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I. SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO ATASKAITOS SANTRAUKA

Šilalės rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaita rengiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. birželio 18 d. nutarimu Nr. 606 „Dėl Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo“ (Žin., 2008, Nr. 73-2834).

Šilalės rajono savivaldybė 2012 m. visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas įgyvendino per Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemones, Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklą, organizuodama sveikatos priežiūrą mokyklose ir t.t.

Šilalės rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2012 m. ataskaitoje pateikiami teisės aktai, reglamentuojantys visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybėje, trumpai aptariami tiek vidiniai, tiek išoriniai veiksniai, turėję įtakos visuomenės sveikatos priežiūros veiklai. 

Pateikiami statistiniai duomenys apie rajono demografinę situaciją, gyventojų sveikatą, sergamumo dinamiką. Aptariamos 2012 m. vykdytos valstybinės visuomenės sveikatos programos ir strategijos, įvykdytos priemonės, pasiekti rezultatai. 

Pateikiama informacija apie visuomeninių organizacijų dalyvavimą sveikatinimo veikloje, Savivaldybės administracijos struktūrinių padalinių indėlį į visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje. 

Pateikiama informacija apie praėjusiais metais rajone vykdytą vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros veiklą. 

Aptariami savivaldybės, Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto asignavimai, Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšos, skirtos visuomenės sveikatos priežiūrai įgyvendinti savivaldybėje, jų panaudojimas šiai veiklai. 

Pateikiama informacija apie Savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros veiklos prioritetines kryptis, taip pat pasiūlymai dėl visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo gerinimo. 

Rengiant ataskaitą pasinaudota informacijos šaltiniais:

· Statistikos departamento informacija, 2011 m. duomenys;

· Higienos instituto Sveikatos informacijos centro informacija, 2001-2011 m. duomenys;

· Savivaldybės tarybos sprendimais, 2012 m. duomenys;

· Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymais, 2012 m. duomenys;
· Savivaldybės mero potvarkiais, 2012 m. duomenys;

· Tauragės teritorinės ligonių kasos informacija, 2012 m. duomenys;

·  Šilalės rajono specialiosios rėmimo programos įgyvendinančių įstaigų ir organizacijų 27 ataskaitų duomenys;

· Savivaldybės administracijos padalinių, skyrių ataskaitų duomenys.

Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2012 metų ataskaita suderinta Savivaldybės tarybos reglamento nustatyta tvarka.

Rengėjai: 

· I-III, V-XI skyrius rengė: Visuomenės sveikatos biuro direktorė Loreta Petkuvienė, (8 449) 46794, el. p. sveikatos.biuras@gmail.com, Savivaldybės gydytoja D. Briedienė (8449) 76119, dale.briediene@silale.lt.
· IV skyrių rengė Visuomenės sveikatos biuro visuomenės sveikatos stebėsenos specialistė Jurgita Valančienė, (8 449) 46765, el. p. sveikatos.biuras@gmail.com. 

Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2012 m. ataskaita bus paviešinta savivaldybės svetainėje, www.silale.lt skiltyje „Teisinė informacija“ ir Visuomenės sveikatos biuro svetainėje www.silalesvsb.lt, skiltyje „Veikla“.

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

Šilalės rajono savivaldybės tarybos 2012 m. priimtų teisės aktų sąrašas

	Eil. Nr.
	Data
	Spren-dimo Nr.
	Pavadinimas

	1.
	2012-01-26
	T1-15
	Dėl Lėtinių neinfekcinių ligų pirminės profilaktikos ir fizinio aktyvumo skatinimo Šilalės rajono gyventojų tarpe programos įgyvendinimo 2012-2013 metų priemonių plano tvirtinimo

	2.
	2012-01-26
	T1-16
	Dėl Sveikatos priežiūros organizavimo Šilalės rajono savivaldybės mokyklose tvarkos aprašo

	3.
	2012-01-26
	T1-17
	Dėl Saugios bendruomenės Šilalės rajone 2009-2015 metų programos įgyvendinimo 2012-2013 metų priemonių plano tvirtinimo

	4.
	2012-03-01
	T1-51
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų naudojimo 2011 metų ataskaitos tvirtinimo

	5.
	2012-03-01
	T1-52
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos 2011 metų priemonių vykdymo ataskaitos tvirtinimo

	6.
	2012-03-29
	T1-83
	Dėl pritarimo Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro direktoriaus 2011 metų veiklos ataskaitai

	7.
	2012-03-29
	T1-84
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2011 metų ataskaitos

	8.
	2012-03-29
	T1-85
	Dėl sveikatos programų rengimo prioritetų 2012 metams patvirtinimo

	9.
	2012-03-29
	T1-86
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos 2012 metų sąmatos patvirtinimo

	10.
	2012-03-29
	T1-87
	Dėl pritarimo 2012 metų Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų paskirstymui Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos įgyvendinimui

	11.
	2012-04-26
	T1-139
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos tvirtinimo

	12.
	2012-04-26
	T1-140
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės sanitarijos ir higienos taisyklių tvirtinimo


Šilalės rajono savivaldybės administracijos direktoriaus priimtų 2012 m. teisės aktų sąrašas 

	Eil. Nr.
	Data
	Dokumento numeris
	Pavadinimas

	1.
	2012 -04-27 


	DĮV-629
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų paskirstymo



	2.
	2012-04-27
	DĮV-617
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės 2012-2014 m. ekstremaliųjų situacijų prevencijos priemonių plano tvirtinimo

	3.
	2012-03-27
	DĮV-470
	Dėl aplinkosauginės akcijos organizavimo darbo grupės sudarymo

	4.
	2012-11-09
	T21-52
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro darbo laiko derinimo


Šilalės rajono savivaldybės mero priimtų 2012 m. teisės aktų sąrašas 

	Eil. Nr.
	Data
	Dokumento numeris
	Pavadinimas

	1.
	2012-03-23
	T3-14
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės tarybos 13 posėdžio sušaukimo

	2.
	2012-02-24 

	T3-12
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės tarybos 12 posėdžio sušaukimo

	3.
	2012- 01-20 

	T3-6
	Dėl Šilalės rajono savivaldybės tarybos 11 posėdžio sušaukimo


III. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLAI ĮTAKOS TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA
Išoriniai veiksniai, kurie ataskaitiniais metais turėjo įtakos savivaldybės vykdytai visuomenės sveikatos priežiūros veiklai

	Eil.

Nr.
	Išoriniai veiksniai
	Išorės veiksnių poveikio rezultatas savivaldybės vykdomai visuomenės sveikatos priežiūros veiklai
	Pastebėjimai

	1.
	Finansavimas iš valstybės biudžeto


	Nėra aiškus ir reglamentuotas. Neaiškios finansavimo proporcijos ir finansavimo ilgalaikiškumas.
Nėra nustatyta teisės aktais, kokia lėšų dalis turi būti skiriama iš savivaldybės biudžeto. 
Vėlai pasirašoma sveikatinimo veiklos sutartis trukdo vykdyti planuotą visuomenės sveikatos priežiūros veiklą.
	Siūloma teikti preliminarias finansavimo sumas,  iki savivaldybės biudžeto tvirtinimo

	2.
	Nėra metodikų, reglamentuojančių valstybės biudžeto lėšų paskirstymą savivaldybėms visuomenės sveikatos funkcijoms vykdyti.
	Savivaldybė iš anksto nežino, kiek bus skirta lėšų ir kokiems tikslams leista bus panaudoti lėšas. 
	Siūloma nustatyti lėšų dydį visuomenės sveikatos priežiūrai 1 gyventojui ir santykį valstybės biudžeto ir savivaldybės biudžeto.

	3.
	Nėra teisės aktų, reglamentuojančių visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų nomenklatūrą, paslaugų teikimo aprašymą, trūksta visuomenės sveikatos priežiūros veiklai metodikų, kurios būtų pagrįstos mokslu ir praktika
	Negalima užtikrinti kokybiško paslaugų teikimo savivaldybėje.
	Siūloma parengti  moksliniais tyrimais pagrįstas metodikas ir priemones bei aiškiai apibrėžtą paslaugų katalogą ir įkainius

	4.
	Trūksta teisės aktų, reglamentuojančių visuomenės sveikatos priežiūros kokybės sistemą
	Visuomenės sveikatos paslaugų teikėjai negali lyginti savo veiklą su kita savivaldybe.
	Siūloma rengiant teisės aktus atsižvelgti į savivaldybių veiklos ekonominius ir geografinius ypatumus 

	5.
	Nepakankamas kitų sektorių indėlis į visuomenės sveikatos priežiūrą
	Nesuderinti valstybinių įstaigų veiksmai
	Siūloma rengti konkrečias tarpžinybinio bendradarbiavimo visuomenės sveikatos srityje programas ir priemones

	6.
	Neapibrėžta visuomenės sveikatos programos sąvoka, finansavimo kriterijai. Savivaldybės negauna lėšų valstybinių visuomenės sveikatos programų finansavimui.
	Savivaldybėse finansuojamos ne unifikuotos visuomenės sveikatos priežiūros paslaugos, o programos. Taip pat, skiriamos finansavimo sumos yra labai skirtingos atskirose savivaldybėse
	Siūloma parengti reglamentą, kuriame būtų pateikti pavyzdiniai savivaldybių sveikatos programų rengimo, finansavimo, įgyvendinimo ir kontrolės nuostatai

	7.
	Nepakankamas valstybės dėmesys sveikatos ugdymui mokyklose
	Nėra mokymo programų ir tam profesionaliai  paruoštų specialistų, galinčių vesti sveikatos ugdymo pamokas 
	Siūloma Švietimo ir mokslo ministerijai į mokinių mokymo programą įtraukti visuomenės sveikatos mokymą

	8.
	Lietuvoje nėra sukurta visuomenės sveikatos specialistų kvalifikacijos kėlimo sistema
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistams trūksta žinių apie savivaldą, teisės aktų rengimą, pasirengimo darbui su politikais, žiniasklaida, darbui bendruomenėse, su mokiniais

nėra metinių kvalifikacijos kėlimo renginių planų, mokymai vyksta nenuosekliai
	Reikalinga teisiškai reglamentuoti biuruose dirbančių specialistų kvalifikacijos tobulinimą, daugiau dėmesio skiriant praktinių įgūdžių formavimui.



	9.
	Bendradarbiavimo tarp asmens ir visuomenės sveikatos įstaigų reglamentavimo nebuvimas
	Neužtikrinta ankstyva rizikos veiksnių nustatymo korekcija. Dideli gydytojų darbo krūviai.
	Teisiškai reglamentuoti bendradarbiavimą tarp asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų (gyventojų siuntimo tvarka, duomenų mainai, kt.)


Vidiniai veiksniai, kurie turėjo įtakos vykdytai visuomenės sveikatos priežiūrai

	Eil.

Nr.
	Vidiniai veiksniai
	Vidinių veiksnių poveikio rezultatas savivaldybės vykdomai visuomenės sveikatos priežiūros veiklai
	Pastebėjimai

	1.
	Nepakankamas finansavimas iš valstybės biudžeto
	Negalima suplanuoti iš anksto visuomenės sveikatos priežiūros vykdomų krypčių.
Negalima apimti visų norimų visuomenės sveikatos priežiūros vykdomų krypčių. Tenka pasitenkinti ir organizuoti darbą ne pagal poreikį, o pagal skiriamas lėšas
	Visuomenės sveikatos priežiūrą būtina priskirti valstybės deleguojamai funkcijai

	2.
	Nepakankamas visuomenės sveikatos svarbos suvokimas bendruomenėje
	Nepakankamai suvokiama visuomenės sveikatos svarba. Nepakankama gyventojų atsakomybė už savo sveikatą. 

Nėra vieningos visuomenės sveikatos specialistų paskirties sampratos
	Gerinti tarpsektorinį bendradarbiavimą, į sveikatinimo veiklą, įtraukiant kitus sektorius

	3.
	Nėra įsteigta visuomenės  sveikatos priežiūros 

specialisto pareigybė lopše-

lyje – darželyje
	Nepakankamas dėmesys 
ikimokyklinio amžiaus vaikų
sveikatai.

Vaikų lopšelyje – darželyje nekoordinuojama ir 

netinkamai vykdoma vaikų sveikatos priežiūra.
	Įsteigti visuomenės  sveikatos priežiūros specialisto pareigybę lopšelyje – darželyje 

	4.
	Šilalės rajono savivaldybės tarybos ir Administracijos teisės aktai užtikrina Biuro veiklą, plėtrą ir projektų įgyvendinimą
	Numatytas bendradarbiavimas su  Savivaldybės administracija, priimant optimalius sprendimus
	

	5.
	Įsteigus Visuomenės sveikatos biurą pagerėjo ir visuomenės sveikatos funkcijų įgyvendinimas Savivaldybėje

	Teikiamas platesnis spektras paslaugų sveikatos prevencijos srityje,  kurios yra diferencijuotos pagal tikslines grupes,  prieinamos visoms socialinėms grupėms.

Gerėja gyventojų informuotumas sveikatos klausimais, didėja profilaktiškai pasitikrinančių mokinių skaičius, suformuotos aktyvių sveikos gyvensenos šalininkų grupės savivaldybėje.

Atliekamas mokyklų sveikatos priežiūros veiklos sistemingas koordinavimas ir organizavimas
	

	6.
	Visuomenės sveikatos biuras turi licenciją visuomenės sveikatos priežiūros veiklai vykdyti.
	Organizuojami Privalomieji pirmos pagalbos, higienos įgūdžių ir apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai mokymai rajono gyventojams
	


IV. BENDRUOMENĖS SVEIKATOS BŪKLĖS ANALIZĖ
Vykdant visuomenės sveikatos stebėseną, stebimi, vertinami ir analizuojami šie visuomenės sveikatos stebėsenos objektai:

1) Demografiniai ir socialinės ekonominės būklės rodikliai;

2) Gyventojų sveikatos būklės rodikliai;

3) Mirtingumas;

4) Sveikatos priežiūros sistemos išteklių ir veiklos rodikliai;

5) Mokinių sveikata.

6) Aplinka ir kt.
1. DEMOGRAFINĖ SITUACIJA

Lietuvoje jau dvidešimt metų dėl neigiamos natūralios kaitos bei didelės emigracijos sparčiai mažėja gyventojų skaičius. 2012 metų pradžioje Lietuvoje gyveno 3199,8 tūkst. gyventojų, tai yra 44,8 tūkst. mažiau nei 2011 metų pradžioje. Gyventojų sumažėjimą 85,3 procento lėmė migracija.  

Šilalės rajone 2012 m. pradžioje gyveno 26 085 tūkst. gyventojų. Palyginus su 2011 m., kuomet rajone gyveno 26586 tūkst., gyventojų skaičius sumažėjo puse tūkstančio gyventojų (501 gyv.). Tai gerokai mažiau nei 2010 m., kuomet gyventojų skaičius sumažėjo beveik 3 tūkst. (2900 gyv.) (1 pav.). Gyventojų skaičiaus mažėjimą sąlygoja neigiamas gyventojų saldo (daugiau išvykusių negu atvykusių) bei neigiamas natūralus gyventojų prieaugis. 

1 pav. Gyventojų skaičius (metų pradžioje) Šilalės rajone, 2008 – 2012 m. 
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Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Šilalės rajone didžioji dalis gyventojų (79 proc.) gyvena kaime ir tai kur kas daugiau nei šalies vidurkis – 33 proc. (1, 2 lentelės). Nuo 2008 m. tiek kaimo, tiek miesto gyventojų dalis išlieka beveik nepakitusi. Palyginus su kaimyniniais rajonais, Šilalės rajonas „kaimiškiausias“ visoje apskrityje.
1 lentelė  Kaimo gyventojų dalis proc.
	Metai
	Šilalės r.
	Lietuva

	2008
	79,93
	33,13

	2009
	79,81
	33,07

	2010
	79,72
	33,06

	2011
	79,58
	33,06


Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
2 lentelė  Miesto gyventojų dalis proc.
	Metai
	Šilalės r.
	Lietuva

	2008
	20,07
	66,87

	2009
	20,2
	66,93

	2010
	20,29
	66,95

	2011
	20,42
	66,94


Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Gimstamumas Šilalės rajone paskutiniais tiriamaisiais metais kito nežymiai. Nors 2010 m. pastebimai išaugęs gimstamumo rodiklis vėl sumažėjo, tačiau išlieka aukštesnis už šalies vidurkį ir aukščiausias visoje apskrityje. Jei 2010 m. Šilalės rajone gimstamumas buvo 11,31 /1 tūkst. gyv. (Lietuvoje – 10,8), tai 2011 m. Šilalės raj. – 11 /1 tūkst. gyv. (Lietuvoje – 10,67, Tauragės apskrityje – 10,28/1 tūkst. gyv.) (2 pav.).
2 pav. Gimstamumas 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 m. mirtingumas Šilalės rajone, lyginant su praėjusiais metais, nežymiai sumažėjo ir buvo panašus kaip ir šalies mirtingumo rodiklis. Didžiausias gyventojų mirtingumas tarp kaimyninių rajonų stebimas Jurbarko rajone. Jei 2011 m. Šilalės rajone  mirtingumo rodiklis buvo 12,79, tai Jurbarko raj. – 15,38, Tauragės raj. – 13,54, o Lietuvos 12,74/1 tūkst. gyventojų (3 pav.).
3 pav. Mirtingumas 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Dėl žemo gimstamumo ir aukšto mirtingumo rodiklių, natūralus gyventojų prieaugis visoje Lietuvoje išlieka neigiamas. 2011 m. Šilalės rajono gyventojų natūralus prieaugis yra didesnis už šalies ir jis buvo lygus -1,79, šalyje -2 /1 tūkst. gyventojų (3 lentelė).

3 lentelė  Natūralus gyventojų prieaugis 1 tūkst. gyventojų

	 Metai
	Jurbarko r.
	Šilalės r.
	Tauragės r.
	Lietuva
	Tauragės apskr.

	2007
	-6,3
	-3,7
	-3,5
	-3,9
	-4,6

	2008
	-4,78
	-2,64
	-3,11
	-2,6
	-3,58

	2009
	-5,13
	-2
	-3,57
	-1,6
	-3,7

	2010
	-7,73
	-1,51
	-4,16
	-2
	-4,47

	2011
	-6,56
	-1,79
	-3,02
	-2
	-3,84



Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Statistikos departamento duomenimis, visoje Lietuvoje vidutinis gyventojų amžius ilgėja. 2012 m. rodiklį palyginus su 2007 m. pastebima, kad Lietuvos vidutinis gyventojų amžius išaugo nuo 38,6 iki 40,9 metų. (4 pav.) Aukščiausias vidutinis gyventojų amžius Tauragės apskrityje pastebimas Jurbarko rajone (42,4). Visoje šalyje vyrų vidutinis amžius ženkliai mažesnis už moterų  (4 lentelė). Vyrų amžiaus vidurkis 38 metai, o moterų beveik 6 metais aukštesnis – 43,5 metai. Šilalės rajono gyventojų vidutinis amžius buvo žemesnis už šalies vidurkį – vyrų 37,1, o moterų – 42,5 metai.

4 pav. Vidutinis gyventojų amžius 2007-2012 m.
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Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

4 lentelė Vidutinis gyventojų amžius 2007-2012 m.

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Lietuvos Respublika
	38,6
	39
	39,2
	39,4
	40,4
	40,9

	Tauragės apskritis
	38
	38,3
	38,6
	38,8
	40,5
	41,2

	Jurbarko r. sav.
	39,1
	39,5
	39,7
	40
	41,7
	42,4

	Šilalės r. sav.
	36,6
	37
	37,3
	37,6
	39
	39,9

	Tauragės r. sav.
	38,2
	38,6
	38,8
	39,1
	40,9
	41,4

	Vyrai
	
	
	
	
	
	

	Lietuvos Respublika
	36
	36,3
	36,5
	36,7
	37,5
	38

	Tauragės apskritis
	35,2
	35,5
	35,8
	36
	37,5
	38,1

	Jurbarko r. sav.
	36,2
	36,5
	36,7
	37
	38,4
	38,9

	Šilalės r. sav.
	34,1
	34,5
	34,8
	35,1
	36,4
	37,1

	Tauragės r. sav.
	35,5
	35,8
	36
	36,3
	37,8
	38,4

	Moterys
	
	
	
	
	
	

	Lietuvos Respublika
	40,9
	41,3
	41,5
	41,8
	42,9
	43,5

	Tauragės apskritis
	40,4
	40,8
	41,1
	41,3
	43,2
	43,9

	Jurbarko r. sav.
	41,7
	42,1
	42,4
	42,7
	44,6
	45,4

	Šilalės r. sav.
	39
	39,4
	39,6
	39,9
	41,5
	42,5

	Tauragės r. sav.
	40,7
	41
	41,3
	41,6
	43,4
	44


Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Šilalės rajono gyventojai „sensta“ – per pastaruosius 6 metus demografinės senatvės koeficientas (pagyvenusių (60 metų ir vyresnio amžiaus) žmonių skaičius, tenkantis šimtui vaikų iki 15 metų amžiaus) išaugo nuo 98 (2007 m.) iki 140 (2012 m.) (5 pav.). Respublikos mastu šis koeficientas išaugo nuo 129 (2007 m.) iki 159 (2012 m.).
5 pav. Demografinės senatvės koeficientas
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Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2. GYVENTOJŲ SVEIKATA

2011 m. Šilalės rajone kvėpavimo sistemos ligos užėmė pirmąją vietą, pagal užregistruotų susirgimų skaičių, kurie sudaro 33 proc. visų naujai nustatytų susirgimų. Toliau pagal susirgimų skaičių seka: jungiamojo audinio ir skeleto raumenų sistemos ligos, kurios sudarė 12% visų susirgimų, bei traumos ir kiti išorinių priežasčių padariniai, kurie taip pat sudarė 12%, toliau sekė - virškinimo sistemos ligos - 8 %, odos ir poodžio ligos - 7 %, urogenitalinės sistemos ligos sudarė 5 % visų naujai užregistruotų susirgimų (6 pav.). Panaši situacija ir visoje Respublikoje – dažniausiai buvo užregistruotos kvėpavimo sistemos, kraujotakos sistemos ir virškinimo sistemos ligos. Nors vyrų mirtingumas yra žymiai didesnis negu moterų, sergančių moterų yra žymiai daugiau visose ligų grupėse, išskyrus traumas. Tai, matyt, susiję su atsakingesniu moterų požiūriu į savo sveikatą. Panaši situacija yra tarp miesto ir kaimo gyventojų: sergančių miestiečių yra daugiau, nors jų mirtingumo rodikliai yra geresni. Čia įtakos turi sveikatos priežiūros prieinamumo kaimo gyventojams problemos.

6 pav. 2011 m. Šilalės rajone užregistruoti susirgimai

[image: image6.png]Kraujo ir Psichikos ir elgesio sutrikimai
kraujodaros 2011 3%
Urogenitalinés organy ligos

sistemos ligos
5%

Infekcinémis ir
1% \ -

Jungiamojo audinio ir skeleto
raumeny sistemos ligos
12%

Virskinimo sistemos ligos
8%

Endokrininés
sistemos ligos
1%

Nervy sistemos ligos
5%

Akiy ligos
3%

Kraujotakos sistemos ligos
4%





Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Stebint sergamumo kvėpavimo sistemos ligomis dinamiką matyti, kad 2011 m. kvėpavimo sistemos ligų skaičius, palyginus su 2010 m. duomenimis ženkliai padidėjo, tačiau buvo mažesnis už šalies sergamumo rodiklį (7 pav.). Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, daugiausiai kvėpavimo sistemos sutrikimai nustatomi jaunesnio amžiaus žmonėms (nuo 0 iki 17 metų). Šalies mastu 52,5 proc. visų vaikų bent kartą buvo sirgę ūminėmis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis.      
7 pav. Sergamumas kvėpavimo sistemos ligomis 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Naujai užregistruotų traumų ir kitų išorinių priežasčių padarinių skaičius Šilalės rajone kito nežymiai: 2010 m. – 111,49, o 2011 m. - 110,76 atvejai /1 tūkst. gyventojų. (8 pav.). Nors 2011 m. Šilalės rajone įvykusių traumų ir kitų išorinių priežasčių padarinių nustatyta mažiau negu 2010 metais, tačiau šių atvejų vidurkis ženkliai aukštesnis už šalies vidurkį.

8 pav. Naujai užregistruotos traumos ir kiti išorinių priežasčių padariniai 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Jungiamojo audinio ir skeleto raumenų sistemos ligų  skaičius palyginus su ankstesniais metais ne tik Šilalės rajone, bet ir visoje Lietuvoje, ženkliai padidėjo. Šis sergamumo rodiklis Šilalės rajone didesnis ir už šalies sergamumo vidurkį. 2011 m. Šilalės rajone sergamumas šiomis ligomis buvo 112,3 /1 tūkst. gyv., Respublikoje - 86,8 /1 tūkst. gyv. (2010 m. Šilalės rajone 98,9 /1 tūkst., Respublikoje - 82,5/1 tūkst. gyv. (9 pav.). Stebint sergamumo jungiamojo audinio ir skeleto raumenų sistemos ligomis dinamiką matyti, jog šių ligų skaičius visoje Lietuvoje iki šiol kasmet mažėjo, tačiau paskutinių tiriamųjų metų duomenys rodo, kad sergamumas vėl pamažu auga. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, iš jungiamojo audinio ir skeleto raumenų sistemos ligų, dažniausiai diagnozuojamos artropatijos. Visoje šalyje šiomis ligomis daugiausiai serga vyresni kaip 65 metų amžiaus žmonės.

9 pav. Sergamumas jungiamojo audinio ir skeleto raumenų sistemos ligomis 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Paskutiniais tiriamaisiais, 2011 metais, Šilalės rajone pastebimas ženklus akių ligų skaičiaus mažėjimas: 2010 metais buvo užregistruoti 52 atvejai /1 tūkst. gyv., o 2011 šis skaičius sumažėjo iki 29,2 atvejų /1 tūkst. gyventojų ir vidurkis išlieka gerokai žemesnis už šalies sergamumo vidurkį (Lietuvoje diagnozuoti 61,3 akių susirgimai 1 tūkst. gyv.). (10 pav.). Kaimyniniuose rajonuose vyrauja skirtingos sergamumo tendencijos: Jurbarko rajone jau eilę metų situacija išlieka panaši ir sergamumo mažėjimas išlieka vos regimas, o Tauragės rajone sergamumas akių ligomis nuo 2009 m. kasmet mažėja, tačiau vidurkis išlieka vos aukštesnis už šalies sergamumo vidurkį. Iš akių ligų dažniausiai diagnozuojama  katarakta. Šiomis ligomis daugiausiai sergama vyresniame amžiuje (65+ m.). Analizuojant duomenis pastebima, kad moterų ligotumas šiomis ligomis didesnis nei vyrų.

10 pav. Sergamumas akių ligomis 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 m. Šilalės rajone, palyginus su ankstesniais metais, sergančiųjų ausų ligomis gyventojų skaičius - sumažėjo. Jei 2010 m. 1 tūkst. gyv. teko 39,1 susirgimai, tai 2011 m. šis rodiklis sumažėjo iki 35,5 (Lietuvos vidurkis 2011 m. – 42,1). Didžiausias sergamumas ausų ligomis Tauragės apskrityje pastebimas Jurbarko rajone - čia naujai nustatytų ausų ligų atvejų skaičius 1 tūkst. gyv. buvo 42,6 (11 pav.).
11 pav. Sergamumas ausų ligomis 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Sergamumas virškinimo trakto ligomis, iš kurių dažniausios - skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opos bei tulžies pūslės akmenligė, Šilalės rajone išlieka panašus, kaip ir ankstesniais metais, tačiau čia fiksuojama daugiausiai sergamumo atvejų visoje apskrityje. 2011 m. 1 tūkst. Šilalės rajono gyventojų nustatyti 71,3 virškinimo sistemos sutrikimai, Tauragės apskrityje – 64,3, Lietuvos vidurkis tais pačiais metais – 64,1 (12 pav.). Tauragės rajono gyventojai šiomis ligomis serga mažiau už kaimyninių rajonų gyventojus, o sergamumo vidurkis mažesnis už šalies. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, miesto gyventojų ligotumas virškinimo trakto ligomis didesnis už kaimo gyventojų. Taip pat pastebima, kad vyrų, sergančių šiomis ligomis, mažiau negu moterų.

12 pav. Sergamumas virškinimo sistemos ligomis (be dantų ligų) 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 metais sergamumas urogenitalinės sistemos ligomis Šilalės rajone (kaip ir visoje Lietuvoje), ženkliai padidėjo: Šilalės rajone 2010 m. sergamumas buvo 41,9 atvejai /1 tūkst. gyv., o 2011 - 49 /1 tūkst. gyv., tačiau sergamumo rodiklis, visgi, išlieka gerokai mažesnis už šalies -76,8 atvejai /1 tūkst. gyv. Iš šios sistemos ligų dažniausiai diagnozuojama – priešinės liaukos hiperplazija (vyrams) ir moters dubens organų uždegiminės ligos (13 pav.).

13 pav. Sergamumas urogenitalinės sistemos ligomis 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 m. Šilalės rajone užregistruota šiek tiek mažiau kraujotakos sistemos ligų, nei 2010 metais (14 pav.). Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis (hipertenzinėmis, išeminės širdies bei cerebrovaskulinėmis ligomis) Šilalės rajone 2011 m. (39,3 atvejai /1 tūkst. gyv.) sumažėjo palyginus su praėjusiais, 2010 m. (buvo 41 atvejis/1 tūkst gyv.), tačiau išlieka aukštesnis už šalies sergamumo vidurkį – 38,9 / 1 tūkst. gyv. Didžiausias sergamumas per visą tiriamąjį laikotarpį pastebimas Jurbarko rajone. 2011 m. čia buvo nustatyti 53,9 naujų kraujotakos sistemos ligų atvejai /1 tūkst. gyv. Viena iš dažniausiai diagnozuojamų kraujotakos sistemos ligų – hipertenzinė liga (10,4 atvejai 1 tūkst. gyv.).  
 14 pav. Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis 1 tūkst. Gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Šilalės rajone sergamumas nervų sistemos ligomis kasmet mažėja: 2010 m. Šilalės rajono sergamumo rodiklis buvo 52,1 atvejų /1 tūkst. gyventojų, o 2011 metais šių ligų atvejų skaičius sumažėjo iki 47,2 /1 tūkst. gyventojų.

Šalyje sergamumas nervų sistemos ligomis paskutiniais tiriamaisiais metais išaugo nuo 35,9 iki 37,9 atvejų /1 tūkst. gyv. Tuo tarpu didžiausias sergamumo pakilimas Tauragės apskrityje pastebimas Jurbarko raj. – 48,8 atvejų /1 tūkst gyv. (15 pav.)

15 pav. Sergamumas nervų sistemos ligomis 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais 2011 m., lyginant su praėjusiais 2010 metais, pastebimai sumažėjo (16 pav.). 2011 m. Šilalės rajone 1 tūkst. gyv. teko 25,9 susirgimų, o 2010 m. – 28,2. Daugiausiai psichikos ir elgesio sutrikimų atvejų visoje Tauragės apskrityje fiksuojama Jurbarko rajone.

16 pav. Sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 m. naujai nustatytų infekcinių ir parazitinių ligų Šilalės rajono gyventojams buvo užfiksuota daugiau nei 2010 m. Pastebima, kad visoje Tauragės apskrityje sergamumas šiomis ligomis mažesnis už Lietuvos sergamumo vidurkį. Per visą tiriamąjį laikotarpį šalies sergamumas šiomis ligomis išlieka ženkliai aukštesnis, tačiau panašus: 2010 m. buvo 37,6, 2011 m. - 38,8/ 1 tūkst. gyv., tuo tarpu Šilalės rajono gyventojų sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis 2011 m. buvo - 20,1 /1 tūkst. gyventojų, Jurbarko raj. – 27,3, Tauragės rajone - 20,8 /1 tūkst. gyv. (17 pav.).
17 pav. Sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
2011 m. sergamumas odos ir poodžio ligomis tiek visoje šalyje, tiek Tauragės apskrityje, lyginant su praėjusiais, 2010 metais, išliko beveik nepakitęs. Stebint sergamumo odos ir poodžio ligomis dinamiką matyti, jog nuo 2009 metų Šilalės rajone pastebimas šių ligų sumažėjimas ir Šilalės rajono gyventojų sergamumas šiomis ligomis mažesnis už šalies vidurkį, tačiau didesnis už kaimyninių rajonų gyventojų sergamumą (18 pav.)

18 pav. Sergamumas odos ir poodžio ligomis, 1 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

3. MIRTINGUMAS

2011 m. bendras mirtingumo rodiklis Lietuvoje išliko panašus kaip ir 2010 metais. Lietuvoje 2011 m. 100 tūkst. gyv. teko 1273,58 mirtys, 2010 m. – 1281,48. Šilalės rajone 2011 m. bendras gyventojų mirtingumas, palyginus su 2010 m., išliko beveik nepakitęs: 1281,9 mirčių atvejų 2010 m. ir 1279,1 atvejų /100 tūkst. gyv. 2011 m. Lyginant mirtingumo rodiklį su kaimyninių rajonų rodikliais pastebima, kad didžiausias mirtingumas per visą stebimą laikotarpį buvo Jurbarko rajone. Paskutiniais tiriamaisiais metais 100 tūkst. gyventojų teko 1538,4 mirčių (19 pav.).

19 pav. Mirtingumas 100 tūkst. gyventojų 
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Vaikų iki 1 metų amžiaus mirtingumas Lietuvoje kinta nežymiai. 2011 m. Šilalės rajone vaikų iki 1 metų mirtingumas buvo ženkliai didesnis už šalies mirtingumo rodiklį. Jei Lietuvoje 2011 m. 1 tūkst. vaikų iki 1 metų amžiaus teko 4,17 mirčių, tai Šilalės rajone – 6,4 mirčių. Reikėtų paminėti, kad šis vaikų iki 1 metų skaičius išaugo per pastariuosius keletą tiriamųjų metų, kadangi stebint sergamumo dinamiką matyti, jog 2009 metais mirtingumo rodiklis buvo lygus 0. Didžiausias mirtingumo rodiklis jau keletą metų stebimas Jurbarko rajone. Čia 2010 m. labai išaugęs ir tris kartus viršijęs šalies vaikų iki 1 metų amžiaus mirtingumo vidurkį, 2011 m. nesikeitė ir išliko lygiai toks pat (13,8 / 1 tūkst.) kaip ir praėjusiais metais (20 pav.).

20 pav. Vaikų iki 1 metų  amžiaus mirtingumas 1 tūkst. gyvų gimusių kūdikių
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Lietuvoje dažniausia mirties priežastis – kraujotakos sistemos ligos. Antroje vietoje pagal mirtingumo priežastis yra piktybiniai navikai, o trečioje – išorinės mirties priežastys. Ši mirties priežasčių struktūra nekinta jau daugelį metų. Šilalės rajone ir kaimyniniuose rajonuose situacija tokia pati  kaip ir visoje Lietuvoje (5 lentelė).
5 lentelė. Mirtingumas 2011 metais, pagal priežastis 100 tūkst. gyventojų 
	
	Mirtingu-mas nuo infekcinių ligų 
	Mirtingu-mas nuo piktybi-nių navikų 
	Mirtingu-mas nuo nervų sistemos ligų
	Mirtingu-mas nuo kraujuota-kos sistemos ligų 
	Mirtin-gumas nuo kvėpavimo sistemos ligų 
	Mirtingu-mas nuo virškinimo sistemos ligų 
	Mirtingumas dėl simptomų ir netiksliai nurodytų priežasčių 
	Mirtingu-mas dėl išorinių priežasčių 

	Jurbarko r.
	14,94
	171,98
	8,75
	532,68
	35,35
	62,39
	23,06
	131,83

	Šilalės r.
	7,3
	178,02
	15,21
	515,77
	24,12
	63,78
	6,88
	105,12

	Tauragės r.
	15,03
	168,72
	5,74
	517,5
	13,26
	46,18
	24,37
	121,01

	Lietuva
	14,12
	186,37
	12,97
	472,96
	27,33
	51,57
	16,02
	103,93

	Tauragės apskr.
	17,11
	177,49
	9,67
	541,5
	22,64
	55,01
	17,37
	120,41


Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų Tauragės apskrityje didesnis už šalies mirtingumo rodiklį. 2011 m. Šilalės rajone ir kaimyniniuose rajonuose šis rodiklis išaugo. Didžiausias mirštamumas stebimas Jurbarko rajone. Jei šalyje 2011 m. 100 tūkst. gyv. teko 716,47 mirčių atvejai, tai Jurbarko rajone – 927,93, Tauragės rajone, tais pačiais metais 100 tūkst. gyv. teko 822,95 mirčių, o Šilalės rajone – 787,14 mirčių / 100 tūkst. gyventojų. (21 pav.).   

21 pav. Mirusiųjų nuo kraujotakos sistemos ligų  100 tūkst. gyventojų 
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Daugelį metų analizuojant Šilalės rajono gyventojų mirtingumą nuo kraujotakos sistemos ligų lyčių aspektu pastebėta, kad moterų mirtingumas nuo šių ligų buvo ženkliai didesnis. Jei 2010 metais 100 tūkst. gyventojų teko 833,89 moterų mirčių atvejų, tai 2011 m. šis rodiklis padidėjo iki 907,73 atvejų /100 tūkst. gyventojų. Tuo tarpu vyrų mirtingumas 2010 m. buvo 652,16 /100 tūkst. gyventojų, o 2011 m. – 659,16 /100 tūkst. gyventojų (23 pav.).

22 pav. Mirusiųjų skaičius Šilalės rajone nuo kraujotakos sistemos ligų 100 tūkst. gyventojų, pagal lytį
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Nuo kraujotakos sistemos ligų daugiausiai miršta vyresni kaip 65 metų amžiaus asmenys. Visose amžiaus grupėse 2011 metų duomenis lyginant su 2010-ųjų, mirtingumas nuo šių ligų išlieka panašus ir rodikliai kito nežymiai (23 pav.).

23 pav. Mirusiųjų nuo kraujotakos sistemos ligų skaičius Šilalės rajone 100 tūkst. gyventojų, pagal amžių 
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2010 metų duomenimis, Šilalės rajone nuo kraujotakos sistemos ligų daugiau mirė ne miesto, o kaimo gyventojai - 100 tūkst. gyventojų teko 793,34 kaimo gyventojų mirčių ir 558,94 – miesto. 2011 metais mirusiųjų nuo kraujotakos sistemos ligų skaičius mieste ir kaime išlieka panašus kaip ir praėjusiais metais, tačiau ryškėja tendencija, jog nežymiai, bet didėja miesto gyventojų mirtingumas (856,63 atvejų /100 tūkst. gyventojų), o kaimo, priešingai – mažėja (516,31 atvejai /100 tūkst. gyventojų) (24 pav.).
24 pav. Mirusiųjų nuo kraujotakos sistemos ligų skaičius 100 tūkst. gyventojų, pagal gyvenamąją vietą, Šilalės rajone
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Lyginant 2009 ir 2010 metų duomenis su 2011-ųjų matyti, jog  Šilalės rajone asmenų, mirusių nuo piktybinių navikų skaičius išlieka beveik nepakitęs. Jei 2009 m.100 tūkst. gyventojų teko 219,37 mirčių nuo piktybinių navikų, tai 2010 m. – 223,39, o 2011 metais – 221,38 mirčių atvejų 100 tūkst. gyventojų. Šilalės rajono gyventojų mirtingumas nuo šių ligų išlieka šiek tiek mažesnis nei šalies. Didžiausias mirtingumo rodiklio pakilimas stebimas Jurbarko rajone 2010 m. Rodiklis pakilo iki 303,15/100 tūkst. gyventojų (25 pav.). Tačiau 2011 metais situacija pasikeitė ir mirusiųjų skaičius sumažėjo iki 250,3 atvejų 100 tūkst. gyventojų.

25 pav. Mirusiųjų nuo piktybinių navikų skaičius, 100 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Analizuojant mirtingumą nuo piktybinių navikų pagal lytį pastebima, kad Šilalės rajone du kartus daugiau miršta vyrų, nei moterų: 2008 metais 100 tūkst. gyventojų teko 116,54 moterų ir 227,47 vyrų mirčių. (26 pav.). 2009 metais tarp vyrų moterų mirčių skaičiaus stebimas itin didelis rodiklių skirtumas. Minimu laikotarpiu fiksuojamos 306,37 vyrų ir 137,53 – moterų mirčių /100 tūkst. gyventojų. 2010 ir 2011 m. situacija vėl pastebimai pasikeičia: Šilalės rajone moterų, mirusių nuo piktybinių navikų skaičius nežymiai padidėja - 2011 metais 100 tūkst. gyventojų teko 163,8 moterų mirčių, o vyrų mirčių skaičius, priešingai ima mažėti – 282,5 mirčių/100 tūkst. gyv. 
26 pav. Mirusiųjų nuo piktybinių navikų skaičius Šilalės rajone 100 tūkst. gyventojų, pagal lytį
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Pagal piktybinių ligų struktūrą, 2011 m. Šilalės rajone daugiausiai mirusiųjų buvo nuo priešinės liaukos piktybinių navikų (27 proc. visų piktybinių navikų). Antroje vietoje pagal mirčių skaičių – mirtingumas nuo gerklų, trachėjos, bronchų ir plaučių piktybinių navikų (24 proc. visų piktybinių navikų) (27 pav.).

27 pav. Mirusiųjų nuo piktybinių navikų skaičius pagal pagrindines ligas (proc.) 2011 m.
[image: image27.png]Mirusiyjy nuo skrandzio
piktybiniy naviky sk.
/— 11% Mirusiyjy nuo gaubtinés

Zarnos piktybiniy naviky

Mirusiyjy nuo leukemijos
ir limfomos sk.
2%

Mirusiyjy nuo priesinés
liaukos piktybiniy naviky
sk.
27%

yjy nuo kraties

Mirusiyjy nuo odos
melanomos sk.
2%





Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Trečioje vietoje pagal mirčių skaičių tiek Šilalės rajone, tiek visoje šalyje – mirtys dėl išorinių priežasčių. Šių mirčių skaičius Lietuvoje, palyginus su praėjusiais, 2010 metais, pastebimai sumažėjo. Šilalės rajone 2009 m. mirusiųjų skaičius 100 tūkst. gyv. buvo 155,25, 2010 metais - 127,16, o 2011 m. – 112,45 /100 tūkst. gyv. (28 pav.).

 28 pav. Mirusiųjų dėl išorinių priežasčių skaičius 100 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Vyrų, mirusių dėl išorinių priežasčių, užfiksuojama  kur kas daugiau, nei moterų. Jei 2010 m. mirė 205,57 vyrų, tai tais pačiais metais mirė 53,37 moterų/100 tūkst. gyventojų. 2011 metais vyrų, mirusių dėl išorinių priežasčių skaičius ženkliai sumažėjo – 173,84 atvejai/100 tūkst. gyventojų. Moterų mirtingumas tais pačiais metais, lyginant su praėjusiais, kito nežymiai - 54,6 atvejų /100 tūkst. gyventojų (29 pav.).

29 pav. Mirusiųjų dėl išorinių priežasčių skaičius Šilalės rajone, pagal lytį, 100 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Analizuojant mirčių struktūrą pagal amžiaus grupes pastebima, kad daugiausiai mirusiųjų Šilalės rajone nustatoma 65+ metų amžiaus grupėje. Svarbu paminėti, kad 2011 m. šios amžiaus grupės asmenų mirė ženkliai daugiau nei 2010 m. Didesnis mirusiųjų skaičius paskutiniais tiriamaisiais metais matomas ir amžiaus grupėje nuo 45-64 m.: 2010 m. – 176,59 atvejų/100 tūkst. gyventojų, o  2011 metais – 248,21/100 tūkst. gyventojų (30 pav.). Ryškus mirusiųjų dėl išorinių priežasčių skaičiaus sumažėjimas regimas 18-44 m. amžiaus grupėje: 2010 m. – 173,32/100 tūkst. gyventojų, 2011 m. – 37,48 mirčių /100 tūkst. gyventojų.

30 pav. Mirusiųjų dėl išorinių priežasčių skaičius Šilalės rajone, pagal amžių,100 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Stebint Šilalės rajono gyventojų mirtingumą dėl išorinių mirties priežasčių, priklausomai nuo gyvenamosios vietos (kaimo, miesto) eilę metų pastebėta, kad kaime gyvenantys asmenys mirdavo kur kas dažniau, nei miesto. 2010 m. kaimo gyventojų mirtingumas buvo 142,28, miesto – 67,75 /100 tūkst. gyventojų, tačiau 2011 m. situacija pastebimai pasikeitė - kaime mirusiųjų skaičius sumažėjo iki 97,14 /100 tūkst. gyventojų, o mieste atvirkščiai – mirusiųjų skaičius išaugo iki 172,1. Taigi Šilalės rajone ryškėja tendencija, jog gyvenančiųjų kaime mirtingumas mažėja, o mieste, priešingai - didėja (31 pav.).

31 pav. Mirusiųjų dėl išorinių priežasčių skaičius Šilalės rajone, pagal gyvenamąją vietą 100 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 m. Šilalės rajono gyventojų didžiąją dalį mirčių dėl išorinių priežasčių, sudarė mirtys dėl nelaimingų atsitikimų, net 35 proc. visų mirčių.  Antroje vietoje -  savižudybės (18 proc. visų mirčių), trečioje vietoje - mirtys nuo alkoholio sąlygotų priežasčių (17 proc.). 

Lyginant su praėjusiais, 2010 metais, pastebėta, kad 2011 metais Šilalės rajone savižudybių skaičius sumažėjo (2010 m. ši mirties priežastis sudarė 47 proc. visų mirčių dėl išorinių priežasčių, o 2011 – 18 proc.). Tačiau paskutiniais tiriamaisiais metais išaugo mirusiųjų dėl alkoholio sąlygotų priežasčių skaičius – 2010 m. ši priežastis sudarė 3 proc., o 2011 m. – 17 proc. visų mirčių dėl išorinių priežasčių (32 pav.).

32 pav. Tauragės rajono gyventojų mirtingumas dėl išorinių mirties priežasčių (proc.) 2011 m.
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Analizuojant Šilalės rajono mirtingumą nuo nelaimingų atsitikimų pastebima, kad nuo 2009 iki 2011 m. vyrų miršta kur kas daugiau nei moterų: 2011 m. mirė 108,65 vyrų ir 27,3 moterų/100 tūkst. gyventojų. 2010 m. labai išaugęs vaikų nuo 0 iki 17 metų amžiaus mirtingumas nuo nelaimingų atsitikimų, 2011 m. duomenimis, vėl ženkliai sumažėjo. 2010 m. šis rodiklis buvo 29,86, o 2011 m. sumažėjo iki 0. Dažniausiai nuo nelaimingų atsitikimų miršta darbingo amžiaus asmenys (45 – 64 m.) ir 65+ amžiaus grupės asmenys. Žiūrint gyvenamosios vietos aspektu, pastebima, kad nuo nelaimingų atsitikimų daugiau miršta ne kaime, o mieste gyvenantys asmenys. 2011 m. nuo nelaimingų atsitikimo mirė 120,47 miesto gyventojų ir 52,99 kaimo. Praėjusiais, 2010 metais, priešingai – dažnesnis buvo kaimo gyventojų mirtingumas (6 lentelė).

6 lentelė Šilalės rajono gyventojų mirtingumas dėl nelaimingų atsitikimų 100 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Savižudybių skaičius Šilalės rajone nuo 2009 m. beveik perpus sumažėjo: 2009 m. 100 tūkst. gyventojų teko 60,75 savižudybių atvejų, o 2011 metais šis skaičius sumažėjo iki 35,14 atvejų / 100 tūkst. gyventojų. Per visą tiriamąjį laikotarpį Šilalės rajone vyrų savižudybių skaičius žymiai aukštesnis už moterų. 2010 m. vyrų savižudybių skaičius buvo 77,98, moterų – 33,36 atvejų/100 tūkst. gyventojų. Tačiau 2011 metais nusižudžiusių vyrų skaičius sumažėjo iki 57,95 / 100 tūkst. gyventojų, o 2010 metais sparčiai užaugęs moterų savižudybių skaičius vėl sumažėjo – 13,65 atvejų / 100 tūkst. gyventojų. Higienos instituto informacijos centro duomenimis, Šilalės rajone dažniausiai žudosi darbingo amžiaus gyventojai (45 – 64 m. amžiaus). Taip pat pastebima, kad mieste savižudybių skaičius didesnis, nei kaime. 2011 m. mieste nusižudė 51,63 gyventojų, o kaime – 30,91 / 100 tūkst. gyventojų (7 lentelė).

7 lentelė  Savižudybių skaičius Šilalės rajone 2009 – 2011 m. 100 tūkst. gyventojų

	
	Savižu-dybių skaičius 
	Vyrų mirtin-gumas

dėl savižudy-bių 
	Moterų mirtin-gumas 

dėl savižu-

dybių 
	0-17 m. vaikų mirtin-gumas dėl savižu-dybių 
	18+ amžiaus asmenų mirtin-gumas

dėl savižu-dybių 
	18-44 m. amžiaus asmenų mirtin-gumas 

dėl savižu-dybių 
	45-64 m. amžiaus asmenų mirtin-gumas 

dėl savižu-dybių 
	65+ m. amžiaus asmenų mirtin-gumas 

dėl savižu-dybių 
	Miesto gyventojų mirtin-gumas 

dėl savižu-dybių 
	Kaimo gyven-tojų mirtin-gumas dėl savižu-dybių 

	2009
	60,75
	111,41
	13,1
	14,2
	75,25
	89,35
	59,7
	63,86
	50,13
	63,43

	2010
	54,99
	77,98
	33,36
	0
	71,43
	82,1
	73,58
	43,1
	33,88
	60,36

	2011
	35,14
	57,95
	13,65
	0
	45,24
	18,74
	73
	65,48
	51,63
	30,91


Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 m. šalyje mirusiųjų skaičius nuo alkoholio sąlygotų priežasčių išlieka panašus, kaip ir 2010 m. rodiklis. 2011 m. Šilalės rajone mirusiųjų nuo alkoholio sąlygotų priežasčių skaičius, lyginant su ankstesniais metais, pastebimai išaugo – 2010 m. 100 tūkst. gyv. teko 7,14 mirčių, o 2011 m. 31,63/ 100 tūkst. gyv. Tauragės rajone, lyginant su kaimyniniais rajonais, matomas mažiausias mirusiųjų dėl šių priežasčių skaičius – 25,13/100 tūkst. gyventojų (33 pav.).

33 pav. Mirusiųjų skaičius nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 100 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Lyginant mirtingumo rodiklį pagal lytį, pastebima, kad 2011 m. nuo alkoholio sąlygotų priežasčių Šilalės rajone mirė tik vyrai, nors praėjusiais 2010 m., dėl šios priežasties didesnis buvo moterų mirtingumas. Lyginant pagal gyvenamąją vietą -  skirtumas tarp kaime ar mieste gyvenančių nėra didelis, tačiau mieste, visgi, pastebimas šiek tiek didesnis gyventojų mirtingumas. Taip pat pastebėta, kad daugiausiai nuo alkoholio sukeltų priežasčių miršta darbingo amžiaus Šilalės rajono gyventojai (45 – 64 m.) (8 lentelė).
8 lentelė Mirusiųjų nuo alkoholio sąlygotų priežasčių skaičius 100 tūkst. gyventojų, Šilalės rajone
	
	Vyrų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 
	Moterų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 
	18+ m. amžiaus asmenų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 
	18-44 m. amžiaus asmenų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 
	45-64 m. amžiaus asmenų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 
	65+ m. amžiaus asmenų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 
	Miesto gyventojų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 
	Kaimo gyventojų mirtingu-mas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 

	2009
	59,1
	26,63
	52,99
	56,22
	57,5
	39,86
	0
	82,54

	2010
	0
	13,61
	8,96
	0
	28,56
	0
	0
	13,88

	2011
	65,19
	0
	40,72
	37,48
	73
	0
	34,42
	30,91


4. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SISTEMOS IŠTEKLIŲ IR VEIKLOS RODIKLIAI

Gydytojų skaičius Šilalės rajone per pastaruosius keletą stebėjimo metų kito nežymiai, tačiau paskutiniais tiriamaisiais metais pastebimas šio skaičiaus sumažėjimas: 2008 m. 10 tūkst. gyv. teko 12,43 gydytojų, o 2011 m. – 10,99. Šilalės rajone, palyginus su kaimyniniais rajonais, dirba mažiausiai gydytojų. Didžiausias gydytojų skaičius per visą tiriamąjį laikotarpį pastebimas Tauragės rajone (34 pav.).

34 pav. Gydytojų skaičius 10 tūkst. gyventojų
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  Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2011 m. slaugytojų (įsk. akušerius) skaičius Šilalės rajone, palyginus su 2010 m. – nežymiai padidėjo: 2010 m. 10 tūkst. gyventojų teko 45,63 slaugytojų, 2011 m. – 47,15. Palyginus su Respublikos rodikliu pastebima, kad Šilalės  rajone 10 tūkst. gyventojų tenka gerokai mažesnis slaugytojų skaičius (35 pav.).

35 pav. Slaugytojų (įskaitant akušerius) skaičius 10 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2011 m. Šilalės rajone, palyginus su praėjusiais metais, matomas vos padidėjęs praktikuojančių odontologų skaičius. 2010 metais ženkliai išaugęs šios srities specialistų skaičius jau keletą metų išlieka stabilus: 2009 m. -2,71, 2010 m. – 3,83, o 2011 m. teko 3,9 odontologų /10 tūkst. gyv. Tačiau žvelgiant šalies mastu, odontologų skaičius Tauragės apskrityje išlieka gerokai mažesnis už Respublikos vidurkį: 2011 m. Tauragės rajone 10 tūkst gyv. teko 5,07 odontologų, Jurbarko raj. – 5,24, Šilalės raj. – 3,9, o visos šalies odontologų skaičius 10 tūkst gyv. buvo 8,01 (36 pav.).

36 pav. Odontologų skaičius 10 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Šilalės rajone paskutiniais tiriamaisiais 2011 m., suteiktų greitosios medicinos pagalbos paslaugų skaičius - vienas didžiausių per visą tiriamąjį laikotarpį: 2009 m. 1 tūkst. gyv. teko 171,45 greitosios medicinos pagalbos paslaugų, 2010 m. – 194,76 greitosios medicinos pagalbos paslaugų 1 tūkst. gyv., o 2011 m. šis skaičius išaugo iki 215,8. Reikėtų paminėti, kad Šilalės rajone šių paslaugų gyventojams suteikta daugiausiai visoje apskrityje. Mažiausias rodiklis matomas Jurbarko rajone – 2011 m. – 144,5 (37 pav.).

37 pav. Suteikta greitosios medicinos pagalbos paslaugų skaičius 1000 gyv.
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2011 m. Šilalės rajono gyventojai pas gydytojus lankėsi dažniau, nei ankstesniais metais: 2010 m. pas gydytojus apsilankė 483,69 šilališkių, o 2011 m. - 510,03 /100 gyv.; Jurbarko raj. 2011 m. – 599,51; o Tauragės raj. – 591,78 /100 gyv. Taigi 2011 m. ne tik visuose rajonuose, bet ir visoje šalyje padidėjo apsilankymų pas gydytojus skaičius (38 pav.).

38 pav. Apsilankymai pas gydytojus 100 gyv.
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Šilalės rajone stacionaro lovų skaičius, lyginant jį su šalies rodikliu, yra mažesnis perpus. Šilalės rajone 2011 metais stacionaro lovų skaičius, tenkantis 10 tūkst. gyventojų –mažiausias ir tarp kaimyninių rajonų - 42,9. Atitinkamai Tauragės raj. – 51,76, Jurbarko raj. – 58,57 (39 pav.).
 39 pav. Stacionaro lovų skaičius, tenkantis 10 tūkst. gyventojų
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Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

5. MOKINIŲ SVEIKATA

2011 m. rugpjūčio 10 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-773 patvirtinta nauja Lietuvos higienos norma bendrojo lavinimo mokykloms. Mokiniai turi kasmet iki rugsėjo 15 dienos mokyklai pateikti informaciją apie profilaktinio sveikatos patikrinimo rezultatus.

Pagal Šilalės rajono mokyklose dirbančių visuomenės sveikatos priežiūros specialisčių  sukauptaus ir pateiktus duomenis, 2012/2013 mokslo metais metais Šilalės rajono mokyklose iš viso mokėsi 4176 mokiniai. Iš visų (99,5 proc.) profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių Šilalės rajono mokinių, 36 proc. neturėjo pastebimų sveikatos sutrikimų. 2011/2012 mokslo metais mokinių, kuriems nebuvo nustatytas nei vienas sveikatos sutrikimas buvo daugiau - 45 proc. 2012/2013 mokslo metais iš visų profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių  pirmųjų klasių mokinių, 43 proc. buvo be pastebimų sveikatos sutrikimų. Pagal pateiktus duomenis pastebima, kad mokinių skaičius mokyklose sparčiai mažėja: 2009/2010 mokslo metais mokėsi 5032 mokiniai, o 2010/2011 mokslo metais šis skaičius sumažėjo iki 4457 (-575 mokiniai), tuo tarpu 2012/2013 mokslo metais šis skaičius sumažėjo iki 4176 (-281 mokinys) (40 pav.).

40 pav. Mokinių skaičius Šilalės rajono bendrojo lavinimo mokyklose 2009 – 2012 metais
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Šaltinis: Mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys

Analizuojant mokinių sergamumą pagal pagrindinius sveikatos sutrikimus pastebima, kad Šilalės rajono mokyklinio amžiaus vaikams dažniausiai buvo diagnozuojami virškinimo sistemos sutrikimai (kartu su dantų ligomis) - 28 proc. visų sutrikimų, antroje vietoje pagal sutrikimų skaičių seka skeleto – raumenų sistemos sutrikimai - 20 proc. visų sutrikimų. Trečioje vietoje - regos sutrikimai (19 proc. visų sutrikimų). Sergamumas širdies ir kraujagyslių ligomis sudaro 15 proc. visų susirgimų. (41 pav.). Kvėpavimo sistemos ligos 2012/2013 mokslo metais sudarė 10 proc. visų sutrikimų skaičiaus. Iš visų Šilalės rajono mokiniams diagnozuojamų kvėpavimo sistemos ligų, 27 proc. sudaro bronchinė astma.

41 pav. 2012 m. profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių mokinių sergamumo pasiskirstymas pagal ligų klases (proc.)
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Šaltinis: Mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys

Analizuojant endokrininės sistemos, medžiagų apykaitos ir mitybos sutrikimų dinamiką pastebima, kad 2012/2013 mokslo metais, lyginant su praėjusiais, sutrikimų atvejų skaičius 1 tūkst. mokinių išlieka stabilus. Dažniausiai diagnozuojamas šios sistemos sutrikimas buvo padidėjęs svoris - 54 proc. visų  šios sistemos sutrikimų. Šiais metais, lyginant su  praėjusiais, 2011/2012 m., minėtų sutrikimų užregistruota gerokai daugiau (buvo 40 proc.). Jei 2011/2012 mokslo metais 1 tūkst. vaikų teko 6,5 sumažėjusios KMI atvejo, tai 2012/2013 mokslo metais šis rodiklis sumažėjo iki 2,15 atvejų ir tai sudarė 7 proc. visų endokrininės sistemos, medžiagų apykaitos ir mitybos sutrikimų. Taip pat gana dažnas endokrininės sitemos, medžiagų apykaitos, mitybos sutrikimas – nutukimas. Palyginus su praėjusiais metais, nutukimo skaičius Šilalės rajono mokinių tarpe nežymiai sumažėjo: 2012/2013 mokslo metais 1 tūkst. vaikų teko 9,8 nutukimo atvejai (2011/2012 mokslo metais – 10,2 ), ir šis mitybos sutrikimas sudarė 31 proc. visų endokrininės sistemos, medžiagų apykaitos ir mitybos sutrikimų (42 pav.).

42 pav. Endokrininės sistemos, medžiagų apykaitos, mitybos sutrikimų skaičius, diagnozuotas 1 tūkst. Šilalės rajono mokinių
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Šaltinis: Mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys

Regos sutrikimų, diagnozuotų Šilalės rajono mokiniams paskutiniais tiriamaisiais metais buvo šiek tiek mažiau nei praėjusiais, 2011/2012 mokslo metais (43 pav.). Iš regos sutrikimų, dažniausiai diagnozuojamas sutrikimas - trumparegystė (32 proc. visų regos sutrikimų). 
43 pav. Regos sutrikimų skaičius, diagnozuotas 1 tūkst. Šilalės rajono mokinių
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Šaltinis: Mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys
Lyginant paskutinių tiriamųjų metų Šilalės rajono mokinių sergamumo rodiklius su praėjusių metų rodikliais matyti, jog pastaraisiais metais stebimas skeleto – raumenų sistemos sutrikimų skaičiaus sumažėjimas. Praėjusiais 2011/2012 mokslo metais šių sutrikimų 1 tūkst. vaikų  diagnozuota 213,22 o paskutiniais tiriamaisiais metais – 185,5 (44 pav.). Dažniausi skeleto – raumenų sistemos sutrikimai diagnozuojami vaikams - netaisyklinga laikysena bei skoliozė, kifozė, lordozė. 

44 pav. Skeleto – raumenų sistemos sutrikimų skaičius, diagnozuotas Šilalės rajono mokiniams
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Šaltinis: Mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys
Taip pat paskutiniais tiriamaisiais metais fiksuojamas mažesnis širdies ir kraujagyslių ligų bei nervų sistemos sutrikimų skaičius. Tačiau 2012/2013 mokslo metais nežymiai padidėjo urogenitalinės sistemos ligų bei klausos sutrikimų skaičius. (45 pav.)
45 pav. Šilalės rajono mokinių sergamumas 1 tūkst. mokinių
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Šaltinis: Mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys
2012/2013 mokslo metais 93 proc. Šilalės rajono mokinių lankė pagrindinę fizinio ugdymo grupę. Šis rodiklis, lyginant jį su praėjusių mokslo metų rezultatu, yra gerokai aukštesnis (buvo 85 proc.). Atleistų mokinių skaičius taip pat padidėjo – jis sudaro 4 proc. visų mokinių skaičiaus (praėjusiais mokslo metais užfiksuoti 2 proc. atleistų mokinių) (46 pav.).
46 pav. Mokinių pasiskirstymas pagal fizinio ugdymo grupes
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Šaltinis: Mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys

6. SOCIALINĖ EKONOMINĖ BŪKLĖ
Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Šilalės rajone 2011 m. socialinės rizikos šeimų skaičius, palyginus su praėjusių, 2010 m. metų rodikliais – nežymiai sumažėjo. Tačiau lyginant su ankstesniais metais - paskutinių tiriamųjų metų rodiklis – vienas mažiausių nuo 2007 m. (47 pav.). 

47 pav. Socialinės rizikos šeimų skaičius Šilalės rajone 2006 – 2010 metais
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Šaltinis: Lietuvos Statistikos departamentas
Stebint registruotų bedarbių skaičių pastebima, kad kaip ir visoje šalyje, taip ir Šilalės rajone, šis rodiklis kasmet vis didėja. Ypač didelis bedarbių padidėjimas stebimas nuo 2008 metų: Šilalės rajone 2008 m.  registruoti 800 bedarbių, o 2011 m. – 1800 (absol. sk.) (48 pav.).
48 pav. Bedarbių skaičius (tūkst.) 2007–2012 metais
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Šaltinis: Lietuvos Statistikos departamentas

7. APLINKA

Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras, įgyvendindamas Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos projektą „Švarus vanduo, švari aplinka – sveika šeima“, 2012 m. gegužės – rugsėjo mėn. vykdė Šilalės rajono maudyklų vandens kokybės stebėseną. Projekto tikslas - apsaugoti gyventojus nuo infekcinių ligų, plintančių per užterštus vandens telkinius, bei nuolat juos informuoti apie gautus tyrimų rezultatus.

Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras maudyklų stebėsenai atlikti  prieš maudymosi sezoną sudarė sutartį su akredituotos Nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros laboratorijos Klaipėdos skyriumi. Buvo suderintas maudyklų vandens tyrimo grafikas, norimi tirti mikrobiologiniai  parametrai. Viso maudymosi sezono metu buvo stebimos trys Šilalės rajono maudyklos, t. y. Dievyčio ežero bei Šilalės miesto Ašučio ir Nevočių tvenkinių maudyklos. Mikrobiologiniai vandens tyrimai buvo atliekami kas dvi savaites. Iš viso maudyklos buvo tirtos 10 kartų. Atlikta 60 mikrobiologinių tyrimų.

Pagal mikrobiologinius parametrus buvo stebimas žarninių enterokokų ir žarninių lazdelių  kolonijas sudarančių vienetų skaičius 100 ml vandens. Apie gautus tyrimų rezultatus viso maudymosi sezono metu buvo nuolat informuojami Šilalės rajono gyventojai. Rajoniniuose laikraščiuose - „Šilalės žinios“ ir „Šilalės artojas“ buvo išspausdinti 6 informaciniai pranešimai bei nuolat atnaujinama informacija internetiniuose puslapiuose: www.silale.lt, www.silaliskis.lt www.silalesvsb.lt. Skelbiamos rekomendacijos, kuriose maudyklose maudytis galima, o kuriose - nerekomenduojama. Įvertinus atliktus maudyklų vandens tyrimų rezultatus, didelio užterštumo viso maudymosi sezono metu nenustatyta. Tik vieno tyrimo metu (2012-06-28), Ašučio tvenkinio, esančio Šilalės mieste, maudyklos vandens mikrobiologinės taršos rodikliai viršijo higienos normoje HN 92:2007 „Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“ reglamentuotas specifikuotų rodiklių vertes pagal žarninių enterokokų skaičių 100 ml vandens, todėl šioje maudykloje minimu laikotarpiu maudytis buvo nerekomenduojama. 

Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras, įgyvendindamas visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos projektą „Švarus vanduo, švari aplinka – sveika šeima“, 2012 m. rugsėjo mėn. nemokamai tyrė dešimties Šilalės rajono Upynos seniūnijos gyventojų šachtinius šulinius dėl nitratų, nitritų, amonio kiekio bei žarninių lazdelių skaičiaus nustatymo. Ištirti visus Upynos seniūnijos teritorijoje esančius šulinius nebuvo galimybės dėl lėšų stygiaus, todėl vadovaujantis atrankos kriterijais, Upynos seniūnijos administracijos buvo prašoma pateikti dešimties šeimų sąrašą. Pirmenybė buvo teikiama: 1. daugiavaikėms šeimoms, gaunančioms mažas pajamas, kurių šulinys tirtas seniai arba visai netirtas; 2. Šeimoms, gaunančioms socialines pašalpas, kurių šachtinis šulinys tirtas arba visai netirtas. Tiriamojo laikotarpio metu buvo atlikta 10 
mikrobiologinių ir 10 cheminių tyrimų pagal Lietuvos higienos normos HN 24:2003 „Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“ (Žin., 2003., Nr.79-3606, 2011, Nr. 144-6778) geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimus. Gautieji cheminių tyrimų rezultatai parodė, kad viename šulinyje vanduo neatitiko minėtoje higienos normoje reglamentuotų cheminės taršos reikalavimų pagal amonio koncentraciją, dviejuose šuliniuose tirtas vanduo neatitiko cheminės taršos reikalavimų pagal nitratų koncentraciją. Vadovaujantis mikrobiologinių tyrimų protokolų duomenimis, aštuoniuose šuliniuose vanduo neatitiko Lietuvos higienos normoje HN 24:2003 „Geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimai“ (Žin., 2003., Nr.79-3606, 2011, Nr. 144-6778) reglamentuotų geriamojo vandens mikrobiologinės taršos reikalavimų pagal žarninių lazdelių (Escherichia coli) skaičių. Cheminių ir mikrobiologinių tyrimų protokolų duomenimis, tik vienas šulinys neviršijo ir atitiko minėtoje higienos normoje reglamentuotus geriamojo vandens saugos ir kokybės reikalavimus. Visai dešimčiai tirtųjų šulinių savininkų pateikti protokolai su cheminių ir mikrobiologinių tyrimų duomenimis, kartu išsiųstos ir rekomendacijos kiekvienai tyrime dalyvavusiai šeimai individualiai.

Apie galimybę išsitirti šachtinius šulinius informuojamos sveikatos priežiūros įstaigos, kuriose lankosi nėščios arba kūdikius iki 6 mėn. auginančios moterys. Jos skatinamos kuo aktyviau dalyvauti šachtinių šulinių vandens kokybės vertinime ir raginamos pasitikrinti savo šeimos vartojamą geriamąjį šachtinių šulinių vandenį. 

IŠVADOS
1. Šilalės rajone 2012 m. pradžioje gyveno 26 085 tūkst. gyventojų. Palyginus su 2011 m., kuomet rajone gyveno 26586 tūkst., gyventojų skaičius sumažėjo puse tūkstančio gyventojų (501 gyv.). Tai gerokai mažiau nei 2010 m., kuomet gyventojų skaičius sumažėjo beveik 3 tūkst. (2900 gyv.). Gyventojų skaičiaus mažėjimą sąlygoja žemas gimstamumas, didėjantis mirtingumas bei neigiamas gyventojų saldo (daugiau išvykusių negu atvykusių). 

2. Šilalės rajone, kaip ir visoje šalyje, pagal susirgimų skaičių, kvėpavimo sistemos ligos užimą pirmąją vietą. 2011 m. sergamumas šiomis ligomis, lyginant su praėjusiais metais, ženkliai padidėjo. Taip pat paskutiniais tiriamaisiais metais ne tik Šilalės rajone, bet ir visoje Lietuvoje, stebimas  jungiamojo audinio ir skeleto raumenų sistemos ligų  skaičiaus padidėjimas. Šis sergamumo rodiklis Šilalės rajone didesnis ir už šalies sergamumo vidurkį. 2011 metais išaugo ir sergamumas urogenitalinės sistemos ligomis. Šilalės rajone (kaip ir visoje Lietuvoje) šių ligų skaičius padidėjo. 

3. 2011 m. mirtingumas Šilalės rajone, lyginant su praėjusiais metais, nežymiai sumažėjo ir buvo panašus kaip ir šalies mirtingumo rodiklis. Šilalės rajone, kaip ir visoje Lietuvoje, didžiausias mirtingumas - nuo kraujotakos sistemos ligų. Antroje vietoje pagal mirtingumo priežastis yra piktybiniai navikai, o trečioje – išorinės mirties priežastys. Ši mirties priežasčių struktūra nekinta jau daugelį metų. Šilalės rajone situacija tokia pati, kaip ir visoje Lietuvoje. 

4. Gydytojų skaičius Šilalės rajone per pastaruosius keletą stebėjimo metų kito nežymiai, tačiau paskutiniais, 2011 metais, regimas jų skaičiaus sumažėjimas, o slaugytojų (įsk. akušerius) skaičius Šilalės rajone, palyginus su 2010 m. – nežymiai padidėjo. Palyginus su praėjusiais metais, Šilalės rajone matomas vos padidėjęs praktikuojančių odontologų skaičius. 

5. 2012/2013 mokslo metų  mokinių profilaktinio sveikatos patikrinimo duomenys parodė, kad mažiau nei pusė (36 proc.) profilaktiškai sveikatą pasitikrinusių mokinių - neturėjo pastebimų sveikatos sutrikimų. Dažniausiai buvo diagnozuojami virškinimo sistemos sutrikimai (kartu su dantų ligomis) - 28 proc. visų sutrikimų, antroje vietoje pagal sutrikimų skaičių seka skeleto – raumenų sistemos sutrikimai - 20 proc. visų sutrikimų. Trečioje vietoje - regos sutrikimai (19 proc. visų sutrikimų).
SĄVOKOS IR JŲ APIBRĖŽIMAI:

· Natūralus gyventojų prieaugis – skirtumas tarp gyvų gimusiųjų ir mirusiųjų skaičiaus.

· Sergamumas – per metus nustatytų naujų ligos atvejų (ūmių ir pirmą kartą gyvenime išaiškintų lėtinių ligų) ir tų metų vidutinio gyventojų skaičiaus santykis.

· Ligotumas – visų užregistruotų ligos atvejų skaičiaus ir gyventojų skaičiaus santykis tamtikru laiko momentu (dažniausiai metų gale).

· Kaimyniniai rajonai – Su Šilalės rajonu kaimynystėje esantys rajonai (Tauragės ir Jurbarko). 

V. VYKDYTOS VALSTYBINĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMOS IR STRATEGIJOS
            
	Strategija/

programa
	Tikslas
	Įvykdytos priemonės
	Pasiekti rezultatai
	Neįvykdymo priežastys

	Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa (Žin., 2005, Nr. 114-4179)

	Sumažinti dantų ėduonies paplitimą tarp vaikų.
	1. Informavimas apie dantų ėduonies profilaktikos paslaugą (779 informaciniai pranešimai); 

2. Organizuotas 14 mokyklų vaikų dantų silantavimas (mokyklų sveikatos priežiūros specialistės nuvedė silantuoti dantis 679 vaikus);

3. Paskaitos apie burnos higieną (1131).
	2012 m., lyginant su 2011 m., silantuotų vaikų, kuriems silantuoti dantys, skaičius padidėjo  1 proc. (2011 m. silantuoti dantys 1000 vaikų, o 2012 m. – 1012 vaikų). 


	Programos įgyvendinimui trukdė tėvų pasyvumas, sugedę arba neišdygę dantys.

	Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų 
iš privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, finansavimo programa
(Žin., 2004, Nr. 104-3856; 2008, Nr. 22-816) 
	Sumažinti Lietuvos moterų sergamumą gimdos kaklelio piktybiniais navikais bei mirtingumą nuo šios ligos.


	1. Informavimas apie gimdos kaklelio piktybinių navikų profilaktikos paslaugą (240 vnt. lankstinukų).

2. Paskaitos apie onkologinių ligų prevenciją bendruomenėms (3).
	2012 m. lyginant su 2011 m., informuotų moterų skaičius sumažėjo 17 proc. (2011 m. informuota 1837 asm., 2012 m. – 1531 moterys).

Įvertintų moterų skaičius sumažėjo 7 proc. (2011 m. įvertinta 462, 2012 m. – 428 moterys, esančios 25-60 metų amžiaus)


	Nepakankama gyventojų atsakomybė už savo sveikatą; mažas ASPĮ informacijos pateikimas gyventojams; moterys dalyvauja programoje kartą per trejus metus

	Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programa

(Žin., 2005, Nr. 117-4249; 2007, Nr. 50-1465)
	Sumažinti Lietuvos moterų mirtingumą nuo krūties piktybinių navikų.
	1. Informavimas apie krūties piktybinių navikų profilaktikos priemones (250 vnt. lankstinukų);

2. Pokalbiai, paskaitos, kaip stiprinti ir išsaugoti sveikatą (162).
	Sumažėjo ištirtų moterų skaičius 59 proc. (2011 m. ištirta 286, o 2012 – 118 moterų, esančių 50-69 m. amžiaus).
	Reikia vykti moterims į kitus rajonus atlikti tyrimo; reikalinga išankstinė registracija; transporto problemos; moterys dalyvauja programoje kartą per dvejus metus.

	Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa

(Žin., 2005, Nr. 152-5617)
	Pagerinti ankstyvųjų priešinės liaukos vėžio stadijų diagnostiką, taikyti radikalius priešinės liaukos vėžio gydymo metodus, siekiant pailginti sergančiųjų išgyvenamumo trukmę bei sumažinti pacientų neįgalumą ir mirtingumą dėl šios ligos
	1. Informavimas apie ankstyvąją priešinės liaukos vėžio diagnostiką ir PSA nustatymo paslaugą (240 vnt. lankstinukų)

2.Paskaitos apie onkologinių ligų prevenciją bendruomenėms (3).
	Sumažėjo ištirtų vyrų skaičius 26 proc. (2011 m. ištirti 868, o 2012 m. – 638 vyrai, esantys 50-75 metų amžiaus). 
	Nepakankama gyventojų atsakomybė už savo sveikatą; atliekami tyrimai kartą per dvejus metus.

	Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programa

(Žin., 2005, 

Nr. 145-5288)
	Sumažinti sergamumą ūminiais kardiovaskuliniais sindromais, nustatyti naujus latentinių aterosklerozės būklių ir cukrinio diabeto atvejus, siekiant sumažinti pacientų neįgalumą ir mirtingumą dėl širdies ir kraujagyslių ligų
	1. Informavimas apie programą (612 vnt. lankstinukų);

2. paskaitos, renginiai, patarimai, kaip stiprinti ir išsaugoti sveikatą (4986 dalyv.);

3. Išdalinta 612 vnt. lankstinukų, atmintinių apie širdies ir kraujagyslių ligų profilaktikos priemones 
	Sumažėjo dalyvavusių programoje asmenų skaičius 9 proc.

(2011 m. programoje dalyvavo – 868 asmenys, o 2012 m. – 787 asmenys priskirti rizikos grupei).


	Programos vykdymą apsunkina išankstinė registracija pas kardiologą, kada eilės reikia laukti keletą mėnesių. 



	Dantų protezavimo programa
	Kompensuoti pensininkams, I-II gr. neįgaliesiems dantų protezavimą iš PSDF lėšų
	Informavimas apie paslaugą spaudoje ir internetinėje svetainėje. 
	Suprotezuoti dantys 2011 m.  209 rajono gyventojams, o 2012 m. – 203 asmenims.

Pagerėjo informatyvumas apie paslaugą ( 2011 m. eilėje įrašytas 251 asmuo, o 2012 m. - 1834, išsiųsta pakvietimų – 1285 asmenims).
	

	Valstybinė aplinkos monitoringo 2011-2017 metų programa

(Žin., 2011, Nr. 34 – 1603)
	Vertinti aplinkos oro užterštumo lygį aglomeracijose ir zonose (labiausiai urbanizuotose zonos teritorijose)
	1. Šilalės rajono savivaldybės tarybos 2011 m. rugsėjo 9 d. sprendimu Nr. T1-296 patvirtinta Šilalės rajono savivaldybės aplinkos oro kokybės valdymo programa 2011-2014 m. ir Savivaldybės aplinkos oro kokybės valdymo programos įgyvendinimo priemonių planas 2011-2014 m.

2. Akcija „Judėjimo sveikatos labui diena“(4000 mokinių, 120 mokytojų).

3. „Europos judrioji savaitė“ (132 dal.).
	Sumažintas mieste ir gyvenvietėse aplinkos oro dulkėtumas:

autotransporto srautų intensyvaus eismo gatvėse sureguliavimas;

autotransporto eismo optimizavimas didinant (mažinant) greitį gatvėse ar keliuose.

Gyventojai skatinami vykti į darbą su dviračiais, eiti pėsčiomis, siekiant mažinti oro užterštumą automobilių išmetamosiomis medžiagomis.
	

	Valstybinė triukšmo prevencijos veiksmų 2007–2013 metų programa

(Žin., 2007, Nr. 67-2614)
	Numatyti kompleksinius ir koordinuotus veiksmus siekiant valdyti triukšmą ir jo poveikį visuomenės sveikatai.
	1. 2011-11-24 Tarybos sprendimu Nr. T1-378 patvirtintas Šilalės rajono savivaldybės triukšmo prevencijos 2011-2013 metų veiksmų planas ir priemonės.

2. Nustatytos tyliosios viešosios zonos

3. Atlikti akustinio triukšmo 32 matavimai
	Matavimų metu nustatyta, kad ekvivalentinė vertė nakties metu buvo viršyta 3 vietose.


	

	Maudyklų vandens kokybės stebėsenos 2009-2011 m. programa

(Žin., 2006, Nr. 88-3459)


	Maudyklų vandens kokybės nustatymas ir priežiūra, siekiant išsaugoti ir pagerinti vandens maudyklų būklę, sudarant saugias sąlygas žmonių sveikatai 
	1.Ištirtas 3 maudyklų vanduo, atlikta 60 mikrobiologinių tyrimų, 

2. pateikti 6 informaciniai pranešimai rajono spaudoje, 6 internetinėje svetainėje

3. Ištirta 10 šachtinių šulinių

4. Pateikta 10 rekomendacijų, kaip prižiūrėti šulinius
	Maudyklų vanduo atitiko higienos normą HN 92:2007 „Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“. 


	


VI. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMŲ IR STRATEGIJŲ, VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PRIEMONIŲ ĮGYVENDINIMAS
	Strategija, programa,

projektas, tyrimas, įgyvendinant įstatymo (nurodyti) funkciją
	Tikslas
	Savivaldybės patvirtinti asignavimai
	Panaudoti
asignavimai
	Pasiekti rezultatai
	Vykdymo problemos

	Įgyvendinant Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymo (Žin., 2002, Nr. 72-3022) 7 straipsnio 3 dalį
Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2012-2014 metų programa ir šios programos darbo planas

(Savivaldybės tarybos 2011-11-24 sprendimas T1-376)
	Sukurti Šilalės rajono visuomenės sveikatos stebėsenos sistemą, siekiant gauti išsamią informaciją apie rajono visuomenės sveikatos būklę, ją veikiančius veiksnius ir jų kitimo tendencijas bei jų pagrindu planuoti ir įgyvendinti savivaldybės lygmenyje visuomenės sveikatos prevencijos priemones.
	38 196


	38 196
	Atlikta visuomenės sveikatos rodiklių analizė, kuri pateikiama valstybės institucijoms, rajono politikams ir kitoms suinteresuotoms institucijoms, organizacijoms bei visuomenei;

Pateiktos rekomendacijos apie mokinių sveikatinimą ugdymo įstaigoms.

Surinktų rodiklių dalis sudaro 90 proc. nuo suplanuotų surinkti rodiklių kiekio
	Mokymų, seminarų apie stebėsenos duomenų analizę trūkumas

	Vadovaujantis Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2006–2013 metų strategijos patvirtinimo pakeitimu
(Žin., 2006, Nr. 70-2574), Šilalės rajono savivaldybės tarybos 2008-12-23 sprendimu Nr. 466 patvirtinta Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros strategija 2009-2013 m.
	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.


	65 700

79 900
	65 700

79 900
	Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūrai savivaldybė skyrė 1/3 lėšų.

Visuomenės sveikatos biuro išlaikymui savivaldybė skyrė 34  proc. lėšų.

Gerėja mokinių žinios apie sveiką gyvenseną.

Gerėja gyventojų informuotumas 
sveikatos, klausimais. 
	

	Įgyvendindama Lietuvos Respublikos Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 6 straipsnį (Žin., 2002, Nr. 56-2225; 2010, Nr. 57-2809),

Šilalės rajono savivaldybės taryba 2007-11-29 sprendimu Nr. T1-292 įsteigė Šilalės rajono biudžetinę įstaigą visuomenės sveikatos biurą.
	Rūpintis savivaldybės gyventojų sveikata, vykdyti savivaldybės teritorijoje Lietuvos Respublikos įstatymais ir kt. teisės aktais reglamentuojamą savivaldybių visuomenės sveikatos priežiūrą, siekiant mažinti gyventojų sergamumą ir mirtingumą, gerinti gyvenimo kokybę, teikiant kokybiškas visuomenės sveikatos paslaugas
	183 033


	183 033
	1. 99,5 proc. vaikų, lankančių ugdymo įstaigas profilaktiškai pasitikrino sveikatą;

2. Apie 40 proc. Šilalės rajono gyventojų dalis yra gavusi visuomenės sveikatos paslaugas (nuo visų gyventojų).

3. Suformuotos aktyvių sveikos gyvensenos šalininkų grupės savivaldybėje.

4. Sumažėjo susirgimų:

skeleto- raumenų sistemos sutrikimų, 

širdies ir kraujagyslių ligų, regos su
trikimų mokinių tarpe;

kraujotakos sistemos, akių ligų, nervų sistemos ligų, psichikos ir elgesio sutrikimų skaičius rajone.
	Gyventojų pasyvumas, lėšų trūkumas


VII. BENDRUOMENĖS, NEVALSTYBINIŲ ORGANIZACIJŲ, ŪKIO SUBJEKTŲ, SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS STRUKTŪRINIŲ PADALINIŲ DALYVAVIMAS VYKDANT VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLĄ
	Visuomeninės organizacijos, dalyvaujančios sveikatinimo veikloje ir priimančios su visuomenės sveikata susijusius sprendimus
	Savivaldybės skirtos lėšos nevalstybinėms organizacijoms, veikiančioms visuomenės sveikatos srityje (Lt)
	Ūkio subjektų indėlis į visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje
	Savivaldybės administracijos struktūrinių padalinių indėlis į visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje

	Sporto klubas „Jūra“
	1200
	Šilalės policijos komisariatas nemokamai skyrė salę Visuomenės sveikatos biuro  užsiėmimams „Trumpa mankšta – gera sveikata“, renginiui „Kai širdys plaka išvien“, nukreipė asmenis į privalomuosius mokymus apie alkoholio ir narkotikų žalą sveikatai.
	VTAS atrinko socialinės rizikos asmenis dalyvauti psichologų užsiėmimuose ir individualiose konsultacijose, renginyje „Kai mūsų širdys plaka išvien“, konsultavo smurto šeimoje prevencijos klausimais, rengė įvairius mokymus.

	Šilalės krašto neįgaliųjų sąjunga
	1100
	 Šilalės rajono mokyklos aktyviai dalyvavo įvairiuose sveikatinimo projektuose (Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos projektuose, bendruomenių rengtuose projektuose), dalyvavo tyrimuose, sukvietė tėvus, mokytojus, mokinius į VSB organizuojamas paskaitas, skyrė nemokamai patalpas. 

Šilalės S. Dariaus ir S. Girėno vidurinė mokykla nemokamai skyrė salę Visuomenės sveikatos biuro  užsiėmimams „Trumpa mankšta – gera sveikata“
	Seniūnijų socialiniai darbuotojai užtikrino soc. rizikos šeimų dalyvavimą psichologo užsiėmimuose, individualiose konsultacijose, renginyje „Kai mūsų širdys plaka išvien“;

Sukvietė gyventojus į sveikatinimo renginius, skyrė nemokamai patalpas.



	Sporto klubas „Vėža“

	1033
	Rajono bendruomenių pirmininkai ir seniūnaičiai sukvietė gyventojus į sveikatinimo renginius, paskaitas, skyrė patalpas
	Savivaldybės ekologas organizavo  visuotinės švaros akciją „Darom – 2012“



	
	
	Šilalės priešgaisrinė tarnyba paruošė eketę „Sveikatos mokyklos“ dalyvių maudynėms


	Turto valdymo ir ekonomikos skyrius svarstė ir aptarė licencijų prekiauti alkoholio ir tabako gaminiais išdavimo sąlygas.

	Bendruomenės sveikatos taryba
	-
	Šilalės rajono švietimo centras skyrė nemokamai patalpas seminarams, bendradarbiavo organizuojant įvairius sveikatinimo seminarus
	Savivaldybės gydytojas organizavo visuomenės sveikatos priežiūrą, dalyvavo įvairių komisijų, susijusių su visuomenės sveikata, darbe, organizavo Lietuvos sveikatos programos, valstybinių sveikatos programų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje, numatė visuomenės sveikatos prioritetus, rengė ir derino teisės aktus, bendradarbiavo su Sveikatos apsaugos ministerija, Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės centru, Narkotikų kontrolės departamentu,  Valstybine visuomenės sveikatos priežiūros tarnyba, Tauragės visuomenės sveikatos centru bei šio centro Šilalės skyriumi, Šilalės rajono valstybine maisto ir veterinarijos tarnyba, nevyriausybinėmis organizacijomis, teikė informaciją interneto svetainėje, vietinėje rajono spaudoje Šilalės rajono bendruomenei. Apie visuomenės sveikatos priežiūrą teikė informaciją atsakingoms institucijoms,  padėjo suorganizuoti sveikatinimo seminarus, paskaitas, renginius

	
	
	Šilalės sporto mokykla skatino fizinį aktyvumą. Organizavo suaugusiųjų ir vaikų varžybas, dalyvavo olimpiniuose festivaliuose
	Švietimo, kultūros ir sporto skyrius bendradarbiavo organizuojant seminarus, renginius, tyrimus rajono ugdymo įstaigose, organizavo sporto šventes

	
	
	Šilalės krašto neįgaliųjų sąjunga ir Sutrikusios psichikos žmonių bendrija sukvietė narius į sveikatinimo renginius, paskaitas, suteikė nemokamai patalpas


	Savivaldybės atstovas spaudai ir ryšiams su visuomene bei Informacinių technologijų skyriaus specialistai skleidė informaciją per žiniasklaidos priemones, informavo visuomenę apie visuomenės sveikatinimo renginius spaudoje ir Savivaldybės interneto svetainėje.

	
	
	Šilalės rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigos vykdė valstybines visuomenės sveikatos priežiūros programas, pacientus švietė įvairiomis sveikatinimo temomis, teikė paraiškas Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonėms įgyvendinti. 

UAB Šilalės psichikos sveikatos ir psichologinio konsultavimo centras,  Šilalės PSPC ir VšĮ Šilalės rajono ligoninės administracija padėjo sukviesti specialistus į seminarus. VšĮ Šilalės rajono ligoninės ir VšĮ  Kaltinėnų PSPC gydytojai skaitė nemokamai rajono gyventojams paskaitas, skirtas TBC dienai paminėti; fiziniam aktyvumui skatinti ir kt. 
	Investicijų ir statybos skyrius vykdė, konsultavo, teikė metodinę pagalbą, rengė teisės aktus, susijusius su įvairiais projektais: Vandentiekio ir nuotekų tinklų plėtra ir valymo įrenginių rekonstrukcija Šilalės raj. gyvenvietėse, „Ašučio ir Lokystos upelių vagų bei pakrančių Šilalės mieste išvalymas ir sutvarkymas“, „Vandens telkinio, esančio Laukuvos miestelyje, Šilalės rajone, išvalymas ir sutvarkymas“, „Vandens telkinių vagų bei pakrančių Šilalės rajono teritorijoje išvalymas ir sutvarkymas“, „Paršežerio ežero rekreacinės zonos įrengimas“  ir kt. 

	
	
	
	Savivaldybės administracijos Teisės ir viešosios tvarkos skyriaus, Personalo ir ūkio skyriaus darbuotojai Savivaldybės gydytojui, asmens ir visuomenės sveikatos įstaigoms teikė pagalbą rengiant teisės aktus, susijusius su visuomenės sveikatos priežiūra.

	
	
	
	Savivaldybės administracijos Žemės ūkio skyrius skatina ekologinį ūkininkavimą.

	
	
	
	Savivaldybės sanitarijos inspektorius vykdė naminių gyvūnų priežiūros ir reguliavimo kontrolę, sanitarinės kontrolės objektų patikrą, siekdamas sustabdyti užkrečiamų ligų plitimą, rengė teisės aktus.

	
	
	
	Finansų skyrius bei Buhalterinės apskaitos skyrius derino klausimus dėl visuomenės sveikatos finansavimo, nagrinėjo visuomenės sveikatos programų finansines ataskaitas, rengė sąmatas.


VIII. VAIKŲ IR JAUNIMO SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮGYVENDINIMAS
INFORMACIJA APIE MOKYKLAS IR MOKINIŲ SKAIČIŲ

	Savivaldybės sprendimas dėl etatų įvedimo
	Už sveikatos priežiūros 

mokyklose 

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

	Data, Nr.
	Skirta

etatų
	
	steigėja –

savivaldy-bė
	kitų 

steigėjų
	steigėja – savivaldybė
	kitų 

steigėjų

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2011-05-26 Nr. T1-184
	14 (iš jų 7,25 mokyklų special.)
	Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras
	13
	-
	4176 

	-


SVEIKATOS PRIEŽIŪRĄ MOKYKLOSE VYKDANTYS SPECIALISTAI

	Specialistų etatų skaičius
	Specialistų skaičius
	Specialistų pasiskirstymas pagal užimamą etatą
	Specialistų išsilavinimas (specialybė)

	
	
	1 ir dau-giau
	0,5–1
	iki 0,5
	pagal priedą
	visuomenės sveikatos
	slaugytojos
	kita

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	2*
	2*
	1*
	1
	-
	-
	1
	1
	-

	5,25**
	9**
	4**
	-
	5**
	-
	1
	8
	-


*Nurodyta gyvenamosiose vietovėse, turinčiose 3 000 ir daugiau gyventojų,
**Nurodyta gyvenamosiose vietovėse, turinčiose mažiau kaip 3 000 gyventojų.

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS MOKYKLOSE FINANSAVIMAS

	Skirta lėšų (litais)
	Savival-

dybės įsiparei-

gota skirti lėšų (litais)
	Panaudota lėšų (litais)
	Panaudotų lėšų paskirstymas (litais)

	Privalomo-jo sveikatos draudimo fondas 
	Savival-dybės biudže-tas
	
	Privalomo-jo sveikatos draudimo fondas
	savival-

dybės biudže-tas
	darbo užmo-

kesčiui
	mokes-čiams
	medika-men-

tams

(tvars-liavai)
	kitai veiklai

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	131400
	65700
	65700
	131400
	65700
	46500
	13700
	2000
	3500


SVEIKATOS PRIEŽIŪROS MOKYKLOSE VEIKLOS RODIKLIAI 
	Užregistruota mokinių apsilankymų

pas sveikatos priežiūros specialistą

mokykloje
	Apsilankymų pasiskirstymas pagal priežastį
	Sveikatinimo veikla

	
	pirmoji pagalba
	konsultacijos
	kita
	vykdyta programų 
	organizuota renginių
	renginiuose dalyvavusių mokinių 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	10 403
	1931
	6647
	1825
	9
	214
	11362


Ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo įstaigose vykdoma vaikų sveikatos priežiūra 
	Ikimokyk-linio ir priešmo-kyklinio ugdymo įstaigų skaičius
	Etatų skaičius/ dirbantys specialis-tai
	Sveikatinimo veikla


	Vyk-
dyta progra-mų, projek-tų
	Orga-nizuota  renginių
	Vykdytojai
	Pastebėjimai

	10
	1
	Paskaitos, pamokos, akcijos; informacijos sklaida
	5
	300
	Visuomenės sveikatos biuras
	Nėra įsteigta

visuomenės sveikatos priežiūros specialisto pareigybė

lopšelyje-darželyje 

„Žiogelis“


Tiriamoji veikla:

1. Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras, Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Šeimos medicinos rezidentūra, Šilalės rajono savivaldybės administracijos Švietimo, kultūros ir sporto skyrius, Šilalės rajono ugdymo įstaigos 2012 m. vykdė tyrimą „Šilalės rajono mokyklų 9-12 klasių mokinių fizinio aktyvumo, sveikatos, gyvensenos tyrimas“.

2. Visuomenės sveikatos biuras atliko apklausą „Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklos vertinimas“. Siekiant išryškinti visuomenės sveikatos biurų veiklos dabartines problemas ir jų tolesnio vystymo aktualijas, buvo atliekamas Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklos vertinimas iš dviejų pozicijų: sveikatos priežiūros paslaugų pakankamumą ir kokybę bendrojo lavinimo mokyklose buvo paprašyta vertinti mokyklose dirbančių sveikatos priežiūros specialistų ir mokyklų vadovų. 

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

	Savivaldybės taryba 
	131600


	Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro veiklos finansavimas, iš jų:

mokinių sveikatos priežiūros mokyklose finansavimas

 

	
	14000

 (bendrosios dotacijos kompensacija)
	

	
	20 000
	Aplinkos apsaugos rėmimo programa

	Lietuvos Respublikos valstybės biudžetas
	36 300
	Veiklai, numatytai Sveikatinimo veiklos sutartimi  

	Privalomojo sveikatos draudimo fondas
	131400
	Mokinių sveikatos priežiūrai mokyklose

	
	17433
	Visuomenės sveikatos programų rėmimo specialiosioms programoms


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

	Dokumento pavadinimas
	Prioritetinės kryptys 2012 m. laikotarpiui
	Savivaldybės

pasiūlymai dėl visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo gerinimo

	Lietuvos nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros 2006-2013 metų strategija 

(Žin., 2001, Nr. 66-2418; 2006, Nr. 70-2574; 2009, Nr. 22-854) 
	Visuomenės sveikatos mokymas ir sveikatos žinių populiarinimas
	Skatinti į visuomenės sveikatos priežiūros svarbos propagavimą įtraukti žiniasklaidą 

	Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymas (Žin., 2002, Nr. 56-2225)
	Vykdoma visuomenės sveikatos stebėsena
	Organizuoti kvalifikacijos tobulinimo priemones, atkreipiant dėmesį į visuomenės sveikatos stebėsenos specialistų praktinių įgūdžių tobulinimą

	Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2012-2014 metų programa ir šios programos darbo planas

(Savivaldybės tarybos 2011-11-24 sprendimas T1-376)
	Vaikų ir jaunimo visuomenės sveikatos priežiūra
	Siūlyti Švietimo ir mokslo ministerijai įtraukti į mokymo programą visuomenės sveikatos mokymą

	Šilalės rajono savivaldybės 

tarybos 2012 -03-29 sprendimu Nr. T1-85 patvirtinti Sveikatos programų rengimo prioritetai 2012 m. 

	1. Sveikos gyvensenos įgūdžių formavimas ir sklaidos (informacijos) apie sveiką gyvenseną didinimas;

2. Vaiko ir motinos sveikatos gerinimas;

3. Fizinio aktyvumo skatinimas vaikų, jaunimo ir suaugusių tarpe;

4. Rūkymo, alkoholio ir narkotikų vartojimo prevencija;

5. Sveikos mitybos įgūdžių formavimas;

6. Traumų ir nelaimingų atsitikimų prevencija;

7. Lėtinių neinfekcinių ir onkologinių ligų prevencija;

8. Psichinės sveikatos gerinimas;

9. Tuberkuliozės ir kitų infekcinių ligų profilaktika
	

	Šilalės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros 2009-2013 m. strategija (Savivaldybės tarybos 2008-12-23 sprendimas Nr. T1-466)
	1. Įtvirtinti visuomenės sveikatos svarbą Šilalės rajono savivaldybės politikoje;

2. Mažinti sergamumą užkrečiamosiomis ir neinfekcinėmis ligomis – šalinti jų priežastis;

3. Gerinti visuomenės sveikatos stebėseną ir gyventojų informuotumą visuomenės sveikatos klausimais;

4. Užtikrinti pasirengimą greitai reaguoti į sveikatai kylančias grėsmes;

5. Rūpintis vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimu ir gerinimu;

6. Tobulinti visuomenės sveikatos priežiūros vadybą. 
	Stiprinti tarpsektorinį bendradarbiavimą šalies mastu


	1. Šilalės rajono savivaldybės alkoholio kontrolės ir alkoholinių gaminių vartojimo prevencijos programa (patvirtinta Šilalės rajono savivaldybės tarybos 2009 -02-26 sprendimu Nr. T1-66)

2. Lėtinių neinfekcinių ligų pirminės profilaktikos ir fizinio aktyvumo skatinimo Šilalės rajono gyventojų tarpe programa 2009-2013 m. (Savivaldybės tarybos 2009-02-26 sprendimas Nr. T1-64)

3. Saugios bendruomenės Šilalės rajone 2009-2015 metų programa (Savivaldybės tarybos 2009-02-26 sprendimas Nr. T1-68)

4. Šilalės rajono programa 2009-2013 m. „Švarus vanduo, švari aplinka – sveika šeima“ (Savivaldybės tarybos 2009-02-26 sprendimas Nr. T1-69)

5. Šilalės rajono savivaldybės tabako kontrolės ir profilaktikos programa (Savivaldybės tarybos 2009-02-26 sprendimas Nr. T1-67)

6. Šilalės rajono tuberkuliozės ir kitų infekcinių ligų profilaktikos ir kontrolės programa 2009-2013 m. (Savivaldybės tarybos 2009-02- 26 sprendimas Nr. T1-65)

7. Žalingų įpročių paplitimo tarp moksleivių ir jų šeimos narių prevencijos programa 2009-2013 m. (Savivaldybės tarybos 2009 -02- 26 sprendimas Nr. T1-70).

8. Šilalės rajono savivaldybės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2012-2013 m. programa (Savivaldybės tarybos 2011-12-27 sprendimas Nr. T1-404).
	Mažinti alkoholio vartojimą ir piktnaudžiavimą 

Lėtinių neinfekcinių ir onkologinių ligų prevencija 

Traumų ir nelaimingų atsitikimų prevencija;

Psichinės sveikatos gerinimas.
Gyvenamosios aplinkos sveikatinimas.
Mažinti tabako pasiūlą ir vartojimą, ypač daug dėmesio skiriant sveikatos ugdymui ir mokymui, informacijos apie rūkymo žalą sveikatai skleidimui.

Tuberkuliozės ir kitų infekcinių ligų profilaktika.

Sveikos gyvensenos įgūdžių formavimas ir sklaidos (informacijos) apie sveiką gyvenseną didinimas

Padidinti veiksmingumą narkotikų bei psichotropinių medžiagų vartojimo pirminės prevencijos srityse

	Keisti savivaldybių bendruomenės sveikatos tarybos sudarymo principus, spręsti klausimą dėl apmokėjimo už jų darbą.


XI. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ VYKDYMAS

1. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOS

	Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšos, Lt
	Savivaldybės biudžeto asignavimai, Lt
	Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios  programos lėšos, Lt
	Savanoriškos fizinių ir juridi

nių asmenų įmokos, 

Lt
	Kiti teisėti lėšų šaltiniai, Lt
	Lėšų likutis ataskaitinių biudžetinių metų pradžioje, Lt
	Iš viso lėšų, Lt

	17433
	-
	20000
	-
	-
	0
	37433


2. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS ĮGYVENDINTOS PRIEMONĖS
 

	Eil. Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos programų sritys
	Vykdytų savivaldybės visuomenės sveikatos programų skaičius
	Vertinimo kriterijų

skaičius
	Skirta lėšų, litais
	Panaudota

lėšų, litais

	
	
	
	Planuota:

priemonės/

dalyviai/

lankstinukai


	Įvykdyta:

priemonės/dalyviai/

lankstinukai


	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	2.1


	5
	20/2000/400
	29/2791/1300
	6400
	6400

	2.
	2.2


	4
	8/1000/400
	12 /2093 /500 
	5700
	5700

	3.
	2.3


	11

	30/1000/
1000
	80/2850/2650
	8000

	8000

	4.
	2.4


	3

	25/300/500
	27/608/1600
	1800

	1800

	5.
	2.5
	6
	20/500/300
	28 /661 /750


	4333
	4333

	6.
	2.6
	4
	18/500/500
	23 / 699/750

	4000
	4000

	7.
	2.8
	1
	3/100
	3/100/150
	500
	500

	8.
	2.9
	1
	3/3000
	4  / 3000


	1300
	1300

	9.
	2.10
	4
	4 / 3000
	5/3000
	1900
	1900

	10.
	2.12


	1
	3 / 100
	4 / 220/200
	3500
	3500

	Iš viso lėšų
	37433
	37433 

	
	
	


Kodavimas

2.1. neinfekcinių ligų ir traumų profilaktikos ir kontrolės;

2.2. užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės;

2.3. alkoholio, tabako ir kitų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo prevencijos;

2.4. psichikos sveikatos stiprinimo, savižudybių ir smurto prevencijos; 

2.5. vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo;

2.6. gyventojų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo;

2.7. burnos ertmės organų ligų profilaktikos;

2.8. bendruomenės sveikatos stiprinimo, sveikatos mokymo, šeimos planavimo konsultavimo, sveikatos žinių populiarinimo ir visuomenės sveikatos propagavimo; 

2.9. gyvenamosios aplinkos sveikatinimo;

2.10. savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos;

2.11. triukšmo prevencijos;

2.12. prevencinės medicinos;

2.13. kitų sričių visuomenės programos (įrašyti).
3. SAVIVALDYBĖS BENDRUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMAS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOMIS

 

	Savival-dybės visuome-nės sveikatos progra-mos sritys
	Savivaldybės bendruomenės tikslinių grupių apibūdinimas
	Savivaldybės bendruomenės tikslinių grupių gautos naudos apibūdinimas
	Pastebėjimai

	
	Grupių pavadinimas
	Gyven-tojų skaičius
	
	

	2.1.
	1. mokyklinio amžiaus vaikai;

2. tėvai; 

3. suaugusieji pagal turimus susirgimus, rizikos veiksnius; 

4. senjorai ir neįgalieji;

5. profesinę veiklą vykdantys asmenys;

6. kaimo bendruomenės.
7. jaunuoliai iš socialinės rizikos ir socialinę paramą gaunančių šeimų

8. asmenys vairuojantys transporto priemones, eismo dalyviai
	2791

	1. gyventojų informavimas sveikatos klausimais;

2. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas,
3. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas;
4. pagalba sergantiems lėtinėmis ligomis;
5. gyventojų supažindinimas su Administracinių teisės pažeidimų kodeksu;

6. gyventojų informavimas saugaus elgesio kelyje ir traumų profilaktikos klausimais
	Įvyko 29 priemonės: atlikti kraujo tyrimai, AKS matavimai, mankštos, šiaurietiško ėjimo užsiėmimai, paskaitos, akcijos, konkursai, mokymai, išvykos, dviračių žygis, stovyklos,  ir kt.



	2.2
	1. mokyklinio amžiaus vaikai;

2. tėvai; 

3. suaugusieji pagal rizikos veiksnius;

4. sergantys TBC;

5. profesinę veiklą vykdantys asmenys
	2093

	1. gyventojų informavimas užkrečiamų ligų profilaktikos klausimais;

2. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas; 

3. pagalba sergantiems TBC; 
4. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas;
5. socialiai remtinų asmenų patikrinimas
	Įvyko 12 priemonių: atlikti  tuberkulino mėginiai 712 vaikų, iš jų 71 rasta teigiama Montou reakcija, patikrinti 44 suaugę kontaktuojantys asmenys, išdalinta 500 lankstinukų, įvyko paskaitos, seminaras, parašyti straipsniai spaudoje ir interneto svetainėje ir kt.

	2.3
	1. mokyklinio amžiaus vaikai;

2. tėvai; 

3. socialinės rizikos ir problemų turinčios šeimos; 

4. kaimo bendruomenės; 
5. profesinę veiklą vykdantys asmenys;

6. suaugusieji pagal rizikos veiksnius; 

7. Administracinės teisės pažeidėjai.
	2850
	1. Gyventojų supažindinimas su Administracinių teisės pažeidimų kodeksu;

2. konkrečių problemų, susijusių su alkoholio, tabako ir kitų psichoaktyviųjų medžiagų vartojimu, sprendimas; 

3. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas; 
4. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas
(vyko tiksliniai užsiėmimai su rizikos grupės šeimomis);

5. tėvystės įgūdžių ugdymas;

6. psichologinė pagalba.
	Įvyko 80 priemonių: sportiniai užsiėmimai, paskaitos, diskusijos, ekskursijos, edukacinės išvykos, lankstinukų gamyba ir  platinimas, parodos, akcijos, konkursai, patikrinimai dėl psichoaktyvių medžiagų vartojimo, plakatų gamyba, integruotos pamokos- užsiėmimai grupėse ir kt.

	2.4
	1. mokyklinio amžiaus vaikai;

2. tėvai;

3. socialinės rizikos ir problemų turinčios šeimos; 

4. kaimo bendruomenės; 
5. profesinę veiklą vykdantys asmenys; 
6. suaugusieji pagal rizikos veiksnius; 
7. Administracinės teisės pažeidėjai
	608
	1. gyventojų informavimas sveikatos klausimais; 
2. konkrečių problemų sprendimui inicijuojami susirinkimai, diskusijos, rengiami problemos sprendimo modeliai 

3. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas;

4. tėvystės įgūdžių ugdymas;
5. psichologinė pagalba.

	Įvyko 27 priemonės: konsultacijos, seminarai, paskaitos, užsiėmimai, konkursai, pagaminti ir išdalinti lankstinukai ir kt. 

	2.5
	1. mokyklinio amžiaus vaikai;

2. tėvai; 

3. globos namų vaikai;

3. mokytojai.


	661
	1. informavimas sveikatos klausimais;

2. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas,
3. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas.

	28 priemonės: sporto varžybos, fizinio aktyvumo užsiėmimai, šiaurietiško vaikščiojimo užsiėmimai, iškylos, išvykos, estafetės, paskaitos, diskusijos, lankstinukų, sienlaikraščio leidyba, socialinių įgūdžių ugdymas, tyrimai ir kt.

	2.6
	1. profesinę veiklą vykdantys asmenys;

2. senjorai;
3. neįgalūs asmenys
	699
	1. gyventojų informavimas sveikatos klausimais;

2. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas,
3. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas;
4. pagalba sergantiems lėtinėmis ligomis. 
	Įvyko 23 priemonės: paskaitos, cukraus kiekio kraujyje nustatymas, viktorina, atmintinių, lankstinukų dalijimas, edukacinė išvyka ir kt..

	2.7
	Rajono gyventojai
	100
	1.gyventojų informavimas sveikatos klausimais;

2. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas,

	3 priemonės: paskaita, šiaurietiško vaikščiojimo užsiėmimai, mankštos gyventojams

	2.8
	Rajono gyventojai
	3000
	1. gyventojų informavimas sveikatos klausimais;

2. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas,
3. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas.
	Ištirtos 3 maudyklos, atlikti 48 mikrobiologiniai tyrimai, pateikti 8 informaciniai pranešimai apie vandens kokybę, ištirta 10 šachtinių šulinių, pateiktos rekomendacijos gyventojams.

	2.9
	1. Rajono gyventojai;

2. profesinę veiklą vykdantys asmenys;

3. politikai, valdžios atstovai.
	3000
	1.gyventojų, politikų, valdžios atstovų, įstaigų darbuotojų informavimas apie sveikatos stebėsenos rodiklius;

2. pateiktos rekomendacijos.
	Surinkta ir susisteminta 80 rajono sveikatos rodiklių. Pagal gautus rodiklius planuojamos priemonės sergamumui ir mirtingumui mažinti rajone. Pateikta  ataskaita, tyrimų analizė ir rekomendacijos.

	2.10
	Rajono moterys
	220
	1.gyventojų informavimas sveikatos klausimais;

2. sveikos gyvensenos įgūdžių diegimas,
3. rizikos veiksnių nustatymas ir mažinimas;


	Įvyko 4 priemonės: ištirtos moterys dėl krūties vėžio, paskaitos, mokymai, lankstinukų dalijimas


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

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

	pranešimai spaudai, populiarinimas ir informavimas per televiziją, radiją, spaudoje, per naujienų agentūras, spaudos konferencijas
	63

	18


	informaciniai ir mokomieji renginiai, parodos, konferencijos, seminarai, konkursai ir supažindinimas su savivaldybės visuomenės sveikatos programomis šalyje ir užsienyje
	1
	1

	pranešimai, kiti dokumentai programų rengėjams ir vykdytojams (programų rengimo taisyklės, kiti savivaldybės tarybos, mero ir savivaldybės administracijos direktoriaus priimti teisės aktai, projektų paraiškos formos, programų vykdymo sutartys, kvietimai teikti programų rengimo paraiškas ir kita)
	10
	10

	spausdinti ir elektroniniai leidiniai (plakatai, lankstinukai, informaciniai biuleteniai, brošiūros, skrajutės, garso, vaizdo ir reklaminė medžiaga, kitos priemonės)
	15

	6


	aiškinamieji ir informaciniai stendai
	
	

	išorinės ženklinimo priemonės programos įvaizdžiui formuoti (lipdukai, kanceliarinės prekės su programos atributika ir kita)
	10
	3

	savivaldybės interneto tinklalapis (savivaldybės bendruomenės supažindinimas su visuomenės sveikatos programomis, savivaldybės visuomenės sveikatos programos tikslinių grupių informavimas, programų ataskaitų skelbimas ir kita)
	27
	5

	savivaldybės visuomenės sveikatos programų tyrimų (įvertinimo) medžiaga;
	2
	2


5. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS ADMINISTRAVIMO TOBULINIMAS

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

	1
	2
	3

	1.
	Dėl didelio sveikatos programų pareiškėjų skaičiaus bei lėšų poreikio, dėl ekonominės situacijos ir objektyvių priežasčių ne iki galo įgyvendinamos visuomenės sveikatos programos
	Tikslinga finansuoti kelias didelės apimties programas, kurios turėtų būti patvirtintos keleriems metams, taip būtų užtikrinamas programų efektyvumas, racionaliau panaudojamos lėšos

	2.
	Dėl nestabilaus visuomenės sveikatos programų finansavimo nėra užtikrinamas programų tęstinumas
	


_______________________________
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