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1. Problemos esmė: Vadovaudamasi Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymu Nr. V- 488, 8.3 punktu, visuomenės sveikatos biuras parengtą savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitos projektą už praėjusius metus iki gruodžio 31 d. pateikia Savivaldybės administracijos direktoriui. Minėto įsakymo 6.4 punktas sako, kad Savivaldybės administracijos direktorius pateikia Higienos institutui Savivaldybės tarybos patvirtintą savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitą iki kiekvienų metų gegužės 1 d.
2.Kaip šiuo metu sprendžiami sprendimo projekte aptarti klausimai: parengta ir teikiama Savivaldybės tarybai tvirtinti Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2020 metų ataskaita. Joje aprašomi pagrindiniai visuomenės sveikatos būklę atspindintys rodikliai, kurie geriausiai atskleidžia, kaip įgyvendinami Lietuvos sveikatos programoje iškelti tikslai ir uždaviniai. Rodiklio reikšmė leidžia kasmet vertinti rodiklio pokyčių kryptį ir aprėptį savivaldybėje, rodiklio reikšmės atitiktį savivaldybės išsikeltam siekiniui, palyginti savivaldybės rodiklio reikšmę su Lietuva.  Pagrindinio rodiklių sąrašo analizė (toliau – PRS) ir interpretavimas („šviesoforo“ kūrimas“) atliekamas lyginant praėjusių metų Panevėžio miesto savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu. Iš pateiktų pagrindinių rodiklių reikšmių Panevėžio miesto savivaldybėje palyginimo su atitinkamu Lietuvos vidurkio rodikliu matyti, kad į žaliąją zoną pateko 12 rodiklių, į raudonąją – 9 rodikliai iš 61 (2 lentelė). Likusios rodiklių reikšmės patenka į vidutinę, geltonąją zoną.  
Raudonoji zona:
· Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų darbe, skaičius 10000 gyv. (Panevėžio m. sav. – 1,2, Lietuvoje – 1,0);
· Pėsčiųjų mirtingumas nuo transporto įvykių 100 000 gyv. (Panevėžio m. sav. – 7,0, Lietuvoje – 2,2);
· Pėsčiųjų standartizuotas mirtingumas nuo transporto įvykių 100 000 gyv. (Panevėžio m. sav. – 6,7, Lietuvoje – 2,1);
· Traumų dėl transporto įvykių skaičius 10 000 gyv. (Panevėžio m. sav. – 8,6, Lietuvoje – 6,2);
· Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km. (Panevėžio m. sav. 28416,0, Lietuvoje – 896,0);
· IH dėl cukrinio diabeto skaičius 18+ m. 1000 gyv. (Panevėžio m. sav. – 7,6, Lietuvoje – 5,2);
· Apsilankymų pas gydytojus skaičius 1 gyv. (Panevėžio m. sav. – 9,1, Lietuvoje – 8,0);
· 2 m. vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys, % (Panevėžio m. sav. – 86,1, Lietuvoje – 90,1);
· 1 m. vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenze B skiepijimo apimtys (3 dozės), % (Panevėžio m. sav. – 88,2, Lietuvoje – 91,3).
Probleminės sritys pasirinktos vertinant tai, kad ketvirtus metus savivaldybė atspindi prasčiausią padėtį, palyginti su Lietuvos vidurkiu.
1. Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km.
2. Pėsčiųjų mirtingumas nuo transporto įvykių ir traumų dėl transporto įvykių skaičius 100 000 gyv.
3. Išvengiamos hospitalizacijos dėl cukrinio diabeto skaičius 18+ m. 1000 gyv. 
           Probleminės sritys pasirinktos vertinant tai, kad ketveri metai savivaldybė atspindi prasčiausią padėtį, lyginant su Lietuvos vidurkiu. Siekiant, kad mieste pagerėtų visuomenės sveikata, gyventų daugiau sveikų, darbingų žmonių, būtinas visų sektorių, ne tik sveikatos, įsitraukimas į sveikos visuomenės kūrimą ir pačių gyventojų motyvacija, aktyvesnis dalyvavimas veiklose, užtikrinančiose sveikos gyvensenos įpročių formavimą.
2020 metais visose Lietuvos savivaldybėse buvo atliktas mokyklinio amžiaus 5, 7 ir 9 (I gimnazijos) klasių mokinių gyvensenos tyrimas. Tyrimas atliktas, įgyvendinant Sveikatos apsaugos ministro įsakymą, įtvirtinantį periodinius gyvensenos tyrimus kaip visuomenės sveikatos stebėsenos elementus. Tyrimas atskleidė esamą mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos situaciją atskirose savivaldybėse ir bendrai Lietuvoje, pateikiant įrodymus kryptingam sveikatą stiprinančios veiklos planavimui konkrečioje savivaldybėje. Ateityje, atlikus daugiau pakartotinių tyrimų, bus galima stebėti rodiklių pokyčius. Tyrimas atliktas, vadovaujantis Higienos instituto (toliau – HI) parengta gyvensenos tyrimų organizavimo ir vykdymo metodika. Anketinei apklausai naudotas su Sveikatos apsaugos ministerija suderintas standartizuotas klausimynas.
         Visuomenės sveikatos stiprinimas yra kompleksinis skirtingų įstaigų kryptingas darbas žmonių sveikatos labui. Siekiant gerinti ir stiprinti savivaldybės gyventojų sveikatos būklę, mažinant sveikatos netolygumus, mirtingumą nuo plačiai paplitusių ligų, būtina skatinti glaudų tarpsektorinį bendradarbiavimą, kompleksiškai spręsti savivaldybės gyventojų sveikatos problemas ir įtraukti visuomenę į sveikatos stiprinimo procesą, ataskaitoje pateiktos rekomendacijos.
      3. Sprendimo priėmimo būtinumo pagrindimas, kokių pozityvių rezultatų laukiama: bus įgyvendinta Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro nuostata. Patvirtinus ataskaitą, teisės aktų nustatyta tvarka ji bus teikiama Higienos institutui, viešai skelbiama Savivaldybės interneto svetainėje. 
4. Skaičiavimai, išlaidų sąmatos, finansavimo šaltiniai: nėra.
5. Galimos neigiamos pasekmės priėmus sprendimą, kokių priemonių reikėtų imtis, kad         tokių pasekmių būtų išvengta: nėra
6.Kieno iniciatyva parengtas sprendimo projektas: Panevėžio miesto savivaldybės administracijos.
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