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2014 m. rugsėjo 22 d. Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro įsakymu Nr. V-979 patvirtintas Širdies ir 

kraujagyslių ligų rizikos grupės asmenų sveikatos stiprinimo 

tvarkos aprašas 

• Aprašu reglamentuojama sveikatos stiprinimo 

tvarka, asmenims, kuriems nustatyta didelė 

rizika susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis. 

 

• Rizikos grupių asmenys supažindinami su 

minėtų ligų rizikos veiksniais, sveikos 

gyvensenos principais, išmokomi keisti 

gyvenseną, valdyti stresą, pasirinkti sveikatai 

palankią mitybą bei fizinį aktyvumą. 



Nauja įsakymo redakcija nuo 2017-01-01 

 

 

 

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 

 

 ĮSAKYMAS 

DĖL ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ IR CUKRINIO DIABETO RIZIKOS 

GRUPIŲ ASMENŲ SVEIKATOS STIPRINIMO TVARKOS APRAŠO 

PATVIRTINIMO 

  

2014 m. rugsėjo 22 d. Nr. V-979 

(2016 m. gegužės 13 d. įsakymo Nr. V-615 redakcija) 

Vilnius 

 

 



Pagrindiniai pakeitimai 

• Aprašas išplėstas cukrinio diabeto rizikos grupės 

asmenų sveikatos stiprinimo programa. 

• Suvienodintas programoje dalyvaujančių vyrų ir moterų 

amžius, užtikrinant vyrų ir moterų lygias teises. Nuo 

2017 m. programoje gali dalyvauti visi asmenys nuo 40 

iki 65 m. amžiaus. 

• Apibrėžtas rizikos grupės asmenų dalyvavimo 

(sutikimo/atsisakymo) programoje procesas. 

• Nurodyta savivaldybių administracijoms pagal 

kompetenciją užtikrinti, kad pirminės asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos ir savivaldybių visuomenės sveikatos 

biurai vykdytų Aprašo reikalavimus. 

 



2015 m. Širdies ir kraujagyslių ligų rizikos 

grupės asmenų sveikatos stiprinimo programos 

vykdymo ataskaitų rezultatai  

 
• 14 savivaldybių visuomenės sveikatos biurų 

nepateikė metinių programos vykdymo ataskaitų 

(Aprašo 4 priedas), kadangi nebuvo praėjęs 12 

mėnesių laikotarpis nuo programos vykdymo 

pradžios savivaldybėse.  

• 12 savivaldybių Aprašas neįgyvendintas ir 

programa visiškai nevykdyta.  

• Iš 11 savivaldybių visuomenės sveikatos biurų 

nebuvo gauta informacijos apie Aprašo 

įgyvendinimo rezultatus. 

 



2016 m. Širdies ir kraujagyslių ligų rizikos 

grupės asmenų sveikatos stiprinimo programos 

vykdymo ataskaitų rezultatai 

• 7 savivaldybių visuomenės sveikatos biurai 

nepateikė metinių programos vykdymo ataskaitų 

(Aprašo 4 priedas), kadangi tose savivaldybėse 

dar nebuvo praėjęs 12 mėnesių laikotarpis nuo 

programos vykdymo pradžios. 

•  8 savivaldybėse Aprašas neįgyvendintas ir 

programa nevykdyta.  

• Iš 6 savivaldybių visuomenės sveikatos biurų 

nebuvo gauta informacijos apie Aprašo 

įgyvendinimo rezultatus 



2016 m. Širdies ir kraujagyslių ligų rizikos 

grupės asmenų sveikatos stiprinimo 

programos vykdymo ataskaitų rezultatai  

 • Programą pradėjusių rizikos grupės 

asmenų skaičius 1310 (2015 m. – 1405) 

• Programą baigusių rizikos grupės asmenų 

skaičius 533 ( 2015 m. – 399) 

• Didesnis skaičius Programą baigusių 

asmenų gyvensenos ir sveikatos būklės 

rodiklių reikšmių pokyčius įvardijo kaip 

pagerėjusius 

 



Problemos 

• Nepakankamai efektyvus 

bendradarbiavimas tarp sveikatos 

priežiūros įstaigų, 

• gyventojų motyvacijos stoka,  

• nepakankama visuomenės sveikatos biurų 

specialistų kompetencija specializuotose 

ligų profilaktikos srityse, 

• per mažas programos viešinimas. 



Siūlymai problemų sprendimui  

• Programos vykdymo veiklą įtraukti į šeimos gydytojų 

gerų darbo rezultatų rodiklių sąrašą, tokiu būdu 

motyvuojant šeimos gydytojus dirbti ir prevencijos srityje. 

 

• Biurų specialistai turėtų lanksčiau prisitaikyti prie rizikos 

grupės asmenims priskirtinų asmenų poreikių parenkant 

Programos užsiėmimų laiką ir vietą. 

 

• Savivaldybių administracijoms kartu su visuomenės 

sveikatos biurų bei pirminės sveikatos priežiūros įstaigų 

atstovais organizuoti apvalaus stalo diskusijas, aptariant 

konkrečiai savivaldybei aktualius klausimus ir problemas. 

 

 



Pokyčių link 

• Kai kurios savivaldybės (pvz., Druskininkų, 

Vilkaviškio) įtraukė  sveikatos stiprinimo 

programos vykdymo rodiklį į savivaldybei 

pavaldžių pirminės asmens sveikatos 

priežiūros įstaigų vadovų veiklos vertinimo 

rodiklių sąrašą. 

• Daugelyje savivaldybių vyko pasitarimai dėl 

geresnių tolimesnio bendradarbiavimo 

galimybių tarp asmens sveikatos priežiūros 

įstaigų ir visuomenės sveikatos biurų. 



 

Ačiū už dėmesį 

Sėkmės darbuose 

 

 


