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I. SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 
FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO ATASKAITOS SANTRAUKA

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. birželio 18 d. nutarimu 
Nr. 606 „Dėl Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo“ (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2015 m. vasario 18 d. nutarimo Nr. 176 redakcija), Savivaldybės kasmet teikia Sveikatos apsaugos ministerijai savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitą. 

Panevėžio rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaita (toliau – Ataskaita) parengta pagal formą, patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. kovo 2 d. įsakymu Nr. V-292 „Dėl Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos formos patvirtinimo“, ir atsižvelgiant į Dokumentų rengimo taisykles, patvirtintas Lietuvos Respublikos vyriausiojo archyvaro 2011 m. liepos 4 d. įsakymu Nr. V-117 „Dėl Dokumentų rengimo taisyklių patvirtinimo“.

Panevėžio rajono savivaldybėje visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas vykdo biudžetinė įstaiga Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras, kurio veiklą koordinuoja savivaldybės gydytojas (vyr. specialistas). Savivaldybės gydytojas rengia Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją programą, organizuoja ir kontroliuoja jos įgyvendinimą.

2014 metų ataskaitoje pateikiami teisės aktai, reglamentuojantys visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybėje, aptariami savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros veiklai įtaką turintys veiksniai, analizuojama bendruomenės sveikatos būklė. Ataskaitoje aptariamas valstybės ir savivaldybės visuomenės sveikatos programų ir strategijų vykdymas, visuomenės sveikatos priežiūros priemonių įgyvendinimas. 2014 metų ataskaitoje aprašomas bendruomenės, nevalstybinių organizacijų, ūkio subjektų, savivaldybės administracijos struktūrinių padalinių dalyvavimas vykdant visuomenės sveikatos priežiūros veiklą. Ataskaitoje pateikiama informacija apie vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros įgyvendinimą, informacija apie savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros veiklos finansavimą, apie šios veiklos prioritetines kryptis ir informacija apie savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių vykdymą.

Visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitoje panaudoti Lietuvos statistikos departamento, Higienos instituto Sveikatos informacijos centro, Vilniaus universiteto Onkologijos instituto ir Panevėžio teritorinės ligonių kasos statistiniai duomenys, informaciją teikė Panevėžio rajono savivaldybės administracijos Švietimo, kultūros ir sporto skyrius, Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras.

Ataskaitoje pateikiama informacija derinta su Panevėžio rajono savivaldybės bendruomenės sveikatos tarybos pirmininku Antanu Pociumi ir su Panevėžio rajono savivaldybės administracijos Švietimo, kultūros ir sporto skyriaus vedėju Algirdu Kęstučiu Rimkumi.

2014 metų ataskaitą rengė Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro direktorius Andrius Busila, bendruomenės sveikatos būklės analizę atliko Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro stebėsenos specialistė Ieva Mickevičiūtė.

Ataskaita skelbiama Panevėžio rajono savivaldybės internetiniame tinklalapyje adresu www.panrs.lt.

II. TEISĖS AKTAI, REGLAMENTUOJANTYS SAVIVALDYBĖS VYKDYTAS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJAS

	Eil.

Nr.
	Dokumento rūšis ir registracijos numeris
	Dokumento pavadinimas

	1.
	Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2014 m. sausio 23 d. sprendimas Nr. T-14.
	Dėl Triukšmo prevencijos Panevėžio rajono viešosiose vietose taisyklių patvirtinimo.

	2.
	Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2014 m. vasario 20 d. sprendimas Nr. T-44.
	Dėl Panevėžio rajono savivaldybės bendruomenės sveikatos tarybos 2013 metų veiklos ataskaitos patvirtinimo.

	3.
	Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2014 m. kovo 27 d. sprendimas Nr. T-59.
	Dėl pritarimo Panevėžio rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2013 metų ataskaitai.

	4.
	Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2014 m. gegužės 8 d. sprendimas Nr. T-80.
	Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2013 metų veiklos ataskaitos patvirtinimo.

	5.
	Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2014 m. gegužės 8 d. sprendimas Nr. T-81.
	Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2014 metų veiklos plano patvirtinimo.

	6.
	Panevėžio rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2014 m. gegužės 12 d. įsakymas Nr. A-514
	Dėl vandens telkinių, kuriuose 2014 m. atliekami vandens tyrimai, sąrašo patvirtinimo


III. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLAI ĮTAKOS TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA

	Išoriniai veiksniai, turėję įtakos savivaldybės vykdytai visuomenės sveikatos priežiūros veiklai
	Išorinių veiksnių poveikio rezultatas savivaldybės vykdytai visuomenės sveikatos priežiūros veiklai
	Vidiniai veiksniai, turėję įtakos savivaldybės vykdytai visuomenės sveikatos priežiūros veiklai
	Vidinių veiksnių poveikio rezultatas savivaldybės vykdytai visuomenės sveikatos priežiūros veiklai

	1. Finansavimas iš Lietuvos Respublikos biudžeto valstybinėms (valstybės perduotos savivaldybėms) funkcijos vykdyti.

2. Panevėžio rajono savivaldybėje yra visuomenės sveikatos priežiūros specialistų trūkumas.

3. Išorinio finansavimo trūkumas Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai.

4. Nepalanki socialinė, ekonominė situacija visuomenėje.
	1. Gautas finansavimas užtikrino visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, visuomenės sveikatos stiprinimą, visuomenės sveikatos stebėseną.

2. Dėl Panevėžio rajono savivaldybėje esančio visuomenės sveikatos priežiūros specialistų trūkumo užtrunka darbuotojų paieška į laisvas vietas, o tai atsiliepia sveikatos priežiūros mokyklose vykdymui.

3. Nepakankamas finansavimas neleidžia finansuoti visų pateiktų projektų.

4. Nepalanki socialinė, ekonominė situacija visuomenėje lemia sveikatos netolygumų didėjimą.
	1. Nepakankama visuomenės sveikatos priežiūros specialistų kvalifikacija.

2. Visuomenės sveikatos priežiūros infrastruktūros plėtra.

3. Nedidelis visuomenės sveikatos ir visuomenės sveikatos priežiūros specialistų darbo užmokestis.
4. Finansavimas iš savivaldybės biudžeto Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai.
	1. Vykdant visuomenės sveikatos priežiūros specialistų atranką į laisvas darbo vietas dažnai susiduriama su situacija, kai kreipiasi nepakankamos arba ne tos kvalifikacijos žmonės.

2. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras parengė ir pateikė VšĮ CPVA projektą „Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo Molėtų, Panevėžio ir Utenos rajonų mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigose gerinimas“, kuriam skirtas finansavimas.

3. Mažas specialistų darbo užmokestis neleidžia pritraukti aukštos kvalifikacijos specialistų, sunku motyvuoti esamus, vyksta nuolatinė darbuotojų kaita.
4. Iš savivaldybės biudžeto sudėtinga finansuoti visus teikiamus projektus.


IV. BENDRUOMENĖS SVEIKATOS BŪKLĖS ANALIZĖ
1.1. DEMOGRAFINĖ, SOCIALINĖ-EKONOMINĖ BŪKLĖ

Lietuvoje jau dvidešimt metų dėl neigiamos natūralios kaitos bei didelės emigracijos sparčiai mažėja gyventojų skaičius. Po 2011 m. visuotinio gyventojų ir būstų surašymo gyventojų skaičius dar labiau sumažėjo. 2013 m. Panevėžio r. gyveno 37 678 gyventojai (nuo 2008 iki 
2013 m. gyventojų skaičius sumažėjo 3 484 asmenimis, arba 8,5 proc.).
Panevėžio r. 2013 m. 19 proc. visų gyventojų buvo 65 m. ir vyresni. 2013 m. daugiausia gyveno 45–54 m. asmenų (žr. 1 pav.). HISIC duomenimis, kas antras iš Lietuvos emigravęs žmogus buvo 20–34 m. amžiaus. 


[image: image1.png]3500 -
3000

.
&8

> D
e

N

I
PSP

's“b




1 pav. Panevėžio rajono gyventojų skaičius pagal amžiaus grupes 2013 m.
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2009–2013 m. laikotarpiu vyrų ir moterų skaičiaus keitėsi, tačiau visu analizuojamu laikotarpiu moterų gyveno daugiau nei vyrų. 
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2 pav. Panevėžio rajono gyventojų amžiaus struktūra 2013 m.

Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2013 m. moterų gyveno 19 348 tūkst. (51 proc.), vyrų – 18 330 tūkst. Tačiau lyginant gyventojų skaičių pagal lytį skirtingose amžiaus grupėse 2013 m. ryškaus skirtumo nepastebima (žr. 
2 pav.), išskyrus vyresniojo amžiaus, bet tai natūralu, nes 2013 m. Panevėžio apskr. vyrų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė buvo 68,5 m., o moterų – 80,2 m. Šių rodiklių reikšmės praktiškai nesiskyrė nuo Lietuvos. 

Gimstamumo rodiklis per paskutinius šešerius metus Panevėžio r. kito ir nuo 2011 m. mažėjęs vėl išaugo (2013 m. sudarė 9,4 atv. 1 000-čiui gyv.). Palyginti su šalies duomenimis, gimstamumas Panevėžio r. 0,7 atv. 1 000-čiui gyv. mažesnis. (žr. 3 pav.).

Panevėžio rajone, kaip ir Lietuvoje, 2013 m. daugiausia vaikų gimdė 25–29 m. amžiaus grupės moterys (133 vaikų), antroje vietoje pagal vaikų skaičių 20–24 amžiaus grupės moterys, kurios 2013 m. pagimdė 76 vaikus. 2013 m. iš viso gimė 354 kūdikiai, tai 6 kūdikiais daugiau nei 2012 m., užfiksuota viena (2,9 atv./1 000-čiui gyv.) kūdikių iki 1 m. amžiaus mirtis.
2008–2013 m. Panevėžio r. vyravo neigiamas natūralus gyventojų prieaugis, 2013 m. jis buvo 4,6/1 000-čiui gyv. 

[image: image3.png]atvejy sk./1000-&iui gyv.

e=g=PanevéZio rajonas  ei@=PanevéZio apskritis

11,5
1

_
% e o 3
® in o in B i

er=Lietuva

2008

2009 2010 2011 2012 2013

metai





3 pav. Gimstamumo tendencijos 2008–2013 m. (1 000-čiui gyv.)
Šaltinis: HISIC

Per paskutinius šešerius metus standartizuotas mirtingumo rodiklis mažėjo Panevėžio r., Panevėžio apskr. ir Lietuvoje. Panevėžio r. sumažėjo 2,6 atv./1 000-čiui gyv. (žr. 4 pav.). 2013 m. Panevėžio r. mirė 526 asmenys (273 vyrai ir 253 moterys). 
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4 pav. Standartizuotas mirtingumas 2008–2013 m. (1 000-čiui gyv.)

Šaltinis: HISIC

Panevėžio r., kaip ir visos Lietuvos, gyventojų mirtingumo struktūra pagal pagrindines mirties priežastis jau daugelį metų išlieka panaši. Trys pagrindinės mirties priežastys – kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir išorinės mirties priežastys – 2013 m. sudarė 83 proc. visų mirusiųjų. Nuo kraujotakos sistemos ligų mirė 51 proc., nuo piktybinių navikų – 23 proc., o nuo išorinių mirties priežasčių – 9 proc. visų mirusiųjų (1 lent.). 

1 lentelė. Gyventojų mirtingumas pagal priežastis ir lytį 2013 m. Panevėžio rajone.
	Ligų grupės pagal TLK-10 AM


	Vyrai
	Moterys
	Iš viso

	
	abs.

sk.
	1 000

gyv.
	abs.

sk.
	1 000

gyv.
	abs.

sk.
	1 000

gyv.

	Iš viso: 
	273
	14,9
	253
	13
	526
	14

	1.
	Infekcinės ir parazitinės ligos
	6
	0,28
	2
	0,06
	8
	0,16

	2.
	Navikai
	72
	3,16
	50
	1,5
	122
	2

	3,.
	Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos
	3
	0,12
	1
	0,04
	4
	0,07

	4.
	Psichikos ir elgesio sutrikimai
	5
	0,14
	0
	0
	5
	0,06

	5.
	Kraujotakos sistemos ligos
	112
	5,03
	157
	3
	269
	3,9

	6.
	Kvėpavimo sistemos ligos
	10
	0,42
	9
	0,22
	19
	0,3

	7.
	Virškinimo sistemos ligos
	20
	0,88
	15
	0,44
	35
	0,63

	8.
	Savižudybės
	13
	0,67
	2
	0,1
	15
	0,4

	9.
	Mirtingumo išorinės priežastys
	32
	1,6
	13
	0,5
	45
	1


Šaltinis: HISIC

Lietuvos darbo biržos duomenimis, 2013 m. Panevėžio r. savivaldybėje bedarbystė sumažėjo tik 2,3 proc. (5 pav.). Nedarbas panašiai mažėjo ir visoje šalyje, vidutinis metinis bedarbių proc. nuo darbingo amžiaus gyventojų 2013 m. siekė 10,9 proc. 
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5 pav. Registruotų bedarbių ir darbingo amžiaus gyventojų santykis Panevėžio rajono savivaldybėje 2008–2013 metais (proc.)
Šaltinis: Lietuvos darbo birža

2013 m. Panevėžio r. savivaldybėje socialinės rizikos šeimos statusą turėjo 270 šeimų (padaugėjo 21 šeima 2013 m.). 2013 m. socialinę pašalpą gaunančių asmenų skaičius mažėjo 
(2011 m. – 4 039 asmenys, 2012 m. – 3 760 asmenų, 2013 m. – 2 997 asmenys).

1.2. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGŲ VEIKLA

2013 m. Panevėžio r. veikė 41 sveikatos priežiūros įstaiga (3 privačios asmens sveikatos priežiūros įstaigos (iš jų – 3 odontologijos kabinetai), 25 medicinos punktai, 10 ambulatorinių sveikatos priežiūros įstaigų, 3 palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninės). 2013 m. Panevėžio r. sveikatos priežiūros įstaigose dirbo 46,95/10 000-čių gyv. specialistų su aukštuoju arba aukštesniuoju medicininiu išsilavinimu (ne gydytojų). Dirbančių slaugytojų (33,08/10 000-čių gyv.) buvo beveik du kartus daugiau nei gydytojų (14,4/10 000-čių gyv.). Mažiausiai Panevėžio r. dirbo chirurgų (0,53/10 000-čių gyv.), psichiatrų (0,53/10 000-čių gyv.) akušerių-ginekologų 
(0,8/10 000-čių gyv.) ir vaikų ligų gydytojų (0,8/10 000-čių gyv.). Nuo 2011 m. daugiausia sumažėjo vaikų ligų gydytojų (62 proc.), nes dalis jų persikvalifikavo į šeimos gydytojus. Dėl to matomas ir 1/1 000-čiui gyv. šeimos gydytojų padidėjimas (žr. 6 pav.). 
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6 pav. Gyventojų aprūpinimas medicinos personalu Panevėžio rajone (10 000-čių gyv.)
Šaltinis: HISIC

Panevėžio r. apsilankymo pas gydytojus skaičius ženkliai nekito. Rajono gyventojai pas gydytojus apsilankė vidutiniškai 5,8 karto, pas pirminio lygio gydytojus vidutiniškai – 4,6 karto, pas gydytojus specialistus – 1,2 karto ir 1,3 karto apsilankė pas odontologą (2 lent.). 

2 lentelė. Apsilankymų pas gydytojus skaičius Panevėžio rajone 2013 m. 
	
	2011
	2012
	2013

	apsilankymų skaičius (tūkst).
	224,4
	225,1
	217,9

	1-am gyv.
	5,8   
	5,9
	5,8

	iš jų: 

	apsilankymų skaičius pirminiame lygyje (tūkst.) 
	177,3
	176,4
	172,3

	1-am gyv.
	4,6
	4,6
	4,6

	apsilankymų skaičius pas specialistus (II/III lygis) (tūkst.)
	47 
	48,7
	45,6

	1-am gyv.
	1,2
	1,3
	1,2

	apsilankymų pas odotologus skaičius 1 -am gyv.
	1,1
	1
	1,2


Šaltinis: Higienos instituto sveikatos informacijos centras

2013 m. Panevėžio r. gyventojai dažniausiai lankėsi pas pirminio lygio vaikų ligų (179,24/100-tui gyv.), antrinio / tretinio lygio vidaus ligų (127,93/100-tui gyv.), ir pirminio lygio vidaus ligų gydytojus (50,32/100-tui gyv.). Iš gydytojų specialistų dažniausiai buvo lankomas neurologas (27,6/100-tui gyv.), oftolmologas (29,38/100-tui gyv.) bei ortopedas traumatologas (24,97/100-tui gyv.) (žr. 7 pav.). 
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7 pav. Gyventojų apsilankymai pas gydytojus 2013 metais (100-tui gyv.)
Šaltinis: HISIC

2013 m. Panevėžio r. iš viso suteikta 7 540 greitosios medicinos pagalbos (GMP) paslaugų (2 087 GMP paslaugomis mažiau nei 2011 m. (9 627). GMP paslaugų struktūroje vyrauja ūmūs susirgimai ir būklės (82,1 proc.) bei nelaimingi atsitikimai (11,5 proc.). 

Panevėžio r. stacionaro ir aktyvaus gydymo lovų nėra, bet funkcionavo 61 (16,27/10 000-čių gyv.) slaugos ir palaikomojo gydymo lova. Panevėžio r. lovų skaičius nemažėjo.

1.3. APLINKOS STEBĖSENA

Vykdydamas Panevėžio r. savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2012–2014 m. programą, visuomenės sveikatos biuras renka oro, vandens ir maudyklų stebimus rodiklius.

Maudyklų vandens kokybės stebėsena
Maudyklų vandens mėginiai buvo imami birželio–rugsėjo mėnesiais. 2014 m. paimti 
93 mėginiai, iš jų 3 (3,2 proc.) neatitiko HN 92:2007 reikalavimų (žr. 8 pav.). 
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8 pav. Panevėžio rajono maudyklų vandens kokybės rezultatų atitikimas HN 92:2007 reikalavimams 

Geriamojo vandens tiekimas ir kokybė

2013 m. 53 proc. (19 946 gyv.) Panevėžio r. gyventojų vanduo buvo tiekiamas centralizuotai, o 47,3 proc. (17 842 gyv.) gyventojų nuotekos tvarkomos pagal teisės aktų reikalavimus. Per paskutinius ketverius metus centralizuotai vanduo tiekiamas 7 proc. daugiau, o gyventojų nuotekos tvarkomos pagal teisės aktų reikalavimus 9,3 proc. daugiau gyventojų.

2013 m. Panevėžio r. geriamojo vandens tiekėjai paėmė 157 mėginių žarninei lazdelei 
(E. Coli), 55 žarninių enterokokų mėginius, 195 mėginius toksiniams rodikliams ištirti – šie rodikliai pagal geriamojo vandens tiekėjų metinių statistinių ataskaitų duomenis atitiko HN 24:2003 „Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“ (Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos Panevėžio valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos duomenys).

Panevėžio visuomenės sveikatos centras 2013 m. Panevėžio r. ištyrė 69 šachtinių šulinių vandenį, kurį vartoja nėščiosios arba kūdikiai iki 6 mėn. amžiaus. Iš jų 19 neatitiko Lietuvos 
HN 24:2003 „Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“. Juose rastas didesnis nitratų kiekis. Tai sudaro 28 proc. tirtų šulinių. Nuo 2012 m. šachtiniai šuliniai tiriami tik chemiškai. 

3 lentelė. Šachtinių šulinių vandens kokybė

	Rodikliai
	2012 m.
	2013 m.

	
	Ištirtų šachtinių šulinių skaičius
	Mikrobiologiškai ištirti
	Chemiškai ištirti
	Ištirtų šachtinių šulinių skaičius
	Chemiškai ištirti

	
	88
	88
	88
	69
	69

	Iš jų neatitiko HN
	-
	33
	33
	-
	19


Šaltinis: Panevėžio visuomenės sveikatos centras 

Aplinkos oro kokybės stebėjimas

Lietuvos Respublikos aplinkos ministerijos Panevėžio regiono aplinkos apsaugos departamento Panevėžio r. agentūros duomenimis, 2013 m. oro stebėsenos ataskaitas pateikė 
8 objektai, išmesta 454,842 t/m, energetikoje –24,914 t/m, pramonėje – 326,965 t/m. teršalų. 
2013 m. visiems (8 obj.) pagal TIPK (taršos integruota prevencija ir kontrolė) leidimus leista išmesti 635,8 t/m, o išmesta 454,842 t/m teršalų. 2013 m. išmetamų teršiančių medžiagų normatyvų viršijimų nenustatyta (žr. 4 lentelę).

4 lentelė. Oro tarša Panevėžio rajone 2013 m. (stacionarūs taršos šaltiniai)

	Metai
	Teršalų, išmetamų į atmosferą, pavadinimas
	Teršalų kiekis (t/m)

	
	
	Pramonėje
	Energetikoje

	2012 m.
	SO2
	0,017
	0,014

	
	NOX
	1,257
	3,300

	
	LOJ
	277,141
	-

	
	KD
	41,226
	5,000

	
	CO
	7,324
	16,600

	Iš viso
	
	326,965
	24,914


Šaltinis: Lietuvos Respublikos aplinkos ministerijos Panevėžio regiono aplinkos apsaugos departamento Panevėžio rajono agentūra
1.4. GYVENTOJŲ SVEIKATOS BŪKLĖS RODIKLIAI

2013 m. Panevėžio r., Panevėžio apskrityje ir bendrai Lietuvoje vaikų sergamumas buvo didesnis nei suaugusiųjų (18–64 m.). Panevėžio r. vaikų sergamumas siekė 2 687,1 atv./1 000-čiui gyv., o suaugusiųjų (18–64 m.) – 1 713 atv./ 1 000-čiui gyv. 2013 m. Panevėžio r. sergamumas tiek suaugusiųjų, tiek ir vaikų buvo didesnis palyginti su šalies duomenimis (žr. 9 pav.).
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9 pav. Suaugusiųjų ir vaikų sergamumas 2013 m. (naujai užregistruoti sveikatos priežiūros įstaigose 1 000-čiui vaikų ir 1 000-čiui suaugusiųjų)
Šaltinis: PSDIS

PSDIS duomenimis, 2013 m. daugiausia Panevėžio r. gyventojų kreipėsi į gydymo įstaigas dėl kvėpavimo (344,3 atv./1 000-čiui gyv.), kraujotakos (266,3 atv./1 000-čiui gyv.) ir jungiamojo audinio ir skeleto raumenų sistemų (204,6 atv./1 000-čiui gyv.) ligų (žr.10 pav.).
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10 pav. Iš viso diagnozuota susirgimų labiausiai paplitusiomis ligomis 2013 metais (1 000-čiui gyv.)

Šaltinis: PSDIS

Vaikams (0–17 m.) dažniausiai registruojamos kvėpavimo sistemos ligos (749,3 /1 000-čiui gyv.), odos ir poodžio ligos (263,7/1 000-čiui gyv.) bei virškinimo sistemos ligos (212,5/1 000-čiui gyv.). Suaugusiųjų (18–64 m.) dažniausiai registruotas sergamumas ženkliai nesiskyrė nuo bendrojo sergamumo (žr. 5 lent.).

5 lentelė. Sergančių asmenų skaičius pagal ligų grupes* 2013 m. 1 000-čiui gyventojų (ligos ir traumos, užregistruotos sveikatos priežiūros įstaigose).
	Nr
	Ligų klasės pagal TLK-10-AM 

	Iš viso 


	Vaikai 

(0–17 m.) 
	Suagusieji 

(18–64 m.) 

	I. 
	Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos E00-E90
	141,3
	140,2
	124,3

	II. 
	Psichikos ir elgesio sutrikimai F00-F99
	97,4
	109,7
	80,6

	III. 
	Ausies ir speninės ataugos ligos H60-H95
	60
	90
	48,2

	IV. 
	Nervų sistemos ligos G00-G99
	94,2
	92,9
	81,8

	V. 
	Kraujotakos sistemos ligos 
	   266,3
	95,2
	197,3

	VI. 
	Tam tikros infekcinės ir parazitų sukeltos ligos A00–B99
	75,4
	164,3
	53,6

	VII. 
	Akies ir jos priedinių organų ligos H00–H59
	159,2
	239
	105,3

	VIII. 
	Urogenitalinės sistemos ligos N00–N99
	153,8
	52,7
	167,7

	IX. 
	Virškinimo sistemos ligos K00–K93
	134,2
	212,5
	102,8

	X. 
	Odos ir poodžio ligos L00–L99
	118,1
	263,7
	86,4

	XI. 
	Jungiamojo audinio ir raumenų bei skeleto ligos M00–M99
	204,6
	127,6
	203

	XII. 
	Sužalojimai, apsinuodijimai ir tam tikri išorinių poveikių padariniai S00–T98
	161,3
	173,8
	171,3

	XIII. 
	Kvėpavimo sistemos ligos J00–J99
	344,3
	749,3
	262,2


Šaltinis: PSDIS

*

I. skydliaukės funkcijos sutrikimai, cukrinis diabetas, hipofizės hiperfunkcija, necukrinis diabetas, lytinių liaukų ligos, vitamino D trūkumas, nutukimas, medžiagų apykaitos sutrikimai ir kt.

II. demencija ir Alzheimerio liga, psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholį ir kitas psichoaktyviąsias medžiagas, schizofrenija, schizotipinis ir kliedesiniai, protinis atsilikimas ir psichologinės raidos sutrikimai ir kt.

III. išorinės ausies ligos; vidurinės ausies ligos; vidinės ausies ligos; kurtumas ir prikurtimai; kochleariniai neuritai; ir kt.

IV. uždegiminės centrinės nervų sistemos ligos; degeneracinės CNS ligos; Alzheimerio liga; epilepsija; praeinantys smegenų išemijos priepuoliai ir su jais susiję sindromai; nervų, nervų šaknelių ir rezginių ligos; polineuropatijos; cerebrinis paralyžius ir kiti paralyžiniai sindromai; ir kt.

V. ūminis reumatas; lėtinės reumatinės širdies ydos; hipertenzinės ligos; išeminė (koronarinė) širdies liga; plautinė širdies liga ir plaučių kraujotakos ligos; širdies veiklos (kraujotakos) nepakankamumas; cerebrovaskulinės ligos; smegenų aterosklerozė; apatinių galūnių venų varikozė ir kt.

VI. žarnyno infekcijos (išskyrus diarėją); diarėja; tuberkuliozė ir jos padariniai; septicemija; lytiškai santykiaujant plintančios ligos; virusiniai hepatitai; žmogaus imunodeficito viruso liga ir kt

VII. vokų, ašarų sistemos, akiduobės, junginės ligos; senatvinė ir kitos kataraktos; glaukoma; žvairumas; hipermetropija (toliaregystė); miopija (trumparegystė); regėjimo sutrikimai ir aklumas; silpnas abiejų akių regėjimas ir kt.

VIII. ūminis nefritinis sindromas, hematurijos; lėtinis nefritinis sindromas; inkstų kanalėlių intersticinės ligos; inkstų nepakankamumas; šlapimo organų akmenligė; vyro lytinių organų ligos; vyro sterilumas (nevaisingumas); krūties ligos; moters dubens organų uždegiminės ligos; ir kt.

IX. virškinimo sistemos ligos be dantų ligų; burnos organų, seilių liaukų ir žandikaulių ligos; stemplės, skrandžio ir dvylikapirštės žarnos ligos; gastritas ir duodenitas; dispepsija; kirmėlinės ataugos ligos; išangės ir tiesiosios žarnos ligos; alkoholinė kepenų liga; lėtinis hepatitas; kepenų cirozė ir fibrozė; kasos ligos; ir kt.

X. odos ir poodinių audinių infekcijos; dermatitas (odos uždegimas) ir egzema; atopinis dermatitas; psoriazė; ir kt.

XI. seronegatyviosios spondiloartropatijos; artropatijos; reumatoidiniai artritai; jaunatvinis (juvenilinis) artritas; kelio sąnario vidiniai pažeidmai; sisteminė vilkligė; deformuojančios dorsopatijos; dorsalgija; osteoporozė; osteomielitas; ir kt.

XII. galvos sužalojimai; kaklo ir krūtinės sužalojimai; liemens kaulų lūžimai; krūtinės ląstos organų sužalojimai; pilvo, juosmens ir dubens žaizda; ir kt.

XIII. ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcijos ir gripas; kitos ūminės apatinių kvėpavimo takų infekcijos; alerginis rinitas; lėtinis sinusitas; tonzilių ir adenoidų lėtinės ligos; astma, astminė būklė; ir kt.

Nagrinėdami Panevėžio r. sergamumo pasiskirstymą pagal amžiaus grupes, matome, kad aukštą bendrą sergamumą kvėpavimo sistemos ligomis labai didina vaikų (0–17 m.) sergamumas, kuris yra 5 kartus didesnis už kitų grupių sergamumą. Šioje grupėje didžiausią sergamumą sudaro vaikų ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcijos ir gripas. Taip pat aukštam bendram sergamumui odos ir poodžio bei virškinimo sistemos ligomis įtakos turi vaikų (0–17 m.) sergamumas.

18–64 m. gyventojų amžiaus grupėje sergamumas ženkliai nesiskyrė nuo bendrojo sergamumo, o vyresnių nei 65 m. amžiaus gyventojų grupėje aukštesnis sergamumas akies (katarakta) ir jos organų bei kraujotakos sistemos ligomis (žr. 11 pav.). 
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11 pav. Sergančių asmenų skaičius pagal ligų grupes ir amžių 2013 m. 1 000-čiui gyventojų
(ligos ir traumos, užregistruotos sveikatos priežiūros įstaigose)

Šaltinis: PSDIS

Nors vyrų mirtingumas yra didesnis negu moterų, 2013 m. Panevėžio r. sergančių moterų buvo žymiai daugiau visose ligų grupėse, išskyrus traumas (žr. 12 pav.). Tai, matyt, susiję su atsakingesniu moterų požiūriu į savo sveikatą.
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12 pav. Sergančių asmenų skaičius pagal ligų grupes ir lytį 2013 m. 1 000-čiui gyventojų
Šaltinis: HISIC
SAVIVALDYBEI BŪDINGA DALIS

Palyginus 2009–2013 m. Panevėžio r. rodiklius su Lietuvos rodikliais, galima išskirti šias problemines sritis: sergamumą virškinimo, jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sistemų ligomis, psichikos ir elgesio sutrikimų, tuberkuliozės ligomis bei traumatizmą. Panevėžio r. sergamumas šiomis ligomis yra didesnis nei Lietuvoje. 

Panevėžio r. 2013 m. sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis, palyginti su Panevėžio apskr., buvo didesnis. Infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis daugiausia sirgo 0–17 m. vaikai (164,3/1 000-čiui gyv.), moterys sirgo dažniau nei vyrai (žr. 12 pav.).

2013 m. gyventojų sergamumo psichikos ir elgesio sutrikimų ligomis atvejų skaičius žymiai nekito, Lietuvoje išliko mažesnis (26,3 atv./1 000-čiui gyv.) nei Panevėžio apskr. 
(33,5 atv./1 000-čiui gyv.) ir Panevėžio r. (34,6 atv./1 000-čiui gyv.). Daugiausia sirgo 65 m. ir vyresni gyventojai, daugiau sirgo moterų nei vyrų (žr. 10, 11 pav.).

Per paskutinius ketverius metus Panevėžio r. sergamumas virškinimo sistemos ligomis ženkliai nesikeitė, tačiau šalies rodiklis yra apie 15 proc. mažesnis (68,4 atv./1 000-čiui gyv.) nei Panevėžio r. (80 atv./1 000-čiui gyv.). Virškinimo sutrikimai dažniausiai diagnozuojami 0–17 m. vaikams, moterims dažniau nei vyrams (žr. 11, 12 pav.).
2013 m. diagnozuotų jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sistemos ligų Lietuvoje 
(88,5 atv./1 000-čiui gyv.) ir Panevėžio apskr. (86,2 atv./1 000-čiui gyv.) buvo mažiau nei Panevėžio r. (100 atv./1 000-čiui gyv.). Judamojo aparato sutrikimai dažniausiai diagnozuojami 65 m. ir vyresniems gyventojams, moterims dažniau nei vyrams (žr. 11, 12 pav.). Nuo 2010 m. Panevėžio r. stebimas jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sistemos ligų atvejų didėjimas (daugiau 
11 atv./1 000-čiui gyv.). 

2012 m. HISIC duomenimis, palyginti su visais Lietuvos rajonais, Panevėžio r. yra pirmoje vietoje dėl kreipimosi į gydymo įstaigas dėl traumų, apsinuodijimų ir kitų išorinių priežasčių padarinių. 2013 m. Panevėžio r. vyrai patyrė beveik dukart daugiau (216 atv./1 000-čiui gyv.) traumų nei moterys (118 atv./1 000-čiui gyv.) (žr. 13 pav.).
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13 pav. Traumos, apsinuodijimai ir kiti išorinių priežasčių padariniai 2009–2013 m. 

(1 000-čiui gyv.)
Šaltinis: HISIC

Palyginus 2009–2013 m. Panevėžio r. rodiklius su Lietuvos rodikliais, galima išskirti ne tik problemines sritis, bet ir geresnius rodiklius. HISIC duomenimis, bendrasis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis Lietuvoje metai iš metų didėja. Panevėžio r. bendrasis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis buvo apie 10 proc. mažesnis (47,8 atv./1 000-čiui gyv.) nei visos Lietuvos (52,6 atv./1 000-čiui gyv.) ir Panevėžio apskr. (49,6 atv./1 000-čiui gyv.). Kraujotakos sistemos ligomis daugiausia sirgo vyresni nei 65 m. rajono gyventojai (žr. 11 pav.).

Šalyje, Panevėžio apskr. ir Panevėžio r. savivaldybėje nuo 2001 m. pastebimas augantis sergamumas endokrininės sistemos ligomis. Panevėžio r. 2013 m. sergamumas endokrininės sistemos ligomis buvo mažesnis (23,8 atv./1 000-čiui gyv.) nei Panevėžio apskr. (28 atv./1 000-čiui gyv.) ir Lietuvoje (32,5 atv./1 000-čiui gyv.). 2013 m. Panevėžio r. mažėjo sergamumas cukriniu diabetu (CD) ir siekė 2 atv./1 000-čiui gyv. 
V. VYKDYTOS VALSTYBINĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMOS IR STRATEGIJOS

	Strategija / programa
	Tikslas
	Įvykdytos priemonės
	Pasiekti rezultatai

	Valstybinė pasirengimo gripo pandemijai programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. sausio          23 d. nutarimu Nr. 67 „Dėl Valstybinės pasirengimo gripo pandemijai programos patvirtinimo“.
	Mažinti gripo pandemijos sukeliamą žalą visuomenės sveikatai, socialinius ir ekonominius nuostolius.
	Panevėžio rajono savivaldybės administracijos direktoriaus       2013 m. spalio 11 d. įsakymas     Nr. A-964 „Dėl 2013–2014 m. gripo profilaktikos ir priešepideminių priemonių plano patvirtinimo“.

Užkrečiamųjų ligų profilaktika.
	Vadovautasi 2013–2014 m. gripo profilaktikos ir priešepideminių priemonių planu, patvirtintu Panevėžio rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2013 m. spalio 11 d. įsakymu Nr. A-964 „Dėl 2013–2014 m. gripo profilaktikos ir priešepideminių priemonių plano patvirtinimo“. 

Švietimo įstaigose organizuoti 53 užkrečiamųjų ligų profilaktikos užsiėmimai,

sulaukta 912 dalyvių.

	Rengimo šeimai ir lytiškumo ugdymo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2007 m. vasario 7 d. įsakymu Nr. ISAK-179 „Dėl Rengimo šeimai ir lytiškumo ugdymo programos

patvirtinimo“.
	Ugdyti brandžią asmenybę ir rengti mokinius šeimos gyvenimui.
	Lytiškumo ugdymas.
	Organizuota 13 užsiėmimų,

sulaukta 253 dalyvių.

	Nacionalinė smurto prieš vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2011–2015 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2011 m. sausio 3 d. įsakymu Nr. A1-2 „Dėl Nacionalinės smurto prieš vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2011–2015 metų programos patvirtinimo“.
	Siekti mažinti smurtą prieš vaikus su visomis jo apraiškomis, orientuojantis į smurto prieš vaikus prevenciją bei intervenciją, apimant visas smurto rūšis (fizinį, emocinį ir seksualinį) ir formas.
	Smurto ir patyčių prevencija namie ir mokykloje.


	Organizuoti 28 užsiėmimai,

sulaukta 746 dalyvių. 

	Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birželio 30 d. įsakymu Nr. V-482 „Dėl Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, finansavimo programos patvirtinimo“.
	Sumažinti Lietuvos moterų sergamumą gimdos kaklelio piktybiniais navikais bei mirtingumą nuo šios ligos.
	Programa skirta moterims nuo 
25 iki 60 m. amžiaus. Jos gali pasitikrinti kas 3 metus. 2014 m. Panevėžio apskr. suteiktos 

19 879 informavimo, 
14 483 citologinio tepinėlio paėmimo (CT) ir 16 239 citologinio tepinėlio ištyrimo paslaugos.  


	Iš jų 95 proc. atvejų nustatyta, jog nėra intraepitelinių pakitimų ar piktybinio naviko. Tačiau lyginant gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių programos vykdymą Panevėžio TLK veiklos zonoje pagal savivaldybes Panevėžio rajonas nesiekia TLK veiklos zonos vidurkio. 


	Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos 2005 m. rugsėjo 

23 d. įsakymu Nr. V-729 „Dėl Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programos patvirtinimo“.
	Sumažinti Lietuvos moterų mirtingumą nuo krūties piktybinių navikų.
	Programa skirta moterims nuo 
50 iki 69 m. amžiaus. Jos gali pasitikrinti kas 2 metus. Iš viso 2014 m. Panevėžio apskrityje suteikta 11 865 informavimo, 
11 859 mamogramų atlikimo ir 
11 864 mamogramų vertinimo paslaugų.  


	Lyginant antrankinės mamografijos patikros dėl krūties vėžio prevencinių priemonių programos vykdymą Panevėžio TLK veiklos zonoje pagal savivaldybes Panevėžio rajonas siekia TLK veiklos zonos vidurkį. Panevėžio rajono VšĮ Krekenavos PSPC programos vykdymo procentas yra didžiausias (lyginant Panevėžio apskrities, išskyrus Panevėžio miesto, gydymo įstaigas).

	Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 14 d. įsakymu Nr. V-973 „Dėl Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo“.
	Pagerinti ankstyvųjų priešinės liaukos vėžio stadijų diagnostiką, taikyti radikalius priešinės liaukos vėžio gydymo metodus, siekiant pailginti sergančiųjų išgyvenamumo trukmę bei sumažinti pacientų neįgalumą ir mirtingumą dėl šios ligos.
	Programa skirta vyrams nuo 50 iki 75 m. ir vyrams nuo 45 m. amžiaus, jei jų tėvai ar broliai sirgo priešinės liaukos vėžiu. Vyrai gali pasitikrinti 1 kartą per 2 metus. Iš viso 
2014 m. Panevėžio apskr. suteikta 14 841 informavimo paslauga, iš jų – 13 378 informavimo paslaugos, kai PSA kiekis yra mažesnis 3ng/ml, ir 1 463 informavimo paslaugos, kai PSA kiekis yra3ng/ml ir didesnis. Iš jų – 
357 urologo konsultacijos ir priešinės liaukos biopsijos paslaugos.  
	45,1 proc. atvejų nustatyta adenokarcinoma. 
Lyginant priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos prevencinės programos vykdymą Panevėžio TLK veiklos zonoje pagal savivaldybes Panevėžio rajonas nesiekia TLK veiklos zonos vidurkio.


	Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkričio 25 d. įsakymu 

Nr. V-913 „Dėl Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programos patvirtinimo“.
	Sumažinti sergamumą ūminiais kardiovaskuliniais sindromais (nestabilia krūtinės angina ar miokardo infarktu, praeinančiu smegenų išemijos priepuoliu ar smegenų infarktu, periferinių arterijų tromboze), nustatyti naujus latentinių aterosklerozės būklių (miego arterijų stenozės, periferinių arterijų ligos, nebyliosios miokardo išemijos) ir cukrinio diabeto atvejus, siekiant sumažinti pacientų neįgalumą ir mirtingumą dėl širdies ir kraujagyslių ligų.
	Programa skirta vyrams nuo 40 iki 55 m ir moterims nuo 50 iki 65 m.
Asmenys, priskiriami nurodytoms amžiaus grupėms, gali pasitikrinti 

kasmet. 2014 m. suteikta 
31 411 informavimo ir 199 išsamaus širdies ir kraujagyslių ligų tikimybės įvertinimo paslaugų.


	Lyginant asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių programos vykdymą Panevėžio TLK veiklos zonoje pagal savivaldybes Panevėžio rajonas nesiekia TLK veiklos zonos vidurkio.

	Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugsėjo 16 d. įsakymu Nr. V-713 „Dėl Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis ir išlaidų kompensavimo iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto tvarkos aprašo bei krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis paslaugų bazinių kainų patvirtinimo“.
	Padengti dantis dantų ėduonies profilaktikai skirtomis medžiagomis, mechaniškai uždengiančiomis dantų vageles ir įdubas, kad į jas nepatektų bakterijos bei angliavandeniai.
	Programa skirta vaikams nuo 6 iki 14 m. Vaikams yra teikiama vieno, dviejų, trijų ar keturių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis paslauga. 
	Daugiausia buvo suteikta keturių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis paslaugų. Lyginant vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programos vykdymą Panevėžio TLK veiklos zonoje pagal savivaldybes Panevėžio rajonas nesiekia TLK veiklos zonos vidurkio.

	Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birželio 23 d. įsakymu Nr. V-508 „Dėl Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo“.
	Pagerinti ankstyvųjų storosios žarnos vėžio stadijų išaiškinamumą ir sumažinti mirtingumą dėl šios ligos.
	Programa skirta 50–74 metų asmenims. Žmonės gali pasitikrinti kas 2 metus. 
2014 m. iš viso suteikta 
29 661 informavimo, 
1 003 pacientų siuntimo pas gydytoją specialistą atlikti kolonoskopijai, 407 kolonoskopijos medžiagos ištyrimo ir įvertinimo paslaugų. 
	49 proc. atvejų nustatyta adenoma. Lyginant Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymą Panevėžio TLK veiklos zonoje pagal savivaldybes Panevėžio rajonas nesiekia TLK veiklos zonos vidurkio.
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14 pav. Prevencinių programų vykdymas Panevėžio rajone (proc.) 2014 m.
Šaltinis: Panevėžio teritorinė ligonių kasa

VI. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMŲ IR STRATEGIJŲ, VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PRIEMONIŲ ĮGYVENDINIMAS
	Strategija / 
programa
	Tikslas / 
uždaviniai
	Savivaldybės patvirtinti asignavimai*
	Panaudoti asignavimai*
	Pasiekti rezultatai
	Problemos / 
pastabos

	Panevėžio rajono savivaldybės                   2012–2014 metų visuomenės sveikatos stebėsenos programa, patvirtinta Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2013 m. birželio 20 d. sprendimu Nr. T-126 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės 
2012-2014 metų visuomenės sveikatos stebėsenos programos patvirtinimo“.
	Šios programos tikslas – tęsti savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos sistemos, skirtos vertinti rajono visuomenės sveikatos būklės ir jai įtaką darančių veiksnių rodiklius ir jų kitimo tendencijas, veiklą. Programos uždaviniai:

1. Sistemingai rinkti duomenis ir rodiklius, apibūdinančius privalomus stebėti savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos objektus;

2. Analizuoti ir vertinti surinktus visuomenės sveikatos stebėsenos duomenis;

3. Užtikrinti sistemingą informacijos teikimą valstybės ir savivaldybės institucijoms bei visuomenei.
	-
	-
	2014 m. toliau kaupti visuomenės sveikatos stebėsenos duomenys pagal Panevėžio rajono savivaldybės tarybos patvirtintą programą. Visuomenei ir sveikatos politikos formuotojams teikta informacija apie Panevėžio rajono gyventojų sveikatą. 

Panevėžio rajono savivaldybės taryba 2014 m. gegužės 8 d. sprendimu Nr. T-80 patvirtino Panevėžio rajono savivaldybės 2013 metų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitą, kuri pateikta Higienos instituto Sveikatos informacijos centrui.
	

	2013–2014 m. gripo profilaktikos ir priešepideminių priemonių planas, patvirtintas Panevėžio rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2013 m. spalio 11 d. įsakymu Nr. A-964 „Dėl 
2013–2014 m. gripo profilaktikos ir priešepideminių priemonių plano patvirtinimo“.
	4.2. Priemonė.

Organizuoti ankstyvą ligonių išaiškinimą vaikų ir jaunuolių kolektyvuose (vaikų lopšeliuose-darželiuose, mokyklose, ir pan.)

5.7. Priemonė.

Sudaryti būtinas asmeninių apsauginių priemonių atsargas kvėpavimo takų apsaugai nuo virusinių infekcijų, peržiūrėti turimą rezervą.
	
	
	4.2. Priemonė.

Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro visuomenės sveikatos priežiūros specialistai organizavo ankstyvą ligonių išaiškinimą jiems priskirtose Panevėžio rajono mokyklose.


	

	Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2014 metų veiklos planas, patvirtintas Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2014 m. gegužės 8 d. sprendimu Nr. T-81 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2014 metų veiklos plano patvirtinimo“.
	1. Pirminė visuomenės sveikatos priežiūra Panevėžio rajono bendrojo ugdymo mokyklose;

2. Panevėžio rajono mokinių sveikatos stiprinimas ir sveikos gyvensenos įgūdžių formavimas;

3. Panevėžio rajono gyventojų informuotumo apie neinfekcinių ir užkrečiamųjų ligų epidemiologinę situaciją, rizikos veiksnius ir teigiamas poveikio priemones didinimas;

4. Panevėžio rajono visuomenės sveikatos stebėsenos programos vykdymas.
	38,5 tūkst. Lt
	37,4 tūkst. Lt
	1. Uždavinio vykdymui naudotos 5 priemonės, bendras užsiėmimų (konsultacijos, informacijos teikimas, rekomendacijos, renginiai ir pan.) skaičius – 50.

2. Uždavinio vykdymui naudotos 28 priemonės, bendras užsiėmimų (paskaitos, akcijos, konkursai, praktiniai užsiėmimai, profilaktiniai patikrinimai ir pan.) skaičius – 950, sulaukta 24 426 dalyvių.

3. Uždavinio vykdymui naudota 19 priemonių, bendras užsiėmimų skaičius – 
107 (seminarai, paskaitos, konkursai, straipsniai ir pan.), sulaukta 2 680 dalyvių.

4. Uždavinio vykdymui naudota 12 priemonių. Rinkti duomenys, rengtos analizės, ataskaitos, rengta ir viešinta informacija, išleistas leidinys apie rajono gyventojų sveikatą ir ligų prevenciją.
	Veiklos, suplanuotos Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2014 metų veiklos plane, finansuotos ir Valstybės specialiosios tikslinės dotacijos lėšomis.


*lėšos už 2014 m. nurodomos tūkst. litų.

VII. BENDRUOMENĖS, NEVALSTYBINIŲ ORGANIZACIJŲ, ŪKIO SUBJEKTŲ, SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS STRUKTŪRINIŲ PADALINIŲ DALYVAVIMAS VYKDANT VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLĄ

	Visuomeninės organizacijos, dalyvaujančios sveikatinimo veikloje ir priimančios su visuomenės sveikata susijusius sprendimus
	Savivaldybės skirtos lėšos nevalstybinėms organizacijoms, veikiančioms visuomenės sveikatos srityje*
	Ūkio subjektų indėlis į visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje*
	Savivaldybės administracijos struktūrinių padalinių indėlis į visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje

	Panevėžio rajono draugija „Sniego gniūžtė“
	3 tūkst. Lt
	2 tūkst. Lt
	Panevėžio rajono savivaldybės administracijos Švietimo, kultūros ir sporto skyriaus specialistai, skatindami fizinį aktyvumą, rengia varžybas ir sporto renginius. Panevėžio rajono švietimo įstaigose sudarytos sąlygos teikti vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros paslaugas.

Panevėžio rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyriaus specialistai, bendradarbiaudami su Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuru, prisideda prie visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų teikimo socialinės rizikos šeimų vaikams, padeda organizuoti renginius.

	Panevėžio rajono Miežiškių gyventojų bendruomenė
	3,2 tūkst. Lt
	0,8 tūkst. Lt
	

	Iš viso:
	6,2 tūkst. Lt
	2,8 tūkst. Lt
	


*lėšos už 2014 m. nurodomos tūkst. litų.

VIII. VAIKŲ IR JAUNIMO SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮGYVENDINIMAS
INFORMACIJA APIE MOKYKLAS IR MOKINIŲ SKAIČIŲ
	Savivaldybės sprendimas dėl etatų įvedimo
	Už sveikatos priežiūros 

mokyklose 

paslaugų teikimą atsakinga (-os) institucija (-os) ar įstaiga (-os)
	Mokyklų skaičius
	Mokinių skaičius

	Data, Nr.
	Skirta

etatų
	
	steigėja –

savivaldybė
	kitų 

steigėjų
	steigėja – savivaldybė
	kitų 

steigėjų

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Panevėžio rajono savivaldybės tarybos
2014 m. gegužės 8 d. sprendimas Nr. T-82 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2013 m. rugpjūčio 

22 d. sprendimo Nr. T-131 „Dėl didžiausio leistino pareigybių, finansuojamų iš savivaldybės biudžeto, skaičiaus biudžetinėse įstaigose nustatymo“ pakeitimo“.
	8,75
	Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras
	28
	-
	4 253
	-


SVEIKATOS PRIEŽIŪRĄ MOKYKLOSE VYKDANTYS SPECIALISTAI
	Specialistų etatų skaičius gyvenamoje vietovėje
	Specialistų skaičius
	Specialistų pasiskirstymas pagal užimamą etatą
	Specialistų išsilavinimas (specialybė)

	
	
	1 ir daugiau
	0,5–1
	iki 0,5
	pagal priedą
	visuomenės sveikatos
	slaugytojos
	kita

	Miesto 
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Kaimo
	13
	6
	2
	5
	-
	3
	10
	-


SVEIKATOS PRIEŽIŪROS MOKYKLOSE FINANSAVIMAS

	Skirta lėšų*
	Panaudota lėšų*
	Panaudotų lėšų paskirstymas*
	Panaudotų lėšų paskirstymas*

	Valstybės specialioji tikslinė dotacija
	Savivaldybės biudžetas
	Valstybės specialioji tikslinė dotacija
	Savivaldybės biudžetas
	darbo užmokesčiui
	mokesčiams
	medikamentams (tvarsliavai)
	kitai veiklai

	241 tūkst. Lt
	-
	241 tūkst. Lt
	-
	147,2 tūkst. Lt
	45,5 tūkst. Lt
	2,7 tūkst. Lt
	45,6 tūkst. Lt


*lėšos už 2014 m. nurodomos tūkst. litų.

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS MOKYKLOSE VEIKLOS RODIKLIAI

	Užregistruota mokinių apsilankymų

pas sveikatos priežiūros specialistą

mokykloje
	Apsilankymų pasiskirstymas pagal priežastį
	Sveikatinimo veikla

	
	pirmoji pagalba
	konsultacijos
	kita
	vykdyta programų 
	organizuota renginių
	renginiuose dalyvavusių mokinių 

	14 390
	215
	1 802
	12 455
	1
	950
	24 426


IX. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS FINANSAVIMAS
	Institucijos pavadinimas
	Skirti asignavimai*
	Asignavimų panaudojimas visuomenės sveikatos priežiūros veiklai*
	Pastabos

	Savivaldybės biudžetas
	90,8 tūkst. Lt
	89,7 tūkst. Lt
	38,5 tūkst. Lt Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biurui;

52,3 tūkst. Lt Panevėžio rajono savivaldybės 2014 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai

	Lietuvos Respublikos valstybės biudžetas
	429,6 tūkst. Lt
	429,6 tūkst. Lt
	


*lėšos už 2014 m. nurodomos tūkst. litų.

X. ARTIMIAUSIO LAIKOTARPIO SAVIVALDYBĖS VYKDOMOS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS PRIORITETINĖS KRYPTYS

	Dokumento pavadinimas
	Prioritetinė kryptis 2015 m. laikotarpiui

	Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 19, 33, 34, 35, 36, 37 straipsniai.
	1. Sveikos mitybos užtikrinimas. 

2. Visuomenės sveikatos stiprinimas.
3. Visuomenės sveikatos mokymas.
4. Sveikatos žinių populiarinimas.

5. Vaikų sveikatos sauga ir stiprinimas.
6. Asmenų veikla visuomenės sveikatai stiprinti.

	Lietuvos sveikatos 20142025 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. Nr. XII-964 nutarimu „Dėl Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų programos patvirtinimo“.
	1. Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį.
2. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką.
3. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą.
4. Užtikrinti kokybišką ir efektyvią sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius.

	Nacionalinė smurto prieš vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 
2011–2015 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2011 m. sausio 3 d. įsakymu Nr. A1-2 „Dėl Nacionalinės smurto prieš vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 
2011–2015 metų programos patvirtinimo“.
	Siekti mažinti smurtą prieš vaikus su visomis jo apraiškomis, orientuojantis į smurto prieš vaikus prevenciją bei intervenciją, apimant visas smurto rūšis (fizinį, emocinį ir seksualinį) ir formas.

	2009–2015 metų Panevėžio rajono plėtros strateginis planas, patvirtintas Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2009 m. sausio 29 d. sprendimu Nr. T-20 „Dėl 2009–2015 metų Panevėžio rajono plėtros strateginio plano patvirtinimo“.
	Mažinti gyventojų sergamumą ir mirtingumą, stiprinant visuomenės sveikatos priežiūros veiklą ir formuojant gyventojų sveikos gyvensenos įgūdžius.

	Panevėžio rajono savivaldybės 2015 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialioji programa, patvirtinta Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2015 m. gegužės 7 d. sprendimu Nr. T-109 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės 2015 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos patvirtinimo“.
	Įgyvendinti Panevėžio rajono savivaldybės 2015 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją programą.

	2012–2014 metų Panevėžio rajono visuomenės sveikatos stebėsenos programa, patvirtinta Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2013 m. birželio 20 d. Nr. T-126 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2012–2014 metų programos patvirtinimo“
	1. Rinkti duomenis ir rodiklius, apibūdinančius visuomenės sveikatos būklę, visuomenės sveikatos rizikos veiksnius bei sveikatos aplinką.

2. Rinkti duomenis ir rodiklius, reikalingus savivaldybėje įgyvendinamų visuomenės sveikatinimo, prevencinių programų vertinimui.

3. Skelbti duomenis ir rodiklius Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos duomenų bazėje.

4. Teikti savivaldybės institucijoms bei visuomenei informaciją apie savivaldybės gyventojų sveikatos būklę, jos pokyčius ir jų priežastis.

5. Užtikrinti tinkamą duomenų apdorojimą ir ataskaitų teikimą Valstybiniam visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų fondui.

	Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2015 metų veiklos planas, patvirtintas Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2015 m. vasario 19 d. sprendimu Nr. T-27 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2015 metų veiklos plano patvirtinimo“.
	1. Pirminė visuomenės sveikatos priežiūra Panevėžio rajono bendrojo ugdymo mokyklose.

2. Panevėžio rajono mokinių sveikatos stiprinimas ir sveikos gyvensenos įgūdžių formavimas.

3. Didinti Panevėžio rajono gyventojų informuotumą apie neinfekcinių ir užkrečiamųjų ligų epidemiologinę situaciją, rizikos veiksnius ir teigiamas poveikio priemones.

4. Panevėžio rajono visuomenės sveikatos stebėsenos programos vykdymas.


XI. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ VYKDYMAS
1. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOS

	Eil. Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų šaltiniai
	Surinkta lėšų*

	1.
	Savivaldybės biudžeto asignavimai
	0

	2.
	Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos
	0

	3.
	Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšas
	52,3 tūkst. Lt

	4.
	Savanoriškos fizinių ir juridinių asmenų įmokos
	0

	5.
	Kiti teisėti lėšų šaltiniai
	0

	6.
	Lėšų likutis ataskaitinių biudžetinių metų pradžioje
	0

	
	Iš viso lėšų
	52,3 tūkst. Lt


*lėšos už 2014 m. nurodomos tūkst. litų.

2. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS ĮGYVENDINTOS PRIEMONĖS

	Eil. Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos programų sritys
	Vykdytų savivaldybės visuomenės sveikatos programų skaičius
	Vertinimo kriterijų skaičius
	Skirta lėšų*
	Panaudota lėšų*

	
	
	
	planuota
	įvykdyta
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Neinfekcinių ligų ir traumų profilaktikos ir kontrolės
	1
	1
	1
	3 tūkst. Lt
	3 tūkst. Lt

	2.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės
	2
	1
	1
	6,4 tūkst. Lt
	6,4 tūkst. Lt

	3.
	Alkoholio, tabako ir kitų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos
	2
	1
	1
	6 tūkst. Lt
	6 tūkst. Lt

	4.
	Psichikos sveikatos stiprinimo, savižudybių ir smurto prevencijos
	-
	-
	-
	-
	-

	5.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo
	6
	1
	1
	22,7 tūkst. Lt
	22,7 tūkst. Lt

	6.
	Gyventojų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo
	1
	1
	1
	2 tūkst. Lt
	2 tūkst. Lt

	7.
	Burnos ertmės organų ligų profilaktikos
	-
	-
	-
	-
	-

	8.
	Bendruomenės sveikatos stiprinimo, sveikatos mokymo, šeimos planavimo konsultavimo, sveikatos žinių populiarinimo ir visuomenės sveikatos propagavimo
	-
	-
	-
	-
	-

	9.
	Gyvenamosios aplinkos sveikatinimo
	-
	-
	-
	-
	-

	10.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos
	1
	1
	1
	8,4 tūkst. Lt
	8,4 tūkst. Lt

	11.
	Triukšmo prevencijos
	1
	1
	1
	1,3 tūkst. Lt
	1,3 tūkst. Lt

	12.
	Prevencinės medicinos
	-
	-
	-
	-
	-

	13.
	Kitų sričių visuomenės programos
	1
	1
	1
	2,5 tūkst. Lt
	2,5 tūkst. Lt

	Iš viso lėšų:
	52,3 tūkst. Lt
	52,3 tūkst. Lt


*lėšos už 2014 m. nurodomos tūkst. litų.

3. SAVIVALDYBĖS BENDRUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMAS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOMIS
	Eil. Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos programų, patvirtintų savivaldybės tarybos sprendimu, finansuotų iš Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų, sritys
	Savivaldybės bendruomenės tikslinių grupių apibūdinimas 
	Savivaldybės bendruomenės tikslinių grupių gautos naudos apibūdinimas 

	
	
	Grupių pavadinimas


	

	1.
	Neinfekcinių ligų ir traumų profilaktika ir kontrolė
	Mažas pajamas gaunančios ir socialinės rizikos šeimos
	Buitinių kenkėjų naikinimas namuose. 

	2.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika ir kontrolė
	Ikimokyklinio ir mokyklinio amžiaus vaikai
	Švietimo įstaigose atlikti profilaktiniai tikrinimai dėl pedikuliozės. Vaikai mokyti higienos įgūdžių, mokyklose parengti informaciniai stendai.

	3.
	Alkoholio, tabako ir kitų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencija
	Vaikai, jaunimas, suaugusieji


	Organizuoti mokymai ir seminarai žalingų įpročių prevencijos klausimais. Skaitytos paskaitos apie rūkymo žalą, alkoholio poveikį augančiam organizmui. Tėveliai, socialiniai pedagogai, socialiniai darbuotojai buvo konsultuojami, kaip atpažinti psichoaktyvias medžiagas vartojančius vaikus bei jiems suteikti pagalbą.

	4.
	Psichikos sveikatos stiprinimo, savižudybių ir smurto prevencija
	-
	-

	5.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimas ir stiprinimas
	Vaikai, ikimokyklinio amžiaus vaikai, jaunimas, bendruomenės
	Suteikta teorinių žinių ir praktinių įgūdžių apie sveiką gyvenseną. Organizuotos sporto šventės bendruomenėse, mokinių vasaros poilsio ir sveikatingumo stovyklos, kurių metu propaguotas aktyvus gyvenimo būdas, formuojant sveikos gyvensenos įgūdžius ir vertybines nuostatas, suteikta žinių apie narkotikų, žalą organizmui, kūno kultūros ir sporto reikšmę žmogaus sveikatai. Organizuotos sveiko maisto savaitės. Ikimokyklinio ugdymo įstaigos įgyvendino sveikatinimo programas. Vyko vaikų sveikos gyvensenos įgūdžių mokymas, sporto varžybos, viktorinos, perteikta teorinė ir praktinė informacija apie judėjimą, sportą, grūdinimąsi, sveiką mitybą. 

	6.
	Gyventojų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas
	Vaikai, suaugusieji
	Mokiniai supažindinti su sveiko maisto gaminimu, ugdyti jų sveikos mitybos įgūdžiai. Suaugę rajono gyventojai informuoti apie fizinio aktyvumo teikiamą naudą sveikatai. 

	7.
	Burnos ertmės organų ligų profilaktika
	-
	-

	8.
	Bendruomenės sveikatos stiprinimas, sveikatos mokymas, šeimos planavimo konsultavimas, sveikatos žinių populiarinimas ir visuomenės sveikatos propagavimas
	-


	-

	9.
	Gyvenamosios aplinkos sveikatinimo
	-
	-

	10.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos
	Rajono gyventojai
	Kartą per mėnesį (II–III ketv.) Panevėžio rajono savivaldybės 12 maudyklų imti vandens mėginiai mikrobiologiniams tyrimams ir atlikti šių mėginių mikrobiologiniai tyrimai. 

	11.
	Triukšmo prevencijos
	Ikimokyklinio ugdymo auklėtiniai ir jų tėvai (globėjai)
	Puoselėta ugdytinių fizinė ir psichinė sveikata. Pagilintos tėvų žinios apie triukšmo įtaką sveikatai.

	12.
	Prevencinės medicinos
	-
	-

	13.
	Kitų sričių visuomenės programos
	Panevėžio rajono neįgalieji
	Puoselėtas neįgaliųjų socialinis aktyvumas, sustiprinti bendruomeniškumo ryšiai. Neįgalieji įgijo naujų įgūdžių ir gebėjimų, buvo teigiamai veikiamos jų emocijos, sustiprinta asmens savivertė.


4. INFORMACIJOS APIE SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS ĮGYVENDINTAS PRIEMONES SKLAIDA

	Eil. Nr.
	Informavimo ir viešinimo priemonės pavadinimas
	Įgyvendintų informavimo ir viešinimo priemonių skaičius
	Paviešintų savivaldybės visuomenės sveikatos programų skaičius

	1.
	Pranešimai spaudai, populiarinimas ir informavimas per televiziją, radiją, spaudoje, per naujienų agentūras, spaudos konferencijas
	-
	-

	2.
	Informaciniai ir mokomieji renginiai, parodos, konferencijos, seminarai, konkursai ir supažindinimas su savivaldybės visuomenės sveikatos programomis šalyje ir užsienyje
	-
	-

	3.
	Pranešimai, kiti dokumentai programų rengėjams ir vykdytojams (programų rengimo taisyklės, kiti savivaldybės tarybos, mero ir savivaldybės administracijos direktoriaus priimti teisės aktai, projektų paraiškos formos, programų vykdymo sutartys, kvietimai teikti programų rengimo paraiškas ir kita)
	1
	15

	4.
	Spausdinti elektroniniai leidiniai (plakatai, lankstinukai, informaciniai biuleteniai, brošiūros, skrajutės, garso, vaizdo ir reklaminė medžiaga, kitos priemonės)
	-
	-

	5.
	Aiškinamieji ir informaciniai stendai
	-
	-

	6.
	Išorinės ženklinimo priemonės programos įvaizdžiui formuoti (lipdukai, kanceliarinės prekės su programos atributika ir kita)
	-
	-

	7.
	Savivaldybės interneto tinklalapis (savivaldybės bendruomenės supažindinimas su visuomenės sveikatos programomis, savivaldybės visuomenės sveikatos programos tikslinių grupių informavimas, programų ataskaitų skelbimas ir kita)
	1
	15

	8.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos programų tyrimų (įvertinimo) medžiaga
	-
	-

	9.
	Kitos priemonės
	-
	-


5. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS ADMINISTRAVIMO TOBULINIMAS

	Eil. Nr.
	Problemos, susijusios su Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos administravimu
	Pasiūlymai, kaip tobulinti savivaldybės visuomenės sveikatos programų rengimą, finansavimą ir įgyvendinimą

	1.
	Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų neužteko finansuoti visus pateiktus projektus arba jie buvo finansuojami iš dalies, neskiriant viso finansavimo.
	-

	2.
	Nėra aiškiai reglamentuota Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos kontrolės tvarka.
	Parengti bendras gaires dėl Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos rengimo, finansavimo, įgyvendinimo ir kontrolės.


____________________________________
PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS MERO PAVADUOTOJAS

Panevėžio rajono savivaldybės tarybai

AIŠKINAMASIS RAŠTAS DĖL SPRENDIMO „DĖL PRITARIMO PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO 2014 METŲ ATASKAITAI“ PROJEKTO

2015 m. gegužės 28 d.

Panevėžys

Projekto rengimą paskatinusios priežastys:

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. birželio 18 d. nutarimu 
Nr. 606 „Dėl Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo“ (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2015 m. vasario 18 d. nutarimo Nr. 176 redakcija), Savivaldybės kasmet teikia Sveikatos apsaugos ministerijai savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitą. 

Sprendimo projekto esmė ir tikslai:

Sprendimo projekto tikslas – pritarti Panevėžio rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2014 metų ataskaitai.
Kokių pozityvių rezultatų laukiama:
Laukiami teigiami rezultatai – pritarus Panevėžio rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2014 metų ataskaitai, ją bus galima pateikti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, kaip tai nurodyta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. birželio 18 d. nutarime Nr. 606 „Dėl Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo“.
Galimos neigiamos pasekmės priėmus projektą, kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių pasekmių būtų išvengta: 

Nėra.

Kokius galiojančius teisės aktus būtina pakeisti ar panaikinti, priėmus teikiamą projektą:

Nėra galiojančių teisės aktų, kuriuos būtina pakeisti ar panaikinti, priėmus teikiamą projektą.
Reikiami paskaičiavimai, išlaidų sąmatos bei finansavimo šaltiniai, reikalingi sprendimui įgyvendinti: 

Sprendimo įgyvendinimui lėšos nereikalingos.

Kiti, sprendimo rengėjo nuomone, reikalingi paaiškinimai:

Sprendimo projektui nereikalingas antikorupcinis įvertinimas.
Savivaldybės mero pavaduotojas



      Antanas Pocius
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