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I. NACIONALINE SVEIKATOS TARYBA -
SEIMUI ATSKAITINGA SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMO IR
FORMAVIMO PATARIAMOJI INSTITUCIJA

Nacionaliné sveikatos taryba (toliau — NST) — Seimo jsteigta ir jam atskaitinga sveikatos
politikos vertinimo ir formavimo patariamoji institucija sudaroma ir veikianti pagal Seimo
patvirtintus nuostatus. Tarybai pavesta analizuoti sveikatinimo procesus, atlikti jy ekspertize,
kontroliuoti ir vertinti sveikatos politikos praktinj jgyvendinimg bei teikti iSvadas, sitlymus ir
rekomendacijas dél gyvensenos, aplinkos ir sveikatos priezitiros tarnyby veiklos gerinimo. Kaip
teigiama naujame Europos sveikatos politikos dokumente ,,Sveikata — 2020, holistinis poziiiris j
sveikatg diktuoja biitinyb¢ Zvelgti i jos problemy atsiradima, o tuo paciu ir sprendima, kaip siekij
suvaldyti sveikatg jtakojancius veiksnius, pajungiant Siam tikslui visas visuomenés bei Salies
socialinés — ekonominés sarangos struktiiras ir siekiant visy zinyby koordinuotos veiklos
sveikatos labui ir Zmoniy gerovei. Taryba turi jgaliojimus svarstant problemas jtraukti visus
visuomenés socialinius — ekonominius sektorius, nes nesant tinkamo kity sektoriy dalyvavimo
sveikatos saugos reikaluose, visuomenés sveikatos gerinimo procese, sunku tikétis sveikatos
rodikliy pageréjimo.

Viename i§ pagrindiniy sveikatos prieziiros sistemos strateginiy dokumenty — Lietuvos
nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Auksciausiosios
Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939 (Zin.,1991, Nr. 33-893), nurodoma, ,,jog
praktin} sveikatos prieziiiros jstaigy darba koordinuoja Sveikatos apsaugos ministerija, o
tarpsektorinio — tarpzinybinio bendradarbiavimo darbams koordinuoti, siekiant sveikatos
sistemos tiksly, suformuojama nepriklausoma nuo Sveikatos apsaugos ministerijos Nacionaliné
sveikatos taryba, kurig sudaro auksciausios kvalifikacijos medicinos ir kity, susijusiy su sveikatos
problemy sprendimu, specialybiy profesionalai”.

Nacionalinés sveikatos tarybos funkcija — patariamoji, formuojant nacionaling sveikatos
politikg ir nustatant prioritetines sveikatos sistemos veiklos sritis. Tokios visuomeninés
institucijos jkirimas pilnai atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos strategijos ,,Sveikata
visiems* skelbiamus pagrindinius visuomenés sveikatos priezitiros principus.

NST misija — stiprinti Lietuvos gyventojy sveikatg, sutelkiant visuomenés ir valstybés
institucijy pastangas sveikatos problemy sprendimui.

NST strateginis tikslas — suderinant valstybés, savivaldybiy, mokslininky, visuomenés
sveikatos prieziiiros specialisty, visuomeniniy organizacijy ir bendruomenés veiksmus, prisidéti
formuojant efektyviag sveikatos politika, vertinti jos praktinj jgyvendinimg bei, teikiant
pasitlymus ir rekomendacijas, siekti geresnés Lietuvos gyventojy sveikatos.

Pagrindiniai Nacionalinés sveikatos tarybos uZdaviniai — stiprinti visuomenés sveikatg ir
skatinti visuomenés dalyvavimg sprendziant sveikatos problemas, bendradarbiauti su

asociacijomis, valstybés ir savivaldybiy institucijomis Siais klausimais, analizuoti sveikatinimo



procesus ir atlikti jy ekspertize, dalyvauti formuojant sveikatos politikg ir prioritetus, teikti
iSvadas ir siilymus dél gyvensenos, aplinkos ir sveikatos prieziiiros tarnyby veiklos gerinimo.
Nacionaliné¢ sveikatos taryba (toliau— Taryba) yra juridinis asmuo. Tarybos veikla yra
finansuojama i§ valstybés biudzeto.

Nacionalin¢ sveikatos taryba, vykdydama pagrindinius uzdavinius pagal savo
kompetencijg analizuoja ir vertina sveikatos politika, analizuoja ir teikia pasitilymus Seimui,
Vyriausybei, ministerijoms alkoholio kontrolés, tabako, narkotiky ir psichotropiniy medziagy
kontrolés ir narkomanijos prevencijos klausimais, analizuoja ir vertina privalomojo sveikatinimo
veiklos masta, sveikatinimo veiklos tikslus, valstybés siekiamo sveikatos lygio rodiklius.
Nacionaliné sveikatos taryba vertina ir analizuoja gyventojy sveikatingumo raidos tendencijas, jy
ry§] su valstybés vykdoma socialine ir ekonomine politika, informuoja apie tai Seima,
Vyriausybe ir visuomene, taip pat padeda nustatyti aktualias visuomenés sveikatos problemas ir
prioritetus, analizuoja ir vertina valstybiniy sveikatos programy jgyvendinimg bei atlieka kitas
pavestas funkcijas.

Nacionalinés sveikatos tarybos paskirt], sudarymo principus, uzdavinius, teises ir darbo
organizavimo principus nustato LR Sveikatos sistemos jstatymo 67 straipsnis (Zin., 1994, Nr. 63-
1231; 1998, Nr. 112-3099; 2007, Nr. 81-3327) ir Nacionalinés sveikatos tarybos nuostatai, kurie
tvirtinti  Seimo nutarimu  Nr. VIII-612 , D¢l Nacionalinés sveikatos tarybos nuostaty
patvirtinimo* (Zin., 1998, Nr. 7-136), Seimo 1998 m. spalio 6 d. nutarimu Nr. VI11-873 ,.Dél
Lietuvos Respublikos Seimo nutarimo ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos nuostaty
patvirtinimo“ priedélio pakeitimo* (Zin., 1998, Nr.7-136, Nr. 90-2486) bei Seimo 2007 m.
liepos 4 d. nutarimu Nr. X-1263 Dél Seimo nutarimo ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos
nuostaty patvirtinimo® priedélio pakeitimo* (Zin., 2007, Nr. 80 -3226).

Nacionalinés sveikatos tarybos darbas organizuojamas vadovaujantis Nacionalinés
sveikatos tarybos patvirtintu darbo reglamentu. Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas,
pirmininko pavaduotojas ir nariai savo pareigas atlieka nenutraukdami darbo santykiy
pagrindinéje darbovietéje. Siuo metu dirbanti Nacionaliné sveikatos taryba, patvirtinta LR Seimo
2009 m. birzelio 2 d. nutarimu Nr. X1-281 (Zin., 2009, Nr. 68-2750), sudaryta i§ 17 nariy: penkiy
Lietuvos savivaldybiy asociacijos deleguoty savivaldybiy bendruomenés sveikatos taryby
atstovy, keturiy Seimo Svietimo, mokslo ir kultiros, Socialiniy reikaly ir darbo, Aplinkos
apsaugos ir Ekonomikos komitety deleguoty specialisty, trijy — asociacijy, ginan¢iy visuomenges
sveikatos interesus, atstovy ir penkiy Seimo Sveikatos reikaly komiteto deleguoty visuomenés
sveikatos priezitros specialisty, i§ kuriy trys yra mokslo ir studijy institucijy, rengianciy
sveikatos prieziliros specialistus, atstovai. Visuomeniniy organizacijy, ginanciy visuomenés
sveikatos interesus, atstovus sitilo Seimo Sveikatos reikaly komitetas i§ §iy organizacijy pasitlyty
atstovy pagal veiklos kryptis, pirmenybe teikdamas organizacijoms, kurios dalyvauja
jgyvendinant valstybés ar savivaldybiy sveikatos programas. Sios sudéties Tarybos ketveriy mety
kadencijos laikotarpis baigiasi 2013 m. birzelio ménesj.



Tarybos darba techniSkai aptarnauja sekretoriatas. Sekretoriato darbuotojy darbas
apmokamas i valstybés biudzete Tarybos islaikymui skirty 1éSy.

Nacionaliné¢ sveikatos taryba, vertindama Salies gyventojy sveikatingumo raidos
tendencijas, jy rySi su valstybés vykdoma socialine ir ekonomine politika, informuoja apie tai
Seima, Vyriausybe ir visuomeng, rengia ir kasmet teikia Seimui praneSima apie gyventojy
sveikatingumo ir sveikatos politikos jgyvendinimo bukle, pagal kompetencijg teikia sitilymus
Vyriausybei ir Seimui dél jstatymy ir kity teisés akty projekty.

II. NACIONALINES SVEIKATOS TARYBOS POSEDZIAL,
KONFERENCIJOS IR KITI RENGINIAI

Pagrindiné Nacionalinés sveikatos tarybos darbo forma— posédziai. Posédziuose
svarstomos aktualios Lietuvos gyventojy sveikatos problemos, sveikatos politikos bei valstybiniy
sveikatos programy jgyvendinimo klausimai. Organizuodama posédzius, konferencijas ir kitus
renginius Nacionalin¢ sveikatos taryba pasitelkia Salies ir uZsienio specialistus bei konsultantus 1§
ministerijy, Vyriausybés jstaigy, mokslo ir mokymo institucijy, nevyriausybiniy organizacijy.

Nacionalinés sveikatos tarybos nuostatai nustato, kad posédziai rengiami ne re€iau kaip
kartg per tris ménesius. 2012 m. vyko $esi Nacionalinés sveikatos tarybos posédziai (keturi i$ jy
buvo iS§vaziuojamieji poseédziai). PosédZiy metu svarstytos Sios aktualios temos:

e Lietuvos sveikatos programos 2020 projekto aptarimas;

e Alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés bei kitos Vidaus
reikaly ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy veiklos, susijusios su sveikatos apsauga,
tobulinimas (iSvaziuojamasis posédis Vidaus reikaly ministerijoje);

e Lietuvos sveikatos programos 2020 projekto svarstymas;

e Sveikatos netolygumy mazinimas bei pagrindiniy sveikatos ir §vietimo sistemos
zmogiskyjy iStekliy sveikatos buklé (iSvaziuojamasis posédis VS] Palangos
reabilitacijos ligoningje);

e Visuomenés sveikatos specialisty lyderysté sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese
(iSvaziuojamasis posédis Klaipédos visuomenés sveikatos biure);

e Tarpinstitucinio  bendradarbiavimo  stiprinimas  skatinant  sveika  senéjima
(iSvaziuojamasis posédis Vilniaus miesto savivaldybeje).

2012 m. Nacionaliné sveikatos taryba kartu su Pasaulio sveikatos organizacija, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetu, Lietuvos
sveikatos moksly universitetu, Kelmés rajono bendruomenés sveikatos taryba, Siauliy
visuomenés sveikatos centru organizavo konferencija ,,Bendruomenés galimybés létiniy
neinfekciniy ligy valdyme®, kartu LR Seimo Sveikatos reikaly komitetu, Lietuvos asociacija
,»Sportas visiems*, VI Kris¢ionybés ziniasklaidos tarnyba organizavo konferencija ,,2013-ieji —

Sveikatingumo metai: ar jmanoma visuotin¢ sveika gyvensena Lietuvoje?*



Nacionalinés sveikatos tarybos posédziuose, konferencijose ir kituose renginiuose
svarstyti klausimai svarbiis jvairiy valstybés bei savivaldybiy institucijy, nevyriausybiniy
organizacijy, mokslo ir mokymo jstaigy veiklai: Sveikatos apsaugos, Vidaus reikaly, Svietimo ir
mokslo, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijoms ir joms pavaldzioms jstaigoms, Kitoms
valstybés valdymo institucijoms, universitetams. Zemiau trumpai pristatomos svarbiausios
posédziuose iSkeltos problemos.

Nacionaliné sveikatos taryba 2012 m. sausio 25 d. posédyje aptaré Lietuvos sveikatos
programos (toliau — LSP) projektg. Taryba atkreipé démesj, kad LSP projektas néra vientisas
dokumentas pagal savo struktiirg, nuostatas. Néra konceptualiai nustatyty prioritety. Programos
projektas néra visa apimantis— nenumatytas kity institucijy vaidmuo, jpareigojimai,
atskaitomybé. Posédzio metu pazymeta, kad Sis dokumentas turéty buti kaip strategija,
tvirtinamas LR Seime, Kkoreliuoti su PSO Europos biuro parengtu Europos sveikatos politikos
dokumento ,,Sveikata 2020 projektu. Taisant LSP projekta ir siekiant, kad programa buty
veiksminga, Tarybos nariai isreiSké nuomone, kad vertéty laikytis Salies strateginiams
dokumentams rengti numatyty nuostaty (LR Vyriausybés 2010 m. rugpjicio 25 d. nutarimas
Nr. 1220 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimo Nr. 827 ,,Dél
strateginio planavimo metodikos patvirtinimo® pakeitimo* (Zin., 2010, Nr. 102-5279), prasyti
rengéjus sukurti ir pateikti uzsakovams aptarimui ir suderinimui dokumento struktiirg. Atkreiptas
démesys, kad LSP projekte greta gerai suformuluoto pagrindinio tikslo turéty buti nurodyti ir
pagrindiniai uzdaviniai. Posédzio metu perskaitytuose praneSimuose deklaruoti pagrindiniai
principai — deramas finansavimas, visy sektoriy ir kiekvieno pilie¢io dalyvavimas sveikatinimo
veikloje, turéty atsispindéti programos projekte ir juos reikéty iSplétoti atskiruose skyriuose.
Atkreiptas démesys, kad siekiniai turéty buti formuluojami ne absoliuciais skaiciais, bet
siektinais rodikliais, atsizvelgiant j darbo grupés atlikto ankstesnés programos vykdymo
vertinimo rezultatus bei egzistuojancig praktika Europoje bei jvardinti pagrindiniai veiksniai,
itakojantys sveikata, ir ty veiksniy kontrole apibudinantys rodikliy kriterijai (kiek nutiesta
dviraciy taky, fiziSkai aktyviy Zzmoniy skaiCius ir pan.), numatant konkrecias institucijas
atsakingas uz veiksniy kontrole. Pasitilyta siekiniams pasiekti reikalingas priemones
struktiirizuoti (jstatyminé bazé, sveikatos sektorius ir kiti sektoriai, jskaitant Universitetus su jy
atliekamais ar uZsakomaisiais tyrimais programos jgyvendinimo procesams ir rezultatams
vertinti), suvienodinti turinio struktiiros pozitiriu atskiras programos dalis, vengti atsikartojimo.
Rekomenduota didesnj démesj skirti poveikio sveikatai vertinimui, nes kalbant apie teisinio
reguliavimo plétra tik epizodiSkai uZzsimenama apie poveikio sveikatai vertinima ir jis paminimas
tik tais atvejais, kuomet kalbama apie esminiy pokyciy valstybéje poveikio vertinima, tuo tarpu
neaiSku, kas laikytini tais esminiais pokyciais. Atkreiptas démesys, kad pastaruoju metu
akcentuojama, kad bent jau Vyriausybés sprendimy ribose bus privaloma vertinti ar tie
sprendimai nedidina naStos verslui ir pan., kai tuo tarpu apie poveikj sveikatai nekalbama

visiSkai, juolab neminima kity Saliy patirtis siekiant platesnio poveikio sveikatai vertinimo.



Nacionaliné sveikatos taryba (toliau — Taryba) nuolat analizuodama sveikatos politikos
formavimo raidg ir, vertindama gyventojy sveikatingumo priezastis bei kryptis, ne kartg isreiské
savo poziiir] ] alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés politika.
Taryba, i$vaziuojamojo posédzio, vykusio Vidaus reikaly ministerijoje (toliau — VRM) 2012 m.
kovo 13 d. metu, dalyvaujant Tarybos nariams, VRM vadovybei ir atsakingiems darbuotojams,
iSklausiusi praneSimus apie VRM institucijy vaidmen] gyventojy sveikatos iSsaugojime, paciy
pareigiiny sveikatos problemas, Valstybés sienos apsaugos tarnybos veiklg kovos su akciziniy
prekiy kontrabanda srityje, policijos veiklg alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy nelegalios apyvartos kontrolés ir eismo saugumo srityse, pasisakymus ir diskusijas,
atkreipé démesj ir pazyméjo, kad konceptualiai panaSios Tarybos ir VRM nuostatos alkoholio,
tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés klausimais uztikrina sklandy abiejy
institucijy bendradarbiavimg. Abiejy institucijy atstovai sutar¢, kad atrodziusi beviltiska situacija
pésciyjy ir dél patirty suzeidimy eismo jvykiy metu ligoninése mirusiy Zmoniy skaicius. Posédzio
metu pazyméta, kad randama daug salyCio tasky eismo saugumo stiprinimo, pilietiSkumo
ugdymo, visuomenés aktyvinimo, bendruomeniy brandinimo srityse ir iSreikStas pasiryzimas
toliau siekti abipusiai naudingo bendradarbiavimo.

Taryba, posédzio, vykusio 2012 m. balandzio 5 d. metu, dalyvaujant Sveikatos apsaugos
viceministrei, ministro pataréjui, PSO biuro Lietuvoje vadovui, Lietuvos sveikatos programos
2020 projekto rengimo darbo grupés, Tarybos nariams, pakartotinai svarsté Lietuvos sveikatos
programos 2020 projekta. Nacionaliné sveikatos taryba, vadovaudamasi LR Seimo 2009 m. kovo
26 d. nutarimo Nr. XI-207 ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos 2008 mety veiklos ataskaitos®
(Zin., 2009, Nr. 35-1334) 2 straipsnio 1 dalies 2 punkto nuostatomis, kuriomis Seimas jpareigojo
Sveikatos apsaugos ministerijg (toliau — SAM) uZsakyti mokslinius tyrimus de¢l Lietuvos
sveikatos programos (toliau — Programos) rezultaty jvertinimo ir, atsizvelgus j tyrimy rezultatus,
kartu su Nacionaline sveikatos taryba (toliau — Taryba) parengti Lietuvos sveikatos 2010 — 2020
mety programos projekta, §j pavedimag aptaré 2009 m. rugséjo 8 d. SAM vykusiame posédyje ir
sudaré bendrg darbo grupe. 2011 m sausio 26 d. vykusio posédzio metu Taryba aptaré programos
rengimo eig3. Programos reng¢jams pasillyta nelaukti galutiniy ir patvirtinty 2010 mety
sveikatos rodikliy, o paspartinti darbus, kad 2011 m. tre¢iame ketvirtyje turéti paruoStus ir
tinkamus svarstymui tiek Programos jvertinima, tiek naujo periodo programos metmenis. Taip
pat buvo pasiiilyta nuolatos informuoti Tarybg apie vykdomg darbg ir j Programos projekto
rengimg jtraukti kuo platesnj eksperty, suinteresuoty institucijy bei visuomeniniy organizacijy
atstovy rata, organizuoti diskusijas dél projekto visuose jo rengimo etapuose. Ivertindama tai, kad
veéluojamos jvykdyti Seimo nutarimo dél Programos jvertinimo ir parengimo naujam periodui
nuostatos, Taryba dar kelis kartus (2011 m. rugséjo 28 d. posédzio metu, 2011 m. lapkri¢io 7 d.,
2012 m sausio 11 d. rastuose Sveikatos apsaugos ministrui) atkreipé démesj ir iSreiske
susirtipinima, kad vilkinamas naujo periodo Programos projekto rengimas ir svarstymas bei buvo
praSoma imtis visy priemoniy, spartinant projekto rengima ir pateikimg Tarybos nariams



svarstymui. Programos projektas buvo pateiktas tik 2012 m. sausio 23 d. ir apsvarstytas 2012 m.
sausio 25 d. vykusiame Tarybos posédyje, kurio metu Tarybos nariai teiké pastabas ir sitilymus
bei nusprendé organizuoti atskirg posédj, skirtg tik iSsamiam programos svarstymui. 2012 m.
balandzio 5 d. vykusio posédzio metu, Taryba, iSklausiusi kiekvieno Tarybos nario, atsakingo uz
atskiry programos uzdaviniy detalig analize, pastabas ir pasitlymus dél dokumento paskirties,
ilgalaikiSkumo, atskiry programos uzdaviniy formuluociy ir jy sprendimo biidy bei atsizvelgusi |
kity posédzio dalyviy pasisakymus ir diskusijas, konstatavo, kad Lietuvos sveikatos programos
2020 projektas néra pabaigtas dokumentas ir jvertinant tai, kad jame pateikta gana gausi taisytina
medziaga, siiil¢ jg i§ esmés perzitiréti.

Taryba posédzio, vykusio 2012 m. geguzés 4 d. metu, dalyvaujant Seimo Sveikatos
reikaly komiteto narei V.M. Cigriejienei, Sveikatos apsaugos viceministrei J. Kumpienei,
Svietimo ir mokslo ministerijos atstovams, PSO biuro Lietuvoje vadovui, sveikatos prieZiiiros
jstaigy vadovams, Lietuvos mokslo tarybos finansuoto projekto ,,Pagrindiniy sveikatos ir
Svietimo sistemy zmogiskyjy iStekliy biiklés vertinimas* dalyviams, iSklausiusi praneSimus ir
diskusijas apie sveikatos netolygumus ir juos nulemiancius socialinius, ekonominius veiksnius,
Lietuvos vyry ir motery sveikatos skirtumus, svarbiausiy Lietuvos sveikatos ir Svietimo sistemy
zmogiskyjy istekliy gydytojy ir mokytojy sveikatos bukle, pazyméjo, kad tarptautiniame
lygmenyje yra sukaupta daug statistinés informacijos ir mokslu gristy jrodymy, jog gyventojy
sveikatos netolygumus labiausiai jtakoja socialiniai — ekonominiai veiksniai, nesveika
gyvensena, fiziné ir darbo aplinka bei patiriamas stresas, psichologinis smurtas darbe. Atkreiptas
démesys, jog truksta tarpzinybinio bendradarbiavimo sprendziant visuomenés sveikatos
problemas, neskatinamas darbdaviy jsitraukimas j sveikatos ugdymo procesa. Posédzio metu
pateikti duomenys rodo, kad daugumos gydytojy ir mokytojy sveikata néra gera, tarp jy paplite
létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniai ir, deja, pagal sveikatg Zalojanciy rizikos veiksniy daznj
jie zenkliai nesiskiria nuo Lietuvos suaugusiyjy zmoniy populiacijos, 0 psichologinio smurto t.y.
veiksniy, kurie gali pakenkti fizinei, protinei, dvasinei, moralinei ar socialinei gerovei, tokiy kaip
ty¢inio valdzios prie§ kita asmenj ar darbuotojy grupe naudojimg, iskaitant ir grasinimag
panaudoti fizin¢ jéga, apraiSkas darbe patiria daugiau nei trecdalis gydytojy ir mokytojy.

Nacionalin¢ sveikatos taryba, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos
reikaly komiteto 2012 m. balandzio 18 d. sprendimu Nr. 111-S-9 ,,Dél Nacionalinés sveikatos
tarybos 2011 mety veiklos ataskaitos 2.2 punkto nuostatomis, kuriomis buvo pasiiilyta Tarybai
kartu su savivaldybémis spresti visuomenés sveikatos biury veiklos strateginio planavimo,
metodinio vadovavimo, zmogiskyjy iStekliy kvalifikacijos tobulinimo ir rySiy su visuomene bei
ziniasklaida stiprinimo klausimus, siekiant padidinti biury veiklos efektyvuma, savo veikloje
visuomet ypatinga démes] skiria visuomenés sveikatos prieZiliros sektoriui. Taryba
iSvaziuojamojo posédzio, vykusio 2012 m. birzelio 27 d. Klaipédos miesto savivaldybés
visuomenes sveikatos biure metu, iSklausiusi praneSimus apie Nacionalinés sveikatos tarybos
2012 m. birzelio 18 d. atliktos visuomenés sveikatos biury apklausos rezultatus (apklausos
rezultatai pridedami 3 priede), visuomenés sveikatos prieziiiros aktualijas savivaldybése bei



diskusijas apie biury veikla ir jy specialisty lyderystés galimybes sveikatos ugdymo ir stiprinimo
procese, pazymejo, kad visuomenés sveikatos priezitiros sistema turi biitiniausias infrastruktiiros,
organizacines ir profesinés kompetencijos prielaidas siekti lyderystés sveikatos ugdymo ir
stiprinimo procese. Posédzio metu atkreiptas démesys | tai, kad nors didzioji dauguma
visuomenés sveikatos biury ir teigia, jog jie yra lyderiai visuomenés sveikatos ugdymo ir
stiprinimo procese, taciau jy paciy pateikta informacija, jog jiems triiksta laiko darbui bei
palaikymo mokyklose, priesStarauja nuostatai apie esamg lyderyste ir ji stebima tik kai kuriose
jiems deleguotose veiklos srityse. Atliktos apklausos duomenys rodo, jog tik pusé visy biury turi
konkrecius, grieztai apibréztus savo veiklos strateginius planus su aiskiai jvardintais prioritetais
ir matuojamais struktiiros, proceso ir rezultato rodikliais, ne visos biurams deleguotos funkcijos
yra aiSkiai reglamentuotos, neatsizvelgiama | konkreCiy savivaldybiy specifikg. Atkreiptas
démesys jog nepakankamai koordinuojama biury veikla nacionaliniu mastu, triiksta nacionaliniy
standarty, rekomendacijy, moksliniais jrodymais pagristy metodiky ir priemoniy, aiskiai
apibrézty paslaugy katalogo ir jy jkainiy, 0 d¢l zmogiSkyjy iStekliy triikumo ir kai kuriuose
biuruose dirbanciy specialisty profesinés patirties stokos, nepakankamai koordinuojama
tarpsektoriné  veikla, triksta bendradarbiavimo su visuomenés sveikatos centrais,
nevyriausybinémis organizacijomis. Posédzio metu pazyméta, kad nepakankamai reglamentuota
biuruose dirbanciy specialisty kvalifikacijos tobulinimo tvarka ir finansavimo mechanizmas bei
egzistuoja dideli netolygumai tarp atskiry regiony, vertinant SAM ir savivaldybiy skiriamy 1éSy
visuomenés sveikatos biury veiklai santykj.

Nacionaliné¢ sveikatos taryba (toliau— Taryba), atsizvelgdama j Pasaulio sveikatos
organizacijos 2012 mety sveikatos dienos temg ,,Sveikas senéjimas‘ bei $iikj ,,Gera sveikata —
ilgesnis gyvenimas®, 2012 m. rugséjo 26 d. organizavo i§vaziuojamajj posédj Vilniaus miesto
savivaldybéje, skirtg tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimui, skatinant sveikg senéjima.
Sveikas ir aktyvus senéjimas paminétas jau 1998 metais kaip Pasaulinés sveikatos organizacijos
veiklos krypties ,,Sveikata visiems XXI amZiuje* 5-asis tikslas. Aktyvus senéjimas (pagal
Europos Komisijos apibrézimg) apima mokymasi visg gyvenima, ilgesnj darba, vélesnj ir
laipsniskesnj 1$¢jimg ] pensijg, ilgesn] aktyvumo iSsaugojimg iS€jus 1 pensija, gebéjimus
stiprinan¢ig ir sveikata palaikancig veikla. Lietuvoje modernios vyresnio amZziaus zmoniy
politikos kryptys suformuluotos 2004 m. patvirtinus Nacionaling gyventojy senéjimo pasekmiy
jveikimo strategija (Zin., 2004, Nr. 95-3501). LR Vyriausybés 2005 m. sausio 10 d. nutarimu
Nr. 5 (Zin., 2005, Nr. 5-112) patvirtintos kompleksinés $ios strategijos jgyvendinimo 2005-2013
mety priemonés. 2012-ieji Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu buvo paskelbti Europos
vyresniy zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo metais (sprendimas Nr. 940/2011/ES), patvirtinta
Nacionalin¢ 2012-yjy Europos vyresniy zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo mety programa
(Zin., 2012, Nr. 34-1678). Posédzio metu, dalyvaujant Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos
ir darbo, Svietimo ir mokslo ministerijy atstovams, savivaldybiy gydytojams, visuomenés
sveikatos biury vadovams, kity institucijy, universitety ir nevyriausybiniy organizacijy
atstovams, iSklausius praneSimus ir diskusijas, buvo pazyméta, kad nepakankamas deémesys



skiriamas socialinio kapitalo jgijimui ir didinimui, tinkamos socialinés aplinkos formavimui,
bendruomeniy aktyvinimui, visuomenés sveikatos rastingumo didinimui, asmeninés atsakomybés
uz savo sveikata ugdymui, o taip pat nepakankamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo
koordinavimas, geros praktikos pavyzdziy diegimas.

2012 m. spalio 30d. Nacionaliné sveikatos taryba kartu su Pasaulio sveikatos
organizacija, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetu, Lictuvos sveikatos moksly universitetu, Kelmés rajono bendruomenés
sveikatos taryba, Siauliy visuomenés sveikatos centru organizavo konferencija ,,Bendruomenés
galimybés létiniy neinfekciniy ligy valdyme®. Konferencijoje buvo pabrézta, kad vienas i$
i$skirtiniy Siuolaikinés visuomenés sveikatos bruozy— visos visuomenés, jos struktiry bei
individy atsakomybé uz savo ir kity sveikatg bei aktyvus dalyvavimas sprendziant sveikatos
problemas. Tai numatyta tarptautiniuose dokumentuose — Otavos chartijoje, Dzakartos
deklaracijoje, Nairobi kvietime veiklai, miisy Salies dokumentuose — Nacionalinéje sveikatos
koncepcijoje, istatymuose. Sveikatos stiprinimo procese svarbus vaidmuo tenka bendruomenéms.
Sveikatos sistemos jstatymo 69 straipsnis (Zin., 1998, Nr. 112-3099) jpareigojo savivaldybes
kurti bendruomeniy sveikatos tarybas. 2012 m. sukako penkiolika mety nuo Siy taryby veiklos
pradzios. Nacionaliné sveikatos taryba ir Lietuvos sveikatos moksly universitetas organizavo
tyrima, kurio tikslas — jvertinti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby veikla, problemas ir
perspektyvas (3 priede pateikiama dalis tyrimo rezultaty — savivaldybiy mery pozitris j
visuomenés sveikatos problemas). Tyrimas bus tgsiamas ir 2013 m. Apibendrinti tyrimo
duomenys leidzia teigti, kad dabartinés kadencijos savivaldybiy mery poziiiris | visuomenés
sveikatos klausimus neblogai atitinka Siuolaikiniy globaliniy dokumenty nuostatas ir vietiniy
bendruomeniy poreikius. Tafiau merai turéty atkreipti ypatingg démesj | santykinai mazéjantj
bendruomenés sveikatos priezitiros finansavima.

2012 m. lapkricio 19 d. vykusioje konferencijoje ,,2013-ieji — Sveikatingumo metai: ar jmanoma
visuotine sveika gyvensena Lietuvoje?*, kurig Taryba organizavo kartu LR Seimo Sveikatos
reikaly komitetu, Lietuvos asociacija ,,Sportas visiems®, VS| Kri§¢ionybés Ziniasklaidos tarnyba,
dalyvavo ir praneSimg ,,VisapusiSki veiksmai, skatinantys sveikg gyvenimo btidg — Suomijos
patirtis“ skaité Suomijos Nacionalinio sveikatos ir socialinés gerovés instituto generalinis
direktorius profesorius Pekka Puska. Konferencijos metu atkreiptas démesys | tai, kad Lietuvos
mirties ir sergamumo priezastimi iSlieka létinés neinfekcinés ligos, o Siy ligy gydymui
i8leidziama didzioji dalis sveikatos biudZeto. Akcentuota, kad sveikos gyvensenos skatinimas ir
propagavimas, paremtas politiniais jvairiy institucijy jsipareigojimais tiek vertikaliame, tiek
horizontaliame lygiuose ir numatytais finansavimo mechanizmais, turi buti ilgalaikis ir
nuoseklus, o valstybiniame lygmenyje priimami sprendimai dél sveikos gyvensenos
jgyvendinimo, sveikatos stiprinimo turi biiti populiacinio pobudzio, skirti daugumai, o ne
atskiroms zmoniy grupéms. Pazyméta, kad tarpsektorinis bendradarbiavimas, aktyvus
nevyriausybiniy organizacijy, bendruomeniy dalyvavimas sveikatinimo veikly jgyvendinime,
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finansiniy iStekliy Sioms veikloms jgyvendinti numatymas, pasidalijimo geraja patirtimi
skatinimas ir jos skleidimas visuomenéje yra biitina sglyga, jgyvendinant visuoting sveika

gyvenseng.

1 lentelé. 2012 m. gauti atsakymai i Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimus, rezoliucijas

Eil. Nutarimo pavadinimas Institucija i§ kurios gautas
Nr. atsakymas

1. D¢l Lietuvos sveikatos programos Sveikatos apsaugos ministerija
2020 projekto (2012-04-05, Nr. N-2)

2. D¢l tarpinstitucinio bendradarbiavimo Svietimo ir mokslo ministerija
stiprinimo skatinant sveikg senéjima Socialinés apsaugos ir darbo
(2012-09-26, Nr. N-5) ministerija

3. Konferencijos ,,2013-ieji — Sveikatingumo Ministro Pirmininko tarnyba
metai: ar jmanoma visuotiné sveika gyvensena | Socialinés apsaugos ir darbo
Lietuvoje?* rezoliucija (2012-11-19) ministerija

Nacionalinés sveikatos tarybos posédziuose, konferencijose ir kituose renginiuose
svarstyti klausimai bei priimti nutarimai, rezoliucijos aktualiis jvairiy valstybés bei savivaldybiy
institucijy, nevyriausybiniy organizacijy, mokslo ir mokymo jstaigy veiklai.

I11. SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMAS IR FORMAVIMAS:

SIULYMAI ISTATYMU PROJEKTAMS, REKOMENDACIJOS

2012 metais Tarybos nariai ir sekretoriato darbuotojai dalyvavo LR Seimo komitety,
Sveikatos apsaugos ministerijos posédZiuose ir kituose renginiuose, teikeé sitilymus,
rekomendacijas bei Tarybos nuomones su Lietuvos sveikatos politikos vertinimu, formavimu
susijusiais klausimais.

2012-04-04 Nacionalin¢ sveikatos taryba iSreiSké pritarimg ir paramg visuomeniniy
organizacijy iniciatyvoms, kuriomis norima atkreipti démesj j sveikatos rodiklius lemiancius
veiksnius ir valstybés institucijy atsakomybe S$ioje srityje. Taryba ne karta posedziuose,
konferencijose, metiniuose praneSimuose akcentavo, kad Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai,
ypac susij¢ su alkoholio, vieno i§ svarbiausiy tarp keturiy veiksniy, jtakojanciy sveikata,
vartojimu, dar tebéra dramatiskai blogi — vieni i$ paciy blogiausiy Europos Sajungoje. Todél ne
kartg buvo pabrézta, kad biitina ir toliau grieztinti alkoholio ir tabako kontrolés politika, nes dél
nepakankamai grieztos politikos Sioje srityje valstybé nejstengia jvykdyti Lietuvos sveikatos
programoje priimty jsipareigojimy visuomenes sveikatai. Ypatingg susiripinimg Tarybai sukélé
ir LR Seimo priimtas alkoholio reklamos draudimo atSaukimas. Taryba nuolat atkreipia démesj,
kad leétiniy neinfekciniy ligy gydymui i8leidziama iki 75 proc. viso sveikatos biudzeto, o sveikos

gyvensenos propagavimui ir skatinimui skiriamas nepakankamas démesys. Akcentuota, kad 2012
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mety Pasaulinés sveikatos dienos tema ir Stkis jpareigoja sutelkti visuomeng, atskirus asmenis ir
valstybés institucijas imtis veiksmy ir skatinti visus gyventi sveikai, aktyviai net ir sulaukus
vyresnio amziaus. Todél Nacionalin¢ sveikatos taryba pritaré iniciatyvai 2013 metus paskelbti
Sveikatingumo metais ir iSreiské pasiryzima skatinti bei remti iniciatyvas, skirtas sveikos
gyvensenos propagavimui, visuomenés rastingumo sveikatos klausimais didinimui ir Lietuvos
zmoniy sveikatos i§saugojimui.

2012-04-30 Taryba, atsakydama j Seimo Sveikatos reikaly komiteto sprendime Nr. 111-
S-9 ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos 2011 mety veiklos ataskaitos* pateiktg sitilyma Tarybai
kartu su Sveikatos apsaugos ministerija kuo skubiau uzbaigti Lietuvos sveikatos programos 2020
projekto rengimg, atkreipé démesj, kad Taryba ne kartg kreipimuose j Sveikatos apsaugos
ministra, posédziy metu, iSreiské susiripinimg, kad nerengiamas ir nesvarstomas naujo periodo
Programos projektas ir buvo prasoma imtis visy priemoniy ir paspartinti projekto rengima.
2012 m. balandzio 5 d. vykusiame posédyje, Nacionaliné sveikatos taryba apsvarsté ,,Lietuvos
sveikatos programos 2020 projekta ir konstatavo, kad surinkta gana gausi medZziaga, kurig i§
esmés reikia perzitréti. Programos projekto reng€jams buvo pasiiilyta sudaryti redakcing
kolegija, pasitelkti ekspertus kiekvienam programos uzdaviniui tobulinti. Taryba, vykdydama
Sveikatos reikaly komiteto sprendime pateikta siilyma, padidinti Visuomenés sveikatos biury
veiklos efektyvumg, 2012 m. birzelio 27 d. organizavo posédj ,,Dél visuomenés sveikatos
specialisty lyderystés sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese®, kuriame buvo svarstomi ir
sprendime pasitlyti klausimai, teiktos rekomendacijos.

2012-05-29 Seimo Sveikatos reikaly komitetui teiktos pastabos ir pasiiilymai ,,Dél
Lietuvos Respublikos zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo papildymo
9(1) straipsniu jstatymo projekto Nr. XIP-4134%. Nacionaliné¢ sveikatos taryba, pritaré tokio
straipsnio reikalingumui, nes dar 2007 metais, remdamasi Pasaulio sveikatos organizacijos
Europos regiono biuro duomenimis, pagal kuriuos Lietuva priskiriama prie labiausiai
tuberkuliozés pazeisty Saliy Europoje ir svarstydama Valstybinés tuberkuliozés profilaktikos ir
kontrolés 2003-2006 mety programos jgyvendinimo eiga, Taryba atkreipé démesj | tai, kad labai
svarbi problema yra serganciyjy tuberkulioze asmeny neatsakingas elgesys, gydymo vengimas
arba gydymasis su pertrikiais, o tai yra pagrindine atviros ir atsparios gydymui susirgimo formos
didelio paplitimo priezastis. Tarybos priimtame nutarime buvo pazyméta, kad nesutvarkyta tokiy
ligoniy biitinojo hospitalizavimo ir (ar) izoliavimo tvarka, nepakankama atskiry jstaigy, Zinyby ir
specialisty, dirbanciy su serganciaisiais tuberkulioze veiklos koordinacija. [vertinant situacijos
grésminguma, ir siekiant nuo susirgimo apsaugoti sveikus Zzmones, buvo sililoma keisti
istatymus, daryti juose iSimtis, suteikiancias aiSkig pirmenybe visuomenés interesams. Tod¢l
Taryba, pritardama teikiamo projekto tikslams ir jj iSanalizavusi, pasitlé aiskiai reglamentuoti
kas yra butinoji, o kas yra priverstiné hospitalizacija ir i$skirti kokiy susirgimy ir aplinkybiy
atvejais taikytina priverstiné hospitalizacija. Pasitlyta tikslinti 9(1) straipsnio 3 dalj, nes neaisku
kokia gydymo jstaiga priims priverstinés hospitalizacijos sprendima, nes priverstine
hospitalizacija vykdoma, kada pacientas yra ne gydymo jstaigoje. Taip pat iSreikSta nuomoné,
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kad pirminio priverstinio hospitalizavimo terminas turéty buti ilgesnis nei kreipimosi | teismag
terminas, nes per dvi dienas gauti teismo sprendimg yra nerealu, o tada ir pirminis priverstinis
hospitalizavimas tampa beprasmiu, be to neaiSku ka daryti tokiais atvejais jeigu teismas tokio
sprendimo nepriims. Atkreiptas démesys, kad straipsnio 3 dalj bus sunku jgyvendinti gydymo
jstaigoms ne darbo metu, o ligoniai gali biiti pristatomi visg parg. Pasitilyta, atsizvelgiant | tai,
kad labai svarbi yra priverstinio hospitalizavimo tvarka, kurig nustato Vyriausybés jgaliota
institucija, Sios tvarkos rengima suderinti su Vidaus reikaly, Teisingumo ministerijomis.

2012-05-29 Taryba susipazino su Alkoholio kontrolés jstatymo 17 straipsnio 7 dalies
pakeitimo ir 18 straipsnio 3 dalies papildymo jstatymo projektu Nr. XIP-4189 ir pritaré
pakeitimams ir papildymams, kuriais sitloma sugrieztinti prekyba alkoholiniais gérimais,
uzdraudziant vykdyti mazmening prekybag alkoholiniais gérimais ne konkrecCiose prekybos
vietose, jraSytose ] licencijas, ir naudojant rySio priemones (jskaitant internetg). ISreiksta
nuomoné, kad teikiamas projektas dar labiau sumazins alkoholio prieinamumg ir vartojimg
Lietuvoje, neabejotinai pagerins visuomenés sveikatg ir sumazins padariniy, susidariusiy dél
alkoholio vartojimo, Zalg Salies ekonomikai.

2012-06-04 Seimo Sveikatos reikaly komitetui teiktos pastabos ir pasitilymai dél Tabako
kontrolés jstatymo 8, 15, 19, 26 straipsniy pakeitimo ir papildymo bei jstatymo papildymo 27(1)
straipsniu jstatymo projektu Nr. XIP-743, 2 ir 26 straipsniy pakeitimo ir papildymo bei jstatymo
papildymo 16(1) straipsniu jstatymo projektu Nr. XIP-1822, 19 straipsnio papildymo istatymo
projektu Nr. XIP- 1376(2), 8 straipsnio pakeitimo jstatymo projektu Nr. XIP-2356 ir 22
straipsnio pakeitimo jstatymo projektu Nr. XIP-3676. Taryba, 2012 m. iSvaZiuojamojo posédzio
Vidaus reikaly ministerijoje metu, kartu su ministerijos atstovais sutaré, kad reikia suvienyti
pastangas dél draudimo nepilnameciams turéti ir vartoti tabako gaminius jteisinimo jstatymuose,
nes Siuo metu apsiribojama tik draudimu nepilnameciams parduoti ar perduoti tabako gaminius,
todél pritarta Tabako kontrolés jstatymo 19 straipsnio papildymo projektui Nr. XIP-743, kuriuo
siilloma jteisinti draudimg asmenims iki 18 mety rukyti (vartoti) tabako gaminius ir juos turéti.
Taryba pritaré Lietuvos Respublikos Tabako kontrolés jstatymo papildymui 2 ir 26 straipsniy
pakeitimams ir papildymams bei jstatymo papildymui 16(1) straipsniu projektui Nr. XIP-1822,
kuriuo sitloma apibrézti kas yra tabako gaminiy pakaitalai ir drausti prekyba jais, nes
elektroniniy cigareciy, elektroniniy pypkiy, elektroniniy cigary ir pan. vartojimas, nesvarbu ar
juose yra nikotino ar néra, imituoja rikymo aktg, o tai gali biti patrauklu vaikams ar metusiems
rukyti. Atkreiptas démesys, kad tokio rikymo demonstravimas vieSosiose vietose, ypac vie$ojo
maitinimo jstaigose, sumazinty rikymo desocializacijos efekta, kuris buvo pasiektas uzdraudus
rikyma vieSojo maitinimo jstaigose. Todél logiSka nepradéti prekiauti naujais, nesaugiais ir
priklausomybe sukelianciais produktais, negu véliau juos uZdrausti. Prekes, kurias gamintojas
pristato kaip turincias gydomagjj efekta, turéty biti registruojamos jstatymy numatyta tvarka
Lietuvos Respublikos vaistiniy preparaty registre ir Jstatymo draudZiancios nuostatos joms
neturéty biiti taikomos. Taryba, remdamasi mokslu ir praktika pagrjstais jrodymais, kurie teigia,
kad dideli, iSsamiis persp€jantys uzrasai ir paveikslai ant cigare¢iy pakeliy yra dazniau pastebimi
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ir efektyvesni, bei 2010 metais Nacionalinés sveikatos tarybos organizuotos konferencijos
,,Lietuvos tabako kontrolés politika. PSO Tabako konvencijai penkeri metai rezoliucijoje teiktu
siilymu, kad atsizvelgiant ] Tabako kontrolés pagrindy konvencijos 11 straipsnio rekomendacija,
papildyti Tabako kontrolés jstatyma nuostata, kad jspéjimai ir informacija ant tabako gaminiy
pakuociy turi biti dideli, aiskas, sudaryti daugiau kaip 50 proc. pagrindinio matomo ploto, pritaré
Tabako kontrolés jstatymo 8 straipsnio pakeitimo jstatymo projektui Nr. XIP-2356, kuriuo
siiloma, kad Lietuvos Respublikoje parduodamy tabako gaminiy pakeliy (pakuociy) jspéjamieji
uzra$ai (pasitlyta keisti j vaizdiniai jspéjimai) turi buiti spausdinami apatinéje geriausiai matomo
(didziausio) tabako gaminiy pakelio (pakuotés) pavirSiaus dalyje ir uzimti ne maziau kaip 80
procenty Sio pavirSiaus ploto. Nacionaliné sveikatos taryba dar 2005 metais ir ne kartg véliau
iSreiské pasitlymus dalj 1€Sy gauty iS alkoholio ir tabako akcizy skirti Siy medziagy vartojimo
prevencijai ir socialinei reklamai, ugdanciai visuomenés rastingumag sveikatos srityje. Tarybos
manymu, Tabako kontrolés jstatymo 22 straipsnio pakeitimo jstatymo projektu Nr. XIP-3676
teikiamo sililymo 5 procentus akcizo pajamy uz apdorotg tabaka skirti socialinei reklamai ir
neriikymo propagavimui per visuomenés informavimo priemones, nebus galima jgyvendinti,
nenumatant konkretaus jgyvendinimo mechanizmo. Pritarta Sveikatos sistemos jstatymo
papildymo 70 (2) straipsniu jstatymo projektui Nr. XIP-3176, kuriame yra sitiloma jsteigti
Narkotiky, tabako ir alkoholio vartojimo prevencijos fonda, kuris kaupty léSas ir jas naudoty
narkotiky, tabako ir alkoholio vartojimo prevencinéms veikloms.

2012-09-27 teiktos pastabos ir pasiiilymai Seimo Sveikatos reikaly komitetui ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 41 straipsnio papildymo ir pakeitimo jstatymo
projektu Nr. XIP-2947 ir Lietuvos Respublikos savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo
specialiosios programos jstatymo 4 straipsnio papildymo ir pakeitimo jstatymo projektu Nr. XIP-
2948, Taryba, didel; démesj skirdama savivaldybiy bendruomenés sveikatos taryby veiklai ir
bendruomeneés jtraukimui j sveikatos problemy sprendima, ne kartg posédziuose pazymejo, kad
Visuomeneés sveikatos rémimo specialiosios programos 1€Sos yra pagrindinis gyventojy sveikos
gyvensenos ugdymui, kitai sveikatinimo veiklai finansuoti skirtas Saltinis. Daugelyje
savivaldybiy jos yra nedidelés ir turéty biiti efektyviai panaudojamos. Sios programos vienas i§
finansavimo Saltiniy yra 20 proc. Savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios
programos visy léSy. Tod¢él Taryba nepritaré pateiktiems jstatymy projektams, nes Tarybos
manymu, apribojus minéto 1€y Saltinio naudojima, netenka prasmeés savivaldybiy bendruomeniy
sveikatos taryboms nustatinéti sveikatos programy ir sveikatinimo veiklos prioritetus, kadangi
sumazéja ir taip nedidelés finansinés galimybés rengti visuomenés sveikatos prieZiiiros
programas, o tuo paciu apribojamos savivaldybiy galimybés jgyvendinti visuomenés sveikatos
priezitiros funkcijas, atsizvelgiant j vietos sglygas ir nustatytas Sveikatos sistemos, Visuomenes
sveikatos prieziiiros jstatymuose, kituose teisés aktuose.

2012-09-28 Taryba, susipazinusi su Lietuvos Respublikos maisto jstatymo 2 straipsnio
papildymo ir jstatymo papildymo 6(1) straipsniu jstatymo projektu Nr. XIP-1733(2), Lietuvos
Respublikos reklamos jstatymo 14 straipsnio pakeitimo ir papildymo jstatymo projektu Nr. XIP-
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4092 ir Administraciniy teisés pazeidimy kodekso papildymo 163(15) straipsniu ir 239 straipsnio
pakeitimo jstatymo projektu XIP-1734(3), kuriais sitiloma drausti energiniy gérimy pardavima
asmenims, jaunesniems kaip 18 mety, o taip pat uzdrausti energiniy gérimy reklamg vaikams ir
paaugliams skirtuose leidiniuose, televizijos ir radijo laidose, renginiuose, akcijose bei
konkursuose, pritaré teikiamy jstatymy paketui. Taryba dar 2009 m., o po to ir 2012 m. buvo
iSreiskusi pritarima jstatymy projektams, kurie reguliuoty energiniy gérimy pardavimo vaikams ir
paaugliams tvarka, drausty reklama, nes atsizvelgiant j publikuoty moksliniy tyrimy i§vadas apie
Siy gérimy neigiamg jtaka vaiky sveikatai ir elgesiui, apie dideli pavojy smegeny, Sirdies ir kity
organy funkcijoms, o taip pat alkoholio poveikj sustiprinantj energiniy gérimy Zalinguma
sveikatai ir netgi gyvybei, jy vartojimag reikty vertinti kaip pavojingg sveikatai elgesj. ISreiksta
nuomong, kad suaugusieji apie galimus pavojus turéty biiti jspéjami jsp€jamaisiais uzrasais ant
tokiy gérimy pakuociy, o vaikams tokie gérimai i$ viso neturéty biti parduodami.

2012-10-15 Taryba, susipazinusi su Lietuvos respublikos zmoniy palaiky laidojimo
jstatymo 6, 7, 14 ir 22 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymo projektu Nr. XIP-4431, pritaré
pakeitimams ir papildymams, kuriais sitiloma tobulinti zmoniy palaiky kremavimo tvarka.
Tarybos manymu teikiamas projektas supaprastins administracing nastg zmogaus palaikus
laidojantiems asmenims.

2013-01-17 LR Seimo plenariniame posédyje (pratestos rudens sesijos metu)
Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas Juozas Pundzius perskaité metin] pranesima, kurio
tema— ,,Sveika gyvenimo branda — isstkis Lietuvai”. Seimo nariai ir | posédj pakviesti
ministerijy ir zinyby, dirbanciy Sioje srityje atstovai, mokslininkai, sveikatos organizatoriali,
sveikatos prieziliros jstaigy vadovai, visuomeniniy, pacienty organizacijy atstovai supazindinti su
naujausiais Salies gyventojy sveikatos rodikliais ir sveikatos biikle, iSanalizuotos Siy pokyciy
tendencijos ir priezastys. PraneSimo metu atkreiptas démesys j tai, kad nors Lietuvos gyventojy
sveikatos rodikliai pastaraisiais metais Siek tiek geréja, bet nerimg kelia Zmoniy motyvacijos
sveikai gyventi, daugiau judéti, maZziau ir sveikiau valgyti stoka. PaZyméta, kad norint uZtikrinti
sveika brandg ir Zmoniy sveikata, reikia atkreipti démesj | sveikos gyvensenos kiekvienam
zmogui jdiegimg Lietuvoje. Valstybé tiesiogiai jstatymais uzdrausti per gausiai, nesveikai
maitintis bei priversti zmones judéti negali, taciau pasaulyje pasiteisinusi kaip viena
efektyviausiy valstybés sveikos gyvensenos uztikrinimo politika yra fiskaliné politika: zenkliai
didesnis nesveika gyvenimo bidg besirenkancio Zmogaus sveikatos draudimo mokestis,
nepalankiy sveikatai maisto produkty akcizo didinimas, nesveiky maisto produkty reklamos ir
platinimo apribojimai. Kitos maziau efektyvios, bet pasaulyje pasiteisinusios sveikos gyvensenos
ugdymo kryptys yra sveiko gyvenimo biido ir motyvacijos propagavimas per itaigig reklama,
leidinius, parodomuosius masinius sveikatinimo renginius, sveikatingumo mokyklas ir pan.,
sveikos gyvensenos ugdymo uztikrinimas bendro lavinimo, aukStosiose mokyklose ir kituose
organizuotuose kolektyvuose, neorganizuotos visuomenés dalies sveikos gyvensenos ugdymo ir
prieziliros programos, tolygus lengvai pasiekiamos sveikatinimo infrastruktiros iSvystymas
visoje Salyje. PraneSime akcentuota, kad tik jgyvendinus universalias visuomeneés sveikatos
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ugdymo ir prevencijos priemones galime tikeétis sveikesnés Lietuvos, ilgesnés gyvenimo trukmes
bei ilgesniy sveiko gyvenimo — sveikos brandos mety.

Vykdant LR Seimo Valdybos 2002 m. vasario 18 d. sprendimg Nr. 714 ,, D¢l Seimui
atskaitingy valstybés institucijy parlamentinés priezitiros”, Nacionalin¢ sveikatos taryba
bendradarbiauja su LR Seimo Sveikatos reikaly komitetu. ] LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto
posédzius pagal kompetencijg ir svarstomy klausimy pobiidj kvieCiami Nacionalinés sveikatos
tarybos nariai. LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto nariai dalyvauja Nacionalinés sveikatos
tarybos posédziuose. Nacionaliné sveikatos taryba visus posédziy nutarimus bei konferencijy
rezoliucijas teikia LR Seimo Sveikatos reikaly komitetui bei atsako ] komiteto pateiktus
klausimus.

IV. SVEIKATINIMO VEIKLOS VERTINIMAS. SIULYMAL,
REKOMENDACIJOS

Nacionalin¢ sveikatos taryba LR Seimui teikia kasmetinius praneSimus apie gyventojy
sveikatingumo ir sveikatos politikos jgyvendinimo bukle. Kiekvienais metais svarstant
visuomenés sveikatos problemas ir rengiant metinj praneSimg pasitelkiami mokslininkai,
specialistai 1§ jvairiy Salies institucijy, nevyriausybiniy organizacijy atstovai.

2012 m. isleistas Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 mety metinis pranesimas ,,Sveikas
sveikatos organizacijos 2012 m. sveikatos dienos temg ,,Sveikas senéjimas® bei Sikj ,,Gera
sveikata — ilgesnis gyvenimas®, o taip pat i tai, jos 2012 — ieji paskelbti Europos vyresnio
amziaus zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo metais, skirtas sveikam senéjimui, ji lemiantiems
veiksniams. Metinio praneSimo straipsniuose pazymima, kad Lietuvos gyventojai sparCiai sensta.
Per pastaruosius deSimt mety pagyvenusiy zmoniy skaicius padidéjo 28,8 tukst. (4,3 proc.), nors
Salies gyventojy skaiCius sumazéjo 183,1 tikst. (5,2 proc.). Apskaiciuota, kad, jeigu situacija
nesikeis, 2030 mety pradzioje beveik trecdalj (28,9 proc.) Lietuvos gyventojy sudarys pagyvene
zmones. Metiniame praneSime pateikti duomenys jtikinamai rodo, jog Salyje, ypac létiniy
neinfekciniy ligy grupéje, yra didZiuliai sergamumo ir mirtingumo skirtumai tarp bendro visy ir
vyresnio amziaus (per 65 m.) Salies gyventojy. Be to dinamikoje vyresniy Zmoniy mirtingumo
rodikliai linke didéti didesniais tempais nei bendras mirtingumas, todél panaSu, jog tai ne vien
Lietuvos gyventojy populiacijos sené¢jimo pasekmé, o tam jtakos turi ir sveikatos sistemos
ypatumai — pacienty likesCiy netenkinimas, prastas paslaugy prieinamumas, tarpzinybinio
bendradarbiavimo sveikatos srityje stoka. Akivaizdu, jog nesant prioriteto senjory sveikatai,
sveikatos priezitiros sektoriaus galimybeés palaipsniui iSsisemia, o nesant tinkamo kity socialiniy
sektoriy dalyvavimo sveikatos saugos reikaluose, sunku tikétis Zenklesnio teigiamo sveikatos
rodikliy poslinkio $iai gyventojy kategorijai. Demografinio sen¢jimo saglygomis labai svarbu kuo
minimalesnés papildomos sanaudos gyventojy sen¢jimo pasekmiy jveikimui ir kuo

maksimalesnés ilgesnés gyvenimo trukmes teikiamos naudos visuomenei ir individams
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iSvystymas. Leidinyje pateikti duomenys skatina daugiau démesio skirti veiksniams, lemiantiems
vyresnio amziaus zmoniy geresn¢ gyvenimo kokybe, geresn¢ integracijg ] visuomene, bei
veiksniams, palaikantiems darbinguma, fizinj aktyvuma.

PraneSimas iSleistas atskiru leidiniu, jo elektroninis variantas patalpintas Nacionalinés
sveikatos tarybos tinklalapyje (http://www.Irs.It/>Kitos nuorodos>Institucijos, atskaitingos
Seimui >Nacionaliné¢ sveikatos taryba>NST Metiniai praneSimai). Metinio praneSimo 2012
leidiniai buvo jteikti LR Seimo nariams, valstybés ir savivaldybiy institucijy atstovams, sveikatos
prieziiiros specialistams, universitety, nevyriausybiniy organizacijy atstovams.

Nacionalin¢ sveikatos taryba analizuoja ir vertina gyventojy sveikatos buklés rodikliy
poky¢ius ir tendencijas. Taryba, pasitelkusi jvairiy ministerijy ir Zinyby zinomus specialistus,
mokslininkus, nevyriausybiniy organizacijy, savivaldybiy atstovus, aiSkinasi reiskiniy priezastis
bei teikia pasitlymus, rekomendacijas jvairiausioms institucijoms. Tai vykdoma metinio
prane§imo, posédziy nutarimy, konferencijy rezoliucijy, rasty jvairiomS ministerijoms ir
zinyboms, kreipimysi, informaciniy pranesimy, spaudos konferencijy, pastaby ir siilymy teisés
akty rengéjams forma. Posédziy nutarimy ir teikty sitilymy sgvadas pateikiamas 5 priede.

2012-01-25 posédyje, svarstydama ir teikdama pastabas ir pasitlymus dél Lietuvos
sveikatos programos (toliau — LSP) projekto, Taryba atkreipé démesj, kad LSP projektas néra
vientisas dokumentas pagal savo struktiirg, nuostatas. Néra konceptualiai nustatyty prioritety.
Programos projektas néra visa apimantis — Nnenumatytas kity institucijy vaidmuo, jpareigojimai,
atskaitomybé. Posédzio metu pazyméta, kad S$is dokumentas turéty biti kaip strategija,
tvirtinamas LR Seime, koreliuoti su PSO Europos biuro parengtu Europos sveikatos politikos
dokumento ,,Sveikata 2020 projektu. Taryba pateiké konkrecias pastabas ir pasitlymus dél
dokumento tobulinimo.

2012-03-13 posédyje Taryba, analizuodama alkoholio, tabako narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy kontrolés bei kitos Vidaus reikaly ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy veiklos,
susijusios su sveikatos apsauga tobulinima, pazyméjo, kad konceptualiai panaSios Tarybos ir
VRM nuostatos alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medzZiagy kontrolés klausimais
uztikrina sklandy abiejy institucijy bendradarbiavimg, randama daug salyCio tasky eismo
saugumo stiprinimo, pilietiSkumo ugdymo, visuomenés aktyvinimo, bendruomeniy brandinimo
srityse, paskutiniaisiais metais geréja atrodziusi beviltiSka situacija transporto saugos srityje,
taCiau nerimg kelia didelis zuvusiy pésciyjy ir dél patirty suZeidimy eismo jvykiy metu ligoninése
mirusiy zmoniy skaicius. Posédzio metu sutarta ir pasiillyta suvienyti pastangas dél draudimo
nepilnameciams laikyti ir vartoti tabako gaminius jteisinimo jstatymuose, atnaujinti diskusijas dél
0 promiliy leistinos alkoholio koncentracijos kraujyje visiems vairuotojams, bendrai siekti
alkoholio ir tabako prieinamumo mazinimo priemoniy, pirmiausia ribojant gyventojy finansines
galimybes jsigyti $iy produkty. Pasitlyta toliau stiprinant eismo sauguma, ieskoti naujy,
efektyvesniy priemoniy ir sitlyti atitinkamus teisinio reglamentavimo pakeitimus.
Rekomenduota tobulinti statistinés analizés pateikimo metodus ir biidus, iSryskinant

egzistuojancias ntdienos problemas, duomenis placiau vieSinti visuomenei. Pagalbos tarnyboms
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pasitlyta glaudziau bendradarbiauti ir geriau koordinuoti veikla, teikiant savalaike ir tinkama
pagalbg eismo jvykiy metu suzalotiems zmonéms. Skatinant visuomenés pilietiSkumg ir
aktyvuma, pasiilyta geriau vieSinti interneto svetaing www.ePolicija.lt, kuri suteikia galimybe
gyventojams elektroninémis priemonémis pranesti policijai apie nusikaltimus ir kitus teisés
pazeidimus. Rekomenduota stiprinti pareigiiny sveikatg ir ypac, atsizvelgiant | statutinés tarnybos
specifikos psichosocialinj poveikj pareiginui, didelj démesj skirti psichinés sveikatos gerinimo
bei psichologinés pagalbos savalaikio suteikimo klausimams. Taryba ir VRM isreiskée pasiryzima
ir toliau aktyviai testi konstruktyvy bendradarbiavima.

2012-04-05 posédzio metu, svarstydama Lietuvos sveikatos programos 2020 projekta,
Taryba, iSklausiusi kiekvieno Tarybos nario, atsakingo uz atskiry programos uzdaviniy detalig
analizg, pastabas ir pasitlymus dél dokumento paskirties, ilgalaikiSkumo, atskiry programos
uzdaviniy formuluodiy ir jy sprendimo biidy bei atsizvelgusi j kity posédzio dalyviy pasisakymus
ir diskusijas, konstatavo, kad Lietuvos sveikatos programos 2020 projektas néra pabaigtas
dokumentas ir jvertinant tai, kad jame pateikta gana gausi taisytina medziaga, ja reikia i§ esmés
perzitréti. Pasitlyta Lietuvos sveikatos programos 2020 projekto rengimo darbo grupei,
pasitarus su Nacionalinés sveikatos tarybos, Sveikatos apsaugos ministerijos atstovais, pasitelkti
ekspertus kiekvienam programos uzdaviniui tobulinti, Sudaryti redakcing kolegija, kurios prasyti
paruosti nauja programos redakcijg, esamos medziagos pagrindu. Sveikatos apsaugos ministerijai
pasitlyta ieskoti galimybiy apmokéti redakcinés kolegijos nariams uz darba.

2012-05-04 iSvaziuojamojo posédzio VS| Palangos reabilitacijos ligoninéje metu,
svarstydama sveikatos netolygumy mazinimo galimybes bei pagrindiniy sveikatos ir S§vietimo
sistemy zmogiSkyjy iStekliy sveikatos bukle, Taryba pazyméjo, kad tarptautiniame lygmenyje yra
sukaupta daug statistinés informacijos ir mokslu grijsty jrodymy, jog gyventojy sveikatos
netolygumus labiausiai jtakoja socialiniai — ekonominiai veiksniai, nesveika gyvensena, fizing ir
darbo aplinka bei patiriamas stresas ir psichologinis smurtas darbe. SprendZiant visuomeneés
sveikatos problemas, truksta tarpZinybinio bendradarbiavimo, neskatinamas darbdaviy
jsitraukimas j sveikatos ugdymo procesa, o daugumos gydytojy ir mokytojy sveikata néra gera,
tarp jy paplite létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniai ir, deja, pagal sveikatg zalojanciy rizikos
veiksniy daznj jie zenkliai nesiskiria nuo Lietuvos suaugusiyjy Zmoniy populiacijos. Posédzio
metu pasitilyta Lietuvos Respublikos Vyriausybei apsvarstyti priezastis, kodél nevyksta
bendradarbiavimas tarpZinybiniame lygmenyje, kodé¢l kitos ministerijos ir zinybos neskiria
tinkamo démesio visuomenés sveikatos klausimams ir naujojoje Lietuvos sveikatos programoje
2020 numatyti tinkamas priemones tarpzinybinio darbo veiksmingumui padidinti, inicijuoti
kompleksiniy visuomenés sveikatos programy, horizontaliai apjungianciy kity ministerijy
priemones, rengima, jtraukiant j §j procesa aukstasias mokyklas, mokslininky grupes. Sveikatos
apsaugos ministerijai rekomenduota perziaréti teisés aktus, reglamentuojancius darbuotojy
sveikatos patikras, ypatinga démesj atkreipiant j sveikatos ir Svietimo sistemy, ypa¢ mokytojy ir
gydytojy sveikatos patikrinimg ir ankstyvosios profilaktikos priemoniy diegima. Rekomenduota
koordinuoti PSO inicijuoty tokiy projekty kaip Sveikatg stiprinanciy ligoniniy ir mokykly veikla,
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skatinant ligoniniy ir mokykly jsijungimg ] egzistuojancius tinklus bei numatant finansinius
resursus minéty projekty plétrai bei moksliniams tyrimams, nukreiptiems ] projekty
veiksmingumo vertinimg ir kartu su PSO atstovu ir Lietuvos sveikatg stiprinanciy ligoniniy
asociacija inicijuoti bandomuosius bendrus regioninius projektus, siekiancius apjungti esamy
sveikatg stiprinan¢iy projekty (ligoniniy, mokykly, universitety, darzeliy) veiklas gyventojy
sveikatai stiprinti. Svietimo ir mokslo ministerijai pasitilyta j formaly ugdymga diegiant sveikatos
ugdymo programg bei siekiant geresnés moksleiviy sveikatos ir didesnio jy rastingumo sveikatos
srityje, pakankama démes;j ir finansavimg skirti ir neformaliam ugdymui $ioje srityje. Skatinti
sveikatg stiprinan¢iy mokykly judéjima ir plétra, propaguojant PSO sveikatg stiprinanciy
mokykly strategines nuostatas, remti mokslinius tyrimus skirtus ne tik sveikatg stiprinanciy
mokykly veiklos stebésenai, bet ir projekty veiksmingumo vertinimui bei gerosios patirties
plétrai. Gydytojy vadovy sgjungai ir Lietuvos mokytojy vadovy asociacijai, kaip dviem ypac
stiprioms nevyriausybinéms organizacijoms, turinCioms svarbiag misija— prisidéti prie
visuomenés sveikatos gerinimo, rekomenduota aktyviau dalyvauti ir lyderiauti sveikatos
politikos formavime, naujosios Lietuvos sveikatos programos 2020 rengime. Pasitlyta reguliariai
pagal vieningg metodika analizuoti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy bendra
sergamumg ir sergamumg ligomis, susijusiomis su darbo aplinka, iSsiaiSkinti jy priezastis ir
uztikrinti profilaktikos priemoniy jgyvendinimg. Atsizvelgiant ; gana aukSta gydytojy ir
mokytojy rizika susirgti létinémis ligomis, ligoniniy, mokykly bei gimnazijy administracijoms,
privalancioms siekti gery darbo rezultaty, kelti uzdavinj nuolat vertinti ir gerinti ne tik personalo
darbo salygas, vykdyti periodinius profilaktinius sveikatos patikrinimus, taciau numatyti ir
medicinos personalo sveikatos stiprinimo priemones, vykdyti smurto darbe prevencija, diegti
gero vadovavimo principus.

2012-06-27 Taryba i$vaziuojamojo posédzio, vykusio Klaipédos miesto visuomenés
sveikatos biure metu, svarstydama visuomenés sveikatos specialisty lyderystés galimybes
sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese, pazyméjo, kad visuomenés sveikatos priezitiros sistema
turi butiniausias infrastruktiiros, organizacines ir profesinés kompetencijos prielaidas siekti
lyderystés sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese ir nors didZioji dauguma visuomenés sveikatos
biury teigia, jog jie yra lyderiai visuomenés sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese, taciau jy
paciy pateikta informacija, jog jiems triksta laiko darbui bei palaikymo mokyklose, priestarauja
nuostatai apie esamg lyderyste ir ji stebima tik kai kuriose jiems deleguotose veiklos srityse.
Posédzio metu pasitlyta Sveikatos apsaugos ministerijai sukurti ir tobulinti biury veiklos
efektyvumo vertinimo rodiklius, vykdyti rodikliy stebésena, jy kontrole ir atskaitomybe, stiprinti
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos koordinavimg ir metodini vadovavima.
Rekomenduota aiskiai apibrézti savivaldybéms valstybés deleguotas funkcijas visuomenés
sveikatos prieziliros srityje, planuojant nuo 2013 m. visuomenés sveikatos prieziiiros veiklg
administruoti kaip valstybés deleguota funkcija ir uZtikrinti tolygy, adekvaty finansavima.
Europos Sajungos struktiiriniy bei kity tarptautiniy fondy léSas rekomenduota skirti projektams,
nukreiptiems geros praktikos pavyzdziy sklaidai. Bendradarbiaujant su Lietuvos savivaldybiy
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asociacija ir savivaldybémis, pasitlyta spresti zmogiskyjy istekliy trokumo klausimus, teisiskai
reglamentuoti savivaldybés visuomeneés sveikatos biuruose dirbanciy specialisty kvalifikacijos
tobulinimo tvarka bei finansavimo mechanizma, kartu su jstaigomis, vykdan¢iomis visuomeneés
sveikatos priezitros specialisty tobulinimg, daugiau démesio skirti praktiniy jgiidziy formavimui.
Rekomenduota kartu su universitetais, didinant jy ijtaka, inicijuoti nacionaliniy standarty,
rekomendacijy, moksliniais jrodymais pagristy metodiky ir priemoniy bei aiskiai apibrézty
paslaugy katalogo ir jkainiy parengima. Pasitilyta rengiant teisés aktus, atsizvelgti | savivaldybiy
veiklos, ekonominius, geografinius ypatumus ir poreikius. Savivaldybiy visuomenés sveikatos
biury asociacijai pasiiilyta aktyviau dalyvauti sveikatos politikos formavime, lyderiauti 2013
mety kaip Sveikatingumo mety programos rengime ir vykdyme. Rekomenduota remti ir skatinti
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimg, pirmenybe teikiant kvalifikacijos tobulinimo
kursams ir nuotolinéms studijoms. Pasitilyta skatinti asociacijos narius glaudZiau bendradarbiauti
tarpusavyje, su visuomenés sveikatos centrais ir kitais sektoriais, nevyriausybinémis
organizacijomis, didesnj démesj skiriant gerosios patirties sklaidai, o taip pat aktyviau
bendradarbiauti su universitetais organizuojant bendras konferencijas bei kitus renginius.
Lietuvos savivaldybiy asociacijai ir savivaldybiy taryboms rekomenduota siekti, kad
savivaldybiy strateginiai plétros planai biity kompleksiniai ir sudaromi atsizvelgiant j konkrecios
savivaldybés demografinius, ekonominius, socialinius rodiklius, jtraukiant i sveikatos problemy
sprendimg kity sektoriy atstovus, narkotiky kontrolés komisijy, bendruomenés sveikatos taryby,
prevencinio darbo grupiy narius. Pasitlyta bendradarbiaujant su savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurais, remti ir skatinti savivaldybiy, senilinijy, bendruomenés sveikatos taryby ir
bendruomeniy visuomeninius judéjimus, iniciatyvas, propaguojanias sveika gyvensena,
sveikatos stiprinima, skleidZiant geros patirties pavyzdzius Salyje.

2012-09-26 Vilniaus miesto savivaldybéje vykusiame posédyje, Taryba, svarstydama
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimg, skatinant sveikg sen¢jima, paZzymeéjo, kad
nepakankamas démesys skiriamas socialinio kapitalo jgijimui ir didinimui, tinkamos socialinés
aplinkos formavimui, bendruomeniy aktyvinimui, visuomenés sveikatos rastingumo didinimui,
asmeninés atsakomybés uz savo sveikata ugdymui, nepakankamas tarpinstitucinio
bendradarbiavimo koordinavimas, geros praktikos pavyzdziy diegimas. Todél jgyvendinant
sveiko ir aktyvaus sen¢jimo principus ir siekiant efektyvesnio tarpinstitucinio bendradarbiavimo,
Taryba rekomendavo Sveikatos apsaugos ministerijai jtraukti j sveikatos stiprinimo strategijy,
programy rengimg ir jgyvendinimg neformalias ir formalias vyresnio amziaus Zmoniy grupes,
bendruomenes, bendradarbiauti su mokslo ir studijy institucijomis. Pasitilyta inicijuoti socialinés
reklamos, skatinancios sveikos gyvensenos pavyzdziy diegima visuomengje, sukiirima, skatinti ir
organizuoti pasidalijima geraja patirtimi ir skleisti ja visuomeneéje. Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijai rekomenduota lyderiauti rengiant naujg vyresnio amziaus zmoniy politikos kryptis
atspindincig strategija ir siekti efektyvesnio tarpinstitucinio bendradarbiavimo. Pasitlyta remti ir
skatinti vyresnio amZiaus Zmonéms atstovaujanciy nevyriausybiniy organizacijy, socialinés

veiklos grupiy, bendruomeniy veikla, skleisti geros praktikos pavyzdzius, skatinti, populiarinti
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savanoriska veiklg ir stiprinti gebéjimus organizuojant $ig veikla bei organizuoti ir skatinti
pasidalijima geraja patirtimi ir skleisti ja visuomenéje. Svietimo ir mokslo ministerijai pasitlyta
remti ir skatinti, bendradarbiaujant su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, daugiafunkciniy
centry steigimasi ir plétra, taip prisidedant prie Svietimo jstaigy pritaikymo vyresnio amziaus
zmoniy poreikiams, o taip pat jtraukti brandaus amziaus suaugusiyjy gyvenimo kokybe
gerinancias priemones ] rengiamg veiksmy plang dél mokymosi visg gyvenimg. Rekomenduota
skatinti neformaliojo suaugusiyjy $vietimo institucijy veiklg ir bendradarbiaujant su mokslo ir
studijy institucijomis, stiprinti Tre¢iojo amzZiaus universitety veiklos galimybes bei organizuoti ir
skatinti pasidalijimg geraja patirtimi ir skleisti jg visuomengje. Savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury asociacijai Taryba rekomendavo skatinti asociacijos narius efektyviau
bendradarbiauti tarpusavyje ir su kitais sektoriais, nevyriausybinémis organizacijomis, planuojant
ir jgyvendinant bendruomeniy sveikatinimo programas. Pasitilyta palaikyti glaudesnius rySius su
Lietuvos savivaldybiy asociacija, vykdant aktyvia informacijos sklaida, didinant visuomenés
informuotuma apie sékmingas vyresniy zmoniy sveikatos stiprinimo priemones, programas,
pasitelkiant ziniasklaida, kitus sklaidos biidus.

2012-11-19 vykusios konferencijos ,,2013-ieji — Sveikatingumo metai: ar jmanoma
visuoting sveika gyvensena Lietuvoje?* dalyviai, siekdami jtvirtinti visuoting sveika gyvensena,
tinkamg pilie¢iy pozilri | sveikata, sitlé atkreipti démesj ] tai, kad Lietuvoje, skatinant ir
propaguojant sveika gyvensena, sveikatos stiprinimg, triiksta politiniy veiksmy ir moksliSkai
pagristo veiksmy plano, o taip pat efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo, numatant ir
paskirstant uzduotis, finansinius iSteklius visoms valstybés institucijoms, zinyboms,
nevyriausybinéms organizacijoms, bendruomenéms. Rekomenduota atkreipti démesj ] tai, kad
sveikatos sektoriui, siekiant kurti efektyvias sveikatos i$saugojimo ar ligy profilaktikos
strategijas, kai kurie valstybés sektoriai imasi prieSingy priemoniy ir sveikatos argumentai
pralaimi prie§ trumpalaikius verslo ar fiskalinius argumentus. Sitlyta sutelkti vyriausybiniy ir
nevyriausybiniy organizacijy, verslo bendruomenés ir pavieniy Zmoniy pastangas, propaguojant
ir diegiant visuomen¢je sveika gyvenimo buda. Skirti fiksuota dalj 1Sy, surenkamy i§ alkoholio
ir tabako akcizy, Siy medziagy vartojimo prevencijai, socialinei reklamai, ugdanciai visuomenés
sveikatos rastinguma bei visuomeniniy iniciatyvy finansavimui. Remti ir skatinti nevyriausybiniy
organizacijy, socialinés veiklos grupiy, bendruomeniy veikla, vykdyti aktyvig informacijos
sklaidg, didinant visuomenés informuotumg apie sékmingas sveikatos stiprinimo priemones,
programas, geros praktikos pavyzdzius, pasitelkiant Ziniasklaida, kitus sklaidos budus.
Konferencijos dalyviai sitilé skatinti, populiarinti savanoriSska veiklg ir stiprinti gebé&jimus
organizuojant Sig veikla bei integruoti tiek vyriausybiniy, tiek visuomeniniy, bendruomeniniy
institucijy, organizacijy pastangas ir aktyviai dalyvauti 2013 — yjy Sveikatingumo mety

renginiuose, numatant §ios veiklos finansavimo mechanizmus.
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V. TARPZINYBINIS, TARPTAUTINIS BENDRADARBIAVIMAS

Pagrindiniuose Lietuvos ir tarptautiniuose sveikatos politikos dokumentuose ypatingas
démesys skiriamas tarpzinybiniam bendradarbiavimui, koordinuotai valstybiniy institucijy,
nevyriausybiniy organizacijy veiklai. Taryba-— atvira tarpzinybiniam, tarptautiniam
bendradarbiavimui institucija.

2012 m. lapkric¢io 19 d. organizuotoje konferencijoje ,,2013-ieji — Sveikatingumo metai:
ar jmanoma visuotiné sveika gyvensena Lietuvoje? dalyvavo ir sveikinimo zodj taré Suomijos
Respublikos ambasadoré Marja Liisa — Kiljunen, pranesimag ,,Visapusiski veiksmai, skatinantys
sveika gyvenimo biidg — Suomijos patirtis* skaité Suomijos Nacionalinio sveikatos ir socialinés
gerovés instituto generalinis direktorius profesorius Pekka Puska.

Nacionalin¢ sveikatos taryba savo posédziuose ne karta akcentavo, kad nepakankamas
démesys skiriamas savivaldybiy bendruomenés sveikatos taryboms, visuomenés sveikatos
biurams, kuriems numatytas labai svarbus tarpininko vaidmuo tarp placiosios visuomenés ir
sveikatos valdymo sprendimus priimanciyjy savivaldybés institucijy. Taryba 2012 m. sieké
(organizavo iSvaziuojamuosius posédzius Klaipédos miesto savivaldybés visuomenes sveikatos
biure, Vilniaus miesto savivaldybégje) ir toliau sieks stiprinti bendradarbiavimg tarp Nacionalinés
sveikatos tarybos ir savivaldybiy, visuomenés sveikatos biury, daugiau démesio skiriant
nacionaliniy sveikatos programy jgyvendinimo savivaldybése problemoms bei teikiant parama
savivaldybéms, prisidedant prie savivaldybiy politiky naujos visuomenés sveikatos politikos
sampratos ugdymo. 2012 m. Taryba toliau rengé ir iSvaziuojamuosius posédzius ministerijose
(organizuotas posédis Vidaus reikaly ministerijoje).

Kaip ir ankstesniais, taip ir 2012 metais Nacionalinés sveikatos tarybos organizuotuose
renginiuose nuolat dalyvavo jvairiy Lietuvos institucijy, kuriy veikla susijusi su sveikatos
klausimais, atstovai. Metinio prane§imo pristatyme dalyvavo Seimo, Vyriausybés nariai,
ministerijy ir Zinyby, dirbanciy Sioje srityje atstovai, mokslininkai, sveikatos organizatoriai,
savivaldybiy, sveikatos prieziliros jstaigy vadovai, universitety, visuomeniniy, pacienty
organizacijy atstovai. Nacionalinés sveikatos tarybos renginiuose dalyvauja Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto magistrantiiros studentai.

VI. VIESOJI IR KITA VEIKLA

Nacionalin¢ sveikatos taryba informacija apie savo veikla teikia visuomenei ir
ziniasklaidai. LR Seimo tinklalapyje http://www.Irs.lt/ >Kitos nuorodos>Institucijos, atskaitingos
Seimui> Nacionaliné sveikatos taryba — skelbiama informacija susijusi su Nacionalinés sveikatos
tarybos veikla, darbo planai, posédziy nutarimai, konferencijy rezoliucijos, informaciniai

pranesimai.

22


http://www.lrs.lt/

1. VIESOJI VEIKLA

Organizuotos spaudos konferencijos Seime:

2012-11-19 ,,2013-ieji — Sveikatingumo metai: ar jmanoma visuotin¢ sveika
gyvensena Lietuvoje?*. Dalyvavo Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininké
D.Mikutiené, Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas prof. J. Pundzius, Suomijos
Nacionalinio sveikatos ir socialinés gerovés instituto generalinis direktorius prof.
Pekka Puska, V3] krik§¢ionybés ziniasklaidos tarnybos vadovas J.DapSauskas.
sveikatos tarybos pirmininkas prof. J. Pundzius, Nacionalinés sveikatos tarybos
pirmininko pavaduotoja prof. D.Jankauskiené, Pasaulio sveikatos organizacijos biuro
Lietuvoje vadovas doc. R.Petkevicius.

Tarybos narys prof. P. Serpytis 2012 m. balandzio 26 d. kartu su Seimo Sveikatos
reikaly komiteto nariu A.Dumciumi, ,,Sveikuoliy sgjungos® prezidentu D.Kepeniu
dalyvavo Seime vykusioje spaudos konferencijoje ,,Dél 2013 mety paskelbimo
Sveikatos metais®.

Informacija apie Nacionalinés sveikatos tarybos posédzius bei konferencijas
pateikiama Seimo kanceliarijos Komunikacijos departamento RysSiy su visuomene
skyriui ir perduodama visuomenés informavimo institucijoms. Metinio praneSimo
pristatyme, posédziuose, konferencijose dalyvauja ziniasklaidos atstovai, todél
Nacionalinés sveikatos tarybos renginiai nuSvieCiami spaudoje, kitose visuomenés

informavimo priemonése, Tarybos nariai dalyvauja radijo ir televizijos laidose.

2. KITA VEIKLA

Nacionalinés sveikatos tarybos nariai dalyvauja sveikatos politikos formavime dirbdami
darbo grupése, dalyvaudami ir pasisakydami konferencijose, renginiuose, rengdami pranesimus:

Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininkas Juozas Pundzius yra Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos narys (patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 2013-01-
25 jsakymu Nr. V-72).

Tarybos naré prof. I. Misevi¢iené — Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos naré
(patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 2011-01-14 jsakymu Nr. V-33). Ministro
Pirmininko 2012-08-27 potvarkiu Nr. 233 sudarytos darbo grupés ,,Dél priemoniy
Sveikatingumo mety visuomenés sveikatos stiprinimo programai parengti‘ nare.

2012 metais Nacionalinés sveikatos tarybos nariai ir sekretoriato darbuotojai dalyvavo
jvairiuose renginiuose. Zemiau nurodyti svarbesni renginiai:

Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés ligoniy kasos konferencija ,,Ligoniy
kasos Lietuvoje. Kas nuveikta per 20 mety?*, Vilnius, 2012 m. sausio 26 d.
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e LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto, Lietuvos psichiatry asociacijos, Vilniaus
universiteto medicinos fakulteto ir Rokiskio psichiatrijos ligoninés organizuota
konferencija ,,Psichikos ligonis — visavertis visuomenés narys®, Vilnius, 2012 m.
spalio 10 d., skaitytas praneSimas.

e FEuropos maisto saugos tarnybos, Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos,
Nacionalinio maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo instituto konferencija ,,Nuo
saugaus maisto sveikos mitybos link®“, Vilnius, 2012 m. spalio 19 d., dalyvauta
diskusijose.

e Lietuvos sveikatg stiprinanciy ligoniniy asociacijos konferencija ,,Bendruomenés
sveikatos stiprinimas: savivaldos ir sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimas. Ar
skaityti praneSimai.

e Mykolo Romerio universiteto kartu su Sveikatos apsaugos ministerija konferencija
,»oveikatos sistemos vystymo perspektyvos®, Vilnius, 2012 m. spalio 24 d.

e Kelmés savivaldybés, Nacionalinés sveikatos tarybos, Sveikatos apsaugos
ministerijos konferencija ,,Bendruomenés galimybés Iétiniy neinfekciniy ligy
valdyme”, Kelmé, 2012 m. spalio 30 d., skaityti praneSimai.

e Sveikatos forumo metiné konferencija ,,Sveikatag 2020 metams kuriame Siandien®,
Vilnius, 2012 m. lapkri¢io 29-30 d., dalyvauta eksperty diskusijoje, pirmininkauta
posédziui.

e Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento LR Seimo sveikatos reikaly
komiteto ir Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro konferencija
,Naujos tendencijos psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos bei kontrolés
srityje®, 2012 m. gruodzio 14 d., moderuotas posédis.

Pirmininkas Juozas Pundzius
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VIl. PRIEDAI

DARBO PLANAS

1 priedas. NACIONALINES SVEIKATOS TARYBOS 2012 METU

Data Posédziai Atsakingas NST narys

2012-01-25 Lietuvos sveikatos programos 2020 projekto pristatymas ir J. Pundzius
aptarimas

2012-03-13 D¢l alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy A. Veryga
kontrolés bei kitos Vidaus reikaly ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy
veiklos, susijusios su sveikatos apsauga, tobulinimo
(IsvaZiuojamasis posédis Vidaus reikaly ministerijoje)

2012-04-05 Lietuvos sveikatos programos 2020 projekto svarstymas NST nariai

2012-04-11 Nacionalinés sveikatos tarybos 2011 m. veiklos ataskaitos J. Pundzius
pristatymas Seimo Sveikatos reikaly komitete

2012-05-04 Dél sveikatos netolygumy mazinimo bei pagrindiniy sveikatos ir 1. Miseviciené
Svietimo sistemos zmogiskyjy istekliy sveikatos biiklés
(iSvaziuojamasis posédis VS| Palangos reabilitacijos ligoninéje)

2012-06-27 Dél visuomenés sveikatos specialisty lyderystés sveikatos ugdymo ir | J. Asadauskiené

stiprinimo procese (ISvaziuojamasis posédis Klaipédos miesto

savivaldybés visuomenés sveikatos biure)

2012-09-26 Dél tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo, skatinant sveika V. Kliukiené

senéjima (iSvaziuojamasis posédis Vilniaus miesto savivaldybéje)

2012-10- Metinio Nacionalinés sveikatos tarybos praneSimo pristatymas J. Pundzius
Seime
2012-11-19 Konferencija ,,2013-ieji — Sveikatingumo metai: ar jmanoma A. Veryga, A. VaiSnoras

visuotiné sveika gyvensena Lietuvoje?*

2 priedas. NACIONALINES SVEIKATOS TARYBOS 2012 METU POSEDZIU

NUTARIMU, TEIKTU SIDLYMU SAVADAS

Klausimai

Posédzio data

Teikti siulymai

1. Lietuvos sveikatos
programos 2020 projekto
aptarimas

2012-01-25

1. Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.1. laikytis Salies strateginiams dokumentams rengti numatyty
nuostaty (LR Vyriausybés 2010 m. rugpjicio 25 d. nutarimas
Nr. 1220 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m.
birzelio 6 d. nutarimo Nr. 827 ,,D¢l strateginio planavimo
metodikos patvirtinimo* pakeitimo* (Zin., 2010, Nr. 102-5279).
Prasyti rengéjus sukurti ir pateikti uzsakovams aptarimui ir
suderinimui dokumento struktiira;

1.2. LSP projekte greta gerai suformuluoto pagrindinio tikslo
turéty buti nurodyti ir pagrindiniai uzdaviniai. Posédzio metu
perskaitytuose praneSimuose deklaruoti pagrindiniai principai —
deramas finansavimas, visy sektoriy ir kiekvieno pilie¢io
dalyvavimas sveikatinimo veikloje, turéty atsispindéti
programos projekte ir juos reikéty iSplétoti atskiruose skyriuose;
1.3. siekiniai turéty buti formuluojami ne absoliuciais skaiciais,
bet siektinais rodikliais, atsizvelgiant j darbo grupés atlikto
ankstesnés programos vykdymo vertinimo rezultatus bei
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egzistuojancia praktika Europoje;

1.4. jvardinti pagrindinius veiksnius, jtakojancius sveikata, ir ty
veiksniy kontrole apibiidinti rodikliy kriterijais (kiek nutiesta
dviraciy taky, fiziSkai aktyviy Zzmoniy skaicius ir pan.),
numatant konkrecias institucijas atsakingas uz veiksniy
kontrole;

1.5. sifilomas siekiniams pasiekti priemones vertéty
struktiirizuoti (jstatyminé bazé, sveikatos sektorius ir kiti
sektoriai, jskaitant Universitetus su jy atlieckamais ar
uzsakomaisiais tyrimais programos jgyvendinimo procesams ir
rezultatams vertinti), suvienodinant turinio strukttiros pozitiriu
atskiras programos dalis, bei vengiant atsikartojimo;

1.6. didesnj démes;j skirti poveikio sveikatai vertinimui, nes
kalbant apie teisinio reguliavimo plétra tik epizodiskai
uzsimenama apie poveikio sveikatai vertinima ir jis paminimas
tik tais atvejais, kuomet kalbama apie esminiy pokyciy
valstybéje poveikio vertinimg, tuo tarpu neaisku, kas laikytini
tais esminiais pokyciais.

2. Dél alkoholio, tabako,
narkeotiniy ir
psichotropiniy medziagy
kontrolés bei kity Vidaus
reikaly ministerijos
kuruojamy sveikatos
aplinkos sriciy
optimizavimo

2012-03-25

1. Vidaus reikaly ministerijai:

1.1. suvienyti pastangas dél draudimo nepilnameciams laikyti ir
vartoti tabako gaminius jteisinimo jstatymuose;

1.2. tikslinga atnaujinti diskusijas dél 0 promiliy leistinos
alkoholio koncentracijos kraujyje visiems vairuotojams;

1.3. bendrai siekti alkoholio ir tabako prieinamumo mazinimo
priemoniy, pirmiausia ribojant gyventojy finansines galimybes
jsigyti §iy produkty;

1.4. stiprinant eismo sauguma, reikalingos naujos, efektyvesnés
priemonés ir atitinkami teisinio reglamentavimo pakeitimai;
1.5. tobulinti statistinés analizés pateikimo metodus ir biidus,
iSrySkinant egzistuojancias niidienos problemas, duomenis
labiau vieSinti visuomenei;

1.6. biitinas glaudesnis pagalbos tarnyby bendradarbiavimas ir
veiklos koordinavimas, teikiant savalaike ir tinkama pagalba
eismo jvykiy metu suzalotiems Zzmonéms;

1.7. geresnis interneto svetainés www.ePolicija.lt, suteikiandios
galimybiy gyventojams elektroninémis priemonémis pranesti
policijai apie nusikaltimus ir kitus teisés pazeidimus vieSinimas,
skatinant visuomenés pilietiskuma ir aktyvuma;

1.8. stiprinti pareigliny sveikata ir ypac, atsizvelgiant j statutinés
tarnybos specifikos psichosocialinj poveikj pareigiinui, didelj
démes; skirti psichinés sveikatos gerinimo bei psichologinés
pagalbos savalaikio suteikimo klausimams.

3. Lietuvos sveikatos
programos 2020 projekto
svarstymas

2012-04-05

1. Sveikatos apsaugos ministerijai ir Lietuvos sveikatos
programos 2020 projekto rengimo darbo grupei:

1.1. pasitarus su Nacionalinés sveikatos tarybos, Sveikatos
apsaugos ministerijos atstovais, pasitelkti ekspertus kiekvienam
programos uzdaviniui tobulinti;

1.2. sudaryti redakcing kolegija, kurios prasyti paruosti nauja
programos redakcijg, esamos medziagos pagrindu;

1.3. ieskoti galimybiy apmokéti redakcinés kolegijos nariams uz
darba.

4. Dél sveikatos
netolygumy mazinimo bei
pagrindiniy sveikatos ir
Svietimo sistemos
Zmogiskujuy iStekliy
sveikatos biiklés

2012-05-04

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

1.1. apsvarstyti priezastis, kodél nevyksta bendradarbiavimas
tarpZinybiniame lygmenyje, kodél kitos ministerijos ir Zinybos
neskiria tinkamo démesio visuomenés sveikatos klausimams ir
naujojoje Lietuvos sveikatos programoje 2020 numatyti
tinkamas priemones tarpzinybinio darbo veiksmingumui
padidinti;

1.2. inicijuoti kompleksiniy visuomenés sveikatos programy,
horizontaliai apjungianciy kity ministerijy priemones, rengima,
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jtraukiant j §j procesa aukstasias mokyklas, mokslininky grupes.
2. Sveikatos apsaugos ministerijai:

2.1. perzitréti teisés aktus, reglamentuojancius darbuotojy
sveikatos patikras, ypatinga démesj atkreipiant j sveikatos ir
$vietimo sistemy, ypa¢ mokytojy ir gydytojy sveikatos
patikrinima ir ankstyvosios profilaktikos priemoniy diegima;
2.2. koordinuoti PSO inicijuoty tokiy projekty kaip Sveikata
stiprinanciy ligoniniy ir mokykly veikla, skatinant ligoniniy ir
mokykly jsijungima j egzistuojancius tinklus bei numatant
finansinius resursus minéty projekty plétrai bei moksliniams
tyrimams, nukreiptiems j projekty veiksmingumo vertinima;
2.3. kartu su PSO atstovu ir Lietuvos sveikata stiprinan¢iy
ligoniniy asociacija inicijuoti bandomuosius bendrus regioninius
projektus, siekiancius apjungti esamy sveikata stiprinanciy
projekty (ligoniniy, mokykly, universitety, darzeliy) veiklas
gyventojy sveikatai stiprinti.

3. Svietimo ir mokslo ministerijai:

3.1. i formaly ugdymga diegiant sveikatos ugdymo programa bei
siekiant geresnés moksleiviy sveikatos ir didesnio jy rastingumo
sveikatos srityje, pakankama démes; ir finansavimg skirti ir
neformaliam ugdymui Sioje srityje;

3.2. skatinti sveikatg stiprinanciy mokykly judéjima ir plétra,
propaguojant PSO sveikatg stiprinan¢iy mokykly strategines
nuostatas;

3.3. remti mokslinius tyrimus skirtus ne tik sveikatg stiprinanciy
mokykly veiklos stebésenai, bet ir projekty veiksmingumo
vertinimui bei gerosios patirties plétrai.

4. Gydytojy vadovy sajungai ir Lietuvos mokytojy vadovy
asociacijai:

4.1. kaip dviem ypac stiprioms nevyriausybinéms
organizacijoms, turinioms svarbig misijg — prisidéti prie
visuomenés sveikatos gerinimo, aktyviau dalyvauti ir lyderiauti
sveikatos politikos formavime, naujosios Lietuvos sveikatos
programos 2020 rengime;

4.2. reguliariai pagal vieningg metodika analizuoti asmens
sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy bendra sergamumg ir
sergamumg ligomis, susijusiomis su darbo aplinka, i$siaiskinti
Jju priezastis ir uztikrinti profilaktikos priemoniy jgyvendinima;
4.3. jvertinant gana auksta gydytojy ir mokytojy rizika susirgti
létinémis ligomis, kelti ligoniniy ir mokykly bei gimnazijy
administracijai, privalanciai siekti gery darbo rezultaty, uzdavinj
nuolat vertinti ir gerinti ne tik personalo darbo salygas, vykdyti
periodinius profilaktinius sveikatos patikrinimus, ta¢iau
numatyti ir medicinos personalo sveikatos stiprinimo priemones,
vykdyti smurto darbe prevencija, diegti gero vadovavimo
principus.

5. Dél visuomenés
sveikatos specialisty
lyderystés sveikatos
ugdymo ir stiprinimo
procese

2012-06-27

1. Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.1. sukurti ir tobulinti biury veiklos efektyvumo vertinimo
rodiklius, vykdyti rodikliy stebésena, jy kontrolg ir
atskaitomybe;

1.2. stiprinti savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos
koordinavimg ir metodinj vadovavima;

1.3. aiskiai apibrézti savivaldybéms valstybés deleguotas
funkcijas visuomenés sveikatos priezitiros srityje, planuojant
nuo 2013 m. visuomenés sveikatos priezitiros veikla
administruoti kaip valstybés deleguota funkcija;

1.4. uztikrinti tolygy, adekvaty finansavima;

1.5. Europos Sajungos struktiiriniy bei kity tarptautiniy fondy
1é8as skirti projektams, nukreiptiems geros praktikos pavyzdziy
sklaidai;
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1.6. bendradarbiaujant su Lietuvos savivaldybiy asociacija ir
savivaldybémis, spresti zmogiskyjy istekliy trikumo klausimus,
teisiSkai reglamentuoti savivaldybés visuomenés sveikatos
biuruose dirbanciy specialisty kvalifikacijos tobulinimo tvarka
bei finansavimo mechanizma, kartu su jstaigomis, vykdan¢iomis
visuomenés sveikatos priezitiros specialisty tobulinima, daugiau
démesio skirti praktiniy jgiidziy formavimui;

1.7. kartu su universitetais, didinant jy jtaka, inicijuoti
nacionaliniy standarty, rekomendacijy, moksliniais jrodymais
pagrjsty metodiky ir priemoniy bei aiskiai apibrézty paslaugy
katalogo ir jkainiy parengima;

1.8. atsizvelgti | savivaldybiy veiklos, ekonominius,
geografinius ypatumus, poreikius, rengiant teisés aktus.

2. Savivaldybiy visuomengés sveikatos biury asociacijai:

2.1. aktyviau dalyvauti sveikatos politikos formavime;

2.2. lyderiauti 2013 mety kaip sveikatingumo mety programos
rengime ir vykdyme;

2.3. remti ir skatinti specialistus tobulinti profesine kvalifikacija,
pirmenybg teikti kvalifikacijos tobulinimo kursams ir
nuotolinéms studijoms;

2.4. skatinti asociacijos narius glaudziau bendradarbiauti
tarpusavyje, su visuomengés sveikatos centrais ir kitais sektoriais,
nevyriausybinémis organizacijomis, didesnj démes;j skiriant
gerosios patirties sklaidai;

2.4. aktyviau bendradarbiauti su universitetais organizuojant
bendras konferencijas bei kitus renginius.

3. Lietuvos savivaldybiy asociacijai ir savivaldybiy taryboms:
3.1. siekti, kad savivaldybiy strateginiai plétros planai biity
kompleksiniai ir sudaromi atsizvelgiant j konkrecios
savivaldybés demografinius, ekonominius, socialinius rodiklius,
itraukiant j sveikatos problemy sprendima kity sektoriy atstovus,
narkotiky kontrolés komisijy, bendruomenés sveikatos taryby,
prevencinio darbo grupiy narius;

3.2. bendradarbiaujant su savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurais, remti ir skatinti savivaldybiy, senifinijy, bendruomenés
sveikatos taryby ir bendruomeniy visuomeninius judéjimus,
iniciatyvas, propaguojancias sveikg gyvensena, sveikatos
stiprinima, skleidziant geros patirties pavyzdzius Salyje.

6. Dél tarpinstitucinio
bendradarbiavimo
stiprinimo, skatinant
sveika senéjimg

2012-09-26

1. Sveikatos apsaugos ministerijai:

1 1.1. jtraukti i sveikatos stiprinimo strategijy, programy
rengima ir jgyvendinimg neformalias ir formalias vyresnio
amziaus zmoniy grupes, bendruomenes, bendradarbiauti su
mokslo ir studijy institucijomis;

1.2. inicijuoti socialinés reklamos, skatinancios sveikos
gyvensenos pavyzdziy diegimg visuomenéje, sukiirima;

1.3. skatinti ir organizuoti pasidalijimg geraja patirtimi ir skleisti
ja visuomengéje.

2. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai:

2.1. lyderiauti rengiant naujg vyresnio amziaus zmoniy politikos
kryptis atspindincig strategija ir siekti efektyvesnio
tarpinstitucinio bendradarbiavimo;

2.2. remti ir skatinti vyresnio amziaus zmonéms atstovaujanciy
nevyriausybiniy organizacijy, socialinés veiklos grupiy,
bendruomeniy veikla, skleisti geros praktikos pavyzdzius;

2.3. skatinti, populiarinti savanoriska veikla ir stiprinti
gebéjimus organizuojant Sig veikla;

2.4. organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi ir skleisti
ja visuomenéje.

3. Svietimo ir mokslo ministerijai:

3.1. remti ir skatinti, bendradarbiaujant su Socialinés apsaugos ir
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darbo ministerija, daugiafunkciniy centry steigimasi ir plétra,
taip prisidedant prie Svietimo jstaigy pritaikymo vyresnio
amziaus zmoniy poreikiams;

3.2. jtraukti brandaus amziaus suaugusiyjy gyvenimo kokybe
gerinancias priemones j rengiama veiksmy plang dél mokymosi
visg gyvenima;

3.3. skatinti neformaliojo suaugusiyjy $vietimo institucijy
veikla. Bendradarbiaujant su mokslo ir studijy institucijomis,
stiprinti Tre€iojo amziaus universitety veiklos galimybes;
3.4. organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi ir skleisti
ja visuomengéje.

4. Savivaldybiy visuomengés sveikatos biury asociacijai:

4.1. skatinti asociacijos narius efektyviau bendradarbiauti
tarpusavyje ir su kitais sektoriais, nevyriausybinémis
organizacijomis, planuojant ir jgyvendinant bendruomeniy
sveikatinimo programas;

4.2. palaikyti glaudesnius rySius su Lietuvos savivaldybiy
asociacija, vykdant aktyvia informacijos sklaida, didinant
visuomenés informuotumg apie sékmingas vyresniy Zmoniy
sveikatos stiprinimo priemones, programas, pasitelkiant
ziniasklaida, kitus sklaidos budus.
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