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LAZDIJŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS

DĖL LAZDIJŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO 2012 METŲ ATASKAITOS

2013 m. balandžio 26 d. Nr.5TS-729
Lazdijai

       Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Žin., 1994, Nr. 55-1049; 2008, Nr. 113-4290) 16 straipsnio 4 dalimi, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo (Žin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099; 2004, Nr. 171-6309; 2010, Nr. 51-2476) 41 straipsnio 4 dalimi, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo (Žin., 2002, Nr. 56-2225; 2007, Nr. 64-2455) 6 straipsnio 5 dalimi ir 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; 2011, Nr. 8-328), Lazdijų rajono savivaldybės taryba 
n u s p r e n d ž i a:

       Pritarti Lazdijų rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2012 metų ataskaitai (pridedama).
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I. SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO ATASKAITOS SANTRAUKA

      Lazdijų rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų ataskaita rengiama įgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. birželio 18 d. nutarimą Nr. 606 „Dėl savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo“ ir vėlesnius pakeitimus ( Žin., 2008, Nr. 73-2834; 2011, Nr. 8-328), vadovaujantis Lietuvos vyriausiojo archyvaro 2011 m. liepos 4 d. įsakymu Nr. V-117 ,,Dėl Dokumentų rengimo taisyklių patvirtinimo“ ( Žin., 2011, Nr. 88-4229), Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Žin.,1994, Nr. 55-1049; 2008, Nr. 113-4290) 16 straipsnio 4 dalimi ir Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo (Žin., 2002, Nr. 56-2225, 2007, Nr. 64-2455) 6 straipsnio 5 dalimi.
     2012 m. Lazdijų rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitoje pateikiami svarbiausi sveikatos ir sveikatos priežiūros funkcionavimo rodikliai, geriausiai apibūdinantys Lazdijų rajono savivaldybės gyventojų sveikatą, bendruomenės sveikatos būklę, vykdytos valstybinės ir savivaldybės visuomenės sveikatos programos, nurodomi teisės aktai, reglamentuojantys visuomenės sveikatos priežiūrą.

       Taip pat pateikiamas bendruomenės, nevalstybinių organizacijų, ūkio subjektų, savivaldybės administracijos struktūrinių padalinių dalyvavimas vykdant visuomenės sveikatos priežiūros veiklą, taip pat vaikų ir jaunimo visuomenės sveikatos priežiūros įgyvendinimas.
      Ataskaitoje analizuojamos vykdytos valstybinės visuomenės sveikatos programos ir strategijos. Aprašoma kiekviena valstybinė visuomenės sveikatos programa ar strategija, nurodomi programos tikslai, neįvykdymo priežastys.

      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 2009–2011 m. duomenys;

   Savivaldybės tarybos sprendimais, 2012 m. duomenys;

   Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymais, 2012 m. duomenys;

   Vilniaus teritorinės ligonių kasos informacija, 2012 m. duomenys;

   Lazdijų rajono savivaldybės specialiają rėmimo programą įgyvendinančių įstaigų ir organizacijų 2012 m. ataskaitų duomenimis;
   Alytaus visuomenės sveikatos centro Lazdijų skyriaus informacija, 2012 m. duomenys;
   Lazdijų rajono savivaldybės VSB stebėsenos 2011 m. ataskaita.

      Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 
2012 m. ataskaita suderinta Savivaldybės reglamento nustatyta tvarka.
     Lazdijų rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2012 m. ataskaitoje pateikiami teisės aktai, reglamentuojantys visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybėje, trumpai aptariami vidiniai ir išoriniai veiksniai, turėję įtakos visuomenės sveikatos priežiūros veiklai.
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       Ketvirtame skyriuje pateikiama Lazdijų rajono savivaldybės demografinė situacija, 
apžvelgiami savivaldybės gyventojų natūralaus judėjimo, sergamumo, 

mirtingumo rodikliai. Pateikiama užkrečiamųjų ligų epidemiologinė situacija.
      Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 

2012 m. ataskaita bus paviešinta savivaldybės interneto svetainėje www.lazdijai.lt, skiltyje „Sveikatos apsauga“.

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

	Eil Nr
	Dokumento

data
	Dokumento pavadinimas ir Nr.
	Antraštė

	
	Sprendimai
	
	

	1.
	2012 m. vasario 24d.
	Tarybos sprendimas 

Nr.5TS-286
	Dėl Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2012 m. darbo plano patvirtinimo

	2.
	2012 m. kovo 30 d.
	Tarybos sprendimas 

Nr.5TS-324
	Dėl sveikatos priežiūros organizavimo Lazdijų rajono savivaldybės mokyklose tvarkos aprašo patvirtinimo

	3.
	2012 m. kovo 30 d.
	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-323
	Dėl Lazdijų rajono savivaldybės narkotikų, alkoholio ir tabako vartojimo prevencijos ir kontrolės 2012-2016 metų programos patvirtinimo

	4.
	2012 m. balandžio 30d. 
	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-373
	Dėl Lazdijų rajono savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2011 metų ataskaitos

	5.
	2012 m. balandžio 30 d.
	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-374
	Dėl 2012 metų Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos

	6.
	2012 m. balandžio 30 d.
	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-322
	Dėl VšĮ ,,Lazdijų ligoninė“ palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus lovų skaičiaus

	7.
	2012 m. balandžio 30 d.
	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-375
	Dėl Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2012-2014 metų programos patvirtinimo

	8.
	2012 m. gegužės 30 d.


	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-398
	Dėl Lazdijų rajono savivaldybės viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų mėnesinės algos kintamosios dalies dydžių nustatymo

	9.
	2012 m. gegužės 30 d

	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-410
3
	Dėl 2012 metų Lazdijų rajono savivaldybės asmens sveikatos priežiūros viešųjų įstaigų siektinų veiklos užduočių nustatymo


	10.
	2012 m. gegužės 30 d


	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-397
	Dėl pritarimo Lazdijų rajono Savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2011 m. veiklos ataskaita

	11.
	2012 m. rugsėjo 28 d.
	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-469
	Dėl lėšų, skirtų narkotikų ir psichotropinių medžiagų prevencijos ir kontrolės programai, paskirstymo

	12.
	2012 m. rugsėjo 28 d
	Tarybos sprendimas 

Nr. 5TS-468
	Dėl lėšų medicinos punktų paslaugų kokybės gerinimui paskirstymo

	
	Įsakymai
	
	

	1.
	2012 m. sausio 25 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-64
	Dėl minimalios priežiūros priemonių taikymo

	2.
	2012 m. sausio 25 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-65
	Dėl minimalios priežiūros priemonių taikymo

	3.
	2012 m. sausio 25 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-66
	Dėl minimalios priežiūros priemonių taikymo

	4.
	2012 m. kovo 8 d. 
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-161
	Dėl Lazdijų rajono savivaldybės maudyklų vandens tyrimų 2012 metų kalendorinio grafiko tvirtinimo

	5.
	2012 m. gegužės 29 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-420
	Dėl minimalios priežiūros priemonių taikymo

	6.
	2012 m. liepos 11 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-561
	Dėl vaiko vidutinės priežiūros priemonės skyrimo Modestui Ramanskui

	7.
	2012 m. liepos 27 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-628
	Dėl kompleksiškai teikiamos pagalbos

	8.
	2012 m. rugpjūčio 09 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-662
	Dėl rajono savivaldybės administracijos savivaldybės gydytojo teikiamos administracinės paslaugos teikimo aprašymo patvirtinimo

	9.
	2012 m. rugsėjo 10 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-730
	Dėl tarpinstitucinės komandos tvirtinimo

	10.
	2012 m. spalio 10 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-833
	Dėl minimalios priežiūros priemonių skyrimo

	11.
	2012 m. spalio 17 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-856
	Dėl darbuotojų skiepijimo gripo vakcina

	12.
	2012 m. spalio 18 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-860
	Dėl minimalios priežiūros priemonių skyrimo

	13.
	2012 m. spalio 26 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-903
	Dėl minimalios priežiūros priemonių skyrimo

	14.
	2012 m. lapkričio 12 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-931
4
	Dėl minimalios priežiūros priemonių skyrimo

	15.
	2012 m. lapkričio 12 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-933
	Dėl minimalios priežiūros priemonių skyrimo

	16.
	2012 m. lapkričio 16 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-946
	Dėl minimalios priežiūros priemonių skyrimo

	17.
	2012 m. lapkričio 16 d.
	Direktoriaus įsakymas 

Nr. 10V-946
	Dėl minimalios priežiūros priemonių skyrimo


III. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLAI ĮTAKOS

TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA
Išoriniai veiksniai, turėję įtakos savivaldybės vykdytai visuomenės 
sveikatos priežiūros veiklai
	Veiksniai
	Išorinių veiksnių poveikio rezultatas
	Pastabos

	1. Nėra teisės aktų, reglamentuojančių visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų nomenklatūrą
	Negalima kokybiškai suteikti paslaugos

	Dėl lėšų trūkumo savivaldybės biudžete numatomos lėšos tik pagrindinėms visuomenės sveikatos priežiūros funkcijoms vykdyti

	2. Neapibrėžta visuomenės

sveikatos programos sąvoka, finansavimo kriterijai

	Savivaldybė iš anksto nežino, kiek bus skirta lėšų ir kokiems tikslams

	Kasmet mažėja finansavimas visuomenės sveikatos priežiūrai

	3. Savivaldybė negauna lėšų valstybinėms programoms finansuoti
	Programas bandoma vykdyti iš kitų lėšų arba nevykdomos
	Ataskaitas privaloma  teikti

	4. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo trūkumas
	
	Būtina teisiškai reglamentuoti 
bendradarbiavimą tarp asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų 

	5. Žmogiškųjų išteklių trūkumas
	Prastėja aptarnavimo kokybė
	Etatų skaičių lemia gyventojų arba moksleivių skaičius


Vidiniai veiksniai, turėję įtakos savivaldybės vykdytai visuomenės 
sveikatos priežiūros veiklai
	Veiksniai
	Vidinių veiksnių poveikio rezultatas
	Pastabos

	1. Penktus metus veikiantis Visuomenės sveikatos biuras 
	Gerėja visuomenės sveikatos

funkcijų įgyvendinimas savivaldybėje
	Teikiamas platesnis spektras

paslaugų sveikatos prevencijos

srityje

	2. Pratęsta VSB bendradarbiavimo sutartis su Druskininkų savivaldybe
	Atsiranda galimybė visuomenės sveikatos funkcijas įgyvendinti kitoje savivaldybėje
	Gerėja gyventojų informuotumas visuomenės sveikatos klausimais

	3. Vis dar nepakankamas visuomenės sveikatos svarbos suvokimas bendruomenėje
	Nepakankama gyventojų

atsakomybė už savo sveikatą
	Gerinti tarpsektorinį

bendradarbiavimą, į sveikatinimo veiklą įtraukiant kitus sektorius
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IV. BENDRUOMENĖS SVEIKATOS BŪKLĖS ANALIZĖ

          Valstybinė visuomenės sveikatos stebėsena – tai valstybės lygiu visoje Lietuvos

Respublikos teritorijoje vykdoma visuomenės sveikatos stebėsena, kurią vykdant kaupiami ir analizuojami duomenys apie populiacijos ar atskirų jos grupių, sveikatai darančių poveikį, veiksnių kitimus vietos, regiono ir valstybės mastu. Valstybės visuomenės sveikatos stebėseną sudaro visuomenės sveikatos priežiūros institucijų surinkti duomenys, registrų duomenys ir 
kitų valstybės institucijų stebėsenos ar su visuomenės sveikata susiję duomenys. Savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsena vykdoma joms priskirtose teritorijose, siekiant gauti išsamią 
informaciją apie savivaldybės visuomenės sveikatos būklę, sveikatos rizikos veiksnius ir jais remiantis planuoti bei įgyvendinti savivaldybės visuomenės sveikatos stiprinimo priemones. Vykdant visuomenės sveikatos stebėseną, stebimi, vertinami ir analizuojami šie visuomenės sveikatos stebėsenos objektai:
 demografiniai ir socialinės ekonominės būklės rodikliai;

 gyventojų sveikatos būklės rodikliai;

 mirtingumo rodikliai;
 sveikatos priežiūros sistemos išteklių ir veiklos rodikliai;

 moksleivių sveikata.
Demografiniai ir socialinės ekonominės būklės rodikliai
          Lazdijų rajono savivaldybės gyventojų bendruomenę 2011 m. sudarė: 0 - 17 m. gyventojai – 19,3 %, 18 - 44 m. gyventojai – 34,72 %, 45 – 64 m. gyventojai – 23,59 %, 65- ir vyresni – 22,38 % (žr. 1 grafiką).
1 grafikas
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      Lazdijų rajono savivaldybėje, kaip ir visoje Lietuvoje, toliau stebimas gyventojų skaičiaus mažėjimas. 2011 m. pradžioje Lazdijų rajono savivaldybėje buvo registruoti 22509 gyventojai. Nuo 2007 m. pradžios iki 2011 m. pradžios, rajono savivaldybės gyventojų skaičius sumažėjo 2724 gyventojais (žr. 2 grafiką).
                                                                                            2 grafikas
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        Gyventojų skaičiaus mažėjimą lemia neigiamas gyventojų saldo (daugiau išvyksta negu atvyksta).
         Lazdijų rajono savivaldybėje gimstamumo rodiklis paskutiniais metais kinta nežymiai 

(žr.3 grafiką). 

                                                                                             3 garfikas
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        Išlikus VšĮ ,,Lazdijų ligoninė“ akušeriniam skyriui, kuriame yra gerai įrengtos palatos, gimdyvės atvyksta ne tik iš aplinkinių Marijampolės, Alytaus, Varėnos rajonų ir Druskininkų 
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miesto, bet ir visos Lietuvos. 2012 m. VšĮ Lazdijų ligoninės akušeriniame skyriuje gimė 194 naujagimiai.
        Kaip ir visoje Lietuvoje, taip ir Lazdijų rajono savivaldybėje, lyginant su 2007 m., 

2011 m. natūralus gyventojų prieaugis išliko neigiamas (žr. 1 lentelę)
1 lentelė
	Lazdijų rajono savivaldybė

	Rodiklis
	2007 m.
	2008m.
	2009m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk.
	1000 gyv.
	Abs. sk.
	1000 gyv.
	Abs. sk.
	1000 gyv.
	Abs. sk.
	1000 gyv.
	Abs. sk.
	1000 gyv.

	Gimusieji
	220
	8,8
	214
	8,7
	253
	10,4
	229
	9,6
	216
	9,7

	Mirusieji
	471
	18,8
	425
	17,2
	468
	19,2
	462
	19,0
	423
	19,0

	Natūralus gyventojų prieaugis 
	-251
	-10,6
	-211
	-8,5
	-215
	-8,8
	-233
	-9,7
	-207
	-9,3


Mirtingumo rodikliai
            Suaugusių žmonių dažniausia mirties priežastis jau eilę metų Lazdijų rajono 

savivaldybėje, kaip ir visoje Lietuvoje, - širdies ir kraujagyslių sistemos ligos, onkologiniai susirgimai bei išorinės mirtingumo priežastys - traumos, savižudybės ir kt. (žr. 4 grafiką).
                                                                                                                       4 grafikas
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       Mirtingumo pagal pagrindines mirties priežastis vertinimas rodo, kad mirties priežasčių trejetuke Lazdijų rajono savivaldybėje ir toliau išlieka kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir išorinės mirties priežastys. 
      Lazdijų rajono savivaldybėje 2011 m. mirtingumo rodiklis dėl kraujotakos sistemos ligų (1145,3/100 000 gyv.) viršijo Alytaus apskrities ir Lietuvoje mirtingumo rodiklius (žr. 5 grafiką).
5 grafikas
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             Aukštą piktybinių navikų mirtingumo rodiklį lemia vėlai nustatytos onkologinių susirgimų formos. Susirūpinimą kelia tai, kad miršta vis jaunesni žmonės.
6 grafikas
[image: image6.emf]Lazdijų rajono savivaldybės gyventojų 

mirtingumas dėl piktybinių navikų 2007-2011 m.

311,7

283,7

336,2

333,7

306,5

270,8

253,3

250,2

268,9 267,4

251,6

246,7

243,5

246,2

245,4

0

100

200

300

400

2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m.

100000/gyv.

Lazdijų raj. sav. Alytaus apskr. Lietuva


9
        Antrą vietą Lazdijų rajono savivaldybės gyventojų mirties priežasčių struktūroje užima mirtys nuo piktybinių navikų. 2011 m. mirtingumas nuo piktybinių navikų 100000 gyventojų rajono savivaldybės teritorijoje sumažėjo 8,2 proc., lyginant su 2010 m. Deja, šis rodiklis 14,6 proc. viršija Alytaus apskrities ir 21,8 proc. Lietuvos Respublikos rodiklį (žr. 6 grafiką).
             Išorinės mirties priežastys Lazdijų rajono savivaldybėje 2007-2011 metų laikotarpiu viršija Alytaus apskrities ir respublikos rodiklius (žr. 7 grafiką).
7 grafikas
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     Besaikis jaunimo girtavimas, atsakomybės nebuvimas, užimtumo stoka lemia didelį mirtingumo rodiklį dėl išorinių mirties priežasčių jaunų žmonių, ypač vyrų, tarpe.
Kūdikių mirtingumas 2008 – 2011 m.
2 lentelė.
	
	2008 m.
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk.
	1000 

gimusių 

tenka mirusių kūdikių
	Abs. sk.
	1000 gimusių tenka mirusių kūdikių
	Abs. sk.
	1000 

gimusių tenka 

mirusių kūdikių
	Abs. sk.
	1000 gimusių tenka mirusių kūdikių

	Lietuvos Respublika
	172
	5
	181
	5
	153
	4,3
	144
	4,2

	Alytaus apskritis
	14
	9
	17
	10,1
	6
	3,8
	7
	4,6

	Lazdijų rajono savivaldybė
	2
	9,4
	6
	24,1
	3
	13,1
	0
	0,0
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Lazdijų rajono savivaldybėje  2009 m. buvo registruotos - 6 kūdikių mirtys, 2010 m. – 3 
(žr. 2 lentelę). 2011–2012 m. kūdikių mirčių nebuvo. 
      2011 m. Lazdijų rajono savivaldybėje stebimas didesnis vyrų nei moterų mirtingumas 1000-čiui gyventojų. Lyginant su 2010 m. laikotarpiu, 2011 m. moterų ir vyrų mirtingumo rodiklis 1000-čiui gyventojų kito labai neženkliai (žr. 3 lentelė).

3 lentelė
	Mirtingumas pagal lytį Lazdijų rajono savivaldybėje 2008-2011 m.

	
	2008 m.
	2009 m.
	2010 m. 
	2011 m.

	
	Abs. sk.
	1000 gyv.
	Abs. sk.
	1000 gyv.
	Abs. sk.
	1000 gyv.
	Abs. 

sk.
	1000 gyv.

	Vyrai ir moterys 
	425
	17,12 
	468
	19,08 
	462
	19,05
	423
	19,0

	Vyrai 
	218
	18,39 
	250
	21,35 
	236
	20,39
	211
	19,84

	Moterys 
	207
	15,96 
	218
	17,01 
	226
	17,84
	212
	17,85


Sergamumo rodikliai
              Nežiūrint į tai, kad Lazdijų rajono savivaldybės vaikų sveikatos sutrikimo rodikliai mažesni negu respublikos, jie vis tiek turi tendenciją didėti (žr. 8 grafiką), todėl būtina atkreipti ypatingą dėmesį į vaikų sveikatinimo profilaktines priemones.
8 grafikas
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     Visuomenės ir asmens sveikatos priežiūros specialistai turi atkreipti dėmesį į vaikų laikysenos sutrikimus, širdies ir kraujagyslių sistemos ligų ryškų didėjimą vaikų tarpe.
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         Lazdijų rajono savivaldybėje nežymiai daugėja vaikų, turinčių regėjimo sutrikimų. Šis rodiklis 2011 m. 48,8 proc. viršijo Alytaus apskrities ir 3,7 proc. buvo mažesnis nei Lietuvos Respublikos rodiklis (žr. 4 lentelę).
Vaikai, turintys regėjimo sutrikimų (0-17 m.)
                                                                                                                                       4 lentelė
	
	2008 m.
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk.
	%*
	Abs. sk.
	%*
	Abs. sk.
	%*
	Abs. sk.
	%*

	Lietuvos Respublika
	94283
	15,6
	97996
	16,7
	101016
	17,9
	102114
	18,7

	Alytaus apskritis
	3531
	11,1
	3527
	11,8
	3506
	12,4
	3244
	12,1

	Lazdijų rajono savivaldybė
	613
	14,9
	603
	15,6
	735
	19,9
	636
	18,0


       Vaikų regėjimo aštrumui didelę įtaką turi vaikų laisvalaikio praleidimas prie kompiuterio ir televizoriaus.
       Vienas iš pagrindinių Lazdijų rajono savivaldybės 0-17 metų vaikų sveikatos sutrikimų ir toliau išlieka netaisyklinga laikysena. 2011 m. 0-17 metų vaikų, turinčių netaisyklingą laikyseną, padidėjo 43,5 proc. ir sudarė 3,3 proc. nuo vaikų, apsilankiusiųjų ambulatorinėse sveikatos priežiūros įstaigose. Panašios šio susirgimo tendencijos stebimos Alytaus apskrities ir Lietuvos Respublikos mastu, kur šis procentas  nuo vaikų, apsilankiusiųjų ambulatorinėse sveikatos priežiūros įstaigose, 2010 m. sudarė 2,2 proc. ir 3,3 proc. (žr. 5 lentelę).
Vaikai, turintys netaisyklingą laikyseną (0-17 m.)
                                                                                                                                        5 lentelė

	
	2008 m.
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk.
	%*
	Abs. sk.
	%*
	Abs. sk.
	%*
	Abs. sk.
	%*

	Lietuvos Respublika
	17835
	2,9
	18202
	3,1
	17925
	3,2
	18050
	3,3

	Alytaus apskritis
	845
	2,7
	795
	2,7
	629
	2,2
	582
	2,2

	Lazdijų rajono savivaldybė
	152
	3,7
	137
	3,6
	83
	2,3
	118
	3,3


Profilaktiškai patikrintų moksleivių dalis 2011 m. sudarė 98,2 proc. ir lyginant su 2010 m. tokių moksleivių skaičius sumažėjo 0,5 proc. (žr. 6 lentelę).
Moksleivių profilaktinio patikrinimo rezultatai

6 lentelė
	Profil. patikrintų moksleivių 
dalis proc.
	Turinčių klausos sutrikimus
	Turinčių regos sutrikimus
	Turinčių laikysenos sutrikimus
	Turinčių kalbos defektų

	2010 m. 
	2011 m. 
	2010 m. 
	2011 m. 
	2010 m. 
	2011 m. 
	2010 m.
	2011 m. 
	2010 m.
	2011 m. 

	98,7
	98,2
	0,06
	0,07
	13,4
	14,3
	4,9
	8,8
	5,4
	2,47
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2011 m. lyginant su 2010 m. Lazdijų rajono savivaldybėje stebimas bendras suaugusiųjų (nuo 18 metų) sergamumo 1000-čiui suaugusių didėjimas. Alytaus apskrityje ir Lietuvoje šis rodiklis taip pat turi augimo tendenciją. 2011 m. bendras suaugusiųjų (nuo 18 metų) sergamumo 1000-čiui suaugusių rodiklis rajono savivaldybėje padidėjo 49,1 proc. ir 13,5 proc. buvo didesnis už Alytaus apskrities ir 3 proc. mažesnis už Lietuvos rodiklį (žr. 7 lentelę).
Suaugusiųjų (nuo 18 metų) bendras sergamumas 2008-2011 m.
                                                                                                                                            7 lentelė
	
	2008m.
	2009m.
	2010m.
	2011 m.

	
	Iš viso užregis-truota susirg.
	1000-čiui suaug.
	Iš viso užregis-truota susirg.
	1000-čiui suaug.
	Iš viso užregis-truota susirg.
	1000-čiui suaug.
	Iš viso užregis-truota susirg.
	1000-čiui suaug.

	Lietuvos Respublika
	4889925
	1814,9
	4950440
	1837,2
	4984187
	1871,34
	5193317
	1982,8

	Alytaus apskritis
	224975
	1598,6
	223847
	1593,7
	226265
	1636,81
	228853
	1693,5

	Lazdiju r. savivaldybė
	35561
	1813,1
	34595
	1771,4
	32017
	1290,02
	36526
	1922.8


           2011 m. toliau stebimas bendrojo sergamumo endokrininės sistemos ligomis augimas 1000-čiui gyventojų. Šis rodiklis nuo 92,8/1000-čiui gyventojų 2009 m. išaugo iki 115/1000-čiui gyventojų, kas sudarė 23,9 proc. Šis rodiklis 32,8 proc. viršijo Alytaus apskrities ir 8,5 proc. Lietuvos Respublikos rodiklį (žr. 8 lentelę).
Sergamumas endokrininės sistemos ligomis 2009-2011 m.
                                                                                                                                             8 lentelė
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk.
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk.
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk.
	1000-čiui gyv.

	Lietuvos Respublika
	291650
	87,3
	318421
	96,9
	343603
	106,6

	Alytaus apskritis
	11989
	68,8
	13979
	81,0
	14354
	86,6

	Lazdijų rajono savivaldybė
	2262
	92,8
	2617
	109,2
	2702
	115,0


     Lazdijų rajono savivaldybėje 2011 m. stebimas cukrinio diabeto sergamumo rodiklio mažėjimas: t.y. nuo 2,6/1000-čiui gyventojų 2010 m. sumažėjo iki 2,1/1000-čiui gyventojų 
(žr. 9 lentelę). 
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Sergamumas cukriniu diabetu 2009-2011 m.
9 lentelė
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.

	Lietuvos Respublika
	9253
	2,8
	8780
	2,7
	8822
	2,7

	Alytaus apskritis
	356
	2,0
	405
	2,4
	356
	2,1

	Lazdijų rajono savivaldybė
	56
	2,3
	63
	2,6
	50
	2,1


         2011 m. rajono savivaldybės teritorijoje bendrasis sergamumo rodiklis nervų sistemos ligomis auga, nuo 128,2/1000-čiui gyventojų 2009 m. iki 140/1000-čiui gyventojų 2011 m.

         Įtaką šių susirgimų augimui dar turi ne tik paveldimumo priežastys, bet labai ir vėlyva šių ligų diagnostika.

        Bendras sergamumo nervų sistemos ligomis rodiklis beveik dvigubai viršija Alytaus apskrities ir Lietuvos Respublikos rodiklį (žr. 10 lentelę).
Bendras sergamumas nervų sistemos ligomis 2009-2011 m.
10 lentelė
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.

	Lietuvos Respublika
	274105
	82,1
	279943
	85,2
	290582
	90,2

	Alytaus apskritis
	13349
	76,6
	13504
	79,3
	13774
	83,1

	Lazdijų rajono savivaldybė
	3127
	128,2
	3426
	142,9
	3289
	140,0


        Lazdijų rajono savivaldybės teritorijoje 2011 m. bendrasis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis išaugo nuo 331,7/1000-čiui gyventojų 209 m. iki 364,3/1000-čiui gyventojų 2011 m., ir 27,7 proc. lenkia Alytaus apskrities ir 19,8 proc. Lietuvos Respublikos rodiklį (žr. 11 lentelę).
Bendras sergamumas kraujotakos sistemos ligomis 2009-2011 m.
11 lentelė
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.

	Lietuvos Respublika
	918471
	275,0
	962192
	292,7
	979473
	304,0

	Alytaus apskritis
	44202
	253,6
	48038
	282
	47239
	285,2

	Lazdijų rajono savivaldybė
	8088
	331,7
	8884
	370,6
	8557
	364,3
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        Tokį aukštą sergamumą širdies ir kraujagyslių ligomis lemia vis didėjantys stresai, rūkymas, gausus alkoholio vartojimas, aukštas kraujospūdis ir fizinio aktyvumo trūkumas.
Bendrasis sergamumas kvėpavimo sistemos ligomis 2009-2011 m.
                                                                                                                                                 12 lentelė
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.

	Lietuvos Respublika
	1368199
	409,7
	1219031
	370,9
	1375814
	427,0

	Alytaus apskritis
	68006
	390,2
	61128
	358,9
	68912
	416,0

	Lazdijų rajono savivaldybė
	6737
	276,3
	7414
	309,3
	8296
	353,2


         2011 m. rajono savivaldybės gyventojų bendrasis sergamumo rodiklis kvėpavimo sistemos ligomis išaugo,.nuo 279,3/1000 - čiui gyventojų 2009 m. iki 353,2/1000-čiui gyventojų 2011 m. Šis rodiklis 2011 m. yra 15,1 proc. mažesnis už Alytaus apskrities ir 17,3 proc. Lietuvos Respublikos rodiklį (žr. 12 lentelę).
         2011 m. Lazdijų rajono savivaldybėje stebimas traumų, apsinuodijimų ir kt. išorinių priežasčių padarinių atvejų 1000-čiui gyventojų augimas. Šio rodiklio augimui didelę įtaką turi žalingi įpročiai. Lazdijų rajono savivaldybėje šis rodiklis nuo 86,7 atvejų 1000-čiui gyventojų 2009 m. išaugo iki 91,7 atvejo 1000-čiui gyventojų 2011 m. Šis rodiklis 29,9 proc. viršijo Alytaus apskrities ir 2,5 proc. Lietuvos Respublikos rodiklį (žr. 14 lentelę)
Traumos, apsinuodijimai ir kt. išorinių priežasčių padariniai (sergamumas)

                                                                                                                                               14 lentelė
	
	2009 m.
	2010 m.
	2011 m.

	
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.
	Abs. sk. 
	1000-čiui gyv.

	Lietuvos Respublika
	292137
	87,5
	285675
	86,9
	288531
	89,5

	Alytaus apskritis
	11841
	67,9
	11667
	68,5
	11756
	71

	Lazdijų rajono savivaldybė
	2116
	86,7
	2213
	92,3
	2155
	91,7
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Lazdijų rajono savivaldybės sergamumas užkrečiamosiomis ligomis 2011-2012 m.
                                                                                                                                                    15 lentelė
	Nr.
	Ligos pavadinimas
	2011 m.
	2012 m.
	Rodiklio didėjimo (mažėjimo koefic. %, kart.,atv. lyginant 2011 m. su 2012m.

	
	
	abs.sk.
	o/ooo
	abs.sk.
	o/ooo
	

	1.
	Salmoneliozės
	4
	1,65
	3
	1,36
	-1 atv.

	2.
	Šigeliozės
	
	
	
	
	

	3.
	Kitos patikslintos žarnyno infekcijos
	6
	2,47
	2
	0,9
	-4 atv.

	3.1
	iš jų: Ešerichiozė(žarn.lazd.inf)
	
	
	
	
	

	3.2
	Kampilobakteriozė
	4
	1,65
	2
	0,9
	-2 atv.

	3.
	Jersiniozė
	2
	0,82
	
	
	-2 atv.

	4.
	Nepatikslintos bakterinės žarnyno infekcijos
	30
	12,37
	34
	15,39
	+4 atv.

	5.
	Virusinės žarnyno infekcijos (patikslintos) iš jų:
	3
	1,23
	2
	0,9
	-1 atv.

	5.1
	Rotavirusinis enteritas
	3
	1,23
	2
	0,9
	-1 atv.

	6.
	Virusinės žarnyno infekcijos (nepatikslintos)
	40
	16,49
	13
	5,88
	-3 kart..

	7.
	Maisto toksinės infekc.
	
	
	1
	0,45
	+1 atv.

	
	Viso žarnyno inf. susirgimų
	83
	34,23
	54
	24,4
	-1,54 kart.

	8.
	Tuberkuliozė
	12
	4,94
	8
	3,62
	-4 atv.

	9.
	Leptospirozė
	1
	0,41
	1
	0,45
	0

	10.
	Skarlatina
	1
	0,41
	0
	0
	-1 atv.

	11.
	Tuliaremija
	
	
	
	
	

	12.
	Hepatitas A
	
	
	
	
	

	13.
	Hepatitas B
	
	
	
	
	

	14.
	Hepatitas C
	
	
	
	
	

	15.
	Kt. būklės, pasireiškusios dėl ŽIV
	1
	0,41
	
	
	-1 atv.

	16.
	Besimptomis užkrėstumas ŽIV
	1
	0,41
	
	
	-1atv.

	17.
	Sifilis
	
	
	1
	0,45
	+1 atv.

	18.
	Gonokokinė infekcija
	
	
	
	
	

	19.
	Lyt. Sant. plintančios chlamidijų sukeltos ligos
	
	
	
	
	

	20.
	Kokliušas
	
	
	1
	0,45
	+1 atv.

	21.
	Meningokokinė infekcija
	
	
	
	
	

	22.
	Bakterinis meningitas
	
	
	
	
	

	23.
	Virusinis meningitas
	1
	0,41
	0
	0
	-1 atv.

	24.
	Laimo liga
	6
	2,47
	2
	0,9
	-4 atv.

	25.
	Erkinis encefalitas
	11
	4,53
	2
	0,9
	-9 atv.

	26.
	Vėjaraupiai
	189
	77,95
	46
	20,3
	-4,1 kart.

	27.
	Tymai
	
	
	
	
	

	28.
	Raudonukė
	
	
	
	
	

	29.
	Kiaulytė
	1
	0,41
	0
	0
	-1atv.

	30.
	Infek. mononukleozė
	1
	0,41
	1
	0,45
	0

	31.
	ŪVKTI
	3726
	1536,7
	3104
	1405,5
	-1,2 kart.

	32.
	Gripas
	352
	145,17
	1
	0,45
	-352 kart.

	33.
	Toksoplazmozė
	
	
	
	
	

	34.
	Askaridozė
	26
	10,72
	15
	6,79
	1,73 kart.

	35.
	Trichocefaliozė
	
	
	
	
	

	36.
	Enterobiozė
	9
	3,71
	8
	3,62
	-1 atv.

	37.
	Toksokarozė
	
	
	
	
	

	38.
	Pedikuliozė
	15
	6,18
	7
	3,17
	-2,14 kart.

	39.
	Niežai
	19
	7,83
	14
	6,34
	-5 atv.

	40.
	Dermatofitijos
	8
	3,29
	5
	2,26
	-3 atv.

	41.
	Listeriozė
	
	
	1
	0,45
	+1 atv.


Užkrečiamosiomis ligomis 2012 m. sirgo 3271 Lazdijų rajono gyventojas, t.y. 1,36 karto mažiau nei 2011 m. (2011 m.- 4463). Didelį sergamumą lemia gripas ir ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcijos. Ligų struktūroje ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcijos sudarė 94,74 proc. (2011 m. – 83,49 proc.), gripo buvo registruotas tik 1 atvejis (2011 m. – 352 atv. ), ūmios žarnyno infekcijos – 1,65 proc. (2011 m. – 1,86 proc.),  helmintozės ir pirmuonių sukeliamos ligos – 0,7 proc. (2011 m. – 0,78 proc.), kitos užkrečiamosios ligos – 2,76 proc. (2011 m. – 5,99 proc.) visų užkrečiamųjų ligų. Pagal amžių 91,64 proc. sirgusių užkrečiamosiomis ligomis sudarė vaikai iki 17 metų (2011 m.- 86,17 proc.). Tokia situacija susidaro todėl, kad suaugusieji rečiau kreipiasi medicininės pagalbos, be to, jiems rečiau diagnozuojami infekciniai susirgimai. Eilė metų neregistruojami susirgimai vidurių šiltine, paratifu B, ūminiu hepatitu B,C, raudonuke, tymais, poliomielitu, šigelioze. 

Lyginant su 2011 metais, sumažėjo sergamumas salmoneliozėmis 1 atveju ( nuo 4 iki 3 atvejų), skarlatina 1 atveju ( nuo 1 iki 0 atvejų), enterobioze - 1 atveju  ( nuo 9 iki 8 atvejų), kitomis patikslintomis žarnyno infekcijomis, tuberkulioze ir Laimo liga – po 4 atvejus, erkinio encefalito – 9 atvejais (nuo 11 iki 2 atvejų), niežais – 5 atvejais (nuo 19 iki 14 atvejų), dermatofitijomis – 3 atvejais (nuo 8 iki 5 atvejų), pedikulioze – 8 atvejais (nuo 15 iki 7 atvejų) askaridoze – 11 atvejų (nuo 26 iki 15 atvejų), vėjaraupiais – 4,1 karto.

Dėl ūmių žarnyno ligų į gydymo įstaigas kreipėsi 54 gyventojai, iš jų bakteriologiškai ištirti 7, tai 12,96 proc. visų sirgusiųjų, 35 ligoniai (64,81 proc.) buvo hospitalizuoti. Pagal galutines diagnozes registruoti šie susirgimai: salmoneliozės - 3 atvejai, patikslintų bakterinių žarnyno infekcijų – 2 atvejai, nepatikslintų bakterinių žarnyno infekcijų – 34 atvejai, patikslintų virusinių žarnyno infekcijų - 2 atvejai, nepatikslintų virusinių žarnyno infekcijų - 13 atvejų. 

         Tarp sergančių ūmiomis žarnyno užkrečiamosiomis ligomis vaikai iki 17 m. amžiaus sudaro 92,6 proc., suaugę - 7,4 proc.
Lazdijų rajone 2012m. sergančių atvira kvėpavimo organų tuberkulioze registruota 8 nauji susirgimo atvejai. Sergamumas tuberkulioze sumažėjo 4 atvejais, sergamumo rodiklis 36,2/ 100 000 gyventojų. Didžiausias sergamumas tuberkulioze nuo 40 iki 49 metų. Iš bendro sergančių skaičiaus 62,5 proc. yra kaimo, 37,5 proc. miesto gyventojai. Labai blogose sąlygose gyvena 65 proc. gyventojų, 62,5 proc. yra nedirbantys darbingo amžiaus asmenys, 12,5 proc. - pensininkai ir invalidai, 25 proc. dirbantys asmenys. 2012 metų pabaigoje bendras sukėlėjus išskiriančių ligonių skaičius buvo 17 atvejų. Atsparia antibiotikams forma serga 3 ligoniai. Su sergančiais atvira tuberkulioze kontaktą turėjo 14 asmenų, iš jų 4 vaikai iki 17 metų amžiaus.
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         Vienas iš gyventojų higieninės kultūros rodiklių – sergamumas helmintozėmis. Didelį sergamumą helmintozėmis lemia prastas asmens higienos laikymasis namuose, vaikų kolektyvuose, bei žinių apie helmintozes ir jų profilaktiką stoka. 2012 m. registruota 15 askaridozės ir 8 enterobiozės atvejai. Sergamumas enterobioze išliko tokiame pačiame lygyje kaip ir 2011 metais, o askaridoze sumažėjo 1,73 karto ( nuo 26 iki 15 atvejų.Profilaktiniai tyrimai dėl spalinių atliekami ikimokyklinio amžiaus ir I – IV klasių vaikams, todėl jų tarpe daugiausia randama apsikrėtusių. Dėl enterobiozės profilaktiškai ištirti 52 vaikai (3 - 6 metų), lankantys ikimokyklinę vaikų ugdymo įstaigą, enterobiozė nustatyta 13,46 proc. ištirtų vaikų (2011 m. ištirta 43 vaikai, užsikrėtusių 20,93 proc.). Asmens sveikatos priežiūros įstaigų laboratorijos dėl enterobiozės 2012 m. atliko 80 tyrimų. Dėl askaridozės, trichocefaliozės ir žarnyno pirmuonių profilaktiškai ištirta 51 mokyklinio amžiaus vaikas, užsikrėtusių nerasta. Asmens sveikatos priežiūros įstaigose buvo atlikti 222 tyrimai dėl askaridozės ir trichocefaliozės, askaridozė nustatyta 6,76 proc. ištirtų asmenų (2011 m. ištirta 194 vaikai, užsikrėtusių 13,4 proc.). 

Lazdijų rajone 2012 metais iš viso užregistruoti 7 pedikuliozės atvejai, iš jų 1 vaikas, lankantis ugdymo įstaigą; 3 – pensininkai, 2 – neįgalūs, 1 – bedarbis. Lyginant su 2011 metais,  sergamumas pedikulioze sumažėjo 8 atvejais (nuo 15 iki 7 atvejų).

Lazdijų rajono valstybinės maisto ir veterinarinės tarnybos duomenimis  2009 - 2012 m. Lazdijų rajone pasiutligės židinių laukinių ir naminių gyvūnų tarpe registruota nebuvo. 
Lietuva yra endeminė erkinio encefalito ir Laimo ligos šalis. Lietuvoje pagrindinis erkių ligų platintojas-Ixodes ricinus erkės. 2012 m. Lazdijų rajone registruoti 2 erkinio encefalito ir 2 Laimo ligos atvejai. Lyginant sergamumą su 2011 m. erkinio encefalito susirgimų sumažėjo 9 atvejais, Laimo ligos – 4 atvejais.
Vaikų vakcinacija 2012 m. Lazdijų rajono savivaldybėje
                                                        16 lentelė

	Ligos pavadinimas
	vakcina
	Skiepijimo apimtys procentais

	Tuberkuliozė
	BCG(naujagimiai)
	98,77

	Difterija, stabligė, kokliušas, poliomielitas,B tipo Haemophilus influenzae infekcija 
	DtaP/IPV/Hib4 (2 metai)
	90,22

	
	DtaP/IPV/Hib4 (3 metai)
	95,32

	Hepatitas B
	HeB3(1 metai)
	98,57

	
	HeB3(2 metai)
	98,49

	Difterija, stabligė, kokliušas,poliomielitas
	DtaP/IPV5 (6 metai)
	83,81

	
	DtaP/IPV5 (7 metai)
	96,17

	
	DtaP/IPV5 (8 metai)
	98,0

	Difterija, stabligė
	Td6(15 metų)
	82,80

	
	Td6(16 metų)
	91,93

	
	Td6(17 metų)
	96,62

	Tymai, raudonukė, epideminis parotitas
	MMR1 (1metai)
	64,28

	
	MMR1 (2metai)
	97,74

	
	MMR2 (6metai)
	84,39

	
	MMR2 (7metai)
	96,81

	
	MMR2 (8metai)
	98,0
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Vadovaujantis, Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 31 d. įsakymu Nr. V242 ,,Dėl nacionalinės imunoprofilaktikos 2009-2013 metų programos patvirtinimo’’, siekiami rezultatai išlaikyti ne mažesnį kaip 90 proc. vaikų skiepijimo mastą administracinėje teritorijoje. Lazdijų rajone vaikų skiepijimų apimtys pakankamos ir svyruoja nuo 90,22 proc. iki 98,77 proc. skiepintinų vaikų, kas užtikrina šių susirgimų pavienius atvejus arba jų nebuvimą.
         2011- 2012 m. gripo sezono metu pasiskiepijo 1011 (4,58 proc.) Lazdijų rajono gyventojų, iš jų 90 proc. nemokama gripo vakcina, skirta rizikos grupių gyventojams.
Kitokia padėtis yra su skiepijimais nuo ligų, kurių vakcinos yra mokamos. Dėl didelės vakcinų kainos jomis paskiepijami tik pavieniai gyventojai o tai neapsaugo nuo šių užkrečiamųjų ligų plitimo. 2012 m. erkinio encefalito vakcina paskiepyta 157 (2011 m. – 138), rotavirusinio enterito vakcina - 12 (2011 m. – 5), žmogaus papilomos viruso vakcina - 3 (2011 m. – 7), vėjaraupių vakcina - 0 (2011 m. – 0), pneumokokinės infekcijos vakcina - 0 (2011 m. – 7) asmenys. 

V. VYKDYTOS VALSTYBINĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS

PROGRAMOS IR STRATEGIJOS
         * Lietuvos nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros 2006-2013 m. strategija ir visuomenės sveikatos priežiūros 2006-2013 m. strategijos įgyvendinimo 

planas;

         * Nacionalinė narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 metų programa;
         * Valstybinė triukšmo prevencijos veiksmų 2007-2013 m. programa ir 

priemonių planas;
         * Valstybinė aplinkos stebėsenos programa;
         * Maudyklų stebėsenos programa;
         * Visuomenės sveikatos stebėsenos programa;
         * Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei; 

atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programa; 

         * Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš 

privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, finansavimo programa;

         * Atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programa;

         * Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa;
         * Vaikų dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa.
VI. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PROGRAMŲ IR STRATEGIJŲ, VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PRIEMONIŲ

ĮGYVENDINIMAS

         Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūra buvo vykdoma 

vadovaujantis Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2006-2013 m. 

strategija.
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          * Nacionalinė narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 metų programa.
          2012 m. kovo 30 d. tarybos sprendimu Nr. 5TS-323 patvirtinta ,,Lazdijų rajono savivaldybės narkotikų, alkoholio ir tabako vartojimo prevencijos ir kontrolės 2012- 2016 metų programa“.
          2012 m. rugsėjo 28 d. tarybos sprendimu Nr. 5TS-469 Lazdijų rajono savivaldybės narkotikų, alkoholio ir tabako vartojimo prevencijos ir kontrolės 2012- 2016 metų programai skirtos lėšos 2012 m. – 5000 Lt.
         * Visuomenės sveikatos priežiūros mokyklose programa.
         Rajono savivaldybės trylikoje mokyklų 2012 m. dirbo 6 visuomenės sveikatos priežiūros specialistės, turinčios bendruomenės slaugytojos išsilavinimą. Visuomenės sveikatos kvalifikacijos kėlimo kursuose 2012 m. kvalifikaciją kėlė 6 darbuotojos.
          * Visuomenės sveikatos stebėsenos programa. 
           Paruošta ir rajono savivaldybės tarybos 2012-04-30 sprendimu Nr.5TS-375 patvirtinta Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2012-2014 m. stebėsenos programa ir patvirtinta Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2009-2011 metų programos ataskaita už 2011 m.
          * Triukšmo prevencijos programa 
           Vykdant triukšmo prevenciją, rajono savivaldybės tarybos 2006-03-28 sprendimu Nr.5TS-1169 ir 2006-03-28 sprendimu Nr.5TS-1170 Lazdijų rajono savivaldybėje buvo patvirtintos triukšmo prevencijos viešosiose vietose taisyklės ir nustatytos tyliosios zonos. 2011-03-01 sprendimu Nr.5TS-1389 patvirtintos tyliosios viešosios ir tyliosios gamtos zonos.
          * Aplinkos stebėsenos programa.
           Alytaus visuomenės sveikatos centro Lazdijų skyriaus duomenimis, per 2012 metus iš asmens sveikatos priežiūros įstaigų gavus pranešimus apie nėščiąsias ir kūdikius iki 6 mėn., vartojančius šachtinių šulinių vandenį, ištirta 70 šachtinių šulinių vanduo. Nustatyta, kad 43 % šulinių vanduo užterštas azoto grupės junginiais.
          * Maudyklų stebėsenos programa.
           Vykdant Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 29 straipsnio 8 dalies 2 punktą, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007-12- 21 įsakymą Nr. V-1055, kuriuo patvirtintos Lietuvos higienos normos HN 92:2007 ,,Paplūdimiai ir jų maudyklų vandens kokybė“, savivaldybės administracijos direktoriaus 2012 m. kovo 8 d. įsakymu Nr.10 V – 161 patvirtintas Lazdijų rajono savivaldybės kalendorinis maudyklų vandens tyrimo grafikas. Sezono metu atlikti Dusios, Metelio ir Ančios, Snaigyno, Seirijo, Baltajo ežerų vandens mikrobiologiniai ir cheminiai tyrimai. Tyrimų rezultatai atitiko Lietuvos higienos normos HN 92:2007 keliamus reikalavimus.
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         Programos, finansuojamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšų:

         Lazdijų rajono savivaldybės pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos 2012 metais ir toliau vykdė prevencines programas, finansuojamas iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo lėšų. 
· Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš

privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšų, finansavimo programa.
17 lentelė
	Gydymo įstaiga
	Programoje galinčių dalyvauti asmenų sk. (50-74 m.)
	Moterys, informuotos apie galimybę dalyvauti programoje
	Suteikta citologinio tepinėlio paėmimo paslauga

	
	
	skaičius
	%
	skaičius
	%

	
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.

	Lazdijų r. sav. PSPC
	927
	774
	121
	108
	13,05
	13,95
	100
	127
	10,79
	16,41

	UAB ,,Lazdijų sveikatos centras“
	2838
	2628
	689
	733
	24,28
	27,89
	405
	508
	14,27
	19,33

	UAB ,,Gilona“ Lazdijų

filialas
	370
	255
	65
	108
	17,57
	42,35
	26
	79
	7,03
	30,98

	A. Vaišnoro PĮ
	581
	506
	143
	161
	24,61
	31,82
	82
	99
	14,11
	19,57

	Iš viso
	4716
	4163
	1018
	1110
	21,59
	26,6
	613
	813
	13,0
	19,53


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

	Gydymo įstaiga


	Programoje galinčių dalyvauti asmenų sk. (50-65 m. moterys; 40-55 m. vyrai)
	Asmenys, informuoti  apie galimybę dalyvauti programoje

	
	
	skaičius
	%

	
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.

	Lazdijų r. sav. PSPC
	956
	828
	126
	165
	13,18
	19,93

	UAB ,,Lazdijų sveikatos centras“
	2889
	2601
	396
	629
	13,71
	24,18

	UAB ,,Gilona“ Lazdijų filialas
	300
	214
	62
	93
	20,67
	43,46

	A. Vaišnoro PĮ
	662
	591
	58
	220
	8,76
	37,23

	Iš viso
	4807
	4234
	642
	1107
	13,36
	26,15
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       Lazdijų rajono savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigose vykdytos širdies ir kraujagyslių ligų prevencijos programos 2012 m. rezultatai, lyginant su 2011 m. ženkliai pagerėjo. Įvertinus tai, kad sergamumas širdies ir kraujagyslių ligomis savivaldybėje yra labai aukštas, į šios programos vykdymą turi būti kreipiamas labai didelis dėmesys.

             Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa.

19 lentelė
	Gydymo įstaiga
	Programoje galinčių dalyvauti asmenų sk. 
(50- 75 m. vyrai)
	Asmenys, informuoti apie galimybę dalyvauti programoje

	
	
	skaičius
	%

	
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.
	2011 m.
	2012 m.

	Lazdijų r. sav. PSPC
	549
	506
	92
	113
	16,76
	22,33

	UAB ,,Lazdijų sveikatos centras“
	1751
	1655
	507
	494
	28,95
	29,85

	UAB ,,Gilona“ Lazdijų filialas
	133
	113
	52
	36
	39,1
	31,86

	A. Vaišnoro PĮ
	379
	378
	137
	120
	36,15
	31,65

	Iš viso
	2812
	2653
	788
	763
	28,02
	28,76


      Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programa Lazdijų rajono savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigose vykdoma neblogai. Geresnius rezultatus galima pesiekti šios amžiaus grupės vyrus aktyviai raginant atvykti išsitirti.
· Vaikų dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa.
20 lentelė
	Gydymo įstaiga
	Programoje galinčių dalyvauti asmenų sk. 
(6-14 m. vaikai)
	Vaikai, kuriems suteiktos paslaugos

	
	
	skaičius
	%

	
	2011m.
	2012 m.
	2011m.
	2012 m.
	2011m.
	2012 m

	Lazdijų r. sav. PSPC
	244
	190
	91
	79
	37,3
	41,58

	UAB ,,Lazdijų sveikatos centras“
	1425
	1201
	961
	1201
	67,44
	100,0

	UAB ,,Gilona“ Lazdijų filialas
	150
	127
	76
	81
	50,67
	63,78

	Iš viso
	1819
	1518
	1128
	1361
	62,01
	89,66


      Vaikų dantų silantavimo programa vykdoma labia atsakingai ir ateityje rajono savivaldybės jauno amžiaus gyventojų tarpe dantų ėduonies atvejų turi ženkliai sumažėti.
         * Kitos savivaldybės remiamos paslaugos:

         Dantų protezavimo paslaugų kompensavimas. Lazdijų rajono savivaldybė šiai paslaugai skyrė 15000 Lt, už juos suprotezuoti dantys 11 asmenų.
        Iš savivaldybės biudžeto buvo remiamas 2 slaugos lovų išlaikymas, tam buvo skirta 21000 Lt.
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VII. BENDRUOMENĖS, NEVALSTYBINIŲ ORGANIZACIJŲ, ŪKIO SUBJEKTŲ, SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS STRUKTŪRINIŲ PADALINIŲ

DALYVAVIMAS VYKDANT VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLĄ

       * Savarankiška sveikatinimo veiklos koordinavimo institucija prie Lazdijų rajono savivaldybės tarybos yra bendruomenės sveikatos taryba, kuri nustatė savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų naudojimo prioritetus, aprobavo sveikatos priežiūros plėtros programas.
        * Lazdijų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras vykdė 

tokias visuomenės sveikatinimo veiklas, kaip visuomenės sveikatos stiprinimas bendruomenėje, visuomenės sveikatos stebėsena, vaikų ir jaunimo sveikatos stiprinimas.
        *Asmens sveikatos priežiūros įstaigos vykdė valstybines profilaktines visuomenės sveikatos priežiūros programas.
        * Lazdijų rajono savivaldybės mokyklos aktyviai dalyvavo įvairiuose 

sveikatinimo projektuose, Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos projektuose.
        * Lazdijų rajono savivaldybės pedagoginė psichologinė tarnyba teikė konsultacijas vaikams ir tėvams, aktyviai dalyvavo prevencinėje veikloje.
        * Lazdijų rajono savivaldybės administracijos padaliniai taip pat įsitraukė į visuomenės sveikatos funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje:
        * Savivaldybės gydytojas vykdė savivaldybėje valstybės sveikatos priežiūros politiką, sveikatos priežiūros reformą, organizavo savivaldybės pirminės sveikatos priežiūros
plėtojimo programos, rengė tikslines ir kompleksines savivaldybės sveikatos programas, planus, teikė jas aprobuoti bendruomenės sveikatos tarybai, aprobuotas programas teikė tvirtinti rajono savivaldybės tarybai;
        * Juridinis skyrius savivaldybės gydytojui, asmens ir visuomenės sveikatos įstaigoms padėjo ruošti teisės aktus, susijusius su visuomenės sveikatos priežiūra;
        * Švietimo, kultūros ir sporto skyrius kuravo sveikatą stiprinančių mokyklų plėtros tinklą savivaldybėje. Šiuo metu rajono savivaldybėje jau veikia 3 sveikatą stiprinančios 

mokyklos - Lazdijų rajono savivaldybės Lazdijų darželis - mokykla ,,Kregždutė“, Lazdijų 

rajono savivaldybės Lazdijų darželis - mokykla ,,Vyturėlis“, Lazdijų M. Gustaičio gimnazija. Planuojama, kad visos rajono savivaldybės mokyklos taps sveikatą stiprinančiomis 

mokyklomis;
        * Vaiko teisių apsaugos skyrius dalyvavo prevencinės darbo koordinavimo grupės veikloje;
        * Buhalterinės apskaitos skyrius ruošė sąmatas, derino finansinius klausimus;

        * Socialinės paramos skyrius dalyvavo įvairių komisijų, susijusių su visuomenės sveikata, darbe ;
        * Viešųjų ryšių tarnyba skleidė informaciją per žiniasklaidos priemones, 

informavo visuomenę apie visuomenės sveikatinimo renginius.
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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 –
savivaldybė
	kitų 
steigėjų
	steigėja – savivaldybė
	kitų 
steigėjų

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2011-08-23 Nr. 5TS-86
	4,7
	Lazdijų r. sav.VSB
	13
	1
	2740
	170


SVEIKATOS PRIEŽIŪRĄ MOKYKLOSE VYKDANTYS SPECIALISTAI
	Specialistų etatų skaičius
	Specialistų skaičius
	Specialistų pasiskirstymas pagal užimamą etatą
	Specialistų išsilavinimas (specialybė)


	
	
	1 ir daugiau
	0,5–1
	iki 0,5
	pagal priedą
	visuomenės sveikatos
	slaugytojos
	kita

	1*
	2*
	3*
	4*
	5*
	6*
	7
	8
	9

	1,081
	2
	-
	1
	1
	-
	1
	1
	


Gyvenamosios vietovės, turinčios 3 000 ir daugiau gyventojų
	Specialistų etatų skaičius
	Specialistų skaičius
	Specialistų pasiskirstymas pagal užimamą etatą

	Specialistų išsilavinimas (specialybė)

	
	
	1 ir daugiau
	0,5–1
	iki 0,5
	pagal priedą
	visuomenės sveikatos
	slaugytojos
	kita

	1*
	2*
	3*
	4*
	5*
	6*
	7
	8
	9

	3,619
	6
	2
	1
	3
	-
	3
	3
	-


Gyvenamosios vietovės, turinčios mažiau kaip 3 000 gyventojų

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS MOKYKLOSE FINANSAVIMAS

	Skirta lėšų (litais)
	Savivaldybės įsipareigota skirti lėšų (litais)
	Panaudota lėšų (litais)
	Panaudotų lėšų paskirstymas (litais)

	Privalomojo sveikatos draudimo fondas
	Savival-dybės biudžetas
	
	Privalomojo sveikatos draudimo fondas
	savival-dybės biudžetas
	darbo užmo-kesčiui
	mokesčiams
	medikamentams (tvarsliavai)
	kitai veiklai

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	93400
	44250
	44250
	93400
	44250
	102800
	31847
	-
	3003
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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

	130
	17
	113
	-
	14
	434
	7943


IX. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS

VEIKLOS FINANSAVIMAS

	Priemonė
	Lėšos litais

	
	PSDF
	Savivaldybės biudžetas
	Valstybės biudžetas 
(SAM)

	1. Visuomenės sveikatos biuro veikla
	93400
	147000
	29900

	Moksleivių sveikatos priežiūrai mokyklose
	93400
	44250
	-

	Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenai
	-
24
	5000

	7500

	Visuomenės sveikatos stiprinimui savivaldybės bendruomenėje
	-
	97750
	22400

	2. Maudyklų vandens tyrimai
	-
	2480
	

	3. Dantų protezavimas
	
	20000
	-

	4. Slaugos lovų išlaikymas
	1128729
	21024
	-

	Iš viso
	1222129
	190504
	29900


X. ARTIMIAUSIO LAIKOTARPIO SAVIVALDYBĖS VYKDOMOS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLOS PRIORITETINĖS KRYPTYS
        Atsižvelgiant į aktualiausias visuomenės sveikatos problemas Lazdijų rajono savivaldybėje, pasirinktos 6 pagrindinės prioritetinės kryptys:

       * Vaikų ir jaunimo sveikata;

       * Visuomenės sveikatos stiprinimas bendruomenėje;

       * Tuberkuliozės profilaktika ir kontrolė; 

       * Lėtinių neinfekcinių ligų bei traumų profilaktika;

       * Žalingų įpročių prevencija bendruomenėje.
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Pasiūlymai dėl visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo gerinimo:

        * Konkrečiai apibrėžtas, aiškus ir tolygus finansavimas visuomenės sveikatos priežiūrai. Sveikatos apsaugos ministerija (visuomenės sveikatos biurui) ir ligonių kasos (sveikatos priežiūrai mokyklose ir visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai finansuoti) turėtų numatyti lėšas, kurios būtų aiškios jau metų pradžioje, prieš tvirtinant savivaldybės biudžetą.

        * Visuomenės sveikatos stebėsenos gerinimas. Galimybė visuomenės sveikatos specialistams gauti naujus statistinius duomenis apie gyventojų sveikatos būklę iš sveikatos priežiūros paslaugų informacijos valdymo sistemos SVEIDROS. 
XI. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ VYKDYMAS

1. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOS

	Eil
Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšų šaltiniai
	Surinkta lėšų 
litais

	1
	2
	3

	1.
	Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos
	14250

	2.
	Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšos
	8600

	
	Lėšų likutis ataskaitinių biudžetinių metų pradžioje
	0

	
	                                                         Iš viso lėšų
	22850


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 Lt
	Panaudota lėšų Lt

	
	
	
	Planuota
	Įvykdyta
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Psichikos sveikatos stiprinimo,savižudybių ir smurto prevencija
	2
	2
	2
	2000
	2000

	2.
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika ir kontrolė
	1
	1
	1
	2000
	2000

	3.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimas ir stiprinimas
	9
	8
	9
	17850
	17850

	4.
	Gyventojų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas
	1
	2
	1
	1000
	1000

	Iš viso lėšų
	22850
	22850
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3. SAVIVALDYBĖS BENDRUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMAS VISUOMENĖS

SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 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.
	Psichikos sveikatos ir savižudybių prevencija
	Seirijų A. Žmuidzinavičiaus gimnazijos moksleiviai, kartu su rizikos grupių moksleiviais ir tėvais, pedagogai.
Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos draugijos ,,Viltis“, Lazdijų skyriaus nariai

	Pedagogai ir moksleiviai išbandė psichikos sveikatos stiprinimo būdus.
Moksleiviai ir pedagogai susipažino su stresinėmis situacijomis mokyklose ir mokėsi jas įveikti. Draugijos ,,Viltis“,

	2. 
	Užkrečiamųjų ligų profilaktika ir kontrolė 
	Lazdijų r. sav. vaikai ir įtariamų ar sergančių asmenų šeimos nariai

	Mantu mėginiai atlikti 135 vaikams, Rasta teigiamų mėginių - 5 atvejai. Moksleiviai nukreipti pas gydytoją ftiziatrą tolesniam ištyrimui ir gydymui.
Lazdijų miesto bendruomenė supažindinta su tuberkuliozės profilaktika ir ankstyvąja diagnostika.

	3.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos išsaugojimas ir stiprinimas
	Lazdijų M. Gustaičio, Seirijų A. Žmuidzinavičiaus, Veisiejų miesto gimnazijų, Veisiejų verslo ir technologijos mokyklos,
Lazdijų darželio mokyklos ,,Kregždutė“ moksleiviai, VšĮ ,,Lazdijų ligoninė“,Lazdijų r. sav. likusių be tėvų vaikų, globėjų asociacijos ,,Spindulys“ vaikai. 
	Vaikai susipažino su laikysenos sutrikimais ir kokią įtaką jie daro vaikų sveikatai. Sužinojo kaip reikia grūdintis. Išmoko daryti akių mankštą.

	4.
	Gyventojų sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas
	Lazdijų rajono savivaldybės Varnėnų kaimo bendruomenės nariai
	Dalyviai daugiau sužinojo apie sveiką maistą, išmoko atkreipti dėmesį į naudingus ir nenaudingus maisto produktus. Sužinojo apie judėjimo, vandens, sporto ir mitybos įtaką augančiam organizmui. Dalyvavo baidarių žygyje
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4. INFORMACIJOS APIE SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 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.
	Straipsniai
	5
	13

	2.
	Konferencijos (seminarai)
	2
	2

	3.
	Informacija savivaldybės tinklalapyje
	4
	13

	4.
	Paskaitos
	17
	17

	5.
	Konsultacijos
	72
	72

	6.
	Akcijos
	2
	2

	7.
	Renginiai, konkursai
	8
	8


5. SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS ADMINISTRAVIMO TOBULINIMAS

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

	1
	2
	3

	1.
	Nuo metų pradžios praeina apie 3 mėn., kol sužinomos lėšos iš PSDF, skirtos Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai, todėl programos vykdomos ne visus metus.
	Į Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos finansuojamų programų veiklą įtraukti daugiau nevyriausybinių organizacijų


                                  ____________________________________
