DĖL PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO 
2021 METŲ VEIKLOS ATASKAITOS PATVIRTINIMO

 
2022 m. vasario 22 d. Nr. T-28
Panevėžys


Vadovaudamasi Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro nuostatų, patvirtintų Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2018 m. rugpjūčio 30 d. sprendimu Nr. T-156 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro nuostatų patvirtinimo“, 
20.7 papunkčiu, Savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:
Patvirtinti Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2021 metų veiklos ataskaitą (pridedama).


Savivaldybės meras					Povilas Žagunis
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PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA 

SPRENDIMAS

2

	
	PATVIRTINTA
Panevėžio rajono savivaldybės tarybos
2022 m. vasario 22 d. sprendimu Nr. T-28



PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO 
2021 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 2018 m. rugpjūčio 30 d. sprendimu  Nr. T-156 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro nuostatų patvirtinimo“.
[bookmark: _Hlk94696021]Pagrindinis Biuro veiklos tikslas – rūpintis savivaldybės gyventojų sveikata, vykdyti savivaldybės (kelių savivaldybių) 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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Vadovaujantis Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2019 m. sausio 24 d. sprendimu Nr. T-10 „Dėl savivaldybės tarybos 2018 m. rugsėjo 27 d. sprendimo Nr. T-186 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės biudžetinių įstaigų didžiausio leistino pareigybių skaičiaus nustatymo“ pakeitimo“, Biure nustatyta 17,75 pareigybės. 

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

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





VISUOMENĖS SVEIKATOS 
PRIEŽIŪROS SPECIALISTAI









Pažagienių mokykla-darželis
Piniavos mokykla-darželis
Dembavos lopšelis-darželis „Smalsutis“ 
Krekenavos lopšelis-darželis „Sigutė“
Naujamiesčio lopšelis-darželis „Bitutė“
Ramygalos lopšelis-darželis „Gandriukas“
Velžio lopšelis-darželis „Šypsenėlė“

Dembavos progimnazija
Paliūniškio pagrindinė mokykla
Upytės Antano Belazaro pagrindinė mokykla












PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO DARBUOTOJŲ PAREIGYBIŲ SĄRAŠAS
	Eil. Nr.
	Darbuotojų pareigų pavadinimas
	Pareigybių skaičius
	Pareiginės algos pastoviosios dalies koeficientas

	1.
	Direktorius	
	1
	10

	2.
	Vyriausiasis buhalteris
	1
	7

	3.
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	1
	7

	4.
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistas
	3
	5,5–7

	5.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros specialistas
	1
	7

	6.
	Psichologinės gerovės ir psichikos sveikatos stiprinimo specialistas
	1
	5,5–7

	7.
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	9,75
	5,5–7

	8.
	Iš viso
	17,75
	



2021 m. gruodžio 31 d. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biure dirbo 20 darbuotojų, 12 iš jų – visuomenės sveikatos priežiūros specialistai. Biure dirba 
12 darbuotojų, turinčių aukštąjį išsilavinimą, 4 iš jų suteiktas magistro kvalifikacinis laipsnis,                 3 darbuotojai siekia įgyti aukštąjį išsilavinimą, dar 3 darbuotojai siekia įgyti magistro kvalifikacinį laipsnį.
PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO DARBUOTOJŲ PAREIGINĖS ALGOS KITIMO 2020–2021 METAIS TENDENCIJOS
	Eil. Nr.
	Darbuotojų pareigų pavadinimas
	Priskaitytas tarnybinis atlyginimas
 2020 metais
	Priskaitytas tarnybinis atlyginimas
 2021 metais

	1.
	Direktorius	
	1 742 Eur
	1 947 Eur

	2.
	Vyriausiasis buhalteris
	1 417 Eur
	1 425 Eur

	3.
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	1 417 Eur
	1 425 Eur

	4.
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistas
	1 113–1 214 Eur
	1 221–1 323 Eur

	5.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros specialistas
	1 373 Eur
	1 425 Eur

	6.
	Psichologinės gerovės ir psichikos sveikatos stiprinimo specialistas
	-
	1 168 Eur

	7.
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	1 113–1 478 Eur
	1 221–1 425 Eur



PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO FINANSAVIMAS 2019-2021 METAIS
	Eil. Nr.
	Finansavimo šaltiniai
	2019 m.
	2020 m.
	2021 m.

	1.
	Savivaldybės biudžetas
	6,5 tūkst. Eur
	5,6 tūkst. Eur
	3,9 tūkst. Eur

	2.
	Finansavimas iš Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
	367,9 tūkst. Eur
	358,3 tūkst. Eur
	380,9 tūkst. Eur

	3.
	Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos
	Neplanuota
	0,9 tūkst. Eur
	2,6 tūkst. Eur

	4.
	ES fondų ir Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšos projektų „Sveikos gyvensenos skatinimas Panevėžio rajone“ ir „Sveikas ir išmanus jaunimas“ įgyvendinimui
	37,4 tūkst. Eur
	27,6 Tūkst. Eur.
	2,9 tūkst. Eur

	
	Iš viso
	411,8 tūkst. Eur
	392,4 tūkst. Eur.
	390,3 tūkst. Eur



PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO VEIKLAI ĮTAKOS TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA

1. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklai įtakos turėję išorės veiksniai: 
1.1. reaguojant į COVID-19 ligos pandemiją pasaulyje, Lietuvos Respublikoje skelbtas karantinas (2020 m. lapkričio 7 d. – 2021 m. vasario 28 d.). Karantino metu valstybinių visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų vykdymas nestabdytas, tačiau apribojus bendrojo ugdymo mokyklose ugdymo veiklą ir renginius bendruomenėse, Biuro specialistams buvo pavesta padėti užtikrinti Panevėžio miesto mobiliojo punkto veiklą, vėliau į atidarytus Panevėžio rajono savivaldybės mobilųjį punktą ir vakcinacijos centrą;
1.2. nepalanki valstybės socialinė, ekonominė situacija visuomenėje lemia sveikatos netolygumų didėjimą;
1.3. didėja Panevėžio rajono gyventojų susidomėjimas Biuro veikla, siūlomomis sveikatinimo priemonėmis;
1.4. įgyvendinant Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo reikalavimus dėl valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų 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. 2021 m. prie Biuro veiklos užtikrinimo prisidėjo Panevėžio rajono savivaldybės skiriamos lėšos. Panevėžio rajono savivaldybės taryba 2021 m. vasario 24 d. sprendimu                        Nr. T-24 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės 2021 metų biudžeto patvirtinimo“ Visuomenės sveikatos biurui skyrė 3,9 tūkst. eurų. Lėšos skirtos įstaigos darbuotojų kelionių į darbą išlaidoms kompensuoti. 
Vadovaujantis Panevėžio rajono savivaldybės tarybos 2021 m. balandžio 8 d. sprendimu Nr. T-24 „Dėl Panevėžio rajono savivaldybės 2021 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos patvirtinimo“ Visuomenės sveikatos biurui skirti 2,6 tūkst. eurų pateiktiems projektams finansuoti;
1.6. 2021 m. kovo 15 d. pasirašyta projekto „Sveikas ir išmanus jaunimas“ finansavimo sutartis. Projektas finansuojamas 2014–2021 m. Europos ekonominės erdvės finansinio mechanizmo lėšomis ir jam skirti 255,9 tūkst. eurų. Projektą įgyvendina Kaišiadorių, Panevėžio ir Rokiškio rajonų savivaldybių visuomenės sveikatos biurai. Panevėžio rajono savivaldybėje įgyvendinamoms veikloms skirti 85,6 tūkst. eurų. Įgyvendinant projektą diegiamas Jaunimui palankių sveikatos priežiūros paslaugų modelis. Modelis apima Jaunimui palankių sveikatos priežiūros paslaugų koordinatoriaus ir psichologo paslaugų teikimą jaunimui. Tikslinei grupei organizuojami įvairūs sveikatos žinias ir būklę gerinantys praktiniai užsiėmimai, kurie sudarys prielaidas sveikatos netolygumams mažinti Kaišiadorių, Panevėžio ir Rokiškio rajonų savivaldybėse. Įgyvendindamas projektą Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras papildys įstaigos transporto parką įsigytu nauju tarnybiniu automobiliu.
2. Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklai įtakos turėję vidaus veiksniai:
2.1. Biuro specialistai kėlė kvalifikaciją, dalyvavo konferencijose, kursuose ir seminaruose;
2.2. Biuras neturi tinkamų patalpų, kur būtų galima vesti mokymus, renginius ir paskaitas. Renginių metu bendradarbiaujama su seniūnijomis, vietos bibliotekomis, mokyklomis ir kultūros centrais, bendruomenėmis, kitais partneriais, kurie sudaro galimybes vykdyti veiklas jų patalpose;
2.3. Biure 2021 m. keitėsi darbuotojai, kurie vykdo visuomenės sveikatos stiprinimą Panevėžio rajono bendruomenėse;
2.4. 2021 m. gruodžio 31 d. Biure neužimtos 2 esamos pareigybės: 1 visuomenės sveikatos stiprinimo pareigybė ir 1 Psichologinės gerovės ir psichikos sveikatos stiprinimo specialisto pareigybė (psichologas);
2.5. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo – 2021 m. rugpjūčio 24 d. sprendimu                  Nr. V-1927 „Dėl pavedimo organizuoti, koordinuoti ir vykdyti testavimą ugdymo įstaigose“ Panevėžio rajono švietimo įstaigose 2021 m. vykdytos COVID-19 ligos pandemijos valdymo priemonės: testavimas kaupinių PGR ir savikontrolės tyrimų metodais. 2021 m. atlikta 9 690 vnt. kaupinių, tirti 43 205 mokiniai. Išdalyta apie 20 000 vnt. greitųjų antigenų testų.
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo – 2020 m. kovo 18 d. sprendimu                            Nr. V-438 „Dėl COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejų ir protrūkių tyrimo ugdymo įstaigose“ mokyklose dirbantys visuomenės sveikatos specialistai, esant ugdymo įstaigoje COVID-19 ligos atvejų ar protrūkių, bendradarbiaudami su Nacionaliniu visuomenės sveikatos centru, vykdė ligos valdymo priemones: atvejų atsekimą, informacijos rinkimą, švietimo įstaigų vadovų ir mokinių tėvų informavimą bei konsultavimą.     
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PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS BIURO 2021 METŲ VEIKLOS PLANO ĮGYVENDINIMAS 
	Eil. Nr.
	Vykdomos programos, projektai, priemonės
	Vykdytojai
	Vykdymo laikotarpis
	Laukti rezultatai
	Pasiekti rezultatai

	1.
	Visuomenės sveikatos priežiūra savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas

	1.1.
	Priemonės, skirtos mokiniams, ugdomiems pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
211 užsiėmimų;
lauktas užsiėmimų dalyvių   
skaičius – 2504;
parengtų straipsnių skaičius – 81.
	Suorganizuoti 
305 užsiėmimai;
sulaukta 3 613 dalyvių;
parengti 79 straipsniai.

	1.1.1.
	Sveikatos sauga ir stiprinimas, bendrieji sveikos gyvensenos ir ligų prevencijos klausimai
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
17 užsiėmimų;
lauktas užsiėmimų dalyvių   
skaičius – 201;
parengtų straipsnių skaičius – 9.
	Suorganizuoti 
48 užsiėmimai;
sulaukta 568 dalyvių;
parengta 11 straipsnių.

	1.1.2.
	Sveika mityba ir nutukimo prevencija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
31 užsiėmimą;
lauktas užsiėmimų dalyvių     skaičius – 382;
parengtų straipsnių skaičius – 14.
	Suorganizuoti 
42 užsiėmimai;
sulaukta 521 dalyvio;
parengta 11 straipsnių.

	1.1.3.
	Fizinis aktyvumas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
 26 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 310;
parengtų straipsnių skaičius – 8.
	Suorganizuoti 
37 užsiėmimai;
sulaukta 523 dalyvių;
parengti 8 straipsniai.

	1.1.4.
	Psichikos sveikata (smurto, patyčių prevencija, streso kontrolė ir kt.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
27 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 302;
parengtų straipsnių skaičius – 8.
	Suorganizuoti 
27 užsiėmimai;
sulaukta 305 dalyvių;
parengti 6 straipsniai.

	1.1.5.
	Aplinkos sveikata
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
11 užsiėmimų;
lauktas užsiėmimų dalyvių   skaičius – 131;
parengtų straipsnių skaičius – 5.
	Suorganizuoti 
24 užsiėmimai;
sulaukta 308 dalyvių;
parengti 6 straipsniai.

	1.1.6.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika, asmens higiena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
38 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių   skaičius – 445;
parengtų straipsnių skaičius – 12.
	Suorganizuoti
56 užsiėmimai;
sulaukta 577 dalyvių;
parengta 15 straipsnių.

	1.1.7.
	Ėduonies profilaktika ir burnos higiena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
33 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 418;
parengtų straipsnių skaičius – 12.
	Suorganizuoti
43 užsiėmimai;
sulaukta 453 dalyvių;
parengta 13 straipsnių.

	1.1.8.
	Traumų ir nelaimingų atsitikimų prevencija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
25 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 285;
parengtų straipsnių skaičius – 12.
	Suorganizuoti 
25 užsiėmimai;
sulaukta 294 dalyvių;
parengti 8 straipsniai.

	1.1.9.
	Kitos
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
3 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 30;
parengtų straipsnių skaičius – 1.
	Suorganizuoti 
3 užsiėmimai;
sulaukta 64 dalyvių;
parengtas 1 straipsnis.

	1.1.10.
	Naujai įsijungusios į Sveikatą stiprinančių mokyklų tinklą mokyklos
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuotas naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 2
(2 mokyklos jau įsijungusios į sveikatą stiprinančių mokyklų tinklą: Upytės Antano Belazaro pagrindinė mokykla ir Pažagienių mokykla-darželis).
	Naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 2
(Krekenavos M. Antanaičio gimnazija, Paliūniškio pagrindinė mokykla).


	1.1.11.
	Naujai įsijungusios į tinklą „Aktyvi mokykla“ mokyklos
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuotas naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 2.
	Naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 0.

	1.1.12.
	Mokyklos, įgyvendinusios rekomendacijas / priemones dėl švediško stalo diegimo, mažinant maisto švaistymą
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuotas naujai įgyvendinusių  švediško stalo rekomendacijas / priemones mokyklų skaičius – 3.
	Dėl pandemijos priemonė  neįgyvendinta.

	1.2.
	Priemonės, skirtos mokiniams, ugdomiems pagal pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
408 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių     skaičius – 6 228;
parengtų straipsnių skaičius – 148.
	Suorganizuota 
500 užsiėmimų;
sulaukta 11 059 dalyvių;
parengti 105 straipsniai.

	1.2.1.
	Sveikatos sauga ir stiprinimas, bendrieji sveikos gyvensenos ir ligų prevencijos klausimai
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
36 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 750;
parengtų straipsnių skaičius – 11.
	Suorganizuoti
52 užsiėmimai;
sulaukta 1 236 dalyvių;
parengta 17 straipsnių.

	1.2.2.
	Sveika mityba ir nutukimo prevencija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
52 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 748;
parengtų straipsnių skaičius – 20.
	Suorganizuoti 
55 užsiėmimai;
sulaukta 1 231 dalyvio;
parengta 14 straipsnių.

	1.2.3.
	Fizinis aktyvumas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
54 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 1 070;
parengtų straipsnių skaičius – 12.
	Suorganizuoti
94 užsiėmimai;
sulaukta 2 995 dalyvių;
parengta 11 straipsnių.

	1.2.4.
	Psichikos sveikata (smurto, savižudybių prevencija, streso kontrolė ir kt.)
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
38 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 544
parengtų straipsnių skaičius – 14.
	Suorganizuota 
60 užsiėmimų;
sulaukta 1 098 dalyvių;
parengta 13 straipsnių.

	1.2.5.
	Aplinkos sveikata
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
12 užsiėmimų;
lauktas užsiėmimų dalyvių   skaičius – 175;
parengtų straipsnių skaičius – 6.
	Suorganizuota 
18 užsiėmimų;
sulaukta 493 dalyvių;
parengti 3 straipsniai.

	1.2.6.
	Rūkymo, alkoholio ir narkotikų vartojimo prevencija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
42 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių   skaičius – 636;
parengtų straipsnių skaičius – 18.
	Suorganizuoti 
39 užsiėmimai;
sulaukta 773 dalyvių;
parengti 8 straipsniai.

	1.2.6.1.*
	Ankstyvosios intervencijos, skirtos nereguliariai vartojantiems psichoaktyviąsias medžiagas ar eksperimentuojantiems jomis jaunuoliams , vykdymas 
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suformuoti 2 grupes;
lauktas dalyvių skaičius – 24;
planuota parengti 2 straipsnius.
	Suorganizuoti 
5 užsiėmimai, tačiau programa nebaigta dėl COVID-19 pandemijos;
sulaukta 10 dalyvių;
parengtas 1 straipsnis ir
5 viešinimo priemonės.

	1.2.7.
	Lytiškumo ugdymas, AIDS ir lytiškai plintančių ligų prevencija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
21 užsiėmimą;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 298;
parengtų straipsnių skaičius – 8.
	Suorganizuoti 
35 užsiėmimai;
sulaukta 551 dalyvio;
parengti 7 straipsniai.

	1.2.8.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika, asmens higiena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
62 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 773;
parengtų straipsnių skaičius – 23.
	Suorganizuot 
93 užsiėmimai;
sulaukta 1 614 dalyvių;
parengta 13 straipsnių.

	1.2.8.1.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika, asmens higiena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
42 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 513;
parengtų straipsnių skaičius – 15.
	Suorganizuoti 
74 užsiėmimai;
sulaukta 1 367 dalyvių;
parengta 11 straipsnių.

	1.2.8.2.
	Supratimo apie mikroorganizmų atsparumą antimikrobinėms medžiagoms didinimas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
20 užsiėmimų;
lauktas užsiėmimų dalyvių     skaičius – 260;
parengtų straipsnių skaičius – 8.
	Suorganizuota 
19 užsiėmimų;
Sulaukta 247 dalyvių;
parengti 2 straipsniai.

	1.2.9.
	Ėduonies profilaktika ir burnos higiena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
42 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 575;
parengtų straipsnių skaičius – 18.
	Suorganizuoti 
23 užsiėmimai;
Sulaukta 328 dalyvių;
parengti 5 straipsniai.

	1.2.10.
	Traumų ir nelaimingų atsitikimų prevencija
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
5 užsiėmimus;
lauktas užsiėmimų dalyvių    skaičius – 100;
parengtų straipsnių skaičius – 1.
	Suorganizuoti 
29 užsiėmimai;
Sulaukta 651 dalyvio;
parengta 11 straipsnių.

	1.2.11.
	Kitos
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
44 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 559; 
parengtų straipsnių skaičius – 17.
	Suorganizuoti 
2 užsiėmimai;
Sulaukta 89 dalyvių;
parengti 3 straipsniai.

	1.2.12.
	Naujai įsijungusios į Sveikatą stiprinančių mokyklų tinklą mokyklos
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuotas naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 2
(2 mokyklos jau įsijungusios į sveikatą stiprinančių mokyklų tinklą: Upytės Antano Belazaro pagrindinė mokykla ir Pažagienių mokykla-darželis).
	Naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 2
(Krekenavos M. Antanaičio gimnazija, Paliūniškio pagrindinė mokykla).

	1.2.13.
	Naujai įsijungusios į tinklą „Aktyvi mokykla“ mokyklos
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuotas naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 2.
	Naujai įsijungusių mokyklų skaičius – 0.

	1.2.14.
	Mokyklos, įgyvendinusios rekomendacijas / priemones dėl švediško stalo diegimo, mažinant maisto švaistymą
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuotas naujai įgyvendinusių  švediško staloš rekomendacijas / priemones mokyklų skaičius – 3.
	Dėl pandemijos priemonė neįgyvendinta.

	2.
	Suteiktos individualios konsultavimo paslaugos mokyklos bendruomenei
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 1 787 konsultavimo paslaugas.
	Suteikta 13 682 konsultavimo paslaugos.

	2.1.
	Mokinių, ugdomų pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 672  konsultavimo paslaugas. 
	Suteikta 2 460 konsultavimo paslaugų.

	2.1.1.
	Mokiniams
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 52 konsultavimo paslaugas.
	Suteiktos 
83 konsultavimo paslaugos.

	2.1.2.
	Mokinių tėvams
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 144 konsultavimo paslaugas. 
	Suteiktos 
1 806 konsultavimo paslaugos.

	2.1.3.
	Su mokinio, pradėjusio lankyti mokyklą, tėvu (globėju, rūpintoju) dėl mokinio sveikatos stiprinimo ir saugos poreikio aptarimo
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 139 konsultavimo paslaugas. 
	Suteiktos 
89 konsultavimo paslaugos.

	2.1.4.
	Mokyklų darbuotojams 
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 476 konsultavimo paslaugas. 
	Suteikta 561 konsultavimo paslauga.

	2.1.4.1.
	Teikti išvadas ir pasiūlymus dėl mokinių, kuriems taikomos ASPĮ specialistų rekomendacijos dėl mokinių sveikatos būklės
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	IV ketv.
	Planuota suteikti 50 konsultavimo paslaugų. 
	Suteiktos 
87 konsultavimo paslaugos.

	2.1.4.2.
	Teikti išvadas ir pasiūlymus apie mokyklos aplinkoje nustatytus visuomenės sveikatos rizikos veiksnių vertinimo rezultatus
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 21 konsultavimo paslaugą.
	Suteikta 71 konsultavimo paslauga.

	2.1.4.3.
	Teikti išvadas ir rekomendacijas apie maitinimo organizavimo atitiktį mokykloje, konsultuoti mitybos ir maisto saugos klausimais 
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 405 konsultavimo paslaugas. 
	Suteiktos 403 konsultavimo paslaugos.

	2.2.
	Mokinių, ugdomų pagal pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 1 115 konsultavimo paslaugų. 
	Suteiktos 11 222 konsultavimo paslaugos.

	2.2.1.
	Mokiniams
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 383 konsultavimo paslaugas. 
	Suteiktos 
724 konsultavimo paslaugos.

	2.2.2.
	Mokinių tėvams
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 243 konsultavimo paslaugas. 
	Suteiktos 
9 862 konsultavimo paslaugos.

	2.2.3.
	Su mokinio, pradėjusio lankyti mokyklą, tėvu (globėju, rūpintoju) dėl mokinio sveikatos stiprinimo ir saugos poreikio aptarimo
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 198 konsultavimo paslaugas. 
	Suteiktos 
147 konsultavimo paslaugos.

	2.2.4.
	Mokyklų darbuotojams
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 489 konsultavimo paslaugas. 
	Suteiktos 
636 konsultavimo paslaugos.

	2.2.4.1.
	Teikti išvadas ir pasiūlymus dėl mokinių, kuriems taikomos ASPĮ specialistų rekomendacijos dėl mokinių sveikatos būklės
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	IV ketv.
	Planuota suteikti 91 konsultavimo paslaugą. 
	Suteiktos 
178 konsultavimo paslaugos.

	2.2.4.2.
	Teikti išvadas ir pasiūlymus apie mokyklos aplinkoje nustatytus visuomenės sveikatos rizikos veiksnių vertinimo rezultatus
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 30 konsultavimo paslaugų. 
	Suteiktos 
68 konsultavimo paslaugos.

	2.2.4.3.
	Teikti išvadas ir rekomendacijas apie maitinimo organizavimo atitiktį mokykloje, konsultuoti mitybos ir maisto saugos klausimais
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 398 konsultavimo paslaugas. 
	Suteikta 
390 konsultavimo paslaugų.

	3.
	Mokinių sveikatos stebėsena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota surinkti, susisteminti ir išanalizuoti 95 proc. sveikatos pažymų.
	Surinkta, susisteminta ir išanalizuota 75 proc. sveikatos pažymų.

	3.1.
	Mokinių, ugdomų pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas, sveikatos stebėsena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota surinkti, susisteminti ir išanalizuoti 95 proc. sveikatos pažymų.
	Surinkta, susisteminta ir išanalizuota 75 proc. sveikatos pažymų.

	3.2.
	Mokinių, ugdomų pagal pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, sveikatos stebėsena
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota surinkti, susisteminti ir išanalizuoti 95 proc. sveikatos pažymų.
	Surinkta, susisteminta ir išanalizuota 75 proc. sveikatos pažymų.

	3.3.
	Organizuoti ir koordinuoti mokiniams, sergantiems lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis, mokinio savirūpai reikalingą pagalbą mokymosi proceso metu
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota organizuoti ir koordinuoti savirūpos pagalbą mokiniams pagal poreikį.
	Suorganizuota ir koordinuota  savirūpos pagalba 31 mokiniui.

	4.
	Pirmos pagalbos teikimas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 447 pirmos pagalbos paslaugas. 
	Suteikta 213 pirmos pagalbos paslaugų.

	4.1.
	Mokiniams, ugdomiems pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 43 pirmos pagalbos paslaugas. 
	Suteikta 16 pirmos pagalbos paslaugų.

	4.2.
	Mokiniams, ugdomiems pagal pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas 
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 404 pirmos pagalbos paslaugas. 
	Suteiktos 197 pirmos pagalbos paslaugos.

	4.3.
	Įvertinti mokyklos pasirengimą teikti  ir (ar) organizuoti pirmosios pagalbos teikimą
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota parengti 28 išvadas ir siūlymus dėl mokyklos pasirengimo teikti pirmąją pagalbą. 
	Parengtos 28 išvados ir siūlymai dėl mokyklos pasirengimo teikti pirmąją pagalbą.

	5.
	Mokiniams, ugdomiems pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota atlikti 3 280 mokinių patikrų dėl asmens higienos ir pedikuliozės.
	Atliktos 1 258 mokinių patikros dėl asmens higienos ir pedikuliozės.

	5.1.
	Mokiniams, ugdomiems pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota atlikti 3 280 mokinių patikrų dėl asmens higienos ir pedikuliozės.
	Atliktos 1 258 mokinių patikros dėl asmens higienos ir pedikuliozės.

	5.1.1.
	Mokiniams, ugdomiems pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota atlikti 952 mokinių patikras dėl asmens higienos ir pedikuliozės.
	Atlikta 411 mokinių patikrų dėl asmens higienos ir pedikuliozės.

	5.1.2.
	Mokiniams, ugdomiems pagal pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota atlikti 2 328 mokinių patikras dėl asmens higienos ir pedikuliozės.
	Atliktos 847 mokinių patikros dėl asmens higienos ir pedikuliozės.

	5.2.
	Teikti siūlymus mokyklos vadovui dėl aplinkos taršos kontrolės atsiradus poreikiui
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota pateikti 28 siūlymus dėl aplinkos taršos kontrolės. 
	Pateikti 24 siūlymai dėl aplinkos taršos kontrolės. 

	6.
	Visuomenės sveikatos stiprinimas

	6.1.
	Sveikatos sauga ir stiprinimas, bendrieji sveikos gyvensenos ir ligų prevencijos klausimai
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
8 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 160;
planuota parengti 11 straipsnių
	Suorganizuoti 
6 renginiai;
sulaukta 210 dalyvių;
parengta 16 straipsnių.

	6.2.
	Projekto „Saugokime vyrus“ vykdymas Panevėžio rajone
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Lauktas dalyvių skaičius – 500;
planuota parengti 2 straipsnius
	Neįvyko, nes veiklos buvo sustabdytos dėl COVID-19 (koronaviruso infekcijos)

	6.3.
	Sveikatos mokykla
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai	I–IV ketv.	Organizuotų užsiėmimų skaičius, dalyvių skaičius
	II–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
2 mokyklas; 
lauktas dalyvių skaičius – 40;
planuota parengti 1 straipsnį
	Suorganizuota 
1 mokykla;
sulaukta 22 dalyvių;
parengtas 1 straipsnis.

	6.4.
	Sveika mityba ir nutukimo prevencija
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV   ketv.
	Planuota suorganizuoti 
14 užsiėmimų;
lauktas dalyvių skaičius – 210; 
planuota parengti 2 straipsnius.
	Suorganizuota 
10 renginių;
sulaukta 162 dalyvių;
parengti 2 straipsniai.

	6.5.
	Fizinis aktyvumas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
60 užsiėmimų;
lauktas dalyvių skaičius – 480.
	Suorganizuota 
40 užsiėmimų;
sulaukta 514 dalyvių.

	6.6.*
	Priklausomybių konsultantų paslaugų teikimo savivaldybėse organizavimas 
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 
500 konsultavimo paslaugų;
planuotas paslaugą gavusių asmenų skaičius – 100;
planuota parengti 3 straipsnius.
	Suteiktos 
697 konsultavimo paslaugos;
Paslaugą gavo 
132 asmenys;
Parengtos 5 viešinimo priemonės.

	6.7.*
	Psichikos sveikatos kompetencijų didinimas įmonių darbuotojams
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuotas psichikos sveikatos kompetencijų didinimas 1 įmonėje;
lauktas dalyvių skaičius – 8;
planuota parengti 1 straipsnį.
	Psichikos sveikatos kompetencijų didinimas atliktas 2 įmonėse;
sulaukta 28 dalyvių;
parengtos 2 viešinimo priemonės.

	6.8.*
	Mokyklų bendruomenės gebėjimų psichikos sveikatos srityje stiprinimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuotas bendruomenės gebėjimų psichikos sveikatos srityje stiprinimas 4 mokyklose;
planuotas mokymuose dalyvavusių darbuotojų skaičius – 40;
planuota parengti 1 straipsnį.
	Bendruomenės gebėjimų psichikos sveikatos srityje stiprinimas vykdytas 4 mokyklose; Mokymuose dalyvavo 
51 darbuotojas;
parengtos 3 viešinimo priemonės.

	6.9.*
	Bazinių savižudybių prevencijos mokymų organizavimas savivaldybės gyventojams
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
2 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 20; 
planuota parengti 2 straipsnius.
	Suorganizuoti 
4 užsiėmimai;
sulaukta 78 dalyvių;
parengti 5 straipsniai.

	6.10.*
	Psichologinės gerovės ir psichikos sveikatos stiprinimo paslaugų teikimo savivaldybėje organizavimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai, psichologas
	I–IV ketv.
	Planuota suteikti 
500 konsultavimo paslaugų;
planuotas paslaugą gavusių asmenų skaičius – 100;
planuota parengti 3 straipsnius.
	Suteiktos 
102 individualios ir 
18 grupinių konsultacijų;
paslaugą gavo 98 asmenys.

	6.11.
	Aplinkos sveikata
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
2 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 30; 
planuota parengti 3 straipsnius.
	Suorganizuotas 
1 renginys;
sulaukta 27 dalyvių;
parengti 3 straipsniai.

	6.12.
	Rūkymo, alkoholio ir narkotikų vartojimo prevencija
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
4 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 60; 
planuota parengti 3 straipsnius.
	Suorganizuotas 
1 seminaras;
sulaukta 49 dalyvių;
parengti 2 straipsniai.

	6.13.
	Lytiškumo ugdymas, AIDS ir lytiškai plintančių ligų prevencija
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	III–IV ketv.
	Planuota parengti 1 straipsnį.
	Parengti 3 straipsniai.

	6.14.
	Tuberkuliozės profilaktika
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota parengti 1 straipsnį.
	Parengtas 1 straipsnis.

	6.15.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika, asmens higiena (iš viso)
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
10 užsiėmimų;
lauktas dalyvių skaičius – 150; 
planuota parengti 3 straipsnius.
	Suorganizuoti 
8 užsiėmimai;
sulaukta 185 dalyvių;
parengti 7 straipsniai.

	6.15.1.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika, asmens higiena
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
3 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 45; 
planuota parengti 1 straipsnį.
	Suorganizuoti 
6 užsiėmimai;
sulaukta 159 dalyvių;
parengti 2 straipsniai.

	6.15.2.
	Žarnyno ligų profilaktika ir prevencija 
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
4 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 60; 
planuota parengti 2 straipsnius
	Suorganizuotas 
1 renginys;
sulaukta 13 dalyvių;
parengti 2 straipsniai.

	6.15.3.
	Supratimo apie mikroorganizmų atsparumą antimikrobinėms medžiagoms didinimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuojama suorganizuoti 
3 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 45.
	Suorganizuotas 
1 užsiėmimas;
Sulaukta 13 dalyvių.

	6.16.
	Ėduonies profilaktika ir burnos higiena
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
2 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 30; 
planuota parengti 1 straipsnį.
	Suorganizuotas 
1 užsiėmimas;
Sulaukta 13 dalyvių;
Parengtas 1 straipsnis.

	6.17.
	Kraujotakos sistemos ligų profilaktika
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv
	Planuota suorganizuoti 
4 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 60; 
planuota parengti 2 straipsnius.
	Suorganizuoti 
4 užsiėmimai;
Sulaukta 71 dalyvio;
parengti 4 straipsniai.

	6.18.
	Traumų ir nelaimingų atsitikimų prevencija (iš viso)
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
6 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 90; 
planuota parengti 2 straipsnius.
	Suorganizuota 
11 užsiėmimų;
Sulaukta 143 dalyvių;
parengti 2 straipsniai.

	6.18.1.
	Traumų ir nelaimingų atsitikimų prevencija
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
2 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 30.
	Suorganizuoti 
4 užsiėmimai;
sulaukta 52 dalyvių.

	6.18.2.
	Nelaimingų atsitikimų darbo vietose prevencija 
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota parengti 1 straipsnį.
	Parengtas 1 straipsnis.

	6.18.3.
	Nelaimingų atsitikimų kelyje prevencija 
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
4 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 60; 
planuota parengti 1 straipsnį.
	Per 7 užsiėmimus išdalyta 91 atšvaitas ir  91 krepšys su atšvaitu;
parengtas 1 straipsnis.

	6.19.
	Onkologinių ligų profilaktika 
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuota suorganizuoti 
4 užsiėmimus;
lauktas dalyvių skaičius – 60; 
planuota parengti 1 straipsnį.
	Suorganizuota 
1 konferencija;
sulaukta 112 dalyvių;
parengti 7 straipsniai.

	6.20.
	Kitos
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	I–IV ketv.
	Planuojama parengti 42 straipsnius.
	Parengta 31 straipsnis ir  2 viešinimo priemonės.

	6.21.
	Širdies ir kraujagyslių ligų ir cukrinio diabeto rizikos grupių asmenų sveikatos stiprinimas
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistai
	II–IV ketv.
	1 asmens sveikatos priežiūros įstaiga;
įstaigų dalis procentais – 100 proc.;
nukreiptų asmenų skaičius – 50;
programą baigusių asmenų    skaičius – 20;
savanoriškai dalyvavusių asmenų skaičius – 14;
planuota parengti 2 straipsnius;
planuota parengti 2 viešinimo priemones.
	1 asmens sveikatos priežiūros įstaiga;
įstaigų dalis procentais – 100 proc.;
nukreiptų asmenų skaičius – 0;
programą baigusių asmenų skaičius – 43;
savanoriškai dalyvavusių asmenų skaičius – 49;
parengti 2 straipsniai;
parengta 11 viešinimo priemonių ir straipsnių.

	7.
	Visuomenės sveikatos stebėsena

	8.1.
	Visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių (patvirtintų Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodžio 19 d. įsakymu Nr. V-1387) rinkimas, vertinimas ir pokyčių analizavimas 
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.
	Planuota surinkti 100 proc. duomenų
	Surinkta 100 proc. duomenų.

	8.2.
	Vaikų sveikatos stebėsenos informacinės sistemos (VSS IS) administravimas, duomenų analizė
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	I–IV ketv.

	Planuota pateikti 1 ataskaitą.
	Mokinių, pateikusių formos E-027-1 abi  dalis, – 75 proc.;
mokinių, pateikusių formos E-027-1 tik 1 dalį, – 94,28 proc.;
mokinių, pateikusių formos E-027-1 tik 2 dalį, – 76,9 proc.
Pateikta 1 ataskaita.

	8.3.
	Tyrimo „Mokinių gyvensena 2020“ duomenų analizė
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	II ketv.
	Planuota pateikti 1 ataskaitą.
	Pateikta 1 ataskaita.

	8.4.
	Mokinių apsilankymų pas visuomenės sveikatos priežiūros specialistą statistika 2020 m.
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	II ketv.
	Planuota pateikti 1 ataskaitą.
	Pateikta 1 ataskaita.

	8.5.
	Informaciniai pranešimai Panevėžio rajono spaudoje bei biuro internetinėje svetainėje apie rajono gyventojų sveikatos rodiklių pokyčius 
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	II–IV ketv.
	Planuota publikuoti 3 pranešimus.
	Parengti  3 pranešimai.

	8.6.
	Kuprinių svėrimo akcijos 2021 m. duomenų apibendrinimas ir analizė
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	III ketv.
	Planuotas akcijoje dalyvavusių mokinių skaičius – 100; 
planuota parengti 1 duomenų analizę.
	Nevykdyta.

	8.7.
	Panevėžio rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitos parengimas
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas
	IV ketv.
	Planuota parengti 1 metinę ataskaitą.
	Parengta 1 ataskaita.



* Prioritetines visuomenės sveikatos stiprinimo priemonės
__________________________________________________

Pridedama Panevėžio rajono savivaldybės 2020 metų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaita (1 priedas).




2022 METŲ VEIKLOS PRIORITETAI IR SVARBIAUSI DARBAI

	1. Pagal poreikį padėti Nacionaliniam visuomenės sveikatos centrui vykdyti sustiprintą užkrečiamųjų ligų epidemiologinę priežiūrą.
2. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 7 straipsnio 
35 punktu, vykdyti valstybines (valstybės perduotas savivaldybėms) visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas:
2.1. Visuomenės sveikatos priežiūra savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas;
2.2. Visuomenės sveikatos stiprinimas;
2.3. Visuomenės sveikatos stebėsena.
3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintų prioritetinių veiklų įgyvendinimas (plėtoti visuomenės psichikos sveikatos paslaugų prieinamumą bei ankstyvojo savižudybių atpažinimo ir kompleksinės pagalbos teikimo sistemą):
3.1. Ankstyvosios intervencijos programos vykdymas bendradarbiaujant su Panevėžio rajono pedagogine psichologine tarnyba;
3.2. Priklausomybių konsultantų paslaugų teikimo organizavimas;
3.3. Įmonių darbuotojų psichikos sveikatos kompetencijų didinimas;
3.4. Mokyklų bendruomenės gebėjimų psichikos sveikatos srityje stiprinimas;
3.5. Bazinių savižudybių prevencijos mokymų organizavimas savivaldybės gyventojams;
3.6. Psichologinės gerovės ir psichikos sveikatos stiprinimo paslaugų teikimo savivaldybėje organizavimas.
	4. Tęsti projekto „Sveikas ir išmanus jaunimas“, projekto Nr. LT03-1-SAM-KO1-010, įgyvendinimą Panevėžio rajono savivaldybėje.
	5. Sukomplektuoti Visuomenės sveikatos biuro kolektyvą, įdarbinant psichologinės gerovės ir psichikos sveikatos stiprinimo specialistą.
______________________________
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ĮVADAS
Visuomenės sveikatos stebėsena Panevėžio rajono savivaldybėje (toliau – Panevėžio r. sav.) vykdoma remiantis Bendraisiais savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymu     Nr. V-488 „Dėl Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų patvirtinimo“. 
Visuomenės sveikatos stebėsenos savivaldybėje tikslas – nuolat rinkti, analizuoti ir interpretuoti visuomenės sveikatą apibūdinančius rodiklius bei tinkamai informuoti savivaldybės politikus, siekiant efektyvaus valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) bei savarankiškų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo savivaldybės teritorijoje. Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitos tikslas – pateikti pagrindinius savivaldybės gyventojų sveikatą atspindinčius rodiklius, jų dinamiką ir jų pagrindu pateikti rekomendacijas bei prioritetines kryptis savivaldybės plėtros plano siekiniams, strateginio veiklos plano priemonėms. 
Panevėžio r. sav. visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaita parengta pagal Higienos instituto sukurtą savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos modulį. 2020 m. ataskaitoje analizuojamas 51 visuomenės sveikatai reikšmingas rodiklis. Pateikiami rodikliai atspindi, kaip įgyvendinami Lietuvos sveikatos 2014–2025 m. strategijos (toliau – LSS) tikslai ir jų uždaviniai.   Rodiklio reikšmė leidžia kasmet vertinti rodiklio pokyčių kryptį ir aprėptį savivaldybėje; kasmet vertinti rodiklio reikšmės atitiktį išsikeltam savivaldybės siekiniui, palyginti savivaldybės rodiklio reikšmę su Lietuvos ir kitų savivaldybių vidurkiu. Ataskaitoje rodikliai skaičiuojami                 1, 1000, 10 tūkst. ir 100 tūkst. gyventojų arba pateikiami procentais ar absoliučiais skaičiais. Ataskaita parengta naudojantis viešai prieinamais sveikatos statistikos duomenų šaltiniais:
· Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalu;
· Visuomenes sveikatos stebėsenos informacine sistema (toliau – VI SSIS) sveikstat.hi.lt.




























1. DEMOGRAFINĖ SITUACIJA
2020 m. pradžioje Panevėžio r. sav. gyveno 35 328 gyventojai, iš jų 33 964 (96 proc.) – kaimo vietovėse. Per metus rajonas neteko 117 (0,3 proc.) gyventojų. Vyrų ir moterų dalis žymiai nesiskyrė (atitinkamai 49,5 ir 50,5 proc.), gyventojų amžiaus struktūra panaši į bendrą šalies gyventojų struktūrą, išskyrus 2020 m. pradžioje (žr. 1 pav.), Panevėžio r. sav. daugiau nei šalyje gyveno 50–59 m. amžiaus vyrų, o 30–39 m. moterų ir vyrų procentinė dalis buvo mažesnė už Lietuvos. Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė (toliau – VTGT) per paskutinius penkerius metus nepakito, 2020 m. siekė 74 metus. Neigiamą gyventojų skaičiaus pokytį lemia tiek neigiama natūrali gyventojų kaita, tiek ir intensyvi išorinė ir vidinė gyventojų migracija. 2020 m. gyventojų skaičiaus pokyčio rodiklis Panevėžio r. sav. siekė -4,1/1000 gyv. (Lietuvoje 0,6/1000 gyv.). Gimė  303 kūdikiai (mažiausias sk. nuo 2016 m.), o mirė 579 gyventojai. 2020 m. Iš Panevėžio r. sav. išvyko 1 181, o atvyko gyventi – 1 311 gyventojų.  
Socioekonominė situacija savivaldybėje. Registruoto nedarbo rodiklis rajone buvo panašus kaip ir visoje Lietuvoje – 13 proc. (4,5 proc. daugiau nei 2019 m.). Ilgalaikio nedarbo lygis, darbo jėgos procentas mažai kito, siekė 2,9 proc., beveik nesiskyrė nuo Lietuvos rodiklio (2,6 proc.). Socialinės pašalpos gavėjų skaičiaus kreivė rajone krenta žemyn nuo 2011 m. (2011 m. – 104,2 gavėjai/1000 gyv., 2020 m. – 27,5 gavėjai/1000 gyv.). Nemokamą maitinimą gaunančių vaikų skaičius 2020 m. Lietuvoje ir rajone didėjo ir siekė 248,8/1000 vaikų. 
[image: ]
1 pav. Panevėžio r. sav. demografinis medis
Šaltinis: VI SSIS

Sveikata savivaldybėje. 2020 m. Panevėžio r. sav. gyventojų bendrasis ligotumas buvo mažesnis (7875,8/10 tūkst. gyv.) nei 2019 m. (8395,7/10 tūkst. gyv.). Tikėtina, kad tokį skaičiaus sumažėjimą lėmė COVID-19 ligos epidemiologinė situacija ir sumažėjęs sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas. Dažniausiai žmonės sirgo kraujotakos sistemos ligomis (3271,6/10 tūkst. gyv.), jungiamojo audinio (2438,5/10 tūkst. gyv.), kvėpavimo sistemos (2334/10 tūkst. gyv.), endokrininės sistemos (2178,1/10 tūkst. gyv.), urogenitalinės sistemos (1602/10 tūkst. gyv.) ligomis.
Panevėžio r. sav. mirties priežasčių struktūra jau daugelį metų nekinta. 2020 m. daugiausia gyventojų mirė dėl kraujotakos sistemos ligų (569,4/100 tūkst. gyv.), piktybinių navikų          (219,8/100 tūkst. gyv.), išorinių mirties priežasčių (101,74/100 tūkst. gyv.), virškinimo sistemos ligų (60,1/100 tūkst. gyv.). 2020 m. mirusiųjų dėl kraujotakos sistemos ligų buvo daugiau, o nuo piktybinių navikų mažiau nei 2019 m.

		2. 2020 METŲ PANEVĖŽIO RAJONO SVEIKATOS IR SU SVEIKATA SUSIJUSIŲ RODIKLIŲ PROFILIS
		1 lentelė.  2020 m.  Panevėžio r. sav. sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis










		Rodiklio pavadinimas
	Savivaldybės reikšmės
	Lietuvos reikšmės

	
	Tend.
	Rod.
	Kiekis
	3 metų vidurkis
	Sant.
	Rod.
	Blog.
	Sritis
	Ger.

	Strateginis tikslas- pasiekti, kad 2025 metais šalies gyventojai būtų sveikesni ir gyventų ilgiau, pagerėtų gyventojų sveikata ir sumažėtų sveikatos netolygumai

	Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė, kai amžius 0 (HI skaičiavimai)
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	73.7
	74
	74.7
	0.98
	75.1
	70.5
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	80.7

	Išvengiamas mirtingumas proc.
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	28.8
	167
	30.7
	1.01
	28.5
	38.9
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	21.3

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

	1.1. Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą

	Savižudybių sk. (X60-X84) 100 000 gyv.
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	28.4
	10
	31.1
	1.31
	21.7
	71.2
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	SMR nuo tyčinio savęs žalojimo (X60-X84) 100 000 gyv.
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	28.7
	10
	30.9
	1.36
	21.1
	70.1
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	Bandymų žudytis skaičius (X60–X64, X66–X84) 100 000 gyventojų
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	36.9
	13
	39.5
	1.18
	31.4
	64.7
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	Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1 000 moksl. 
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	66,1
	200
	65.0
	0.97
	67.1
	246.0
	[image: ]
	36.1

	Socialinės rizikos šeimų sk. 1000 gyv. (savivaldybės informacija)
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	6,7
	222
	6.2
	1.88
	3.3
	8.5
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	0.3

	Ilgalaikio nedarbo lygis, darbo jėgos %
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	2.9
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	2.4
	1.12
	2.6
	6.6
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	0.7

	Gyv. skaičiaus pokytis 1000 gyv.
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	-4.1
	-146
	-0.5
	-6.83
	0.6
	-26.8
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	41.1

	1.2. Sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu

	Mirt. nuo išorinių priežasčių  (V00-Y98) 100 000 gyv.
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	107.8
	38
	98.8
	1.20
	89.7
	259.1
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	24.7

	SMR nuo išorinių priežasčių (V00-Y98) 100 000 gyv.
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	101.7
	38
	96.0
	1.17
	87.0
	210.6
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	Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, sk. 1000 moksl.
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	248.8
	1068
	226.9
	1.15
	216.1
	446.8
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	Socialinės pašalpos gavėjų sk. 1000 gyv.
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	27.5
	968
	32.2
	1.37
	20.1
	65.3
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	Serg. tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
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	2.3
	8
	3.5
	1.10
	2.1
	8.3
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	0.0

	Sergamumas tuberkulioze (+ recidyvai) (A15-A19) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
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	3.1
	11
	4.5
	1.24
	2.5
	9.7
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	2 tikslas. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką

	2.1. Kurti saugias darbo ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą

	Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų darbe, sk. 10 000 gyv.
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	[image: ]
	0.0

	Traumų dėl nukritimų (W00–W19) 65+ m. amžiaus grupėje sk. 10 000 gyv.
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	81.3
	59
	108.8
	0.66
	123.1
	167.4
	[image: ]
	41.1

	Asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, sk. 10 000 gyv.
	[image: ]
	53.9
	118
	65.7
	1.02
	52.7
	120.8
	[image: ]
	37.7

	Naujai susirgusių žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) asmenų skaičius 10 000 gyv. (ULAC duom.)
	[image: ]
	9.4
	33
	69.9
	1.02
	9.2
	27.7
	[image: ]
	0.0

	2.2. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį

	Mirt. dėl paskendimo (W65-W74) 100 000 gyv.
	[image: ]
	11.3
	4
	5.6
	2.26
	5.0
	27.9
	[image: ]
	0.0

	SMR dėl paskendimo (W65-W74) 100 000 gyv.
	[image: ]
	11.9
	4
	5.5
	2.43
	4.9
	23.5
	[image: ]
	0.0

	Mirt. dėl nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.
	[image: ]
	11.3
	4
	11.3
	0.64
	17.7
	84.0
	[image: ]
	0.0

	SMR dėl nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.
	[image: ]
	10.1
	4
	10.5
	0.59
	17.1
	59.8
	[image: ]
	0.0

	2.3. Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių

	Mirt. transporto įvykiuose  (V00-V99) 100 000 gyv.
	[image: ]
	17.0
	6
	16.0
	2.21
	7.7
	27.9
	[image: ]
	0.0

	SMR transporto įvykiuose (V00-V99) 100 000 gyv.
	[image: ]
	15.8
	6
	16.2
	2.08
	7.6
	29.4
	[image: ]
	0.0

	Pėsčiųjų mirt. dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
	[image: ]
	5.7
	2
	2.8
	2.59
	2.2
	11.5
	[image: ]
	0.0

	Pėsčiųjų standartizuotas mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
	[image: ]
	4.5
	2
	2.3
	2.14
	2.1
	10.1
	[image: ]
	0.0

	Traumų dėl transporto įvykių (V00-V99) sk. 10 000 gyv.
	[image: ]
	8.2
	29
	7.6
	1.32
	6.2
	13.8
	[image: ]
	0.0

	2.4. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą

	Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km
	[image: ]
	142.0
	142
	129.5
	0.16
	896.0
	29239.0
	[image: ]
	16.0

	Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams, proc.
	[image: ]
	63,94
	
	
	
	
	
	
	

	Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams, proc.
	[image: ]
	55,48
	
	
	
	
	
	
	

	3 tikslas. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą

	3.1. Sumažinti alk. gėrimų, tabako, neteisėtą narkotinių ir psich. medžiagų vartojimą ir prieinamumą

	Mirt. dėl narkotikų nulemtų priežasčių 100 000 gyv.
	[image: ]
	0.0
	0
	0.0
	0.00
	2.2
	11.0
	[image: ]
	0.0

	SMR dėl narkotikų nulemtų priežasčių  100 000 gyv.
	[image: ]
	0.0
	0
	0.0
	0.00
	2.3
	17.7
	[image: ]
	0.0

	Mirt. dėl alkoholio nulemtų priežasčių  100 000 gyv.
	[image: ]
	48.2
	17
	32.0
	2.21
	21.8
	69.5
	[image: ]
	0.0

	SMR dėl alkoholio nulemtų priežasčių 100 000 gyv.
	[image: ]
	42.2
	17
	29.3
	2.02
	20.9
	71.4
	[image: ]
	0.0

	Nusikalstamos veikos, susijusios su narkotikais 100 000 gyv.
	[image: ]
	31.3
	31
	23.6
	0.41
	76.1
	620.1
	[image: ]
	0.0

	Gyv. sk., tenkantis 1 tabako licencijai
	[image: ]
	192.7
	35255
	187.0
	0.96
	199.8
	71.5
	[image: ]
	380.6

	Gyv. sk., tenkantis 1 alkoholio licencijai
	[image: ]
	172.0
	35255
	167.6
	1.00
	172.6
	43.2
	[image: ]
	345.5

	3.2. Skatinti sveikos mitybos įpročius

	Kūdikių, žindytų išimtinai krūtimi iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.) 
	[image: ]
	39,1
	73
	34.1
	0.88
	37.8
	6.6
	[image: ]
	62.1

	4 tikslas. Užtikrinti kokybišką ir efektyvią sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius

	4.1. Užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais

	Išvengiamų hospitalizacijų (IH) sk. 1 000 gyv.
	[image: ]
	19.3
	681
	24.0
	0.91
	21.1
	38.1
	[image: ]
	7.8

	IH dėl cukrinio diabeto sk. 18+ m. 1 000 gyv.
	[image: ]
	6.2
	182
	7.5
	1.19
	5.2
	8.6
	[image: ]
	1.7

	4.2. Plėtoti sveikatos infrastuktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą

	Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, sk. 
	[image: ]
	2.76
	99
	2.5
	1.35
	1.7
	1.1
	[image: ]
	6.0

	Šeimos gydytojų sk. 10 000 gyv. 
	[image: ]
	6.0
	23
	6.1
	0.90
	7.2
	2.5
	[image: ]
	13.8

	Apsilankymų pas gydytojus sk. 1 gyv.
	[image: ]
	6.9
	241512
	7.8
	0.86
	8.0
	10.1
	[image: ]
	5.8

	Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) (visi) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
	[image: ]
	0.3
	1
	0.4
	0.75
	0.4
	2.4
	[image: ]
	0.0

	Serg. vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
	[image: ]
	0.3
	1
	0.2
	1.50
	0.2
	2.1
	[image: ]
	0.0

	Serg. ŽIV ir LPL (B20-B24, Z21, A50-A54, A56) 10 000 gyv. (ULAC duomenys)
	[image: ]
	0.9
	3
	0.7
	0.60
	1.5
	4.2
	[image: ]
	0.0

	4.3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą

	Kūdikių mirtingumas 1000 gyvų gimusių
	[image: ]
	6.6
	2
	5.3
	2.36
	2.8
	18.8
	[image: ]
	0.0

	2 m. vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys, %
	[image: ]
	93.7
	207
	94.0
	1.04
	90.1
	80.1
	[image: ]
	100.0

	1 m. vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B skiepijimo apimtys (3 dozės), %
	[image: ]
	94.1
	222
	94.7
	1.03
	91.3
	49.2
	[image: ]
	100.0

	Vaikų (6–14 m.) dalis, dalyvavusi dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje, %
	[image: ]
	10.4
	279
	14.7
	1.07
	9.7
	0.9
	[image: ]
	37.8

	Vaikų (7–17 m.), neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis (proc. )
	[image: ]
	14.3
	214
	15.2
	0.68
	21.1
	7.4
	[image: ]
	33.5

	Paauglių (15–17 m.) gimdymų sk. 1000 15–17 m. moterų
	[image: ]
	1.8
	1
	3.5
	0.62
	2.9
	15.0
	[image: ]
	0.0

	4.4. Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę

	Mirt. dėl kraujotakos sist. ligų (I00-I99) 100 000 gyv.
	[image: ]
	890.7
	314
	845.3
	1.09
	820.8
	1563.7
	[image: ]
	362.5

	SMR dėl kraujotakos sist. ligų (I00-I99) 100 000 gyv.
	[image: ]
	833.1
	314
	807.1
	1.05
	795.2
	1219.3
	[image: ]
	577.5

	Mirt. dėl piktybinių navikų  (C00-C96) 100 000 gyv.
	[image: ]
	252.4
	89
	289.9
	0.86
	293.7
	470.9
	[image: ]
	200.4

	SMR dėl piktybinių navikų (C00-C96) 100 000 gyv.
	[image: ]
	233.5
	89
	267.1
	0.84
	278.2
	359.7
	[image: ]
	215.6

	Mirt. dėl cerebrovaskulinių ligų  (I60-I69) 100 000 gyv
	[image: ]
	104.9
	37
	122.4
	0.56
	187.0
	562.8
	[image: ]
	27.9

	SMR dėl cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyv
	[image: ]
	93.6
	37
	118.7
	0.52
	179.2
	446.1
	[image: ]
	49.4

	Serg. II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyv.
	[image: ]
	57.6
	203
	62.7
	1.14
	50.4
	99.6
	[image: ]
	22.1

	Tikslinės populiacijos dalis %, per 2 metus dalyvavusi krūties vėžio programoje
	[image: ]
	46.0
	2527
	51.3
	1.01
	45.7
	15.2
	[image: ]
	57.4

	Tikslinės populiacijos dalis %, per 3 metus dalyvavusi gimdos kaklelio programoje
	[image: ]
	50.1
	3822
	52.2
	0.96
	52.1
	28.1
	[image: ]
	74.7

	Tikslinės populiacijos dalis %, per 2 metus dalyvavusi storosios žarnos vėžio programoje
	[image: ]
	47.7
	5951
	53.3
	0.99
	48.3
	21.7
	[image: ]
	65.4

	Tikslinės populiacijos dalis %, dalyvavusi ŠKL programoje
	[image: ]
	32.9
	2727
	40.7
	0.92
	35.6
	15.1
	[image: ]
	58.8




	

		Atsižvelgiant į LSS iškeltus uždavinius tikslams pasiekti bei remiantis lentelėje (žr.                  1 lentelę) pateiktomis rodiklių reikšmėmis, matoma, kad: 
Strateginiam tikslui įgyvendinti iš numatytų 2 rodiklių, abu atitiko šalies reikšmę.





1.1. Uždavinio „sumažinti skurdo lygį ir nedarbą“ iš 6 rodiklių,  5 reikšmė prastesnė nei Lietuvos reikšmė. 
1.2. Uždavinio „sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu“ 4 rodikliai prastesni nei Lietuvos reikšmė, vienas atitiko Lietuvos reikšmę. 
2.1. Uždavinio „kurti sveikas ir saugias darbo bei buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą“  du rodikliai geresni nei Lietuvos, vienas atitinka Lietuvos konteksto reikšmę, o asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, rodiklis – blogesnis.
2.2. Uždavinio „kurti sveikas ir palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį“ 2 rodikliai yra geresni, 1 blogesnis nei Lietuvos reikšmė.
2.3. Uždavinio „mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių“ rodikliai prastesni nei Lietuvos reikšmės.
2.4. Uždavinio „mažinti aplinkos užterštumą, triukšmą“ stebimas 1 rodiklis, reikšmė žymiai geresnė nei Lietuvos. 
3.1. Uždavinio „sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą bei azartinių lošimų, kompiuterinių žaidimų ir pan. prieinamumą“ rodikliai blogesni nei Lietuvos reikšmė, išskyrus mirtingumo nuo narkotikų sąlygotų priežasčių rodiklį, kuris geresnis nei Lietuvos reikšmė.
3.2. Uždavinio „skatinti sveikos mitybos įpročius“ rodiklis prastesnis už šalies reikšmę.
4.1. Uždavinio „užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos priežiūros technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais“ rodiklis išvengiamų hospitalizacijų skaičius geresnis nei Lietuvos, tačiau išvengiamų hospitalizacijų dėl cukrinio diabeto rodiklis prastesnis už šalies reikšmę.
4.2. Uždavinio „plėtoti sveikatos infrastruktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą“ 3 rodikliai geresni nei Lietuvos, šeimos gydytojų skaičiaus rodiklis žemesnis nei Lietuvos ir 2 rodikliai atitinka šalies reikšmę.
4.3. Uždavinio „gerinti motinos ir vaiko sveikatą“ 4 rodikliai geresni už Lietuvos, 2 rodiklių reikšmės prastesnės nei Lietuvos.
4.4. Uždavinio „stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę“ 3 rodiklių reikšmės geresnės nei Lietuvos ir 5 rodiklių – blogesnės. 

Remiantis 1 lentelėje pateiktais rodikliais ir įvertinus savivaldybės rodiklio santykį su Lietuvos vidurkiu, matoma, kad:
1. 8 rodiklių reikšmės yra geresnės už Lietuvos vidurkį (žalioji zona):
a) Traumų dėl nukritimų (W00–W19) 65+ m. amžiaus grupėje sk. 10 000 gyv.;
b) Mirtingumas dėl nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv./Standartizuoto mirtingumo rodiklis dėl nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.;
c) Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km.;
d) Mirtingumas dėl narkotikų nulemtų priežasčių 100 000 gyv./Standartizuoto mirtingumo rodiklis dėl narkotikų nulemtų priežasčių 100 000 gyv.;
e) Išvengiamų hospitalizacijų (IH) sk. 1 000 gyv.;
f) Apsilankymų pas gydytojus sk. 1 gyv.;
g) Mirtingumas dėl piktybinių navikų  (C00-C96) 100 000 gyv./Standartizuoto mirtingumo rodiklis dėl piktybinių navikų  (C00-C96) 100 000 gyv.;
h) Mirtingumas dėl cerebrovaskulinių ligų  (I60-I69) 100 000 gyv./Standartizuoto mirtingumo rodiklis dėl cerebrovaskulinių ligų  (I60-I69) 100 000 gyv.

2. 10 rodiklių reikšmės yra prastesnės nei Lietuvos vidurkis (raudonoji zona):
a) Bandymų žudytis skaičius (X60–X64, X66–X84) 100 000 gyv.;
b) Mirtingumas dėl paskendimo (W65-W74) 100 000 gyv./Standartizuoto mirtingumo rodiklis dėl paskendimo (W65-W74) 100 000 gyv.;
c) Mirtingumas dėl transporto įvykių  (V00-V99) 100 000 gyv./Standartizuoto mirtingumo rodiklis dėl transporto įvykių  (V00-V99) 100 000 gyv.;
d) Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv./Standartizuotas pėsčiųjų mirtingumo rodiklis dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.;
e) Traumų dėl transporto įvykių (V00-V99) sk. 10 000 gyv.;
f) Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu 100 000 gyv./Standartizuoto mirtingumo rodiklis dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu 100 000 gyv.;
g) Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyv.;
h) Sergamumas ŽIV ir LPL (B20-B24, Z21, A50-A54, A56) 10 000 gyv.;
i) Kūdikių mirtingumas 1000 gyvų gimusių;
j) Vaikų (7–17 m.), neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis (proc.).

3. SAVIVALDYBĖS PRIORITETINIŲ PROBLEMŲ ANALIZĖ

Apibendrinus 2020 m. Panevėžio r. sav. visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklius, atrinkti prioritetiniai savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodikliai, kurių reikšmės yra raudonoje zonoje su neigiamu metų pokyčiu. Detalesnei analizei kaip prioritetinės sveikatos problemos pasirinkti šie rodikliai: bandymų žudytis skaičius (X60–X64, X66–X84) 100 tūkst. gyv., mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V99) 100 tūkst. gyv. ir mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu 100 tūkst. gyv.

3.1. Bandymų žudytis skaičius 

Lietuvoje savižudybių rodiklis yra didžiausias Europoje ir vienas didžiausių pasaulyje. Savižudybių prevencijos svarba neabejotina, vykdomi veiksmai šiai problemai spręsti Lietuvos ir savivaldybių lygmeniu, tačiau kol kas rodikliai nesikeičia. Vienas mažiau nagrinėjamas savižudybių problemos aspektas – bandymai žudytis, kurie nesibaigia mirtimi. Bandymai žudytis gerokai dažnesni nei savižudybės. 
Tyčinis savęs žalojimas – veiksmai, kuriais asmuo pakenkė arba siekė pakenkti savo sveikatai arba bandė sukelti pavojų savo gyvybei (nusižudyti). 
Mintys apie savižudybę – fantazijos, idėjos, impulsai, išreiškiantys norą mirti (nusižudyti), kuris gali evoliucionuoti nuo neaiškaus, sąmoningai neįvardyto noro iki detalaus savižudybės plano sukūrimo. Neretai toks žmogus aplinkiniams išsako savo norą nebegyventi, užsimena apie išeities nematymą.
Bandymas žudytis – sąmoningas savo noru pasirinktas veiksmas, kurį nebūdamas tikras dėl mirtinos baigties, atlieka asmuo, siekiantis susižaloti arba pasitraukti iš gyvenimo, ir kuris nesibaigia mirtimi.
2020 m. Lietuvoje užregistruoti 877 (160 bandymų mažiau nei 2019 m.) bandymai nusižudyti. Šalies žemėlapyje pagal mažiausius bandymų žudytis rodiklius labiausiai išsiskyrė šiaurės vakarinėje ir pietvakarinėje Lietuvos dalyje esančios savivaldybės (žr. 2 pav.)


Panevėžio r. sav.- 36,9

[image: chart-map-all]

2 pav. Bandymų žudytis (X60–X64, X66–X84) skaičius 2020 m. Lietuvoje 100 tūkst. gyv.
Šaltinis: VI SSIS




2020 m. Panevėžio r. sav. bandymų žudytis skaičius buvo 36,9 atvejo 100 tūkst. gyv. Apskrities kontekste rodiklis yra trečioje vietoje po Pasvalio r. sav. ir Rokiškio r. sav. (žr. 3 pav.).

3 pav. Bandymų žudytis skaičius Panevėžio apskrityje 2020 m. (100 tūkst. gyv.)
Šaltinis: VI SSIS
Panevėžio r. sav. bandymų žudytis skaičius 2020 m. buvo didesnis nei Lietuvos rodiklis   (žr. 4 pav.) ir nuo 2014 m. rodiklio pokyčiai labai svyruojantys. 2020 m. Panevėžio r. sav. buvo     13 bandymų žudytis, 5 vyrų ir 8 moterų bandymai. Daugiausia atvejų 17–35 amžiaus grupėje         (9 bandymai), 3 bandymai 39–56 amžiaus grupėje ir 1 bandymas žudytis 73 m. amžiaus.


4 pav. Bandymų žudytis skaičius Panevėžio r. sav. ir Lietuvoje 2014–2020 m. (100 tūks. gyv.)
Šaltinis: VI SSIS


3.2. Mirtingumas dėl transporto įvykių

Transporto įvykiai yra viena iš pagrindinių išorinių mirties priežasčių. Vertinant demografinę žalą, ši mirties priežastis yra reikšminga mirusiųjų skaičiumi ir daro įtaką VTGT pokyčiui. Statistika atskleidžia, kad per pastarąjį dešimtmetį mirčių dėl transporto įvykių sumažėjo daugiau negu per pusę. Pagrindiniai mirčių keliuose mažėjimo veiksniai yra siejami su griežtesniu alkoholio politikos įgyvendinimu, didesnėmis baudomis už nusižengimus keliuose, su švietimu susijusios prevencinės priemonės (pvz., socialinės reklamos). Nors nacionaliniu mastu ir vyksta teigiami pokyčiai, europinėje erdvėje pagal mirtis dėl transporto įvykių Lietuva vis dar išlieka tarp šalių, kuriose mirtingumas yra didžiausias. 2020 m. Panevėžio r. sav. pateko į savivaldybių grupę, kuriose mirtingumas dėl transporto įvykių buvo didžiausias (žr. 5 pav.). 
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5 pav. Mirtingumas dėl transporto įvykių (V00–V99) 2020 m. Lietuvoje 100 tūkst. gyv.
Šaltinis: VI SSIS

Apžvelgdami 2016–2020 m. Lietuvos kelių policijos tarnybos pateiktus duomenis, matome, kad Panevėžio r. sav. eismo įvykių ir sužeistų žmonių kasmet daugėja, žuvusiųjų skaičius nekito palyginti su 2019 m. (žr. 6 pav.). 2020 m. 13 eismo įvykių įvyko dėl neblaivių vairuotojų kaltės.

6 pav. Eismo įvykiai ir nukentėjusieji Panevėžio r. sav. 2016–2020 m. (abs. sk.)
Šaltinis: VI SSIS ir Lietuvos kelių policijos tarnyba
2020 m. Lietuvoje dėl transporto įvykių (V00–V99) žuvo 216 žmonių, iš jų 62 pėstieji. Panevėžio r. sav. 2020 m. eismo įvykių metu žuvo 6 žmonės (17 atv./100 tūkst. gyv.), iš jų 2 pėstieji, šis rodiklis buvo dukart didesnis nei Lietuvos (žr. 7 pav.). Žuvo 3 vyrai ir 3 moterys,  1 žmogus –  35–39 metų amžiaus, 2 žmonės – 50–59 metų amžiaus ir 3 vyresni nei 80 metų. 

          7 pav. Mirtingumas dėl transporto įvykių 2014–2020 m. 100 tūks. gyv.
Šaltinis: VI SSIS
3.3. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu

Alkoholio vartojimas sukelia sunkias socialines pasekmes ir sveikatos sutrikimus. Tai skrandžio, kepenų ir kasos ligos, atsitiktiniai ir tyčiniai apsinuodijimai, vaisiaus ir naujagimio patologijos, psichikos ir elgesio sutrikimai, epilepsiniai sindromai, polineuropatijos, miopatijos ir kt. Nustatyti priežastiniai ryšiai tarp vidutinio suvartoto alkoholio kiekio ir daugiau kaip 60 ligų.          2020 m. tik trijose Lietuvos savivaldybėse nebuvo nė vienos mirties dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu – Neringos, Pagėgių r. ir Birštono r.  savivaldybėse. Panevėžio r. sav. pateko į grupę savivaldybių, kuriose mirtingumas buvo didžiausias (žr. 8 pav.). 
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8 pav. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu 2020 m. Lietuvoje 100 tūkst. gyv.
Šaltinis: VI SSIS


2020 m. Lietuvoje mirė 608 (74 daugiau nei 2019 m.) žmonės dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu. Panevėžio r. sav. mirė 17 žmonių (48,2 atv./100 tūkst. gyv.), rodiklis 2,2 karto didesnis nei Lietuvos (žr. 9 pav.). Mirė 11 vyrų ir 6 moterys, 1 žmogus – 15–24 metų amžiaus,                 1 žmogus – 25–44,  11 žmonių – 45–64, ir 4 žmonės vyresni nei 65 metų.

9 pav. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu 2014–2020 m. 100 tūkst. gyv.
Šaltinis: VI SSIS

Alkoholio vartojimo žala sveikatai skiriama į tris grupes: I grupėje yra ligos, kurias lemia alkoholio vartojimas, t. y. šių ligų nebūtų, jei žmonės nevartotų alkoholio (pagrindinės priežastys);   II grupė sudaryta iš ligų ir būklių, kurioms atsirasti turi įtakos alkoholinių gėrimų vartojimas, tačiau šiomis ligomis galima susirgti ir nevartojant alkoholio; III grupei priskiriamos išorinės sužeidimų ar mirties priežastys, kurių dalį taip pat lemia alkoholinių gėrimų vartojimas.
2020 m. Panevėžio r. sav. pagrindinės mirties priežastys, nulemtos alkoholio vartojimo, buvo alkoholinė kepenų liga, psichikos ir elgesio sutrikimai, alkoholinė polineuropatija ir alkoholinis ūminis pankreatitas (žr. 2 lentelę).
2 lentelė. Alkoholio vartojimo nulemtos mirtys 2020 m. Panevėžio r. sav. (abs. sk.)
	Ligos pavadinimas
	Lytis

	
	Moterys
	Vyrai

	Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant alkoholį (F10)
	2
	

	Alkoholinis ūminis pankreatitas (K85.2)
	
	1

	Alkoholinė polineuropatija (G62.1) 
	
	1

	Alkoholinė kepenų liga (K70)
	4
	9

	Viso 
	17


Šaltinis: Higienos instituto Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras

2020 m.  Panevėžio r.  sav. visuomenės sveikatos biuras suteikė 372 priklausomybių konsultanto paslaugas, kuriomis pasinaudojo 163 asmenys, susiduriantys su savo ar artimųjų priklausomybe. Paslaugos teikiamos anonimiškai, nemokamai, konsultacijų skaičius per metus neribotas. 
Tikėtina, kad alkoholinių gėrimų prieinamumas yra viena iš mirtingumo dėl alkoholio vartojimo priežasčių. Vertinant alkoholinių gėrimų prieinamumą, svarbu atsižvelgti į tai, kiek vienai licencijai tenka gyventojų. Maža rodiklio reikšmė parodo, kad licencijų yra išduota daug ir todėl vienai jų tenka mažai gyventojų (didesnis prieinamumas). 2020 m. Panevėžio r. sav. alkoholinių gėrimų prieinamumas sumažėjo iki 172 gyventojų vienai licencijai (2019 metais – 167 gyventojai).

4. MOKINIŲ GYVENSENOS STEBĖSENOS RODIKLIAI

2020 metais, po ketverių metų pertraukos, visose savivaldybėse atliktas mokyklinio amžiaus (5, 7 ir 9 (pirmų gimnazijos klasių)) mokinių gyvensenos tyrimas. Tyrimas atliktas pagal Higienos instituto parengtą ir su Sveikatos apsaugos ministerija suderintą gyvensenos tyrimų metodiką. Tyrimas atskleidžia esamą mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos situaciją atskirose savivaldybėse ir bendrai Lietuvoje, pateikia įrodymus kryptingam sveikatą stiprinančios veiklos planavimui konkrečioje savivaldybėje, bei leidžia stebėti rodiklių pokyčius. 
2020 metais Panevėžio rajono savivaldybėje buvo apklausti 622 mokiniai (5 klasė – 37 proc., 7 klasė – 34,4 proc., 9 klasė – 28,6 proc.; berniukai – 51 proc., mergaitės – 49 proc.). 
3 lentelė. Mokinių gyvensenos stebėsenos rodikliai
	Rodiklio pavadinimas
	Savivaldybės rodiklio reikšmė
2016 m.
	Savivaldybės rodiklio reikšmė
2020 m.
	Lietuvos rodiklio reikšmė
2020 m.

	LAIMINGUMAS, SVEIKATOS IR IŠVAIZDOS VERTINIMAS

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie jaučiasi pakankamai laimingi ar labai laimingi vertindami savo dabartinį gyvenimą, dalis (proc.)
	84,7
	71,5 
	73,2

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie savo sveikatą vertina kaip gerą arba labai gerą, dalis (proc.)
	83,4
	77,1 
	79,8

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie yra patenkinti savo išvaizda, dalis (proc.)
	-
	38,0
	40,8

	SVEIKATOS ELGSENA (fizinis aktyvumas, mityba)

	Fizinis aktyvumas ir pasyvus laisvalaikis

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie 5 ir daugiau dienų mankštinasi ar sportuoja bent 60 minučių (skaičiuojant kartu su fizinio ugdymo pamokomis), dalis (proc.)
	-
	30,9 
	38,1

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie kasdien ne pamokų metu mankštinasi ar sportuoja bent 60 min., dalis (proc.)
	7,6
	10,6 
	13,6

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie vidutiniškai 4 ir daugiau valandų per dieną praleidžia prie ekranų (televizoriaus, kompiuterio, planšetės, išmaniojo telefono), dalis (proc.)
	18,2
	25,3 
	25,0

	Mitybos įpročiai ir burnos higiena

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kasdien valgančių pusryčius, dalis (proc.)
	47,9
	38,4 
	45,5

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per dieną valgo vaisius (neskaitant sulčių), dalis (proc.)
	33,4
	31,5 
	34,7

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per dieną valgo daržoves (neskaitant bulvių), dalis (proc.)
	31,0
	29,0 
	32,3

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per dieną valgo saldumynus, dalis (proc.)
	-
	17,8 
	17,4

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per dieną geria gazuotus saldžiuosius gėrimus, dalis (proc.)
	-
	12,8
	10,6

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per dieną geria energinius gėrimus, dalis (proc.)
	-
	4,2
	3,5

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie papildomai nededa druskos į paruoštą maistą, dalis (proc.)
	-
	33,4
	36,7

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie valosi dantis šepetėliu ir pasta dažniau nei kartą per dieną, dalis (proc.)
	53,3
	53,7 
	57

	RIZIKINGAS ELGESYS

	Tabako gaminių bei elektroninių cigarečių vartojimas

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutines 30 dienų bent kartą rūkė tabako gaminius, dalis (proc.)
	-
	11,8 
	7

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutinius 12 mėnesių bent kartą rūkė tabako gaminius, dalis (proc.)
	-
	16,3 
	12,7

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutines 30 dienų bent kartą rūkė elektronines cigaretes ar naudojo panašius elektroninius įtaisus rūkymui, dalis (proc.)
	-
	13,8 
	12,2

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutinius 12 mėnesių bent kartą rūkė elektronines cigaretes ar naudojo panašius elektroninius įtaisus rūkymui, dalis (proc.)
	-
	25,6 
	20,1

	Alkoholio vartojimas

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutines 30 dienų bent kartą vartojo alkoholinius gėrimus, dalis (proc.)
	10,4
	12,1 
	10,6

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutinius 12 mėnesių bent kartą vartojo alkoholinius gėrimus, dalis (proc.)
	23,0
	24,1 
	21,9

	Narkotinių medžiagų vartojimas

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per savo gyvenimą vartojo kanapes („žolę“, marihuaną, hašišą), dalis (proc.)
	-
	3,5
	3,2

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie bent kartą per savo gyvenimą vartojo kitus narkotikus bei kanapes, dalis (proc.)
	-
	2,6
	1,8

	Saugumas kelyje

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie visada tamsiu paros metu būdami lauke nešioja atšvaitus, dalis (proc.)
	27,4
	23,8 
	25,6

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie visada segi saugos diržą važiuodami automobilyje, dalis (proc.)
	74,9
	75,4 
	80,3

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie visada dėvi šalmą važiuodami dviračiu, dalis (proc.)
	-
	6,8
	9,3

	Patyčios 

	Mokyklinio amžiaus vaikų, iš kurių tyčiojosi kiti mokiniai per paskutinius 2 mėnesius, dalis (proc.)
	46,0
	43,1 
	33

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie patys tyčiojosi iš kitų vaikų per paskutinius 2 mėnesius, dalis (proc.)
	45,4
	33,2 
	24,9

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutines 30 dienų patyrė patyčias per socialinius tinklus, elektroniniu paštu ar telefonu, dalis (proc.)
	-
	14,0
	9,3

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie per paskutinius 12 mėnesių patyrė patyčias per socialinius tinklus, elektroniniu paštu ar telefonu, dalis (proc.)
	-
	18,5
	15,9

	Saugumas namų ir mokyklos aplinkoje

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kuriuos per paskutinius 2 mėnesius mušė ar kitaip fiziškai baudė tėvai, dalis (proc.)
	-
	11,0
	8,2

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie jaučiasi saugūs namų aplinkoje, dalis (proc.)
	-
	95,4
	96,2

	Mokyklinio amžiaus vaikų, kurie jaučiasi saugūs mokyklos aplinkoje, dalis (proc.)
	-
	79,6
	85,3


Apibendrinimas
Laimingumas, sveikatos ir išvaizdos vertinimas
7 iš 10 Panevėžio rajono vaikų jaučiasi laimingi arba pakankamai laimingi vertindami savo dabartinį gyvenimą. 77,1 proc. vaikų savo sveikatą vertina kaip gerą arba labai gerą. Berniukų daugiau negu mergaičių jaučiasi laimingi. Puikiai savo sveikatą vertina taip pat daugiau berniukų nei mergaičių. Vyresni vaikai prasčiau vertino savo sveikatą ir su dabartiniu gyvenimu susijusį laimingumą. Tik 38 proc. mokinių patenkinti savo išvaizda. Mergaitės ir vyresni vaikai prasčiau vertina savo išvaizdą. 2020 m. vaikai prasčiau vertino savo sveikatą ir buvo mažiau laimingi, palyginti  su 2016 m. tyrimo rodikliais.
Fizinis aktyvumas ir pasyvus laisvalaikis 
Penkias ir daugiau dienų mankštinasi ar sportuoja bent 60 minučių (skaičiuojant kartu su fizinio ugdymo pamokomis) 3 iš 10 rajono vaikų. Kasdien ne pamokų metu bent 60 minučių sportuoja ar mankštinasi 1 iš 10 mokinių. Berniukai sportuoja ir mankštinasi dažniau negu mergaitės. 25 proc. mokinių 4 ir daugiau valandų per dieną žiūri televizorių, žaidžia kompiuteriu, planšete ar mobiliuoju telefonu. Kuo aukštesnė klasė, tuo daugiau mokinių, pasyviai leidžiančių laiką.
Mityba
Darbo dienomis, kai vaikai eina į mokyklą, kasdien pusryčiauja tik 46,3 proc. apklaustųjų. Savaitgaliais pusryčiauja 66,2 proc. mokinių. Mergaičių, pusryčiaujančių visas penkias darbo dienas, kai eina į mokyklą, yra daugiau (46,7 proc.) nei berniukų (45,9 proc.). Penktos klasės mokiniai pusryčius valgo dažniau nei septintos ir devintos klasės mokiniai. Palyginti su 2016 m. atlikto tyrimo duomenimis, vaikų, valgančių pusryčius, sumažėjo (9,5 proc.). Mažiau nei trečdalis (30,2 proc.) Panevėžio rajono mokinių vaisius ir daržoves valgo bent kartą per dieną. Mergaitės dažniau nei berniukai valgo vaisius ir daržoves. Devintos klasės mokiniai rečiau valgo vaisius ir daržoves nei penktos ir septintos klasės. Taip pat, įvertinus mokinių mitybos įpročius, galima teigti, kad tik kas trečias mokinys papildomai nededa druskos į paruoštą maistą,  saldumynus bent kartą per dieną valgo 17,8 proc., gazuotus saldžiuosius gėrimus geria 12,8 proc., energinius gėrimus – 4,2 proc. apklaustų mokinių. Dažniau nei kartą per dieną dantis valo 53,7 proc. mokinių.
Žalingi įpročiai
Nustatyti aukšti psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo rodikliai. Per paskutines 30 dienų bent kartą tabako gaminius rūkė 1 iš 10 mokyklinio amžiaus vaikų, per paskutinius 12 mėnesių bent kartą rūkė 16,3 proc. mokinių. Elektroninius įtaisus per paskutines 30 dienų bent kartą rūkė 13,8 proc. mokinių, o per paskutinius 12 mėnesių – 4 iš 10 apklaustų mokinių. 
Paklausus mokinių apie alkoholių gėrimų vartojimą, 12,1 proc. atsakė, kad vartojo per paskutines 30 dienų, o 24,1 proc. vartojo per paskutinius 12 mėnesių. Mergaičių ir berniukų rodikliai dėl alkoholio vartojimo žymiai nesiskyrė. 
Nors rodikliai nėra aukšti, tyrimas taip pat atskleidė egzistuojančias narkotinių medžiagų vartojimo problemas. 3,5 proc. mokinių atsakė, kad per savo gyvenimą yra vartoję kanapes, o kitų narkotinių medžiagų pabandę 2,6 proc. Panevėžio rajono mokinių. 
Kuo aukštesnė klasė, tuo daugiau mokinių, rūkiusių tabako gaminius ir elektroninius prietaisus, vartojusių alkoholinius gėrimus bei pabandžiusių narkotinių medžiagų. 
Nelaimingų atsitikimų prevencija,  patyčios ir smurtas 
Tyrimo metu vertinti mokyklinio amžiaus vaikų saugumo kelyje įpročiai. Tik 23,8 proc. nurodė, kad visuomet tamsiu paros metu būdami lauke nešioja atšvaitus. Kas trečias mokinys nurodė, kad visuomet važiuodami automobiliu segėjo saugos diržą. Tik 6,8 proc. apklaustų mokinių visada važiuodami dviračiu dėvi šalmą. Jaunesni vaikai labiau laikosi saugumo taisyklių nei vyresni.
Vertintas patyčių mastas atskleidė, kad 43,1 proc. mokyklinio amžiaus vaikų per paskutinius 2 mėnesius patyrė patyčias, o 3 iš 10 mokinių patys tyčiojosi iš kitų mokinių. Per paskutines 30 dienų patyčias patyrė per socialinius tinklus, elektroniniu paštu ar telefonu 14 proc., o per paskutinius          12 mėnesių – 18,5 proc. Kuo vyresnė klasė, tuo mažiau patyčių patiria iš kitų ir patys mažiau tyčiojasi. Palyginus su 2016 m. atlikto tyrimo duomenimis, patyčių mastas yra sumažėjęs.
Paklausus vaikų, ar jie jaučiasi saugūs namų aplinkoje, didžioji dauguma (95,4 proc.) atsakė teigiamai. Tačiau 1 iš 10 vaikų nurodė, kad per paskutinius 2 mėnesius jį mušė ar kitaip fiziškai baudė tėvai. Mokykloje saugūs jaučiasi 8 vaikai iš 10.

IŠVADOS

· Panevėžio rajone kasmet mažėja gyventojų skaičius.
· 2020 m. Panevėžio rajone gimstamumas buvo mažiausias nuo 2016 m. 
· 2020 m. mirė daugiau žmonių nei 2019 m.
· 2020 m. pagrindinės mirties priežastys – kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, išorinės mirties priežastys.
· Iš ataskaitoje pateiktų unifikuotų rodiklių sąrašo, kurie atspindi, kaip įgyvendinami LSS tikslai bei jų uždaviniai, galima daryti išvadą, kad 16 proc. rodiklių patenka į grupę, kurioje situacija yra geresnė, palyginti su Lietuvos vidurkiu, 20 proc. rodiklių patenka į grupę, kurioje situacija prastesnė, palyginti su šalies, likusieji rodikliai atitinka šalies vidurkį.
· 2020 m. Panevėžio r. sav. 1,5 karto išaugo bandymų žudytis skaičius.
· 2020 m. Panevėžio rajone mirtingumas dėl transporto įvykių mažėjo, tačiau išliko 2,2 karto didesnis už Lietuvos vidurkį.
· Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, Panevėžio r. sav. didėja ir       2020 m. buvo 2,2 karto didesnis už Lietuvos vidurkį.


REKOMENDACIJOS

Politikos formuotojams.
Dėl bandymų žudytis prevencijos:
· skatinti gyventojų integraciją į darbo rinką;
· stiprinti profesinį mokymą ir užimtumo rėmimą;
· esant savižudybės rizikai, užtikrinti „žalio koridoriaus“ veikimo principą.
Dėl mirtingumo transporto įvykiuose:
· stiprinti saugumo priemones avaringiausiuose rajono keliuose.
Dėl mirtingumo, susijusio su alkoholio vartojimu:
· riboti licencijų verstis mažmenine alkoholio prekyba išdavimą;
· plėsti priklausomybės ligų gydymo paslaugų prieinamumą.
Specialistams.
Dėl bandymų žudytis prevencijos:
· stiprinti visuomenės psichikos sveikatą;
· tęsti savižudybių prevencijos veiklas.
Dėl mirtingumo transporto įvykiuose:
· organizuoti saugaus eismo akcijas (dalyti šviesos atšvaitus pėstiesiems, mokiniams), skleisti informaciją, kurti ir skelbti socialines reklamas.
Dėl mirtingumo, susijusio su alkoholio vartojimu:
· didinti priklausomybių konsultanto, psichologo paslaugų prieinamumą;
· vykdyti ankstyvosios intervencijos programą, kuri skirta jaunuoliams, nereguliariai vartojantiems psichoaktyviąsias medžiagas. 
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2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	25.8	25.2	23.4	20.5	18.2	19.899999999999999	21.8	Panevėžio r. sav.	
2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	13.4	19	38.299999999999997	22.2	11.2	36.700000000000003	48.2	
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