2375 , Dél Nacionalinés klimato kaitos valdymo politikos strategijos
patvirtinimo®, Nacionaling¢ narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016
mety programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos Seimo 2010 m. lapkri¢io 4 d. nutarimu
Nr. XI-1078 ,,Dél Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010—
2016 mety programos patvirtinimo*, Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio
prevencijos tarpinstitucinj veiklos plang, patvirtintag Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015
m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 217 ,,D¢l Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio
prevencijos tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®, ir Kitus strateginio planavimo
dokumentus, prisidedan¢ius prie kompleksinés aplinkos gerai visuomenés sveikatai
uztikrinti suktirimo.

126. Jgyvendinant Strategija pagal savo kompetencija dalyvauja ministerijos,
institucijos ir jstaigos prie Vyriausybés, savivaldybés, verslo jmonés, NVO ir
bendruomenés, taip pat jtraukiami Salies gyventojai, kurie skatinami riipintis savo, savo

vaiky ir tévy sveikata.
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127. Strategija jgyvendinama i§ atitinkamy mety Lietuvos Respublikos valstybés
biudzeto asignavimy, savivaldybiy biudzety 18y, Privalomojo sveikatos draudimo fondo
Iésy, ES ir kitos tarptautinés finansinés paramos 1€y bei kity teisétai gauty 1ésy.

128. Strategijos jgyvendinimas bus vertinamas kiekvienais metais atlickant
vertinimo rodikliy reik§miy pasiekimo stebésena, taip pat 2020 m. atlickant tarpinj, o 2025
m. — galutinj Strategijos vertinima.

129. Sveikatos apsaugos ministerija informacija apie Strategijos jgyvendinimg
kiekvienais metais teikia Vyriausybei savo metin¢je veiklos ataskaitoje, o tarpine ir
galuting Strategijos jgyvendinimo vertinimo ataskaitas teikia svarstyti Vyriausybei.
Vyriausybé tarpine ir galuting ataskaitas teikia Seimui.

130. Tarpiné ir galutiné Strategijos jgyvendinimo vertinimo ataskaitos skelbiamos
viesai.

Skyriaus pakeitimai:
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976
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Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety strategijos

priedas

LIETUVOS SVEIKATOS 2014-2025 METU STRATEGIJOS IGYVENDINIMO
VERTINIMO RODIKLIAI IR JU REIKSMES

Vertinimo rodiklis, 1 Vertinimo Vert!nimo
Tikslo Nr. Tikslai matavimo vienetas, Bukle rod'khq roQI!dlc?
duomeny Saltinis (metai) reik§mé reik§mé
2020 m. 2025 m.
Pagrindinis | Pasiekti, kad 1. Lietuvos 73,98 75,8 mety 77,5 mety
tikslas 2025 m. salies gyventojy vidutiné mety
gyventojai buty | blisimo gyvenimo (2012 m.)
sveikesni ir trukmé, LSD
pailgety ju
gyvenimo
trukme, pageréty
gyventojy
sveikata ir
sumazeéty
sveikatos
netolygumai
2. Vidutinés 11,06 9,5 mety 8 metai
biisimo gyvenimo mety
trukmeés skirtumo (2012 m.)
tarp vyry ir motery
mazinimas, ilgéjant
vyry vidutinei
biisimo gyvenimo
trukmei (metais),
LSD
1. Sukurti saugesne | 1. Mirtingumas dél 31,03 19,5 12,0
socialing savizudybiy 100 (2012 m.)
aplinka, mazinti | tiikst. gyventojy,
sveikatos Eurostatas
netolygumus i 575 o rizika ar 32,5 Sumazinti | Pasiekti ES
socialing atskirt] socialine atskirtj (2012 m.) | 15 procenty | valstybiy
patirian¢iy asmeny nuo nariy
dalis, procentais, 2012 m. vidurkj
Eurostatas lygio
3. Asmeny, 23 Sumazinti Sumazinti
gyvenanciy namy (2012 m.) | 15 procenty | 10 procenty
tikiuose, nuo nuo
susidurian¢iuose su 2012 m. 2020 m.
ekonominiais lygio lygio

sunkumais, dalis
(negali sau leisti
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Vertinimo rodiklis, o Vertinimo Vert!nimo
Tikslo Nr. Tikslai matavimo vienetas, Bukk_’ r0.d|E<I|q roQ|!<I|9
duomeny Saltinis (metai) reikSmé reik§mé
2020 m, 2025 m,
bent kas antra
dieng valgyti
mesos, zuvies ar
analogiSko
vegetarisko
maisto), LSD
2. Sukurti sveikatai | 1. Siltnamio efekta 21622 | Stabilizuoti | Stabilizuoti
palankig fizing sukelian¢iy dujy augima augima
darbo ir kiekis (CO;
gyvenamaja ekvivalentas),
aplinka tukst. tony,
Eurostatas
2. Gyventojy, 13,3 Sumazinti Sumazinti
teigian¢iy, kad jie (2012 m.) | 5 procentais | 5 procentais
kencia nuo nuo nuo
triuk§mo, dalis 2012 m. 2020 m.
(procentais), lygio lygio
Eurostatas
3. Mirtingumas dél 122,47 77,3 51,7
iSoriniy priezas¢iy | (2012 m.)
100 tukst.
gyventojy, HI
3. Formuoti sveikg | 1. Legalaus 13,0 9,5 8,5
gyvenseng ir jos | alkoholio (2012 m.)
kulttirg suvartojimas
vienam gyventojui
per metus, litrais
absoliutaus
alkoholio, LSD
2. Tabako 907 Sumazinti Sumazinti
suvartojimas (2012 m.) tabako tabako
vienam gyventojui suvartojimg | suvartojimg
per metus, 3 procentais | 3 procentais
cigareCiy skaicius, nuo 2012 m. | nuo 2020 m.
LSD, Tyrimas lygio lygio
3. Mirc¢iy dél 95 Stabilizuoti | Stabilizuoti
narkotiniy ir (2012 m.) augimag augimag
psichotropiniy
medZiagy vartojimo
skaiCius (abs. sk.),
HI, LSD
4. Nutukusiy vyry 18 Stabilizuoti | Stabilizuoti
dalis tarp Lietuvos (2012 m.) augima augima

20-64 mety
amziaus vyry,
procentais, Tyrimas
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Tikslo Nr.

Tikslai

Vertinimo rodiklis,
matavimo vienetas,
duomeny Saltinis

Bikle
(metai)

Vertinimo
rodiklio
reikSmé
2020 m.

Vertinimo
rodiklio
reikSmé
2025 m.

5. Nutukusiy
motery dalis tarp
Lietuvos 2064
mety amziaus
motery, procentais,
Tyrimas

19
(2012 m.)

Stabilizuoti
augima

Stabilizuoti
augimg

Uztikrinti
kokybiska ir
efektyvia
sveikatos
prieziiirg,
orientuotg |

gyventojy
poreikius

1. Kadikiy
mirtingumas 1 000
gyvy gimusiy
kudikiy Lietuvoje,
HI

3,9
(2012 m.)

Pasiekti ES
valstybiy
nariy
vidurkj

Pasiekti ES
valstybiy
nariy
vidurkj

2. Seimos gydytoju
skai¢ius 10 tiikst.
gyventojy, HI

6,4
(2012 m.)

7,0

7,54

3. Slaugytojy
(jskaitant

akuserius),
tenkanciy vienam
gydytojui, skaicius,
HI

1,75
(2012 m.)

2,0

Pasiekti ES
valstybiy
nariy
vidurkj

4. Mirtingumas nuo
kraujotakos
sistemos ligy,
standartizuotas
mirtingumo
rodiklis 100 takst.
gyventojy, HI

451,1
(2012 m.)

368,7

310,4

5. Mirtingumas nuo
piktybiniy naviky,
standartizuotas
mirtingumo
rodiklis 100 takst.
gyventojy, HI

182,1
(2012 m.)

172,8

165,5

6. Bendrosios
sveikatos
priezitiros iSlaidos,
procentais nuo
BVP, LSD

6,7
(2012 m.)

7,5

8,0

7. Valdzios
sektoriaus iSlaidy
dalis tarp visy
sveikatos
priezitros iSlaidy,
procentais, LSD

65,3
(2011 m.)

75

78
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Vertinimo rodiklis, . Vertinimo Vert!nimo
Tikslo Nr. Tikslai matavimo vienetas, Bukk_’ r0.d|E<I|q roQ|!<I|9
duomeny Saltinis (metai) reikSmé reik§mé
2020 m. 2025 m.
8. Islaidy 11 2,0 3,0
prevencijai ir (2012 m.)
visuomeneés

sveikatos prieziiirai
dalis tarp einamyjy
sveikatos
prieziiros iSlaidy,
procentais, LSD

Sutrumpinimai:

BVP
,europa 2020

Eurostatas
HI

LSD
SVEIDRA

Tyrimas

Priedo pakeitimai:

— bendrasis vidaus produktas;

— Europos Komisijos 2010 m. kovo 3 d. komunikatas ,,Europa

— Europos Sajungos statistikos tarnyba;

— Higienos institutas;

— Lietuvos statistikos departamentas;

— Privalomojo sveikatos draudimo informaciné sistema;

— Suaugusiy Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimas.

Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976

Pakeitimai:

1

Lietuvos Respublikos Seimas, Nutarimas
Nr. X11-2383, 2016-05-19, paskelbta TAR 2016-05-25, i. k. 2016-13976
D¢l Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimo Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety programos patvirtinimo* pakeitimo

2020. Pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija“;



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9a1406a0225f11e684adf059272c7587
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9a1406a0225f11e684adf059272c7587

