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                            PATVIRTINTA

                                                         Šilalės rajono savivaldybės tarybos

                                                                    2008 m. gruodžio    d. sprendimu Nr. T1-

ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS 2009-2019 METŲ 
VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS STRATEGIJA 

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros strategijoje 2009-2019 m. (toliau vadinama – Strategija) išdėstytos pagrindinės Šilalės rajono savivaldybės nuostatos, susijusios su visuomenės sveikatos priežiūros sistemos modernizavimu, kad ji atitiktų valstybės poreikius, taip pat priemonės šiam tikslui pasiekti.

2. Strategija nustato visuomenės sveikatos priežiūros sistemos plėtojimo kryptis Šilalės rajono savivaldybėje, siekiant gerinti gyventojų sveikatą ir gyvenimo kokybę. Ja vadovaujantis ketinama kurti šiuolaikinę ir efektyvią visuomenės sveikatos priežiūros sistemą savivaldybėje.

II. BŪKLĖS ANALIZĖ

3. Pagrindiniai visuomenės sveikatos santykių plėtojimo principai išdėstyti Lietuvos nacionalinėje sveikatos koncepcijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Aukščiausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. I-1939 (Žin., 1991, Nr. 33-893): valstybė užtikrina ligų profilaktikos priemonių ir programų prioritetinį finansavimą; palaiko ir skatina ūkinių subjektų investicinį aktyvumą sveikatos ir jos apsaugos prioritetų atžvilgiu; reglamentuoja ir skatina ūkinių subjektų lėšų mobilizaciją sveikatos ir jos apsaugos tikslams; ekonominėmis paskatomis stimuliuoja mokslo ir technikos pažangą, jos socialinę kryptį, pažangios higieniniu ir ekologiniu požiūriu technologijos diegimą, materialinės gamybos priemonių bei produkcijos gamybą, užtikrinančią gyvybės ir sveikatos apsaugą; įteisina nacionalinių pajamų prieaugio, sąlygoto sveikatos sistemos efektyvaus funkcionavimo, grįžimą į sveikatos sistemos biudžetą; visapusiškai remia ir skatina donorystės plėtojimą; skatina ir remia įvairių nuosavybės formų kūrimą sveikatos sistemoje.
4. Lietuvos Respublikos Seimui priėmus Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymą (Žin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099), Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymą (Žin., 2002, Nr. 56-2225), Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymą (Žin., 2002, Nr. 72-3022), Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymą (Žin., 1995, Nr. 44-1073; 2004, Nr. 47-1548), Lietuvos Respublikos tabako kontrolės įstatymą (Žin., 1996, Nr. 11-281; 2003, Nr. 117-5317) ir kitus teisės aktus, sudarytos teisinės sąlygos kurti sveikatinimo programinio planavimo sistemą, visuomenės sveikatos stiprinimo pagrindus. 
    5. Vadovaujantis Lietuvos nacionaline visuomenės sveikatos priežiūros 2006-2013 metų strategija, Šilalės rajono savivaldybėje, siekiant pagerinti visuomenės sveikatą, įgyvendinamos visuomenės sveikatos priežiūros programos:
5.1. aplinkos ir sveikatos srities: Nacionalinė aplinkos sveikatinimo veiksmų 2003-2006 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. sausio 21 d. nutarimu Nr. 66 (Žin., 2003, Nr. 8-288), Valstybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2003-2005 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. gruodžio 10 d. nutarimu Nr. 1589 (Žin., 2003, Nr. 117-5344), Valstybinė psichikos ligų profilaktikos programa, kuriai pritarta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1999 m. gruodžio 20 d. nutarimu Nr. 1441 (Žin., 1999, Nr. 109-3186), Valstybės alkoholio kontrolės programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1999 m. vasario 25d. nutarimu Nr. 212 (Žin., 1999, Nr. 21-603), Valstybės tabako kontrolės programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1998 m. liepos 30 d. nutarimu Nr. 954 (Žin., 1998, 
Nr. 69-2010), Savižudybių prevencijos 2003-2005 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. balandžio 10 d. nutarimu Nr. 451 (Žin., 2003, Nr. 36-1575), Valstybinė maisto ir mitybos strategija ir Valstybinės maisto ir mitybos strategijos įgyvendinimo priemonių 2003-2010 metų planas, patvirtinti Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. spalio 23 d. nutarimu Nr. 1325 (Žin., 2003, Nr. 101-4556);

5.2. užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės srities: Valstybinė ŽIV/AIDS profilaktikos ir kontrolės 2003-2008 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2003 m. spalio 14 d. nutarimu Nr. 1273 (Žin., 2003, Nr. 98-4399), Valstybinė lytiškai plintančių infekcijų profilaktikos ir kontrolės 2006-2009 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. lapkričio 21 d. nutarimu Nr. 1253 (Žin., 2005, Nr. 138-4973), Pavojingų ir ypač pavojingų užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės valstybinės strategijos priemonių planas (1999-2005 metai), patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1999 m. gegužės 7 d. nutarimu Nr. 543 (Žin., 1999, Nr. 41-1293), Valstybinė tuberkuliozės profilaktikos ir kontrolės 2003-2006 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. spalio 10 d. nutarimu Nr. 1611 (Žin., 2002, Nr. 99-4408), Užkrečiamųjų ligų epidemiologinės priežiūros ir kontrolės programa, patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 5 d. įsakymu Nr. V- 65, Gripo epidemiologinės priežiūros ir kontrolės programa 2003- 2006 m., patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2003 m. lapkričio 14 d. įsakymu Nr. V-668, Tymų ir įgimto raudonukės sindromo epidemiologinės priežiūros ir profilaktinių skiepų planas 2003-2007 metams, patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gegužės 29 d. įsakymu Nr. V-313 (Žin., 2003, Nr. 56- 2497), Poliomielito epidemiologinės priežiūros veiksmų planas, sertifikavus Lietuvą, kaip laisvą nuo poliomielito viruso, patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegužės 29 d. įsakymu Nr. 248 (Žin., 2002, Nr. 58-2360), ir kitos;
5.3. kitos valstybinės programos, susijusios su visuomenės sveikata: Nacionalinė narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. balandžio 8 d. nutarimu Nr. IX-2110 (Žin., 2004, Nr. 58-2041), Nacionalinė smurto prieš vaikus prevencijos ir pagalbos vaikams 2005-2007 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2005 m. gegužės 4 d. nutarimu Nr. 491 (Žin., 2005, Nr. 58-2021), Vaikų ir jaunimo socializacijos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004 m. vasario 23 d. nutarimu Nr. 209 (Žin., 2004, Nr. 30-995), Našlaičių ir tėvų globos netekusių vaikų rėmimo ir integravimo į visuomenę 2005-2008 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004 m. spalio 13 d. nutarimu Nr. 1279 (Žin., 2004, Nr. 152-5546).
6. Šilalės rajone, lyginant su Tauragės apskritimi bei Lietuva, būdingi didesni gimstamumo ir mirtingumo rodikliai. Mirties priežasčių struktūroje Šilalės rajone kaip ir Tauragės apskrityje bei Lietuvoje vyrauja trys pagrindinės mirties priežastys: - širdies ir kraujagyslių ligos, piktybiniai navikai bei traumos ir nelaimingi atsitikimai.
7. Šilalės rajono gyventojų mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis yra mažesnis nei Tauragės apskrityje. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų Šilalės rajone  mažesnis nei Tauragės apskrityje bei Lietuvoje.
8. Šilalės rajono gyventojų sergamumas piktybiniais navikais lyginant su Tauragės apskritimi mažėja. Mirtingumas nuo piktybinių navikų Šilalės rajone yra mažesnis nei Tauragės apskrityje, tačiau didesnis nei Lietuvoje.
9. Šilalės rajono gyventojų mirtingumas yra mažesnis beveik dėl visų pagrindinių mirties priežasčių. Šilalės rajone tik nuo kvėpavimo sistemos ligų mirė daugiau gyventojų nei Tauragės apskrityje ir nei Lietuvoje.
10. Šilalės rajono gyventojų mirtingumo nuo išorinių mirties priežasčių rodiklis kiekvienais metais mažėja lyginat su Tauragės apskrities bei Lietuvos rodikliais.  
11. Išorinių mirties priežasčių struktūroje Šilalės rajone pirmąją vietą užima mirtingumas dėl sužalojimų transporto įvykiuose, antrąją – pasikėsinimai, trečiąją - nuo apsinuodijimo alkoholiu, ketvirtąją – tyčiniai susižalojimai. 
12 Dėl Šilalės rajono gyventojų užimtumo stokos, kvaišalų vartojimo, psichologinio diskomforto didėja sergamumas priklausomybės, lėtinėmis bei psichikos ligomis. Sergamumo priklausomybėmis, psichinėmis ligomis, alkoholinėmis psichozėmis rodikliai turi tendenciją didėti ir yra didesni nei Tauragės apskrityje bei Lietuvoje.
13. Šilalės rajono gyventojų sergamumas atvirąja plaučių tuberkulioze išlieka toks pat ir turi tendenciją bent šiek tiek mažėti. Šilalės rajono gyventojai mažiau serga atvirąja plaučių tuberkulioze nei Tauragės apskrities ir Lietuvos gyventojai. 
14. Regos sutrikimų, stuburo iškrypimų, laikysenos sutrikimų dažnis tarp Šilalės rajono mokinių turi tendenciją didėti. Pagrindinės Šilalės rajono mokinių sveikatos problemos susijusios su regos bei laikysenos sutrikimais.

15. Tarp mokinių yra paplitę žalingi įpročiai: apie 50 proc. 5-12 klasių mokinių yra bandę rūkyti, vartoja alkoholį jau 5-6 klasių mokiniai.
16. Rajone plėtojama turizmo veikla, daugėja kaimo turizmo objektų, yra daug lankytinų kultūros, istorinių, gamtinių vietų. Išvystytas kultūros centrų ir kultūros namų tinklas. Rajone organizuojami sporto, kultūros, sveikatinimo renginiai, kuriuose aktyviai dalyvauja bendruomenių nariai.
17. Šilalės rajone iš stacionarių taršos šaltinių išmetamų teršalų kiekis nuosekliai mažėja. Atliekos Šilalės rajone tvarkomos centralizuotai. Visgi gyvenamosios aplinkos kokybė Šilalės rajone šiuo metu daugeliu aspektų prastos kokybės: rajono teritorijos nepasiekia gamtinės dujos, mažas esamų buitinių nuotekų sistemų tinklas, reikalinga nauja Šilalės vandens valymo įrenginių dumblo sandėliavimo aikštelė. Savivaldybė kartu su savo socialiniais partneriais yra pajėgi spręsti šias problemas, tačiau šioms sritims tvarkyti būtinos didelės lėšos, kurių neįmanoma užtikrinti vietiniais finansiniais ištekliais. Rajono gyvenvietėse būtina modernizuoti centralizuotai tiekiamo vandens sistemas, įrengiant vandens gerinimo stotis ir siekti, kad kuo daugiau rajono gyventojų naudotų geros kokybės vandenį.

III. STIPRYBIŲ, SILPNYBIŲ, GALIMYBIŲ IR GRĖSMIŲ (SSGG) ANALIZĖ

18. Stiprybės:

18.1. pakankamai išplėtota socialinių paslaugų teikimo infrastruktūra, leidžianti tenkinti būtiniausius poreikius. 

18.2. visose ambulatorijose dirba bendrosios praktikos gydytojai.

18.3. visoje Šilalės rajono teritorijoje tolygiai išsidėsčiusios švietimo, kultūros ir socialinės įstaigos.

18.4. pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybės prioritetus organizuojama visuomenės sveikatos priežiūra Šilalės rajone;

18.5. Šilalės rajone įgyvendinama Lietuvos sveikatos programa, kitos visuomenės sveikatos programos ir strategijos.
18.6. nėra rajone stambių pramonės įmonių – mažesnė aplinkos tarša;

18.7. daugiau kaip 80 proc. rajono gyventojų gyvena kaime – jie gyvena fiziškai aktyvesnį gyvenimą;
18.8. Šilalės rajone parengtos ir patvirtintos atliekų tvarkymo, gyvūnų laikymo, triukšmo prevencijos, sanitarijos ir higienos taisyklės;

18.9. Šilalės rajone veikia: Bendruomenės sveikatos taryba; Narkotikų kontrolės komisija;  Šilalės krašto neįgaliųjų sąjunga. 

18.10. Sveiką gyvenseną propaguojančios nevyriausybinės organizacijos ir kitos grupės:  Šilalės tėvų su negalinčiais girdėti vaikais ir klausos negalią turinčių suaugusiųjų žmonių bendrija  „Tyla“; Sergančiųjų cukriniu diabetu klubas; Sveikos gyvensenos propagavimo grupė; Astmos klubas „Gaiva“; Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija „Šilalės viltis“; Sutrikusios psichikos žmonių bendrija; Bitininkų draugija „Vaškas“; Bitininkų draugija „Žiedų nektaras“; Sporto klubas „Vitoro“; Jaunųjų ekologų klubas „Lašas“; Sporto, laisvalaikio ir pomėgių klubas „Žingsnis link savęs“;
18.11. susivienijusios nevyriausybinės organizacijos dalyvauja teikiant bendrąsias ir specialiąsias socialines paslaugas kartu su Šilalės rajono savivaldybės skyriais bei įstaigomis;
18.12. kuriasi kaimo bendruomenės, kurios dalyvauja sveikatinimo veikloje.
19. Silpnybės: 

19.1. nepakankamas sveikatos programų finansavimas, valdymas, koordinavimas, įgyvendinimo veiksmingumo vertinimas;
19.2. nepakankama visuomenės sveikatos priežiūros srities specialistų kvalifikacija;
19.3. Šilalės rajone trūksta socialinių ir higieninių įgūdžių ugdymo paslaugų, socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems, socialinės rizikos šeimoms.
19.4. nepakankama Šilalės rajono gyventojų samprata apie sveiką gyvenseną;
19.5. nėra psichologinės pagalbos sistemos;
19.6. nėra gera Šilalės rajono gyventojų sveikata;
19.7. nepakankamas Šilalės rajono bendruomenės aktyvumas;
19.8. socialinė įtampa, psichologinis diskomfortas;
19.9. netobula visuomenės informavimo visuomenės sveikatos klausimais sistema;

19.10. daugiau kaip 80 proc. Šilalės rajono gyventojų gyvena kaimuose – sunkiau įgyvendinti sveikatinimo programas;

19.11. tos pačios teritorijos, ar tos pačios šeimos nariai gali prisirašyti prie skirtingų šeimos gydytojų, asmens sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojams nėra galimybės pravesti sveikatinimo mokymų visai šeimai ar gyventojams vienoje teritorijoje.
20. Galimybės:

20.1. informacinių sistemų diegimas sveikatos priežiūros įstaigose gerins teikiamų paslaugų kokybę;
20.2. aktyvus kitų sektorių, valstybės tarnybų dalyvavimas visuomenės sveikatos stiprinimo veikloje;
20.3. augantis visuomenės pilietiškumas, bendruomenių aktyvumas, atsakomybės už savo sveikatą ir sveikatos reikšmės suvokimas;
20.4. tolesnis specialistų rengimo ir profesinio tobulinimo visuomenės sveikatos priežiūros klausimais plėtojimas;
20.5. naudojimasis ES struktūrinių fondų ir kitų programų lėšomis;
20.6. tarptautinio bendradarbiavimo, susijusio su visuomenės sveikatos priežiūra, plėtojimas ir dalyvavimas įgyvendinant tarptautines programas;
20.7. naujų informacijos priemonių naudojimas visuomenei sveikos gyvensenos ir sveikatos stiprinimo klausimais informuoti.

21. Grėsmės:

21.1. senstantys gyventojai, didėjantis medicininių paslaugų, o tuo pačiu ir socialinių paslaugų poreikis.

21.2. neadekvatus Lietuvos Respublikos Vyriausybės patvirtintose programose numatytų visuomenės sveikatos priežiūros prioritetų finansavimas;

21.3. nepakankamas sveikatos sektoriaus darbuotojų apmokėjimas skatina kvalifikuotai paruoštus specialistus vykti dirbti į kitas valstybes;
21.4. lėšų trūkumas materialinei bazei gerinti, kvalifikacijai kelti;
21.5. nepakankamas sektorių ir valstybės tarnybų tarpusavio bendradarbiavimas visuomenės sveikatos priežiūros klausimais; 

21.6. atotrūkis tarp valstybės ir savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros institucijų; per silpna asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų integracija pirminiu sveikatos priežiūros lygiu.

21.7. per mažas kitų sektorių indėlis į visuomenės sveikatos priežiūrą, nesuderinti valstybės tarnybų veiksmai;
21.8. kvalifikuotų visuomenės sveikatos specialistų stoka rajonuose;
21.9. senstantys Lietuvos gyventojai, didėjantis sergamumas lėtinėmis ligomis, didėjantis medicininių paslaugų poreikis;
20.10. didėjanti naujų užkrečiamųjų ir neinfekcinių ligų grėsmė visuomenės sveikatai;
21.11. Specialistų trūkumas asmens sveikatos priežiūros įstaigose.

IV. VIZIJA IR MISIJA

22. Šilalės rajono savivaldybė rūpinasi visuomenės sveikatos stiprinimu, sveikatos apsauga, ligų ir traumų prevencija. Visi bendruomenės sektoriai aktyviai dalyvauja priimant savivaldybėms ir valstybei svarbius sprendimus, susijusius su sveika gyvensena ir sveika aplinka. Kiekvienas žmogus suvokia esąs atsakingas už savo sveikatą, ją tausoja ir stiprina. Šilalės rajono visuomenė vis tolerantiškesnė pažeidžiamiausioms bendruomenės grupėms. Sudarytos palankios fizinio aktyvumo sąlygos įvairaus amžiaus Šilalės rajono savivaldybės gyventojams, jie gali rinktis saugius produktus, sveikiau maitintis. Daugumai Šilalės rajono savivaldybės gyventojų sveika gyvensena ir sveika elgsena tampa prioritetinėmis vertybėmis. Dėl pakitusios gyvensenos mažėja lėtinių ligų ir mirtingumas. Ilgėja vidutinė gyvenimo trukmė, gerėja gyvenimo kokybė.

 23. Šilalės rajono savivaldybė užtikrina, kad būtų ugdomi individualūs sveikos gyvensenos ir sveikos elgsenos įgūdžiai, nuosekliai skatina veiklą, padedančią saugoti ir stiprinti Šilalės rajono savivaldybės gyventojų sveikatą, kurti sveiką aplinką, užtikrina, kad būtų ribojama sveikatai kenksminga veikla, kontroliuoja veiklos poveikį aplinkai ir žmogaus sveikatai, koordinuoja pagrindinių sveiką gyvenseną ir sveiką elgseną skatinančių sričių plėtrą, užtikrina privalomųjų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų atlikimą, visiems Šilalės rajono savivaldybės gyventojams prieinamą lygiavertę visuomenės sveikatos priežiūrą, stebi ir vertina Šilalės rajono savivaldybės gyventojų sveikatinimo veiklos rezultatus.

V. STRATEGIJOS TIKSLAS, UŽDAVINIAI IR JŲ ĮGYVENDINIMAS

24. Strategijos tikslas – pagerinti Šilalės rajono savivaldybės gyventojų gyvenimo kokybę, ilginti gyvenimo trukmę – mažinti sergamumą, mirtingumą ir neįgalumą, ypač daug dėmesio skirti dažniausioms mirties priežastims: širdies bei kraujagyslių ligoms, onkologiniams susirgimams, nelaimingiems atsitikimams ir traumoms.

25. Strategijos uždaviniai Šilalės rajone:

25.1. įtvirtinti visuomenės sveikatos svarbą Šilalės rajono savivaldybės politikoje;

25.2. mažinti sergamumą užkrečiamosiomis ir neinfekcinėmis ligomis – šalinti jų priežastis;

25.3.gerinti visuomenės sveikatos stebėseną ir gyventojų informuotumą visuomenės sveikatos klausimais;

25.4. užtikrinti pasirengimą greitai reaguoti į sveikatai kylančias grėsmes;

25.5. rūpintis vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimu ir gerinimu;

25.6. tobulinti visuomenės sveikatos priežiūros vadybą.

26.Strategijos uždaviniai įgyvendinami šiais būdais:

26.1. teisinėmis ir ekonominėmis priemonėmis įtvirtinant visuomenės sveikatos prioritetą Šilalės rajono savivaldybės politikoje, nustatant veiksmingus atsakomybės ir atskaitomybės mechanizmus; laiku teikiant moksliškai pagrįstą informaciją politiką formuojantiems asmenims ir visuomenei;

26.2. skatinant Šilalės rajono savivaldybės institucijų, mokslo ir studijų institucijų, asociacijų, organizacijų, bendruomenių, žiniasklaidos, privataus sektoriaus partnerystę; užtikrinant veiksmingą visų suinteresuotų šalių bendradarbiavimą.

26.3. ugdant visuomenės poreikį sveikai gyventi; skatinant bendruomenes, asociacijas, privatų sektorių rengti ir įgyvendinti sveikatos programas, remti jų įgyvendinimą Šilalės rajono savivaldybėje;

26.4. įtraukiant suinteresuotas Šilalės rajono savivaldybės institucijas į sveikatos problemų sprendimą; skatinant kitus sektorius atsižvelgti į galimą priimamų sprendimų poveikį visuomenės sveikatai;

26.5. plėtojant bendradarbiavimą su tarptautinėmis organizacijomis, naudojantis jų pagalba ir patirtimi, naudojant ES ir kitų fondų lėšas visuomenės sveikatos politikai formuoti, įgyvendinti ir jos vaidmeniui stiprinti;

26.6. planuojant ir įgyvendinant kompleksinius, koordinuotus veiksmus ir priemones užkrečiamųjų ir neinfekcinių ligų prevencijai gerinti, kontrolei tobulinti; rengiant ir įgyvendinant programas, numatant pakankamą jų finansavimą, efektyvų koordinavimą, sektorių ir institucijų bendradarbiavimą, įgyvendinimo veiksmingumo vertinimą;

26.7. skatinant Šilalės rajono savivaldybės gyventojus keisti gyvenimo būdą pagal amžių, lytį, socialinį pažeidžiamumą; mažinant aplinkos ir socialinių bei ekonominių veiksnių poveikį sveikatai; ugdant sveikos gyvensenos nuostatas; kuriant sveiką ir saugią aplinką, ypač vaikams ir jaunimui;

26.8. plėtojant visuomenės sveikatos stebėseną (monitoringą) Šilalės rajono savivaldybės lygmenyje, tinkamai naudojant stebėsenos duomenis veiklai planuoti, sprendimams priimti, programoms rengti;

26.9. tobulinant informacines sistemas, siekiant greito ir deramo reagavimo į sveikatai kylančias grėsmes;

26.10. plėtojant žmogiškuosius išteklius, tobulinant jų įgūdžius ir gebėjimus, užtikrinant optimalų dirbančių visuomenės sveikatos specialistų skaičių Šilalės rajono savivaldybėje.

26.11. tobulinant informacines sistemas, siekiant greito ir deramo reagavimo į sveikatai kylančias grėsmes;
26.12. stiprinant institucijų gebėjimus ir laboratorinę diagnostiką (cheminių, biologinių, radiologinių grėsmių), užtikrinant visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, prieinamumą, priimtinumą;

26.13. plėtojant žmogiškuosius išteklius, tobulinant jų įgūdžius ir gebėjimus, užtikrinant optimalų dirbančių  visuomenės sveikatos specialistų skaičių.

VI. VERTINIMO KRITERIJAI

27. Strategijos vertinimo kriterijai:

27.1. gyventojų sveikatos būklės pokyčiai;

27.2. visuomenės sveikatos priežiūros finansavimas (procentais);

27.3. visuomenės sveikatos priežiūros plėtra Šilalės rajono savivaldybėje (kiek lėšų skirta savivaldybės visuomenės sveikatos programoms įgyvendinti);

27.4. vaikų sveikatos būklės pokyčiai.

_______________

