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Nacionaliné sveikatos taryba (toliau — Taryba) nuotolinio posédzio, vykusio 2026 m. geguzés
28 d., metu pasidalino informacija bei eksperty jzvalgomis dél Lietuvos sveikatos sistemos
pasirengimo bei atsparumo krizéms ir ekstremaliosioms situacijoms, Taryba pazymi, kad nors
Lietuvoje yra sukurtas teisinis ir institucinés sgrangos pagrindas ekstremaliyjy situacijy valdymui,
praktinis pasirengimo lygis iSlieka nepakankamas.

Posédzio metu buvo akcentuota, kad sveikatos priezitiros istaigy veiklos tgstinumag krizés
salygomis riboja infrastruktiros pazeidziamumas, nepakankamos elektros energijos, kuro, vandens,
vaisty ir medicinos priemoniy atsargos, riboti zmogiSkieji iStekliai bei nepakankamai iSplétoti
koordinavimo ir reagavimo mechanizmai. Taip pat atkreiptas démesys ] sveikatos sistemos
priklausomybe nuo kritiniy istekliy tiekimo grandiniy ir nepakankamg pasirengimg ilgalaikéms
krizéms ar karo salygoms.

Svarstant gydymo jstaigy pasirengimg ekstremaliosioms situacijoms buvo pabrézta butinybé
uztikrinti sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiiros atsparuma, sudaryti sglygas jy autonomiskam
veikimui ne trumpiau kaip 72 valandas ir stiprinti pasirengima pacienty evakuacijai bei veiklos
testinumui. Diskusijose taip pat i$skirti i§Stikiai, susij¢ su medicinos personalo trikumu, specialisty
rezervo nebuvimu, nepakankamu darbuotojy pasirengimu veikti ekstremaliomis aplinkybémis bei
poreikiu stiprinti jy fizinj ir psichologinj sauguma.

Aptariant Greitosios medicinos pagalbos tarnybos veikla akcentuota reagavimo sistemy,
logistikos sprendimy, rySio priemoniy ir tarpZinybinio bendradarbiavimo svarba. Pabrézta, kad butina
stiprinti kuro rezervy valdyma, kibernetinj sauguma, uztikrinti specializuotos technikos prieinamuma
ir kurti patikimas informacines sistemas, leidziancias realiuoju laiku priimti sprendimus bei
koordinuoti veiksmus nacionaliniu mastu.

Analizuojant Ukrainos ir Izraelio patirt] pazyméta, kad efektyvus pasirengimas grindZiamas
nuolatiniu planavimu, reguliariomis praktinémis pratybomis, aiskiai apibréztais veikimo algoritmais,
centralizuotu koordinavimu ir visy sistemos dalyviy itraukimu. Taryba atkreipia démesj, kad Siy
valstybiy patirtis rodo biitinybe nuosekliai stiprinti sveikatos sistemos atsparuma, uztikrinti veiklos
testinuma net ir itin sudétingomis aplinkybémis bei sistemingai investuoti j pasirengimo priemones.

Ivertinusi posédzio metu iSsakytas jzvalgas ir aptartas problemas, Nacionaliné sveikatos taryba
sitilo Lietuvos Respublikos Vyriausybei, Sveikatos apsaugos ministerijai ir kitoms atsakingoms
institucijoms stiprinti nacionaling ekstremaliyjy situacijy pasirengimo ir valdymo sistema, aiSkiai
igalinant nuolating tarpzinybing koordinavimo struktiirg, atsakingg uz pasirengimo koordinavima,
pratyby organizavima, standarty rengima bei reagavimo algoritmy kiirimg ir prieZilirg (remiantis
Izraelyje veikianCia analogiska striiktira — National Committee for Mass Casualty Incidents
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(NCMCI)). Taip pat sitiloma teisés aktuose ir veiklos planuose aiSkiai apibrézti visy sveikatos
priezitros jstaigy funkcijas, atsakomybes ir vaidmenj ekstremaliyjy situacijy metu, uztikrinant
veiksmingg regioniniy bei mazesniy jstaigy integracijg j bendrg reagavimo sistema.

Taryba rekomenduoja stiprinti sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiros atsparuma,
nustatant reikalavima, kad pagrindinés Salies gydymo jstaigos krizés, karo ar kity ekstremaliyjy
situacijy metu galéty autonomiskai veikti ne trumpiau kaip 72 valandas. Tam bitina uztikrinti
pakankamas elektros energijos, kuro, vandens, vaisty, medicinos priemoniy ir kity gyvybiskai svarbiy
iStekliy atsargas, plétoti apsaugotas darbo ir pacienty prieziliros erdves bei horizontaliosios
evakuacijos galimybes, leidziancias saugiai perkelti pacientus ] apsaugotas ligoninés zonas
nenutraukiant gydymo proceso.

Taryba sitlo sistemingai organizuoti nacionalinio lygmens pratybas, jtraukiant visas sveikatos
sistemos grandis, savivaldybes, valstybés institucijas ir kitus partnerius, taip stiprinant praktinj
pasirengimg bei veiksmy koordinavimg. Rekomenduojama sukurti medicinos personalo rezervo
sistema ir uztikrinti visy sveikatos sektoriaus specialisty integracija j ekstremaliyjy situacijy valdymo
planus, kartu organizuojant nuolatinius mokymus ir kompetencijy stiprinimo priemones.

Taryba taip pat rekomenduoja stiprinti sveikatos prieziiiros darbuotojy sauguma, plétoti
psichologinés pagalbos ir pasirengimo sistemas, mazinancias perdegimo bei potrauminio streso rizika,
kurti pazangias informacines sistemas ir telemedicinos sprendimus, uztikrinancius efektyvy duomeny
valdyma bei sprendimy priémimg. Be to, siiloma parengti aiSkig tarptautinés pagalbos priémimo,
koordinavimo ir paskirstymo tvarka, leidZiancig operatyviai panaudoti uzsienio partneriy teikiama
parama.

Galiausiai Taryba atkreipia démesj j butinybg valstybés mastu priimti strateginj sprendima dél
sveikatos priezitiros jstaigy veiklos modelio krizés atveju — nustatyti, ar prioritetas teikiamas pacienty
ir jstaigy evakuacijai, ar veiklos testinumui ekstremaliomis salygomis, ir pagal pasirinktg kryptj
nuosekliai formuoti visg sveikatos sistemos pasirengimo, atsparumo ir reagavimo politika.

Nacionaliné sveikatos taryba, ivertinusi posédZio metu iSsakytas jZvalgas ir aptartas
problemas, nusprendZia sialyti:

1. Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui ir Nacionalinio saugumo ir
gynybos komitetui:

1) inicijuoti ir svarstyti teisés akty pakeitimus, kurie uZtikrinty aisky sveikatos sistemos
pasirengimo ir veiklos ekstremaliyjy situacijy, mobilizacijos bei karo metu teisinj reglamentavima;

2) pvertinti galiojanciy teisés akty pakankamuma, nustatant sveikatos prieziiiros jstaigy
funkcijas, atsakomybes ir veiklos tgstinumo reikalavimus krizés bei karo sglygomis;

3) skatinti tarpsektorinj bendradarbiavima nacionalinio saugumo ir sveikatos apsaugos
srityse, uztikrinant nuosekly sveikatos sistemos atsparumo stiprinima.

2. Krasto apsaugos ministerijai:

1) bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija ir kitomis institucijomis, stiprinti
sveikatos sistemos pasirengima veikti karo ir mobilizacijos salygomis, remiantis Ukrainos ir Izraelio
praktine patirtimi;

2) prisidéti prie medicinos personalo rezervo sistemos kiirimo ir plétros bei uztikrinti
sveikatos prieziiiros specialisty pasirengimg veikti ginkluoto konflikto ir kity grésmiy salygomis;



3) dalyvauti rengiant ir vykdant nacionalinio lygmens pratybas, skirtas sveikatos sistemos

pasirengimui ekstremaliosioms situacijoms stiprinti.
3. Vidaus reikaly ministerijai:

1) stiprinti civilinés saugos ir ekstremaliyjy situacijy valdymo koordinavimo
mechanizmus, uztikrinant glaudy bendradarbiavimg tarp sveikatos sektoriaus ir civilinés saugos
institucijy;

2) kartu su atsakingomis institucijomis tobulinti gyventojy perspéjimo, evakuacijos ir
reagavimo sistemas, uztikrinancias operatyvy veikima kriziy metu;

3) skatinti reguliarias tarpzZinybines pratybas, apimancias sveikatos prieziiiros jstaigas,
savivaldybes ir civilinés saugos sistemos subjektus.

4. Sveikatos apsaugos ministerijai:

1) sukurti ir jgyvendinti vieningg sveikatos sistemos pasirengimo ekstremaliosioms
situacijoms stiprinimo plang, apimantj infrastruktiiros, zmogiSkyjy iStekliy, logistikos ir informaciniy
sistemy plétra;

2) nustatyti reikalavimus, kad pagrindinés Salies sveikatos prieziliros jstaigos galéty
autonomiskai veikti ne trumpiau kaip 72 valandas krizés, karo ar kity ekstremaliyjy situacijy metu;

3) uztikrinti medicinos personalo rezervo formavimg, nuolatinj specialisty mokyma ir
kompetencijy stiprinimg pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms srityje;

4) plétoti sveikatos prieziiiros darbuotojy psichologinés pagalbos, saugumo ir atsparumo
stiprinimo priemones;

5) parengti ir jgyvendinti aiSkig tarptautinés pagalbos priémimo, koordinavimo ir
paskirstymo tvarka.

5. Nacionaliniam visuomenés sveikatos centrui ir Valstybinei akreditavimo sveikatos
prieziuros veiklai tarnybai:

1) stiprinti sveikatos prieziiiros jstaigy pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms
prieziiirg ir vertinima;

2) rengti metodines rekomendacijas del veiklos testinumo, pacienty evakuacijos ir
bitinyjy istekliy rezervy uztikrinimo;

3) periodiskai vertinti sveikatos prieziliros jstaigy pasirengimo lygi ir teikti pasifilymus
dél nustatyty triikumy Salinimo.

6. Lietuvos savivaldybiy asociacijai ir savivaldybéms:

1) aktyviai dalyvauti ekstremaliyjy situacijy valdymo planavime ir pratybose, uztikrinant
vietos lygmens pasirengima;

2) stiprinti bendradarbiavimg su sveikatos prieziiiros jstaigomis, civilinés saugos ir
kitomis institucijomis, atsakingomis uz reagavima j krizes;

3) numatyti priemones gyventojy informavimui, apsaugai ir pagalbos teikimui
ekstremaliyjy situacijy metu.
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7. Lietuvos kariuomenés Medicinos tarnybai:
1) bendradarbiauti kuriant ir plétojant medicinos personalo rezerva bei specialisty
rengimo programas;
2) dalyvauti rengiant pacienty evakuacijos, medicininés logistikos ir sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo karo sglygomis modelius;
3) prisidéti prie nacionaliniy pratyby organizavimo ir gerosios praktikos sklaidos.
8. Ziniasklaidos priemonéms:
1) prisidéti prie visuomenés informavimo apie pasirengimg ekstremaliosioms
situacijoms, gyventojy atsparumo stiprinimg ir rekomenduojamus veiksmus kriziy metu;
2) skatinti visuomenés informuotumg apie civilinés saugos, sveikatos apsaugos ir
pasirengimo ekstremaliosioms situacijoms priemones.

Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas Dalius Jatuzis



