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ŠAKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS  TARYBA

SPRENDIMAS

DĖL PRITARIMO RAJONO SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO IR VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS VYKDYMO 2009 METŲ ATASKAITOMS

2010 m. vasario 25 d. Nr. T-32
Šakiai

Rajono savivaldybės taryba, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Žin., 1994, Nr. 55-1049; 2008, Nr. 113-4290) 16 str. 4 d., Visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo (Žin., 2002, Nr. 56-2225) 6 str. 5 d., Vyriausybės 2008 m. birželio 18 d. nutarimo Nr. 606 „Dėl savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo“ (Žin., 2008, Nr. 73-2834) 2.2 p. bei Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. V-227 „Dėl savivaldybių visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių vykdymo ataskaitos formos, jos pildymo bei teikimo taisyklių patvirtinimo“ (Žin., 2005, Nr. 50-1663),      n u s p r e n d ž i a, 
pritarti:

1. Rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2009 metų ataskaitai (pridedama).

2.  Rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos vykdymo 2009 metų ataskaitai (pridedama).

Meras                                                                                                    Juozas Bertašius
 

Forma patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro  2005 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. V-227

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m.                      sausio 15 d. įsakymo Nr. 3 redakcija)

ŠAKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJA

(savivaldybės pavadinimas)

PRITARTA

Šakių rajono savivaldybės tarybos                                 2010 m. vasario 25 d.  sprendimu Nr. T-32 

VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS VYKDYMO  

2009 METŲ  ATASKAITA 

Šakių rajono savivaldybė

1. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 2008 METŲ PROGRAMOS LĖŠOS

	Eil.

Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios  programos lėšų šaltiniai
	Surinkta lėšų, Lt

	1
	2
	3

	1.
	Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos
	23377

	2.
	Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšos
	18700

	Lėšų  likutis ataskaitinių biudžetinių metų pradžioje
	0

	Iš viso lėšų
	42077


2. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 2009 METŲ PROGRAMOS ĮGYVENDINTOS PRIEMONĖS

	Eil.Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos programų sritys


	Vykdytų savivaldybės visuomenės sveikatos programų skaičius 
	Vertinimo kriterijų skaičius
	Skirta lėšų, Lt


	Panaudota lėšų, Lt



	
	
	
	Planuota
	Įvykdyta
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Neinfekcinių ligų ir traumų profilaktikos ir kontrolės
	4
	4
	4
	7791
	7791

	2.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės
	1
	1
	1
	949
	949

	3.
	Psichikos sveikatos stiprinimo, savižudybių ir smurto prevencijos
	2
	2
	2
	2931
	2931

	4.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo
	4
	4
	4
	9737
	9737

	5.
	Sveikatos priežiūros mokyklose
	3
	3
	3
	3727
	3727

	6.
	Gyventojų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo
	4
	4
	4
	7415,8
	7415,8

	7.
	Bendruomenės sveikatos stiprinimo, sveikatos mokymo, šeimos planavimo konsultavimo, sveikatos žinių populiarinimo ir visuomenės sveikatos propagandos
	4
	4
	4
	4026
	4026

	8.
	Gyvenamosios aplinkos sveikatinimo
	2
	2
	2
	3500,2
	3500,2

	9.
	Prevencinės medicinos
	1
	1
	1
	2000
	2000

	Iš viso lėšų
	42077
	42077


3. SAVIVALDYBĖS  BENDRUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMAS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 2008 METŲ PROGRAMOS LĖŠOMIS

	Eil.Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos programų sritys


	Savivaldybės bendruomenės tikslinių grupių apibūdinimas
	Savivaldybės bendruomenės tikslinių grupių gautos naudos apibūdinimas 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Neinfekcinių ligų ir traumų profilaktikos ir kontrolės
	Šakių rajono kaimo gyventojai, cukriniu diabetu sergančių klubas ,,Linelis” (virš 100 narių, jų šeimų nariai bei Šakių savivaldybės gyventojai), Lietuvos aklųjų ir silpnaregių sąjungos Šakių rajono filialo nariai (46 nariai), 120 kurčiųjų organizacijos narių
	Visuomenės sveikatos biuras vykdė projektą, kurio tikslas – traumatizmo, mirtingumo ir negalios dėl sužalojimų ir nelaimingų atsitikimų kaimo keliuose mažinimas. Organizuoti keturi reidai su kelių policijos darbuotojais, lankytasi vargingai gyvenančiose šeimose, darželiuose, mokyklose, išdalinta  100 atšvaitinių liemenių, 100 juostų, 200 pakabukų, 20 žibintuvėlių, pagaminta 600 lankstinukų; suorganizuoti 4 CD klubo narių susirinkimai, dalyvauta apskrities seminare Marijampolėje, rajone paminėta Pasaulinė Diabeto diena, nariai mokyti taisyklingai naudotis savikontrolės aparatais, saugotis komplikacijų, suorganizuotos vaikų, sergančių CD, kelionės ir susitikimai su  Kauno miesto ir Druskininkų diabeto klubų vaikais, aplankant vandens atrakcionų parką, vaikai jautėsi pilnaverčiais bendraamžių tarpe; regėjimo negalią turinčių žmonių mobilumo ugdymas ir reabilitacija, nepriklausomumo ir savarankiškumo skatinimas, švietėjiška veikla, savalaikio informacijos prieinamumo užtikrinimas, teiktos buitinių, kompensacinių technikos priemonių pristatymo į namus paslaugos; žmonių, turičių klausos negalią, bendravimo ir užimtumo skatinimas (susirinkimai, seminaras apie teisingą klausos aparatų pasirinkimą, gestų kalbą, išvyka į Kauno kurčiųjų reabilitacijos centro užimtumo būrelį, dalyvauta tarprajoninėje Raseinių sporto šventėje, organizuotas kurčiųjų dienos paminėjimas)

	2.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės
	Panovių kaimo bendruomenė (400 bendruomenės narių)
	Panoviečiai gavo žinių apie užkrečiamas kvėpavimo takų ligas, gripą, jų komplikacijas, įsigytas inhaliatorius, skaitytos paskaitos, suorganizuoti  susitikimai su gydytojais

	3.
	Psichikos sveikatos stiprinimo, savižudybių ir smurto prevencijos
	Šakių rajono sutrikusios psichikos žmonių globos bendrija (40 neįgaliųjų ir jų šeimos nariai), Šakių seniūnija (25 suaugę neįgalieji iš vaikystės)
	Grupių darbe (užsiėmimai vyko1 kartą per savaitę) taikyti nemedikamentiniai gydymo metodai: atsipalaidavimo, muzikos, biblioterapijos, šeimos konsultavimo, gyvenimo, socialinių įgūdžių ugdymas ir pritaikymas (stalo žaidimai, rankdarbiai, piešimas) padėjo sumažinti hospitalizacijos atvejų, padėjo neįgaliesiems integruotis į visuomenę, dalyvauta psichoreabilitacinėje stovykloje; suaugusiems neįgaliems iš vaikystės organizuota kultūrinė- pažintinė kelionė po įžymias Vilkaviškio rajono vietas, viktorina apie lankomas vietas, judrūs žaidimai gamtoje

	4.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo
	Vaikų ankstyvos reabilitacijos tarnyba (apie 150 vaikų ir apie 180 jų šeimos narių), sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija ,,Šakių viltis” (70 neįgaliųjų vaikų ir 130 jų šeimos narių), Šakių rajono neįgaliųjų draugija (9 neįgalieji vaikai ir jų šeimos nariai), 198 Barzdų seniūnijos vaikų
	Įsigytos priemonės jutimui, klausai, kalbai, judesiams lavinti, leisiančios lavinti vaikus, teikta informacinė medžiaga tėvams apie vaikų lavinimą; organizuotos popietės, pokalbiai, dalinis finansavimas 7 nariams Girulių poilsiavietėje ,,Pasaka”, vykdant pažinimo – fizinio aktyvumo programą, organizuotos pažintinės kelionės ir ekskursijos, lopšelio- darželio ,,Berželis” neįgaliųjų grupių vaikams nupirkta fizinio aktyvumo priemonių; 9 vaikai su fizine negalia  turėjo galimybę pailsėti septynias dienas prie jūros, sustiprėti fiziškai, įgijo pasitikėjimo savimi; Barzdų vaikai organizuotų diskusijų, viktorinų, sportinių varžybų, dviračių žygių, sveikatingumo šventės metu gavo žinių, kaip nuo vaikystės augti sveikam, mokėsi kartu su tėveliais leisti laika sportuodami, dalyvaudami varžybose

	5.
	Sveikatos priežiūros mokyklose
	,,Aukuro“ mokykla (475 moksleiviai), Šakių rajono savivaldybės Pedagoginė psichologinė tarnyba (931 mokiniai, turintys specialiųjų ugdymosi poreikių ir jų tėveliai), Lukšių sporto klubo asociacija (42 dalyviai)
	Išleista 200 lankstinukų apie bulvių traškučius, lankstinukai apie taisyklingą laikyseną, paruošti stendai, organizuotos sportinės varžybos, nugalėtojai apdovanoti prizais, skaitytos paskaitos, įsigyta metodinės literatūros, DVD filmas su fiziniais pratimais. Išleistas spalvotas lankstinukas apie PPT teikiamas paslaugas, įsigytos metodinės priemonės padėjo pasiruošti susitikimams su tėvais, vaikais, specialistų (psichologo, spec. pedagogo, logopedo, vaikų gydytojo neurologo) individualios konsultacijos bei paskaitos grupėms, prizai renginių metu vaikams. Suorganizuotos didelio fizinio krūvio, krepšinio treniruotės, plaukimo pamokos, užtikrinant jaunimo prasmingą laisvalaikio leidimą, įsigytas sportinis inventorius, apmokėtos transporto išlaidos.

	6.
	Gyventojų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo
	Šakių rajono žmonių su negalia sąjunga (500 žmonių), Šakių sporto klubas ,,Audra“, Fondas Šakių bendruomenė (500 žmonių), Briedžių bendruomenė (39 žmonės) 
	Organizuotos fizinio aktyvumo stovyklos neįgaliesiems prie jūros (6 grupės po 14 žmonių), rajono ribose, teiktos transporto paslaugos, sanitarinės higienos paslaugos (skalbimo, išsiprausimo, plaukų kirpimo dienos centruose), 4 sveikos gyvensenos paskaitos, dietinių stalų organizavimas. Aktyvi ir patraukliomis formomis organizuota fizinė veikla (kasdieniai praktiniai užsiėmimai) paskatino gyventojų susidomėjimą savo sveikata, įsigyti jogos kilimėliai ir sportinis inventorius sudarė geresnes sąlygas sportuoti. Organizuotos moksleivių sportinės varžybos baidarėmis, ekspedicijos baidarėmis Šešupės upe, įtraukiant hiperaktyvų jaunimą, įsigyta gelbėjimosi liemenių, irklų, valtis, kompensuotos inventoriaus registravimo išlaidos. Suorganizuota dviem etapais po 20 užsiėmimų sveikos gyvensenos ir geros fizinės formos palaikymo teorinių ir praktinių užsiėmimų.

	7.
	Bendruomenės sveikatos stiprinimo, sveikatos mokymo, šeimos planavimo konsultavimo, sveikatos žinių populiarinimo ir visuomenės sveikatos propagandos
	Marijampolės apskrities Moterų namai krizių centras, Girėnų bendruomenė (44 žmonės), Veršių bendruomenė (bendruomenėje virš 600 gyventojų), Baltrušių bendruomenė
	Krizių centro nuolat vykdyta aktyvi informacinė kompanija spaudoje, mobiliųjų komandų darbo organizavimas ir koordinavimas, prevencinė veikla bendruomenėje, Baltojo Kaspino akcijos organizavimas, kompensuotos transporto išlaidos, įsigyta kanceliarinių prekių. Girėnų bendruomenė dalyvavo pokalbyje apie judėjimo reikšmę, vyko grupės mankštos užsiėmimai (dviem grupėm po 20 dienų), vandens sveikatinimo procedūros sanatorijoje. Veršių bendruomenės nariai susipažino su spalvų terapija, treniruoklio taikymu įvairiems susirgimams gydyti, įsigytas eklipsinis treniruoklis, išplatintas lankstinukas ,,Spalvų terapija ir treniruoklis”. Baltrušių bendruomenė dalyvavo aplinkos tvarkymo talkoje, klausė paskaitų apie režimo ir poilsio reikšmę žmogaus sveikatai, mitybos, viršsvorio problemas, organizuotas šeimų dviračių žygis, varžybos, vandens procedūros.

	8.
	Gyvenamosios aplinkos sveikatinimo
	Šakių savivaldybės gyventojai (apie 23500 Šakių savivaldybės gyventojų), projektą vykdė Nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros laboratorija, Janukiškių bendruomenė (123 bendruomenės nariai)
	Tirti 4 maudyklų vandens mikrobiologinė būklė: Valiulių, Ritinių, Lukšių miestelio tvenkinių ir upės Nemuno ties Gelgaudiškiu; tyrimai atlikti likus 2 savaitėms iki maudymosi sezono pradžios ir reguliariai kas dvi savaitės iki jo pabaigos; vandens kokybė atitiko Lietuvos higienos normą HN 92:2007 ,,Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“ reikalavimus, informacija reguliariai buvo skelbiama vietinėje spaudoje, informuojamas Higienos institutas. Janukiškių bendruomenė organizavo aplinkos tvarkymo talkas, dviejų dienų žygį tvarkyti Šešupės pakrančių, vandens procedūros ir krioterapija ,,Tulpės“ sanatorijoje, skaitytos paskaitos apie kompiuterio įtaką sveikatai, alkoholio, tabako ir narkotikų žalą organizmui.

	9.
	Prevencinės medicinos
	Šakių rajono Gelgaudiškio, Giedručių, Griškabūdžio ir Lukšių gyventojos (229 moterys), projektą vykdė viešoji įstaiga ,,Azzara“
	,,Rožinio kaspino“ autobusėliu atvykę specialistai mokė moteris savityros, platino lankstinukus, bukletus, rodė vaizdinę medžiagą; moterys galėjo pasitikrinti apčiuopos būdu ir echoskopu, pirmenybė teikta moterims, kurios pagal amžių nepatenka į atrankinę mamografijos programą; ištirta 229 moterys.


4.   INFORMACIJOS APIE  SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 2008 METŲ PROGRAMOS ĮGYVENDINTAS PRIEMONES SKLAIDA 

	Eil.

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

	1
	2
	3
	4

	1.
	Pranešimai spaudai
	11
	4

	2.
	Kvietimai teikti programų rengimo paraiškas spaudoje ir savivaldybės internetinėje svetainėje
	3
	

	3.
	Savivaldybės tarybos sprendimu patvirtinta programų sąmata, viešinta savivaldybės internetinėje svetainėje
	3
	25

	4.
	Pasirašytos sutartys dėl programų vykdymo
	25
	25

	5.
	Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymais paskirstytos lėšos programų finansavimui, viešinta savivaldybės internetinėje svetainėje
	6
	25

	6.
	Publikuota straipsnių spaudoje
	29
	11

	7
	Perskaityta paskaitų ir pranešimų, suorganizuota seminarų
	98
	18

	8.
	Išleista lankstinukų, stendų, bukletų ir pan.
	1662
	12

	9.
	Surengta renginių (akcijų, varžybų, viktorinų)
	23
	9


5.  SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 2008 METŲ PROGRAMOS ADMINISTRAVIMO TOBULINIMAS 

	Eil.

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

	1
	2
	3

	1.
	Metų bėgyje net du kartus buvo mažintas finansavimas programai (ir iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo, ir iš savivaldybės), todėl turėjo būti koreguojamos sąmatos, nepilnai programų rengėjai įvykdė planuotas priemones.
	


	
	
	


PRITARTA

Šakių rajono savivaldybės tarybos

2010 m. vasario 25 d. sprendimu Nr.T-32

ŠAKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO 2009 METŲ ATASKAITA

TURINYS

1. Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos santrauka.......................................................................................................................................
3

2. Teisės aktai, reglamentuojantys savivaldybės vykdytas visuomenės sveikatos priežiūros

funkcijas........................................................................................................................................
3

3. Savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros veiklai įtakos turėjusių veiksnių apžvalga.....
4

4. Bendruomenės sveikatos būklės analizė...................................................................................
5

5. Vykdytos valstybinės visuomenės sveikatos programos ir strategijos.....................................
18

6. Savivaldybės visuomenės sveikatos programų ir strategijų, visuomenės sveikatos priežiūros priemonių įgyvendinimas.............................................................................................................
18

7. Bendruomenės, nevalstybinių organizacijų, ūkio subjektų, savivaldybės administracijos struktūrinių padalinių dalyvavimas vykdant visuomenės sveikatos priežiūros veiklą..................
19

8. Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros įgyvendinimas..............................................................
20

9. Savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros veiklos finansavimas......................................
22

10. Artimiausio laikotarpio savivaldybės vykdomos visuomenės sveikatos priežiūros veiklos prioritetinės kryptys......................................................................................................................
22

I. SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 
FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO ATASKAITOS SANTRAUKA

Šakių rajono savivaldybėje visuomenės sveikatos priežiūrą vykdo 2008 m. įsteigtas visuomenės sveikatos biuras (toliau Biuras). 2009 metais Šakių rajono savivaldybėje esminiai visuomenės sveikatos priežiūros veiklos rezultatai:

1. Patvirtinta Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros 2009-2013 metų strategija.

2. Patvirtinta Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2009-2011 metų programa.

3. Rajono savivaldybės tarybos 2009 m. kovo 26 d. sprendimu Nr.T-75 ,,Dėl sveikatos priežiūros organizavimo savivaldybės mokyklose” perduotas sveikatos priežiūros mokyklose organizavimas Biurui, kuriame įsteigti visuomenės sveikatos priežiūros specialistų, vykdančių sveikatos priežiūrą mokyklose, etatai, perkeliant šias pareigybes nuo 2009 m. balandžio 1 d. iš asmens sveikatos priežiūros įstaigų.

4. Sukurtas internetinis tinklapis: www.sakiaivsb.lt.



5. Pasiruošta privalomojo sveikatos mokymo paslaugų teikimui.



6. Parengtas projektinis pasiūlymas ES fondų lėšoms gauti ,,Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro infrastruktūros plėtra”.



7. Vykdytas tyrimas apie vaikų mitybos ypatumus Šakių rajono mokyklose.



8. Paruošta anketa ,,Mokinių gyvensena ir sveikatos priežiūra mokyklose”.

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

1. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. sausio 22 d. sprendimas Nr. T-12 ,,Dėl savivaldybės 2004-2010 metų plėtros strateginio plano 2009 metų priemonių plano tvirtinimo”;

2. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. vasario 26 d. sprendimas Nr. T-30 ,,Dėl rajono savivaldybės 2009 metų biudžeto patvirtinimo“;

3. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. vasario 26 d. sprendimas Nr.T-49 ,,Dėl savivaldybės bendruomenės sveikatos tarybos 2008 metų veiklos ir savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos 2008 metų lėšų panaudojimo ataskaitos tvirtinimo”;

4. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. vasario 26 d. sprendimas Nr.T-50 ,,Dėl savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros 2009-2013 metų strategijos ir visuomenės sveikatos stebėsenos 2009-2011 metų programos tvirtinimo”;

5. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. kovo 26 d. sprendimas Nr.T-75 ,,Dėl sveikatos priežiūros organizavimo savivaldybės mokyklose”;

6. Šakių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2009 m. kovo 30 d. įsakymas Nr.AT-464 ,,Dėl privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, skirtų sveikatos priežiūrai mokyklose 2009 m. paskirstymo“;

7.  Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. balandžio 30 d. sprendimas N.T-144 ,,Dėl rajono savivaldybės sveikatos programų tvirtinimo”;

8.  Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. balandžio 30 d. sprendimas N.T-145 ,,Dėl rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos 2009 metų priemonių plano ir sąmatos tvirtinimo”;

9. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. balandžio 30 d. sprendimas N.T-146 ,,Dėl pritarimo rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2008 metų ataskaitai”;

10. Šakių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2009 m. birželio 3 d. įsakymas Nr.AT-774 ,,Dėl lėšų skyrimo iš savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos 2009 m.”;

11. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. birželio 25 d. sprendimas Nr.T-228 ,,Dėl savivaldybės tarybos 2009 m. balandžio 30 d. sprendimo Nr.T-145 dalinio pakeitimo”;

12. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. birželio 25 d. sprendimas Nr.T-229 ,,Dėl triukšmo prevencijos savivaldybės viešosiose vietose taisyklių tvirtinimo”;

13. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. birželio 25 d. sprendimas Nr.T-249 ,,Dėl projekto ,,Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro infrastruktūros plėtra”;

14. Šakių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2009 m. rugsėjo 18 d. įsakymas Nr.AT-1208 ,,Dėl Šakių rajono savivaldybės pasirengimo gripo pandemijai plano tvirtinimo”;



15. Šakių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2009 m. spalio 29 d. įsakymas Nr.AT-1468 ,,Dėl gripo ir ūminių viršutinių kvėpavimo takų infekcijų epidemiologinės priežiūros ir prevencijos prieminių plano 2009-2010 metams tvirtinimo“;

16. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. lapkričios 26 d. sprendimas Nr.T-373 ,,Dėl rajono savivaldybės triukšmo prevencijos veiksmų plano tvirtinimo”;

17. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. lapkričios 26 d. sprendimas Nr.T-374 ,,Dėl tyliųjų viešųjų zonų nustatymo rajono savivaldybės teritorijoje”;

18. Šakių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2009 m. lapkričio 27 d. įsakymas Nr.AT-1608 ,,Dėl gripo ir ūminių viršutinių kvėpavimo takų infekcijų epidemijos”;

19. Šakių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2009 m. gruodžio 21 d. įsakymas Nr.AT-1724 ,,Dėl gripo ir ūminių viršutinių kvėpavimo takų infekcijų epidemijos atšaukimo”;

20. Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. gruodžio 23 d. sprendimas N.T-396 ,,Dėl rajono savivaldybės tarybos 2009 m. birželio 25 d. sprendimo Nr.T-228 dalinio pakeitimo”.

III. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLAI ĮTAKOS TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA

Visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas, nustatytas Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo (Žin., 2002, Nr. 56-2225; 2007, Nr. 64-2455), vykdo Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras.

2009 metais planuotos gauti lėšos visuomenės sveikatos funkcijoms vykdyti iš SAM ir savivaldybės, metų eigoje buvo sumažintos, todėl mažiau lėšų buvo skirta ir visuomenės sveikatos funkcijoms vykdyti.
Mokyklų visuomenės sveikatos priežiūros specialistų etatai į visuomenės sveikatos biurą perkelti nuo 2009 metų balandžio mėnesio. Kadangi sveikatos kabinetai įrengti tik šešiose mokyklose, sveikatos specialistai priversti glaustis su kitais mokyklų darbuotojais, dažniausiai socialiniais pedagogais, psichologais, dėl to nukenčia darbo kokybė. Visuomenės sveikatos priežiūros specialistas, koordinuojantis darbą mokyklose, biure pradėjo dirbti tik nuo 2009 m. rudens.

Pradėjęs dirbti biuras susidūrė su licencijavimo problemomis teikiant higieninių įgūdžių, pirmos pagalbos ir žalingų įpročių mokymus. Mokymams licencija gauta tik 2009 metų lapkričio mėnesį, 2010 metais planuojama taryboje pasitvirtinti mokamų paslaugų įkainius ir pradėti teikti šias paslaugas Biure.

Biure nėra pilnai komplektuoti etatai. Dėl nepakankamų žmogiškųjų resursų 2009 metais paruošta nedaug programų visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai.

IV. BENDRUOMENĖS SVEIKATOS BŪKLĖS ANALIZĖ

Galutiniai planiniai sveikatos statistikos informacijos duomenys už praėjusius metus Higienos instituto sveikatos informacijos centro pateikiami rugsėjo – gruodžio mėnesiais. Galutiniai 2008 metų duomenys buvo paskelbti 2009 m. rugsėjo – gruodžio mėnesiais (pagal Lietuvos sveikatos informacijos centro direktoriaus 2009 m. sausio 27 d. įsakymą Nr. 1-5). 2009 m. duomenys, remiantis Higienos instituto direktoriaus 2010 m. vasario 10 d. įsakymu Nr. V-11, bus skelbiami 2010 metų rugsėjo – gruodžio mėnesiais. 

1. Visuomenės demografinė būklė: 

1.1. Šakių rajone, kaip ir visoje Lietuvoje, demografinių procesų permainos vyksta nepalankia linkme – gyventojų mažėja, visuomenė sensta, mirtingumas didėja. Remiantis Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis, nuo 2001 iki 2009 metų mūsų rajone gyventojų skaičius sumažėjo 2908 gyventojais (1 lentelė).

1 lentelė. Gyventojų skaičius Šakių rajone 2000–2009 m.

	Gyventojų skaičius metų pradžioje 

	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Lietuvos Respublika
	3 486 998
	3 475 586
	3 462 553
	3 445 857
	3 425 324
	3 403 284
	3 384 879
	3 366 357
	3 349 872

	Marijampolės apskritis
	188 775
	188 298
	187 607
	186 736
	185 419
	183 870
	182 587
	181 219
	179 886

	Šakių r. sav.
	38 788
	38 637
	38 477
	38 100
	37 714
	37 200
	36 805
	36 364
	35 880


Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

1.2. Šakių rajone 2009 m. didesnė dalis gyventojų (71,5 proc.) gyveno kaimo ir mažesnė (28,5 proc.) - miesto vietovėse. Lietuvoje 2009 m. pradžioje didesnė dalis gyventojų, t. y. 66,9 proc., gyveno miestuose.

1.3. Lietuvoje stebimas socialinės rizikos šeimų skaičiaus sumažėjimas (2005 m. buvo 16 361, 2008 m. – 11 350). Socialinės rizikos šeimų skaičius per 2005–2008 m. laikotarpį Šakių rajone sumažėjo nuo 465 2005 metais iki 267 2008 metais.

1.4. 2008 m. Šakių rajone susituokė 218 porų. Lyginant su 2000 metais, santuokų skaičius 1000-čiui gyventojų padaugėjo nuo 4,3/1000 gyv. iki 6,0/1000 gyv. (2 lentelė)

2 lentelė. Santuokų skaičius Šakių rajone 2000–2008 m.

	Santuokų skaičius Šakių rajone

	 
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Santuokų skaičius
	167
	164
	132
	163
	176
	206
	221
	236
	218

	1 000 gyventojų tenka santuokų
	4,3
	4,2
	3,4
	4,3
	4,6
	5,5
	6,0
	6,5
	6,0


Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

Ištuokų skaičius 1000-iui gyventojų, lyginant su 2000 – 2001 metais, Šakių rajone išaugęs, 2008 m. siekia 3,1/1000 gyv. (3 lentelė). 

3 lentelė. Ištuokų skaičius Šakių rajone 2000–2008 m.

	Ištuokų skaičius Šakių rajone

	 
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Ištuokų skaičius
	112
	97
	113
	99
	125
	109
	122
	98
	111

	1 000 gyventojų tenka ištuokų
	2,9
	2,5
	2,9
	2,6
	3,3
	2,9
	3,3
	2,7
	3,1


Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

1.5. Natūralus gyventojų prieaugis (1000-čiui gyv.) Šakių rajone per pastaruosius metus mažėjo nuo -3,1 2001 metais iki -6.73 2008 metais (1 pav.). Lietuvoje natūralus gyventojų prieaugis 1000-čiui gyventojų 2008 metais buvo -2,6, Marijampolės apskrityje -3,03. 
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1 pav. Lietuvos, Marijampolės apskrities ir Šakių rajono natūralus gyventojų prieaugis 1000-čiui gyventojų. Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės
1.6. Gimstamumo rodiklis Šakių rajone (9,08 gimusiųjų 1000-iui gyventojų) 2008 metais buvo mažesnis negu Lietuvoje (10,5) bei Marijampolės apskrityje (9,97). Nuo 2001 metų gimstamumas Šakių rajone krito (nuo 10,6 gimusių 1000-iui gyv. 2001 metais), mažiausias jis buvo 2005 metais (7,69) (2 pav.). 
[image: image2.png]Gimstamumas 1000.

—Sakiy .
—Lietwa

—Mariampoles
apskiitis

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Met:





2 pav. Gimstamumo tendencijos Lietuvoje, Šakių rajone ir Marijampolės apskrityje 2001–2007 m. Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės
1.7. Šakių rajone 2008 m. pradžioje gyveno 19075 moterų (52,4 proc.) ir 17289 vyrų (47,6 proc.), 2009 metų pradžioje – 18790 moterų (52,4 proc.) ir 17090 vyrų (47,6 proc.). Per visą 2001 – 2009 m. laikotarpį mažėjo tiek moterų, tiek vyrų skaičius. Lietuvoje moterys, kaip ir Šakių rajone, sudaro didesnę dalį gyventojų (53,45 proc.). 

Didžiausią Šakių rajono gyventojų dalį - 36 proc. - 2008 metais sudarė 18–44 metų amžiaus, t.y. darbingo amžiaus žmonės. Vaikai nuo 0–17 m. amžiaus sudarė 22 proc. visos Šakių rajono gyventojų populiacijos, nuo 2001 metų kasmet jų mažėja. 19 proc. gyventojų Šakių rajone - 65 metų amžiaus ir vyresni. 

1.8. Lietuvos gyventojų mirtingumas yra vienas didžiausių tarp Europos Sąjungos valstybių narių. Mirtingumas Šakių rajone auga (3 pav.). 2008 metais mirtingumas 1000-iui gyventojų mūsų rajone buvo 15,81, didesnis negu Lietuvoje (13,1) ar Marijampolės apskrityje (13). Be to, Šakių rajone, lyginant su 2007 metais, išaugo mirtingumas dėl kraujotakos ligų (2007 m. – 904,8/100000 gyv., 2008 m. – 966,2/1000 gyv.). Mirtingumas nuo piktybinių navikų Šakių  rajone išaugo nuo 240,5/100000 gyv. 2007 metais iki 285,1/100000 gyv. 2008 metais. 
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 3 pav. Mirtingumo tendencijos Šakių rajone 2001–2008 m. Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės
Mirties priežasčių struktūroje mirtys dėl  kraujotakos sistemos ligų Šakių rajone 2008 m. sudarė 66,23 proc., piktybinių navikų – 19,54 proc., išorinių priežasčių – 10,82 proc., kvėpavimo sistemos ligų – 3,41 proc. 

Mūsų šalyje yra nepalanki mirtingumo nuo išorinių mirties priežasčių situacija. Nors lyginant su 2007 m. mirtingumas nuo šių priežasčių sumažėjo, tačiau mūsų šalis vis tiek lieka viena iš daugiausiai mirčių nuo išorinių priežasčių (100000 gyv.) registruojančių šalių. Ši mirties priežastis dažniausiai registruojama vyrams visose amžiaus grupėse. Didžiausią dalį vyrų mirčių nuo išorinių mirties priežasčių sudaro savižudybės, kurių 2008 metais vėl padaugėjo. Lyginant su 2007 m., Šakių rajone mirtingumas dėl išorinių priežasčių sumažėjo (2007 m. 100 000 gyv. – 191,3 mirtys, 2008 m. – 157,8). 2007 metais mūsų rajone 100 000 gyventojų teko 41 savižudybė (Lietuvoje – 30,36).

2008 m. Lietuvoje pradėjus taikyti griežtesnes priemones prieš vairavimą išgėrus, net 30 proc. sumažėjo žuvusiųjų transporto įvykių metu skaičius. 2007 metais Šakių rajone iš 100 000 gyventojų transporto įvykiuose mirė 43,73, tai yra, daugiau negu Lietuvoje (25,98) ar Marijampolės apskrityje (31,89). Vyrų mirtingumas transporto įvykiuose 100 000-čių gyv. (80,46) didesnis negu moterų (10,43). 

2007 metais mirusiųjų dėl apsinuodijimo alkoholiu mūsų rajone 100 000 gyventojų teko 10,93, mažiau negu Lietuvoje (14,31) ar Marijampolės apskrityje (18,69). 

2. Visuomenės sveikatos būklė:

2.1. 2008 m. sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis 1000-čiui gyv. Šakių rajone išaugo nuo 34,44 2007 metais iki 39,01 2008 metais. 2008 m. sergamumo infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis paplitimas 1000-čiui gyventojų 0 – 17 m. amžiaus grupėje buvo 87,2, 18–44 m. – 31,69, 45-64 m. – 22,17, 65 m. ir vyresnių – 17,51. Moterų, sergančių infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis, paplitimas didesnis negu vyrų – atitinkamai 47,75 ir 29,38 1000-čiui gyv. 2008 metais. 

2.1.1. 2008 m. Šakių rajone užfiksuoti  44,29 nauji tuberkuliozės atvejai 1000-čiui gyventojų. Tuberkuliozės paplitimas Šakių rajone 1000-čiui gyv. sumažėjo nuo 1,67 sergančiojo 2007 m. iki 1,52 sergančijo 2008 m. Iki 2006 m. tuberkuliozės paplitimas Šakių rajone buvo didesnis, negu Lietuvoje ar Marijampolės apskrityje, vėliau jis pradėjo mažėti (4 pav.). Šakių rajone tuberkulioze dažniausiai serga 45 – 64 m. amžiaus asmenys (3,04 sergantys 1000-čiui gyventojų). Vyrai (2,09/1000 gyv.) serga beveik tris kartus dažniau negu moterys (1/1000 gyv.).
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4 pav. Tuberkuliozės paplitimas Lietuvoje, Marijampolės apskrityje ir Šakių rajone 2001 – 2008 metais. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.1.2. AIDS ir ŽIV atvejų Šakių rajone nenustatyta. Sergamumas sifiliu, lyginant su 2007 m., sumažėjo nuo 5,47 iki 0 atvejų 1000-čiui gyv., o sergamumas gonorėja išaugo nuo 0 atvejų 2007 metais iki 2,77 atv. 2008 m. (1000-čiui gyv.). Tikėtina, kad tikrasis sergančiųjų ir užsikrėtusiųjų tokiomis ligomis kaip sifilis ar gonorėja skaičius gali būti kelis kartus didesnis, nes lengviau sergantieji šias ligas bando gydytis patys ir nesikreipia į medikus. Gydantis savarankiškai, dažnai susidaro atsparumas įprastiems antibiotikams ir padaugėja besimptomės ligos atvejų. 

2.1.3. Asmenų, sergančių ūminėmis viršutinio kvėpavimo takų infekcijomis ir gripu sumažėjo nuo 158,84/1000 gyv. (2007 m.) iki 126,38/1000 gyv. (2008 m.). Didžiausias sergamumo šiomis ligomis paplitimas buvo tarp 0 – 17 m. amžiaus asmenų (324,16/1000 gyv.) (5 pav.) . 
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5 pav. Skirtingo amžiaus grupių asmenų, sergančių ūminėmis viršutinio kvėpavimo takų infekcijomis ir gripu paplitimo kitimas 2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.2. Onkologinės ligos - viena aktualiausių ir skaudžiausių visuomenės sveikatos problemų mūsų šalyje ir visame pasaulyje. Sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje užima antrą vietą po širdies ir kraujagyslių ligų ir nuolat didėja. PSO duomenimis, kasmet pasaulyje apie 10 milijonų žmonių suserga įvairių lokalizacijų piktybiniais navikais, apie 6 milijonai iš jų nuo šios ligos miršta. Prognozuojama, kad 2020 m. pasaulyje šia liga sirgs apie 15 milijonų žemės gyventojų ir apie 10 milijonų nuo jos mirs. Remiantis Vilniaus universiteto onkologijos instituto vėžio registro duomenimis, Lietuvoje 2008 metais užregistruota 16117 vėžio atvejų (478,8/1000 gyv.), kasmet apie 8 tūkst. žmonių nuo šios ligos miršta.

Mūsų šalyje imamasi ryžtingų veiksmų pirminės ir antrinės vėžinių susirgimų prevencijos srityje. Nuo 2007 m. pradžios uždrausta rūkyti viešojo maitinimo įstaigose, įsigaliojo griežtesni reikalavimai alkoholio reklamai bei prekybos apribojimai, 2004-2005 m. pradėtos vykdyti vėžio antrinės prevencijos programos. Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinė programa Lietuvoje pradėta įgyvendinti 2004-ųjų vasarą. 2005 metų rugsėjį buvo patvirtinta Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programa, o gruodį – Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa. Jos visos finansuojamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo.

2008 m. Šakių rajone sergamumas piktybiniais navikais buvo 539,8/100000 gyv. (6 pav.). Dabar sergamumas krūties bei priešinės liaukos navikais atrodo padidėjęs dėl prevencinių programų vykdymo – jų dėka pastebima daugiau vėžio atvejų. Tiesa, sergamumas piktybiniais gimdos kaklelio navikais, lyginant su 2007 metais, mūsų rajone sumažėjo (nuo 36/100000 gyv. iki 31,69/100000 gyv.). Sergamumas piktybiniais navikais, lyginant su 2007 m. (508,2/100000 gyv.), išaugo, ypač priešinės liaukos (nuo 92 iki 180,35 atvejų 100000-čiui gyv.) ir krūties navikais (nuo 52 iki 84,51 atv. 1000-čiui gyv.). Sergamumas piktybiniais gimdos kaklelio navikais, lyginant su 2007 metais, 2008 m. mūsų rajone sumažėjo (nuo 36/100000 gyv. iki 31,69/100000 gyv.). 
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6 pav. Sergamumas piktybiniais navikais  Šakių rajone 2007 -  2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Piktybiniais navikais sergančių asmenų skaičius Šakių rajone 2008 m. siekė 15,36/1000 gyv (7 pav.). Šakių rajone vyrai piktybiniais navikais serga dažniau, negu moterys – atitinkamai 16,81 ir 14,05 sergančių asmenų 1000-čiui gyventojų. 

[image: image7.emf]Asmenų, sergančių piktybiniais navikais, skaičius 1000 gyv.
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7 pav. Asmenų, sergančių piktybiniais navikais, paplitimas Lietuvoje, Marijampolės apskrityje ir Šakių rajone 2001 – 2008 metais. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.2.1. Išaugo asmenų, sergančių piktybiniais trachėjos, bronchų ir plaučių navikais skaičius – nuo 0,82/1000 gyv. (2007 m.) iki  1,11/1000 gyv. (2008 m.).  Padaugėjo asmenų, sergančių odos piktybiniais navikais – nuo 1,09/1000 gyv. (2007 m.) iki 1,3/1000 gyv. (2008 m.). Piktybiniai navikai labiausiai paplitę tarp 65 m. amžiaus ir vyresnių asmenų – 5,84/1000 gyv. 

2.2.2. Iki 2007 m. odos piktybiniai navikai buvo labiau paplitę tarp moterų (1,2/1000 gyv. 2007 m.) negu tarp vyrų (0,98/1000 gyv. 2007 m.), 2008 m. „pirmauti“ padėjo vyrai (1,34/1000 gyv., moterys – 1,27/1000 gyv.). 

2.2.3. Krūties piktybiniais navikais 2008 m. sirgo 3,98 moterys iš 1000-čio. (2007 m. – 3,81/1000 mot.). Daugiausia sergančiųjų – 65 m. ir vyresnių amžiaus grupėje (8,61/1000 mot.), šis skaičius, lyginant su 2007 m. (7,97/1000 mot.) išaugo. 

2.2.4. Moterų, sergančių gimdos kaklelio piktybiniais navikais, skaičius Šakių rajone išaugo nuo 0,99/1000 mot. (2007 m.) iki 1,27/1000 mot. (2008 m). Gimdos kaklelio piktybiniai navikai labiausiai paplitę 46 – 64 metų amžiaus moterų grupėje – 2,37/1000 mot. Lyginant su 2007 m., sergančiųjų skaičius labiausiai išaugo 65 m. ir vyresnių amžiaus grupėje – nuo 0,86/1000 mot. (2007 m.) iki 1,94/1000 mot.  (2008 m.).  

2.2.5. Sergamumas prostatos piktybiniais navikais Lietuvoje didėja nuo 2005 m., tačiau 2008 m., lyginant su 2007 m., užfiksuotas sumažėjimas  (8 pav.). 2008 m. Šakių rajone vyrų, sergančių priešinės liaukos piktybiniai navikais, skaičius išaugo nuo 5,17/1000 gyv. (2007 m.) iki 6,75/1000 gyv. (2008 m.). Labiausiai priešinės liaukos navikai paplitę tarp 65 m. amžiaus ir vyresnių vyrų – 2008 m. 41,18/1000 gyv. 

[image: image8.emf]Sergamumas priešinės liaukos piktybiniais navikais 100000 vyrų
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8 pav. Sergamumas priešinės liaukos piktybiniais navikais Šakių rajone, Marijampolės apskrityje ir Lietuvoje 2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
2.3. Šakių rajone sergamumas kraujotakos sistemos ligomis išaugo nuo 182,34/1000 gyv. (2007 m.) iki 193,07/1000 gyv. (2008 m.) (9 pav.). 0 – 17 m amžiaus grupėje kraujotakos sistemos ligų paplitimas nedidelis, 2008 m. jis siekė 5,52/1000 gyv. 18 – 44 m. amžiaus grupėje paplitimas beveik nekinta, 2008 m. buvo 52,14/1000 gyv., 2007 m. – 49,9/1000 gyv. 45 – 64 m. amžiaus sergančiųjų skaičius auga, 2008 m. siekė  274,28/1000 gyv. (2007 m. – 264,47/1000 gyv.). 65 m. ir vyresni asmenys kraujotakos sistemos ligomis serga dažniausiai, be to, šių ligų paplitimas auga, 2008 m. jis buvo 569,9/1000 gyv. (2007 m. – 514,04/1000 gyv.). Kraujotakos sistemos ligos Šakių rajone ypač paplitusios tarp moterų - 238,53/1000 gyv. Vyrai serga rečiau (142,99/1000 gyv.).

[image: image9.emf]Asmenų, sergančių kraujotakos sistemos ligomis, skaičius 1000 gyv.
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9 pav. Asmenų, sergančių kraujotakos ligomis, skaičius 1000-iui gyv. Lietuvoje, Marijampolės apskrityje ir Šakių rajone (2001 – 2008 m.). Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras)

2.3.1. Sergamumas hipertenzinėmis ligomis šakių rajone išaugo nuo 127,92/1000 gyv. (2007 m.) iki 138,2/1000 gyv. (2008m.). Hipertenzinės ligos ypač paplitusios 65 m. ir vyresnių asmenų tarpe – 400,06/1000 gyv. Moterys serga dažniau negu vyrai (atitinkamai 176,2/1000 gyv. ir 96,34/1000 gyv.). 

2.3.2. Asmenų, sergančių išemine širdies liga, skaičius išaugo nuo 42,83/1000 gyv. (2007 m.) iki 43,88/1000 gyv. (2008 m.). Didžiausias sergamumas išemine širdies liga – 65 m. ir vyresnių asmenų amžiaus grupėje (170,92/1000 gyv.). Tarp moterų išeminė širdies liga paplitusi labiau, negu tarp vyrų (atitinkamai 49,65/1000 gyv. ir 37,52/1000 gyv.). 

2.3.3. Asmenų, sergančių širdies veiklos nepakankamumu, skaičius išaugo nuo 30,81/1000 gys. (2007 m.) iki 32,69/1000 gyv. (2008 m.). Didžiausias paplitimas – 65 m. ir vyresnių asmenų amžiaus grupėje (146,02/1000 gyv.). Vyrai serga rečiau negu moterys (atitinkamai 24,9/1000 gyv. ir 39,77/1000 gyv.). 

2.3.4. Sergančiųjų miokardo infarktu sumažėjo nuo 2,21/1000 gyv. 92007 m.) iki 1,77/1000 gyv. (2008 m.). miokardo infarktas dažnas tarp 65 m. ir vyresnio amžiaus žmonių – 6,69/1000 gyv. Vyrai miokardo infarktu serga dažniau negu moterys, atitinkamai 2,27/1000 gyv. ir 1,32/1000 gyv. 

2.4. Karas keliuose, nusikalstamumas, neatsargumas darbe ir buityje yra pagrindinės priežastys, dėl kurių Lietuvos gyventojai patiria traumas ir net miršta nuo jų. Traumų, apsinuodijimų ir kitų išorinių padarinių skaičius Šakių rajone nežymiai sumažėjo nuo 83,37/1000 gyv. (2007 m.) iki 83,08/1000 gyv. (2008 m.).  

[image: image10.emf]Traumų, apsinuodijimų ir kt. išorinių priežasčių padarinių skaičius 1000 
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10 pav. Traumų, apsinuodijimų ir kitų išorinių priežasčių padarinių skaičius 1000-iui gyventojų Šakių rajone, Marijampolės apskrityje ir Lietuvoje 2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.4.1. Šakių rajono savivaldybėje galvos smegenų traumų sumažėjo nuo 12,93/1000 gyv. (2007 m.) iki 10,88/1000 gyv. 9208 m.). Kojų lūžių sumažėjo nuo 4,43/1000 gyv. (2007 m.) iki 4,29/1000 gyv. (2008 m.). Šlaunikaulio lūžių sumažėjo nuo 0,38/1000 gyv. (2007 m.) iki 0,36/1000 gyv. (2008 m.). Terminių ir cheminių nudegimų skaičius sumažėjo nuo 1,56/1000 gyv. (2007 m.) iki 0,94/1000 gyv. (2008 m.). Išaugo apsinuodijimų skaičius – nuo 0,19/1000 gyv. (2007 m.) iki 0,28/1000 gyv. 9200 m.) 

2.4.2. Asmenų, kuriems užregistruota trauma, apsinuodijimas ar kt. išorinių priežasčių padariniai, sumažėjo nuo 81,37/1000 gyv. (2007 m.) iki 83,74/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai traumas patyrė 0 – 17 m. amžiaus vaikai – 91,63/1000 gyv. Traumos dažnesnės tarp vyrų (108,9/1000 gyv.) negu tarp moterų (60,9/1000 gyv.). 

[image: image11.emf]Asmenų, kuriems užregistruota trauma, skaičius 1000 gyv.
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11 pav. Skirtingo amžiaus asmenų, kuriems užregistruota trauma, paplitimas Šakių rajone 2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.4.3. Asmenų, kuriems užregistruoti galvos sužalojimai, sumažėjo nuo 13,69/1000 gyv. (2007 m.) iki 11,93/1000 gyv. (2008 m.). Galvos traumos dažniausios buvo tarp 0 – 17 m. amžiaus asmenų – 14,29/1000 gyv. Dažniau galvos traumas patyrė vyrai (15,71/1000 gyv.) negu moterys (8,5/1000 gyv.).

2.4.4. Asmenų, kuriems užregistruoti kojų lūžiai, sumažėjo nuo 6,92/1000 gyv. (2007 m.) iki 6,87/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai kojos lūžta 65 m. amžiaus ir vyresniems asmenims (8,54/1000 gyv.). Dažniau kojos lūžta vyrams (7,91/1000 gyv.) negu moterims (5,76/1000 gyv.). 

2.4.5. Asmenų, kuriems registruoti šlaunikaulio lūžimai, sumažėjo nuo 1,64/1000 gyv. (2007 m.) iki 1,49/1000 gyv. (2008 m.). dažniausiai šlaunikauliai lūžta 65 m. ir vyresnio amžiaus žmonėms  - 5,27/1000 gyv. Moterims šlaunikauliai lūžta dažniau, negu vyrams, atitinkamai 2,11/1000 gyv. ir 0,81/1000 gyv. 

2.4.6. Asmenų, kuriems užregistruoti terminiai ir cheminiai nudegimai, sumažėjo nuo 1,89/1000 gyv. (2007 m.) iki 1,27/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai nudegimai registruoti 0 – 17 m. amžiaus  asmenims – 1,75/1000 gyv. Terminiai ir cheminiai nudegimai dažniau pasitaiko tarp vyrų (1,75/1000 gyv.) negu tarp moterų (0,85/1000 gyv.). 

2.4.7. Asmenų, kuriems užregistruoti apsinuodijimai, sumažėjo nuo 1,53/1000 gyv. (2007 m.) iki 1,49/1000 gyv. (2008 m.). dažniausiai apsinuodija 0 – 17 m. amžiaus asmenys (3,38/1000 gyv.). Ženkliai sumažėjo  apsinuodijusių vyrų skaičius – nuo 2,07/1000 gyv. (2007 m.) iki 1,57/1000 gyv. (2008 m.). Moterų, kurioms užregistruoti apsinuodijimai, padaugėjo nuo 1,04/1000 gyv. (2007 m.) iki 1,43/1000 gyv. (2008 m.). 

2.5. Psichinė sveikata – tai ne vien psichikos ligos ar sutrikimo nebuvimas. Psichinė sveikata yra neatskiriama bendrosios individo ir visuomenės sveikatos dalis. Geros psichinės sveikatos individai sukuria gerą psichikos sveikatą turinčią bendruomenę ir visuomenę. Lietuva pasižymi itin prastais psichikos sveikatos rodikliais. Lietuvoje yra vienas didžiausių pasaulyje savižudybių rodiklis, aukšti su prievarta susiję rodikliai (žmogžudystės ir kiti nusikaltimai, patyčių tarp vaikų dažnumas), didelis girtavimo ir priklausomybės nuo alkoholio paplitimas, daugėja ypač tarp vaikų ir paauglių, kitų priklausomybių.

Dažniausiai suaugusiesiems užregistruoti nuotaikos sutrikimai (904,6/100000 gyv.), šizofrenija, šizotopinis ir kliedesiniai sutrikimai (874,8/100000 gyv.), organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (620,5/100000 gyv.). Specialistai pabrėžia savižudybių sąsają su nesaikingu alkoholio vartojimu Lietuvoje. Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, 28 proc. savižudybių ir net 46 proc. žmogžudysčių yra susiję su alkoholio vartojimu. 

Šakių rajone asmenų, sergančių psichikos ir elgesio sutrikimais, skaičius 2008 m. buvo 55,84/1000 gyv . Labiausiai psichikos ir elgesio sutrikimai paplitę tarp 65 m. ir vyresnio amžiaus žmonių – 85,39/1000 gyv. Moterys psichikos ir elgesio sutrikimais serga dažniau negu vyrai (atitinkamai 68,82/1000 gyv. ir 41,54/1000 gyv.).

[image: image12.emf]Asmenų, sergančių psichikos ir elgesio sutrikimais, skaičius 1000 gyv.
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12 pav. Asmenų, sergančių psichikos ir elgesio sutrikimais paplitimo kitimas 2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.5.1. Asmenų, sergančių demencija ir Alzheimerio liga, skaičius išaugo nuo 3,17/1000 gyv. (2007 m.) iki 4,93/1000 gyv. (2008 m.). Labiausiai šie sutrikimai paplitę tarp 65 m. ir vyresnio amžiaus asmenų – 22,77/1000 gyv. Dažniau serga moterys (6,5/1000 gyv.) negu vyrai (4,87/1000 gyv.). 

2..5.2. Šizofrenijos paplitimas 2008 m. Šakių rajone buvo 0,13/1000 gyv., šiek tiek išaugo lyginant su 2007 m. (0,12/1000 gyv.). Labiausiai šizofrenija paplitusi 45 – 64 m. amžiaus grupėje – 8,77/1000 gyv. Moterys (5,86/1000 gyv.) serga dažniau negu vyrai (3,78/1000 gyv.). 

2.5.3. Sergančiųjų epilepsija skaičius sumažėjo nuo 8,15/1000 gyv (2007 m.) iki 7,86/1000 gyv. (2008 m.). Epilepsija labiausiai paplitusi tarp 45 – 64 m. amžiaus žmonių (9,01/1000 gyv.). Dažniau serga vyrai (9,89/1000 gyv.) negu moterys (6,02/1000 gyv.).
2.6. Sergančiųjų endokrininės sistemos ligomis skaičius Šakių rajone išaugo nuo 60,09/1000 gyv. (2007 m.) iki 63,04/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai sirgo 65 m. ir vyresni asmenys – 122,39/1000 gyv. Tarp moterų endokrininės ligos paplitusios labiau, negu tarp vyrų (atitinkamai 93,86/1000 gyv. ir 29,09/1000 gyv.). 

[image: image13.emf]Asmenų, sergančių endokrininės sistemos ligomis, skaičius 1000 gyv.
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13 pav. Asmenų, sergančių endokrininės sistemos ligomis, paplitimas 2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.6.1. Asmenų, sergančių cukriniu diabetu, skaičius išaugo nuo 19,84/1000 gyv. (2007 m.) iki 21,57/1000 gyv. (2008 m.). dažniausiai serga 65 m. amžiaus i vyresni – 56,36/1000 gyv. 

2.7. Šakių rajone padaugėjo bronchine astma sergančių asmenų – nuo 11,43/100-čiui gyv. (2007 m.) iki 12,04/1000 gyv. (2008 m.). Bronchine astma dažniausiai serga 65 m. ir vyresnio amžiaus žmonės (17,65/1000 gyv.) bei vaikai nuo 0 iki 17 m. amžiaus (15,04/1000 gyv.). Moterys bronchine astma serga dažniau negu vyrai – atitinkamai 13,57/1000 gyv. ir 10,36/1000 gyv. 

2.8. Virškinimo sistemos ligomis Lietuvoje 2008 m. sirgo kas 10 vyresnio amžiaus gyventojas (101,2/1000 gyv.). Iš virškinimo sistemos ligų labiausiai paplitusios burnos organų, seilių liaukų ir žandikaulių ligos – 46,9/1000 gyv., stemplės, skrandžio ir dvylikapirštės žarnos ligos – 27,5/1000 gyv., tulžies pūslės akmenligė – 4,9/1000 gyv.

Asmenų, sergančių virškinimo sistemos ligomis, skaičius Šakių rajone nežymiai sumažėjo nuo 75,93/1000 gyv. (2007 m.) iki 75,74/1000 gyv. (2008 m.) (14 pav.). Virškinimo sistemos ligomis dažniausiai sirgo 65 m. ir vyresnio amžiaus (98,06/1000 gyv.) ir 45 – 64 m. amžiaus asmenys (85,87/1000 gyv.). Moterys virškinimo sistemos ligomis serga dažniau (84,83/1000-čiui gyv.) negu vyrai (65,74/1000 gyv.). 

[image: image14.emf]Asmenų, sergančių virškinimo sistemos ligomis, skaičius 1000 gyv.
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14 pav. Asmenų, sergančių virškinimo sistemos ligomis, paplitimas Šakių rajone, Marijampolės apskrityje ir Lietuvoje  2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.8.1. Asmenų, sergančių skrandžio ir dvylikapirštės žarnos opomis, skaičius sumažėjo nuo 11,18/1000 gyv. 92007 m.) iki 7,78/1000 gyv. (2008 m.). Šiomis ligomis dažniausiai sirgo 45 – 64 m. amžiaus asmenys (12,67/1000 gyv.). Vyrai serga dažniau negu moterys, atitinkamai 10,06/1000 gyv. ir 5,7/1000 gyv. 

2.8.2. Sumažėjo asmenų, sergančių tulžies pūslės akmenlige – nuo 6,12/1000 gyv. (2007 m.) iki 5,45/1000 gyv. 92008 m.). Dažniausiai sirgo 64 m. ir vyresnio amžiaus žmonės – 13,24/1000 gyv. Dažniau serga moterys (8,72/1000 gyv.) negu vyrai (1,86/1000 gyv.).

2.8.3. Sergamumas kasos ligomis sumažėjo nuo 1,8/1000 gyv. (2007 m.) iki 1,66/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai sirgo 65 m. ir vyresnio amžiaus žmonės (2,28/1000 gyv.). Kasos ligų paplitimas didesnis tarp vyrų (2,5/1000 gyv.) negu tarp moterų (0,9/1000 gyv.). 

2.9. Sąnarių ligomis ir skausmais dažniausiai skundžiasi seni ir pagyvenę žmonės, nes su amžiumi pradeda vystytis sąnarių degeneraciniai procesai, dėl kurių pakinta kremzlės struktūra, ji tampa labiau pažeidžiama. Todėl viena iš labiausiai paplitusių ligų grupių yra jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sistemos ligos. Asmenų, sergančių jungiamojo audinio ir skeleto – raumenų sistemos ligomis, skaičius Šakių rajone išaugo nuo 111,06/1000 gyv. (2007 m.) iki 120,01/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai šiomis ligomis serga 45 – 64 m. (178,55/1000 gyv.) ir 65 m. bei vyresnio amžiaus asmenys (175,91/1000 gyv.). Moterys serga dažniau (139,5/1000 gyv.) negu vyrai (98,55/1000 gyv.). 

2.9.1. Asmenų, sergančių artropatijomis, skaičius padidėjo nuo 45,48/1000 gyv. (2007 m.) iki 45,18/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai artropatijomis serga 65 m. ir vyresnis asmenys (94,93/1000 gyv.). Artropatijos labiau paplitusios tarp moterų (57,84/1000 gyv.) negu tarp vyrų (31,24/1000 gyv.). 
2.9.2. Osteoporoze sergančių asmenų skaičius (15 pav.) išaugo nuo 3,06/1000 gyv. (2007 m.) iki 4,35/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai nuo osteoporozės kenčia 65 m. ir vyresni asmenys (17,36/1000 gyv.). Dažniau serga moterys (7,92/1000 gyv.) negu vyrai (0,41/1000 gyv.).

[image: image15.emf]Asmenų, sergančių osteoporoze, skaičius 1000 gyv.
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15 pav. Asmenų, sergančių osteoporoze, paplitimas Šakių rajone, Marijampolės apskrityje ir Lietuvoje  2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
2.10. Asmenų, sergančių urogenitalinėmis ligomis, Šakių rajone sumažėjo nuo 74,4/1000 gyv. (2007 m.) iki 73,09/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai šiomis ligomis serga 65 m. ir vyresni asmenys (110,15/1000 gyv.). Dažniau serga moterys (97,13/1000 gyv.) negu vyrai (46,6/1000 gyv.). 

2.11. Sergamumas akies ir jos priedinių organų ligomis vyresniame amžiuje Lietuvoje yra pakankamai aukštas – 93,7/1000 gyv. Šioje ligų grupėje labiausiai paplitusios vokų, ašarų sistemos, akiduobės, junginės ligos – 22,1/1000 gyv., senatvinė ir kitos kataraktos – 23,6/1000 gyv., glaukoma – 8,6/1000 gyv.

Šakių rajone akies ir jos priedinių organų ligų paplitimas (16 pav.) sumažėjo nuo 93,18/1000 gyv. (2007 mm.) iki 87,76/1000 gyv. (2008m.). Dažniausiai serga 65 m. ir vyresnio amžiaus asmenys (171,92/1000 gyv.). Moterys serga dažniau, negu vyrai (atitinkamai 107,38/1000 gyv. ir 66,15/1000 gyv.). 

[image: image16.emf]Asmenų, sergančių akių ligomis, skaičius 1000 gyv.
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16 pav. Asmenų, sergančių akių ligomis, paplitimas Šakių rajone, Marijampolės apskrityje ir Lietuvoje  2001 – 2008 m. Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2.11.1. Asmenų, sergančių katarakta, padaugėjo nuo 21,18/1000 gyv. (2007 m.) iki 24,75/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai serga 65 m. ir vyresni žmonės – 94,21/1000 gyv. Moterys serga dažniau, negu vyrai (31,8/1000 gyv. ir 16,99/1000 gyv.). 

2.11.2.  Asmenų, sergančių glaukoma, skaičius išaugo nuo 19,49/1000 gyv. (2007 m.) iki 21,43/1000 gyv. (2008 m.). Dažniausiai serga 65 m. ir vyresni asmenys (77,99/1000 gyv.), liga labiau paplitusi tarp moterų  (27,47/1000 gyv.) negu tarp vyrų (14,78/1000 gyv.). 

V. VYKDYTOS VALSTYBINĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMOS IR STRATEGIJOS

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymu, priskirtosios savivaldybių funkcijos yra pirminė asmens ir visuomenės sveikatos priežiūra, savivaldybių sveikatos programų rengimas ir įgyvendinimas. Savivaldybių savarankiškoji funkcija yra gyventojų sveikatos priežiūros rėmimas. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 12 straipsnio 3 dalimi, savivaldybė įgyvendina pirminę asmens ir visuomenės sveikatos priežiūrą. 

2009 m. pirminę asmens sveikatos priežiūrą Šakių rajono savivaldybėje teikia 11 viešųjų įstaigų, 1 privati ambulatorija ir 1 uždaroji akcinė bendrovė, kurios yra sudariusios sutartis su Teritorine ligonių kasa.

Šakių rajono savivaldybės pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigose 2009 m. vykdytos prevencinės programos finansuojamos iš PSDF bei VB lėšų:

1. Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencija;

2. Mamografinė patikra dėl krūties vėžio;

3. Priešinės liaukos vėžio ankstyvoji diagnostika;

4. Širdies ir kraujagyslių ligų prevencija;

5. Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis;

6. Slaugos paslaugos namuose;

7. Tuberkuliozės prevencijos ir kontrolės programa;

8. Gripo sezoninės vakcinacijos programa.

Šakių rajono mokyklose buvo vykdomos Vaikų socializacijos programos, kurios buvo skirtos vaikų psichinei bei fizinei sveikatai stiprinti, bendravimo įgūdžiams ugdyti, psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektai.
VI. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMŲ IR STRATEGIJŲ, VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PRIEMONIŲ ĮGYVENDINIMAS

Šakių rajono savivaldybės 2004-2010 metų plėtros strateginio plano 2009 m. priemonių plane, patvirtintame Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. sausio 22 d. sprendimu Nr. T-12 ,,Dėl savivaldybės 2004-2010 metų plėtros strateginio plano 2009 metų priemonių plano tvirtinimo“, numatytos prioritetinės rajono plėtros kryptys:

-saugi, sveika, sutelkta, besimokanti, kultūros tradicijas puoselėjanti pilietinė visuomenė;

-modernus kaimas ir konkurecinis ūkis;

-ekonomiškai, socialiai, ekologiškai saugi aplinka;

-naudinga ir efektyvi infrastruktūra.

Vadovaujantis šiuo savivaldybės plėtros planu, 2009 m. savivaldybė vykdė 14 programų, kurios tiesiogiai arba netiesiogiai susijusios su visuomenės sveikata.

Šakių rajono švietimo ir sporto skyrius, rajono mokyklos 2009 m. vykdė 34 vaikų socializacijos programas ir Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos projektus, kuriuose buvo užimta pusketvirto tūkstančio bendrojo lavinimo mokyklų mokinių.

Maudyklų vandens kokybės stebėsenos programoje, patvirtintoje LR Vyriausybės  nutarimu, savivaldybė yra atsakinga už maudyklų vandens mikrobiologinės taršos, vandens fizikinių savybių, taršos pobūdžio stebėseną.
2009 m. Šakių rajono savivaldybėje stebėta 4 vandens telkinių būklė, jų mikrobiologinė tarša. Informacija reguliariai teikta visuomenei. Tyrimai imti likus 2 savaitėms iki maudymosi sezono pradžios ir reguliariai kas 2 savaitės iki sezono pabaigos. Tyrimų rezultatai atitiko HN 92:2007 ,,Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“ keliamus reikalavimus.

            Savivaldybėje patvirtintos triukšmo viešose vietose taisyklės, patvirtintas triukšmo prevencijos priemonių planas, nustatytos tyliosios zonos.

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

Nevalstybinėms organizacijoms 2009 m. vasario 26 d. tarybos sprendimu T-30 ,,Dėl rajono savivaldybės 2009 m. biudžeto tvirtinimo“ buvo skirta: Šakių neįgaliųjų draugijai - 34 tūkst. Lt, Šakių rajono žmonių su negalia sąjungai - 29 tūkst. Lt, Aklųjų ir silpnaregių draugijos Šakių skyriui- 1 tūkst. Lt, Šakių rajono sutrikusios psichikos žmonių globos bendrijai- 1 tūkst. Lt, Šakių rajono cukralige sergančiųjų klubui "Linelis"- 5 tūkst. Lt, Kurčiųjų ir neprigirdinčiųjų draugijos Šakių skyriui- 1 tūkst. Lt, Sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijai "Šakių viltis"- 1 tūkst. Lt, Pensininkų bendrijai "Šakių bočiai"- 1 ūkst. Lt, Marijampolės apskr. Moterų namams- krizių centrui- 1 tūkst. Lt.
Socialinis skyrius vykdė būsto pritaikymo žmonėms su negalia programą, pritaikyti 9 būstai (145855 Lt).

Visose bendrojo lavinimo mokyklose buvo patikrinta mokinių maitinimo kokybė bei sanitarinių- higieninių reikalavimų vykdymas, pravesta mokinių apklausa apie mitybą, vyko mokinių ir tėvų pokalbiai su specialistais (psichologais, medikais, policijos komisariato pareigūnais, Vaiko teisių apsaugos specialistais, Pedagoginės psichologinės tarnybos darbuotojais), mokinių sveikatos ugdymo programų klausimai integruoti į mokomuosius dalykus (pasaulio pažinimą, biologiją, chemiją, kūno kultūrą, etiką), neformalųjį ugdymą, klasių vadovų, projektinę veiklą.

Ūkio skyriaus vykdytos 2009 m. aplinkosauginės priemonės: baigta Šakių ir Lukšių nuotekų valymo įrenginių rekonstrukcija (15 000 tūkst. Lt), tamponuoti 2 nenaudojami arteziniai gręžiniai (7,0 tūkst. Lt), išgręžtas naujas artezinis gręžinys Panoviuose (59,0 tūkst. Lt), perimtos iš privačių asmenų 2 vandens tiekimo sistemos, atlikti vandentiekio ir nuotekų tinklų remonto darbai Kidulių sen. Palankinės k., Lukšių sen. Liepalotų k., Šakių ir Gelgaudiškio miestuose (136,8 tūkt. Lt), sutvarkytos 2 bešeimininkėmis atliekomis užterštos vietos bei rekultivuotas stambus nelegalus Barzdų sen. Simokų sąvartynas (52,0 tūkst. Lt), išvežta utilizavimui 6,84 t. bešeimininkių padangų (1,6 tūkst. Lt), plečiama komunalinių atliekų ir antrinių žaliavų surinkimo paslauga, nupirktos statybinės medžiagos naujų konteinerių pastatymo aikštelių įrengimui sodų ir garažų bendrijose (22,2 tūkst. Lt), įgyvendinami Kudirkos Naumiesčio bei Šakių skverų rekonstrukcijos ir apželdinimo sutvarkymo projektai (14 tūkst. Lt), pašalinti 25 avariniai medžiai(darbams skirta 11,5 tūkst. Lt).
VIII. VAIKŲ IR JAUNIMO SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮGYVENDINIMAS

2009 m. rugsėjo 1 d. Šakių rajono mokyklas pradėjo lankyti 5305 mokiniai ( 2008 m. - 5631, 2007 m. – 5964, 2006 m. – 6269, 2005 m. - 6495, 2004 m. - 6705, 2003 m. – 6954)
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2009 m. rugsėjo mėn. duomenimis Šakių rajono mokyklose, kurių steigėja Šakių savivaldybė, mokėsi 5305 mokiniai, 301 priešmokykliniai vaikai, kitų steigėjų mokyklose 359 mokiniai. 



2009 m. gruodžio mėn. duomenimis Šakių rajono mokyklose, kurių steigėja Šakių savivaldybė, mokėsi 5286 mokiniai, priešmokyklinukų 300, kitų steigėjų mokyklose 355 mokiniai.  


   2008 m. sveikatos priežiūrą vykdė šešios visuomenės sveikatos priežiūros specialistės (užimta 4,25 etato), kitose mokyklose dirbo bendruomenės slaugytojos iš atitinkamą teritoriją aptarnaujančių ambulatorijų už skiriamus prie atlyginimų priedus. Iki 2009 m. kovo 31 d. imtinai sveikatos priežiūra mokyklose buvo nepakitusi. 2009 m. kovo 26 d. Šakių rajono savivaldybės tarybos sprendimu Nr. T-75 sveikatos priežiūros mokyklose organizavimas perduotas Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biurui, patvirtinant nuo 2009 m. balandžio 1 d. didžiausią leistiną visuomenės sveikatos priežiūros specialistų, vykdančių sveikatos priežiūrą mokyklose, pareigybių skaičių – 6 ir leidžiant jas įsteigti Visuomenės sveikatos biure, perkeliant šias pareigybes iš asmens sveikatos priežiūros įstaigų. Tuo pačiu sprendimu patvirtintas sveikatos priežiūros organizavimo mokyklose tvarkos aprašas. 2009 m. gruodžio mėn. duomenimis sveikatos priežiūrą vykdė devyni visuomenės sveikatos specialistai (užimta 5,75 etato). Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros specialistas 0,5 etato priimtas nuo 2009 09 21 Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro direktoriaus įsakymu Nr. Vį – 16.   

2009 m. pasirašytos bendradarbiavimo sutartys su Šakių rajono savivaldybės švietimo ir sporto skyriumi bei aptarnaujamomis mokyklomis. Sudaryti darbo grafikai, užtikrinantys visuomenės sveikatos paslaugų teikimą Šakių rajono savivaldybės ugdymo įstaigose. Patvirtinti nauji visuomenės sveikatos specialistų, vykdančių sveikatos priežiūrą mokyklose darbo planai 2010 metams. Šešiose mokyklose yra įsteigti sveikatos kabinetai.

Moksleivių sveikatos priežiūra vykdyta:

	Mokyklų skaičius
	Moksleivių skaičius

	Steigėja - Savivaldybė
	Kitų steigėjų
	Steigėja - Savivaldybė
	Kitų steigėjų

	19
	1
	5263
	355

	Iš viso 20
	Iš viso 5618


Visuomenės sveikatos priežiūros specialisčių, dirbančių mokyklose, veiklos analizė:

Būtina atkreipti dėmesį, kad vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūra šią veiklą koordinuojant Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biurui, pradėta vykdyti nuo 2009 m. balandžio 1 d., todėl ataskaita teikiama už nepilnus einamuosius metus. 

Per aštuonis mėnesius pas sveikatos priežiūros specialistus užregistruota 7495 apsilankymai. Iš jų 1985 moksleiviams buvo suteikta pirmoji medicininė pagalba. Suteiktos 2532 metodinės konsultacijos mokytojams, mokiniams bei jų tėvams ar globėjams. Teikta pagalba mokiniams ugdant sveikos gyvensenos ir higienos įgūdžius. Teikti pasiūlymai  mokyklos vadovams dėl reikalingų priemonių įsigijimo užtikrinančių traumų ir nelaimingų atsitikimų prevenciją mokyklose. Bendradarbiaujant su kūno kultūros mokytojais sukomplektuotos fizinio ugdymo grupės. Sveikatos specialistės dalyvavo mokyklose vykdomose prevencinio darbo grupėse, teikė konsultacinę pagalbą. Sukaupta ir apibendrinta informacija apie kasmetinius mokinių sveikatos patikrinimus ir pateikta Šakių rajono sveikatos biuro tinklalapyje www.sakiaivsb.lt.

	Užregistruotų moksleivių apsilankymų pas sveikatos priežiūros specialistą mokykloje
	Apsilankymų pasiskirstymas pagal priežastį
	Sveikatinimo veikla

	
	Pirmoji pagalba
	Konsultacijos
	Kita
	Vykdytų programų skaičius
	Pravesta renginių
	Renginiuose

dalyvavusių moksleivių skaičius

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7495
	1985
	2532
	2978
	45
	254
	10213


Vykdytos 45 programos: „Alkoholio kontrolė“, „Tabako kontrolė“, „ŽIV/AIDS profilaktika“, „Lytiškai plintančių ligos“, „Vaikų sveikatos programa“, „Traumatizmo profilaktika“, „Dantų silantai“, „Gelbėkit vaikus“, „Narkomanijos ir alkoholio prevencija“, „Sveika mityba ir fizinio aktyvumo skatinimas“, „Asmens higiena“, „Sveika mityba ir gyvensena“, „Gripas ir viršutinių kvėpavimo takų infekcijos“, „Pasitikrink cukraus kiekį kraujyje“, „Laikysena ir plokščiapėdystės korekcija“, „Kiek sveria pirmokėlio kuprinė?“ temomis.

Visuomenės sveikatos specialistės pravedė 254 renginius temomis: ,,Asmens higiena“, ”Būkime sveiki”, ,,Ką aš žinau apie lytiniu keliu plintančias ligas?“, „Mes galim-3“, ŽIV/AIDS, „Gripas ir viršutinių kvėpavimo takų infekcijos“, „Rūkymo žala“, „Žalingi įpročiai“,  „Maitinkimės sveikai“,  „Cukraligė – sunki liga“, „Kovokime prieš smurtą šeimoje“, „Moksleivių sveika mityba. Sveiki ir nesveiki maisto produktai“, ,,Saugus elgesys ant ledo ir švenčių laiku su pirotechninėmis priemonėmis“.

Biuro visuomenės sveikatos specialistės parengė šiuos stendus: ,,Pirmoji pagalba nelaimės atveju“, ”Pradinuko dienos režimas”, ”Mokinio dienos režimas”, ,,Maitinkimės sveikai“, “Nerimas. Kas tai?”, ,,Pandeminis gripas“, ,,Rūkymo daroma žala“, „Kas yra cukrinis diabetas?“, ,,AIDS pavojus žmogaus gyvybei“, ”Trumpai apie ŽIV/AIDS”, „Saugokimės gripo“, „Pagrindinės mitybos taisyklės“. 

2009 metais skaitytos paskaitos apie sveiką gyvenseną, rūkymo, narkotikų prevenciją, sveikatos stiprinimą, sveiką mitybą ir žalingų įpročių prevenciją. 2009-12-29 pagal autorinio darbo užsakymo sutartį parengta Šakių rajono mokinių gyvensenos ir sveikatos priežiūros mokykloje tyrimo anketa.

2009 m. vasario – balandžio mėn. dalyvauta „Mokinių mitybos tyrime - 2009“, organizuotame Kauno medicinos universiteto Biomedicininių tyrimų instituto Socialinės pediatrijos laboratorijos. Šakių rajone apklausti 583, Vilkaviškio rajone – 402 mokiniai. 


Su socialiniais partneriais vykdyti šie renginiai: su AB „Ortopedijos technika“ taisyklingos laikysenos prevencijos tema. 

Pirmaisiais darbo metais susidūrėme su šiais sunkumais:

Kadangi sveikatos kabinetai įrengti tik šešiose mokyklose sveikatos specialistai  priversti glaustis su kitais mokyklų darbuotojais, dažniausiai socialiniais pedagogais, psichologais, dėl to nukenčia  darbo kokybė. Nėra reglamentuotų atskirų sveikatos pamokų, todėl daug jėgų išeikvojama netiesioginiam darbui, pamokų derinimui su dalykų mokytojais. Dideli atstumai tarp mokyklų  kaimo vietovėse, susiduriama su aptarnavimo problema, nes vienam specialistui tenka kelios mokyklos. Vykdant švietėjišką, sveikatinimo veiklą darbe su vaikais stokojama pedagoginių įgūdžių ir žinių. 

IX. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS FINANSAVIMAS

Šakių rajono savivaldybės tarybos 2009 m. vasario 26 d. sprendimu Nr. T-30 ,,Dėl rajono savivaldybės 2009 metų biudžeto tvirtinimo“ patvirtintas 2009 m. rajono biudžetas, kur Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biurui skirta 65000 Lt ir 2009 m. gegužės 20 d. Šakių rajono savivaldybės tarybos sprendimu Nr. T-187 ši suma sumažinta iki 61000 Lt. 

  Sveikatos priežiūrai mokyklose 2009 m. Kauno teritorinė ligonių kasa  iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto skyrė 118600 Lt (mokykloms, kurių steigėjas savivaldybė – 108900 Lt, kitų steigėjų mokykloms - 9700 Lt). Savivaldybė sveikatos priežiūros organizavimui skyrė – 55300 Lt.
Sveikatos apsaugos ministerija visuomenės sveikatos funkcijoms vykdyti savivaldybėje skyrė 102 tūkst. Lt. (2009 m. birželio 29 d. Sveikatinimo veiklos sutartis Nr. S-104/VL-631 – 52000 Lt ir 2009 m. spalio 12 d. Sveikatinimo veiklos sutartis Nr. S-235/VL-943 – 50000 Lt  sudarytos tarp Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos ir Šakių rajono savivaldybės administracijos, bei Šakių rajono savivaldybės administracijos ir Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro).
Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto asignavimai ir jų panaudojimas visuomenės sveikatos priežiūros veiklai:

	Skirta lėšų iš Valstybės biudžeto (tūkst. Lt)
	Gautų lėšų paskirstymas (Lt)

	
	Visuomenės sveikatos stiprinimas savivaldybės bendruomenėje
	visuomenės sveikatos stebėsena
	užkrečiamųjų ligų profilaktika
	neinfekcinių ligų ir traumų profilaktika ir kontrolė
	vaikų ir jaunimo sveikatos stiprinimas
	bendradarbiavimas su socialiniai partneriais
	Kita veikla

	102,0
	24,5
	10,5
	9,6
	11,0
	27,7
	6,3
	12,4


            Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai  programai 2009 m. skirta ir panaudota 42077 Lt. (privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos - 23377 Lt, savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšos- 18700 Lt).
X. ARTIMIAUSIO LAIKOTARPIO SAVIVALDYBĖS VYKDOMOS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS PRIORITETINĖS KRYPTYS


1. Numatytų ir savivaldybės tarybos patvirtintų „Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros 2009-2013 metų strategijos“ priemonių plano vykdymas.


2. Numatytų ir savivaldybės tarybos patvirtintų „Šakių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2009-2011 metų programos“ priemonių plano vykdymas.


3. Šakių rajono savivaldybės Visuomenės sveikatos biuro modernizavimo, įsisavinant numatytas lėšas pagal 2007-2013 metų Sanglaudos skatinimo veiksmų programos priemonę „Visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų infrastruktūros savivaldybėse plėtra (savivaldybių visuomenės sveikatos biurų modernizavimas)“, projekto vykdymas.


4. Valstybinių visuomenės sveikatos programų ir strategijų vykdymas.


5. Visuomenės sveikatos biuro paruoštų programų Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai teikimas ir vykdymas.


6. Privalomojo sveikatos mokymo paslaugų teikimas Šakių rajono savivaldybės gyventojams.

_____________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
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