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Vadovaudamasi Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro nuostatų, patvirtintų Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2008 m. balandžio 10 d. sprendimu Nr. T-77 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro nuostatų patvirtinimo“, 
22.8 punktu, Savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:
Patvirtinti Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2015 metų veiklos ataskaitą (pridedama).
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PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO 
2015 METŲ VEIKLOS ATASKAITA

Vadovaujantis Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2007 m. gruodžio 20 d. sprendimu Nr. T-287 „Dėl pritarimo steigti biudžetinę įstaigą Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biurą“, 2008 m. rugsėjo 1 d. įkurtas Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras (toliau – Biuras). 
Biuras yra Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos iš savivaldybės biudžeto iš dalies išlaikoma savivaldybės biudžetinė visuomenės sveikatos priežiūros įstaiga, kuri vykdo valstybines (valstybės perduotas savivaldybėms) visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas: visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, visuomenės sveikatos stiprinimą, visuomenės sveikatos stebėseną ir savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymu, Lietuvos Respublikos biudžetinių įstaigų įstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymu, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymu, kitais teisės aktais ir Biuro nuostatais, patvirtintais Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2008 m. balandžio 10 d. sprendimu Nr. T-77.
Pagrindinis Biuro veiklos tikslas – rūpintis Panevėžio rajono savivaldybės gyventojų sveikata, vykdyti savivaldybės teritorijoje Lietuvos Respublikos įstatymais ir kitais teisės aktais reglamentuojamą savivaldybių visuomenės sveikatos priežiūrą, siekiant mažinti gyventojų sergamumą ir mirtingumą, gerinti gyvenimo kokybę, teikiant kokybiškas visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas.
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VISUOMENĖS SVEIKATOS 
PRIEŽIŪROS SPECIALISTAI



PANEVĖŽIO RAJONO ŠVIETIMO ĮSTAIGŲ, KURIOSE VYKDOMAS VAIKŲ IR JAUNIMO SVEIKATOS STIPRINIMAS, TINKLAS

Krekenavos Mykolo Antanaičio gimnazija
Paįstrio Juozo Zikaro gimnazija
Raguvos gimnazija
Ramygalos gimnazija
Smilgių gimnazija
Velžio gimnazija

Naujamiesčio vidurinė mokykla
Vadoklių vidurinė mokykla






Dembavos progimnazija
Berčiūnų pagrindinė mokykla
Geležių pagrindinė mokykla
Karsakiškio Strazdelio pagrindinė mokykla
Linkaučių pagrindinė mokykla
Miežiškių pagrindinė mokykla
Paliūniškio pagrindinė mokykla
Upytės Antano Belazaro pagrindinė mokykla
Vadoklių pagrindinė mokykla
Žibartonių pagrindinė mokykla





VISUOMENĖS SVEIKATOS 
PRIEŽIŪROS SPECIALISTAI







Dembavos lopšelis-darželis „Smalsutis“
Krekenavos lopšelis-darželis „Sigutė“
Naujamiesčio lopšelis-darželis „Bitutė“
Raguvos lopšelis-darželis „Skruzdėliukas“
Ramygalos lopšelis-darželis „Gandriukas“
Velžio lopšelis-darželis






Bernatonių mokykla-darželis
Pažagienių mokykla-darželis
Piniavos mokykla-darželis






Biuro visuomenės sveikatos priežiūros specialistai vykdo sveikatos priežiūrą Panevėžio rajono švietimo įstaigose. Jų veiklą kontroliuoja ir koordinuoja Biuro vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros specialistė.

PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO DARBUOTOJŲ PAREIGYBIŲ SĄRAŠAS

	Eil. Nr.
	Darbuotojų pareigų pavadinimas
	Pareigybių skaičius
	Tarnybinio atlyginimo koeficientas

	1.
	Direktorius
	1
	20

	2.
	Vyriausiasis buhalteris
	0,75
	17

	3.
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	1
	15

	4.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros specialistas
	1
	15

	5.
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistas
	2
	15

	6.
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	8,75
	11,5

	7.
	Valytojas
	0,5
	MMA

	8.
	Iš viso
	15
	



2015 m. gruodžio 31 d. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biure dirbo 16 darbuotojas, 10 iš jų – visuomenės sveikatos priežiūros specialistai. Biure dirba 
7 darbuotojai, turintys aukštąjį universitetinį išsilavinimą, 4 iš jų suteiktas magistro kvalifikacinis laipsnis.

PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO FINANSAVIMAS 2015 METAIS

	Eil. Nr.
	Finansavimo šaltiniai
	2014 m.
	2015 m.

	1.
	Savivaldybės biudžetas
	11,2 tūkst. Eur
	4,2 tūkst. Eur

	2.
	Finansavimas iš Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
	124,4 tūkst. Eur
	129,4 tūkst. Eur

	3.
	Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos
	1,2 tūkst. Eur
	3,4 tūkst. Eur

	
	Iš viso
	136,8 tūkst. Eur
	137 tūkst. Eur



PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO VEIKLAI ĮTAKOS TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA

1. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklai įtakos turėję išoriniai veiksniai: 
1.1. Nepalanki socialinė, ekonominė situacija visuomenėje lemia sveikatos netolygumų didėjimą.;
1.2. Panevėžio rajono gyventojams trūksta asmeninės atsakomybės ir motyvacijos rūpintis savo sveikata, tačiau didėja Panevėžio rajono gyventojų susidomėjimas Biuro veikla, siūlomomis sveikatinimo priemonėmis.;
1.3. Panevėžio rajono savivaldybėje trūksta visuomenės sveikatos priežiūros specialistų.;
1.4. Įgyvendinant Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo reikalavimus dėl valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų (visuomenės sveikatos priežiūra savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, visuomenės sveikatos stiprinimas, visuomenės sveikatos stebėsena) vykdymo ir siekiant galutinai įtvirtinti visuomenės sveikatos svarbą valstybės ir savivaldybės politikoje, buvo stiprinama ir plėtojama visuomenės sveikatos priežiūros veikla savivaldybėje. Su funkcijų įgyvendinimu tiesiogiai susijęs veiksnys – gautas finansavimas iš Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos. Šiomis lėšomis buvo finansuojamos prioritetinės Biuro veiklos sritys, lėšos gautos I ketvirčio pradžioje, o tai leido planingai ir optimaliai jas naudoti. 
1.5. 2015 m. prie Biuro veiklos užtikrinimo prisidėjo Panevėžio rajono savivaldybės skiriamos lėšos. Panevėžio rajono savivaldybės taryba 2015 m. vasario 19 d. sprendimu Nr. T-21 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės 2015 metų biudžeto patvirtinimo“ Biurui skyrė 4,2 tūkst. Eur.
1.6. Panevėžio rajono savivaldybės taryba 2015 m. gegužės 7 d. sprendimu Nr. T-109 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės 2015 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos patvirtinimo“ Biuro projektams „Būk sveikas ne tik kūnu, bet ir siela!“ ir „Kūnas sveikas tada, kai sveika siela“ skyrė 3,4 tūkst. Eur.
      	2. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklai įtakos turėję vidiniai veiksniai:
2.1. Biuro specialistai kėlė kvalifikaciją, dalyvavo konferencijose, kursuose bei seminaruose. 
2.2. Biuras neturi tinkamų patalpų, kur būtų galima vesti mokymus, renginius bei paskaitas. Renginių metu bendradarbiaujama su vietos bibliotekomis, mokyklomis ir kultūros centrais, bendruomenėmis, kitais partneriais, kurie sudaro galimybes vykdyti veiklas jų patalpose.
2.3. Biure 2015 m. keitėsi darbuotojai, kurie vykdo sveikatos priežiūrą Panevėžio rajono švietimo įstaigose.
2.4. Mažas Biuro darbuotojų darbo užmokestis neleidžia pritraukti aukštos kvalifikacijos specialistų, sunku motyvuoti dabartinius, vyksta nuolatinė darbuotojų kaita.
2.5. 2015 m. padidintas Visuomenės sveikatos stiprinimo specialisto etatų skaičius nuo 1 iki 2.
2.6. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. vasario 5 d. įsakymu Nr. V-168 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. sausio 
12 d. įsakymo Nr. V-24 „Dėl finansavimo skyrimo 2009–2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo programos Nr. LT11 „Visuomenės sveikatai skirtos iniciatyvos“ priemonės „Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigose gerinimas“ projektams“ pakeitimo“, Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro projektui „Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo Molėtų, Panevėžio ir Utenos rajonų mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigose gerinimas“ skirta 246 163,03 Eur.

PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO VEIKLA IR REZULTATAI ĮGYVENDINANT 2015 METŲ VEIKLOS PLANĄ

Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2015 metų veiklos plane, patvirtintame 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“, buvo numatyti keturi uždaviniai ir priemonės jiems įgyvendinti. 
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PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO 2015 METŲ VEIKLOS PLANO ĮGYVENDINIMAS 
	Eil. Nr.
	Vykdomos programos, projektai, priemonės
	Vykdytojai
	Vykdymo laikotarpis
	Vertinimo kriterijai
	Pasiekti rezultatai

	I.
	Visuomenės sveikatos priežiūra savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas

	1.1.
	Vasaris – sveikatingumo mėnuo. Tarpmokyklinis kryžiažodžio „Vasaris – sveikatingumo mėnuo“ konkursas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius

	28 užsiėmimai, 1 068 dalyviai, 1 kryžiažodžio konkursas, 
65 konkurso dalyviai

	1.2.
	Pasaulinė vandens diena (kovo 22 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I ketv.
	Organizuotų minėjimų skaičius, dalyvių skaičius
	28 minėjimai, 600 dalyvių

	1.3.
	Lytiškumo ugdymas, pasirengimas šeimai, atsakomybė
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	II ketv.
	Surengtų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	7 užsiėmimai, 213 dalyvių

	1.4.
	Pasaulinės sveikatos dienos minėjimas (balandžio 7 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	II ketv.
	Organizuotų minėjimų skaičius, dalyvių skaičius
	19 minėjimų, 366 dalyviai

	1.5.
	Tarptautinės triukšmo prevencijos dienos minėjimo akcijos mokyklose 
(balandžio 29 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	II ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	30 minėjimų, 1 010 dalyvių

	1.6.
	Pasaulinės rankų higienos dienos minėjimas (gegužės 5 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	II ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	25 minėjimai, 712 dalyvių

	1.7.
	Judėjimo sveikatos labui dienos minėjimas (gegužės 10 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	II ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	24 užsiėmimai, 924 dalyviai

	1.8.
	Pasaulinės dienos be tabako minėjimas (gegužės 31 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	II ketv.
	Organizuotų minėjimų skaičius, dalyvių skaičius
	17 minėjimų, 616 dalyvių

	1.9.
	Kuprinių svėrimo akcija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	III ketv.
	Pasvertų kuprinių skaičius
	Pasvertos 433 kuprinės

	1.10.
	Pasaulinės regėjimo dienos minėjimas (spalio 8 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	IV ketv.
	Organizuotų minėjimų skaičius, dalyvių skaičius
	12 minėjimų, 263 dalyviai

	1.11.
	Europos sveikos mitybos dienos minėjimas (lapkričio 8 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	IV ketv.
	Organizuotų minėjimų skaičius, dalyvių skaičius
	25 minėjimai, 421 dalyvis

	1.12.
	Tarptautinės nerūkymo dienos minėjimas (lapkričio 18 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	IV ketv.
	Organizuotų minėjimų skaičius, dalyvių skaičius
	13 minėjimų, 449 dalyviai

	1.13.
	Pasaulinės AIDS dienos minėjimas (gruodžio 1 d.). Akcija „Užteks tylėt“
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	IV ketv.
	Organizuotų minėjimų skaičius, dalyvių skaičius
	16 minėjimų, 357 dalyviai

	1.14.
	Burnos higienos įgūdžių formavimas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	65 užsiėmimai, 1 007 dalyviai

	1.15.
	Higienos įgūdžių formavimas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	53 užsiėmimai, 
1 118 dalyvių

	1.16.
	Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius.
	19 užsiėmimų, 425 dalyviai

	1.17.
	Fizinio aktyvumo skatinimas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	38 užsiėmimai, 1 691 dalyvis

	1.18.
	Taisyklingos laikysenos įgūdžių formavimas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	31 užsiėmimas, 473 dalyviai

	1.19.
	Sveikos mitybos propagavimas

	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	52 užsiėmimai, 1 329 dalyviai

	1.20.
	Regėjimo sutrikimų profilaktika. Pasaulinės regėjimo dienos minėjimas (spalio 9 d.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	11 užsiėmimų, 306 dalyviai

	1.21.
	Traumatizmo profilaktika. Pirmos pagalbos mokymai
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	79 užsiėmimai, 2 297 dalyviai

	1.22.
	Augu ir bręstu
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv
	Surengtų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	41 užsiėmimas, 540 dalyvių

	1.23.
	Pedikuliozės patikra ir profilaktika
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius
	105 patikrinimai

	1.24.
	Niežų profilaktika
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius.
	17 patikrinimų

	1.25.
	Smurto ir patyčių prevencija namie ir mokykloje
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	3 užsiėmimai, 129 dalyviai

	1.26.
	Psichinės sveikatos stiprinimas. Egzaminų baimė. Dienos režimo svarba vaikui
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	20 užsiėmimų, 756 dalyviai

	1.27.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	57 užsiėmimai, 1 053 dalyviai

	1.28.
	Sveikos gyvensenos ugdymas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	139 užsiėmimai, 
2 392 dalyviai

	1.29.
	Konsultacijų teikimas kūno kultūros mokytojams dėl darbo su skirtingomis fizinio ugdymo grupėmis ir dėl mokinių galimybės dalyvauti sporto varžybose 
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Suteiktų konsultacijų skaičius
	144 konsultacijos

	1.30.
	Rekomendacijų teikimas mokyklų administracijai dėl saugios ir sveikatos stiprinimui pritaikytos aplinkos kūrimo
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Pateiktų rekomendacijų skaičius
	16 rekomendacijų

	1.31.
	Sveikatos stiprinimo priemonių, skirtų tėvams (globėjams, rūpintojams), pedagogams organizavimas pagal atskirų mokyklų nustatytas prioritetines kryptis ir poreikius žodžiu (grupėms ir individualiai), raštu, per informacines sistemas, stenduose, straipsniuose
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų sveikatos stiprinimo priemonių skaičius
	105 stiprinimo priemonės

	II.
	Visuomenės sveikatos stiprinimas

	2.1.
	Konkursas „Sveikatos ambasadorius“
	Visuomenės sveikatos biuras
	II ketv.
	Dalyvių skaičius
	6 kandidatai

	2.2.
	Sveikatos mokykla
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	II ketv.
	Mokyklų skaičius, dalyvių skaičius
	4 sveikatos mokyklos, 
93 dalyviai

	2.3.
	Dalyvavimas projekto „Nedelsk“ ėjimo / bėgimo maratono renginyje
	Visuomenės sveikatos biuras
	II ketv.
	Dalyvių skaičius
	162 dalyviai

	2.4.
	Konkursas „Sveikatą stiprinanti bendruomenė“
	Visuomenės sveikatos biuras
	IV ketv.
	Dalyvių skaičius
	40 dalyvių

	2.5.
	Širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupės asmenų sveikatos stiprinimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	3 užsiėmimai, 255 dalyviai

	2.6.
	Sveikos mitybos skatinimas ir nutukimo prevencija
	Visuomenės sveikatos biuras
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius.

	13 renginių, 287 dalyviai

	2.7.
	Fizinio aktyvumo skatinimas
	Visuomenės sveikatos biuras
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	29 renginiai, 561 dalyvis

	2.8.
	Psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencija
	Visuomenės sveikatos biuras
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	5 renginiai, 123 dalyviai

	2.9.
	Psichikos sveikatos stiprinimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	10 renginių, 386 dalyviai

	2.10.
	Lėtinių neinfekcinių ligų profilaktikos renginiai
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	56 renginiai, 1 025 dalyviai

	2.11.
	Pranešimų skaitymas įvairiuose renginiuose aktualiomis sveikatos stiprinimo temomis
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Skaitytų pranešimų skaičius, klausytojų skaičius
	6 pranešimai, 160 dalyvių

	2.12.
	Straipsnių apie prevencinių profilaktinių programų vykdymą rajone, apie sveikatos tikrinimo tvarką bei svarbą ankstyvajai diagnostikai publikavimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Publikuotų straipsnių skaičius
	7 straipsniai

	2.13.
	Publikacijos Panevėžio rajono spaudoje bei biuro internetinėje svetainėje aktualiomis sveikatinimo temomis
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Publikuotų straipsnių skaičius
	44 straipsniai

	2.14.
	Informacinių leidinių (lankstinukų, atmintinių, brošiūrų) aktualiomis sveikatinimo temomis rengimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Parengtų leidinių skaičius
	3 leidiniai

	2.15.
	Jungtinių Tautų, Pasaulio sveikatos organizacijos ir Lietuvos Vyriausybės skelbiamų atmintinų dienų minėjimas
	Visuomenės sveikatos biuras
	I–IV ketv.
	Minėtų dienų skaičius
	10 dienų

	2.16.
	Konsultacijos Panevėžio rajono gyventojams sveikatos temomis
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Konsultacijų skaičius
	1 973 konsultacijos

	III.
	Visuomenės sveikatos stebėsena

	3.1.
	Ataskaitos apie Panevėžio rajono gyventojų sveikatos būklę parengimas
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I ketv.
	Parengta metinė ataskaita

	1 ataskaita

	3.2.
	Informacinio leidinio apie Panevėžio rajono gyventojų sveikatą parengimas
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I ketv.
	Parengtų leidinių skaičius 

	1 leidinys

	3.3.
	Duomenų apie Panevėžio rajone vykdomas prevencines profilaktines programas analizė ir apibendrinimas
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–II ketv.
	Parengta duomenų analizė
	1 analizė

	3.4.
	Panevėžio rajono mokyklinio amžiaus vaikų sveikata 2015 metais
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	III ketv.
	Pateikta ataskaita

	1 ataskaita

	3.5.
	Mokinių traumatizmas Panevėžio rajono mokyklose 2014–2015 m. m.
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	III ketv.
	Pateikta ataskaita

	1 ataskaita

	3.6.
	Kuprinių svėrimo akcijos duomenų apibendrinimas ir analizė
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	III ketv.
	Akcijoje dalyvavusių mokinių skaičius, tyrimo rezultatai
	433 mokiniai, 1 duomenų analizė

	3.7.
	Duomenų apie bendruomenės sveikatos būklę ir jos kitimą kaupimas, vertinimas ir pokyčių analizavimas
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.

	Surinktų stebėsenos programoje numatytų duomenų dalis
	98 proc. duomenų

	3.8.
	Elektroninės visuomenės sveikatos duomenų bazės tobulinimas ir pildymas, stebėsenos duomenų suvedimas
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.
	Suvestų į duomenų bazę duomenų dalis
	98 proc. duomenų

	3.9.
	Aplinkos veiksnių, darančių įtaką sveikatai, stebėjimas ir analizė
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.
	Surinktų stebėsenos programoje numatytų duomenų dalis
	80 proc. duomenų

	3.10.
	Demografinių ir socialinių ekonominių veiksnių, turinčių įtakos gyventojų sveikatai, analizė
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.
	Surinktų stebėsenos programoje numatytų duomenų dalis
	100 proc. duomenų

	3.11.
	Sveikatos priežiūros įstaigų veiklos rezultatų analizė
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.
	Surinktų stebėsenos programoje numatytų duomenų dalis
	98 proc. duomenų

	3.12.
	Tyrimų organizavimas ar dalyvavimas juose Panevėžio rajone
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.
	Tyrimų skaičius

	2 tyrimai

	3.13.
	Informacijos teikimas ir ugdymo įstaigų administracijos, tėvų (globėjų, rūpintojų), klasių vadovų konsultavimas apie mokinių sveikatą žodžiu (grupėms ir individualiai), raštu, per informacines sistemas, stenduose, straipsniuose
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai, visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.
	Parengtos ir pristatytos informacijos skaičius. Suteiktų individualių konsultacijų skaičius

	30 ataskaitų, 29 konsultacijos

	3.14.
	Mokinių sveikatos stebėsena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai, visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	III–IV ketv.
	Pasitikrinusių profilaktiškai vaikų procentas
	96 proc. vaikų



Įstaigų administracijos, tėvai (globėjai, rūpintojai) ir klasių vadovai apie mokinių sveikatą informuojami susirinkimuose. Rekomendacijos mokyklų administracijai dėl saugios ir sveikatos stiprinimui pritaikytos aplinkos kūrimo teikiamos pedagogų susirinkimuose. Švietimo įstaigų darbuotojai ir mokinių tėvai (globėjai, rūpintojai) įtraukiami į sveikatinimo veiklą renginių vaikams metu.
	Panevėžio rajono mokinių sveikatą stiprina ir sveikos gyvensenos įgūdžius formuoja visuomenės sveikatos priežiūros specialistai, kviestiniai lektoriai ir instruktoriai. Pasirengti paskaitoms, pamokoms ar pranešimams padeda vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros specialistė, kuri kartu ir koordinuoja jų veiklą. Biuras 2015 m. Panevėžio rajono švietimo įstaigose ir Panevėžio bendruomenėse įgyvendino 2 projektus, finansuotus Panevėžio rajono savivaldybės 2015 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis.
2015 m. paskaitas skaitė ir užsiėmimus Panevėžio rajono gyventojams vedė visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai bei kviestiniai lektoriai ir instruktoriai. Bendradarbiaujant su Lietuvos sveikuolių sąjunga Dembavos, Velžio, Naujamiesčio ir Smilgių bendruomenėse suorganizuotos savaitės trukmės sveikatos stovyklos „Sveikesnio pasirinkimo link“.
Pridedama Panevėžio rajono savivaldybės 2014 metų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaita (1 priedas).




2016 METŲ VEIKLOS PRIORITETINĖS KRYPTYS

	1. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 7 straipsnio 
35 punktu, vykdyti valstybines (valstybės perduotas savivaldybėms) visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas:
1.1. Visuomenės sveikatos priežiūra savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas;
1.2. Visuomenės sveikatos stiprinimas;
1.3. Visuomenės sveikatos stebėsena.
2. Širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupės asmenų sveikatos stiprinimas bendradarbiaujant su VšĮ Panevėžio rajono savivaldybės poliklinika ir VšĮ Krekenavos pirminės sveikatos priežiūros centru.
3. Išlaikyti visus dabartinius darbuotojus, kelti jų kvalifikaciją, gerinti jų darbo sąlygas. 
	4. Modernizuoti ir plėsti visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūrą pasinaudojant 2009–2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo programos „Visuomenės sveikatai skirtos iniciatyvos“ priemone „Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigose gerinimas“.
______________________________
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PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURAS

Biudžetinė įstaiga, Beržų g. 50, 36145 Panevėžys, tel. (8 45) 43 30 93, el. p. vsb@panrs.lt. Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 301845541
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[bookmark: _Toc442277688][bookmark: _Toc442277812][bookmark: _Toc442277915]ĮVADAS
Visuomenės sveikatos stebėsenos savivaldybėje tikslas – sistemingai rinkti, analizuoti ir interpretuoti visuomenės sveikatą atspindinčius rodiklius, kad būtų sukuriamas pagrindinis atliekamos stebėsenos produktas / rezultatas – tai informacija veiksmams / intervencijoms atlikti. Taip pat, kad būtų vykdoma visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų sklaida bei tinkamai informuoti savivaldybės politikai, siekiant efektyvaus valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) bei savarankiškųjų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo savivaldybės teritorijoje. 
Visuomenės sveikatos stebėsena savivaldybėje vykdoma remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymo Nr. V-488 „Dėl Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų patvirtinimo“ pakeitimo“.
Ataskaitoje pateikiami ir aprašomi 2014 m. visuomenės sveikatos būklę atspindintys duomenys Panevėžio rajono savivaldybėje. Pateikiami rodikliai atspindi, kaip įgyvendinami Lietuvos sveikatos programos (toliau – LSP) tikslai bei jų uždaviniai. LSP iškeltų tikslų ir uždavinių įgyvendinimo savivaldybėse stebėsenai parengtas baigtinis pagrindinių rodiklių sąrašas (toliau – PRS), kurį sudaro 51 unifikuotas rodiklis, geriausiai apibūdinantis LSP siekinius. Ataskaita parengta naudojant oficialius statistikos šaltinius. Rengiant šią ataskaitą vadovautasi ir Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (toliau – HI SIC) parengtu spaudiniu „Visuomenės sveikatos būklė savivaldybėse 2014 m.“
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[bookmark: _Toc442277690][bookmark: _Toc442277814][bookmark: _Toc442277917]2.1. PAGRINDINIŲ STEBĖSENOS RODIKLIŲ SAVIVALDYBĖJE ANALIZĖ IR INTERPRETAVIMAS („ŠVIESOFORAS“)
Pagrindinio rodiklių sąrašo analizė ir interpretavimas („šviesoforo“ kūrimas) atliekamas lyginant 2014 metų Panevėžio rajono savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu. Vadovaujantis „šviesoforo“ principu, visos 60 Lietuvos savivaldybių suskirstytos į 5 grupes (po 12 savivaldybių kiekvienoje grupėje):
· 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis atspindi geriausią situaciją, priskiriamos
savivaldybių su geriausiais rodikliais grupei ir žymimos žalia spalva;
· 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis rodo prasčiausią situaciją, priskiriamos
savivaldybių su prasčiausiais rodikliais grupei ir žymimos raudona spalva;
· likusių 36 savivaldybių rodiklio reikšmės žymimos geltona spalva. Šių savivaldybių rodikliai interpretuojami kaip atitinkantys Lietuvos vidurkį.
PRS analizės ir interpretavimo tikslas – įvertinti, kokia dabartinė gyventojų sveikatos ir sveikatą lemiančių veiksnių situacija savivaldybėje, įvertinant Lietuvos sveikatos programos tikslų ir uždavinių įgyvendinimo kontekste, ir kokių intervencijų / priemonių reikia imtis, siekiant stiprinti savivaldybės gyventojų sveikatą ir mažinti sveikatos netolygumus.
Panevėžio rajono gyventojų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitoje analizuojamų rodiklių duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 1 lentelėje „Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis“.
Remiantis profilio rodikliais ir jų interpretavimo rezultatais („šviesoforas“ ir santykis) pasirinktos 3 pagrindinio rodiklių sąrašo reikšmės, kurių rodiklis ar pokyčio kryptis prasčiausia palyginti su kitomis savivaldybių profilio reikšmėmis (raudonos spalvos pagrindinių rodiklių sąrašo reikšmės). Sudarytas Panevėžio rajono savivaldybės probleminių visuomenės sveikatos sričių (temų) sąrašas. Šiose srityse atlikta atrinktų rodiklių detalesnė analizė ir vertinimas. 





Pirmame lentelės stulpelyje pateikiami PRS suskirstyti pagal Lietuvos sveikatos programoje numatomus įgyvendinti tikslus ir uždavinius. Antrajame stulpelyje pateikiama Panevėžio rajono savivaldybės rodiklio reikšmė, trečiajame – atitinkamo rodiklio Lietuvos vidurkio reikšmė, ketvirtajame – mažiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, penktajame – didžiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, šeštajame – savivaldybės rodiklio interpretavimas (reikšmės savivaldybėje santykis su Lietuvos vidurkio reikšme ir savivaldybės vietos tarp visų savivaldybių pavaizdavimas pagal „šviesoforo“ principą). 
1 lentelė. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis
	Rodiklis
	Saviv.
rodiklis
	Liet. rodi-klis
	Min. reikšmė
	Maks.
reikšmė
	Santykis: savival-dybė / Lietuva

	Strateginis tikslas – Pasiekti, kad 2023 metais šalies gyventojai būtų sveikesni ir gyventų ilgiau, pagerėtų gyventojų sveikata ir sumažėtų sveikatos netolygumai

	Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė
	74,7
	74,7
	69,37
	78,62
	1

	Išvengimas mirtingumas
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	1 TIKSLAS. Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį

	Mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyv. 
	45,54
	31,71
	9,79
	92,67
	1,4

	Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyv. 
	42,37
	31,32
	5,25
	90
	1,35

	Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1 000 vaikų
	50,39
	56,24
	20,69
	144,27
	0,89

	Socialinės rizikos šeimų skaičius 1 000 gyv.
	7,26
	3,39
	0,39
	9,05
	2,14

	Ilgalaikio nedarbo lygis 
	4,04
	3,08
	0,7
	10,61
	1,3

	Gyventojų skaičiaus pokytis 
	-7,26
	-7,57
	0,39
	-19,68
	1

	Mirtingumas dėl išorinių priežasčių (V01-Y98) 100 000 gyv. 
	120,54
	113,83
	78,08
	276,9
	1

	Standartizuotas mirtingumo dėl išorinių priežasčių (V01-Y98) 100 000 gyv. 
	117,72
	113,41
	68,77
	260,17
	1

	Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1 000 vaikų
	328,81
	253,78
	83,47
	542,49
	1,29

	Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1 000 gyv.
	61,8
	47,78
	8,88
	106,13
	1,29

	Sergančiųjų tuberkulioze skaičius (A15-A19) 100 000 gyv.
	66,97
	44,37
	8,26
	104,14
	1,5

	2 TIKSLAS. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką

	Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 1 000 darbingo amžiaus gyv.
	1,7
	0,95
	0,37
	3,46
	1,78

	Susižalojimo dėl nukritimo atvejų skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus grupėje 100 000 gyv.
	129,49
	131,89
	22,43
	246,71
	0,98

	Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 100 000 gyv.
	91,3
	72,53
	54,9
	123,77
	1,25

	Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 100 000 gyv.
	64,83
	61,97
	8,43
	100,17
	1

	Mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyv.
	10,72
	7,81
	2,76
	38,8
	1,37

	Standartizuotas mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyv.
	11,46
	7,8
	3,17
	47,21
	1,46

	Mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyv.
	16,07
	12
	4,13
	41,35
	1,33

	Standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyv.
	16,48
	12,32
	3,51
	43,91
	1,33

	Mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyv.
	16,07
	11,08
	2,99
	47,7
	1,45

	Standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyv.
	17,83
	10,96
	2,49
	43,31
	1,63

	Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
	0
	4,3
	0
	21,2
	0

	Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyv.
	144,46
	72,43
	45,54
	177,59
	2

	Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km 
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams, proc. 
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams, proc.
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	3 TIKSLAS. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą

	Mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.
	0
	3,65
	0
	16,53
	0

	Standartizuotas mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.
	0
	3,67
	0
	15,63
	0

	Mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.
	13,39
	25,85
	7,99
	85,02
	0,5

	Standartizuotas mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.
	12,85
	83,66
	7,62
	83,66
	0,2

	Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų kontrabanda (nusikaltimai)
	18,75
	65,24
	0
	234,86
	0,28

	Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais 
	159
	174
	34
	319
	0,91

	Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais 
	148
	150
	16
	283
	0,98

	Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis
	35,06
	31,27
	9,17
	62,5
	1,12

	4 TIKSLAS. Užtikrinti kokybiškesnę ir efektyvesnę sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius

	Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 000 gyv.
	30,22
	33,38
	18,99
	71,85
	0,9

	Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1 000 gyv.
	7,15
	6,79
	4,39
	10,36
	1

	Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius 
	2,52
	2,14
	1
	6,6
	1,17

	Šeimos medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius 10 000 gyv.
	6,7
	6,81
	2,45
	21,52
	0,98

	Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyv.
	7,52
	8,03
	5,89
	10,14
	0,93

	Sav. pavaldžių stacionarines ASP paslaugas teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų pacientų pasitenkinimo lygis 
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 100 000 gyv.
	2,68
	4,4
	0
	14,26
	0,6

	Sergamumas ŽIV (B20-B24) ir lytiškai plintančiomis ligomis (A50-A64) 100 000 gyv.
	0,8
	3,45
	0
	8,39
	0,23

	Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1 000 gyvų gimusių 
	5,4
	3,9
	0
	18,8
	1,38

	2 metų amžiaus vaikų MMR1 (tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina 1 dozė) skiepijimo apimtis (proc.) 
	91,64
	93,36
	77,78
	100
	0,98

	1 metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo vakcina 3 dozės) skiepijimo apimtis
	98,32
	92,9
	81,03
	99,38
	1,05

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje
	16,35
	20,94
	4,39
	76,39
	0,78

	Vaikų, kuriems nustatytas dantų ėduonis (K02), skaičius 1 000 gyv.
	3,79
	3,41
	0
	8,14
	1,11

	Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius 100 000 gyv.
	5,51
	5,85
	0
	17,86
	0,94

	Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų (I00-I99) 100 000 gyv.
	774,17
	768,12
	572,28
	1284,36
	1

	Standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų (I00-I99) 100 000 gyv.
	782,34
	804,08
	597,86
	1179,02
	0,97

	Mirtingumas nuo piktybinių navikų (C00-C97) 100 000 gyv.
	238,41
	273,77
	214,2
	390,69
	0,87

	Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų (C00-C97) 100 000 gyv.
	233,14
	278,19
	216,42
	531,17
	0,84

	Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyv.
	139,3
	187,9
	35,52
	481,21
	0,74

	Standartizuotas mirtingumo nuo cerebrovaskulinių ligų 100 000 gyv.
	140,59
	196,05
	89,79
	430,53
	0,71

	Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 100 000 gyv.
	30,81
	43,69
	13,8
	107,36
	0,7

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo prog.
	38,11
	43,66
	12,17
	61,23
	0,87

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš PSD biudžeto lėšų, finansavimo programoje 
	42,78
	49,56
	27,07
	74,89
	0,86

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje
	38,74
	42,47
	10,64
	59,99
	0,91

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programoje
	24,05
	34,67
	7,57
	51,86
	0,69



Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2014 m. Panevėžio rajono vidutinis metinis gyventojų skaičius buvo 37 331. Iš jų 49 proc. sudarė vyrai, 51 proc. – moterys. Palyginti su ankstesniais metais gyventojų skaičius sumažėjo (2013 m. – 37 678 gyventojai). Vaikai iki 17 m. amžiaus sudarė 18,4 proc. visų Panevėžio rajono gyventojų. Vaisingo amžiaus (15–49 m.) moterys sudarė 21,4 proc. visų moterų. 18–44 m. amžiaus asmenys – 33,4 proc. gyventojų, 45–64 m. – 29,3 proc., 65 m. ir vyresnio amžiaus asmenys – 19 proc. Panevėžio rajono gyventojų (1 lent.).

1 pav. Panevėžio rajono gyventojų amžiaus struktūra 2014 m.
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas
Remiantis 1 lentelėje „Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis“ pateiktais PRS rodikliais ir jų interpretacijomis, galime teigti, jog:
1. Panevėžio rajono sveikatos rodikliai, kurių reikšmės yra geresnės už Lietuvos vidurkį (žalioji zona):
· Gyventojų skaičiaus pokytis
· Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
· Mirtingumas ir standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.;
· Mirtingumas ir standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.;
· Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis;
· 1 metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo vakcina 3 dozės) skiepijimo apimtis;
· Mirtingumas ir standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų (C00-C97) 100 000 gyv.;
· Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyv.
2. Septynių rodiklių reikšmės patenka į prasčiausių savivaldybių kvintilių grupę (raudonoji zona): 
· Socialinės rizikos šeimų skaičius 1 000 gyv. (2,14 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis); 
· Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 1 000 darbingo amžiaus gyv. (1,78 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);
· Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 100 000 gyv. (1,25 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis);
· Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 100 000 gyv. (1 kartą didesnis nei Lietuvos vidurkis);
· Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyv. (2 kartus didesnis nei Lietuvos vidurkis);
· Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 000 gyv. (0,9 karto mažesnis nei Lietuvos vidurkis);
· Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programoje (0,69 karto mažesnis nei Lietuvos vidurkis).
3. Kiti rodikliai patenka į Lietuvos vidurkį atitinkančią kvintilių grupę (geltonoji zona).

Detaliai analizei, kaip prioritetinės sveikatos problemos, pasirinkti šie rodikliai:
· Panevėžio rajono gyventojų transporto įvykiuose patirtų traumų skaičius (detali analizė apims geltonosios ir raudonosios zonos rodiklius: transporto įvykiuose patirtų traumų skaičius, mirtingumas ir standartizuotas mirtingumas dėl transporto įvykių);
· Panevėžio rajono darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius (detali analizė apims raudonosios zonos rodiklį: darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius);
· Panevėžio rajono asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius (detali analizė apims raudonosios zonos rodiklį: asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius).


[bookmark: _Toc442277691][bookmark: _Toc442277815][bookmark: _Toc442277918]3. SPECIALIOJI DALIS 
[bookmark: _Toc442277692][bookmark: _Toc442277816][bookmark: _Toc442277919]ATRINKTŲ RODIKLIŲ DETALI ANALIZĖ IR INTERPRETAVIMAS 
[bookmark: _Toc442277693][bookmark: _Toc442277817][bookmark: _Toc442277920]3.1. PANEVĖŽIO RAJONO GYVENTOJŲ TRANSPORTO ĮVYKIUOSE PATIRTOS TRAUMOS
Aukšto traumatizmo rodiklio dėl transporto įvykiuose patirtų traumų analizė yra būtina įgyvendinant LSP tikslo „Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką“ uždavinį „Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių“, ieškant šios problemos priežasčių bei jos sprendimo būdų.
Nors Lietuvoje ir skiriamas nemažas dėmesys avaringumui keliuose mažinti, 2014 m. užregistruoti 2 124 ligoniai, patyrę traumą kelyje, o tai yra 6,5 karto daugiau nei žuvusiųjų. Daugiausia transporto įvykiuose patirtų traumų 2014 m. užregistruota didžiųjų šalies savivaldybių gyventojams (Vilniaus m. sav. – 323, Kauno m. sav. – 138, Šiaulių m. sav. – 106). Tai lemia didesni ir intensyvesni transporto priemonių srautai didžiuosiuose šalies miestuose. Tačiau, vertinant rodiklius, šios savivaldybės atsiduria mažiausiose ar vidutinėse pozicijose, o didžiausiose pozicijose atsiduria Biržų r. sav. – 156,5/100 000 gyv. (41 traumų atvejis), Panevėžio r. sav. – 144,7/100 000 gyv. (54 traumų atvejai). Šios savivaldybės Lietuvos vidurkį viršija apie 2 kartus (2 pav.).
[image: ]
2 pav. Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyv. 2014 m.
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Atsižvelgami 2010–2014 m. Lietuvos kelių policijos tarnybos pateiktus duomenis, teigiame, jog Panevėžio r. nuo 2011 m. pradėjo daugėti eismo įvykių (14 proc.). Žuviusių ar sužeistų asmenų eismo įvykiuose skaičius per lyginamus 5 metus ženkliai nekito (3 pav.). 2014 m. 9 eismo įvykiai buvo dėl neblaivių vairuotojų kaltės.

3 pav. Eismo įvykiai ir nukentėjusieji Panevėžio rajono savivaldybėje 2010–2014 m. (abs. sk.)
Šaltinis: Lietuvos kelių policijos tarnyba
Analizuodami mirtingumą dėl transpoto įvykių, matome, jog Panevėžio r. standartizuoto mirtingumo reikšmė yra didesnė už Lietuvos ir Panevėžio apskr. reikšmes. Nuo 2011 m. mirtingumas Panevėžio r. transporto įvykiuose padidėjo beveik 50 proc. (4 pav.). Visais lyginamais metais vyrų transporto įvykiuose žuvo daugiau nei moterų. 2014 m. eismo įvykiuose daugiausia (59 proc.) žuvo 
18–44 m. rajono gyventojų. Nežuvo nė vienas vaikas ar vyresnis nei 65 m. žmogus. 

4 pav. Standartizuotas mirtingumas dėl transporto įvykių 100 000 gyv. 2008–2014 m.
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Nemirtinų sužeidimų, įvykusių kelių transporto įvykiuose, skaičius 2014 m. Panevėžio r. buvo žymiai didesnis nei Lietuvos ir Panevėžio apskr., nepaisant to, jog nuo 2013 m. stebimas 13 proc. įvykių sumažėjimas (5 pav.).  

5 pav. Nemirtinų sužeidimų, įvykusių kelių transporto įvykiuose, skaičius 100 000 gyv. 
2008–2014 m.
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Didėjantį asmenų, patiriančių traumas transporto įvykiuose, skaičių gali lemti neatsakingas eismo dalyvių elgesys, vairuotojų vairavimo įgūdžių stoka, įvykiai dėl laukinių gyvūnų kaltės, blogo matomumo ir kt. aplinkybių. 
[bookmark: _Toc442277694][bookmark: _Toc442277818][bookmark: _Toc442277921]3.2. Panevėžio rajono darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius
Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, analizė yra būtina įgyvendinant LSP tikslo „Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką“ uždavinį „Kurti saugias darbo ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą“, ieškant šios problemos priežasčių bei jos sprendimo būdų.
Lietuvoje darbingo amžiaus gyventojų (nuo 18 m. iki pensinio amžiaus) 2014 m. buvo beveik 
2 mln. Iš jų beveik 13 tūkst. pripažinti neįgaliais (darbingumo lygis nustatomas asmenims nuo 18 m. iki senatvės pensijos amžiaus (2014 m. vyrams nuo 63 m., moterims nuo 61 m.), vertinant ne tik medicininius, bet ir funkcinius, profesinius bei kitus kriterijus, ribojančius asmens darbingumą). Didžiausi rodikliai buvo Šilutės r. sav. (126/10 000 gyv.), Šalčininkų r. sav. (106,6/10 000 gyv.) bei šiaurinėje Lietuvos dalyje. 2014 m. Panevėžio r. tokių gyventojų buvo 91,3/10 000 gyv. (6 pav.), t. y. neįgaliais pripažinti 206 darbingo amžiaus asmenys. 
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6 pav. Darbingo amžiaus asmenys, pirmą kartą pripažinti neįgaliais 10 000 gyv. 2014 m.
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Analizuodami darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, neįgalumo priežastis pagal 9 pagrindines ligų grupes, matome, jog 2014 m. daugiausia asmenų (52 proc.) neįgaliais pripažinti dėl jungiamojo audinio ir skeleto – raumenų bei kraujotakos sistemos ligų (iš viso 
92 asmenys) (7 pav.). 

[bookmark: _Toc442277695][bookmark: _Toc442277819]7 pav.  Panevėžio rajono darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliaisiais, skaičius 2014 m. (abs.sk).
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas
Nepaisant to, jog Panevėžio r. nuo 2008 m. darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius mažėja, tačiau jis vis tiek išlieka didesnis nei Lietuvos vidurkis (8 pav.).

8 pav. Panevėžio rajono darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliaisiais, skaičius kitimas 2008–2014 m. (abs. sk).
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

[bookmark: _Toc442277696][bookmark: _Toc442277820][bookmark: _Toc442277922]3.3. Panevėžio rajono asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius
Lietuvoje 1 iš 10 000 darbingo amžiaus gyventojų 2014 m. patyrė sunkų nelaimingą atsitikimą darbe ar žuvo. Iš viso Lietuvoje 2014 m. darbe įvyko 117 sunkių ir 59 mirtini nelaimingi atsitikimai. Vertinant, kaip šis rodiklis pasiskirsto savivaldybėse, džiugu, kad net 20 savivaldybių (iš 60) 2014 m. nebuvo nė vieno asmens, žuvusio ar sunkiai sužaloto darbe. 
[image: ]
9 pav. Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužeistų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10 000 darbingo amžiaus gyv. 2014 m.
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Panevėžio r. sav. prisikiriama prie tų savivaldybių, kuriose pastebimi didžiausi rodikliai. Valstybinės darbo inspekcijos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2014 m. Panevėžio r. sav. iš viso įvyko 5 nelaimingi atsitikimai darbe (2 sunkūs ir 3 mirtini). Tai yra 1,7 atv./
10 000 gyv., kai Lietuvos rodiklis – 0,9 atv./10 000 gyv. Sunkūs sužalojimai įvyko dirbant laukuose traktoriumi ir nukritus nuo kopėčių. Mirtini įvykiai taip pat vyko dirbant ūkio darbus (sužalojimas traktoriuje, sužalojimas virtus medžiui ir kritimas iš didelio aukščio). 
[bookmark: _Toc442277697][bookmark: _Toc442277821][bookmark: _Toc442277923]IŠVADOS
1. Panevėžio rajono rodiklių reikšmės, palyginti su Lietuvos vidurkio rodikliais. pasiskirsto taip: 19,6 proc. rodiklių patenka į geresnę kvintilių grupę (žalioji zona), 73 proc. patenka į Lietuvos vidurkį atitinkančią kvintilių grupę (geltonoji zona) ir 12,5 proc. patenka į prasčiausių savivaldybių kvintilių grupę (raudonoji zona), iš kurios atrinkti rodikliai detaliai analizei: transporto įvykiuose patirtos traumos, darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius ir asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius). 
2. Galima pasidžiaugti, jog 3 LSP tikslo „Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą“ uždavinio „Sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir prishotropinių medžiagų vartojimo prieinamumą“ Panevėžio rajono net 3 (iš 5), o uždavinio „Skatinti sveikos mitybos įpročius“ vienintelis, rodikliai patenka į geresnių kvantilių (žalioji zona) grupę. 
3. Pagrindinio rodiklių sąrašo analizė ir interpretavimas („šviesoforo“ kūrimas) atskleidė, jog Panevėžio rajone yra opi visuomenės sveikatos problema. 2 LSP tikslo „Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenimo aplinką“ uždavinio „Kurti saugias darbo ir sveikatos buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą“ net 3 (iš 4), o tikslo „Mažinti avaringumą ir traumų kelių įvykiuose skaičių“ 1 (iš 3) rodikliai patenka į prasčiausių savivaldybių kvintilių grupę (raudonoji zona). 
4. 2014 m. Panevėžio rajone daugiausia asmenų (52 proc.) neįgaliais buvo pripažinti dėl jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų bei kraujotakos sistemos ligų (iš viso 92 asmenys).
5. Nemirtinų sužeidimų, įvykusių kelių transporto įvykiuose, skaičius 2014 m. Panevėžio rajone buvo žymiai didesnis nei Lietuvos, nepaisant to, jog nuo 2013 m. stebimas 13 proc. įvykių sumažėjimas.
6. 2014 m. Panevėžio r. sav. iš viso įvyko 5 nelaimingi atsitikimai darbe (2 sunkūs ir 3 mirtini).
[bookmark: _Toc442277698][bookmark: _Toc442277822][bookmark: _Toc442277924]
REKOMENDACIJOS
Tam, kad būtų pasiekti rezultatai gerinant Panevėžio rajono gyventojų sveikatą, į procesą turi būti įtraukiama kuo daugiau Panevėžio rajone dirbančių institucijų, vykdomas tarpsektorinis bendradarbiavimas. Analizės metu paaiškėjo, jog didelis dėmesys turi būti skiriamas gyventojų sveikatai palankios fizinės darbo ir gyvenamosios aplinkos kūrimui. 
Norint mažinti nelaimingų atsitikimų darbe, reikėtų:
· Kelti darbuotojų kvalifikaciją darbo saugos klausimais;
· Tikslingai vykdyti darbo ir poilsio režimą;
· Netoleruoti žalingų įpročių darbo vietoje;
· Didinti darbuotojų sąmoningumą ir skatinti naudoti darbo saugos priemones;
· Mokyti darbuotojus pirmosios pagalbos.
Siekiant kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaiki, reikalingas:
· Gyventojų pirmosios pagalbos mokymas;
· Laisvalaikio zonų infrastruktūros gerinimas;
· Informacijos sklaida apie prevencines priemones.
Siekiant mažinti gyventojų transporto įvykiuose patirtų traumų skaičių, reikėtų: 
· griežčiau kontroliuoti gyventojus, pažeidžiančius kelių eismo taisykles; 
· stiprinti saugumo priemones; 
· gyventojams organizuoti saugaus eismo renginius (akcijos (šviesos atšvaitų dalijimas pėstiesiems), informacijos sklaida, mokymai, socialinės reklamos); 
· mokyti gyventojus, kaip teikti pirmąją pagalbą. 
_________________________________
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Nėra duomenų

Min = 0

Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyv.
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VISUOMENES SVEIKATOS BUKLE LIETUVOS SAVIVALDYBESE 2014 M.

4 §. MafZiausi rodikliai DidZiausi rodikliai
Rodiklis Rodiklis
. . 10 000 . . 10 000
2 Savivaldybe darb. ams. Savivaldybé darb. ams.
gyv. gyv.
Salcininky r.sav., Svencio- Jurbarko r. sav. 3,5
niy r. sav., Vilniaus r. sav., Radvilikio r. sav. 25
Raseiniy r. sav., Joniskio r.
0,0 Klaipédos m. sav. 2,2

sav., Kelmés r. sav., Drus-
kininky sav., Alytausr. sav., Elektrény sav. 1,9
Lazdijy r. sav., Vilkaviskio r.
sav., Anyksciy r. sav.

PanevéZior. sav. 1,7

Sirvinty r. sav.
Moléty r. sav.
Kupiskio r. sav.

Lietuvos rodiklis 0,9 /10 000 gyv.





image2.png




oleObject1.bin

