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

Viename i$ pagrindiniy sveikatos priezitiros sistemos strateginiy dokumenty — Lietuvos
nacionalinéje sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos AuksSc¢iausiosios Tarybos
1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939, nurodoma, ,,jog praktinj sveikatos prieziliros 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”.

Nacionaliné sveikatos taryba (toliau — Taryba) — Seimo jsteigta ir jam atskaitinga sveikatos
politikos vertinimo ir formavimo patariamoji institucija sudaroma ir veikianti pagal Seimo
patvirtintus nuostatus. Tarybai pavesta analizuoti sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo
eiga, Nustatyti aktualias visuomenés sveikatos problemas ir prioritetus. Stebéti ir analizuoti Salies
gyventojy sveikatos rodikliy pokyc¢ius, vykstancius sveikatinimo veiklos procesus, ieSkoti
vykstanéiy pokyc¢iy priezasCiy, sasajy su vykdoma socialine ir ekonomine, alkoholio ir tabako
kontrolés politika, priimamais teisés aktais ir kitais sveikatos problemy sprendimais. Kaip teigiama
Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono strateginiame sveikatos politikos dokumente
., Sveikata 2020, ,,holistinis poziliris j sveikata diktuoja batinybe zvelgti | jos problemy atsiradima,
0 tuo paciu ir sprendimg, kaip siekj suvaldyti sveikata jtakojanCius veiksnius, pajungiant Siam
tikslui visas visuomenés bei Salies socialinés — ekonominés sgrangos struktiiras ir siekiant visy
zinyby koordinuotos veiklos sveikatos labui ir Zmoniy gerovei. Sveiki ir darbingi Zmonés — Salies
ekonomikos augimo ir tvaraus vystymosi garantas, todél sveikatos i§saugojimui ir stiprinimui turi
biiti skiriamas ypatingas démesys®. 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, socialinés atskirties, sveikatos netolygumy mazéjimo.

Nacionalinés sveikatos tarybos funkcija — patariamoji, formuojant nacionaling sveikatos
politika ir nustatant prioritetines sveikatos sistemos veiklos sritis. Tokios visuomeninés institucijos
jkairimas pilnai atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos strategijos ,,Sveikata visiems* skelbiamus

pagrindinius visuomenés sveikatos prieziliros principus.



Nacionalinés sveikatos tarybos misija— stiprinti Lietuvos gyventojy sveikata, sutelkiant
visuomenés ir valstybés institucijy pastangas sveikatos problemy sprendimui, diegiant principa
,Sveikata — visose politikose ir sickiant ,,Sveikata visuose darnaus vystymosi tiksluose*
jgyvendinimo.

Nacionalinés sveikatos tarybos strateginis tikslas — suderinant valstybés, savivaldybiy,
mokslininky, asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros specialisty, visuomeniniy organizacijy ir
bendruomenés veiksmus, prisidéti formuojant efektyvig sveikatos politikg, vertinti jos praktinj
jgyvendinimg bei, teikiant pasiiilymus ir rekomendacijas, siekti geresnés Lietuvos gyventojy
sveikatos.

Pagrindiniai Nacionalinés sveikatos tarybos uzdaviniai — stiprinti visuomenés sveikatg ir
skatinti visuomenés dalyvavima sprendziant sveikatos problemas, bendradarbiauti su asociacijomis,
valstybés ir savivaldybiy institucijomis $iais klausimais, analizuoti sveikatos politikos formavimo ir
igyvendinimo eiga, pagal savo kompetencijg teikti mokslu gristus sitilymus Vyriausybei ir Seimui
dél jstatymy ir kity teisés akty projekty, valstybés ir savivaldybiy institucijoms bei visuomeninéms
organizacijoms sveikatos stiprinimo planavimo bei organizavimo, visuomenés sveikatos saugos,
ligy profilaktikos ir kontrolés, alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy prevencijos,
kontrolés ir Kitais sveikatinimo klausimais.

Nacionalinés sveikatos tarybos paskirtj, sudarymo principus, uzdavinius, teises ir darbo
organizavimo principus nustato LR Sveikatos sistemos jstatymo 67 straipsnis ir Nacionalinés
sveikatos tarybos nuostatai, kurie tvirtinti Seimo 1998 m. sausio 15 d. nutarimu Nr. V111-612 (2007-
07-04 Nr. X-1263 redakcija) ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos nuostaty patvirtinimo*.

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. 2013 m. geguzés 9 d. Seimo nutarimu Nr. X11-293 patvirtinta dabartinés kadencijos
Nacionaliné¢ sveikatos taryba, sudaryta i§ 17 nariy: penkiy Lietuvos savivaldybiy asociacijos
deleguoty savivaldybiy bendruomenés sveikatos taryby atstovy, keturiy Seimo Svietimo, mokslo ir
kultiiros, Socialiniy reikaly ir darbo, Aplinkos apsaugos ir Ekonomikos komitety deleguoty
specialisty, trijy — asociacijy, ginan¢iy visuomenés sveikatos interesus, atstovy ir penkiy Seimo
Sveikatos reikaly komiteto deleguoty visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisty, 1§ kuriy trys yra
mokslo ir studijy institucijy, rengian¢iy sveikatos priezitros specialistus, atstovai. Visuomeniniy
organizacijy, ginaniy visuomenés sveikatos interesus, atstovus sitilo Seimo Sveikatos reikaly
komitetas 1§ $iy organizacijy pasidlyty atstovy pagal veiklos kryptis, pirmenyb¢ teikdamas

organizacijoms, kurios dalyvauja jgyvendinant valstybés ar savivaldybiy sveikatos programas.



Nacionalin¢ sveikatos taryba yra juridinis asmuo. Tarybos veikla yra finansuojama i$
valstybés biudzeto. Tarybos darba techniSkai aptarnauja sekretoriatas. Sekretoriato darbuotojy
darbas apmokamas i§ valstybés biudZete Tarybos iSlaikymui skirty 1€sy.

Nacionaliné¢ sveikatos taryba, vertindama Salies gyventojy sveikatingumo raidos
tendencijas, jy ry$i su valstybés vykdoma socialine ir ekonomine politika, informuoja apie tai
Seima, Vyriausybe¢ ir visuomeng, rengia ir teikia Seimui praneSima apie gyventojy sveikatingumo ir
sveikatos politikos jgyvendinimo biikle, pagal kompetencijg teikia siiilymus 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 specialistus, konsultantus i§ ministerijy,
Vyriausybés istaigy, mokslo ir mokymo institucijy, nevyriausybiniy organizacijy.

Nacionalinés sveikatos tarybos nuostatai nustato, kad posédziai rengiami ne reciau kaip
kartg per tris ménesius. 2016 m. vyko keturi Nacionalinés sveikatos tarybos posédziai (vienas is jy
buvo i§vaziuojamasis). Posédziy metu svarstytos Sios aktualios temos:

o Slaugos politikos jgyvendinimas;

Seimos gydytojo institucijos modelio jgyvendinimas;

Sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo politikos jgyvendinimas;

e Darnaus asmenybés ugdymo ir visuomenés sveikatos klausimai (iSvaZiuojamasis
posédis Svietimo ir mokslo ministerijoje kartu su Lietuvos svietimo taryba).

2016 m. spalio 18 d. kartu su Pasaulio sveikatos organizacija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetu, Lietuvos sveikatos
moksly universitetu, Siauliy universitetu, Kelmés rajono bendruomenés sveikatos taryba, Kelmés
rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuru organizuota konferencija ,,Psichikos sveikata
Lietuvoje: mokslo ir praktikos paradigmos®, 2016 m. lapkri¢io 14 d. kartu su Lietuvos diabeto
asociacija konferencija ,,Diabetas — plintanti epidemija. Veikime $iandien, kad pakeistume rytojy*.

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, Svietimo ir mokslo, Socialinés apsaugos ir



darbo ministerijoms ir joms pavaldzioms jstaigoms, Lietuvos savivaldybiy asociacijai, Kitoms
valstybés valdymo institucijoms, universitetams, nevyriausybinéms organizacijoms. Zemiau
trumpai pristatomos svarbiausios posédziuose iSkeltos problemos.

Nacionaliné sveikatos taryba, nuolat analizuodama sveikatos politikos formavimo raidg ir
vertindama gyventojy sveikatingumo priezastis bei kryptis ir vadovaudamasi Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono strateginiu politikos dokumentu ,,Sveikata 2020, Europos Sajungos
valstybiy nariy gergja patirtimi, didel] démesj skirdama tarpzinybinio, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo veiksmingumui, posédzio, vykusio 2016 m. vasario 24 d. metu, dalyvaujant
Seimo Sveikatos reikaly komiteto nariams, Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijy, Lietuvos savivaldybiy asociacijos, valstybés ir savivaldybiy institucijy, akademinés
bendruomenés atstovams, iSklausé pranesimus, diskusijas apie slaugos politikos gaires 2016-2025
metams, Europos strategines slaugos ir akuSerijos stiprinimo kryptis, slaugos politikos
igyvendinima, aktualijas vietos lygmenyje, bendradarbiavimo gerinima, siekiant uztikrinti racionaly
turimy slaugos iStekliy panaudojima, kokybiska ir efektyvig sveikatos priezitira, orientuotg i
gyventojy poreikius. Posédzio metu paZyméta, kad iki Siol nacionaliniuose sveikatos politikos
dokumentuose slaugai buvo skiriamas nepakankamas démesys, politiniai sprendimai, susij¢ su
slauga, buvo priimami fragmentiskai, neuztikrinamas jy tgstinumas. Nacionalinés slaugos politikos
2016-2025 mety gairés, patvirtintos 2016 m. vasario 10 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr.
V-222, yra taisytinas dokumentas dél trakumy strukttiroje ir turinyje, nenumatyty daugelio veiksmy,
stebimas slaugytojy skai¢iaus mazéjimas (Lietuva kartu su Slovakija jvardijamos kaip vienintelés
Salys Europos Sajungoje, kuriose slaugytojy skai¢ius mazeja) bei ryskiis netolygumai regionuose,
vis maziau studenty pasirenka ir baigia slaugos studijas, daugéja iSduoty pazymy, ketinantiems
dirbti uzsienyje (43 proc. baigusiy slaugytojy nepradeda dirbti Lietuvos sveikatos sektoriuje, o
iSvyksta svetur ar dirba ne pagal specialybe). Konstatuota, jog mazéja slaugytojy profesijos
prestizas, karjeros galimybés, pasitenkinimas darbu, nepanaudojamas slaugytojy, turinéiy
universitetinj iSsilavinimg bei mokslinius laipsnius potencialas, prarandamas slaugytojy profesijos
valdymo autonomiSkumas, néra jsteigto Lietuvos slaugos mokslo komiteto. Slaugytojy atstovai
nekvieciami dalyvauti sveikatos politika formuojanciose, koordinuojanciose ir jgyvendinanciose
struktiirose (pvz. Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijoje, Nacionaling¢je sveikatos taryboje ir
kt.). Posédzio metu pazyméta, jog praktiskai néra ambulatorinés, teritoriniu principu pagrjstos
slaugos, ir dél mazo finansavimo ji neskatinama, 0 taip pat nepakankamas démesys skiriamas

integruoty slaugos paslaugy bendruomengje plétrai.



Taryba, dar 2009 metais svarstydama sveikatos reformos jgyvendinimg, ypatingg démesj
skyré pirminei sveikatos priezitrai, Seimos gydytojo institucijai, pabrézdama jos svarbg racionaliam
auganciy sveikatos priezituros islaidy naudojimui, sveikatos netolygumy tarp jvairiy socialiniy
grupiy zmoniy jveikimui. Lietuvoje Seimos gydytojo institucija pradéta steigti 1995 m.,
igyvendinant Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija. Nuo 2004 m. bendrosios praktikos
gydytojai tapo Seimos gydytojais, o Seimos medicina, apibrézta kaip Seimos gydytojo praktika, tapo
licencijuojama paslauga. Apsilankymai pas Seimos gydytojus sudaro du trecdalius visy apsilankymy
pas gydytojus. Lietuvoje 2016 m. veiké 442 pirminés sveikatos priezitiros jstaigos, i§ kuriy daugiau
nei 50 proc. - privacios. Pirminés sveikatos priezitiros koncepcijoje iSkeltas tikslas - siekti, kad 80
proc. pacienty sveikatos problemy biity iSsprendziama pirminio organizavimo lygio sveikatos
prieziiiros jstaigose, o Seimos gydytojas vykdyty taip vadinamg ,,vartininko* funkcija, vadovautysi
holistiniu poziiiriu | Zmogy, integruotos sveikatos priezitiros, personalizuotos medicinos ir atvejo
vadybos principais. Ta¢iau nepaisant teigiamy poslinkiy, esminiy §ios srities problemy vis dar
nepavyksta iSspresti.

PoseédZio, vykusio 2016 m. balandZio 27 d. metu, dalyvaujant Seimo Sveikatos reikaly
komiteto nariams, Sveikatos apsaugos, Valstybinés ligoniy kasos, Lietuvos savivaldybiy asociacijos
atstovams, savivaldybiy gydytojams, pirminiy sveikatos prieziiros centry, akademinés
bendruomenés, mediky draugijy, nevyriausybiniy organizacijy atstovams, iSklausiusi praneSimus,
diskusijas apie Seimos gydytojo institucijos planuotg modelj ir realybe, perspektyvas ir stiprinimo
galimybes, siekiant efektyvesnés sveikatos sistemos veiklos, Taryba pazyméjo, kad pirminés
sveikatos prieZiiiros koncepcijos ir strategijos jgyvendinimas labai nutolo nuo jy pradinés idéjos.
Neatskirtos pirminio ir antrinio organizavimo lygio sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios
Istaigos, vis dar greta tinkamai paruoSty Seimos gydytojy dirba ir pereinamojo laikotarpio
specialisty komandos, nejteisintas Seimos gydytojo, kaip nepriklausomo kontraktoriaus, statusas.
Atkreiptas démesys | tai, jog nesuburta veiksmingai ir darniai dirbanti pirminés sveikatos priezitiros
komanda (Seimos gydytojas, bendruomenés slaugytoja, socialinis darbuotojas, psichologas),
nesukurtas integruotos sveikatos priezitiros modelis. PosédZio metu konstatuota, kad tobulintinas
pirmings sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimas, darbuotojy motyvavimo politika per
skatinamgsias paslaugas, nepakankamas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
finansavimas, o taip pat per mazai démesio skiriama Seimos gydytojy, slaugytojy kvalifikacijos
kélimui, kompetencijos didinimo klausimams.

Nacionaliné sveikatos taryba ne karta posédziy, konferencijy metu, svarstydama aktualius
visuomenés sveikatos klausimus, daug démesio skyré fiziniam aktyvumui — vienam i§ svarbiausiy

sveikatg stiprinanciy veiksniy, jo skatinimui visuomen¢je. 2015 m. rugsé€jo 16 d. Vilniuje vykusioje



65 — 0joje Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono komiteto sesijoje patvirtintoje Fizinio
aktyvumo strategijoje 2016 — 2025 metams atkreipiamas démesys j létiniy neinfekciniy ligy nasta,
susijusig su nepakankamu fiziniu aktyvumu. Mazas fizinis aktyvumas yra ne tik Lietuvos ar
Europos, bet ir viso pasaulio problema. Daugelyje Saliy daugiau nei 50 proc. Salies gyventojy turi
vir§svor] ar yra nutuke, nuolatos auga antsvorj turin€iy ar nutukusiy vaiky skaiCius. Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centro 2014 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 19,6 proc. musy
Salies gyventojy priskiriami zemo intensyvumo fizinio aktyvumo grupei. Ypac nepatenkinamas yra
Lietuvos miesto gyventojy, motery bei pagyvenusiy zmoniy fizinis aktyvumas. Mazas gyventojy
fizinis aktyvumas néra vien tik sveikatos specialisty rOpestis. Jis yra glaudziai susijes su kity
valstybés ir privataus iikio sektoriy, visuomeniniy organizacijy, bendruomeniy veikla. Tai ypac
akcentuojama ir 2013 m. patvirtintoje ES Tarybos rekomendacijoje dé¢l sveikatinamojo fizinio
aktyvumo skatinimo jvairiuose sektoriuose, kurioje pateikiami nuoseklios, tarpsektorinés, jrodymais
grindziamos sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo politikos pagrindiniai elementai.

Taryba kartu su Lietuvos fizinio aktyvumo ir sveikatos asociacija posédzio, vykusio
2016 m. birzelio 29 d. metu, dalyvaujant Pasaulio sveikatos organizacijos Fizinio aktyvumo ir
visuomenés sveikatos bendradarbiavimo centro ir Erlangeno - Niurnbergo universiteto Sporto
mokslo ir sporto instituto direktoriui profesoriui A. Rutten, Sveikatos apsaugos, Svietimo ir mokslo,
Krasto apsaugos, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy, Kiino kultiiros ir sporto departamento,
Lietuvos savivaldybiy asociacijos atstovams, savivaldybiy gydytojams, akademinés bendruomencgs,
nevyriausybiniy organizacijy atstovams, iSklausiusi praneSimus, diskusijas apie Europos Sajungos,
Pasaulio sveikatos organizacijos, Lietuvos fizinio aktyvumo politikos jgyvendinima, koordinavimo
svarba, problemas ir galimus sprendimus, pazymeéjo, kad nenuosekli ir testinumo neuztikrinanti
sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo politika, aiskiai jvardinto lyderio, atsakingo uZz
sveikatinamojo fizinio aktyvumo politikos ir veiksmy formavima, jgyvendinimag nebuvimas,
neefektyvi vadyba lemia ilgalaikiy strategijy, valstybiniy programy nenuosekly jgyvendinima ir yra
viena 1§ pagrindiniy priezasCiy, neleidzian¢iy pasiekti norimy fizinio aktyvumo rodikliy. Posédzio
metu atkreiptas démesys ] tai, jog néra ,,institucinés atminties, o rengiant sporto ir sveikatinamojo
fizinio aktyvumo programas, triikksta efektyvaus, koordinuoto tarpsektorinio bendradarbiavimo,
numatant prioritetines kryptis ir paskirstant uzduotis bei pakankamus finansinius iSteklius,
nevykdoma programy tarpinstituciniuose veiklos planuose numatyty priemoniy veiksmingumo
stebésena, neparengtos nacionalinés rekomendacijos ir veiksmy planas ES Tarybos rekomendacijos
dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo jvairiuose sektoriuose tikslams, uzdaviniams ir

rodikliams pasiekti.



Nacionalin¢ sveikatos taryba ir Lietuvos Svietimo taryba, dideli démesj skirdamos
tarpinstituciniam bendradarbiavimui ugdant darnig asmenybe, yra ne kartg atkreipusios démesj, kad
ikimokyklinis, prieSmokyklinis ir bendrasis ugdymas yra visuminis procesas ir tai jteisinta
konceptualiuose teisés aktuose. Taciau dalykinése ir egzaminy programose, ugdymo planuose
pagrindinis démesys skiriamas akademiniams, kognityviniams ugdymo aspektams. Socialingés,
emocinés kompetencijos ir sveika gyvensena ugdoma mazy maziausiai nepakankamai. Siame
procese ypac¢ svarbus yra sveikatos stiprinimas, sveikos gyvensenos skiepijimas, suteikiantis
motyvacija, ugdantis vertybines nuostatas, gyvenimo jgudzius, tokius kaip problemy sprendimas,
kiirybinis ir kritinis mastymas, savegs pazinimas, streso jveikimas, konstruktyvus, empatiskas
bendravimas, gebéjimas atsispirti neigiamam poveikiui.

Nacionalin¢ sveikatos taryba ir Lietuvos Svietimo taryba bendro posédzio, vykusio
Svietimo ir mokslo ministerijoje 2016 m. rugséjo 21 d. metu, dalyvaujant taryby nariams, $vietimo
ir mokslo, sveikatos apsaugos viceministrams ir $iy sri¢iy ministerijy atsakingiems darbuotojams,
akademinés bendruomenés atstovams, iSklausiusios pranesima apie darny asmenybés ugdymg ir
démes; ir pazymejo, kad yra priimti tarptautiniai ir nacionaliniai strateginiai dokumentai: Europos
sveikatos politikos strategija ,,Sveikata 2020, Jungtiniy Tauty Darnaus vystymosi darbotvarké iki
2030 m., Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030, Valstybin¢ Svietimo 2013-2022 mety
strategija, Geros mokyklos koncepcija, kuriuose akcentuojamas siekinys sujungti atskiry sriciy
pajégas ir iSteklius ugdant darnig, harmoningg asmenybe¢ ir sveika visuomeng. Strateginiuose
Svietimo ir mokslo, Sveikatos apsaugos ministerijy veiklos dokumentuose pastebimas nuoseklios
politikos trukumas, politikos jgyvendinimo fragmentiSkumas, daznas prioritety, tiksly ir uzdaviniy
kaitaliojimas, finansy ir Zmogiskyjy iStekliy disbalansas, dar néra pakankamai jsisgmoninta nuostata
,sveikata visose politikose. Atkreiptas démesys, kad néra pasirengta nuosekliam patvirtinty Geros
mokyklos koncepcijos, Pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo apraso nuostaty jgyvendinimui
visais lygiais (nacionaliniu, regioniniu, vietos, mokyklos), dauguma pedagoginiy darbuotojy
(mokytojy, mokykly vadovy, kity specialisty) néra pasirenge ir stokoja kompetencijy ugdyti
mokiniy sveika gyvensena, netaiko jos principy savo asmeniniame gyvenime, O taip pat
nepakankama neformaliojo Svietimo, kuris taip pat prisideda prie nuostatos ,sveikata visose
politikose* jgyvendinimo, paslaugy jvairove, prieinamumas ir finansavimas.

Nacionalinés sveikatos tarybos posédziuose, konferencijose ir kituose renginiuose svarstyti
klausimai bei priimti nutarimai aktualis jvairiy valstybés bei savivaldybiy institucijy,

nevyriausybiniy organizacijy, mokslo ir mokymo jstaigy veiklai.



1 lentelé
2016 m. gauti atsakymai j Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimus

Eil. Nutarimo pavadinimas Institucija i§ kurios gautas
Nr. atsakymas
1 Dé¢l slaugos politikos jgyvendinimo Svietimo ir mokslo ministerija

(2016-02-24, Nr. N-1)

2 D¢l Seimos gydytojo institucijos modelio | Sveikatos apsaugos ministerija
" | jgyvendinimo (2016-04-27, Nr. N-2)

3 D¢l sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo | Sveikatos apsaugos ministerija
' politikos jgyvendinimo Svietimo ir mokslo ministerija
(2016-06-29, Nr. N-3) Kiino kulttros ir sporto departamentas

4 | Dél darnaus asmenybés ugdymo ir visuomenés Sveikatos apsaugos ministerija
sveikatos
(2016-09-21, Nr. N-4)

1. SVEIKATOS POLITIKOS VERTINIMAS IR FORMAVIMAS:
SIULYMAI JSTATYMU PROJEKTAMS, REKOMENDACIJOS

2016 metais Tarybos nariai ir sekretoriato darbuotojai dalyvavo LR Seimo komitety,
Valstybinés sveikatos reikaly komisijos prie Lietuvos Respublikos vyriausybés, Sveikatos apsaugos
ministerijos posédziuose ir kituose renginiuose, teiké sillymus jstatymy projektams,
rekomendacijas bei Tarybos nuomones su Lietuvos sveikatos politikos vertinimu, formavimu
susijusiais klausimais.

2016-01-21 Nacionaliné sveikatos taryba, susipaZinusi su Lietuvos Respublikos triuk§mo
valdymo jstatymo (toliau — Jstatymo) Nr. 1X-2499 2,5 7, 8, 9, 11, 13, 17, 18, 24, 26, 27 ir 29
straipsniy pakeitimo ir 19, 20 straipsniy pripaZinimo netekusiais galios jstatymo projektu
Nr. XIIP-3585 ir Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo Nr. 1-533 16 straipsnio pakeitimo
jstatymo projektu Nr. XIIP-3586, atkreipé démesj, kad Taryba 2015 m. vasario 20 d. vykusio
1$vaziuojamojo posédzio Aplinkos ministerijoje metu, dalyvaujant Aplinkos ministrui K. Trec¢iokui
ir kitiems atsakingiems ministerijos darbuotojams, iSklausiusi praneSimus apie aplinkos biiklg,
pokycius, jtaka Zmoniy sveikatai ir gyvenimo kokybei, paZyméjo, kad siekiant sukurti sveikatai
palankia fizing, darbo ir gyvenamaja aplinka, ypac svarbi efektyvi valstybés institucijy suderinta
veikla, valdant didéjancio vartojimo, augancios ekonomikos veiksnius ir padarinius, jtakojanc¢ius ne
tik Zmoniy sveikatg tiesiogiai, bet jtakojancius ir aplinkos kokybe bei didinancius jos tarSg. Taryba
atkreip¢ démes], kad Lietuvoje yra skiriamas nepakankamas démesys triuk§mo kontrolei.
Protokolin¢je i§vadoje buvo konstatuota, kad nors EK direktyvose yra skiriamas didelis démesys

triukSmo kontrolei, per pastargjji penkmetj vertinant Aplinkos ministerijos metines ataskaitas, $ios



problemos sprendimai Lietuvoje primirsti, o Lietuvos Respublikos triuk§mo valdymo jstatyme
kontroliuojanti institucija yra Sveikatos apsaugos ministerija, kai remiantis daugelio Europos Saliy
patirtimi, tokia ministerija turéty bati Aplinkos ministerija. Sj taikly Tarybos pastebéjima ir teikta
pasiiilymg patvirtina naujausi, pra¢jusiy mety rugséjo ménesj EK patvirtinti dokumentai, t.y. EK
direktyvos (2002/49), susijusios su triukSmo valdymo ir kontrolés vertinimu atliktu tyrimu Europos
valstybése-narése. Siame dokumente Lietuva jvardinta, kaip priklausanti mazumai Europos $aliy,
kuriose dar vis organizuojanti, koordinuojanti ir kontroliuojanti triukSmg institucija yra Sveikatos
apsaugos ministerija. Taryba atkreipé démesj, kad pasialyta 7 straipsnio 1 punkto pataisa:
»1) formuoja triuksmo prevencijos valstybés politikg, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja jos
igyvendinima;* tobulintina, nes triukSmo kontrolé¢ yra ne vien Sveikatos apsaugos, bet ir kity
ministerijy prievolé, todél politika turéty buti formuojama tarpzinybiniu principu, o remiantis
tarptautine patirtimi ir EK iSvadomis, koordinuojancia ir kontroliuojancia institucija turi buti
Aplinkos ministerija.

Atsizvelgiant | iSdéstytas aplinkybes, Taryba sitilé pakeisti 7 ir 8 straipsniy 1 punktus
vadovaujantis EK dokumentais, ijteisinant Aplinkos ministerija kaip koordinuojancig ir
kontroliuojancig triuk§mo prevencijos valstybés politikg ir 8 straipsnio 4 punkta iSdéstyti taip:
,»4) istatymy nustatyta tvarka iSduoda leidimus naudoti triukS§mg skleidZiancius jrenginius, Kai
Aplinkos ministerijos jgaliota institucija jvertina, ar $iy jrenginiy skleidziamas triukSmas atitinka
teisés aktais patvirtintus ribinius dydzius“. Taip pat atkreiptas démesys, kad Jstatymo 5-11
straipsniais nusakomos Vyriausybés ir atskiry ministerijy, Triuk§Smo prevencijos Tarybos funkcijos,
taiau nei viename punkte néra jteisinama triukSmo kontrolés veiksmy jgyvendinimui bitina
tarpZinybiné veikla. Per maZai akcentuojamos TriukSmo prevencijos tarybos, ne tik kaip
patariamosios institucijos, bet ir galinCios teikti sitlymus triuk§mo prevencijos Kklausimais,
funkcijos.

Taryba, pritardama, kad Lietuvos Respublikos triuk§mo valdymo jstatymu biity nustatyti
atskiri aglomeracijy ir urbanizuoty savivaldybiy teritorijy triukSmo prevencijos veiksmy plany
rengimo reikalavimai, siekiant uZztikrinti vienoda S$iy plany rengimo praktikg savivaldybése,
pasigedo aiSkumo ir pagrindimo, argumenty, kodél yra vélinamas nakties laikas, zinant, kad
suaugusiyjy ir ypac vaiky poilsis turéty biiti bent jau nuo 22 val. Taip pat atkreiptas démesys, kad
pagal Vietos savivaldos jstatymg - 6 straipsnio ,,SavarankiSkos savivaldybiy funkcijos® 35 punkta,
savivaldybéms yra priskirtas triuk§mo prevencijos ir triukSmo valstybinio valdymo jgyvendinimas,
bet nenumatyta triukSmo kontrole, o pagal TriukSmo valdymo jstatymo 13 straipsnio
pakeitimus ,,9) vykdo triuk§mo, kylan¢io atliekant statybos darbus gyvenamosiose patalpose ir

gyvenamosiose teritorijose, kontrole, atlieka triukSmo prevencijos vieSosiose vietose



taisykliy laikymosi kontrol¢. Triuk§mo, kylancio atliekant statybos darbus gyvenamosiose patalpose
ir gyvenamosiose teritorijose, kontrolé vykdoma Vyriausybés nustatyta tvarka.* Taip pat pazymeéta,
kad savivaldybéms pagal TriukSmo valdymo jstatymo 13 straipsnj yra pavesta vykdyti daug
funkcijy susijusiy su triukSmo prevencijos jgyvendinimu, rodikliy nustatymu, monitoringu, taciau
1¢Sos néra tam skiriamos. Taipogi visiSkai neaisku, kas konkreciai ir kaip turés vykdyti triukSmo
kontrole savivaldybg¢je: ar bus stebimi ir analizuojami dokumentai, ar bus vykdoma kontrolé su
administracinémis baudomis.

2016-03-07 Taryba, susipazinusi su Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymo Nr. 1-1367 39 straipsnio pakeitimo jstatymo projektu (toliau — Jstatymo projektas), teike
pastabas ir pasiilymus Sveikatos apsaugos ministerijai. Atkreiptas démesys, kad siilomomis
pataisomis nebus i§ esmes pagerintas sveikatos paslaugy prieinamumas gyventojams, bet galbiit
pagerés tik kai kuriy jstaigy finansiné bukleé, 0 savivaldybés pirminio lygio skirtingas paslaugas
teikianciy jstaigy sujungimas tarpusavyje, grubiai pazeisty kity savivaldybéje veikianciy privaciy
sveikatos priezitiros jstaigy sgziningos konkurencijos principus. Pazyméta, kad Lietuvoje yra 442
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos, 1§ kuriy daugiau kaip 50 proc. yra privacios jstaigos, kuriy
kiirimasi ir veiklos plétrg valstybé projektais, jstatymais skatino nuo 2000 mety. Sios jstaigos
nepriklauso savivaldybés dispozicijai, bet Lietuvos mastu aptarnauja beveik 50 proc. gyventojy.
Numatomos jstatymo pataisos sudaryty nelygias veiklos salygas tarp savivaldybiy bei privaciy
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy, o tuo paciu nukentéty gyventojai. Savivaldybés jstaiga,
prijungus pvz. slaugos palaikomojo gydymo ar greitosios medicinos pagalbos jstaiga, jgyja
pranasumg, o praktika rodo, kad tokiy prijungty jstaigy paslaugos tampa sunkiau prieinamos
konkurenty pacientams.

Taip pat atkreiptas démesys, kad sujungus savivaldybés pirminio ir antrinio lygio
paslaugas teikiancias jstaigas, biity pazeidziamos kity, konkuruojanciy ir neturin¢iy antrinio lygio
paslaugas teikianCiy specialisty, istaigy teisés ] saziningg konkurencijg. Todél tikétina, kad
sveikatos prieziliros jstaigos, neturincios tokiy specialisty, stengtysi juos jdarbinti, o tai ilginty eiles
pas gydytojus specialistus, didinty bendrg antrinio lygio specialisty skai¢iy sistemoje ir PSDF
i$laidas, nes kaip rodo praktika, Siuo atveju didéja antrinio lygio teikiamy paslaugy apimtys, kurias
pagal medicinos norma tur¢jo suteikti Seimos gydytojai. Raste pabrézta, kad toks sujungimas
prieStarauja pagrindinei Nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatai dél Seimos gydytojo
institucijos plétros ir iSkreipia visg sveikatos paslaugy sistema, nes sujungus pirminio ir antrinio
lygio paslaugas teikianCias jstaigas, Seimos gydytojai daugiau pacienty siuncia gydytojams
specialistams, o tai bene svarbiausia prielaida jy kvalifikacijos praradimui. Taip pat buvo i§sakyta

Tarybos nuomong, kad naudos neduos ir savivaldybiy ligoniniy jungimas filialo teisémis prie kito



pavaldumo, aukstesnio lygio jstaigy, ypac jeigu tokiy, numatomy prijungti filialo teisémis, ligoniniy
stacionarinés veiklos rodikliai prasti, nes tikétina, kad prijungtos jstaigos veiklos efektyvumas
nepadidés, o taip pat abejoniy kelia ir siekiamas geresnis paslaugy prieinamumas, saugumo
uztikrinimas. Todél sitlyta nepriimti sprendimo skubos tvarka, o jstatymo pataisas aptarti,
iSdiskutuoti Apskriciy ketvirtojo sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo
jgyvendinimo koordinavimo tarybose ir tik tuomet pateikti sitilymus.

2016-03-07 Nacionaliné sveikatos taryba, susipazinusi su Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2003 m. rugpjucio 11 d. jsakymo Nr. V-488 , D¢l Bendryjy savivaldybiy
visuomenés sveikatos stebésenos nuostaty patvirtinimo® pakeitimo projektu (toliau —Projektas),
i$saké abejones dél pateiktos medziagos mokslinio pagrjstumo ir atkreipé démesj j tai jog néra
pateiktos studijos ar jzvalgos, kiek pagal nurodomg metodika kiekvienai savivaldybei vidutiniSkai
kainuoty vykdyti nurodyta stebésena, o svarbiausia — ko bus siekiama kasmet stebint gyventojy
sveikatos netolygumus vietos, t.y. savivaldybiy, lygmenyje. Dar daugiau abejoniy Tarybos nariams
kilo dél nepamatuotai sitilomy suaugusiyjy ir vaiky gyvenseng atspindinéiy rodikliy gausos, jy
rinkimo metodologijos pagristumo, neatitikimo sitlomiems Europos pagrindiniams sveikatos
rodikliams (European core health indicators — ECHI), kuriuos nurodo Pasaulio sveikatos
organizacija. Atkreiptas démesys, kad pateiktoje metodologijoje néra paaiskinta, koks tikslas rinkti
kiekvienoje savivaldybéje nurodytus gyvensenos rodiklius (netgi kas dvejus metus), sudarant
galimybe keisti rodikliy sarasg, o taip pat neaiSku kaip bus su rodikliy palyginimu, nes stebésenos
pagrindinis tikslas ir yra vertinti pokyc¢ius. Taryba atkreipé démes; j tai, kad metodikoje nurodomos
atrankos imties dydis néra siejamas su numatomo tirti rodiklio pokycio vertinimu, nes tai
pareikalauty zymiai didesniy imciy, atsizvelgiant j nedidelius procentinius tikétinus rodikliy
poky¢ius. Tad lieka neaiSku ar galvojama apie suminj Lietuvos rodiklj i§ pateikto rodikliy sgraso ir
kaip tai bus atlieckama, nes paprastas duomeny sumavimas tokiu atveju, kai atrankos atliekamos
atskirose savivaldybése, netinkamas. Taip pat pazyméta, kad tarp adresaty, kuriy praSoma pateikti
nuomone, néra nurodyta né vienos ekspertin€s institucijos — universiteto, mokslo jstaigos ar
mokslininky grupés, kuri turéty pateikti iSvadg ar teikiamas Projektas yra gristas mokslo Ziniomis ir
ar jis tinkamas. Sveikatos apsaugos ministerija Projekta pateiké 2016 m. vasario 5 d., o jsakymo
pakeitimo projekte sitiloma, kad jsakymas jsigalioty nuo 2016 m. vasario 15 d., t.y. po deSimties
dieny, nors Projektas pirmg kartg teikiamas pastaboms ir pasiilymams dideliam ratui institucijy,
tame tarpe ir visoms Lietuvos savivaldybéms. I$sakyta abejoné, kad per tokj trumpg laiko tarpg
Lietuvos savivaldybiy asociacijai bus sudétinga apibendrinti visas gautas pastabas ir pasitilymus, o
taip pat tai atlikti bus sudétinga ir Sveikatos apsaugos ministerijai. Taryba, atsizvelgdama j aptartus

argumentus bei iSdéstytg motyvacija, siiilé pateikta Projekta taisyti ir tobulinti auksS¢iau nurodytais



aspektais, iSsamiai ir detaliai pagrindziant siilomus suaugusiyjy ir vaiky gyvenseng atspindincius
rodiklius, jy rinkimo metodologija bei vertg praktiniam jdiegimui.

2016-04-22 susipazinusi su Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo (toliau —
Istatymo) Nr. [-857 2, 16(1), 18, 22, 28, 29, 34 straipsniy pakeitimo ir papildymo bei jstatymo
papildymo 16(2) straipsniu jstatymo projektu Nr. XIIP-4096 ir Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo Nr. [-552 38(1) straipsnio pakeitimo jstatymo projektu Nr. XIIP-4098, Taryba
atkreipé démesj j tai, jog ne kartg ji buvo iSreiSkusi susirtipinimg, kad Lietuvos gyventojy sveikatos
rodikliai, ypa¢ susij¢ su alkoholio vartojimu, tebéra vieni i$ blogiausiy Europos Sgjungoje. Taryba
daug karty ragino ir sitlé, siekiant geresnés visuomenes sveikatos, nuosekliai diegti ir jgyvendinti
mokslo jrodymais grindziamas psichoaktyviyjy medziagy kontrolés priemones bei jvertinant jvairiy
alkoholio kontrolés priemoniy veiksmingumg ir jy jgyvendinimo kastus visuomenei, iSskirti tris
pagrindines priemoniy grupes: alkoholiniy gérimy kainos didinimg, alkoholiniy gérimy reklamos
draudima, alkoholiniy gérimy pricinamumo mazinima, kurios kompleksiskai turi bati stiprinamos
jei valstybé susiduria su neigiamomis alkoholio vartojimo pasekmémis. Pabrézta, kad Taryba,
analizuodama ir remdamasi PSO ir kity tarptautiniy ekspertiniy alkoholio kontrolés politikos
institucijy rekomendacijomis, ne kartg siiilé, siekiant sumazinti alkoholiniy gérimy vartojimo Zala
Lietuvoje, didinti akcizo mokestj visoms alkoholiniy gérimy grupéms, visiskai uzdrausti alkoholiniy
gérimy reklama, mazinti alkoholiniy gérimy prieinamuma, trumpinant prekybos alkoholiniais
gérimais laika, o remiantis Siaurés 3aliy modeliu, visy alkoholiniy gérimy prekyba perkelti
specializuotus skyrius arba valstybés valdomas specializuotas parduotuves. Taip pat buvo sitiloma
padidinti minimaly amziy, leidziantj pirkti alkoholinius gérimus, mazinti alkoholiniy gérimy
prieinamumg nepilnameciams asmenims, grieZtinant atsakomybe uZz prekybos alkoholiniais
gérimais reikalavimy paZeidimus ir kt. Tod¢l Taryba, atstovaudama ir glaudziai bendradarbiaudama
su mokslo ir visuomenés sveikatos institucijomis, savivaldybiy ir visuomeninémis organizacijomis,
dirbanc¢iomis sveikatinimo srityje, pritar¢ teikiamiems jstatymy projektams, kuriais siekiama
kompleksiskai spresti alkoholio vartojimo mazinimo problema, jgyvendinti veiksmingas alkoholio
kontrolés priemones.

2016-04-22 Nacionaliné sveikatos taryba, susipazin0o su Lietuvos Respublikos alkoholio
kontrolés jstatymo (toliau — Istatymo) Nr. [-857 17 straipsnio pakeitimo jstatymo projektu
Nr. X1IP-4012, kuriuo sitloma numatyti, kad Lietuvos Respublikoje jsteigty juridiniy asmeny vadovai,
uzsienio juridiniy asmeny ar jy filialy vadovai arba jy jgalioti asmenys turi vykdyti jy valdomos
prekybos alkoholiniais gérimais vietos stebéseng (imtis visy teisiniy ir organizaciniy priemoniy),
siekdami, kad jy valdomoje prekybos alkoholiniais gérimais vietoje nebiity prekiaujama narkotinémis ir

psichotropinémis medziagomis ir (ar) jos nebiity platinamos, vartojamos, o pastebéje arba jtarg, kad jy



valdomoje prekybos alkoholiniais gérimais vietoje prekiaujama narkotinémis ir psichotropinémis
medziagomis ir (ar) jos yra platinamos, vartojamos, privalo nedelsdami pranesti apie tai policijai.
Taryba pritaré teikiamam Jstatymo projektui, kuriuo siekiama psichoaktyviyjy medziagy kontrolés
priemoniy nuoseklaus diegimo ir jgyvendinimo bei geresnés visuomenés sveikatos.

2016-05-10 susipazinus su Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo (toliau —
Istatymo) 18 straipsnio pakeitimo jstatymo projektu Nr. XIIP-933, i$saké nuomong, jog neaisku
kodél Istatymo projektu yra siiiloma netaikyti numatyto draudimo tik tais atvejais, kai rugséjo
1 diena yra sekmadienis, nes rugs¢jo 1 d. gali bti ir SeStadienis, kai vaikai irgi neis ] mokyklas,
taCiau draudimas prekiauti alkoholiniais gérimais galios. Atkreiptas démesys j tai, kad projekto
teikéjas pats sau prieStarauja sitilydamas draudimag prekiauti alkoholiniais gérimais rugséjo 1 d.
susieti su mokykly priimtu sprendimu, pirmaja naujyjy mokslo mety diena, kai ji yra sekmadienis,
perkelti i pirmadienj, o toliau aiSkinamajame raste teigiama, kad ,,dauguma mokiniy alkoholio
rugséjo 1 dieng prekiauti alkoholiu.“ Taryba nepritaré teikiamam jstatymo projektui ir pabrézé, jog
daug karty yra iSsakiusi nuomong, kad tik jgyvendinant kompleksines, mokslo jrodymais grjstas,
veiksmingas alkoholio kontrolés priemones, galima efektyviai spresti alkoholio vartojimo
mazinimo problemas.

2016-06-15 susipazinusi su Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolés jstatymo (toliau —
Istatymo) Nr. 1-857 2, 16(1), 17, 18, 22, 28, 29, 34 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo
16(2) straipsniu jstatymo projektu Nr. X11P-4437, Taryba pritaré teikiamam jstatymo projektui, nes
juo siekiama kompleksiskai spresti alkoholio vartojimo problemas, jgyvendinant veiksmingas
alkoholio kontrolés priemones.

2016-07-14 pateiktam Lietuvos Respublikos tabako, tabako gaminiy ir su jais susijusiy
gaminiy kontrolés jstatymo Nr. 1-1143 3, 17 ir 18 straipsniy pakeitimo jstatymo projektui
Nr. XI1P-4429, kuriuo sitiloma patikslinti valstybés tabako kontrolés vieng i$ principy, kad drausti
tabako gaminiy jsigijimo ir (ar) vartojimo skatinimg, bei rémimg ir tokiu budu siekti mazinti
Lietuvos Respublikoje tabako gaminiy vartojimo skatinimg, uzdraudZziant jvairiy renginiy, veikly
rémimg ir rémimo skelbimg (vieSinimg) bei papildyti nauju principu — nustatant ir jgyvendinant
politikos kryptis, susijusias su tabako kontrole, apsaugoti jas nuo komerciniy ir kity tabako
pramonés interesy, pastaby ir pasitlymy Taryba neturéjo.

Vykdant LR Seimo Valdybos 2002 m. vasario 18 d. sprendima Nr. 714 ,Dél Seimui
atskaitingy valstybés institucijy parlamentinés prieziiiros”, Nacionalin¢ sveikatos taryba
bendradarbiauja su LR Seimo Sveikatos reikaly komitetu. ] LR Seimo Sveikatos reikaly komiteto

posédzius pagal kompetencijg ir svarstomy klausimy pobudj kvieCiami Nacionalinés sveikatos


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAP/e86d182020d711e6acbed8d454428fb7?positionInSearchResults=1&searchModelUUID=7897dfce-3925-4778-9836-e6c44a5773b8

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 j komiteto pateiktus klausimus.

IV. SVEIKATINIMO VEIKLOS VERTINIMAS. SIULYMAL,
REKOMENDACIJOS

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

2016 m. isleistas Nacionalinés sveikatos tarybos 2016 mety metinis pranesimas ,,Diabetas*
(Toliau — pranesimas). Leidinyje atkreiptas démesys j tai, jog vykstant visuomenés senéjimuli,
keiiantis kasdienio gyvenimo jpro¢iams, visuomenés sveikatos priezitira susiduria su naujais
i$Sukiais, 0 ypatingg svarbg ir reikSme¢ sveikatos sistemai ir visos Salies ekonomikai visy ligy
kontekste turi létinés neinfekcinés ligos, kuriy sergamumo rodikliai, nezitirint skiriamy iStekliy,
nesustoja augti. Diabetas — viena i§ keturiy pagrindiniy létiniy neinfekciniy ligy. Atsizvelgiant |
Pasaulio sveikatos organizacijos 2016 m. sveikatos dienos temg skirta diabeto suvaldymui,
Nacionalinés sveikatos tarybos metinio pranesimo 2016 pagrindiné tema — diabetas. Nauji Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenys rodo, kad Lietuvoje nuo diabeto ir padidintos gliukozés
koncentracijos kraujyje mirSta apie 800 30-69 mety amziaus gyventojy, o vir§ 70 mety amziaus
grupéje — iki 1900 gyventojy. 2016 m. iSleistoje pirmojoje PSO Globalioje ataskaitoje apie diabeta,
pagal Salies pateiktus duomenis, Lietuvoje mirtys nuo diabeto sudaro apie vieng procenta visy
mir¢iy, o bendras diabeto paplitimas Salyje yra 9,7 proc. 21—-ame amZiuje diabetas yra viena i§
didZiausiy sveikatos kriziy, jis plinta kaip epidemija. PraneSime pabréZiama, kad kasmet vis
daugiau ir daugiau Zzmoniy suserga S$ia liga, kuri lemia ilgalaikes komplikacijas: inksty
nepakankamuma, akluma, Sirdies bei nervy ligas ir kitas problemas. Diabetas didina ekonoming
nastg tiek patiems sergantiesiems, tiek jy Seimoms, nacionalinéms sveikatos sistemoms ir Salims.
Preliminariais apskai¢iavimais, pasauliniu mastu kasmetinés tiesioginés ir netiesioginés islaidos,
susijusios su 2 tipo diabeto gydymu sudaro apie 11,6 proc. visy sveikatos prieziiiros islaidy.

Metinio praneSimo straipsniuose analizuojamas cukrinio diabeto paplitimo mastas, jo
netolygumai ir kontrolés ypatumai, aptariami profilaktikos principai, efektyviy ankstyvos
diagnostikos ir gydymo metody jgyvendinimo galimybés. Atkreipiamas démesys jog Vvaiky

nutukimo paplitimas Lietuvoje yra vienas maziausiy Europoje, taCiau su nutukimu susijusiy



metaboliniy komplikacijy rizika yra didelé, tod¢l antsvorio/nutukimo problema biitina atpazinti ir
koreguoti kuo jaunesniame amziuje. Straipsniuose taip pat apzvelgiamas Lietuvos diabeto
asociacijos vaidmuo vykdant diabeto prevencijg ir kontrolg, maisto pramonés i$Siikiai ir galimybés
skatinant sveikg mityba, o taip pat geroji Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biuro patirtis apie
darbdaviy iniciatyvas skatinant sveikga gyvenseng. Todél neabejotina, kad siekiant suvaldyti
plintanc¢iag diabeto epidemija, biitina stiprinti prevencija, ugdant gyventojy sveikatos rastinguma,
sudarant palankias sglygas sveikai gyvensenai tiek individo ir bendruomenés, tiek nacionaliniu
lygiu, o taip pat biitina tobulinti stebéseng ir prieziiirg, efektyviau valdyti liga.

PraneSimas iSleistas kompaktiniame diske, jo elektroninis variantas bus patalpintas
Nacionalinés sveikatos tarybos tinklalapyje (http://www.sveikatostaryba.lt/>Veiklos prioritetai>
Metiniai praneSimai). Metinio prane$imo 2016 m. leidiniai bus jteikti LR Seimo nariams, valstybés
ir savivaldybiy institucijy atstovams, sveikatos priezitros specialistams, universitety,
nevyriausybiniy organizacijy atstovams.

Nacionaliné sveikatos taryba, analizuodama ir vertindama gyventojy sveikatos buklés
rodikliy poky¢ius ir tendencijas, pasitelkia jvairiy ministerijy ir zinyby specialistus, mokslininkus,
nevyriausybiniy organizacijy, savivaldybiy atstovus, 0 taip pat teikia siilymus, rekomendacijas
jvairiausioms institucijoms. Tai vykdoma metinio praneSimo, posédziy nutarimy, konferencijy
rezoliucijy, rasty jvairioms ministerijoms ir Zinyboms, kreipimysi, informaciniy pranesimy, spaudos
konferencijy, pastaby ir silymy teisés akty rengéjams forma. Posédziy nutarimy, konferencijy
rezoliucijy ir teikty sitilymy sgvadas pateikiamas ataskaitos antrame priede (2 priedas).
mokslo bei praktikos integracijos problemas, diegti racionalios vadybos principus, Taryba sialé
Sveikatos apsaugos ministerijai stiprinti slaugos vadyba, partneryste, lyderyste ir uZztikrinti
testinumg, priimant ir jgyvendinant mokslo jrodymais gristus sprendimus, tobulinti Nacionalinés
slaugos politikos 2016-2025 mety gaires ir numatyti aiSkius veiklos prioritetus, pagrindines veiklos
kryptis, vertinimo kriterijus (ilgalaikius ir trumpalaikius), jgyvendinimo koordinavima, siekiant
racionalaus ZmogiSkyjy ir finansiniy istekliy panaudojimo ir paskirstymo, tenkinant didéjancius
senstancios visuomenés slaugos poreikius. Taryba rekomendavo neatidéliotinai imtis priemoniy,
leidzianc¢iy slaugos specialistams jsitvirtinti Lietuvos sveikatos prieziliros sektoriuje, ypatinga
démes; skiriant darbo uZzmokescio didinimui, slaugos specialisty profesijos prestizo, pagarbos jai
atkiirimui, karjeros raidai ir kitoms motyvacinéms priemonéms jgyvendinti. Taip pat rekomenduota
telkti slaugytojy profesines organizacijas, studijy ir mokslo institucijas, sveikatos prieziiiros
jstaigas, valdzios atstovus ir visuomen¢ glaudZziam bendradarbiavimui, siekiant paZangos,

kompetencijos ir konkurencingumo sveikatos sistemoje, jsteigti Lietuvos slaugos mokslo komitetg.


http://www.sveikatostaryba.lt/

Sitlyta vykdyti ambulatorinés, teritoriniu principu pagristos slaugos, integruoty paslaugy
bendruomenéje plétra, gerinti slaugos paslaugy kokybe, prieinamuma, uZztikrinti jy testinumg ir
tobulinti slaugos paslaugy finansavimo modelj, uztikrinti slaugytojy atstovy dalyvavimg visose
sveikatos politikag formuojanciose, koordinuojanciose ir jgyvendinanciose struktiirose vietiniame,
regioniniame ir nacionaliniame lygmenyse, o taip pat asmens sveikatos priezitiros jstaigy slaugos
administratoriams suteikti autonomiskuma, didesnius jgaliojimus priimant sprendimus ir numatyti
ju pavalduma jstaigos vadovui. Sveikatos apsaugos ministerijai kartu su Svietimo ir mokslo
ministerija, universitetais, kolegijomis rekomenduota priimti sprendimus dél slaugytojy ruo$imo
apim¢iy didinimo, siekiant sustabdyti maz¢jancio slaugytojy skaiciaus Lietuvoje grésme, o taip pat
tenkinant papildomg slaugytojy poreikio paklausa, diegiant bendruomengje integruoty slaugos
paslaugy modelius. Nuolat tobulinti jvairiy pakopy ikidiplomines ir podiplomines slaugos studijy
programas, siekiant didesnio tarpdiscipliniSkumo, tarptautiSkumo ir uztikrinant aukStesnes slaugos
specialisty kompetencijas. Sveikatos apsaugos ministerijai kartu su Svietimo ir mokslo, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijomis, universitetais sitilyta parengti ir jgyvendinti integruoty slaugos
paslaugy bendruomengje praktinj modelj, numatant aiSky uzduociy, funkcijy, Zmogiskyjy ir
finansiniy iStekliy paskirstymg tarp Zzinyby, skatinti pasidalijimg gergja patirtimi, skleisti ja
visuomenéje. Parengti bendruomenés slaugytojams kvalifikacijos kélimo, kompetencijy didinimo
programas, numatant mokymo institucijas, paruoSimo trukmes, papildomy gebéjimy sertifikavima
ir veiklos licencijavima, uZtikrinant integruoty slaugos paslaugy plétra.

2016-04-27 posédyje svarstydama Seimos gydytojo institucijos planuota model; ir realybe,
perspektyvas ir stiprinimo galimybes, siekiant efektyvesnés sveikatos sistemos veiklos ir siekdama
veiksmingesnés ir efektyvesnés sveikatos sistemos veiklos, Taryba sitlé Lietuvos Respublikos
Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai patvirtinti 2015 m. parengta pirminés asmens
sveikatos priezitros plétros 2015 — 2025 mety koncepcijg. Sveikatos apsaugos ministerijai
rekomendavo turéti aiSkig pozicijg, sisteminj pozilrj, uztikrinti institucing atmintj ir plétoti
pirminés sveikatos priezitiros veiklas, orientuotas | Lietuvos sveikatos programos ir Europos
sveikatos politikos ,,Sveikata 2020 uzdaviniy sprendima, stiprinant pirminés asmens sveikatos
prieziiros vadyba, partneryste, priimti ir jgyvendinti mokslo jrodymais gristus sprendimus. Siiilyta
1Ssaugoti pirminés sveikatos prieziliros sistemos vientisumg ir neleisti jai skilti j atskirus
fragmentus, numatyti konkrety terming kada neturéty likti pereinamojo laikotarpio komandos.
Keisti teisés aktus, gydymo metodikas ir algoritmus, kad nebiity nepagristai dalis pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros kompetencijy deleguojamos specialistams ir taip

didinamos sveikatos prieziiiros iSlaidos, tinkamai reguliuoti pacienty srautus, tobulinant sveikatos



sistemos vystymosi aktualijy neatitinkancig ligoniy siuntimo gydytojy specialisty konsultacijai
tvarka. Taip pat buvo rekomenduota jteisinti Seimos gydytojo, kaip nepriklausomo kontraktoriaus
statusg, nustatant kuo maZzesn¢ administracinés, biurokratinés nasStos dalj, sparciau diegiant
e-sveikatos, telemedicinos paslaugas. Stiprinti Seimos gydytojo komandos vaidmenj, organizuoti
komandos nariams profesinio tobuléjimo kursus regionuose ir savivaldybése, koreguoti slaugytojy
kompetencijy ribas, suteikiant joms didesnius jgaliojimus bei skirti didesnj démesj visuomenés
Svietimui sveikatos reformos klausimais, pasitikéjimo medicinos darbuotojais didinimui, pacienty ir
visy visuomenés nariy asmeninés atsakomybeés uz sveikatos iSsaugojima ir stiprinimg didinimui.
Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai rekomenduota koreguoti ir tobulinti
finansavimo metodika, pirminei ambulatorinei asmens sveikatos priezitrai skiriant ne maziau kaip
20 procenty PSDF biudzeto 1ésy, atsizvelgiant | PSO rekomendacijas, didinti ir diferencijuoti
pirminei ambulatorinei asmens sveikatos priezilirai skiriama apmokéjimg uz vyresnius nei 65 m.
amziaus zmones pagal naujai nustatytas ir detalizuotas amziaus grupes bei didinti skatinamyjy
paslaugy apimtj iki 30 proc., parengiant ir jdiegiant pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés, veiksmingumo ir efektyvumo vertinimo kriterijus, atsizvelgiant ]
aptarnaujamos populiacijos poliligotumg ir sveikatos priezitiros poreikius. Sveikatos apsaugos
ministerijai kartu su Lietuvos savivaldybiy asociacija sitilyta tobulinti pirminés sveikatos priezitiros
organizavimg savivaldybése, didinti savivaldybiy politiky, savivaldybiy administracijy direktoriy
raStingumg sveikatos vadybos srityje, bendradarbiauti jgyvendinant sveikatinimo priemones
bendruomenése, inicijuoti integruotos sveikatos priezitiros valdymo modelio jgyvendinimo teisinius
pagrindus, i$ple¢iant pirminés sveikatos priezitiros komanda bent jau socialiniu darbuotoju.
2016-06-29 Taryba, dalyvaujant Pasaulio sveikatos organizacijos Fizinio aktyvumo ir
visuomenés sveikatos bendradarbiavimo centro ir Erlangeno - Niurnbergo universiteto Sporto
mokslo ir sporto instituto direktoriui profesoriui A. Rutten, svarstydama Europos Sajungos,
Pasaulio sveikatos organizacijos, Lietuvos fizinio aktyvumo politikos jgyvendinima, koordinavimo
svarbg, problemas ir galimus sprendimus, sitlé LR Seimui, Vyriausybei  jsteigti Seime
Sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo komisija, perziiiréti, keisti jstatymus, kitus teisé€s aktus,
reglamentuojancius sporto politikos jgyvendinima, suteikiant aiSkig pirmenybe visuomeneés
interesams bei nustatant aiskig lyderyste, kompetencijas visoms sveikatinamojo fizinio aktyvumo
politika jgyvendinanCioms institucijoms, sudaryti nuolat veikian¢ig sveikatinamojo fizinio
aktyvumo skatinimo tarpinstitucing, tarpsektoring darbo grupeg, jtraukiant nevyriausybines
organizacijas, aukStojo mokslo jstaigas ir kitas suinteresuotgsias institucijas, efektyvesniam jvairiy
sektoriy bendradarbiavimo koordinavimui, veiksmy plano jgyvendinimo kontrolei ir mokslo

jrodymais grjstos situacijos, ataskaitos teikimui Lietuvos institucijoms ir Europos Komisijai. Taip



pat buvo sitlyta numatyti aiskius, atskirus aukSto meistriSkumo sporto ir sveikatinamojo fizinio
aktyvumo skatinimo finansavimo Saltinius, keifiant Kiino kultiiros ir sporto rémimo fondo
nuostatus. Kino kultiiros ir sporto departamentui rekomenduota imtis lyderystés sveikatinamojo
fizinio aktyvumo politikos jgyvendinime, jvertinti veikianciy teisés akty atitikimg ES Tarybos
rekomendacijoje dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo jvairiuose sektoriuose iSkeltiems
tikslams, uzdaviniams ir rodikliams pasiekti, keisti, papildyti 2011 — 2020 mety Valstybin¢ sporto
plétros strategija arba parengti sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo strategijg. Parengti
kompleksinj, su aiSkiai numatytomis prioritetinémis kryptimis, tarpinstitucinj veiklos plang ES
tarybos rekomendacijos dé¢l sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo jvairiuose sektoriuose
rodikliams pasiekti. Numatyti plano jgyvendinimo stebéseng su atsakingy institucijy — vykdytojy
atskaitomybés formomis ir skirti plane numatyty priemoniy jgyvendinimui tinkama finansavima.
Sveikatos apsaugos ministerijai kartu su Svietimo ir mokslo ministerija, Lietuvos savivaldybiy
asociacija rekomenduota stiprinti sveikatinamojo fizinio aktyvumo vadyba, partnerystg ir uztikrinti
testinumg, priimant ir jgyvendinant mokslo jrodymais gristus sprendimus bei skatinti iniciatyvas,
jud¢jimus, didinancius gyventojy fizinj aktyvuma, organizuoti ir skatinti pasidalijimg gergja
patirtimi, skleisti jg visuomengje.

2016-09-21 kartu su Lietuvos Svietimo taryba svarstydama darnaus asmenybés ugdymo ir
jgyvendinti holistiniai asmenybés ugdymo tikslai, orientuojantis } Darnaus vystymosi darbotvarke,
sitilé Svietimo ir mokslo, Sveikatos apsaugos ministerijoms siekiant darnaus asmenybés ugdymo ir
geresnio visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimo, konsoliduoti jvairiy sri¢iy mokslininkus,
ekspertus, politikus ir praktikus. Ne deklaratyviai, o praktiSkai vadovautis tarptautiniy ir
nacionaliniy susitarimy nuostatomis formuojant ir jgyvendinant darnaus asmenybés ugdymo ir
geresnés visuomenes sveikatos politika, diegti mokslo Ziniomis pagrjstas programas, orientuojantis
ne } programy kiekybg, o | jy profesionaly jgyvendinima, efektyvumo vertinima. Taip pat
rekomenduota plésti mokykly, aktyviai diegianCiy sveikatos stiprinimo programas ir iniciatyvas,
tinklg, o siekiant darnaus asmenybés vystymosi neapsiriboti tik ikimokyklinio ir mokyklinio
ugdymo institucijomis, bet numatyti priemones jvairaus amZziaus ir abiejy lyCiy visuomeneés
grupéms. Svietimo ir mokslo ministerijai siilyta ugdymo turinj, ugdymo procesa ir instrumentus
orientuoti ] darnios asmenybés visuminj ugdyma, uztikrinti nuosekly patvirtinty Geros mokyklos
koncepcijos, Pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo apra$o nuostaty jgyvendinimg visais lygiais.
Taip pat uztikrinti Sveikatos ugdymo bendrosios programos rezultatyvy jgyvendinima, parengti
subalansuotos mokiniy mokymosi pasiekimy vertinimo koncepcijos, orientuotos |} jvairios

mokymosi veiklos rezultaty kaupimg ir pripazinima, jgyvendinimo projekta. Tikslingai pertvarkyti



pedagogy rengimo, kvalifikacijos tobulinimo, veiklos vertinimo sistemg ir suteikti kompetencijy

ugdyti mokiniy sveika gyvenseng bei reikSmingai padidinti neformaliojo vaiky Svietimo paslaugy

Jvairove, priecinamumg ir tam tikslui skirti valstybés finansavimg. Nacionalin¢ sveikatos taryba ir

Lietuvos Svietimo taryba iSreiské pasiryzimg ir toliau aktyviai testi konstruktyvy bendradarbiavimag

jtraukiant ir kitus sektorius ir siekti ne tik principo ,,Sveikata visose politikose®, bet ir ,,Sveikata

visuose darnaus vystymosi tiksluose* jgyvendinimo.

Visi Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimuose teikti sitilymai jvairioms institucijoms yra

rekomendacinio pobtidzio, todél tenka konstatuoti, kad tik nedidelé dalis sitilymy buvo jgyvendinta.

Vienas i§ gerosios patirties pavyzdziy, 2014 m. geguzés 23 d. vykusios konferencijos ,,Lietuvos

gyventojy sveikata ir mityba ““ rezoliucijoje teikty siilymy jgyvendinimas, pateikiamas 2 lenteléje.

2 lentelé

Sialymai

Igyvendinimas

1.Lietuvos Respublikos Seimui

- atkreipti démesj ] tai, kad skatinant ir
propaguojant sveikag mityba, Sveikatos
stiprinimg,  trilksta moksliSkai  pagristo
veiksmy plano, efektyvaus tarpsektorinio
bendradarbiavimo, numatant ir paskirstant
uzduotis, finansinius iSteklius  visoms
valstybés institucijoms, Zinyboms,
nevyriausybinéms organizacijoms,
bendruomenéms.

- tobulinti teising baze skatinant ir propaguojant
sveika mityba, remti palankaus sveikatai maisto
gamybg numatant efektyviy fiskalinés sveikatos
politikos priemoniy jgyvendinimg (sveikatai

oL R Seimo komitetuose gyventojy sveikatos ir
mitybos klausimai buvo sprendziami kartu su
atsakingomis institucijomis pagal atskirus
probleminius klausimus.

¢ LR Seime Nacionaliné sveikatos tarybos

2015 m. metiniame praneSime
(http://www3.Irs.It/docs2/BJEZPZL.C.PDF)
pateiktos nepatenkinamos sveikatos sistemos
priezastys, vaiky psichikos sveikatos bukle,
moksliniu  pozitriu veiksmingos alkoholio
kontrolés priemonés, taip pat naujas vaiky
maitinimo organizavimo ir kontrolés pozitiris
bei rekomendacijos Sveikatos apsaugos,
Svietimo ir mokslo, Zemés tikio, Socialinés ir
darbo apsaugos ministerijai, VieSyjy pirkimy
tarnybai, Valstybinei maisto ir veterinarijos
tarnybai, savivaldybéms kaip pagerinti vaiky
maitinimg ugdymo jstaigose.

e 2014 m. priimtas LR maisto jstatymo
pakeitimas, kuriuo draudziama parduoti,
nupirkti ar kitaip perduoti energinius gérimus
jaunesniems kaip 18 mety asmenims.
https://www.etar.lt/portal/lt/legal Act/1df892a0
e0e111e388bee944977d73d2

e Nebuvo politinés valios apmokestinti
sveikatai nepalankius maisto produktus.

(Sveikatos apsaugos ministerijos pasiilymui
nepritaré Finansy, Zemés ikio ir Ukio



http://www3.lrs.lt/docs2/BJEZPZLC.PDF

nepalankiy maisto produkty apmokestinimg, o
sveikatai palankiam maistui mokestiniy lengvaty
taikyma)

inicijuoti realy mitybos mokslo komiteto darba,
pavedant funkcijas atsakingai uz maisto sauga
institucijai, kad bty jvertinta mitybos ir maisto
saugos situacija Lietuvoje ir pateiktos moksliskai
pagrjstos i§vados

ministerijos).

e Parengtas ir 2014 m. gruodzio 18 d. priimtas
LR maisto jstatymo Nr. VIII-1608 1, 2, 3, 4, 5,
7, 9, 10, 11 straipsniy, priedo pakeitimo ir
istatymo  papildymo ketvirtuojul  skirsniu
Jstatymas

10 straipsnio keitimas:

,1. Siekdama bendradarbiauti su Europos
Komisija ir teikti jai reikalingg parama,
konsultuoti suinteresuotas Lietuvos

Respublikos institucijas teikiant moksliskai
rizikos vertinimu pagrjstas iSvadas su mityba,
maisto sauga, kokybe ir vartotojy apsauga
susijusiais klausimais, Valstybiné maisto ir
veterinarijos tarnyba steigia tarpzinybinius
mokslo komitetus.*
https://www.etar.It/portal/lt/legal Act/0d5f0ac09
Ocflle4bb408baba2bdddf3

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybei

atkreipti démes; | tai, kad skatinant ir
propaguojant  sveika  mityba,  sveikatos
stiprinimg, triksta moksliskai pagristo veiksmy
plano, efektyvaus tarpsektorinio
bendradarbiavimo, numatant ir paskirstant
uzduotis, finansinius iSteklius visoms valstybés
institucijoms,  Zinyboms, nevyriausybinéms
organizacijoms, bendruomenéms;

tobulinti teising baze skatinant ir propaguojant
sveikg mitybg, remti palankaus sveikatai maisto
gamyba numatant efektyviy fiskalinés sveikatos
politikos priemoniy jgyvendinimg (sveikatai
nepalankiy maisto produkty apmokestinima, o
sveikatai palankiam maistui mokestiniy lengvaty

taikyma

inicijuoti realy mitybos mokslo komiteto darba,
pavedant funkcijas atsakingai uz maisto sauga
institucijai, kad bty jvertinta mitybos ir maisto

o Efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo,
numatant ir paskirstant uzduotis pavyzdys:

- 2015 m. LRV Kkanclerio pavedimu

sudaryta tarpZinybiné darbo grupé vaiky

maitinimo  paslaugy  problemoms
spresti.

- 2016 m. Sveikatos apsaugos
ministerijos  patvirtinta  tarpZinybiné
darbo grupe.

- 2016 m. parengtas tarpZinybinis Vaiky
maitinimo ugdymo ir socialines globos
istaigose gerinimo veiksmy planas.

e Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016 m.
birzelio 15 d. nutarimu Nr. 604 ,,Dél akcizo
pajamy, gauty uz parduotus alkoholinius
gérimus, procento nustatymo valstybiniam
visuomenés  sveikatos  stiprinimo  fondui
sudaryti“  suteiké  galimyb¢  finansuoti
nevyriausybines  visuomenés  sveikatinimo
programas.

e 2015 m. liepos 27 d. VMVT direktoriaus
isakymas Nr. B1-732 Dél maisto ir mitybos
mokslo  komiteto nuostaty patvirtinimo.



https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc

saugos situacija Lietuvoje ir pateiktos moksliskai
pagristos iSvados

Reglamentuota Maisto ir mitybos mokslo
komiteto veikla, tikslai, funkcijos, teisés,
pareigos, darbo organizavimas. https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/41d555903
56411e598499elelba6e454?positioninSearch
Results=0&searchModelUUID=23ab78b7-
877a-4169-b9ef-ec31abfacl55

3. Sveikatos apsaugos ministerijai

isteigti Lietuvos jvairaus amziaus gyventojy
mitybos biiklés atviros prieigos duomeny
baze, numatyti institucija, atsakingg uZz
faktinés mitybos ir mitybos jproc¢iy duomeny
kaupimg ir jy tvarkyma;

jvertinti esamo Maisto ir mitybos mokslo
komiteto veikla, veiklos rezultatus ir ataskaitg
pateikti Seimo Sveikatos reikaly komitetui;

remti ir skatinti nevyriausybiniy
organizacijy, bendruomeniy veikla bei
vykdyti  aktyvig  informacijos  sklaida,

didinant visuomenés mitybos raStinguma,
skatinant sveikesnio maisto pasirinkima, tam

pasitelkti  Ziniasklaidg, visus jmanomus
sklaidos biidus.
parengti maitinimosi rekomendacijas

sergantiems jvairiomis ligomis, uZtikrinant
informacijos prieinamuma visuomenei

e Atviros gyventojy mitybos duomeny bazés
néra, bet SAM internete paskelbta iSsami
mitybos tyrimy rezultaty analizé:

- gyventojy mitybos tyrimus (stebéseng);

- vaiky mitybos tyrimai.

Sveikatos mokymy ir ligy prevencijos centro
interneto svetainéje pateikiami suaugusiyjy ir
vaiky mitybos duomenys
http://www.smlpc.It/It/mityba_ir_fizinis_aktyv
umas/mitybos_duomenu_baze/

e 2014 m. SAM pateik¢  Maisto ir mitybos
mokslo komiteto veiklos ataskaitg iki 2010 m.

¢ 2016 m. dél NVO veiklos rémimo — nuo 2017
m. nevyriausybinéms organizacijoms
finansavimas tgsiamas vadovaujantis Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2016 m. birzelio 15
d. nutarimu Nr. 604 ,,D¢l akcizo pajamy, gauty
uz parduotus alkoholinius gérimus, procento
nustatymo valstybiniam visuomenés sveikatos
stiprinimo fondui sudaryti.
maitinimo

e Parengtos rekomendacijos

sergantiems jvairiomis ligomis, informacija
prieinama visuomenei Sveikatos apsaugos
ministerijos interneto svetaingje:

http://sam.lrv.1t/It/veiklos-sritys/visuomenes-
sveikatos-prieziura/mityba-ir-fizinis-
aktyvumas-2/pritaikytas-maitinimas
http://sam.Irv.1t/It/veiklos-sritys/visuomenes-
sveikatos-prieziura/mityba-ir-fizinis-
aktyvumas-2/maitinimas-aspi



http://smlpc.lt/lt/mityba_ir_fizinis_aktyvumas/mitybos_duomenu_baze/suaugusiu_lietuvos_gyventoju_mitybos_tyrimai_-.html
http://smlpc.lt/lt/mityba_ir_fizinis_aktyvumas/mitybos_duomenu_baze/vaiku_mitybos_tyrimai-.html
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc
https://e-tar.lt/portal/lt/legalAct/c0e0c610330811e69cf5d89a5fdd27cc

4. Visuomenés sveikatos biury asociacijai

vykdant Lietuvos gyventojy sveikos mitybos
skatinimo mokyma, atkreipti démes] |
mitybos tyrimo rezultatus, paaugliy kofeino
turin¢iy produkty vartojimo situacija, o taip
pat alkoholiniy gérimy vartojimo did¢jimg ir
tikslingai planuoti priemones;

sutelkti vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy, verslo  bendruomenés ir
pavieniy Zmoniy pastangas, propaguojant ir
diegiant visuomenéje sveiky, subalansuota
mityba;

ugdyti vaiky sveikos gyvensenos, sveikos

e Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras
parengé Visuomenés sveikatos stiprinimo
paslaugy teikimo gaires (metodinius patarimus)
http://sam.lrv.1t/uploads/sam/documents/files/V
iIsuomenes%?20sveikatos%20stiprinimo%20gair
es_%202015.pdf

e Apie savivaldybiy visuomenés sveikatos
biury asociacijos vykdytas veiklas sveikos
mitybos skatinimo srityje, i§sami informacija
pateikiama internetiniame puslapyje
http://www.svsba.lt/apie-mus/metines-
ataskaitos-20/It/

mitybos jproCius bei skatinti, populiarinti
sveikos mitybos mokymasi visa gyvenima.

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.

Nacionaliné sveikatos taryba, vadovaudamasi Pasaulio sveikatos organizacijos Europos
regiono strateginiu politikos dokumentu ,,Sveikata 2020%, Europos Sajungos valstybiy nariy geragja
patirtimi, nagrinédama asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros aktualius klausimus, didelj
démesj skiria tarpzinybinio, tarpinstitucinio bendradarbiavimo veiksmingumui didinti. Kaip ir
ankstesniais, taip ir 2016 metais Nacionalinés sveikatos tarybos organizuotuose renginiuose

dalyvavo jvairiy Lietuvos institucijy, kuriy veikla susijusi su sveikatos klausimais, atstovai — Seimo

nariai, Vyriausybés, ministerijy, jvairy valstybés, savivaldybiy institucijy, akademineés
bendruomenés atstovai, sveikatos priezitros jstaigy vadovai, pacienty, nevyriausybiniy
organizacijy, ziniasklaidos atstovai. Nacionalinés sveikatos tarybos renginiuose dalyvauja

universitety visuomenés sveikatos magistrantiiros studentai.

2016 m. birzelio 29 d. vykusiame posédyje dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo
politikos jgyvendinimo, dalyvavo, pranesima ,,Europos Sajungos ir Pasaulio sveikatos organizacijos
sporto ir fizinio aktyvumo politikos jgyvendinimas: koordinavimo svarba ir sunkumai vystant
infrastruktiirg” perskaité Pasaulio sveikatos organizacijos Fizinio aktyvumo ir visuomenés sveikatos
bendradarbiavimo centro bei Erlangeno - Niurnbergo universiteto Sporto mokslo ir sporto instituto
direktorius profesorius A. Rutten. PraneSimo metu profesorius pristaté fizinio aktyvumo skatinimo

sistemg tarptautiniu lygmeniu, PSO politika, Europos Sajungos komisijos politikg Sioje srityje bei



http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Visuomenes%20sveikatos%20stiprinimo%20gaires_%202015.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Visuomenes%20sveikatos%20stiprinimo%20gaires_%202015.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Visuomenes%20sveikatos%20stiprinimo%20gaires_%202015.pdf

veiksmy tarp sektoriy koordinavimo svarbg skatinant fizinj aktyvuma, 0 taip pat dalyvavo
diskusijoje.

VI. VIESOJI IR KITA VEIKLA

Nacionaliné¢ sveikatos taryba informacijg apie savo veiklg teikia visuomenei ir
ziniasklaidai. Tarybos tinklalapyje http://www.sveikatostaryba.lt — skelbiama informacija susijusi su
Nacionalinés sveikatos tarybos veikla, darbo planai, posédziy nutarimai, konferencijy rezoliucijos,

informaciniai pranesimai.

1. VIESOJI VEIKLA

e 2016-04-27 Tarybos pirmininkas prof. J. Pundzius kartu su Lietuvos sveikatos moksly
universiteto, Medicinos akademijos, Seimos medicinos klinikos vadovu profesoriumi L. Valiumi
dalyvavo LRT laidoje ,Laba diena, Lietuva“, kurioje buvo diskutuojama apie planuota Seimos
gydytojo institucijos modelj ir realybe, problemas, perspektyvas ir galimus sprendimus, siekiant
uztikrinti racionaly turimy iStekliy panaudojima, kokybiska ir efektyvig sveikatos priezitira, o taip
pat davé interviu jvairioms Ziniasklaidos priemonéms.

e 2016-06-29 Tarybos naré D. Aviziuviené davé interviu ,,Ziniy radijui®. Pokalbio metu
atkreiptas démesj, jog mazas fizinis aktyvumas yra ne tik Lietuvos ar Europos, bet ir viso pasaulio
problema. Daugelyje Saliy daugiau nei 50 proc. Salies gyventojy turi vir§svorj ar yra nutuke,
nuolatos auga ir antsvor] turin¢iy, nutukusiy vaiky skaicius. 2014 m. Lietuvoje Sveikatos mokymo
ir ligy prevencijos centro atlikto tyrimo duomenimis, 19,6 proc. Salies gyventojy priskiriami Zemo
intensyvumo fizinio aktyvumo grupei, ypac nepatenkinamas yra Lietuvos miesto gyventojy, motery
bei pagyvenusiy Zmoniy fizinis aktyvumas. Tarybos nar¢ atkreipé¢ démesj, kad maZas gyventojy
fizinis aktyvumas néra vien tik sveikatos specialisty riipestis. Jis yra glaudziai susijes su kity
valstybés ir privataus tikio sektoriy, visuomeniniy organizacijy, bendruomeniy veikla.

Informacija apie Nacionalinés sveikatos tarybos posédzius, konferencijas pateikiama
Seimo kanceliarijos Informacijos ir komunikacijos departamento Rysiy su visuomene skyriui ir
perduodama visuomenés informavimo institucijoms. Metinio praneSimo pristatyme, posédziuose,
konferencijose dalyvauja ziniasklaidos atstovai, Nacionalinés sveikatos tarybos renginiai

nusSvieCiami spaudoje, kitose visuomenés informavimo priemoneése.


http://www.sveikatostaryba.lt/

2. KITA VEIKLA

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

e Tarybos naré¢ L. Kaveckiené - Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo
tarybos nar¢ (patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 2015-12-29 jsakymu Nr. V-1528);

e Tarybos pirmininkas J. Pundzius — Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos narys
(patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 2015-04-14 jsakymu Nr. V-503);

e Tarybos pirmininkas J. Pundzius dalyvavo Valstybinés sveikatos reikaly komisijos
darbe, teiké pastabas ir pasitilymus svarstomais klausimais;

e Tarybos nar¢ A. ISarien¢ — TarpZinybinés darbo grupés vaiky maitinimo paslaugy
ugdymo ir socialinés globos jstaigose organizavimo problemoms spresti naré (patvirtinta Sveikatos
apsaugos ministro 2016-02-26 jsakymu Nr. V-296), aktyviai dalyvavo ir teiké pasitilymus rengiant
Vaiky maitinimo ugdymo ir socialinés globos jstaigose gerinimo veiksmy plana;

e Tarybos naré A. ISariené iSsamiai iSanalizavo moksliniy tyrimy, atlikty dél riebaly
rigsciy transizomery maisto produktuose duomenis, rizikg gyventojy sveikatai dél didelio jy kiekio
ir pateike siilymus dél Lietuvos higienos normos HN 54:2008 ,,Maisto produktai. DidZiausios
leidziamos tersaly ir pesticidy likuéiy koncentracijos* pakeitimo projekta, kuriuo sitiloma Lietuvoje
reglamentuoti didziausig leidziama riebaly riig§ciy transizomery kiekj maisto produktuose;

e Tarybos naré¢ 1. Misevic¢ien¢ — PSO atstové Sveikiems regionams Lietuvoje, Sveikatg
stiprinan¢io Kauno regiono Konsultanty tarybos pirmininko pavaduotoja, aktyviai dalyvavo
igyvendinant Europos sveikatos politikos strategijos ,,Sveikata 2020 tikslus, konsultuodama dél
Europos ,,Sveiky regiony tinklo* veikly jgyvendinimo Lietuvoje, Sveikatg stiprinan¢iame Kauno
regione, buvo 23-iosios metinés Europos ,,Sveiky regiony tinkly“ konferencijos, vykusios 2016 m.
rugséjo 22-23 d. Raudondvaryje ir Kaune organizacinio komiteto naré.

2016 metais Nacionalinés sveikatos tarybos nariai ir sekretoriato darbuotojai dalyvavo
jvairiuose renginiuose. Zemiau nurodyti svarbesni renginiai ir juose dalyvave nariai-pranesimy
rengéjai:

e 2016 m. sausio 20 d. dalyvauta seminare-diskusijoje ,, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro,
Visuomenés sveikatos biury ir savivaldybiy bendry veiksmy, priemoniy planavimas nacionaliniu ir
savivaldybiy lygmeniu 2016 m.*, Vilnius (D. AviZiuviené);

e 2016 m. kovo 24 d. dalyvauta LR sveikatos apsaugos ministerijos pasitarime ,,Dél

sveikatos priezitros mokykloje tvarkos apraso projekto®, Vilnius;



e 2016 m. balandZio 6 d. dalyvauta Lietuvos Respublikos Seimo Svietimo, mokslo ir
kultiros ir Sveikatos reikaly komitety posédyje ,,Uzkreciamyjy ligy kontrol¢ formaliojo ir
neformaliojo ugdymo jstaigose®, Vilnius;

e 2016 m. balandzio 17 - 21 d. dalyvauta PSO Europos Sveiky regiony Vykdomojo
komiteto pasitarime ir skaitytas praneSimas ,,Lietuvos Sveiky regiony nario — Sveikatg stiprinancio
Kauno regiono veikla“, Venecija, Italija (I. Miseviciené);

e 2016 m. birzelio 12 d. dalyvauta tarptautinéje konferencijoje ,,Visuomenés sveikatos
priezitra savivaldybése® ir pasisakyta diskusijoje “Kokia visuomenés sveikatos biury misija, tikslai

e 2016 m. rugséjo 22 — 23 d. dalyvauta Europos Sveiky regiony metiniame pasitarime,
pasisakyta diskusijose, Raudondvaris, Kaunas (l. Miseviciené);

¢ 2016 m. spalio 4 d. dalyvauta konferencijoje, “Sveikatos netolygumy mazinimas Jonavos
savivaldybéje”, skaitytas praneSimas ,,Sveikatg stiprinanc¢io Kauno regiono (SSKR) savivaldybiy
vaidmuo jgyvendinant Europos “Sveikata — 2020 politikos ir LSP pagrinding strateging kryptj
“Sveikata visose politikose” bei ,,Darnaus vystymosi darbotvarkés 2030° tikslus®, Jonava
(I. Miseviciené);

e 2016 m. spalio 6 d. dalyvauta Nacionalinéje mokslinéje - praktinéje visuomenés
sveikatos konferencijoje ,,Visuomenés sveikata saugiai Lietuvai® ir skaitytas praneSimas
,»davivaldybiy  visuomenés sveikatos biury vaidmuo sveikatinimo procese®, Kaunas
(D. Aviziuviené);

e 2016 m. spalio 20 d. dalyvauta Kauno technologijos Universiteto Maisto instituto
konferencijoje ,,Maisto technologijos ir kokybés kontrolé”, skaitytas praneSimas “Maisto produkty
sudétis — 18Suikiai ir galimybés”, Kaunas (A. ISarien¢);

e 2016 m. lapkri¢io 14 d. dalyvauta konferencijoje ,,Diabetas- plintanti epidemija, veikime
Siandien, kad pakeistume rytojy” ir diskusijoje, teikti pasitlymai rezoliucijai, Vilnius (J. Pundzius,
E. Zemaitis, I. Misevi¢ien¢, O. Aleksiené);

e 2016 lapkricio 16 d. dalyvauta 1V-oji metinéje Sveikatg stiprinanc¢io Kauno regiono
konferencijoje, skaitytas pranesSimas “Sveiki regionai: nauji i$Stkiai siekiant darnaus vystymosi
tiksly ir nepaliekant nei vieno nuoSaléje”, Josvainiai, Kédainiy rajonas (I. Misevicien¢,
D. Aviziuvien¢);

e 2016 m. lapkricio 25 d. dalyvauta Lietuvos moksly akademijoje vykusioje
tarpsektorinéje diskusijoje ZIV infekcijos tema, skaitytas pranesimas ,,Pirminé ZIV infekcijos

prevencija savivaldybése — VSB tinklo vykdomos iniciatyvos®, Vilnius;



e 2016 m. gruodzio 7-8 d. dalyvauta PSO Europos regiono biuro auksto lygio
konferencijoje ,,Bendradarbiavimas geresnés sveikatos ir socialinés gerovés labui“ ir diskusijoje,
aptariant PSO parengta Deklaracijos projekta dél Svietimo, socialinio ir sveikatos sektoriy
bendradarbiavimo siekiant vaiky ir jaunimo sveikatos bei gerovés, kurig planuojama pasirasyti
2017 m. Budapeste, dalyvaujant ir pritariant visy Saliy ministrams, Paryzius, Pranciizija
(G. Seibokien¢).

Pirmininkas j ol D i Juozas Pundzius



VI1l. PRIEDAI

1 priedas

NACIONALINES SVEIKATOS TARYBOS 2016 METU

DARBO PLANAS

Data Posédziai, konferencijos Atsakingas NST
narys
2016-02-24 | D¢l slaugos politikos strategijos jgyvendinimo I. Miseviciené
V. Gailiené
2016-03 Nacionalinés sveikatos tarybos 2015 m. veiklos ataskaitos | J. Pundzius
pristatymas Seimo Sveikatos reikaly komitete
2016-04-27 | D¢l seimos gydytojo institucijos modelio jgyvendinimo O. Aleksiené
2016-06-29 | Dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo politikos | R. Stukas
1gyvendinimo D. Aviziuviené
2016-09-21 | Dél darnaus asmenybés ugdymo ir visuomenés sveikatos | J. Pundzius
(i§vaziuojamasis posédis Svietimo ir mokslo ministerijoje | G. Seibokiené
kartu su Lietuvos Svietimo taryba)
2016-10-18 | Konferencija ,,Psichikos sveikata Lietuvoje: mokslo ir O. Davidoniené
praktikos paradigmos*
2016-11-14 | Konferencija ,,Diabetas — plintanti epidemija. Veikime E. Zemaitis

Siandien, kad pakeistume rytojy‘




2 priedas

NACIONALINES SVEIKATOS TARYBOS 2013-2016 M. METU POSEDZIU
NUTARIMU, REZOLIUCIJU, TEIKTU SIULYMU SAVADAS

PosédzZio pavadinimas Posédzio Sialymai
data
Isvaziuojamasis posédis Narkotiky, 2013-02-19 [1. Lietuvos Respublikos Seimui, Lietuvos Respublikos Vyriausybei

tabako ir alkoholio kontrolés
departamente

Dél alkoholio, tabako, narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy prevencijos ir
kontrolés

1.1. imtis iniciatyvos, kad biity parengti reikalingi teisés akty projektai ir biity pasiraSytas bei
ratifikuotas PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencijos Nelegalios prekybos tabako gaminiais
lkontrolés protokolas;

1.2. jteisinti jstatymuose draudimg nepilnameciams laikyti ir vartoti tabako gaminius, jvesti
vaizdin] tabako gaminiy Zyméjimg jspé€jamaisiais paveikslais bei uZzdrausti tabako gaminiy
prekyba tiesiogiai prieinamu budu;

1.3. mazinti alkoholio ir tabako prieinamumg, pirmiausia ribojant gyventojy finansines
galimybes jsigyti Siy produkty ir svarstant galimybe taip keisti silpnyjy alkoholiniy gérimy
apmokestinima, kad stipresni, spirituoti gérimai tapty brangesniais ir tuo pat metu maziau
prieinamais vartotojams;

1.4. koreguoti Alkoholio ir tabako kontrolés 2012 — 2014 mety programa (tarpinstitucinj veiklos
plang), atsizvelgiant | PSO Europos alkoholio vartojimo mazinimo veiksmy plang 2012 — 2020
metams, o taip pat tris efektyviausias alkoholio kontrolés priemones: kainos didinima, reklamos
draudimg, prieinamumo mazinimg. Suformuluoti uZduotis kiekvienam sektoriui;

1.5. tobulinti jstatyming bazg pagalbos priklausomiems asmenims teikimo srityje.

2. Valstybinei sveikatos reikaly komisijai

2.1 siekti, kad kiekvienos institucijos strateginiuose veiklos planuose atskira dalis bty skirta
sveikatinimo veiklai.




3. Sveikatos apsaugos ministerijai

3.1 pritarti naujajai ES tabako produkty direktyvai ir visoms §iuo metu direktyvoje numatytoms
tabako kontrolés priemonéms;

3.2 iSanalizuoti koks telefoninés psichologinés pagalbos teikimo modelis, jtraukiant ir pagalba
priklausomiems asmenims, bty optimaliausias ir ieSkoti kooperuoty finansavimo Saltiniy kartu
su Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo ministerijomis ir Lietuvos telefoniniy
psichologinés pagalbos tarnyby asociacija. Skatinti glaudesnj pagalbos tarnyby
bendradarbiavimg ir veiklos koordinavima, savanoriska veikla;

3.3 ieSkoti galimybiy, bendradarbiaujant su wuniversitetais, plésti kokybinius tyrimus
priklausomybiy vartojimo vertinimo srityje;

3.4 skatinti, kad pirminéje sveikatos prieziliros grandyje aktyviai biity taikomos ankstyvos
psichoaktyviy medziagy vartojimo vertinimo metodikos bei minimali intervencija.

4. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentui

4.1 skirti ypatingg démesj ne tik kontrolei, bet ir sistemingoms psichoaktyviy medziagy
vartojimo prevencijos priemonéms.

Dél visuomenés gyvensenos ir elgesio
keitimo, motyvacijos sveikali
gyvensenai didinimo

2013-04-10

1. Lietuvos Respublikos Seimui, Lietuvos Respublikos Vyriausybei

1.1 imtis iniciatyvos, kad skatinant ir propaguojant sveika gyvensena, sveikatos stiprinima,
sveika mityba, blity parengti reikalingi teisés akty projektai, numatantys efektyviy fiskalinés
sveikatos politikos priemoniy jgyvendinima (didesnj tabako, alkoholio, sveikatai nepalanky
maisto produkty apmokestinima, o sveikatai palankiam maistui taikyti mokestines lengvatas).
Neapmokestinti gyventojy pajamy mokesCiu darbdaviy patiriamy iSlaidy, susijusiy su
darbuotojo naudai jsigyjamomis sporto paslaugomis bei taikyti mokestines lengvatas ir kitoms
su fizinio aktyvumo skatinimu susijusioms priemoneéms;

1.2 svarstyti diferencijuoto (progresinio) sveikatos draudimo mokeséio jvedimo galimybes;

1.3 priimti Lietuvos Respublikos psichology praktinés veiklos reglamentavimo jstatyma.

2. Valstybinei sveikatos reikaly komisijai

2.1 efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo koordinavimo ir tarpinstituciniuose veiklos
planuose numatyty sveikatinimo priemoniy jgyvendinimo.




3. Sveikatos apsaugos ministerijai

3.1 skirti nuolatinj démesj modernios visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimui
savivaldybiy lygmenyje, integruojant visy sektoriy darbg ir jgyvendinant ,,Sveikata visose
politikose® principa;

3.2 inicijuoti Sveikatos sistemos jstatymo pataisas, suteikiancias Savivaldybiy bendruomeniy
sveikatos taryboms didesnius jgaliojimus sprendimy sveikatos klausimais priémime;

3.3 parengti sveikatai palankiy maisto produkty Zenklinimo sistema bei skatinti versla ja
idiegti;

3.4 ieskoti, bendradarbiaujant su universitetais, tinkamiausiy, efektyviausiy programy, modeliy
darbui su didelés rizikos grupémis;

3.5 didinti psichologiniy paslaugy prieinamuma pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje, siekti,
kad bty taikomos ankstyvos psichologiniy ir elgesio sunkumy, psichoaktyviy medziagy
vartojimo nustatymo metodikos bei minimali intervencija;

3.6 inicijuoti socialinés reklamos, skatinancios sveikos gyvensenos pavyzdziy diegima
visuomenéje, sukiirimg. Skatinti ir organizuoti pasidalijimg geraja patirtimi ir skleisti ja
visuomengje.

4. Svietimo ir mokslo ministerijai

4.1 skirti ypatingg démes] inovatyvios ,,Sveikatos ugdymo bendrosios programos* praktiniam
igyvendinimui,
4.2 organizuoti ir skatinti pasidalijimg geraja patirtimi, skleisti ja visuomengje.

5. Socialines apsaugos ir darbo ministerijai

5.1 ieskoti galimybiy ir inovatyviy biidy motyvuoti darbdavius diegti sveikatg stiprinancias
priemones, programas, vykdyti jy stebéseng. Bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos
ministerija, didinti darbdaviy kompetencijg sveikatos stiprinimo, sveikos gyvensenos
klausimais;

5.2 organizuoti ir skatinti pasidalijimg gergja patirtimi, skleisti jg visuomenéje.

6. Lietuvos savivaldybiy, Visuomenés sveikatos biury asociacijoms

6.1 imtis iniciatyvos Lietuvos savivaldybiy asociacijai kartu su Nacionaline sveikatos taryba,
Sveikatos apsaugos ministerija, akademine bendruomene, organizuoti modernios visuomenes
sveikatos sampratos ugdymo renginius savivaldybiy politikams;




6.2 palaikyti glaudesnius tarpusavio rySius, vykdant aktyvig informacijos sklaidg, didinant
visuomenés informuotumg apie sékmingas sveikatos stiprinimo priemones, programas,
pasitelkiant ziniasklaida, kitus informacijos sklaidos biidus;

6.3 remti ir skatinti nevyriausybiniy organizacijy, socialinés veiklos grupiy, bendruomeniy
iniciatyvas, veikla, skirta gyventojy sveikatai stiprinti, pasitelkiant vietos bendruomeniy
autoritetus — senitinus, senitinaicius ir kt.;

6.4 skatinti, populiarinti savanoriSskg sveikatg stiprinancig veiklg ir gerinti jg organizuojanciy
vadybinius gebéjimus.

Dél psichikos sveikatos stiprinimo ir
psichikos sutrikimy bei savizudybiy
prevencijos

2013-09-24

1. Lietuvos Respublikos Seimui, Lietuvos Respublikos Vyriausybei

1.1 atsakingai vykdyti Psichikos sveikatos strategija, suteikti realy prioritetg $iai tarpsektorinei
sriciai Vyriausybés sprendimy lygmenyje;

1.2 vykdyti nuoseklig alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo mazinimo politika,
1.3 priimti Lietuvos Respublikos psichology praktinés veiklos reglamentavimo jstatyma.

2. Valstybinei sveikatos reikaly komisijai

2.1 numatyti priemones efektyvesniam tarpsektorinio bendradarbiavimo koordinavimui
3. Sveikatos apsaugos ministerijai

3.1 parengti su aiSkiai numatytomis prioritetinémis kryptimis Psichikos sveikatos strategijos
igyvendinimo 2014-2016 mety tarpinstitucinj veiklos plang, numatyti jo jgyvendinimo
stebéseng su atsakingy institucijy — vykdytojy atskaitomybés formomis ir siekti, kad plane
numatyty priemoniy jgyvendinimui biity skiriamas tinkamas finansavimas;

3.2 parengti ir patvirtinti nacionaling savizudybiy prevencijos programg ir siekti, kad jos
igyvendinimui bty skirtas tinkamas finansavimas;

3.3 ieskoti, bendradarbiaujant su universitetais, tinkamiausiy, efektyviausiy programy, modeliy
darbui su didelés rizikos grupémis;

3.4 skatinti profesionaliy savanoriy parengimg, glaudesnj pagalbos tarnyby bendradarbiavimag
ir veiklos koordinavima, savanoriska veikla;

3.5 iSanalizuoti kartu su Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo ministerijomis bei
Lietuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacija, koks telefoninés psichologinés
pagalbos teikimo modelis biity optimaliausias ir ieSkoti kooperuoty finansavimo Saltiniy;

3.6 didinti psichologiniy paslaugy prieinamuma, pasitelkiant parengtus sveikatos psichologus,

pirmingje sveikatos prieZiiros grandyje, siekti, kad biity taikomos ankstyvos psichologiniy ir




elgesio sunkumy, psichoaktyviy medziagy vartojimo nustatymo metodikos bei minimali
intervencija;

3.7 aktyviau jtraukti ] savizudybiy prevencija esamg sielovadininky potencialg, kuris nors jau
yra integruotas j sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas teikianciy institucijy veikla, bet dar
néra pakankamai iSnaudojamas;

3.8 suteikti daugiau jgaliojimy visuomenés sveikatos biurams, koordinuojant ir organizuojant
visuomengs sveikatos priezitirg savivaldybése.

4. Svietimo ir mokslo ministerijai

4.1 skirti ypatingg démesj inovatyviy, patikrinty kitose valstybése, prevenciniy programy, tokiy
kaip patyCiy ir smurto prevencijos programos ir kity, praktiniam jgyvendinimui;
4.2 skatinti, populiarinti savanoriska veikla ir gerinti jg organizuojanciy vadybinius geb&jimus.

5. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija

5.1 plétoti socialines pagalbos sistema, bendruomeniniy ir integruoty paslaugy plétra;
5.2 organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi, skleisti ja visuomengje.

6. Kultiiros ministerijai, Zurnalisty etikos inspektoriaus tarnybai

6.1 organizuoti Ziniasklaidos Svietimg, mokymus, maZinant masinés informacijos priemoniy
daromg neigiamg poveikj zmoniy psichikai, formuojant negatyvy mastyma, neigiamas emocijas
ir nuotaika, nes tai turi tiesioginj poveikj ne tik psichikos sveikatos biiklei, bet ir savizudybéms,
kitokiam destrukciniam elgesiui.

7. Lietuvos savivaldybiy, Visuomenés sveikatos biury asociacijoms

7.1 remti ir skatinti nevyriausybiniy organizacijy, socialinés veiklos grupiy, bendruomeniy
iniciatyvas, veikla, skirta gyventojy psichikos sveikatai stiprinti, pasitelkiant vietos
bendruomeniy autoritetus — mokytojus, kultiros darbuotojus, dvasininkus, seniiinus,
senitunaicius ir kt.;

7.2 vykdyti aktyviag informacijos sklaida, didinti visuomenés informuotuma apie psichikos
sveikatg stiprinan¢ias priemones, programas, pasitelkiant Ziniasklaidg, kitus informacijos
sklaidos biidus.




Isvaziuojamasis posédis Vilniaus
visuomenés sveikatos biure

Dé¢l visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy igyvendinimo savivaldybése

2013-10-11

1. Sveikatos apsaugos ministerijai

1.1. formuoti visuomenés sveikatos priezitirg savivaldybése, remiantis pazangiy pasaulio $aliy
patirtimi, rengiant visuomenés sveikatos gaires ir ty gairiy rekomendacijas;

1.2. skirti nuolatini démesj modernios visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimui
savivaldybiy lygmenyje, integruojant visy sektoriy darbg ir jgyvendinant ,,Sveikata visose
politikose* principg. Organizuoti susitikimus su savivaldybiy atstovais;

1.3. inicijuoti teisés akty pataisas, suteikiancias savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams
daugiau jgaliojimy, koordinuojant savivaldybiy lygmenyje veikian¢iy kity institucijy veikla,
siekiant efektyvesnés visuomenes sveikatos prieziiiros savivaldybése;

1.4. parengti, adaptuoti, bendradarbiaujant su universitetais, institutais, tinkamiausias,
efektyviausias, aiSkias rekomendacijas, sukurti stebésenos programa, sistema;

1.5. parengti pojstatyminius teisés aktus, finansavimo tvarka, siekiant valstybiniy (perduoty
savivaldybéms) visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo;

1.6. panaudoti ES struktiiriniy fondy 1éSas visuomenés sveikatos biury specialisty kompetencijy
didinimui, bendruomeniy brandinimui, o specialisty mokymus orientuoti  efektyviy metody,
skirty skirtingoms amziaus ir tikslinéms grupéms, pritaikyma ir naudojima;

1.7. organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi, skleisti ja visuomenéje. Skatinti
specializuotus centrus parengti vieningg padalomaja medZiaga, skirta skirtingo amZiaus ir
tikslinéms grupéms.

2. Visuomenés sveikatos biury asociacijai, visuomenés sveikatos biurams

2.1 imtis iniciatyvos, siekiant subalansuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos biury atliekamus
,,paslaugy teikéjo* ir ,,visuomenés sveikatai reikSmingos veiklos koordinatoriaus‘ vaidmenis;
2.2 palaikyti glaudesnius tarpusavio rySius, diegti | praktika efektyvius metodus ir budus,
pasitelkiant tam specializuoty centry, universitety specialistus, déstytojus. Dalintis gergja
patirtimi;

2.3 rodyti daugiau iniciatyvos, pastangy skatinant tarpsektorinj bendradarbiavima;

2.4 mokyti, Sviesti, brandinti bendruomeneg, skatinti pomégiy grupiy formavimasi.

Dél modernios visuomenés sveikatos
sampratos ugdymo

2013-11-26

1. Sveikatos apsaugos ministerijai

1.1. rengiant tarpinstitucinj 2014-2020 mety veiklos plang, skirta 2014-2020 mety nacionalinés
pazangos programos prioriteto ,,Sveikata visiems® jgyvendinimui, numatyti ir uztikrinti
adekvaty visuomenés sveikatos prieziiiros finansavima;

1.2. skirti nuolatinj démes] modernios visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimui




savivaldybiy lygmenyje, integruojant visy sektoriy darbg ir jgyvendinant ,,Sveikata visose
politikose™ principa. Siekti pastovaus dialogo su savivalda planuojant pokycCius sveikatos
sektoriuje, rengiant teisés aktus;

1.3. inicijuoti teisés akty pataisas, suteikiancias Savivaldybiy Taryboms, Bendruomeniy
sveikatos taryboms didesnius jgaliojimus sprendimy sveikatos klausimais priémime;

1.4. parengti pojstatyminius teisés aktus, tobulinti Valstybés savivaldybéms perduotoms
visuomenes sveikatos prieziiiros funkcijoms vykdyti reikalingy 1€Sy apskai¢iavimo metodika,
skirti tinkamg finansavimg, siekiant valstybés savivaldybéms perduoty visuomenés sveikatos
prieziiiros funkcijy jgyvendinimo;

1.5. parengti, adaptuoti, bendradarbiaujant su universitetais, institutais, tinkamiausias,
efektyviausias rekomendacijas reikalingas savivaldybiy visuomenés sveikatos biury darbui;

1.6. jtraukti ] savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos privalomy stebéti rodikliy sarasa
gyvenseng atspindinéiy rodikliy grupes, nustatyti $iy rodikliy rinkimo standartus, instrumentus,
rinkimo periodiskuma, koordinatorius nacionaliniu lygiu;

1.7. panaudoti ES struktiriniy fondy léSas visuomenés sveikatos specialisty kompetencijy
didinimui, specialisty mokymus orientuoti j efektyviy metody, skirty skirtingoms amziaus ir
tikslinéms grupéms, pritaikyma ir naudojima;

1.8. skatinti specializuotus centrus parengti vieninga padalomaja medziaga, skirtg skirtingo
amziaus ir tikslinéms grupéms.

2. Lietuvos savivaldybiy asociacijai ir savivaldybiy taryboms

2.1 siekti, kad visuomenés sveikatos poreikiai biity sprendziami veikiant i§vien visiems
sveikatinimo veiklos dalyviams: sveikatos politika formuojantiems asmenims (savivaldybés
tarybai, savivaldybés administracijai, savivaldybés gydytojui, bendruomeneés sveikatos tarybai
ir kitiems patariamiesiems organams), paslaugy teikéjams (visuomenés sveikatos biurams) ir
paslaugy gavéjams;

2.2 siekti, kad savivaldybiy strateginiai plétros planai buty kompleksiniai, juose atsispindéty
siekiami savivaldybés visuomenés sveikatos rodikliai ir prioritetai, nustatyti atsizvelgiant |
Salies ir konkreCios savivaldybés demografinius, ekonominius, socialinius rodiklius. [
savivaldybés gyventojy sveikatos problemy sprendima jtraukti ir kity sektoriy atstovus;

2.3 skirti reikiamg finansavimg teisés aktuose numatyty visuomenés sveikatos prieziliros
funkcijy igyvendinimui i$ savivaldybiy biudzety, uztikrinant strateginiy plétros plany ir
sveikatos prioritety vykdyma.




3. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacijai

3.1 aktyviau dalyvauti savivaldybiy sveikatos politikos formavime, teikti pasitilymus rengiant
teisés akty pataisas;

3.2 siekti subalansuoti savivaldybé¢je atlickamus ,,paslaugy teikéjo* ir ,,visuomenés sveikatai
reikSmingos veiklos koordinatoriaus* vaidmenis;

3.3 bendradarbiauti su mokslo ir studijy institucijomis, rengian¢iomis visuomenés sveikatos
specialistus, informuojant jas apie parengty jauny specialisty konkre¢iy kompetencijy ir jgiidziy
spragas;

3.4 palaikyti glaudesnius tarpusavio rysius, diegiant | praktika nacionalinius standartus,
rekomendacijas, moksliniais jrodymais pagrjstas metodikas ir priemones.

Nacionalinés sveikatos tarybos ir
Lietuvos verslo darbdaviy
konfederacijos apskritojo stalo
diskusijos ,,Sveikos gyvensenos
skatinimo, sveikatos stiprinimo
galimybés darbo kolektyvuose*

2014-02- 26

1. Lietuvos Respublikos Seimui

1.1 imtis iniciatyvos, kad skatinant ir propaguojant sveika gyvensena, sveikatos stiprinima,
biity patobulinta ir papildyta jstatyminé bazé nuostatomis, motyvuojanc¢iomis darbdavius
vykdyti ilgalaike sveikatinimo veikla, leidzianCiomis taikyti efektyvias fiskalinés sveikatos
politikos priemones.

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybei

2.1 imtis iniciatyvos, kad skatinant ir propaguojant sveika gyvenseng, sveikatos stiprinima,
biity patobulinta ir papildyta jstatyminé bazé nuostatomis, motyvuojan¢iomis darbdavius
vykdyti ilgalaike sveikatinimo veikla, leidZianciomis taikyti efektyvias fiskalinés sveikatos
politikos priemones.

3. Valstybinée sveikatos reikaly komisija

3.1 siekti efektyvaus tarpsektorinio, tarpzinybinio bendradarbiavimo, sudarant ekonomiskai
naudingas ir socialiai teisingas salygas ir darbdaviams, ir darbuotojams aktyviai dalyvauti
sveikos darbo aplinkos kiirime ir sveikatinimo veikloje;

3.2 inicijuoti, pritariant Lietuvos verslo darbdaviy konfederacijai, platesn¢ suinteresuoty
institucijy diskusijg d¢l teisés akty papildymo nuostatomis, palengvinan¢iomis darbdaviams

mokesting nastg ir motyvuojanciomis imtis sveikatg stiprinanciy iniciatyvy.




4. Sveikatos apsaugos ministerijai

4.1 inicijuoti kompleksiniy, ilgalaikiy, moksliskai pagristy sveikos gyvensenos programy,
metodiky rengima, pasinaudojant kity Saliy gergja patirtimi, jtraukiant j §j procesg aukstgsias
mokyklas, mokslininky grupes, darbdaviy atstovus;

4.2 skirti Europos Sagjungos struktiiriniy fondy 1éSas moksliniais jrodymais pagristy metodiky ir
efektyviy priemoniy kiirimui;

4.3 parengti Profesinés sveikatos prieziiiros koncepcija, ypatinga démes] skiriant sveikatos
stiprinimui, ligy prevencijai;

4.4 perzitréti teisés aktus, reglamentuojancius darbuotojy sveikatos periodines ir profilaktines
patikras, siekiant didesnio Siy patikry efektyvumo;

4.5 aktyvinti bendradarbiavimg su darbdaviais ir kartu su savivaldybiy visuomeneés sveikatos
biurais ieSkoti galimybiy ir inovatyviy budy motyvuoti darbdavius diegti sveikatg stiprinancias
priemones, programas, didinti darbdaviy kompetencija sveikatos stiprinimo, sveikos
gyvensenos Klausimais;

4.6 skatinti ir organizuoti pasidalijima geraja patirtimi ir skleisti ja visuomen¢je.

5. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai

5.1 motyvuoti darbdavius kurti sveikatg stiprinanéig aplinkg darbo vietoje;

5.2 vykdant Nacionalinio atsakingo verslo apdovanojimo konkursg, bendradarbiaujant su
Sveikatos apsaugos ministerija, jsteigti nominacija ,,Sveikata puosel¢janti darboviete*;

5.3 organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi, skleisti ja visuomengje.

6. Visuomenés sveikatos biury asociacijai

6.1 skatinti sveikos gyvensenos iniciatyvas darbo kolektyvuose, ugdyti darbingo amziaus
zmoniy sveikos gyvensenos jgidzius bei domejimasi savo sveikata;

6.2 didinti darbdaviy ir darbuotojy informuotumg apie sékmingas ir efektyvias sveikatos
stiprinimo priemones, programas, pasitelkiant Ziniasklaidg, kitus informacijos sklaidos biidus.

Dél uzkrec¢iamy ligy epidemiologinés
priezitiros, kontrolés, profilaktikos

2014-04-29

1. Lietuos Respublikos Seimui

1.1 perziuréti, keisti jstatymus, kitus teisés aktus, reglamentuojancius Zmoniy uzkreciamyjy
ligy valdyma, suteikiant aiSkiag pirmenybg¢ visuomenés interesams bei nustatant aiSkias
kompetencijas LNSS valdymo subjektams bei kitoms institucijoms.




2. Lietuvos Respublikos Vyriausybei

2.1 perziuréti, keisti jstatymus, kitus teisés aktus, reglamentuojancius Zzmoniy uzkreciamyjy
ligy valdyma, suteikiant aiSkig pirmenybe visuomenés interesams bei nustatant aiskias
kompetencijas LNSS valdymo subjektams bei kitoms institucijoms.

3. Valstybinei sveikatos reikaly komisijai

3.1 numatyti priemones efektyvesniam tarpsektorinio bendradarbiavimo koordinavimui.

4. Sveikatos apsaugos ministerijai

4.1 parengti nauja, kompleksing, su aiskiai numatytomis prioritetinémis kryptimis, Valstybine
tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés programg ir tarpinstitucinj veiklos plang. Numatyti
plano jgyvendinimo stebéseng su atsakingy institucijy — vykdytojy atskaitomybeés formomis ir
skirti plane numatyty priemoniy jgyvendinimui tinkamg finansavima;

4.2 jtraukti rengiant nacionalines uZzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés programas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto atstovus, o
svarstant prioritetines veiklos sritis atsizvelgti i jy teikiamus mokslo Ziniomis pagristus
siilymus bei pastabas apie numatyty veikly tikslinguma;

4.3 perzitréti teisés aktus, reglamentuojancius ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga, turéjusiy
salyt] ir sukeéléjy neSiotojy, butingj] iStyrima, hospitalizavimg ir (ar) biitingji izoliavimg ir
parengti sitilymus dél §iy teisés akty keitimo ir/ar papildymo;

4.4 parengti teisés aktus, reglamentuojancius socialiai neapdrausty asmeny privalomajj
sveikatos patikrinima del tuberkuliozés ir kity uZkre¢iamyjy ligy, numatant tam valstybés
asignavimus;

4.5 gerinti bendradarbiavima su savivaldybémis uZkre€iamuyjy ligy klausimais, ypatinga démesj
skiriant funkcijy, priemoniy suderinamumui tarp nacionalinio ir savivaldybiy lygmens, rengiant
teisés aktus uzkre¢iamyjy ligy valdymo klausimais;

4.6 inicijuoti teisés akty, jpareigojan¢iy Visuomenés sveikatos centrus teikti savivaldybiy
administracijoms ataskaita apie uzkreCiamasias ligas, pakeitima, nustatant ataskaity teikimo
terming - karta per ketvirtj, o ne pasibaigus kalendoriniams metams, Siekiant operatyviau
reaguoti | besikeiciancig uzkre¢iamyjy ligy situacijg savivaldybése;

4.7 uztikrinti, kad visy Lietuvos rajony stacionarinése ASP] biity bent po vieng infekciniy ligy
gydytojo etata;




4.8 padidinti sveikatos apsaugos darbuotojy vakcinacijos nuo gripo apimtis ir uztikrinti visy
medicinos darbuotojy, neturin¢iy kontraindikacijy, imunizacijg nuo difterijos, hepatito B, tymy,
parotito, raudonukés, véjaraupiy, hepatito A;

4.9 vykdyti tuberkulioze serganéiyjy, ZIV infekuoty pacienty dispanserine priezitira ir gydyma
lkomandinio darbo principu, skatinant savanoriska, nevyriausybiniy organizacijy veikla;
4.10vykdyti aktyvig informacijos sklaida, pasitelkiant ziniasklaida, kitus informacijos sklaidos
biudus, didinant visuomenés informuotumg apie uzkreCiamgsias ligas, profilaktika,
antimikrobinj atsparumg ir teisingg antibiotiky vartojima.

5. Socialines apsaugos ir darbo ministerijai

5.1 plétoti socialinés pagalbos sistema, kartu su Sveikatos apsaugos ministerija -
bendruomeniniy ir integruoty paslaugy plétra, pasitelkiant nevyriausybines organizacijas;
5.2 organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi, skleisti ja visuomenéje.

6. VU Medicinos fakultetui

6.1 uztikrinti specialisty rengimo ir tobulinimo programose pakankama ziniy apimtj, kokybe ir
lkompetencijas uzkreciamyjy ligy klausimais, skiriant pakankama démesj imunoprofilaktikos,
antimikrobinio atsparumo ir racionalaus antibiotiky vartojimo tematikai;

6.2 svarstyti gydytojy epidemiology rengimo atnaujinimo poreikj.

7. Lietuvos sveikatos moksly universitetui

7.1 uztikrinti specialisty rengimo ir tobulinimo programose pakankama Ziniy apimtj, kokybe ir
kompetencijas uzkreciamyjy ligy klausimais, skiriant pakankamg démes] imunoprofilaktikos,
antimikrobinio atsparumo ir racionalaus antibiotiky vartojimo tematikai;

7.2 svarstyti gydytojy epidemiology rengimo atnaujinimo poreikj.

Konferencijos ,,Lietuvos
sveikata ir mityba‘*

Rezoliucija

gyventojy

2014-05-23

1. Lietuvos Respublikos Seimui

1.1 atkreipti démesj ] tai, kad skatinant ir propaguojant sveikg mitybg, sveikatos stiprinima,
triksta moksliskai pagristo veiksmy plano, efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo,
numatant ir paskirstant uzduotis, finansinius iSteklius visoms  valstybés institucijoms,
zinyboms, nevyriausybinéms organizacijoms, bendruomenéms;

1.2 tobulinti teising baze skatinant ir propaguojant sveika mitybg, remti palankaus sveikatai
maisto gamyba numatant efektyviy fiskalinés sveikatos politikos priemoniy jgyvendinima
(sveikatai nepalankiy maisto produkty apmokestinimg, o sveikatai palankiam maistui
mokestiniy lengvaty taikyma




1.3 Inicijuoti realy mitybos mokslo komiteto darbg, pavedant funkcijas atsakingai uz maisto
sauga institucijai, kad buty jvertinta mitybos ir maisto saugos situacija Lietuvoje ir pateiktos
moksliskai pagrjstos iSvados

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybei

2.1 atkreipti démesj | tai, kad skatinant ir propaguojant sveika mityba, sveikatos stiprinima,
truksta moksliskai pagristo veiksmy plano, efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo,
numatant ir paskirstant uzduotis, finansinius iSteklius visoms  valstybés institucijoms,
zinyboms, nevyriausybinéms organizacijoms, bendruomenéms;

2.2 tobulinti teising baz¢ skatinant ir propaguojant sveika mityba, remti palankaus sveikatai
maisto gamyba numatant efektyviy fiskalinés sveikatos politikos priemoniy jgyvendinima
(sveikatai nepalankiy maisto produkty apmokestinimg, o sveikatai palankiam maistui
mokestiniy lengvaty taikyma

2.3 Inicijuoti realy mitybos mokslo komiteto darba, pavedant funkcijas atsakingai uz maisto
saugg institucijai, kad buty jvertinta mitybos ir maisto saugos situacija Lietuvoje ir pateiktos
moksliskai pagristos iSvados.

3. Sveikatos apsaugos ministerijai

3.1 jsteigti Lietuvos jvairaus amziaus gyventojy mitybos biiklés atviros prieigos duomeny
baze, numatyti institucija, atsakingg uz faktinés mitybos ir mitybos jpro¢iy duomeny kaupimg ir
jy tvarkyma;

3.2 jvertinti esamo Maisto ir mitybos mokslo komiteto veikla, veiklos rezultatus ir ataskaita
pateikti Seimo Sveikatos reikaly komitetui;

3.3 remti ir skatinti nevyriausybiniy organizacijy, bendruomeniy veikla bei vykdyti aktyvia
informacijos sklaida, didinant visuomenés mitybos rastingumg, skatinant sveikesnio maisto
pasirinkimg, tam pasitelkti ziniasklaida, visus jmanomus sklaidos biidus.

3.4 Parengti maitinimosi rekomendacijas sergantiems jvairiomis ligomis, uztikrinant
informacijos prieinamuma visuomenei

4. Visuomenés sveikatos biury asociacija

4.1 vykdant Lietuvos gyventojy sveikos mitybos skatinimo mokyma, atkreipti démesj
mitybos tyrimo rezultatus, paaugliy kofeino turinciy produkty vartojimo situacija, o taip pat
alkoholiniy gérimy vartojimo didéjima ir tikslingai planuoti priemones;




4.2 sutelkti vyriausybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy, verslo bendruomenés ir pavieniy
Zmoniy pastangas, propaguojant ir diegiant visuomeng¢je sveika, subalansuotg mityba;

4.3 ugdyti vaiky sveikos gyvensenos, sveikos mitybos jpro¢ius bei skatinti, populiarinti
sveikos mitybos mokymasi visg gyvenima

Konferencijos ,,Sveiki vaikai — sveikos
visuomenés pagrindas‘

Rezoliucija

2014-11-28

1. Lietuvos Respublikos Seimui

1.1 atkreipti démesj | tai, kad skatinant ir propaguojant vaiky sveikatos stiprinimg, triksta
efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo, numatant ir paskirstant uzduotis, finansinius
iSteklius visoms  valstybés institucijoms, zinyboms, nevyriausybinéms organizacijoms,
bendruomenéms;

1.2 tobulinti teising baz¢ skatinant ir propaguojant vaiky sveikatos stiprinimg, sveikg
gyvensena.

1.3 2, 22 min. eury padidinti 2015 mety valstybés biudzeto specialigsias tikslines dotacijas
savivaldybiy biudZetams tam, kad buty tinkamai vykdoma visuomenés sveikatos prieziiira
Lietuvos mokyklose — stiprinama ikimokyklinio, bendrojo ir profesinio mokymo jstaigose
ugdomy mokiniy sveikata, vykdoma visuomenés sveikatos stebésena, uztikrinamas pakankamas
visuomenés sveikatos specialisty skai¢ius visose ugdymo ir mokymo jstaigose.

2. Lietuvos Respublikos Vyriausybei

2.1 atkreipti démesj j tai, kad skatinant ir propaguojant vaiky sveikatos stiprinimg, triiksta
efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo, numatant ir paskirstant uzduotis, finansinius
iSteklius visoms  valstybés institucijoms, zinyboms, nevyriausybinéms organizacijoms,
bendruomenéms;

2.2 tobulinti teising bazg¢ skatinant ir propaguojant vaiky sveikatos stiprinima, sveika
gyvensena.

2.3 2, 22 mln. eury padidinti 2015 mety valstybés biudzeto specialigsias tikslines dotacijas
savivaldybiy biudZetams tam, kad buty tinkamai vykdoma visuomenés sveikatos prieziiira
Lietuvos mokyklose — stiprinama ikimokyklinio, bendrojo ir profesinio mokymo jstaigose
ugdomy mokiniy sveikata, vykdoma visuomenés sveikatos stebésena, uztikrinamas pakankamas
visuomengs sveikatos specialisty skai¢ius visose ugdymo ir mokymo jstaigose.

3. Sveikatos apsaugos ministerijai

3.1 perziuréti galimybe padidinti visuomenés sveikatos prieziliros specialisty pareigybiy
skai¢iy bendrojo ugdymo jstaigose: vienas specialistas 600 — 800 mokiniy miesto
gyvenamosiose vietovése, 250 — 300 mokiniy kaimo gyvenamosiose vietovése;




3.2 testi Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros, Visuotino naujagimiy
tikrinimo, Vaiky sveikatos tikrinimo bei kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis
programas, jas tobulinant ir plétojant, atsizvelgiant j mokslo jrodymais pagrjstas Salies ir
tarptautines rekomendacijas, poreik] ir Salies finansines galimybes.

3.3 tobulinti vaiky sveikatos rodikliy stebésena, tobulinti rodikliy matavimo ir vertinimo
sistema;

3.4 ieskoti galimybiy plésti visuotinj naujagimiy tikrinimag dél paveldimy medziagy apykaitos
ligy, didinti Siy tikrinimy apimtis, tobulinti Seimos gydytojy, kity sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacijg retyjy ligy srityje;

3.5 didinti pirminés grandies specialisty, dirban¢iy su vaikais, kompetencija sveikatos
stiprinimo, ligy profilaktikos ir gydymo klausimais, jdiegti vaiky sveikatos rodikliy ir
profilaktiniy tikrinimy stebésena;

3.6 gerinti darbo organizavimg pirmings sveikatos prieziliros jstaigose, jtraukiant | komanda ir
kitus sveikatos priezitros specialistus: socialinj darbuotoja, psichologa, visuomenés sveikatos
specialista;

3.7 tobulinti skubios (neatidéliotinos) pagalbos vaikams organizavimg pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigy nedarbo metu;

3.8 skatinti socialing reklamg ir sveikatinimu paremtas ugdymo programas mokyklose.

4. Svietimo ir mokslo monisterijai

4.1 Svietimo sistemoje sistemingai ir placiai diegti psichikos sveikatos stiprinimo, patyciy,
smurto ir kitas prevencines programas, kuriy efektyvumas yra moksliskai pagrijstas.

5. Visuomenés sveikatos biury asociacijai

5.1 stiprinti vaiky sveikata bendruomenéje, pasitelkiant kitus sektorius (Svietimo, transporto,
aplinkos, socialinés apsaugos), uztikrinant sveika aplinka, visaverte mityba, fizinj aktyvuma bei
traumy ir ligy prevencija.

D¢l visuomenes sveikatos specialisty
rengimo ir veiklos strategijos

2014-12-17

1. Sveikatos apsaugos ministerijai

1.1. turéti aiSkig visuomenés sveikatos prieziliros sistemos strateginés plétros vizija, aiskiai
suprasti ir reglamentuoti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir administravima,
stiprinti  savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos koordinavimg ir metodinj
vadovavima;

1.2. sukurti visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty poreikio planavimo sistemg ir parengti

valstybin] uzsakyma universitetams kiek ir kokios specializacijos visuomenés sveikatos




specialisty reikia;

1.3. aiSkiai apibrézti visuomenés sveikatos specialistams priskiriamas funkcijas, uztikrinti
visuomengs sveikatos biurams numatyty veikly vykdymui tolygy, adekvaty finansavima;

1.4. teisiSkai reglamentuoti visuomenés sveikatos specialisty privalomg kvalifikacijos
tobulinimo tvarka bei finansavimo mechanizma, kartu su jstaigomis, vykdanc¢iomis visuomenés
sveikatos prieziliros specialisty tobulinimg, daugiau démesio skirti praktiniy jgudziy
formavimui, parengti kvalifikaciniy kategorijy aprasa;

1.5. sukurti visuomenés sveikatos specialisty informacing sistema — registra.

2. Universitetams, rengiantiems visuomenés sveikatos specialistus

2.1 koreguoti studijy programas pagal parengta visuomenés sveikatos krypties aprasa;

2.2 skirti didesnj démesj kvalifikacijos tobulinimui, siekiant specialisty tinkamo lygmens
kompetencijy uztikrinimo, o ypa¢ kompetencijy intervencijy vadybos srityje;

2.3 aktyviau bendradarbiauti tarpusavyje bei su savivaldybiy visuomenés sveikatos biurais;

2.4 inicijuoti centralizuotos absolventy karjeros stebésenos sistemos sukiirima.

3. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacijai

3.1 aktyviau dalyvauti sveikatos politikos jgyvendinime ir skatinti asociacijos narius glaudziau
bendradarbiauti tarpusavyje, su visuomenés sveikatos centrais, savivaldybiy gydytojais ir kitais
sektoriais, nevyriausybinémis organizacijomis;

3.2 aktyviau bendradarbiauti su universitetais biury veiklos planavimo lygmenyje,
organizuojant bendras konferencijas bei kitus renginius.

4. Lietuvos savivaldybiy asociacijai ir savivaldybiy tarvboms

4.1 siekti, kad visose savivaldybése buty isteigti visuomenés sveikatos biurai ir
bendradarbiaujant su jais skatinti, kad j j sveikatos problemy sprendimg biity jtraukti kity
sektoriy atstovai, narkotiky kontrolés komisijy, bendruomenés sveikatos taryby, prevencinio
darbo grupiy nariai

D¢l savivaldybés gydytojo vaidmens
sveikatinimo veikloje

2015-03-26

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybei

1.1. sudaryti darbo grupe posédyje iSkeltiems savivaldybés gydytojo veiklos teisinio

reguliavimo neatitikimams, jy prieZastims iSnagrinéti ir parengti teisés akty pakeitimo,




pojstatyminiy teisés akty paketa dél savivaldybés gydytojo jgaliojimy, kompetencijy,
specialiyjy gebéjimy tobulinimo.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai

2.1 kartu su savivaldybémis vykdyti nuoseklia, testing sveikatos politika, uztikrinant ilgalaikiy
strategijy, Lietuvos sveikatos programos ir kity valstybiniy sveikatos programy jgyvendinima;
2.2 suderinti rengiamus sveikatos politika formuojan¢ius ir sveikatinimo veiklg
reglamentuojancius teisés aktus su Vietos savivaldos, VieSyjy istaigy, Biudzetiniy istaigy,
Vie$ojo administravimo jstatymy nuostatomis;

2.3 prilmant teisés aktus dél valstybiniy sveikatos programy priemoniy savivaldybése
igyvendinimo bei kity veikly sveikatinimo srityje, aiSkiai reglamentuoti jy vykdymo,
finansavimo mechanizmus, numatyti 1éSy toms veikloms jgyvendinti;

2.4 teisés aktuose numatyti galimybe savivaldybiy vykdomyjy institucijy atstovams dalyvauti
savivaldybés teritorijoje veikianciy LNSS priklausanciy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciy jstaigy ir teritoriniy ligoniy kasy sutarciy pasiraSymo procese;

2.5 teisés aktuose apibrézti savivaldybiy gydytojy teises susipazinti su pacienty asmens
sveikatos priezitiros dokumentacija, SVEIDROS programos duomenimis;

2.6 bendradarbiauti su savivaldybés gydytojais ir visuomenés sveikatos biurais d¢l atliekamy
funkcijy koordinavimo, atskaitomybés, atsizvelgiant j Vietos savivaldos, Sveikatos sistemos
istatymy nuostatas bei kity teisés akty nustatyta tvarka vykdomas vieSojo administravimo ir
vieSyju paslaugy teikimo funkcijas;

2.7 rengti reguliarius savivaldybés gydytojy pasitarimus, darbinius susitikimus, siekiant
stiprinti teisés aktus leidzianciy ir juos vykdanciy institucijy bendradarbiavima;

2.8 organizuoti savivaldybiy gydytojy mokymus, skirtus jy specialiyjy gebéjimy didinimui.

3. Lietuvos savivaldybiy asociacijai

3.1 inicijuoti ir kartu su Nacionaline sveikatos taryba, Sveikatos apsaugos ministerija
organizuoti bendrus renginius su savivaldybiy politikais, siekiant geresnio sveikatinimo veiklos
savivaldybése organizavimo, nustatyty kompetencijy igyvendinimo bei savivaldybés gydytojo
kaip sveikatinimo veiklos koordinatoriaus vaidmens stiprinimo;

3.2 siekti, kad savivaldybés administracijos struktiroje veikty savarankiSkas sveikatinimo
veiklos padalinys, atsakingas uz valstybés sveikatos politikos jgyvendinima savivaldybgje;

3.3 skatinti savivaldybiy gydytojus aktyviau bendradarbiauti tarpusavyje, su Kitais sektoriais,
nevyriausybinémis organizacijomis;




3.4 organizuoti ir skatinti pasidalijima gergja patirtimi, skleisti jg visuomengéje.

I$vaziuojamasis posédis Siauliy m.
savivaldybés bendruomenés sveikatos
taryboje

Dé¢l savivaldybiy bendruomeniy
sveikatos taryby vaidmens stiprinimo
formuojant savivaldybiy visuomenés
sveikatos politikg

2015-05-27

1. Seimo Sveikatos Reikaly Komitetui

1.1 galimai inicijuoti LR Sveikatos sistemos jstatymo 69 straipsnio pataisas, numatancias, kad
savivaldybés bendruomenés sveikatos taryba yra savivaldybés sveikatos politikos formavimo,
sveikatinimo veiklos koordinavimo patariamoji institucija, atskaitinga savivaldybés tarybai.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai

2.1 kartu su savivaldybémis vykdyti nuoseklia, testing sveikatos politika, uztikrinant ilgalaikiy
strategijy, Lietuvos sveikatos programos ir kity valstybiniy sveikatos programy jgyvendinima;
2.2 skirti didesnj démesj modernios visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimui
savivaldybiy lygmenyje;

2.3 parengti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby veiklos gaires, metodikas;

2.4 kartu su Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby asociacija, Nacionaline sveikatos
taryba parengti pavyzdinius savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby nuostatus.

3. Lietuvos savivaldybiy asociacijai

3.1 inicijuoti ir kartu su Nacionaline sveikatos taryba, Sveikatos apsaugos ministerija
organizuoti bendrus renginius su savivaldybiy politikais, siekiant geresnio sveikatinimo veiklos
savivaldybése organizavimo, savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby vaidmens stiprinimo
formuojant savivaldybiy visuomenés sveikatos politika;

3.2 skatinti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybas aktyviau bendradarbiauti
tarpusavyje, su kitais sektoriais, nevyriausybinémis organizacijomis;

3.3 organizuoti ir skatinti pasidalijimg gergja patirtimi, skleisti ja visuomenéje.

4. Savivaldybiuy bendruomeniy sveikatos taryvby asociacijai

4.1 aktyviai dalyvauti, teikti pasiilymus, rengiant savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby
pavyzdinius nuostatus;

4.2 skatinti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybas aktyviau dalyvauti savivaldybiy
sveikatos programy prioritety nustatyme, aktyviau bendradarbiaujant su savivaldybiy
gydytojais, visuomenés sveikatos biurais, visuomenés sveikatos centrais, bendruomeniy




tarybomis, kitais sektoriais;
4.3 organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi, skleisti ja visuomenéje.

Dé¢l sveikatos politikos jgyvendinimo
savivaldybése (bendras posédis su
Lietuvos savivaldybiy asociacija)

2015-09-30

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybei

1.1 kartu su Sveikatos apsaugos ministerija ir Lietuvos savivaldybiy asociacija vykdyti
nuoseklia, testing sveikatos politika, uztikrinant ilgalaikiy strategijy, Lietuvos sveikatos
programos ir kity valstybiniy sveikatos programy jgyvendinima;

1.2 kartu su Sveikatos apsaugos ministerija ir Lietuvos savivaldybiy asociacija paspartinti
sveikatos sistemos neatidélioting pertvarka, vykdant ketvirta sveikatos sistemos plétros ir
ligoniniy tinklo konsolidavimo etapa;

1.3 padidinti 2016 mety Valstybés biudZeto specialigsias tikslines dotacijas, skiriamas
savivaldybiy biudzetams Sveikatos apsaugos ministerijos kuruojamoms valstybinéms (valstybés
perduotoms savivaldybéms) visuomenés sveikatos priezitros funkcijoms ikimokyklinio
ugdymo jstaigose vykdyti;

1.4 iSnagrinéti savivaldybés gydytojo veiklos teisinio reguliavimo neatitikimus, jy priezastis ir
parengti teisés akty pakeitimo, pojstatyminiy teisés akty paketa dél savivaldybés gydytojo
igaliojimy, kompetencijy, specialiyjy geb&jimy tobulinimo.

2. Valstybinei sveikatos reikaly komisijai

2.1 planingai siekti efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo koordinavimo ir
tarpinstituciniuose veiklos planuose numatyty sveikatinimo priemoniy jgyvendinimo.

3. Sveikatos apsaugos ministerijai

3.1 uzimti tvirtas lyderio pozicijas, nuolatinj démesj skiriant modernios visuomenés sveikatos
politikos jgyvendinimui savivaldybiy lygmenyje, integruojant visy sektoriy darbg ir
igyvendinant ,,Sveikata visose politikose* principa;

3.2 kartu su savivaldybémis vykdyti nuoseklia, testing sveikatos politika, uztikrinant ilgalaikiy
strategijy, Lietuvos sveikatos programos ir kity valstybiniy sveikatos programy jgyvendinima;
3.3 suderinti rengiamus sveikatos politika formuojancius ir sveikatinimo veikla
reglamentuojancius teisés aktus su Vietos savivaldos, VieSyjy istaigy, Biudzetiniy istaigy,
VieSojo administravimo jstatymy nuostatomis;

3.4 priimant teisés aktus dél valstybiniy sveikatos programy priemoniy savivaldybése
igyvendinimo bei kity veikly sveikatinimo srityje, aiskiai reglamentuoti jy vykdymo,
finansavimo mechanizmus, numatyti 1éSy toms veikloms jgyvendinti;




3.5 kartu su Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby asociacija, Nacionaline sveikatos
taryba parengti pavyzdinius savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby nuostatus.

4. Lietuvos savivaldybiy asociacijai

4.1 inicijuoti ir kartu su Nacionaline sveikatos taryba, Sveikatos apsaugos ministerija
organizuoti bendrus renginius su savivaldybiy politikais, administracijy direktoriais, siekiant
geresnio sveikatinimo veiklos savivaldybése organizavimo, pasidalijant gergja patirtimi.

5. Savivaldybiy taryboms

5.1 nustatyti savivaldybéje strateginiy veiklos plany, programy prioritetus atsizvelgiant |
gyventojy sveikatos biiklés rodiklius ir jy rizikos veiksnius, aplinkos stebésenos rodiklius, o
siekiamus sveikatinimo veiklos tikslus integruoti j kity sektoriy sritis;

5.2 tobulinti sveikatinimo procesy vadybg stiprinant visuomenés ir asmens sveikatos prieziiros
paslaugy masto, kokybés ir efektyvumo atitiktj kokybés standartams ir gerajai praktikai;

0.3 siekti, kad savivaldybés administracijos struktiiroje veikty savarankiSkas sveikatinimo
veiklos padalinys, pavaldus savivaldybés administracijos direktoriui, atsakingas uz valstybés
sveikatos politikos jgyvendinimg savivaldybg¢je;

5.4 stiprinti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby vaidmenj formuojant savivaldybiy
visuomeneés sveikatos politika.

6. Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybuy asociacijai

6.1 aktyviai dalyvauti, teikti pasitilymus, rengiant savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby
pavyzdinius nuostatus;

6.2 skatinti savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybas aktyviau dalyvauti savivaldybiy
sveikatos programy prioritety nustatyme, aktyviau bendradarbiaujant su savivaldybiy
gydytojais, visuomenés sveikatos biurais, visuomenés sveikatos centrais, bendruomeniy
tarybomis, kitais sektoriais;

6.3 organizuoti ir skatinti pasidalijima geraja patirtimi, skleisti ja visuomenéje.




Dé¢l slaugos politikos jgyvendinimo

2016-02-24

1. Sveikatos apsaugos ministerijai

1.1 stiprinti slaugos vadyba, partneryste, lyderyste ir uztikrinti t¢stinuma, priimant ir
igyvendinant mokslo jrodymais gristus sprendimus;

1.2 tobulinti Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gaires ir numatyti aiskius veiklos
prioritetus, pagrindines veiklos kryptis, vertinimo kriterijus (ilgalaikius ir trumpalaikius),
igyvendinimo koordinavima, siekiant racionalaus Zzmogiskyjy ir finansiniy istekliy panaudojimo
ir paskirstymo, tenkinant didé¢jancius senstancios visuomenés slaugos poreikius;

1.3 neatidéliotinai imtis priemoniy, leidzianc¢iy slaugos specialistams jsitvirtinti Lietuvos
sveikatos priezitiros sektoriuje, ypatinga démesj skiriant darbo uzmokes¢io didinimui, slaugos
specialisty profesijos prestizo, pagarbos jai atkiirimui, karjeros raidai ir kitoms motyvacinéms
priemonéms jgyvendinti;

1.4 telkti slaugytojy profesines organizacijas, studijy ir mokslo institucijas, sveikatos priezitiros
istaigas, valdZios atstovus ir visuomene glaudZziam bendradarbiavimui, siekiant pazangos,
kompetencijos ir konkurencingumo sveikatos sistemoje, jsteigti Lietuvos slaugos mokslo
komiteta;

1.5 vykdyti ambulatorinés, teritoriniu principu pagristos slaugos, integruoty paslaugy
bendruomenéje plétra, gerinti slaugos paslaugy kokybe, prieinamuma, uztikrinti jy tgstinumg ir
tobulinti slaugos paslaugy finansavimo model;;

1.6 uztikrinti slaugytojy atstovy dalyvavimg visose sveikatos politika formuojanciose,
koordinuojanciose ir jgyvendinanciose struktiirose vietiniame, regioniniame ir nacionaliniame
lygmenyse;

1.7 asmens sveikatos prieziliros jstaigy slaugos administratoriams suteikti autonomiskuma,
didesnius jgaliojimus priimant sprendimus ir numatyti jy pavalduma jstaigos vadovui.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai _kartu su Svietimo ir mokslo ministerija, universitetais,
kolegijomis

2.1 priimti sprendimus deél slaugytojy ruoSimo apimc¢iy didinimo, siekiant sustabdyti
mazéjancio slaugytojy skaiCiaus Lietuvoje grésme, o taip pat tenkinant papildoma slaugytojy
poreikio paklausg, diegiant bendruomenéje integruoty slaugos paslaugy modelius;

2.2 nuolat tobulinti jvairiy pakopy ikidiplomines ir podiplomines slaugos studijy programas,
siekiant didesnio tarpdiscipliniskumo, tarptautiSkumo ir uztikrinant aukStesnes slaugos
specialisty kompetencijas.




3. Sveikatos apsaugos ministerijai _kartu su Svietimo ir mokslo ministerija, Socialinés apsaugos

ir darbo ministerija, universitetais

3.1 parengti ir jgyvendinti integruoty slaugos paslaugy bendruomenéje praktinj modelj,
numatant aisky uzduociy, funkcijy, zmogiskyjy ir finansiniy istekliy paskirstymg tarp zinyby,
skatinti pasidalijimg geraja patirtimi, skleisti jg visuomen¢je;

3.2 parengti bendruomenés slaugytojams kvalifikacijos kélimo, kompetencijy didinimo
programas, numatant mokymo institucijas, paruoSimo trukmes, papildomy gebéjimy
sertifikavima ir veiklos licencijavima, uztikrinant integruoty slaugos paslaugy plétra.

Dél  Seimos  gydytojo
modelio jgyvendinimo

institucijos

2016-04-27

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybei ir Sveikatos apsaugos ministerijai

1.1 patvirtinti 2015 m. parengta pirminés asmens sveikatos prieziiiros plétros 2015 — 2025
mety koncepcija.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai

2.1 turéti aiSkig pozicija, sisteminj pozidrj, uZztikrinti institucing atmintj ir plétoti pirminés
sveikatos priezitiros veiklas, orientuotas j Lietuvos sveikatos programos ir Europos sveikatos
politikos ,,sveikata 2020 uzdaviniy sprendima, stiprinant pirminés asmens sveikatos priezitiros
vadyba, partneryste, priimti ir jgyvendinti mokslo jrodymais gristus sprendimus

2.2 iSsaugoti pirminés sveikatos prieziliros sistemos vientisuma ir neleisti jai skilti j atskirus
fragmentus, numatyti konkrety terming kada neturéty likti pereinamojo laikotarpio komandos;
2.3 keisti teisés aktus, gydymo metodikas ir algoritmus, kad nebiity nepagrjstai dalis pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros kompetencijy deleguojamos specialistams ir taip
didinamos sveikatos prieziiiros iSlaidos;

2.4 tinkamai reguliuoti pacienty srautus, tobulinant sveikatos sistemos vystymosi aktualijy
neatitinkancia ligoniy siuntimo gydytojy specialisty konsultacijai tvarka;

2.5 jteisinti Seimos gydytojo, kaip nepriklausomo kontraktoriaus statusg, nustatant kuo
mazesn¢ administracinés, biurokratinés nastos dalj, sparCiau diegiant e-sveikatos, telemedicinos
paslaugas;

2.6 stiprinti Seimos gydytojo komandos vaidmenj, organizuoti komandos nariams profesinio
tobuléjimo kursus regionuose ir savivaldybése, koreguoti slaugytojy kompetencijy ribas,
suteikiant didesnius jgaliojimus;

2.7 skirti didesnj démesj visuomenés Svietimui sveikatos reformos klausimais, pasitikéjimo

medicinos darbuotojais didinimui.




3. Sveikatos apsaugos ministerijai _ir Valstybinei ligoniy kasai

3.1 koreguoti ir tobulinti finansavimo metodikg, pirminei ambulatorinei asmens sveikatos
priezitrai skiriant ne maziau kaip 20 procenty PSDF biudzeto &Sy, atsizvelgiant ; PSO
rekomendacijas;

3.2 didinti ir diferencijuoti pirminei ambulatorinei asmens sveikatos priezitrai skiriamag
apmokéjima uz vyresnius nei 65 m. amziaus zmones pagal naujai nustatytas ir detalizuotas
amziaus grupes;

3.3 didinti skatinamyjy paslaugy apimtj iki 30 proc., parengiant ir jdiegiant pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, veiksmingumo ir efektyvumo
vertinimo kriterijus, atsizvelgiant j aptarnaujamos populiacijos poliligotumg ir sveikatos
priezitros poreikius.

4. Sveikatos apsaugos ministerijai ir Lietuvos savivaldybiy asociacijai

4.1 tobulinti pirminés sveikatos priezitiros organizavima savivaldybése, didinti savivaldybiy
politiky, savivaldybiy administracijy direktoriy rastinguma sveikatos vadybos srityje,
bendradarbiauti jgyvendinant sveikatinimo priemones bendruomenése;

4.2 inicijuoti integruotos sveikatos priezitiros valdymo modelio jgyvendinimo teisinius
agrindus, i§ple¢iant pirminés sveikatos prieziiiros komandg bent jau socialiniu darbuotoju.

Dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo
skatinimo politikos jgyvendinimo
(posedyje praneSimg skaite ir
diskusijoje dalyvavo prof. Alfred
Rutten — Pasaulio sveikatos
organizacijos Fizinio aktyvumo ir
visuomenes sveikatos
bendradarbiavimo centro direktorius,
Erlangeno universiteto

Sporto mokslo ir sporto instituto
direktorius)

2016-06-29

1. Lietuvos Respublikos Seimui, Lietuvos Respublikos Vyriausybei

1.1 jsteigti Seime Sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo komisija;

1.2 perzitiréti, keisti jstatymus, kitus teisés aktus, reglamentuojancius sporto politikos
igyvendinima, suteikiant aiSkiag pirmenybg¢ visuomenés interesams bei nustatant aiskia
lyderyste, kompetencijas visoms sveikatinamojo fizinio aktyvumo politikg jgyvendinancioms
institucijoms;

1.3 sudaryti nuolat veikiancig sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo tarpinstitucing,
tarpsektoring darbo grupe, jtraukiant nevyriausybines organizacijas, aukStojo mokslo jstaigas ir
kitas suinteresuotgsias institucijas, efektyvesniam jvairiy sektoriy bendradarbiavimo
koordinavimui, veiksmy plano jgyvendinimo kontrolei ir mokslo jrodymais gristos situacijos,
ataskaitos teikimui Lietuvos institucijoms ir Europos Komisijai;

1.4 numatyti aiSkius, atskirus aukSto meistriSkumo sporto ir sveikatinamojo fizinio aktyvumo
skatinimo finansavimo $altinius, kei¢iant Kiino kultiiros ir sporto rémimo fondo nuostatus.




2. Kiino kulturos ir sporto departamentui

2.1 imtis lyderystés sveikatinamojo fizinio aktyvumo politikos jgyvendinime;

2.2 jvertinti veikianciy teisés akty atitikimg ES Tarybos rekomendacijoje dél sveikatinamojo
fizinio aktyvumo skatinimo jvairiuose sektoriuose iskeltiems tikslams, uzdaviniams ir
rodikliams pasiekti;

2.3 sidlyti keisti, papildyti 2011 — 2020 mety Valstybing sporto plétros strategija arba parengti
sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo strategija;

2.4 parengti kompleksinj, su aiSkiai numatytomis prioritetinémis kryptimis, tarpinstitucinj
veiklos plang ES tarybos rekomendacijos dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo
ivairiuose sektoriuose rodikliams pasiekti. Numatyti plano jgyvendinimo stebéseng su atsakingy
institucijy — vykdytojy atskaitomybés formomis ir skirti plane numatyty priemoniy
igyvendinimui tinkama finansavima.

3. Sveikatos apsaugos ministerijai, Svietimo ir mokslo ministerijai, Lietuvos savivaldybiy
asociacijai

3.1 stiprinti sveikatinamojo fizinio aktyvumo vadyba, partneryst¢ ir uZtikrinti testinuma,
priimant ir jgyvendinant mokslo jrodymais grjstus sprendimus;

3.2 skatinti iniciatyvas, jud¢jimus, didinancius gyventojy fizinj aktyvumg. Organizuoti ir
skatinti pasidalijimg geraja patirtimi, skleisti ja visuomenéje.

IsvazZiuojamasis posédis

Svietimo ir mokslo ministerijoje
Nacionalinés sveikatos tarybos ir
Lietuvos Svietimo tarybos posédis D¢l

darnaus asmenybés ugdymo ir
visuomenés sveikatos

2016-09-21

1. Svietimo ir mokslo ministerijai, Sveikatos apsaugos ministerijai

1.1 siekiant darnaus asmenybés ugdymo ir geresnio visuomenés sveikatos politikos
igyvendinimo, konsoliduoti jvairiy sri¢iy mokslininkus, ekspertus, politikus ir praktikus;

1.2 ne deklaratyviai, o praktiskai vadovautis tarptautiniy ir nacionaliniy susitarimy nuostatomis
formuojant ir jgyvendinant darnaus asmenybés ugdymo ir geresnés visuomeneés sveikatos
politika;

1.3 diegti mokslo ziniomis pagrjstas programas, orientuojantis ne j programy kiekybe, o i jy
profesionaly jgyvendinima, efektyvumo vertinima;

1.4 plésti mokykly, aktyviai diegianciy sveikatos stiprinimo programas ir iniciatyvas, tinkla;
1.5 siekiant darnaus asmenybés vystymosi neapsiriboti tik ikimokyklinio ir mokyklinio
ugdymo institucijomis, bet numatyti priemones jvairaus amziaus ir abiejy lyCiy visuomenés
grupéms.




2. Svietimo ir mokslo ministerijai

2.1 ugdymo turinj, ugdymo procesg ir instrumentus orientuoti j darnios asmenybés visuminj
ugdyma;

2.2 uztikrinti nuosekly patvirtinty Geros mokyklos koncepcijos, Pradinio, pagrindinio ir
vidurinio ugdymo apraSo nuostaty jgyvendinimg visais lygiais;

2.3 uztikrinti Sveikatos ugdymo bendrosios programos rezultatyvy jgyvendinima;

2.4 parengti subalansuotos mokiniy mokymosi pasiekimy vertinimo koncepcijos, orientuotos |
ivairios mokymosi veiklos rezultaty kaupimg ir pripazinima, jgyvendinimo projekta;

2.5 tikslingai pertvarkyti pedagogy rengimo, kvalifikacijos tobulinimo, veiklos vertinimo
sistemg ir suteikti kompetencijy ugdyti mokiniy sveika gyvensena;

2.6 reikSmingai padidinti neformaliojo vaiky Svietimo paslaugy jvairove, prieinamuma ir tam
tikslui skirti valstybés finansavima.







