NACIONALINE SVEIKATOS TARYBA

DEL MODERNIOS VISUOMENLES SVEIKATOS SAMPRATOS UGDYMO
NUTARIMAS

2013 m. lapkri¢io 26 d. Nr. N-5

Nacionalin¢ sveikatos taryba, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly
komiteto 2013 m. kovo 27 d. sprendimu Nr. 111-S-4 ,,Dél Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 mety
veiklos ataskaitos” 2.2. punkto nuostatomis, kuriomis buvo pasitilyta Tarybai kartu su Sveikatos
apsaugos ministerija ir savivaldybémis spresti visuomenés sveikatos biury veiklos nacionalinio
koordinavimo, strateginio planavimo, metodinio vadovavimo, tarpsektorinio bendradarbiavimo
stiprinimo, zmogiskyjy istekliy trilkkumo ir kvalifikacijos tobulinimo, o taip pat tolygaus ir pakankamo
biury veiklos finansavimo klausimus, 2013 m. lapkri¢io 26 d. organizavo posédj Sioms problemoms
aptarti. Taryba posédzio metu, iSklausiusi praneSimus, diskusijas apie savivaldybiy vaidmenj
stiprinant gyventojy sveikata, biury veiklg, veiklos efektyvumo didinimo galimybes, pa Zy m i:

- visuomenés sveikatos prieziliros sistema turi butiniausias infrastruktiiros, organizacines ir profesinés
kompetencijos prielaidas aktyviai dalyvauti visuomenés sveikatos stiprinimo procese visuose lygiuose,
taciau pasigendama Sveikatos apsaugos ministerijos dialogo su savivalda planuojant poky¢ius, rengiant
teisés aktus;

- visuomenés sveikatos priezitros paslaugos savivaldybése teikiamos fragmentiSkai, skirtingose
savivaldybése, skirtinga apimtimi;

- tobulintina, jvertinus savivaldybiy pastabas, Valstybés Savivaldybéms perduotoms visuomenés
sveikatos priezitros funkcijoms vykdyti reikalingy 1é8y apskai¢iavimo metodika, savivaldybiy
visuomenés sveikatos stebésenos nuostatai;

- triiksta nacionaliniy standarty, rekomendacijy, moksliniais jrodymais pagristy metodiky ir priemoniy,
aiSkiai apibréZty visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugy katalogo ir jy jkainiy, pojstatyminiy teisés
akty valstybés deleguotoms visuomenés sveikatos funkcijoms jgyvendinti;

- savivaldybiy strateginiuose plétros planuose nepakankamas démesys skiriamas sveikatos stiprinimui ir
ligy prevencijai, neatsizvelgiama j konkrecios savivaldybés demografinius, ekonominius, socialinius
rodiklius, nepakankamas tarpsektorinis bendradarbiavimas, derinant ekonomikos, socialinés gerovés,

aplinkos apsaugos ir visuomenés sveikatos klausimus.
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Siekdama didinti savivaldybiy vaidmenj, stiprinant Lietuvos gyventojy sveikata bei

efektyvesnio visuomenés sveikatos sektoriaus darbo, Taryba siilo:
Sveikatos apsaugos ministerijai:

e rengiant tarpinstitucinj 2014-2020 mety veiklos plang, skirtg 2014-2020 mety nacionalinés
pazangos programos prioriteto ,,Sveikata visiems* jgyvendinimui, numatyti ir uztikrinti adekvaty
visuomenés sveikatos prieziiiros finansavima;

e skirti nuolatinj démesj modernios visuomengs sveikatos politikos jgyvendinimui savivaldybiy
lygmenyje, integruojant visy sektoriy darbg ir jgyvendinant ,,Sveikata visose politikose* principa.
Siekti pastovaus dialogo su savivalda planuojant pokyCius sveikatos sektoriuje, rengiant teisés
aktus;

e inicijuoti teisés akty pataisas, suteikiancias Savivaldybiy Taryboms, Bendruomeniy sveikatos

taryboms didesnius jgaliojimus sprendimy sveikatos klausimais priémime;

e parengti pojstatyminius teisés aktus, tobulinti Valstybés savivaldybéms perduotoms
visuomenés sveikatos priezitros funkcijoms vykdyti reikalingy 1éSy apskaiciavimo metodika,
skirti tinkamg finansavimg, siekiant valstybés savivaldybéms perduoty visuomenés sveikatos
priezitros funkcijy jgyvendinimo;

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

e jtraukti j savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos privalomy stebéti rodikliy sarasg
gyvenseng atspindin¢iy rodikliy grupes, nustatyti $iy rodikliy rinkimo standartus, instrumentus,
rinkimo periodiSkuma, koordinatorius nacionaliniu lygiu;

e panaudoti ES struktiiriniy fondy léSas visuomenés sveikatos specialisty kompetencijy
didinimui, specialisty mokymus orientuoti | efektyviy metody, skirty skirtingoms amziaus ir
tikslinéms grupéms, pritaikyma ir naudojima;

e skatinti specializuotus centrus parengti vieningg padalomaja medZiaga, skirta skirtingo
amziaus ir tikslinéms grupéms.

Lietuvos savivaldybiy asociacijai ir savivaldybiy taryboms:

o siekti, kad visuomenés sveikatos poreikiai biity sprendziami veikiant i§vien visiems sveikatinimo

veiklos dalyviams: sveikatos politikg formuojantiems asmenims (savivaldybés tarybai,

savivaldybés administracijai, savivaldybés gydytojui, bendruomenés sveikatos tarybai ir kitiems
patariamiesiems organams), paslaugy teikéjams (visuomenés sveikatos biurams) ir paslaugy
gavéjams;

e siekti, kad savivaldybiy strateginiai plétros planai biity kompleksiniai, juose atsispindéty siekiami
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savivaldybés visuomenés sveikatos rodikliai ir prioritetai, nustatyti atsizvelgiant j Salies ir

konkrecios savivaldybés demografinius, ekonominius, socialinius rodiklius. ] savivaldybés
gyventojy sveikatos problemy sprendimg jtraukti ir kity sektoriy atstovus;

e skirti reikiamg finansavima teisés aktuose numatyty visuomengs sveikatos priezitiros funkcijy
igyvendinimui i$ savivaldybiy biudZety, uztikrinant strateginiy plétros plany ir sveikatos prioritety
vykdyma.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacijai:

e aktyviau dalyvauti savivaldybiy sveikatos politikos formavime, teikti pasiilymus rengiant teisés
akty pataisas;

e siekti subalansuoti savivaldybéje atlickamus ,,paslaugy teikéjo™ ir ,,visuomenés sveikatai
reikSmingos veiklos koordinatoriaus* vaidmenis;

e bendradarbiauti su mokslo ir studijy institucijomis, rengianciomis visuomenés sveikatos
specialistus, informuojant jas apie parengty jauny specialisty konkreciy kompetencijy ir jgudziy
spragas;

e palaikyti glaudesnius tarpusavio rySius, diegiant j praktika nacionalinius standartus,

rekomendacijas, moksliniais jrodymais pagrjstas metodikas ir priemones.
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