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Psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymo tobulinimo kryptys stiprinant orientacija j asmens
atsigavimg ir Zmogaus teises

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
2026 m. geguzés 18 d. 14-16 val.

Konsultacijos kontekstas: (kokig problemgq siekiama spresti konsultacijoje nagrinéjamu
sprendimu? Kam ir kodél si problema yra svarbi? Kaip nagrinétas sprendimas bus priimamas?)

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas (toliau — jstatymas) $iuo metu yra
perzitirimas siekiant jj atnaujinti ir suderinti su Siuolaikinémis Zmogaus teisiy apsaugos, | asmens
atsigavimg (angl. recovery) orientuotos prieziiiros bei tarptautiniy organizacijy rekomendacijomis.

Istatymas keic¢iamas vykdant DvideSomtosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos
nuostaty igyvendinimo plano, patvirtinto 2025 m. gruodzio 10 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu Nr. 895, 3.5.5 priemong: ,Itvirtinti orientacijos | asmens atsigavimg bei
Zmogaus teises prioritetg ir reglamentuoti papildomas Zmogaus teisiy stiprinimo priemones
psichikos sveikatos prieziiiros srityje, pakeiciant Psichikos sveikatos priezitiros jstatyma™

Siame kontekste siekiama aiskiau jtvirtinti orientacijos j asmens atsigavima principa, kad psichikos
sveikatos prieziliros paslaugos biity orientuotos j asmens savarankiSkumo, funkcionavimo ir
gebéjimo gyventi savarankiska, jo poreikius atitinkantj gyvenima stiprinima.

Taip pat siekiama aiSkiau apibrézti asmens teisiy ribojimo salygas, uztikrinant, kad teises
ribojancios priemonés biity taikomos tik krastutiniu atveju (lot. ultima ratio), kai yra iSnaudotos
visos pagrjstos ir prieinamos alternatyvos ir nustatytas realus bei tiesioginis pavojus asmens ar kity
asmeny sveikatai ar gyvybei, o taitkomos priemonés biity proporcingos, biitinos ir laikinos.

Perziiirint jstatymg taip pat siekiama:

— aiSkiau apibrézti priverstinio hospitalizavimo salygas ir trukme bei jy sasajas su savalaikiu
kreipimusi ] teisma;

— nustatyti aiSkesnes suvarzymo priemoniy taikymo ribas ir salygas;

— tiksliau apibrézti pacienty teises ir jy ribojimo salygas, uztikrinant jy suderinamumag su kitais
teisés aktais;

— patikslinti paciento informavimo ir teisés susipazinti su sveikatos duomenimis jgyvendinima;

— jtvirtinti galimybe savitarpio paramos (angl. peer support) darbuotojams dalyvauti teikiant
paslaugas kaip komandos daliai, vykdanciai ne klinikines, pacienty atsigavimg palaikancias
funkcijas.

Sveikatos apsaugos ministro sudaryta darbo grupé, iSnagrin¢jusi galiojantj teisinj reguliavimag ir
parengusi sitilymus jo tobulinimui, identifikavo poreikj jstatyma déstyti nauja redakcija.




Atsizvelgiant j aptariamy klausimy sudétinguma ir jautruma, dél dalies sprendimy islieka skirtingos
pozicijos.

Vykdyta konsultacija ir jos tikslas: (koks buvo konsultacijos tikslas? Koks konsultacijos metodas

taikytas?)

Tikslas - surinkti suinteresuoty Saliy nuomones ir pasitilymus dél Psichikos sveikatos priezitiros
istatymo nuostaty, siekiant jvertinti galimas teisinio reguliavimo alternatyvas, jy poveik],
igyvendinamumg ir pasirinkti optimaliausius sprendimus.

Konsultacijos metodas: misrus - tikslinés diskusijos su suinteresuotomis grupémis bei raSytiniy
pasitilymy teikimas.

Dalyviai: (Kiek ir kokiy asmeny dalyvavo konsultacijoje? Kokias visuomenés grupes jie
atstovavo?)

Konsultacijos diskusijoje dalyvavo 26 asmenys,
Viesojoje konsultacijoje dalyvavo:

Sveikatos apsaugos ministerijos atstovai (vadovybé, Psichikos sveikatos skyriaus ir
Teisés skyriaus atstovai);

psichikos sveikatos prieziiiros jstaigy (VS] Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligonings,
LSMU Kauno ligoninés ir LSMUL Kauno kliniky) atstovai;

profesiniy asociacijy (Lietuvos psichiatry asociacija, Lietuvos psichology sajunga,
Lietuvos advokatura) atstovai;

nevyriausybiniy organizacijy (Lietuvos negalios organizacijy forumas, Psichikos
sveikatos vadybos asociacija, Ambulatoriniy psichikos sveikatos centry asociacija)
atstovai;

Zmogaus teisiy ekspertai;

universitety ir akademinés bendruomenés (Vilniaus universiteto) atstovai;

valstybés institucijy (Lietuvos Respublikos seimo kontrolieriy jstaiga, Higienos institutas)
atstovai;

Pasaulio sveikatos organizacijos Lietuvos biuro atstovas;

patirties ekspertai.

Rasytinius sitilymus pateiké:

Psichikos sveikatos vadybos asociacija
Zmogaus teisiy organizacijy koalicija
Advokatas Petras Ragauskas

Lietuvos negalios organizacijy forumas
Higienos institutas

Nacionaliné teismy administracija

V3] Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné
Lietuvos psichiatry asociacija

Lietuvos Respublikos seimo kontrolieriy jstaiga




Rezultatai: (Pateikite kokybinés ar kiekybinés analizés rezultatus: dazZniausius atsakymus,
siilymus, kt. Papildykite iSvadomis ir rekomendacijomis sprendimy prieméjams. Pridékite kitus
visuomenés issakytus komentarus — idéjas tolimesniam dialogui, viesosios politikos tobulinimui, kt).

1. Orientacijos j asmens atsigavima principo jtvirtinimas

Svarstyta. Pristatyta siiiloma nauja psichikos sveikatos priezitiros principy nuostata, jtvirtinanti
orientacija j asmens sveikimg ir atsigavimg (angl. recovery).

Diskusijos metu akcentuota, kad:

e tarptautinés organizacijos, jskaitant Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), rekomenduoja
pereiti prie | asmens atsigavimg orientuotos psichikos sveikatos priezitiros modelio;

o galiojan¢iame teisiniame reguliavime $is principas néra aiskiai jtvirtintas;

e ] atsigavimg orientuota prieziiira turéty biiti suprantama placiau nei vien klinikinés
simptomatikos stabilizavimas, daugiau démesio skiriant asmens savarankiskumui,
socialiniam dalyvavimui, jgalinimui ir gyvenimo kokybei.

Zmogaus teisiy organizacijy koalicijos ir kity dalyviy atstovai sitlé aikiau atriboti klinikinio
sveikimo ir asmens atsigavimo sampratas, stiprinant nuostatas, susijusias su asmens teise paciam
apibrézti savo gyvenimo tikslus, poreikius ir geroveés sampratg. Taip pat sitilyta aiSkiau akcentuoti
aktyvy asmens dalyvavimg priimant sprendimus dél gydymo ir kity su jo gyvenimu susijusiy
klausimy.

Nutarta. Diskusijos metu i§ esmés pritarta poreikiui jstatyme jtvirtinti orientacijos j asmens
atsigavima principa, taciau akcentuotas poreikis toliau tikslinti principo formuluote ir jos santykj
su klinikinio sveikimo samprata. Per 2 savaites po vieSosios konsultacijos, t. y. iki 2026 m. birzelio
1 d., sudaryti galimybe konsultacijos dalyviams papildomai rastu pateikti sitilymus dél orientacijos
1 asmens atsigavimg principo formuluotés tikslinimo. Pasifilymus prasoma teikti el. paStu
marija.oleskeviciene@sam.lt, galutinis formuluotés derinimas rasytine (darbo) tvarka.

2. Ultima ratio principo jtvirtinimas

Svarstyta. Pristatyti sitilymai jstatyme aiskiai jtvirtinti principa, kad teises ribojancios priemonés
psichikos sveikatos prieziiiroje gali biiti taikomos tik kraStutiniu atveju (lot. ultima ratio).
Diskusijy metu pazyméta, kad:

e tarptautiniai Zmogaus teisiy standartai akcentuoja maziausiai ribojanciy priemoniy
prioriteta;

o bitina aiSkiau reglamentuoti alternatyvy iSnaudojimo pareiga;

o svarbu uztikrinti proporcingumo, butinybés ir laikino taikymo principus.

Dalis dalyviy sitlé aiskiau jtvirtinti pareiga prie$ taikant teises ribojancias priemones iSnaudoti
savanoriSkos pagalbos, deeskalacijos ir kitas galimas alternatyvas. Taip pat siiilyta papildyti
kriterijus nuoroda i esminés zalos turtui rizikg. Tuo paciu buvo pateikti sitilymai atsisakyti zalos
turtui kriterijaus jstatymo 12 straipsnio 1 dalies tekste ir ultima ratio principo apibrézime. Diskusijy
metu atkreiptas démesys, kad Zalos turtui kriterijus yra numatytas ir Lietuvos Respublikos civilinio
kodekso 2.26 straipsnyje, reglamentuojanciame fizinio asmens laisvés apribojimo salygas, todél,
nesant kartu kei¢iamo Civilinio kodekso reguliavimo, siiilyta Sio kriterijaus neatsisakyti. Lietuvos
psichiatry asociacija pasitlé¢ papildyti jstatyme vartojamas savokas aiSkesniu ,,savanoriskos
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pagalbos® apibrézimu. Diskusijoje taip pat akcentuota, kad ultima ratio principas galéty tapti
horizontaliu Zmogaus teisiy apsaugos standartu visoje psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje.

Nutarta. Diskusijos metu i§ esmés pritarta poreikiui jstatyme jtvirtinti ultima ratio principa, taiau
akcentuotas poreikis toliau tikslinti principo formuluote. Galutinis formuluotés derinimas bus
tesiamas raSytine (darbo) tvarka.

3. Priverstinio hospitalizavimo termino trumpinimas iki 48 valanduy, jei gydymo jstaiga
nesikreipia i teisma dél priverstinio hospitalizavimo prat¢simo

Svarstyta. Pristatyti sitilymai tikslinti priverstinio hospitalizavimo terminus, numatant, kad
gydymo jstaigai nesikreipus j teisma dél priverstinio hospitalizavimo pratesimo, hospitalizavimas
negaléty trukti ilgiau kaip 48 valandas.

Diskusijos metu pazymeéta, kad:

o dabartinis reguliavimas praktikoje gali lemti ilgesnj nei biitina laisvés ribojima;

e zmogaus teisiy standartai reikalauja uZztikrinti kuo trumpesnj laisvés apribojima be teismo
kontrolés;

o bitina aiskiau susieti hospitalizavimo terminus su savalaikiu kreipimusi j teisma.

Diskusijoje taip pat aptarti praktiniai aspektai, susije su teismy darbo organizavimu, savaitgaliais
bei gydymo jstaigy veiklos testinumo uztikrinimu.

Nutarta. Diskusijos metu i§ esmés pritarta sitilymui tikslinti priverstinio hospitalizavimo
terminus, numatant, kad gydymo jstaigai nesikreipus j teismg dél priverstinio hospitalizavimo
pratesimo, hospitalizavimas negaléty trukti ilgiau kaip 48 valandas. Nutarta analogiSkai tikslinti ir
neveiksniy asmeny hospitalizavimo reglamentavima.

4. Medikamentinis suvarZymas

Svarstyta. Pristatyti sitilymai aiSkiau reglamentuoti suvarzymo priemoniy rasis ir jy taikymo
salygas. Diskusijy metu daug démesio skirta medikamentinio (cheminio) suvarzymo klausimui.
Zmogaus teisiy organizacijy atstovai akcentavo poreikj:

o aiSkiau atskirti gydyma nuo medikamentinio suvarZymo;
e stiprinti kontrolés mechanizmus;
o uztikrinti skaidresng¢ stebéseng.

Tuo tarpu dalis psichikos sveikatos sistemos atstovy pazyméjo, kad Lietuvos praktikoje
,medikamentinio suvarzymo* sgvoka néra nusistovéjusi ir gali biiti painiojama su gydymu
medikamentais. Taip pat atkreiptas démesys, kad analogiSkos priemonés gali biti taikomos ir
kitose medicinos srityse, ne tik psichikos sveikatos prieziiiroje.

Diskusijoje akcentuotas poreikis ieSkoti aiSkaus ir sistemiSko teisinio reguliavimo, kuris leisty
uztikrinti Zmogaus teisiy apsaugg ir kartu iSvengti neaiSkumy klinikingje praktikoje.

Nutarta. Nutarta Siame etape medikamentinio suvarzymo atskirai nereglamentuoti Psichikos
sveikatos priezitiros jstatyme, tacCiau testi diskusijas su suinteresuotomis Salimis dél galimo




medikamentinio suvarzZymo reglamentavimo platesniame kontekste, apimant ne tik psichikos
sveikatos prieziiiros, bet ir kitas medicinos sritis (pvz., reanimacija, slaugg ir kt.).

5. Pacienty teisés ir ju ribojimo salygos

Svarstyta. Pristatyti sitilymai aiSkiau apibrézti psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiy pacienty
teises bei jy ribojimo salygas. Diskusijy metu akcentuota, kad:

o siekiama ne nustatyti naujas teises, o aiSkiau reglamentuoti jau egzistuojancias teises;
e teisiy ribojimai turi biiti individualizuoti, proporcingi, pagrjsti ir dokumentuojami;
o tam tikros teisés neturéty biiti ribojamos net ir taikant priverstinj hospitalizavima.

Dalyviai diskutavo dél bendravimo, privatumo, rySio priemoniy ir interneto naudojimo bei kity
teisiy ribojimo salygy. Taip pat akcentuota butinybé uZztikrinti pacienty galimybe teikti skundus,
atlikti religines apeigas, biiti gryname ore ir naudotis laisvalaikio galimybémis. Diskusijy metu
pazymeta, kad aiSkesnis teisiy ir jy ribojimo salygy reglamentavimas galéty prisidéti prie
vienodesnés praktikos formavimo bei geresnio pacienty teisiy apsaugos uztikrinimo.

Nutarta. Diskusijos metu i§ esmés pritarta siilymui tikslinti jstatymo formuluotes, atsizvelgiant |
vieSosios konsultacijos metu iSsakytas bei raStu pateiktas pastabas.

6. Informacijos ribojimas ir teisé susipaZinti su sveikatos duomenimis

Svarstyta. Pristatyti siilymai aiskiau reglamentuoti atvejus, kada gali biiti ribojama paciento
teis¢ susipazinti su savo sveikatos duomenimis.

Diskusijy metu akcentuota, kad:

e teisé susipazinti su sveikatos duomenimis yra svarbi asmens autonomijos, informuoto
sprendimy priémimo ir aktyvaus dalyvavimo gydymo procese dalis;

e ribojimai turéty buti taikomi tik individualiai jvertinus konkrecig rizika;

e automatinis psichikos sveikatos dokumenty neprieinamumas neatitikty proporcingumo bei
orientacijos ] asmens atsigavimg principy.

Konsultacijos metu pristatyti gauti sitilymai:

e nustatyti sprendimy dél informacijos ribojimo perioding perzitirg;
e jtraukti pagalbg priimant sprendimus teikian¢ius asmenis;
e aiskiau reglamentuoti ribojimo apimtj ir jos dokumentavima.

Diskusijos metu pazymeéta, kad siiilymo nustatyti privalomg perioding sprendimy perzitira
atsisakyta, atsizvelgiant j galimg papildoma administracing nastg. Taip pat aptarti argumentai
pries sisteminj E. sveikatos dokumenty ribojima visiems psichikos sveikatos pacientams.
Akcentuota, kad individualizuotas ribojimo modelis geriau atitinka Zzmogaus teisiy standartus,
proporcingumo principg ir orientacijos | asmens atsigavimg kryptj.

Nutarta. Diskusijos metu i§ esmés pritarta sitilymui tikslinti jstatymo formuluotes, atsizvelgiant |
vieSosios konsultacijos metu iSsakytas bei rastu pateiktas pastabas d¢l konkreciy formuluociy.




7. Priverstinai hospitalizuojamy pacienty informavimas

Svarstyta. Diskusijy metu aptartas poreikis aiSkiau reglamentuoti priverstinai hospitalizuojamy
pacienty informavimo tvarka. Akcentuota, kad:

e pacientams turi buti suprantamai paaiskinamos hospitalizavimo priezastys ir jy teisés;
o praktikoje informavimo kokybé¢ ir apimtis skiriasi;
o informavimas yra esminé¢ zmogaus teisiy uztikrinimo priemoné.

Diskusijos metu taip pat pazyméta, kad informacija pacientams turéty buti pateikiama jiems
prieinamais ir suprantamais komunikacijos biidais, atsizvelgiant j individualius poreikius.

Nutarta. Diskusijos metu 1§ esmés pritarta sitlymui tikslinti jstatymo formuluotes ir aiskiau
reglamentuoti informacijos pateikimg pacientams prieinamais komunikacijos biidais, kaip tai
numatyta Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatyme. Nutarta
analogiSkai perzidiréti ir kitas Psichikos sveikatos prieziliros jstatymo nuostatas, susijusias su
pacienty informavimu.

8. Savitarpio paramos darbuotojy reglamentavimas

Svarstyta. Pristatyti sitilymai jtvirtinti galimybg savitarpio paramos darbuotojams dalyvauti
teikiant psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas kaip papildanciai, ne klinikinei funkcijai.

Diskusijy metu pazyméta, kad:

e savitarpio parama yra svarbi ] asmens atsigavimg orientuotos priezitros dalis;
o praktikoje tokios veiklos Lietuvoje jau egzistuoja projektiniu ir nevyriausybiniu pagrindu;
o biutina aiskiau apibrézti savitarpio paramos darbuotojy vieta sistemoje.

Taip pat iSsakyti sitilymai nustatyti kvalifikacijos ir kokybés uztikrinimo reikalavimus ir aiSkiau
apibrézti galimybes lankyti pacientus ir dalyvauti pagalbos procese. Siy sitilymy detalesnj
reglamentavima tikslinga perkelti j pojstatyminius teises aktus.

Nutarta.

e Diskusijos metu i§ esmés pritarta sitilymui tikslinti jstatymo formuluotes, nekoreguojant
dalies, kurioje i§vardijami kiti asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiantys specialistai
pagal kvalifikacijas.

o Nutarta savitarpio paramos darbuotojy reglamentavimo jsigaliojimg atidéti iki 2028 mety,
kol bus iSbandyta jy veikla bandomajame projekte ir parengti jy veiklg reglamentuojantys
poistatyminiai teisés aktai.

o Nutarta per 2 savaites po vieSosios konsultacijos, t. y. iki 2026 m. birZelio 1 d., sudaryti
galimybe konsultacijos dalyviams papildomai rastu pateikti siiilymus dél savitarpio
paramos darbuotojo savokos apibrézimo. Pasililymus praSoma teikti el. paStu
marija.oleskeviciene@sam.lt. Galutinis sgvokos derinimas bus tesiamas rasytine (darbo)
tvarka.

Papildomi konsultacijos metu aptarti siilymai




Viesosios konsultacijos metu taip pat aptarti papildomi sitilymai:

o iSankstiniy paciento nurodymy (advance directives) instituto jtvirtinimas;

e pagalbos po savizudybés organizavimas artimiesiems ir duomeny perdavimo klausimai
savizudybiy prevencijos tikslais;

e vaizdo steb¢jimo psichiatrijos skyriuose ribojimas;

e nemokamo teisinio atstovavimo garantijy stiprinimas, advokaty galimybés gyvai susitikti
su pacientais;

o nepilnameciy hospitalizavimo klausimai.

Sie sifilymai buvo jvertinti kaip reikalaujantys papildomos analizés ir platesniy tarpinstituciniy
diskusijy, todél Siame teisékiiros etape (rudens sesijai) atitinkamos jstatymo korekcijos nebiity
daromos.

Apibendrinimas

Viesosios konsultacijos metu i§ esmés pritarta poreikiui stiprinti zmogaus teis€mis ir orientacija |
asmens atsigavimg gristg psichikos sveikatos priezitiros modelj. Diskusijose daug démesio skirta
proporcingumo, individualizavimo ir aiSkesnio teisinio reglamentavimo klausimams. Dalyviai
akcentavo poreiki uztikrinti pusiausvyrg tarp zmogaus teisiy apsaugos, pacienty saugumo,
klinikinés praktikos poreikiy ir sistemos veikimo efektyvumo.

Viesosios konsultacijos metu pateikti pasitilymai ir argumentai bus vertinami rengiant tolimesnius
teis¢kiiros sprendimus ir tikslinant jstatymo projekta.

Tolimesni Zingsniai: (Kaip toliau bus naudojami konsultacijos rezultatai?)

Viesosios konsultacijos metu pateikti pasitilymai ir identifikuotos rizikos bus vertinamos rengiant
Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo pakeitimo projekta.

Atsizvelgiant | konsultacijos rezultatus, planuojama papildomai tikslinti nuostatas, susijusias su
pacienty teisiy ribojimo saglygomis, priverstinio hospitalizavimo procesu, savitarpio paramos
darbuotojy vaidmeniu bei | asmens atsigavima orientuotos prieziliros principo praktiniu
jgyvendinimu.

Parengtas jstatymo projektas bus teikiamas derinti suinteresuotoms institucijoms ir visuomenei .

Vertinimas: (Pateikite konsultacijos plane numatyty rodikliy vertinimg (pagal turimq informacijq
palyginkite planuotas ir pasiektas rodikliy reiksSmes)).

Konsultacijos metu pasiektas planuotas tikslas — surinktos pagrindiniy suinteresuoty grupiy
pastabos ir pasitilymai dél Psichikos sveikatos priezitiros jstatymo tobulinimo kryp¢iy.

Konsultacijoje dalyvavo jvairiy sri¢iy atstovai — psichikos sveikatos specialistai, Zzmogaus teisiy
ekspertai, teisés specialistai, nevyriausybinés organizacijos ir asmeny, turin¢iy psichikos
sveikatos problemy patirties, atstovai.

Gauti pasitilymai bus naudojami toliau rengiant jstatymo projekta.




ISmoktos konsultacijos vykdymo pamokos: (/vardinkite, kurie konsultacijos vykdymo aspektai
buvo tobulintini, o kurie ypac padéjo pasiekti tikslq. Aprasymgq pateikite taip, kad Jisy jzvalgomis
galéty pasinaudoti kity jstaigy specialistai, partneriai, vykdydami konsultacijas ateityje).

Konsultacija parodeé, kad Zmogaus teisiy ir psichikos sveikatos klausimai islieka jautris ir
reikalaujantys ankstyvo jvairiy suinteresuoty grupiy jtraukimo.

Vienas svarbiausiy sékmés aspekty buvo iSankstinis konsultacinés medziagos paskelbimas ir
galimybe teikti rasytinius pasitilymus. Tai sudaré salygas konstruktyvesnei diskusijai
konsultacijos metu.

Taip pat pasiteisino misrus konsultavimo metodas, derinant gyva diskusijg ir rasytiniy pasiilymy
teikima, nes tai leido itraukti tiek praktikus, tiek institucinius ir Zmogaus teisiy ekspertus.

Ateityje tikslinga daugiau démesio skirti asmeny, turin¢iy psichikos problemy sveikatos patirties,
itraukimui ankstyvose teisékiiros stadijose

Kontaktinis asmuo ir informacija: (/ kg galima kreiptis detalesnés informacijos (tel. nr. ir el.
pasto adresas)? Kur galima sekti naujausiq informacijq nagrinéjama tema (nuoroda)?)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Psichikos sveikatos skyrius, pataré¢ja Marija
Oleskevicieng, el. p. marija.oleskeviciene@sam.lt, tel. (8 5) 266 1420

PRIDEDAMA: VIESOSIOS KONSULTACIJOS METU VYKUSIO APTARIMO PRISTATYMAS
(SKAIDRES), PDF FORMATU
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