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PSICHIKOS SVEIKATOS STRATEGIJA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Psichikos sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir visuomenés sveikatos dalis.
Neéra ir negali buti sveikatos be psichikos sveikatos.

2. Psichikos sveikata — tai geros savijautos pojitis, emociné ir dvasiné biisena, kuri leidzia
7zmogui dZiaugtis gyvenimo pilnatve, iSgyventi skausmg ir liidesj. Psichikos sveikata — tai ne vien
psichikos ligos ar sutrikimo nebuvimas. Gera psichikos sveikata rodo Zmoniy gebéjimas uzmegzti ir
palaikyti asmeninius santykius, jveikti sunkumus, iSreik$ti save tokiais budais, kurie teikia
malonuma paciam individui ir aplinkiniams, paciam daryti sprendimus ir uz juos atsakyti.

3. Gera psichikos sveikata leidzia individui patirti gyvenimo prasme, padeda biiti savimi ir
bendrauti su kitais. Geros psichikos sveikatos individai sukuria gera psichikos sveikatg turincig
bendruomen¢ ir visuomeng. Sveikos bendruomeneés ir visuomenés pasizymi dideliu socialiniu
kapitalu ir Zemu socialinés patologijos lygiu, maZzesniais savizudybiy, prievartos ar kitokio
destrukcinio elgesio, nukreipto i save ar | kitus, rodikliais. Geros psichikos sveikatos bendruomené
ar visuomené tolerantiskesné pazeidziamoms gyventojy grupéms, jose didesné socialiné integracija.

4. Gera psichikos sveikata reikalinga kiekvienam zmogui jo kasdienéje veikloje (dirbant,
mokantis, ilsintis), todél tai turi rapéti visiems individams, darbdaviams, sveikatos, $vietimo,
socialinés apsaugos ir kity sektoriy atstovams. Psichikos sveikata priklauso ne tik nuo individo
asmeniniy jgimty ir jgyty savybiy, bet ir nuo aplinkos veiksniy, pasireiskianciy tiek Seimoje, tiek
gatveéje, mokykloje ar darbo vietoje. Asmens ir visuomenes psichikos sveikatg gali teigiamai ar
neigiamai veikti visy lygiy valdzios priimami sprendimai, visuomenés nuostatos.

5. Nemaza dalis zmoniy turi praeinanciy ar nuolatiniy, lengvo ar sunkaus laipsnio psichikos
sveikatos sutrikimy. Valstybés vykdoma psichikos sveikatos politika, aktyviai dalyvaujant
visuomenei, lemia, kaip padedama sutrikusios psichikos asmenims pasveikti arba, jei psichikos
negalia yra nuolating, gyventi visavert] gyvenimg. Nuo bendry valstybés ir visuomenés pastangy
priklauso visuomenés psichikos sveikata, kuri lemia bendrg visuomenés sveikata, gyvenimo kokybe
ir socialing gerove.

6. 1995-2005 metais, bendradarbiaujant Pasaulinei sveikatos organizacijai (toliau — PSO),
Europos Sgjungos institucijoms, Pasaulio bankui, universitetams, pasaulyje ir Europoje i$ naujo
jvertintas psichikos sveikatos vaidmuo saugant ir stiprinant visuomenés sveikata. Suomijai
inicijavus §] svarby psichikos sveikatos klausimg, buvo priimta keletas svarbiy sveikatos politikos
dokumenty: 2001 metais buvo paskelbtas PSO metinis praneSimas ,,Psichikos sveikata: naujas
supratimas, nauja viltis, o 2005 metais PSO Europos regiono sveikatos apsaugos ministry
konferencijoje Helsinkyje Europos valstybés, tarp kuriy buvo ir Lietuva, priémé Europos psichikos
sveikatos apsaugos deklaracijg ir Veiksmy plang 2005-2010 metams.

7. Pasikeitus visuomenés sveikatos prioritetams, XX amziaus pabaigoje — XXI amZiaus
pradzioje visuomenés psichikos sveikata tapo svarbiausia visuomenés sveikatos sudedamagja dalimi
ir atsidiré sveikatos ir socialinés politikos centre. Nuo to, kokia bus kiekvieno pilieio ir visos
visuomenes psichikos sveikata, labai priklauso kiekvienos valstybés ekonominé ir socialin¢ gerove
bei plétra. Tai svarbu visam Europos regionui ir Europos Sajungai, juolab kad Europos gyventojy
psichikos sveikata néra labai gera, o 1Sy psichikos sveikatos problemoms spresti iki Siol skiriama
nepakankamai.

8. Per pastaruosius deSimtj mety pasaulis ir Europa apsisprendé, kokiais vertybiy ir mokslo
principais vadovaujantis modernioje visuomengje reikia spresti psichikos sveikatos problemas. 2001
mety PSO metinis praneSimas ,,Psichikos sveikata: Naujas supratimas, nauja viltis* ir 2005 metais
PSO Europos regiono sveikatos apsaugos ministry konferencijoje Helsinkyje priimti Europos
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psichikos sveikatos apsaugos deklaracija ir Veiksmy planas 2005-2010 metams aiSkiai nurodo
mokslo ziniomis ir vertybémis pagrjstus visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo ir apsaugos
principus.

9. Svarbiausi PSO Europos visuomenés psichikos sveikatos politikos principai:

9.1. psichikos sveikata pripazjstama svarbiausia XXI amziaus pradzios visuomenés
sveikatos sritimi, kuriai reikia kiekybiskai ir kokybiSkai naujy investicijy ir sprendimy, nes
psichikos sutrikimy nasta visuomenei nuolat auga, pradeda vyrauti, palyginti su kitais sveikatos
sutrikimais, ir, jei ] tai reaguojama pasyviai ir tradiciniais biidais, stipriai trikdoma valstybiy
socialin¢ ir ekonoming plétra bei pilieciy gyvenimo kokybé¢;

9.2. yra veiksmingy budy mazinti tiek lengvy psichikos ir elgesio sutrikimy, tiek sunkios
psichikos ir proto negalios nasta; biitina iSvaduoti psichikos sveikatos sritj i§ profesinés, politines ir
geografinés izoliacijos ir kuo labiau integruoti $ig srit] j visuomenés sveikatos sistema, pirming
sveikatos priezilira, bendrajg sveikatos prieziiira, Svietimo, socialinés apsaugos bei kitus sektorius.

I1. PSICHIKOS SVEIKATOS SITUACIJOS ANALIZE

10. Iki $iol, nepaisant jvairiais lygiais vykdyty programy ir kity priemoniy, Lictuva yra tarp
valstybiy, pasiZymin€iy itin prastais visuomenés psichikos sveikatos rodikliais. Kaip Ryty ir
Centrinés Europos regiono, patirian¢io sudétingg visuomenés sveikatos krize¢, valstybé, Lietuva
kartu su kitomis §io regiono valstybémis turi ypa¢ daug neiSspresty visuomeneés psichikos sveikatos
problemy. Lietuvoje yra didziausias pasaulyje savizudybiy rodiklis, auks$ti su prievarta susije
rodikliai — zmogzudysc¢iy ir kity nusikaltimy skaicius, patyCiy tarp vaiky daznumas, itin didelis
girtavimo ir priklausomybés nuo alkoholio paplitimas:

10.1. savizudybiy skaicius (2005 metais — 38,6 atv./100 000 gyventojy) nors ir pradéjo
mazéti pastaraisiais metais, vis dar yra didziausias Europoje. Vyry savizudybiy skaicius Lietuvoje
2005 metais buvo 68,1 atv./100 000 gyventojy, ypa¢ daznai Lietuvoje Zudosi kaimo vietovése
gyvenantys vidutinio amziaus vyrai;

10.2. pagal alkoholio suvartojimg Lietuva yra viena i§ pirmaujanciy Europos Sajungoje.
Girtavimas ir alkoholizmas iSlieka viena i$ skaudziausiy Lietuvos problemy, kelian¢iy rimtg grésme
modernios valstybés vizijai ir sékmingai ekonominei bei socialinei plétrai. Vien alkoholiniy
psichoziy skaicius per 1999-2005 metus iSaugo nuo 51,1 atv./100 000 gyventojy iki 89,8 atv./100
000 gyventojy (2005 mety duomenys — preliminaris);

10.3. pastaraisiais metais daugéja kitos priklausomybés — narkomanijos — atvejy:

10.3.1. 2003 metais atlikto Europos alkoholio ir kity narkotiky vartojimo tyrimo (ESPAD
2003) duomenimis, narkotikus Lietuvoje bent kartg yra vartoje 15,6 proc. 15-16 mety mokiniy, o
alkoholj — 97,9 proc. bendrojo lavinimo mokykly to paties amZiaus mokiniy. Sio tyrimo
duomenimis, nuo 1995 iki 1999 mety Lietuvoje narkotiky vartojimas padidéjo 5 kartus (nuo 3,2 iki
15,5 proc.), o marihuanos (hasi$o) — net 12 karty. Sis tyrimas rodo, kad raminamyjy ar migdomyjy
vaisty vartojimas be gydytojo paskyrimo labiausiai paplites Lenkijoje (17 proc.), po to eina Lietuva
(14 proc.), Pranciizija ir Cekijos Respublika (11-13 proc.);

10.3.2. vykdant Jungtiniy Tauty vystymo programos, Jungtiniy Tauty vaiky fondo ir PSO
projekta 2000 metais atliktas tyrimas parodeé, kad 81 proc. tirty vadinamyjy gatves vaiky buvo
vartoje bent vienos rusies narkotiky. Net 64 proc. tiriamyjy (71,7 proc. berniuky ir 54,9 proc.
mergaiciy) bent keleta karty uosté jvairias lakigsias medziagas. Penktadalis apklaustyjy jau vartojo
intraveninius narkotikus. Daugiau kaip pusé tiriamyjy nurodé buve girti daugiau negu 40 karty (du
trecdaliai berniuky ir trecdalis mergaiciy);

10.4. vis aktualesnés tampa ir kitos priklausomybiy rasys. Tai priklausomybé nuo azartiniy
loSimy ar kompiuteriniy zaidimy, interneto;

10.5. Vilniaus universitete 2004 m. atliktas Lietuvos vaiky psichikos sveikatos
epidemiologinis tyrimas parode, kad su psichikos sveikata susijusiy problemy turi 41,7 proc.
mokyklinio amZiaus vaiky, 18 jy 13 proc. sutrikimus galima kliniSkai diagnozuoti;

10.6. PSO duomenimis (2002), Lietuva ir kitos Baltijos valstybés pasizymi gana blogais
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prievartos rodikliais — paaugliy ir jauny zmoniy zmogzudysc¢iy ¢ia nors keleta karty maziau nei
Rusijos Federacijoje, taciau kelis kartus daugiau nei kitose Europos Sgjungos valstybése;

10.7. neseniai pradéjus nagrinéti tycCiojimosi reiSkinj tarp mokyklinio amziaus vaiky,
paaiskéjo, kad Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos Sajungos valstybémis, tyCiojimasis paplites
labiausiai: apie 70 proc. vaiky pazymi, kad yra patyre $j reiskinj ir kaip aukos, ir kaip skriaudé¢jai.
Tuo tarpu Svedijoje ir Cekijoje tokiy moksleiviy ne daugiau kaip 20 procenty.

11. Siuolaikinés visuomenés sveikatos krizés priezastys Lietuvoje ir jos tiesioginis rysys su
psichikos sveikata:

11.1. Lietuva, kaip ir kitas Ryty ir Centrinés Europos valstybes, XX amziaus pabaigoje dél
sudétingo pereinamojo laikotarpio iStiko stipri visuomenés sveikatos krizeé, kurig 1émé socialinis
stresas — kaip atsakas ] uzsitgsusias sudétingas socialines, ekonomines, kulttirines ir demografines
nusivylimas, tai sudaré nepalankia terpg¢ visuomenés psichikos sveikatos rodikliams.

11.2. Visuomenegs psichikos sveikatos rodiklius lemia biologiniy, psichologiniy ir socialiniy
rizikos bei apsauginiy veiksniy visuma, sukurianti palankesnj arba nepalankesnj mikrosocialinj ir
makrosocialin} klimatg. 1990-2000 metais vykusios didelés socialinés, politinés, ekonominés
permainos atskleidé individy ir jy grupiy prastg psichologinj atsparumg ir nepakankamus jgudzius
aktyviai dalyvauti jveikiant naujas kasdienio gyvenimo problemas. Tod¢l didelé dalis Zmoniy — tiek
brandaus amziaus, tiek vaiky ir jaunimo — nepajégé tinkamai prisitaikyti naujoje, socialinio
aktyvumo reikalaujancioje aplinkoje ir atsidure destruktyvaus elgesio (nukreipto arba j save, arba |
kitus asmenis) rizikos grup¢je — taip sukurdami terpe itin blogiems savizudybiy, prievartos,
priklausomybiy ir kity liguisty visuomenés sveikatos reiskiniy rodikliams. Tai, kad savizudybés
labiausiai i$plito tarp vidutinio amziaus kaimo vyry, jtikinamai parodo, kad Siuo laikotarpiu prasta
visuomeneés psichikos sveikatg visy pirma lemia nepalankus psichosocialiniy rizikos veiksniy
derinys ir kad valstybés pastangos turi buti skirtos visy pirma modernioms psichosocialinio
pobiidzio programoms, turi biti siekiama padéti individams, Seimoms ir bendruomenéms jgyti
reikiamg atsparuma ir tinkamai prisitaikyti naujoje aplinkoje.

11.3. Lietuvoje jvairiais lygiais vis labiau suvokiamas, bet dar realiais valstybés politikos
sprendimais nepagristas vienas i§ dviejy svarbiausiy naujyjy PSO Europos visuomenés psichikos
sveikatos politikos principy — psichikos sveikatos, kaip prioritetines sveikatos politikos krypties,
jtvirtinimas. Taip pat iki Siol triiko politinés valios apsispresti dél kito ne maZziau svarbaus principo
igyvendinimo. Bitent antrasis PSO Europos psichikos sveikatos politikos principas — psichikos
sveikatos integravimas, lemiantis iStekliy investavimo kryptj, dominuoja pastarojo deSimtmecio
svarbiausiuose psichikos sveikatos politikos dokumentuose (2001 m. PSO metinis praneSimas
,Psichikos sveikata: Naujas supratimas, nauja viltis® ir 2005 m. PSO Europos regiono sveikatos
apsaugos ministry konferencijoje Helsinkyje priimti Europos psichikos sveikatos apsaugos
deklaracija ir Veiksmy planas 2005-2010 metams). Naujausiomis mokslo ziniomis, pagarba
Zmogaus teiséms ir kitomis vertybémis visuomeneés psichikos sveikatos rodiklius galima pagerinti, o
psichikos sutrikimy sukeliamg naSta palengvinti, jei valstybés 1§ esmes perziiirés psichikos
sveikatos priezitros finansavimg ir rezultatus, visy pirma prevencijos, gydymo ir reabilitacijos
paslaugy, kurios mazina socialing atskirtj, stiprina individy, grupiy ir bendruomeniy psichologinj
atsparumg ir iSvaduoja tiek psichikos negalios paliestus Zmones, tiek ir visa psichikos sveikatos
priezitiros srit] 1§ ilgametés izoliacijos, stigmos ir prietary nelaisvés.

11.4. Apsisprendimas dél finansiniy ir zmogiskyjy iStekliy itin svarbus toms pereinamojo
laikotarpio valstybéms, kuriose pastebimai auga ekonomika ir atsiranda galimybiy daugiau
investuoti ] visuomenés sveikata, kad psichikos sveikatos prieZiliros sistema tapty veiksminga ir
racionali.

12. Apibendrinant psichikos sveikatos buklés ir psichikos sveikatos priezitiros Sistemos
situacijg Lietuvoje, akivaizdu, kad nepaisant konkreciy laiméjimy esminio persilauzimo $ioje srityje
dar néra.

13. Siuo metu labai blogi kai kurie visuomenés psichikos sveikatos rodikliai (savizudybiy,
alkoholio vartojimo, prievartos tarp individy paplitimo) pradés geréti tik plétojant bendradarbiavima



su psichikos sveikatos sutrikimy turinfiais asmenimis, jy Seimomis, nevyriausybinémis
organizacijomis, jvairiomis suinteresuotomis institucijomis, taip uztikrinant nepavéluota
informacijg apie pagalbos teikimo bei psichikos sveikatos stiprinimo galimybes.

14. Investuojant finansinius iSteklius, net ir iSaugus ekonomikos kilimo teikiamoms
galimybéms, vis dar nugali istoriSkai paveldétos tradicijos stiprinti tradicing paslaugy infrastruktira,
nulemta stigmos ir socialinés atskirties. Itin stiprig Lietuvos priklausomyb¢ nuo $iy nepalankiy
moderniai plétrai tradicijy rodo labai didelis vaiky ir suaugusiyjy, kurie turi lengvy ir sunkiy
psichikos ir proto negalios sutrikimy, gyvena ilgalaikés socialinés globos jstaigose, skaicius.

15. Lietuva Siuo metu turi unikalig galimybe pademonstruoti brandg ir apsispresti vykdyti
Siuolaikinémis mokslo ziniomis ir Europos vertybémis grjstg Psichikos sveikatos strategija (toliau —
Strategija). Tam yra tinkamas laikas ir realios galimybés:

15.1. didéja visuomenés susiriipinimas prasta gyventojy, ypac vaiky, dvasine sveikata;

15.2. did¢ja valstybés ekonominés galimybés;

15.3. parengti ir vykdomi bandomieji naujo pobiidzio paslaugy ir prevenciniy programy
modeliai, parengti ir rengiami specialistai;

15.4. bresta politiné valia visy lygiy valdzios institucijose suteikti prioriteta visuomenes
psichikos sveikatos sri¢iai ir investuoti j Siuolaikinémis Europos vertybémis ir mokslo ziniomis
pagristus psichikos sveikatos stiprinimo, psichikos sutrikimy prevencijos, gydymo ir reabilitacijos
metodus;

15.5. didéja suvokimas, kad strateginiy sprendimy atid¢jimas Sioje srityje nuolat didins
ekonoming ir socialing stigmos, diskriminacijos ir socialinés atskirties tradicijy nulemty pasekmiy
nastg ir trukdys siekti atviros pilietinés visuomenés bei modernios valstybes tiksly;

15.6. PSO ir Europos Sajunga ketina padéti Lietuvai apsispresti vykdyti 2005 mety PSO
Europos regiono sveikatos apsaugos ministry konferencijoje Helsinkyje priimty Europos psichikos
sveikatos apsaugos deklaracijos ir Veiksmy plano 2005-2010 metams rekomendacijas, yra
galimybé pasinaudoti Europos Sajungos struktiirine parama Sioje svarbioje srityje 2007-2013
metais.

I11. STIPRYBIU, SILPNYBIU, GALIMYBIU IR GRESMIU (SSGG) ANALIZE

16. Stiprybés:

16.1. jgyvendinama Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo
1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VII1-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842), bei konkreciy visuomenés
sveikatos sriiy strategijos ir programos;

16.2. psichikos sveikatos prieziiira vykdoma pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos nustatytus prioritetus, o kaip sudedamoji visuomenés sveikatos dalis — ir pagal Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nustatytus prioritetus;

16.3. Lietuvos aukstosiose mokyklose rengiami kvalifikuoti asmens ir visuomenés sveikatos
specialistai;

16.4. sukurtas asmens ir visuomenés sveikatos prieZitiros jstaigy tinklas;

16.5. 2005 m. PSO Europos regiono sveikatos apsaugos ministry konferencijoje Helsinkyje
priimtoje Europos psichikos sveikatos apsaugos deklaracijoje ir Veiksmy plane 2005-2010 metams
psichikos sveikatos priezitira nurodyta kaip vienas i§ svarbiausiy prioritety visose Europos
valstybese;

16.6. Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programoje (2003-2008 m.),
patvirtintoje 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1786/2002/EB,
sveikata ir aukstas sveikatos apsaugos lygis nurodytas kaip Europos Sgjungos ir PSO prioritetas;

16.7. Europos Komisijos 2005 m. spalio 14 d. patvirtinta Europos Sajungos ,,Zalioji knyga“
(Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos projektas), kurioje sitiloma Siuolaikinémis
priemonémis stiprinti visuomenés psichikos sveikata, vykdyti savizudybiy, prievartos,
priklausomybiy ir kity visuomenés sveikatos problemy, tiesiogiai susijusiy su psichikos sveikata,
prevencija, plétoti serganciyjy psichikos ligomis gydymo ir reabilitacijos bendruomenése


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.9EC19FFC9D8E

galimybes, itraukiant j §] procesg jy Seimas.

17. Silpnybés:

17.1. valstybés ir savivaldybiy institucijy, dirbanciy psichikos sveikatos priezitros srityje,
atotriikis; nepakankamas asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy integravimas |
pirming sveikatos priezilira;

17.2. nepakankamas sveikatos, socialinés apsaugos, Svietimo, teis€saugos sektoriy
bendradarbiavimas psichikos sveikatos prieziiiros srityje;

17.3. nepakankamas sveikatos programy ir moderniosios bendruomeninés psichikos
sveikatos priezitiros finansavimas;

17.4. nepakankamas valstybés ir savivaldybiy sveikatos programy valdymas,
koordinavimas, jgyvendinimo efektyvumo vertinimas;

17.5. savivaldybiy biudZetuose nenumatytas finansavimas psichikos sveikatos prieziiirai;

17.6. nepakankamai iSplétota visuomenés informavimo psichikos sveikatos klausimais
sistema;

17.7. didelé psichikos sveikatos prieziliros institucionalizacija; nepakankamai iSplétotas
kompleksiniy bendruomeniniy psichikos sveikatos priezitiros paslaugy tinklas, taip pat ir tarp
sektoriy;

17.8 nepakankamas visuomenés pakantumas psichikos sutrikimy turintiems asmenims,
didelé psichikos ligoniy, jy Seimy ir psichikos sutrikimy stigmatizacija visuomen¢je.

18. Galimybés:

18.1. aktyvus socialinés apsaugos, Svietimo, teisésaugos, kity sektoriy dalyvavimas
psichikos sveikatos stiprinimo veikloje;

18.2. did¢jantis visuomenés pilietiSkumas ir psichikos sveikatos reik§més suvokimas;

18.3. tolesnis specialisty rengimo ir profesinio tobulinimo psichikos sveikatos priezitiros
srityje plétojimas;

18.4. naudojimasis Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir kity programy léSomis;

18.5. tarptautinio bendradarbiavimo psichikos sveikatos priezitiros srityje plétojimas ir
dalyvavimas tarptautinése programose;

18.6. naujy informacijos priemoniy naudojimas informuojant visuomen¢ sveikos
gyvensenos ir sveikatos stiprinimo klausimais;

18.7. deinstitucionalizacijos ir destigmatizacijos pritaikymas.

19. Grésmés:

19.1. nepakankamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés programy finansavimas;

19.2. nepakankama socialinés apsaugos, Svietimo, teisésaugos, kity sektoriy veikla psichikos
sveikatos prieziiiros srityje, jy veiksmai nesuderinti tarpusavyje;

19.3. kvalifikuoty psichikos sveikatos prieziiiros specialisty stoka, ypa¢ rajonuose ir ypac
psichology, vaiky psichiatry, psichoterapeuty;

19.4. socialiniai ir ekonominiai skirtumai tarp regiony ir atskiry gyventojy socialiniy grupiy;
19.5 vaiky ir jaunimo gyvensenos blogéjimas.

IV. STRATEGIJOS TIKSLAS IR PRIORITETINES KRYPTYS

20. Sios strategijos tikslas — sukurti Lietuvos Respublikoje tokia psichikos sveikatos
priezilros sistema, kuri padéty veiksmingai ir racionaliai, vadovaujantis Siuolaikinémis mokslo
ziniomis ir vertybémis, stiprinti visuomenés psichikos sveikata ir teikti visapusiSka pagalbg
psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims bei jy Seimoms.

21. Strategijos prioritetinés kryptys:

21.1. Zmogaus teisiy uZtikrinimas;

21.2. modernios, pacienty poreikius atitinkancios paslaugos;

21.3. biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyra;

21.4. autonomijos ir dalyvavimo skatinimas;

21.5. nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy gydymas nespecializuotose sveikatos



prieziiiros jstaigose;

21.6. psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy prevencija, kaip neatsiejamos ir
prioritetinés sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos strategijy igyvendinimo dalys;

21.7. pacienty, jy Seimy ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens stiprinimas.

22. Zmogaus teisiy uztikrinimo principas reiskia, kad turi biiti uztikrintos ir nepriklausomu
biidu stebimos Zmoniy, turindiy psichikos sutrikimuy, ir jy $eimy nariy Zmogaus teisés. Sie Zmonés
turi turéti tokias padias Zmogaus teises kaip visi visuomenés nariai. Zmongs, paliesti psichikos ar
proto negalios, turi teis¢ gyventi kuo maziau suvarzytoje socialinéje aplinkoje ir tenkinti savo
poreikius. Psichikos sutrikimo diagnozés nustatymas néra pagrindas pazeisti Zzmogaus teises.

23. Moderniy, pacienty ir jy Seimy poreikius atitinkanc¢iy paslaugy principas reiskia, kad
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos turi atitikti individualius pacienty ir jy Seimy poreikius.
Sunkiomis psichikos ligomis sergantiems zmonéms reikalingas individualus jy poreikius
atitinkantis psichikos sveikatos priezitiros planas, apimantis penkis prieziiros komponentus:
farmakoterapija, psichoterapija, psichosocialing reabilitacija, profesing reabilitacijg, pagalbg buityje.
Tokig paslaugy jvairove turi uztikrinti keliy sektoriy finansi§kai remiamas bendruomeniniy
paslaugy tinklas.

24. Biopsichosocialinio modelio plétros pusiausvyros principas. Kadangi psichikos
sutrikimy genez¢ priklauso nuo biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy, bitina stebéti, kad
vienodas démesys bty skiriamas investicijoms tiek j naujas biomedicinos technologijas, tiek j
psichologijos (psichoterapijos) ir socialines technologijas. Kadangi Lietuva iSgyvena pereinamajj
laikotarpj, jos visuomené patiria didelj socialinj stresg, ypac¢ svarbu plétoti psichosocialines
technologijas, kurios:

24.1. stiprina visuomengs socialinj kapitala;

24.2. stiprina individy, Seimy ir bendruomeniy psichologinj atsparuma;

24.3. didina visuomenés supratimg apie psichikos bei elgesio sutrikimus ir stiprina
tolerancijg pazeidZiamoms gyventojy grupéms;

24.4. mazina stigmatizacijg ir socialing atskirtj.

25. Autonomijos ir dalyvavimo skatinimo principas reiskia, kad psichikos sveikatos
paslaugos turi biti organizuojamos taip, kad pacientai galéty biti kuo savarankiskesni ir dalyvauty
visuomenés gyvenime. Todél psichikos sveikatos priezitiros paslaugos turi biti teikiamos kuo
maziau apribotoje aplinkoje. Zmonés, sergantys psichikos ligomis, turi bati gydomi namuose arba
kiek galima namams artimesnéje aplinkoje. Specializuotose ilgalaikés socialinés globos jstaigose
paslaugos gali buti teikiamos ypa¢ sunkiais atvejais, kai kompleksinés pastangos teikti pagalba
bendruomenéje yra neseékmingos.

26. Nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy gydymo nespecializuotose sveikatos priezitiros
istaigose principas. Nedideliy psichikos, elgesio ir emocijy sutrikimy patiria labai daug zmoniy.
Todel nejmanoma uztikrinti, kad valstybés 1€Somis pagalbg jiems teikty psichikos sveikatos
specialistai. Dauguma psichikos sveikatos problemy turi biiti sprendziamos laikantis visuomenés
sveikatos principy:

26.1. pasitelkiant natiiralius bendruomenés iSteklius ir apmokant Seimas, mokytojus,
darbdavius, visus su rizikos grupés Zmonémis dirbancius arba rizikingas situacijas valdancius
darbuotojus;

26.2. dauguma psichikos sveikatos sutrikimy yra nedideli ir turi biiti gydomi ne psichikos
sveikatos specialisty, o pirminio sveikatos prieziiiros lygio — Seimos gydytojy ir jiems talkinanciy
slaugytoju;

26.3. gydytojai psichiatrai ir kiti psichikos sveikatos specialistai, dirbantys ambulatorinéje
grandyje, nemazg dalj darbo laiko turi skirti Seimos gydytojams ir jy gydomiems ligoniams
konsultuoti, o kitg dalj laiko — sunkiems psichikos ligoniams gydyti.

27. Psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos, kaip neatsiejamy ir
prioritetiniy sveikatos, Svietimo ir socialinés apsaugos strategijy igyvendinimo daliy, principas
reiSkia, kad psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy prevencijos priemonés turi biti
skirtos placiajai visuomenei ir specifinéms rizikos grupéms, skatinant apsauginius veiksnius ir
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atsparumg, mazinant socialing atskirtj, suteikiant galimybe¢ paZeidziamoms rizikos grupéms
pacioms spresti problemas ir padedant joms integruotis j bendruomeng. Tai padeda pazeidziamoms
gyventojy grupéms iSvengti stigmos ir diskriminacijos, taip pat paciai visuomenei atsikratyti
prietary ir nepakantos pazeidziamy grupiy nariams. | visuomene¢ sugrjZtanti tolerancijos ir
solidarumo dvasia yra apsauginis veiksnys nuo susiprie$inimo, prievartos, savizudisko ir kitokio
destrukcinio ir autodestrukcinio elgesio.

28. Pacienty, jy artimyjy ir visuomenés vaidmens stiprinimas pasireiskia tuo, kad esant
moderniai psichikos sveikatos prieziiirai pacientai aktyviai dalyvauja priimant sprendimus pagal
partnerystés su specialistais principa. Apie teikiamy paslaugy veiksminguma, Siy paslaugy, pacienty
poreikiy ir zmogaus teisiy principy atitiktj visy pirma sprendzia patys pacientai ir jy artimieji.
Paslaugas teikianCiy ir jas organizuojanciy institucijy ir asmeny pareiga yra gerbti paciento oruma,
skatinti jo autonomijg bei tenkinti jo poreikius. Valstybés institucijos bendrauja su pilietinei
visuomenei atstovaujanciomis visuomeninémis organizacijomis kaip su lygiaverciais partneriais ir
sudaro Sioms organizacijoms galimybe dalyvauti priimant sprendimus ir teikiant paslaugas.

V. STRATEGIJOS UZDAVINIAI IR JGYVENDINIMO PRIEMONES

29. Strategijos uzdaviniai:

29.1. psichikos sveikatos svarbos jtvirtinimas valstybés politikoje;

29.2. visuomeneés psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy prevencija;

29.3. psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo bendruomenéje plétra, sukuriant
pasirinkimo galimyb¢ uztikrinancia ir pacienty bei jy Seimy poreikiams tenkinti pritaikytg paslaugy
sistema;

29.4. moderniy psichikos sveikatos prieziliros paslaugy finansavimo mechanizmo
sukiirimas;

29.5. Zmogaus teisiy apsaugos uztikrinimas ir stebésena;

29.6. psichikos sveikatos priezitiros sistemos rodikliy ir visuomenés psichikos sveikatos
rodikliy mokslinis vertinimas bei stebésena.

30. Atsizvelgiant | Strategijos uzdavinius, nustatomos S$ios Strategijos jgyvendinimo
priemongés:

30.1. kaip prioriteting kryptj jtraukti visuomenés psichikos sveikatos problemy veiksmingy
sprendimo budy pritaikyma praktikoje, rengiant ir vykdant Svietimo, socialinés apsaugos ir
sveikatos sektoriy savivaldos lygio, nacionalines ir Europos Sajungos programas; vertinant
planuojamg ir vykdoma valstybés politikg jvairiuose sektoriuose, atsizvelgti j poveikj visuomenés ir
atskiry rizikos grupiy psichikos sveikatai;

30.2. stiprinti Valstybinés psichikos sveikatos komisijos prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés veikla, uZtikrinti jos veiksminguma;

30.3. atkreipti apskri¢iy virSininky administracijy ir savivaldybiy démesj | visuomeneés
psichikos sveikatg, kaip ] prioriteting sveikatos ir socialinés politikos kryptj, ir sitilyti finansiSkai
remti tgstines programas, skirtas svarbiausiy visuomenés psichikos sveikatos problemy prevencijai;

30.4. uztikrinti psichikos sveikatai tenkancio biudzeto dalies didéjima sveikatos ir socialinés
apsaugos sektoriuose, ypatingag démesj skiriant bendruomenei prieinamy ir integruoty j asmens
sveikatos prieziliros jstaigas paslaugy teikimui. Nemazinant dabar psichiatrijos jstaigose teikiamy
paslaugy, gerinant $iy paslaugy kokybe, plésti lanksCiy nestacionariniy paslaugy vaikams ir
suaugusiesiems, turintiems psichikos sveikatos sutrikimy, tinkla;

30.5. gerinti vaiky ir jaunimo psichikos sveikatos apsaugg ir priezitra, vykdant tikslines
prevencines, gydymo ir reabilitacijos programas, skirtas vaiky, Seimy ir bendruomeniy atsparumui
stiprinti bei neigiamy Socializacijos pasekmiy prevencijai. Valstybinése sveikatos programose
didziausig démesj skirti Siuo metu aktualiausioms problemoms spresti — vaiky dvasinés sveikatos,
emocinés ir socialinés raidos sutrikimy prevencijai, tévy mokymui tinkamai auginti vaikus,
savizudybiy, priklausomybiy ir prievartos prevencijai, jaunimo sveikatos problemy sprendimui;

30.6. remti valstybés ir savivaldybiy psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos sutrikimy
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prevencijos programas, kaip neatsiejamas ir prioritetines visuomenés sveikatos, Svietimo, socialinés
apsaugos programy dalis, visy pirma uztikrinant testing paramg Sioms sveikatos stiprinimo ir
sutrikimy prevencijos kryptims:

30.6.1. rizikos grupéms priskiriamy tévy mokymui kompetentingai auginti vaikus, ypac
kudikystés ir ankstyvosios vaikystés laikotarpiu;

30.6.2. vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos stiprinimui mokyklose ir bendruomengje;

30.6.3. psichikos sveikatos stiprinimui darbo vietose;

30.6.4. vaiky ir jaunimo smurto prevencijai;

30.6.5. savizudybiy prevencijai;

30.6.6. alkoholizmo, narkomanijos ir rikymo prevencijai;

30.6.7. sveikos senatvés stiprinimui;

30.7. nuolat koordinuoti nacionalines ir regionines programas, skirtas minétoms visuomenés
sveikatos problemoms spregsti, nes didelé dalis apsauginiy ir rizikos veiksniy, susijusiy su placiu
priklausomybiy, savizudybiy ir prievartos bei smurto paplitimu visuomengje, yra bendri visoms
Sioms problemoms;

30.8. pasiekti, kad vienodai svarbus valstybés démesys bei finansiniai iStekliai biity skiriami
visoms svarbiausioms S$io laikotarpio visuomenés psichikos sveikatos problemoms spresti —
priklausomybiy nuo alkoholio ir narkotiky, savizudybiy, prievartos ir psichikos ligy prevencijai. Tik
subalansuojant ir vienodai svarbiomis laikant investicijas | veiksmingg prevencija, gydyma ir
reabilitacijg, bendromis valstybés institucijy ir pilietinés visuomenés pastangomis galime jveikti
visuomenés psichikos sveikatos krize;

30.9. kurti ir finansuoti veiksmingas, mokslo Ziniomis ir Europos vertybiy principais
pagristas prevencijos, gydymo ir reabilitacijos programas, gerinanias vaiky, Seimos ir
bendruomenés dvasing sveikata ir psichologinj atsparumg, maZzinancias socialing atskirt] ir
gerinancias pazeidziamy gyventojy grupiy integracijg j bendruomeng;

30.10. plétoti bendruomenines paslaugas, panaudojant Sveikatos apsaugos ministerijos
iniciatyva nuo 1997 mety kuriamg psichikos sveikatos centry tinklg ir Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos iniciatyva nuo 1998 mety vykdoma Socialiniy paslaugy infrastruktiiros plétros
programa, tam skiriant reikiamus isteklius;

30.11. sukurti vadybos ir finansiniy sprendimy dél bendruomeniniy paslaugy plétros
mechanizma, kuris pasalinty esamas vadybos, finansines kliiitis ir leisty veiksmingai ir racionaliai
plétoti Siuos komponentus sudarancig bendruomeniniy paslaugy sistema:

30.11.1. kurti ir stiprinti tarnybas, atsakingas uz tai, kad kiekvienos savivaldybés lygiu bty
plétojami visi penki biitinieji psichikos sveikatos prieziiiros komponentai psichikos ir proto negaliag
turintiems zmonéms: farmakoterapija, psichoterapija, psichosocialiné reabilitacija, profesiné
reabilitacija, pagalba buityje. Nedidelés savivaldybés Sias paslaugas turéty plétoti kooperuodamos
1Steklius, atsizvelgdamos ] tai, kad optimalus teritorijos, kuriai turi biiti planuojamas visy paslaugy
spektras, gyventojy skaicius yra 100 000—200 000;

30.11.2. teikti priezitiros paslaugas kriziniy situacijy metu, sudarant galimybe paslaugas
gauti gyvenimo ir (ar) darbo vietose, stengiantis uzkirsti kelig sveikatos blogéjimui ir kiek jmanoma
vengiant hospitalizacijos. Uztikrinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg paciento
Namuaose;

30.11.3. plétojant paslaugy sistema, atsizvelgti j skirtingus poreikius ir skirtingus pagalbos
psichikos negalig turintiems asmenims (sergantiems psichikos ligomis) bei jy artimiesiems ir proto
negalios iStiktiems asmenims (kurie nuo vaikystés yra sutrikusio intelekto) bei jy artimiesiems
biidus. Turi buti tolygiai plétojamas bendruomeniniy paslaugy abiejy Siy grupiy asmenims tinklas
su skirtingomis individualiomis gydymo, ugdymo, socialiniy paslaugy, reabilitacijos, darbo,
uzimtumo ir busto programomis. Siekti, kad socialiniai darbuotojai bty geriau parengti
bendruomenéje teikti ir organizuoti socialines paslaugas psichikos nejgaliesiems ir jy Seimoms;

30.11.4. plétoti konsultacing rySio (su somatine medicina) psichiatrija, i§ esmeés sustiprinant
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy galimybes asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Kad
psichikos sveikatos klausimai asmens sveikatos priezitiros jstaigose buty sprendziami veiksmingai,
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Siose istaigose turi dirbti psichikos sveikatos priezitiros specialisty ir konsultanty komandos, taip pat
turi biiti skatinama psichiatrijos stacionariniy skyriy plétra;

30.11.5. atsizvelgiant j tai, kad svarbiausia institucija, lemianti s€kmingg psichikos sveikatos
politikos jgyvendinima, integruojant visuomeneés ir asmens sveikatos sektoriy pastangas saugoti ir
stiprinti pilieciy psichikos sveikata, yra Seimos gydytojo institucija, siekti, kad sistema veikty taip,
kad Seimos gydytojai ir slaugytojai, konsultuojami psichikos sveikatos centruose dirbanciy
psichikos sveikatos specialisty, suteikty pagalba daugumai dél psichikos sveikatos problemy ir
sutrikimy besikreipianciy zmoniy; siekti, kad Seimos gydytojai biity geriau parengti vaiky ir
suaugusiyjy psichikos sveikatos priezitiros srityje, gerai mokéty ir turéty motyvacija diagnozuoti ir
gydyti Siuos sutrikimus;

30.11.6. siekti, kad daugiau démesio Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje buty skiriama
psichoterapijos paslaugy plétrai. Pasaulio ir Europos psichikos sveikatos priezitiros sistemose Siuo
metu vis daugiau démesio skiriama veiksmingy psichoterapijos paslaugy plétrai. Stengiamasi
orientuotis j trumpas ir vidutinés trukmeés ambulatorinés psichoterapijos formas. Ypac svarbu, kad
bty skatinamos ir adekvaciai apmokamos psichoterapijos paslaugos vaikams ir Seimoms. Bitina
panaudoti didele Lietuvos psichoterapijos mokyklos patirtj, kviec¢iant nacionalinés psichoterapijos
mokyklos atstovus mokyti naujaja sveikatos priezitiros specialisty kartg (Seimos gydytojus,
gydytojus psichiatrus, kity specialybiy gydytojus, psichologus, socialinius darbuotojus ir kt.)
pagrindiniy kasdienio darbo su rizikos grupés zmonémis ir Seimomis jgudziy. Siekiant jtvirtinti
Lietuvoje moderniy psichoterapijos ir kity psichosocialiniy technologijy plétra, butina suteikti Siai
krypciai plétros prioritetg ir sukurti veiksmingg ir racionaly Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo
mechanizma;

30.12. plétoti vaiky psichikos sveikatos priezitiros paslaugas (ambulatorines, stacionaro,
dienos stacionaro, kriziy intervencijos, individualios, grupinés ir Seimos psichoterapijos), didinant
iy paslaugy masta, specializuojant stacionaro ir dienos stacionaro skyrius pagal vaiky amziy,
gerinant iy paslaugy kokybe ir kuo daugiau perduodant bendrojo profilio medicinos (pediatrijos)
istaigoms. Sukurti specializuotas paslaugas paaugliams ir jaunuoliams: paaugliy stacionaro skyrius,
ilgalaikés psichosocialinés reabilitacijos (resocializacijos) paslaugas paaugliams su sunkiais elgesio
ir Socializacijos sutrikimais, specialias reabilitacijos paslaugas paaugliams, priklausomiems nuo
alkoholio ir narkotiky. UZtikrinti ypa¢ geros kokybés paslaugas, atsizvelgiant j paaugliy ir jaunuoliy
poreikius ir ypatumus. Plétoti vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas, didinant
ju apimtj, gerinant kokybe ir sukuriant alternatyva kiidikiy namy ir kity valstybiniy vaiky globos
institucijy tinklui. Plétoti ir integruoti | pediatrijos paslaugy infrastruktiirg vaiky psichikos sveikatos
prieziliros ir socialinés (raidos) pediatrijos paslaugas. Jtraukti j Seimos gydytojy rengimo programa
vaiky psichikos sveikatos prieziiiros, tévy ir vaiky santykiy ir kriziy kursus. Kuo daugiau su
psichikos sveikata susijusiy paslaugy teikti bendruose vaikams ir jaunimui skirtuose sveikatos
centruose, pritaikytuose $iy amziaus grupiy poreikiams;

30.13. siekti optimalios pusiausvyros tarp visuomenés saugumo uZztikrinimo ir Zmogaus
teisiy nepazeidziancios pagalbos sistemos sutrikusios psichikos asmenims;

30.14. kokybiskai naujais pagrindais plétoti teismo psichiatrija, perimant pazangia Europos
Sajungos valstybiy patirtj;

30.15. psichikos sveikatos priezitiros paslaugy plétra pripazinti prioritetine sprendziant
strateginius Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ir sveikatos programy klausimus;

30.16. sukurti miSraus finansavimo mechanizmg, kai diegiant bendruomenines psichikos
sveikatos priezitiros paslaugas persipina daugiau kaip vieno sektoriaus funkcijos. Visi dalyvaujantys
sektoriai privalo prisidéti investicijomis prie $iy naujy paslaugy suktirimo ir vykdymo;

30.17. uztikrinti bendruomeniniy ir integruoty j bendrasias sveikatos prieziiiros, socialinés
pagalbos ir ugdymo jstaigas psichikos sveikatos priezitiros paslaugy jdiegima, Sias paslaugas
priskirti Lietuvos sveikatos ir socialinés politikos prioritetinéms kryptims, panaudoti Lietuvai 2007—
2013 metams skiriamg Europos Sajungos strukttiring parama;

30.18. wuztikrinti psichikos sveikatos centry plétra, sudaryti galimybe jiems tapti
savarankiskais juridiniais asmenimis ir teikti paslaugas, kurios gali biiti apmokamos i§ jvairiy
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Saltiniy (i Privalomojo sveikatos draudimo fondo — dienos stacionaro paslaugos, paslaugos
namuose ir Kitos antrinio lygio paslaugos, i$ socialinés apsaugos sektoriaus — deinstitucionalizacijos
procesai);

30.19. skatinti naujy paslaugy plétra, siekiant ne stacionaruose gydyti specifinius placiai
paplitusius vidutinio sunkumo ir sunkius psichikos sutrikimus (pvz., valgymo sutrikimus, pirmaji
psichozés epizoda paauglystéje ir jaunystéje), teikti kriziy intervencijos paslaugas ir kitas aktyvaus
nestacionarinio gydymo ir reabilitacijos paslaugas. Iteisinti galimybe apmokéti i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo 1¢8y naujas ambulatorines ir stacionarines psichiatrijos slaugos paslaugas;

30.20. skatinti deinstitucionalizacijos proceso plétra — situlyti savivaldybéms teikti
alternatyvias institucinei globai paslaugas vaikams ir suaugusiesiems ir remti vieSojo bei privataus
sektoriaus ir nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvas;

30.21. plétoti socialinés pagalbos sistema, atsizvelgiant j skirtingas sutrikusio intelekto
asmeny ir serganciyjy psichikos ligomis problemas ir poreikius;

30.22. naujas bendruomenines paslaugas pradéti teikti iniciatyvg parodziusiose ir geriausiai
pasiruoSusiose savivaldybése ir apskrityse, finansuoti Sias paslaugas kaip bandomuosius projektus ir
pamazu plésti Siy paslaugy masta;

30.23. uztikrinti realig sutrikusios psichikos asmeny teisiy apsauga ir galimybe Siems
asmenims gauti visaverte kompleksing pagalba ten, kur jie gyvena, o ne sudaryti eiles jiems
apgyvendinti  psichoneurologijos pensionatuose. Remiantis PSO rekomendacijomis, Kkurti
veiksmingg ir zZinybiniy interesy iSvengiant] mechanizma, kuris ginty sutrikusios psichikos asmeny
teises tieck gydymo ir globos jstaigose, tiek ir bendruomenéje. Tai skatinty gerg praktika ir padéty
uzkirsti kelig aplaidZziam ir netinkamam elgesiui su psichikos ligoniais bei proto negalig turinciais
zmonémis. Tokio mechanizmo kiirimo ir veiklos procese biitina uztikrinti patj aktyviausiag psichikos
sveikatos prieziliros pacienty ir jy artimyjy dalyvavima;

30.24. nuolat vykdyti psichikos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés stebésena, sukurti
tam reikalingas metodikas ir vykdymo mechanizmus;

30.25. | Zmogaus teisiy stebéjimo procesg jtraukti pacienty organizacijas ir Kkitas
nevyriausybines organizacijas;

30.26. parengti ir vykdyti teis¢jy, prokurory, ikiteisminio tyrimo pareigiiny ir advokaty,
dalyvaujanciy sutrikusios psichikos asmeny byly nagrin¢jime, mokymo programa;

30.27. nuolat vykdyti psichikos sveikatos sistemos moksling analiz¢ bei tyrimus, pasitelkti
psichiatrijos, psichologijos, visuomenés psichikos sveikatos, sociologijos, kriminologijos ir kity
sriciy mokslininkus;

30.28. sukurti visuomenés psichikos sveikatos ir psichikos sveikatos prieZiiiros sistemos
informacijos bei rodikliy kaupimo, apdorojimo, analizés ir sklaidos sistema. Isitraukti ; Europos
Sajungos iniciatyvas nustatyti visuomeneés psichikos sveikatos rodiklius ir vykdyti lyginamaja
analize;

30.29. kas 2-3 metus atlikti psichikos sveikatos sistemos veiklos rodikliy ir su ja susijusiy
reiskiniy moksling (kiekybine ir kokybine) analize, tirti, kaip kinta sociokulttiriné aplinka, kokia yra
zmoniy ir finansiniy iStekliy kaita, teikiamy paslaugy ir prevenciniy programy mastas ir kokybé ir
kaip tai atsispindi Sioje strategijoje ir tikslinése programose numatytuose sistemos veiklos
rezultatuose;

30.30. konsultuotis su PSO, Europos Sagjungos ir kity tarptautiniy organizacijy ekspertais,
siekiant, kad Lietuvos psichikos sveikatos prieziliros sistemos plétra atitikty visus Siuolaikinius
principus ir standartus.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI

31. Sios strategijos vertinimo kriterijai:

31.1. teigiama visuomenés psichikos sveikatos rodikliy dinamika;

31.2. valstybinés programos, skirtos §ios strategijos nuostatoms jgyvendinti, jgyvendinime
dalyvaujanciy sektoriy ir institucijy skaicius bei skirtos 1€Sos;
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31.3. psichikos sveikatos stiprinimui, psichikos sveikatos sutrikimy prevencijai, gydymui ir
reabilitacijai skiriamy 1éSy dinamika Salies mastu ir regionuose bei Siy 1éSy santykinio dydzio
dinamika sveikatos ir socialinés apsaugos sektoriaus finansavimo struktiiroje;

31.4. psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy plétra bendruomengje;

31.5. teigiama vaiky psichikos sveikatos rodikliy dinamika epidemiologiniy tyrimy
duomenimis;

31.6. teigiama vaikams ir paaugliams bei jy tévams teikiamy prevenciniy, ambulatoriniy,
dienos stacionaro ir stacionaro paslaugy plétros rodikliy dinamika;

31.7. savivaldybése ir Salies mastu vykdomy testiniy psichikos sveikatos stiprinimo ir
psichikos sutrikimy prevencijos programy skaicius ir Sioms programoms vykdyti skirtos 1€Sos bei jy
judéjimas;

31.8. hospitalizacijos psichiatrijos ligoninése vidutinés trukmés sumazéjimas iki 25 dieny;

31.9. lovy skaiiaus sumaz¢jimas psichiatrijos stacionaruose 15 proc.;

31.10. bendruomenése teikiamy paslaugy pricinamumo pageréjimas, 25 proc. padidinant
viety skai€iy dienos stacionaruose ir dienos centruose;

31.11. teigiama deinstitucionalizacijos procesy, apimanciy vaikus ir suaugusiuosius,
turin¢ius psichikos sutrikimy bei rizikos veiksniy, kaita;

31.12. savizudybiy skaiciaus sumaz¢jimas iki 30 atv./100 000 gyventojy;

31.13. alkoholiniy psichoziy skai¢iaus didéjimo stabilizavimas.

VII. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

32. Sios strategijos jgyvendinima koordinuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija kartu su Valstybine psichikos sveikatos komisija prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés.

33. Siai strategijai jgyvendinti Lietuvos Respublikos Vyriausybé parengs valstybine
programg, kurioje bus numatytos konkrecios priemonés, uz priemoniy jgyvendinimg atsakingos
institucijos, ivykdymo terminai.

34. Strategija bus jgyvendinama Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto, savivaldybiy
biudZety, Europos Sajungos, Privalomojo sveikatos draudimo fondo, tarptautiniy organizacijy ir
kity Saltiniy 1éSomis.

35. Lietuvos Respublikos Vyriausybé kas penkerius metus uz Sios strategijos jgyvendinimag
atsiskaitys Lietuvos Respublikos Seimui, parengs ir pristatys Sios strategijos jgyvendinimo
ataskaitg.




