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PATVIRTINTA

Rietavo savivaldybės tarybos 

2012 birželio 20 d.

sprendimu Nr. T1-
RIETAVO SAVIVALDYBĖS

VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENOS 2012−2014 METŲ

PROGRAMA 

I. BENDROSIOS NUOSTATOS
1. Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos 2012−2014 m. programa (toliau vadinama – Programa) nustato Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos tikslus, pagrindinius uždavinius, jų įgyvendinimo priemones, apimtis, vykdytojus, finansavimo šaltinius, vertinimo kriterijus.
2. Ši programa parengta vadovaujantis:

2.1. Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 (Žin., 1998, Nr. 64-1842);

2.2. Pasaulio sveikatos organizacijos programos „Sveikata visiems XXI amžiuje“, kurios siekis – gerinti visuomenės sveikatą, remiantis patikima ir lengvai prieinama, informacinių technologijų galimybių panaudojimu grindžiama informacija apie sveikatą, nuostatomis;

2.3. Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymu ir jo pakeitimais (Žin., 2002, Nr. 72-3022);

2.4. Bendraisiais savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatais ir jų pakeitimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 14 d. įsakymu V-118 (Žin., 2008, Nr. 21-771);

2.5. Visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių sąrašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkričio 26 d. įsakymu Nr. V-837 (Žin., 2004, Nr. 174-6465);

2.6. Visuomenės sveikatos sričių stebėsenų (monitoringų) ir jų vykdytojų sąrašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodžio 24 d. įsakymu Nr. 674 (Žin., 2003, Nr.12-445);

2.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 19 d. įsakymu Nr. V-500 „Dėl Valstybės visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų tvirtinimo“ (Žin., 2003, Nr. 82-3768);
2.8. Savivaldybėms skirtomis visuomenės sveikatos stebėsenos atlikimo rekomendacijomis ir jų pakeitimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 6 d. įsakymu Nr. V-62 (Žin., 2009, Nr. 18-715);

2.9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. sausio 19 d. įsakymu Nr. V-32 „Dėl informacijos apie rodiklius ir jų šaltinius teikimo valstybiniam visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų fondui taisyklių patvirtinimo“ (Žin., 2005, Nr. 11-350).

2.10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 11 d. įsakymu Nr. V-112 „Dėl valstybės visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų kokybės kontrolės tvarkos aprašo patvirtinimo“ (Žin., 2005, Nr. 24-776); 

2.11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 28 d. įsakymu Nr. V-204 „Dėl visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų informacijos pateikimo gyventojams tvarkos aprašo patvirtinimo“ (Žin., 2007, Nr. 38-142).

3. Visuomenės sveikatos stebėsena – tikslingai organizuotas ir sistemingai atliekamas visuomenės sveikatos būklės stebėjimas ir duomenų apie sveikatą veikiančius rizikos veiksnius rinkimas, kaupimas, apdorojimas, saugojimas, analizė ir vertinimas. Visuomenės sveikatos stebėsenos duomenys teikiami visuomenei ir atitinkamoms institucijoms.
4. Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsena − savivaldybių lygiu savivaldybių teritorijose vykdoma visuomenės sveikatos stebėsena. Stebėsena vykdoma savivaldybei priskirtoje teritorijoje, siekiant gauti išsamią informaciją apie visuomenės sveikatos būklę Savivaldybės teritorijoje, planuoti ir įgyvendinti vietines visuomenės sveikatos prevencijos priemones.
5. Visuomenės sveikatos stebėsena skirstoma į:
5.1. reguliarų visuomenės sveikatos duomenų, reikalingų skaičiuoti įvairius rodiklius, rinkimą;

5.2. sukauptos informacijos analizę, interpretaciją ir rezultatų aprašymą, pritaikant įvairių vartotojų poreikiams.
6. Visuomenės sveikatos duomenys – bet kuri informacija, susijusi su visuomenės sveikata. Visuomenės sveikatos duomenys renkami ir kaupiami įvairiose institucijose.
II. SITUACIJOS ANALIZĖ IR SVEIKATINIMO VEIKLOS APŽVALGA
7. Pasaulinės sveikatos organizacijos duomenimis, net 50 proc. žmogaus sveikatos priklauso nuo žmogaus gyvensenos, 20 proc. lemia paveldimumas, 20 proc. − aplinka ir 10 proc. − sveikatos priežiūra. 
8. Rietavo savivaldybėje valstybės sveikatos politiką įgyvendina, pirminę asmens ir visuomenės sveikatos priežiūrą numato ir organizuoja Rietavo savivaldybės administracijos Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyrius, o visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas Savivaldybėje teikia Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras. Kiti Savivaldybės administracijos skyriai ir įstaigos pagal savo kompetenciją įgyvendina Savivaldybei teisės aktais priskirtas visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas.

9. Rietavo savivaldybėje yra vykdomos šios visuomenės sveikatos priežiūros funkcijos:

9.1.  Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos vykdymas;
9.2.  visuomenės sveikatos stiprinimas Savivaldybės bendruomenėje;
9.3.  vaikų ir jaunimo pirminė visuomenės sveikatos priežiūra;
9.4. kita visuomenės sveikatos priežiūra, reglamentuota Lietuvos Respublikos teisės aktais.
10. Siekiant pagerinti Rietavo savivaldybės gyventojų sveikatą ir aplinkos kokybę, Rietavo savivaldybėje vykdomos valstybinės sveikatos programos.

11. Siekiant įvertinti Rietavo savivaldybės gyventojų sergamumą, mirtingumą, jų priežastis, gyvenseną ir elgseną, Rietavo savivaldybės taryba 2008-11-27 sprendimu Nr. T1-290 patvirtino Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2009-2011 metų programą.
12. Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėseną vykdė Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras (toliau – Biuras).
13. Biuras atliko šiuos gyvensenos tyrimus:
     13.1. Rietavo savivaldybės gyventojų sveikatos žinių ir įpročių tyrimą (2011 m.). Tyrimo duomenimis, kasdien taip, kad suprakaituotų, padažnėtų kvėpavimas, padidėtų pulso dažnis ir kraujospūdis, judėjo ne mažiau negu 0,5 val., kas septintas-aštuntas suaugęs gyventojas (Lietuvoje 2010 m. atlikto suaugusiųjų gyvensenos tyrimo duomenimis – kas penktas). 34,1 proc. Rietavo savivaldybės gyventojų šviežias daržoves valgė bent tris dienas per savaitę (Lietuvoje - 55,9 proc.). Mažiausiai tris dienas per savaitę šviežius vaisius ir uogas valgė 21,5 proc. gyventojų (Lietuvoje - 39,7 proc.). 2011 m. Rietavo savivaldybėje atlikto gyventojų gyvensenos tyrimo duomenimis, kad šiuo metu rūko prisipažino 65,1 proc. gyventojų (kasdien – 23 proc., retkarčiais – 42,1 proc.) (Lietuvoje 2010 m.  atlikto tyrimo duomenimis, rūkančiųjų buvo mažiau). 1-3 kartus per savaitę stiprius alkoholinius gėrimus gėrė kas penktas gyventojas (Lietuvoje – kas septintas), alų – kaip ir Lietuvoje - kas ketvirtas. Mažiausiai kartą per savaitę vyno vartojo 17,5 proc. (Lietuvoje – 8,3 proc.). Tyrimo duomenimis, 32,4 proc. Rietavo savivaldybės gyventojų labai gerai arba gerai vertina savo gyvenimo kokybę (Lietuvoje – 34,4 proc.);
  13.2. Rietavo savivaldybės mokinių gyvensenos ir sveikatos tyrimą (2011 m.). Tyrimo duomenimis, kasdien sportuojančių mokinių buvo 26,9 proc. Kad kasdien valgo daržoves, atsakė 15,5 proc. mokinių. Vaisius ir uogas kasdien valgė 15,1 proc. mokinių. Lietuvoje kasdien vaisius ar uogas valgė 26,3 proc. mokinių, o daržoves – 26,9 proc. mokinių. Pagal 2011 m. tyrimo metu atliktus matavimus 20,5 proc. Rietavo savivaldybės mokinių svoris per mažas, 4,5 proc. turi viršsvorio ir 0,7 proc. mokinių yra nutukę. Likusių 74,3 proc. moksleivių kūno svoris normalus. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, normalų kūno svorį turi 60,3 proc. mokinių, per mažą – 15,4 proc., per didelį – 24,3 proc. Nustatyta, kad Rietavo savivaldybėje rūkančių kiekvieną dieną, mažiausiai kartą per savaitę ir rečiau negu kartą per savaitę buvo 16,1 proc. mokinių (Lietuvoje – 18,6 proc.). 2,8 proc. mokinių prisipažino, kad stiprius alkoholinius gėrimus vartoja kasdien ar kelis kartus per savaitę, 9,1 proc. - silpnus alkoholinius gėrimus; kad alų, vyną ir šampaną vartoja kasdien ar kelis kartus per savaitę atsakė 6,3 proc. mokinių. Dauguma mokinių teigiamai vertina savo sveikatą. 79,7 proc. mokinių nurodė manantys, kad jų sveikata yra gera arba labai gerai. Lietuvoje gerai savo sveikatą vertino 51 proc. mokinių.
III. PROGRAMOS TIKSLAS IR UŽDAVINIAI
14. Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos programos tikslas – plėtoti savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos sistemos veiklą, siekiant gauti išsamią informaciją apie Rietavo savivaldybės gyventojų sveikatos būklę, ją veikiančius veiksnius ir jų kitimo tendencijas;

15. Programos uždaviniai:
15.1. sistemingai rinkti duomenis ir rodiklius, apibūdinančius privalomus stebėti Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos objektus;

15.2. formuoti bendrą Savivaldybės visuomenės sveikatos duomenų sistemą;

15.3. užtikrinti sistemingą informacijos teikimą valstybės ir Savivaldybės institucijoms ir visuomenei.
IV. VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENOS ORGANIZAVIMAS BEI VYKDYMAS
16. Rietavo savivaldybėje visuomenės sveikatos priežiūros stebėseną įgyvendina Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras (stebėsenos programos subjektas), kuris savo veikloje vadovaujasi visuomenės sveikatos stebėseną reglamentuojančiais teisės aktais ir šia Programa. 
17. Rietavo savivaldybėje visuomenės sveikatos priežiūros stebėsenos 2012–2014 m. programos įgyvendinimą koordinuoja Rietavo savivaldybės administracijos Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyrius.

18. Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras, vykdydamas visuomenės sveikatos stebėseną, atlieka šias funkcijas:

18.1. kaupia Savivaldybės gyventojų sveikatos būklės ir jos kitimo duomenis, vertina ir analizuoja jų pokyčius;

18.2. stebi ir analizuoja aplinkos veiksnius, turinčius įtakos sveikatai;

18.3. stebi socialinius ir ekonominius veiksnius, veikiančius gyventojų sveikatą;

18.4. teikia informaciją valstybės ir savivaldybių institucijoms, įstaigoms, įmonėms ir visuomenei; 
18.5. organizuoja mokslo tiriamuosius darbus, kuriais siekiama periodiškai vertinti ir stebėti Rietavo savivaldybės gyventojų sveikatos būklę;
18.6. teikia informaciją Rietavo savivaldybės administracijos Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyriui, kuris naudoja duomenis valdymo sprendimams įvertinti ir pagrįsti. 

19. Visuomenės sveikatos stebėsenos objektai – demografinė situacija, socialinė ekonominė būklė, sveikatos būklė, aplinkos veiksniai, gyvensena ir minėtų veiksnių sąsajos su sveikata, sveikatos priežiūros ištekliai, išlaidos sveikatos priežiūrai ir jos finansavimas. Visuomenės sveikatos stebėsenos objektus apibūdinantys duomenys ir rodikliai, nurodyti šios Programos įgyvendinimo plane.

20. Duomenų ir rodiklių valdytojai ir teikėjai – Lietuvos statistikos departamentas, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Profesinių ligų valstybės registras, Valstybinė darbo inspekcija prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, Šiaulių teritorinė ligonių kasa, Infekcinių ligų ir tuberkuliozės ligoninė, viešosios įstaigos Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų filialas, Plungės darbo birža, Rietavo savivaldybės administracijos Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyrius, Rietavo savivaldybės seniūnijos, Telšių visuomenės sveikatos centras, Rietavo savivaldybės asmens sveikatos priežiūros įstaigos.
21. Duomenų šaltiniai –  20 punkte išvardintų institucijų viešai skelbiami periodiniai statistiniai, moksliniai leidiniai, internetinės duomenų bazės, ataskaitos, suvestinės.

22. Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras gali keistis stebėsenos duomenimis stebėsenos duomenų perdavimo sutarčių pagrindu.
23. Duomenys apie gyventojų gyvenseną ir elgseną gaunami atliekant tyrimus.
24. Duomenų valdytojai ir duomenų teikėjai, atsakingi už visuomenės sveikatos įgyvendinimo plane nurodytų duomenų grupių rinkimą, vadovaudamiesi bendradarbiavimo sutartimis teikia Biurui reikalingą informaciją. Duomenų teikėjas atsako už visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų, rodiklių ir kitos informacijos patikimumą ir pateikimą laiku.
25. Stebėsenos vykdymo tvarka:

25.1. Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsena vykdoma Rietavo savivaldybės teritorijoje pagal patvirtintą stebėsenos Programą;
25.2. duomenis ir rodiklius renka Biuro specialistas, atsakingas už visuomenės sveikatos stebėseną. Duomenys ir rodikliai iš Rietavo savivaldybėje veikiančių institucijų renkami atsižvelgiant į šių institucijų duomenų kaupimo formas (suvestinės, ataskaitos) ir laiką;

25.3. Biuras, bendradarbiaudamas su aukštojo mokslo institucijomis, organizuoja ir įgyvendina Rietavo savivaldybės gyventojų gyvensenos tyrimus;
25.4. surinkti duomenys lyginami su analogiškais šalies, apskrities rodikliais ir analizuojama jų kitimo tendencija;
25.5. surinkti duomenys pateikiami ataskaitose, teikiami Savivaldybės ir, esant poreikiui, valstybės institucijoms, publikuojami spaudoje.
V. VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENOS ATASKAITŲ IR IŠVADŲ TEIKIMO TVARKA
26. Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras kasmet teikia Rietavo savivaldybės administracijos Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyriui:

26.1. tarpinę visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų ataskaitą - iki einamųjų metų liepos 31 d. Ataskaitoje pateikiami šie duomenys ir rodikliai: demografinės situacijos, socialinės ekonominės būklės, sveikatos būklės (bendras mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų, piktybinių navikų, išorinių mirties priežasčių, infekcinių ligų, kvėpavimo ir virškinimo organų ligų; sergamumas, bendras sergamumas);
26.2. visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų metinę analizę (toliau – Ataskaita) - iki ateinančių metų sausio 31 d. 
27. Ataskaitos analitinio teksto apimtis neturėtų būti didesnė negu 15 psl. Ataskaitą turi sudaryti 3 dalys:

27.1. bendroji dalis, kuri yra pastovi ir kartojasi kiekvienais metais ją papildant paskutinių metų duomenimis. Šios dalies tikslas – įvertinti svarbiausių rodiklių lygius ir dinamiką Savivaldybės teritorijoje;
27.2. Savivaldybei būdinga dalis – analizuojamos specifinės problemos ir rodikliai. Šioje dalyje pateikiami ir Savivaldybėje vykdyti atrankiniai tyrimai, jų metodikos ir rezultatai;
27.3. pasiūlymai ir rekomendacijos situacijai gerinti.

28. Rietavo savivaldybės administracijos Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyrius kasmet iki gegužės 1 d. teikia Rietavo savivaldybės tarybai visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitą, išvadas ir siūlymus dėl valdymo sprendimų, siekiant pagerinti gyventojų sveikatos būklę.
29. Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras kasmet parengia trumpas ataskaitas atskiroms gyventojų grupėms, žiniasklaidai.
30. Visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų analizė ir išvados su pasiūlymais pateikiamos Rietavo savivaldybės ir Biuro interneto svetainėse: http://www.rietavas.lt ir www.visuomenessveikata.lt.  
31. Visuomenės sveikatos problemoms ir valdymo sprendimams pagrįsti atliekamas visuomenės sveikatos duomenų vertinimas.
32. Visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų analizė gali būti atliekama pagal kitų užsakovų ir vykdytojų sutartis. Sutartys sudaromos vadovaujantis Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.

33. Visuomenės sveikatos stebėsenos programos informacija pateikiama valstybiniam visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų fondui Visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų nustatyta tvarka.

34. Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos programos vykdymą, duomenų ir informacijos kokybę, ar jie atitinka norminius dokumentus, kontroliuoja Sveikatos apsaugos ministerija arba jos įgaliota institucija.
VI. FINANSAVIMO ŠALTINIAI
35. Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos programa finansuojama iš valstybės, Savivaldybės biudžeto.
36. Lėšų poreikis nurodytas programos įgyvendinimo plano 1 priede.
VII. PROGRAMOS VERTINIMO KRITERIJAI
37. Programos vertinimo kriterijai:

37.1. laiku surinktų Programoje numatytų duomenų ir rodiklių procentas; 
37.2. laiku Rietavo savivaldybės tarybai ir visuomenei pateiktų metinių ataskaitų skaičius;

37.3. parengtų informacinių leidinių ir pranešimų skaičius pagal tikslines grupes;

37.4. atliktų Rietavo savivaldybės gyventojų gyvensenos tyrimų skaičius.

VIII. LAUKIAMI REZULTATAI
38. Įgyvendinus Programą bus užtikrintas sistemingas Savivaldybės gyventojų sveikatos būklės ir ją veikiančių veiksnių kitimo duomenų ir rodiklių rinkimas, kaupimas, analizė, vertinimas ir informacijos teikimas.
39. Laukiami rezultatai:
39.1. bus surinkta ne mažiau kaip 90 procentų Programoje numatytų duomenų ir rodiklių;
39.2. kasmet laiku Rietavo savivaldybės tarybai ir visuomenei bus pateikta metinė ataskaita;
39.3. kasmet bus parengti ne mažiau kaip 2 informaciniai pranešimai;
39.4. bus parengtas 1 informacinis leidinys;
39.5. bus atliktas 1 gyvensenos tyrimas.
Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 

2012-2014 metų programos 

1 priedas 

LĖŠŲ POREIKIS

	Išlaidų tipas
	2012 m. (Lt)
	2013 m. (Lt)
	2014 m. (Lt)
	Iš viso (Lt)

	1. Rodiklių kaupimo išlaidos
	
	
	
	

	1.1. Mokyklinio amžiaus vaikų elgsenos ir gyvensenos rodiklių rinkimas (4 lentelė)
	0
	0
	3500
	3500

	2. Duomenų bazės išlaikymo išlaidos
	0
	0
	0
	0

	2.1. Elektroninės duomenų bazės atnaujinimo darbai
	5000
	0
	0
	5000

	2.2. Elektroninės duomenų bazės administravimas
	1800
	1800
	1800
	5400

	3. Ataskaitų rengimo ir duomenų viešinimo išlaidos
	0
	0
	0
	0

	3.1. Pusmečių ir metų ataskaitų parengimo sąnaudos 
	150
	150
	150
	450

	3.2. Stebėsenos programos informacinių pranešimų visuomenei, Savivaldybei, kitoms įstaigoms parengimas 
	300
	300
	1800
	2400

	Iš viso
	7250
	2250
	7250
	16750


_______________________

Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 
2012-2014 metų programos 
2 priedas 

RIETAVO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENOS 2012−2014 M. PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO PRIEMONIŲ PLANAS
	Priemonės pavadinimas
	Atsakingas vykdytojas
	Įvykdymo terminas

	I. SISTEMINGAI RINKTI DUOMENIS IR RODIKLIUS, APIBŪDINANČIUS PRIVALOMUS STEBĖTI SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENOS OBJEKTUS

	1. Surinkti duomenis ir rodiklius apie demografinę, socialinę ekonominę, sveikatos būklę (pagal 3 priede nurodytus rodiklius)
	Visuomenės sveikatos biuras
	Iki einamųjų metų liepos 31 d.

	2. Surinkti duomenis apie sveikatos būklę, fizinę aplinką, sveikatos priežiūros išteklius ir įstaigų veiklą, sveikatos priežiūros išlaidas ir sveikatos priežiūros finansavimą  (pagal 3 priede nurodytus rodiklius) 
	Visuomenės sveikatos biuras
	Iki einamųjų metų gruodžio 31 d.

	3. Organizuoti konkursą Rietavo savivaldybės mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ir sveikatos tyrimui atlikti (pagal Programos 4 priede nurodytas metodikas)
	Visuomenės sveikatos biuras
	2014 m. I ketv.

	II. FORMUOTI BENDRĄ SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS DUOMENŲ SISTEMĄ

	4. Kasmet papildyti Visuomenės sveikatos biuro kompiuterinę duomenų bazę atitinkamų metų duomenimis ir atlikti duomenų analizę
	Visuomenės sveikatos biuras
	Per 10 darbo dienų nuo duomenų paskelbimo

	III. UŽTIKRINTI SISTEMINGĄ INFORMACIJOS TEIKIMĄ VALSTYBĖS IR SAVIVALDYBĖS INSTITUCIJOMS BEI VISUOMENEI

	5. Pateikti Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyriui tarpinę visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų ir rodiklių apie demografinę, socialinę ekonominę, sveikatos būklę ataskaitą
	Visuomenės sveikatos biuras
	Iki einamųjų metų liepos 31 d.

	6. Pateikti Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyriui visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų metinę ataskaitą

	Visuomenės sveikatos biuras
	Iki ateinančių metų sausio 31 d.

	7. Parengti ir išleisti 1 informacinį leidinį gyventojams 


	Visuomenės sveikatos biuras
	2014 m.

	8. Parengti ir išleisti 1 informacinį pranešimą gyventojams 
	Visuomenės sveikatos biuras
	Einamųjų metų III-IV ketv.

	9. Pateikti Rietavo savivaldybės tarybai visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitą, išvadas ir siūlymus dėl valdymo sprendimų 
	Visuomenės sveikatos biuras
	Iki einamųjų metų gegužės 1 d.

	10. Pateikti Higienos institutui visuomenės sveikatos stebėsenos atsakaitos elektroninę kopiją
	Sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyrius
	Iki einamųjų metų gegužės 10 d.
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3 priedas
PAGRINDINIAI IR PAPILDOMI RIETAVO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENOS 2012-2014 METŲ PROGRAMOS RODIKLIAI, DUOMENŲ VALDYTOJAI IR TEIKĖJAI, DUOMENŲ TEIKIMO TVARKA

Įgyvendinimo plane naudojami sutrumpinimai:
	SD
	Lietuvos statistikos departamentas

	DB
	Plungės darbo birža

	HISIC
	Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

	VSC
	Telšių visuomenės sveikatos centras 

	TLK
	Šiaulių teritorinė ligonių kasa

	HI
	Higienos institutas, Profesinių ligų valstybės registras

	LRVDI
	Lietuvos Respublikos Valstybinė darbo inspekcija

	NDNT
	Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos

	ILTL
	Infekcinių ligų ir tuberkuliozės ligoninė, viešosios įstaigos Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų filialas

	RSA
	Rietavo savivaldybės administracija

	RSASSPRS
	Rietavo savivaldybės administracijos sveikatos, socialinės paramos ir rūpybos skyrius

	RKŪ
	UAB „Rietavo komunalinis ūkis“ 

	Sen.
	Seniūnija

	MI
	Mokslo institucija

	PSPC
	Pirminiai sveikatos priežiūros centrai


	Rodiklio numeris
	Duomenų grupės pavadinimas ir duomenų rodiklio pavadinimas
	Duomenų valdytojai ir teikėjai
	Duomenų teikimo tvarka (periodiškumas, terminai, metodika)

	
	I. DEMOGRAFINĖ IR SOCIALINĖ EKONOMINĖ BŪKLĖ
	
	

	

	
	
	1. Gyventojai
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	1
	1
	1.
	Gyventojų skaičius
	SD
	

	1
	1
	2.
	Gyventojų skaičius pagal amžiaus grupes
	SD
	

	1
	1
	3.
	Gyventojų skaičius pagal lytį
	SD
	

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	

	1
	1
	4.
	Gyventojų skaičius pagal gyvenamąją vietą (miestas, kaimas)
	SD
	

	1
	1
	5.
	1000-ui vyrų tenka moterų metų pradžioje
	SD
	

	1
	1
	6.
	Gyventojų migracija
	SD
	

	1
	1
	7.
	Migracijos saldo
	SD
	

	
	
	
	2. Gimstamumas
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	1
	2
	8.
	Bendras gimstamumas 1000 gyv.
	SD
	

	1
	2
	9.
	Natūralus gyventojų prieaugis
	SD
	

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	

	1
	2
	10.
	Gimstamumas pagal gyvenamąją vietą
	SD
	

	1
	2
	11.
	1 000 gyv. tenka natūralaus gyventojų prieaugio
	SD
	

	1
	2
	12.
	Gimusieji pagal motinos amžių
	SD
	

	
	
	
	3. Mirtingumas
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	1
	3
	13.
	Bendras mirusiųjų skaičius
	SD
	

	1
	3
	14.
	Bendras mirtingumas 1000 gyv.
	SD
	

	1
	3
	15.
	Mirtingumas pagal lytį
	SD
	

	1
	3
	16.
	Mirtingumas pagal amžiaus grupes
	SD
	

	1
	3
	17.
	Kūdikių mirtingumas
	SD
	

	
	
	
	4. Gyventojų užimtumas
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	1
	4
	18.
	Vidutinis metinis nedarbo lygis
	DB
	

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	Kasmet nuo duomenų

	1
	4
	19.
	Vidutinis metinis nedarbo lygis pagal lytį
	DB
	paskelbimo per 15 darbo dienų

	1
	4
	20.
	Vidutinis metinis nedarbo lygis pagal amžių
	DB
	iš internetinių duomenų bazių,

	1
	4
	21.
	Vidutinis metinis bedarbių skaičius
	DB
	statistinių, mokslinių leidinių

	1
	4
	22.
	Vidutinis metinis bedarbių skaičius pagal lytį
	DB
	ir ataskaitų, suvestinių formų

	1
	4
	23.
	Vidutinis metinis bedarbių skaičius pagal amžių
	DB
	surenkami duomenys

	1
	4
	24.
	Vidutinis metinis bedarbių skaičius pagal gyvenamąją vietą
	DB
	

	
	
	
	5. Namų ūkio gyvenimo lygio ir skurdo rodikliai
	
	

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	

	1
	5
	25.
	Asmeniniai namų ūkiai 
	SD
	1 kartą per 10 m. nuo gyventojų

	1
	5
	26.
	Asmeniniai namų ūkiai pagal asmenų skaičių
	SD
	surašymo duomenų

	1
	5
	27.
	Asmeninių namų ūkių gyventojai pagal šeimos nario statusą namų ūkyje
	SD
	

	1
	5
	28.
	Šeimų skaičius
	SD
	

	1
	5
	29.
	Šeimos pagal vaikų skaičių
	SD
	

	1
	5
	30.
	Šeimų, globojančių vaikus, skaičius
	SD
	Kasmet nuo duomenų 

	1
	5
	31.
	Šeimose globojamų vaikų skaičius
	SD
	paskelbimo per 15 darbo dienų

	1
	5
	32.
	Gyventojų apsirūpinimas gyvenamuoju plotu (kiekvienam gyventojui vidutiniškai tenka m² naudingojo ploto)


	SD
	iš internetinių duomenų bazių,

statistinių, mokslinių leidinių ir ataskaitų, suvestinių formų

	1
	5
	33.
	Gyvenamojo fondo patogumai procentais
	SD
	surenkami duomenys

	1
	5
	34.
	Gyventojai pagal pagrindinį pragyvenimo šaltinį 1000 gyventojų
	SD
	1 kartą per 10 m. nuo gyventojų surašymo duomenų paskelbimo per 15 darbo dienų

surenkami duomenys

	1
	5
	35.
	Vidutinis mėnesinis bruto darbo užmokestis (Lt)
	SD
	Kasmet nuo duomenų 

	1
	5
	36.
	Vidutinis valandinis bruto darbo užmokestis (Lt)
	SD
	paskelbimo per 15 darbo dienų

	1
	5
	37.
	Socialinės rizikos šeimų skaičius
	SD
	iš internetinių duomenų bazių,

	1
	5
	38.
	Socialinės rizikos šeimų skaičius pagal seniūnijas
	RSA
	statistinių, mokslinių leidinių ir

	1
	5
	39.
	Vaikų socialinės rizikos šeimose skaičius
	SD
	ataskaitų, suvestinių formų

	1
	5
	40.
	Asmenų, neturinčių nuolatinės gyvenamosios vietos, skaičius pagal seniūnijas
	Sen
	surenkami duomenys

	1
	5
	41.
	Socialinių pašalpų gavėjų skaičius, vidutiniškai per mėnesį
	SD
	

	1
	5
	42.
	Socialinių pašalpų gavėjų (šeimų) skaičius pagal seniūnijas
	RSA
	

	1
	5
	43.
	Socialinių pašalpų gavėjų (asmenų) skaičius pagal seniūnijas
	RSA
	

	1
	5
	44.
	Globojami ir slaugomi senyvo amžiaus, neįgalūs asmenys ir vaikai su negalia
	SD
	

	1
	5
	45.
	Asmenys (šeimos), buvę sąrašuose socialiniam būstui nuomoti, metų pabaigoje
	SD
	

	
	
	
	6. Gyventojų išsilavinimas
	
	

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	

	1
	6
	46.
	Gyventojų išsilavinimo lygis (tūkstančiui 10 metų ir vyresnių gyventojų tenka turinčių išsilavinimą)
	SD
	1 kartą per 10 m. nuo gyventojų surašymo duomenų paskelbimo 

	1
	6
	47.
	Gyventojų išsilavinimo lygis pagal amžiaus grupes (1000 atitinkamo amžiaus gyventojų tenka turinčių išsilavinimą)
	SD
	per 15 darbo dienų
surenkami duomenys

	1
	6
	48.
	Gyventojų  išsilavinimo lygis pagal lytį (1000 atitinkamo amžiaus gyventojų tenka turinčių išsilavinimą)
	SD
	

	1
	6
	49.
	Vaikų ikimokyklinio ugdymo įstaigose skaičius
	SD
	Kasmet nuo duomenų 

	1
	6
	50.
	Mokinių bendrojo lavinimo mokyklose skaičius
	SD
	paskelbimo per 15 darbo dienų

	1
	6
	51.
	Vietų skaičius ikimokyklinio ugdymo įstaigose
	SD
	iš internetinių duomenų bazių,

statistinių, mokslinių leidinių ir ataskaitų, suvestinių formų

	1
	6
	52.
	100 vaikų tenkančių vietų skaičius
	SD
	surenkami duomenys

	1
	6
	53.
	Vienai bendrojo lavinimo mokyklai tenkančių mokinių skaičius
	SD
	

	
	
	
	II. SVEIKATOS BŪKLĖ
	
	

	
	
	
	7. Mirtingumas 100 000 gyv.
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	2
	7
	54.
	Mirtingumas dėl visų priežasčių 
	HISIC
	Kasmet nuo duomenų 

	2
	7
	55.
	Mirtingumas nuo kraujotakos sist. ligų 
	HISIC
	paskelbimo per 15 darbo dienų

	2
	7
	56.
	Mirtingumas nuo piktybinių navikų 
	HISIC
	iš internetinių duomenų bazių,

	2
	7
	57.
	Mirtingumas nuo išorinių priežasčių 
	HISIC
	statistinių, mokslinių leidinių ir

	2
	7
	58.
	Mirtingumas nuo tyčinių susižalojimų 
	HISIC
	ataskaitų, suvestinių formų

	2
	7
	59.
	Mirtingumas transporto įvykiuose 
	HISIC
	surenkami duomenys

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	

	2
	7
	60.
	Mirtingumas nuo visų  priežasčių pagal amžiaus grupes
	HISIC
	

	2
	7
	61.
	Standartizuotas mirtingumas nuo visų priežasčių 
	HISIC
	

	2
	7
	62.
	Standartizuotas mirtingumas nuo visų priežasčių pagal lytį
	HISIC
	

	2
	7
	63.
	Standartizuotas mirtingumas nuo visų priežasčių pagal gyv. vietą
	HISIC
	

	
	
	
	Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų
	
	

	2
	7
	64.
	Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sist. ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	65.
	Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sist. ligų pagal lytį
	HISIC
	

	2
	7
	66.
	Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sist. ligų pagal gyv. vietą
	HISIC
	

	2
	7
	67.
	Mirtingumas nuo išeminių širdies ligų (IŠL) 
	HISIC
	

	2
	7
	68.
	Mirtingumas nuo miokardo infarkto (MI) 
	HISIC
	

	2
	7
	69.
	Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų 
	HISIC
	

	
	
	
	Mirtingumas nuo piktybinių navikų
	
	

	2
	7
	70.
	Standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų 
	HISIC
	

	2
	7
	71.
	Standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų pagal lytį
	HISIC
	

	2
	7
	72.
	Standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų pagal gyv. vietą
	HISIC
	

	2
	7
	73.
	Mirtingumas nuo plaučių piktybinių navikų (p. n.) 
	HISIC
	

	2
	7
	74.
	Mirtingumas nuo skrandžio p. n. 
	HISIC
	

	2
	7
	75.
	Mirtingumas nuo storžarnių p. n. 
	HISIC
	

	2
	7
	76.
	Mirtingumas nuo krūties p. n. 
	HISIC
	

	2
	7
	77.
	Mirtingumas nuo gimdos kaklelio p. n. 
	HISIC
	

	2
	7
	78.
	Mirtingumas nuo priešinės liaukos p. n. 
	HISIC
	

	
	
	
	Mirtingumas nuo išorinių priežasčių
	
	

	2
	7
	79.
	Standartizuotas mirtingumas nuo išorinių priežasčių 
	HISIC
	

	2
	7
	80.
	Standartizuotas mirtingumas nuo išorinių priežasčių pagal lytį
	HISIC
	

	2
	7
	81.
	Standartizuotas mirtingumas nuo išorinių priežasčių pagal gyv. vietą
	HISIC
	

	2
	7
	82.
	Mirtingumas nuo  transporto įvykių 
	HISIC
	

	2
	7
	83.
	Mirtingumas nuo savižudybių 
	HISIC
	

	
	
	
	Mirtingumas nuo kvėpavimo sistemos ligų
	
	

	2
	7
	84.
	Standartizuotas mirtingumas nuo  kvėpavimo sist. ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	85.
	Standartizuotas mirtingumas nuo  kvėpavimo sist. ligų pagal lytį
	HISIC
	

	2
	7
	86.
	Standartizuotas mirtingumas nuo  kvėpavimo sist. ligų pagal gyv. vietą
	HISIC
	

	
	
	
	Mirtingumas nuo virškinimo sistemos ligų
	
	

	2
	7
	87.
	Standartizuotas mirtingumas nuo  virškinimo sist. ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	88.
	Standartizuotas mirtingumas nuo  virškinimo sist. ligų pagal lytį
	HISIC
	

	2
	7
	89.
	Standartizuotas mirtingumas nuo  virškinimo sist. ligų pagal gyv. vietą
	HISIC
	

	
	
	
	Mirtingumas nuo kitų priežasčių
	
	

	2
	7
	90.
	Mirtingumas nuo infekcinių ir parazitinių ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	91.
	Mirtingumas nuo endokrininės sist. ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	92.
	Mirtingumas nuo kraujo ir kraujodaros sist. ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	93.
	Mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutrikimų 
	HISIC
	

	2
	7
	94.
	Mirtingumas nuo odos ir poodžio ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	95.
	Mirtingumas nuo kraujo ir kraujodaros sist. ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	96.
	Mirtingumas nuo jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sist. ligų 
	HISIC
	

	2
	7
	97.
	Mirtingumas nuo įgimtų formavimosi ydų, deformacijų ir chromosomų anomalijų 
	HISIC
	

	2
	7
	98.
	Mirtingumas nuo simptomų, pakitimų ir nenormalių klinikinių radinių 
	HISIC
	

	
	
	
	8. Sergamumas (nauji atvejai), bendras sergamumas 1000 gyv.:
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	2
	8
	99.
	Sergamumas pagal amžių (vaikų ir suaugusiųjų)
	HISIC
	

	2
	8
	100.
	Sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	101.
	        Tuberkuliozė
	HISIC, ILTL
	

	2
	8
	102.
	Lytiškai plintančios infekcijos
	HISIC
	

	2
	8
	103.
	        ŽIV 
	HISIC
	

	2
	8
	104.
	        AIDS 
	HISIC
	

	2
	8
	105.
	        Sifilis
	HISIC
	

	2
	8
	106.
	Sergamumas piktybiniais navikais
	HISIC
	

	2
	8
	107.
	        Trachėjos, bronchų ir plaučių p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	108.
	        Krūties p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	109.
	        Gimdos kaklelio p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	110.
	        Priešinės liaukos p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	111.
	        Odos p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	112.
	Sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais
	HISIC
	

	2
	8
	113.
	       Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholį 
	HISIC
	

	2
	8
	114.
	       Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant kitas psichoaktyvias medž. 
	HISIC
	

	2
	8
	115.
	Traumos, apsinuodijimai ir kiti išorinių priežaščių padariniai
	HISIC
	

	2
	8
	116.
	        Galvos sužalojimai
	HISIC
	

	2
	8
	117.
	        Intrakranijinis sužalojimas  
	HISIC
	

	2
	8
	118.
	Pilvo, juosmens ir dubens sužalojimai
	HISIC
	

	2
	8
	119.
	Pečių lanko ir rankos lūžimai
	HISIC
	

	2
	8
	120.
	Kojų lūžimai
	HISIC
	

	2
	8
	121.
	Šlaunikaulio lūžimas
	HISIC
	

	2
	8
	122.
	Terminiai nudegimai
	HISIC
	

	2
	8
	123.
	Apsinuodijimai
	HISIC
	

	2
	8
	124.
	Bendras sergamumas pagal amžių (vaikų ir suaugusiųjų)
	HISIC
	

	2
	8
	125.
	Bendras sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	126.
	Bendras sergamumas tuberkulioze
	HISIC, ILTL
	

	2
	8
	127.
	Bendras sergamumas piktybiniais navikais
	HISIC
	

	2
	8
	128.
	Bendras sergamumas trachėjos, bronchų ir plaučių p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	129.
	Bendras sergamumas krūties p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	130.
	Bendras sergamumas gimdos kaklelio p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	131.
	Bendras sergamumas priešinės liaukos p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	132.
	Bendras sergamumas odos p. n.
	HISIC
	

	2
	8
	133.
	Bendras sergamumas kraujo ir kraujodaros organų ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	134.
	Bendras sergamumas endokrininės sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	135.
	Bendras sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais
	HISIC
	

	2
	8
	136.
	Bendras sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant alkoholį
	HISIC
	

	2
	8
	137.
	Bendras sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais vartojant kitas psichoaktyvias medž.
	HISIC
	

	2
	8
	138.
	Bendras sergamumas nervų sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	139.
	Bendras sergamumas akies ir jos priedinių organų ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	140.
	Bendras sergamumas ausies ir speninės ataugos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	141.
	Bendras sergamumas kraujotakos sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	142.
	Bendras sergamumas kvėpavimo sistemos ligimis
	HISIC
	

	2
	8
	143.
	Bendras sergamumas virškinimo sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	144.
	Bendras sergamumas odos ir poodžio ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	145.
	Bendras sergamumas jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	146.
	Bendras sergamumas urogenitalinės sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	147.
	Bendras sergamumas įgimtomis formavimosi ydomis, deformacijomis ir chromosomų anomalijomis
	HISIC
	

	2
	8
	148.
	Vaikų, turinčių regėjimo sutrikimų, dalis
	HISIC
	

	2
	8
	149.
	Vaikų, turinčių klausos defektų, dalis
	HISIC
	

	2
	8
	150.
	Vaikų, turinčių kalbos sutrikimų, dalis
	HISIC
	

	2
	8
	151.
	Vaikų, sergančių skolioze, dalis
	HISIC
	

	2
	8
	152.
	Vaikų, turinčių nenormalią laikyseną, dalis
	HISIC
	

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	

	2
	8
	153.
	Sergamumas virškinimo sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	154.
	Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	155.
	        Arterinė hipertenzija
	HISIC
	

	2
	8
	156.
	        Išeminė širdies liga
	HISIC
	

	2
	8
	157.
	        Miokardo infarktas
	HISIC
	

	2
	8
	158.
	        Cerebrovaskulinės ligos
	HISIC
	

	2
	8
	159.
	        Insultas
	HISIC
	

	2
	8
	160.
	Sergamumas kvėpavimo sistemos ligomis
	HISIC
	

	2
	88
	161.
	        Ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcijos ir gripas
	HISIC
	

	2
	8
	162.
	        Pneumonijos
	HISIC
	

	2
	8
	163.
	        Lėtinės apatinių kvėpavimo takų ligos
	HISIC
	

	2
	8
	164.
	        Astma
	HISIC
	

	2
	8
	165.
	Sergamumas akių ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	166.
	Sergamumas odos ir poodžio ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	167.
	Sergamumas jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų ligomis
	HISIC
	

	2
	8
	168.
	Sergamumas ūmiomis žarnyno užkrečiamosiomis ligomis pagal amžių
	VSC
	

	
	
	
	9. Sergantys asmenys (sergančiųjų skaičius 1000 gyv.):
	
	

	
	
	
	Infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis
	
	

	2
	9
	169.
	Sergantys asmenys infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	170.
	Sergantys asmenys infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	171.
	Sergantys asmenys infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	172.
	Sergantys asmenys tuberkulioze ligomis pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	173.
	Sergantys asmenys tuberkulioze ligomis pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	174.
	Sergantys asmenys tuberkulioze ligomis pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	
	
	
	Piktybiniais navikais
	
	

	2
	9
	175.
	Sergantys asmenys piktybiniais navikais pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	176.
	Sergantys asmenys piktybiniais navikais pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	177.
	Sergantys asmenys piktybiniais navikais pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	178.
	Sergantys asmenys trachėjos, bronchų ir plaučių p. n. pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	179.
	Sergantys asmenys  trachėjos, bronchų ir plaučių p. n. pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	180.
	Sergantys asmenys  trachėjos, bronchų ir plaučių p. n. pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	181.
	Sergantys asmenys krūties p. n. pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	182.
	Sergantys asmenys krūties p. n. pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	183.
	Sergantys asmenys krūties p. n. pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	184.
	Sergantys asmenys gimdos kaklelio p. n. pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	185.
	Sergantys asmenys gimdos kaklelio p. n. pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	186.
	Sergantys asmenys gimdos kaklelio p. n. pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	187.
	Sergantys asmenys priešinės liaukos p. n. pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	188.
	Sergantys asmenys priešinės liaukos p. n. pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	189.
	Sergantys asmenys priešinės liaukos p. n. pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	190.
	Sergantys asmenys odos p. n. pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	191.
	Sergantys asmenys odos p. n. pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	192.
	Sergantys asmenys odos p. n. pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	
	
	
	Kraujotakos sistemos ligos
	
	

	2
	9
	193.
	Sergantys asmenys kraujotakos sist. ligomis pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	194.
	Sergantys asmenys kraujotakos sist. ligomis pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	195.
	Sergantys asmenys kraujotakos sist. ligomis pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	196.
	Sergantys asmenys arterine hipertenzija pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	197.
	Sergantys asmenys arterine hipertenzija pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	198.
	Sergantys asmenys arterine hipertenzija pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	199.
	Sergantys asmenys išemine širdies liga (IŠL) pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	200.
	Sergantys asmenys IŠL pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	201.
	Sergantys asmenys IŠL pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	202.
	Sergantys asmenys miokardo infarktu pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	203.
	Sergantys asmenys miokardo infarktu pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	204.
	Sergantys asmenys miokardo infarktu pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	205.
	Sergantys asmenys cerebrovaskulinėmis ligomis pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	206.
	Sergantys asmenys  cerebrovaskulinėmis ligomis pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	207.
	Sergantys asmenys  cerebrovaskulinėmis ligomis pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	
	
	
	Kvėpavimo sistemos ligos
	
	

	2
	9
	208.
	Sergantys asmenys kvėpavimo sist. ligomis pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	209.
	Sergantys asmenys kvėpavimo sist. ligomis pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	210.
	Sergantys asmenys kvėpavimo sist. ligomis pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	211.
	Sergantys asmenys ūminėmis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis ir gripu pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	212.
	Sergantys asmenys  ūminėmis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis ir gripu pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	213.
	Sergantys asmenys  ūminėmis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis ir gripu  pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	214.
	Sergantys asmenys lėtinėmis apatinių kvėpavimo takų ligomis pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	215.
	Sergantys asmenys  lėtinėmis apatinių kvėpavimo takų ligomis pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	216.
	Sergantys asmenys  lėtinėmis apatinių kvėpavimo takų ligomis pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	217.
	Sergantys asmenys astma, astmine būkle pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	218.
	Sergantys asmenys astma, astmine būkle pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	219.
	Sergantys asmenys astma, astmine būkle pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	220.
	Sergantys asmenys virškinimo sist. ligomis pagal amžių
	HISIC
	

	2
	9
	221.
	Sergantys asmenys virškinimo sist. ligomis pagal lytį
	HISIC
	

	2
	9
	222.
	Sergantys asmenys virškinimo sist. ligomis pagal gyvenamąją vietą
	HISIC
	

	2
	9
	223.
	Sergantys asmenys odos ir poodžio ligomis 
	HISIC
	

	2
	9
	224.
	Sergantys asmenys jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sist. ligomis 
	HISIC
	

	2
	9
	225.
	Sergantys asmenys urogenitalinės sist. ligomis 
	HISIC
	

	2
	9
	226.
	Sergantys asmenys akių ligomis 
	HISIC
	

	2
	9
	227.
	Traumos ir kiti išorinių priežasčių padariniai 
	HISIC
	

	
	
	
	10. Nėščiųjų sveikata ir naujagimiai
	
	

	2
	10
	228.
	Nėščiųjų, esančių įskaitoje, skaičius 
	HISIC
	

	2
	10
	229.
	Kūdikių, maitintų krūtimi iki 3 mėn., dalis (proc.)
	HISIC
	

	2
	10
	230.
	Kūdikių, maitintų krūtimi iki 6 mėn., dalis (proc.)
	HISIC
	

	
	
	
	11. Profesinės ligos
	
	

	2
	11
	231.
	Sergamumas profesinėmis ligomis
	HI
	

	2
	11
	232.
	Profesinių ligų struktūra
	HI
	

	
	
	
	12. Nelaimingi atsitikimai
	
	

	2
	12
	233.
	Nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	LRVDI
	

	2
	12
	234.
	Mirtinų nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	LRVDI
	

	
	
	
	13. Neįgalumas
	
	

	2
	13
	235.
	Asmenų, kuriems pirmą kartą nustatytas neįgalumo lygis ar darbingumo lygis mažesnis negu 55 proc., bendras skaičius
	NDNT
	

	2
	13
	236.
	Asmenų, kuriems pirmą kartą nustatytas neįgalumo lygis ar darbingumo lygis mažesnis negu 55 proc., skaičius pagal ligų klases
	NDNT
	

	2
	13
	237.
	Asmenų, kuriems pirmą kartą nustatytas neįgalumo lygis ar darbingumo lygis mažesnis negu 55 proc., skaičius pagal amžių
	NDNT
	

	
	
	
	III. GYVENSENA
	
	

	
	
	
	14. Mokyklinio amžiaus vaikų elgsena, gyvensena
	
	

	
	
	
	Fizinio aktyvumo rodikliai
	
	2014 m. atliekama anketinė

	3
	14
	238.
	1. Mankštinimosi dažnis (%) atsižvelgiant į lytį 
	MI
	Apklausa

	3
	14
	239.
	2. Mankštinimosi dažnis (%) atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Mitybos įpročių rodikliai
	
	

	3
	14
	240.
	3. Pusryčiavimo dažnis (%) atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	241.
	4. Pusryčiavimo dažnis (%) atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	3
	14
	242.
	5. Maitinimosi per dieną dažnis (%) atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	243.
	6. Maitinimosi per dieną dažnis (%) atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	3
	14
	244.
	7. Daržovių valgymo dažnis per praėjusią savaitę (%) atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	245.
	8. Daržovių valgymo dažnis per praėjusią savaitę (%) atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	3
	14
	246.
	9. Vaisių ir/arba uogų valgymo dažnis per praėjusią savaitę (%) atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	247.
	Vaisių ir/arba uogų valgymo dažnis per praėjusią savaitę (%) atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Rūkymo paplitimo rodiklis
	
	

	3
	14
	248.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal rūkymo dažnumą (%) atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	249.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal rūkymo dažnumą (%) atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Alkoholio vartojimo rodiklis
	
	

	3
	14
	250.
	Alkoholinių gėrimų (alaus, vyno, šampano, degtinės ir pan.) vartojimas atsižvelgiant į lytį (%)
	MI
	

	3
	14
	251.
	Alkoholinių gėrimų (alaus, vyno, šampano, degtinės ir pa.) vartojimas atsižvelgiant į amžių (%)
	MI
	

	
	
	
	Kitų psichoaktyvių medžiagų vartojimo rodiklis
	
	

	3
	14
	252.
	Pasiskirstymas pagal psichoaktyvių medžiagų („žolės“, kanapių, marihuanos, klijų, tirpiklių ir pan.) vartojimą (%) atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	253.
	Pasiskirstymas pagal psichoaktyvių medžiagų („žolės“, kanapių, marihuanos, klijų, tirpiklių ir pan.) vartojimą (%) atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Eismo saugumo rodikliai
	
	

	3
	14
	254.
	Saugos diržų naudojimas (%) važiuojant automobiliu - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	255.
	Saugos diržų naudojimas (%) važiuojant automobiliu - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	3
	14
	256.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal šviesos atšvaitų naudojimą (%) vaikštant tamsiu paros metu - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	257.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal šviesos atšvaitų naudojimą (%) vaikštant tamsiu paros metu - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Konfliktinių situacijų dažnio rodikliai
	
	

	3
	14
	258.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal tai, kaip dažnai jie patyrė patyčias iš bendraamžių per pastaruosius 3 mėn. - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	259.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal tai, kaip dažnai jie patyrė patyčias iš bendraamžių per pastaruosius 3 mėn. - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	3
	14
	260.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal tai, kaip dažnai jie patys tyčiojosi iš bendraamžių per pastaruosius 3 mėn. - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	261.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal tai, kaip dažnai jie patys tyčiojosi iš bendraamžių per pastaruosius 3 mėn. - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Suicidinio elgesio rodikliai
	
	

	3
	14
	262.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal suicidinių minčių ar elgesio dažnį (%) - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	263.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal suicidinių minčių ar elgesio dažnį (%) - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Lytinio gyvenimo pradžios rodiklis
	
	

	3
	14
	264.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal tai, ar jie bučiavosi, glamonėjosi, turėjo lytinių santykių - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	265.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal tai, ar jie bučiavosi, glamonėjosi, turėjo lytinių santykių - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Traumų dažnio rodiklis
	
	

	3
	14
	266.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal traumų ar nelaimingų atsitikimų, dėl kurių teko kreiptis į gyd., dažnį per pastaruosius 12 mėn. - atsižvelgiant į lytį
	MI
	

	3
	14
	267.
	Moksleivių pasiskirstymas (%) pagal traumų ar nelaimingų atsitikimų, dėl kurių teko kreiptis į gydytoją, dažnį per pastaruosius 12 mėn. - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Sveikatos priežiūros rodikliai
	
	

	3
	14
	268.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal apsilankymų pas gydytoją per paskutinius 12 mėn. dažnį (%) - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	269.
	Moksleivių pasiskirstymas pagal apsilankymų pas gydytoją per paskutinius 12 mėn. dažnį (%) - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	Lėtinių neinfekcinių ligų rizikos veiksnių nustatymas
	
	

	3
	14
	270.
	Moksleivių, kuriems nenustatytas antsvoris ar nutukimas, dalis (%) - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	271.
	Moksleivių, kuriems nenustatytas antsvoris ar nutukimas, dalis (%) - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	3
	14
	272.
	Moksleivių, kuriems nenustatyta arterinė hipertenzija (AH), dalis (%) - atsižvelgiant į lytį 
	MI
	

	3
	14
	273.
	Moksleivių, kuriems nenustatyta arterinė hipertenzija (AH), dalis (%) - atsižvelgiant į amžių
	MI
	

	
	
	
	IV. APLINKA
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	4
	15
	274.
	Geriamojo vandens mėginių, kuriuose žarninių lazdelių (E.coli) ir (ar) žarninių enterokokų skaičius viršijo ribinį mikroorganizmų skaičių per tam tikrą laikotarpį, dalis
	RKŪ

	Kasmet nuo duomenų paskelbimo

per 10 darbo dienų iš ataskaitų surenkami duomenys

	4
	15
	275.
	Geriamojo vandens mėginių, kuriuose cheminių (toksinių) medžiagų koncentracijos viršijo nustatytas ribines vertes per tam tikrą laikotarpį, dalis
	RKŪ
	

	4
	15
	276.
	Gyventojų, kuriems vanduo tiekiamas centralizuotai, dalis
	RKŪ
	

	4
	15
	277.
	Triukšmo lygio pokytis savivaldybės tyliosiose zonose kiekvienų metų pavasario, vasaros, rudens laikotarpiais
	RSA
	Savivaldybė triukšmo matavimus

atlieka esant poreikiui

	
	
	
	V. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IŠTEKLIAI
	
	

	
	
	
	15. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų veikla
	
	

	
	
	
	Pagrindiniai rodikliai
	
	

	5
	16
	278.
	Gydytojų skaičius (ligoninės)
	PSPC
	Kasmet nuo duomenų 

	5
	16
	279.
	BPG skaičius
	PSPC
	paskelbimo per 15 darbo dienų

	5
	16
	280.
	BPG etatų skaičius
	PSPC
	iš internetinių duomenų bazių,

	5
	16
	281.
	Odontologų skaičius
	PSPC
	statistinių, mokslinių leidinių ir

	5
	16
	282.
	Odontologų etatų skaičius
	PSPC
	ataskaitų, suvestinių formų

	5
	16
	283.
	Slaugytojų skaičius
	PSPC
	surenkami duomenys

	5
	16
	284.
	Slaugytojų etatų skaičius
	PSPC
	

	5
	16
	285.
	Bendras lovų skaičius metų pabaigoje iš viso ir pagal lovų grupes (vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, akušerijos, ginekologijos, slaugos, reabilitacijos)
	PSPC
	

	5
	16
	286.
	Hospitalizuotų asmenų skaičius pagal ligas (vidaus ligų, vaikų ligas, chirurgijos,  reanimacijos-intensyvios terapijos)
	PSPC
	

	5
	16
	287.
	Vidutinė gulėjimo trukmė stacionare (dienomis) pagal lovų grupes (vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos, reanimacijos-intensyvios terapijos)
	PSPC
	

	5
	16
	288.
	Lovos apyvarta pagal lovų grupes (vidaus ligų, vaikų ligų, chirurgijos,  reanimacijos-intensyvios terapijos)
	PSPC
	

	5
	16
	289.
	Apsilankymų pas gydytojus skaičius (pas vidaus, vaikų gydytojus, pas chirurgus, ortopedus-traumatologus, akušerius-ginekologus)
	PSPC
	

	5
	16
	290.
	Apsilankymų pas BPG skaičius
	PSPC
	

	5
	16
	291.
	Apsilankymų pas slaugytojus skaičius
	PSPC
	

	5
	16
	292.
	Apsilankymų pas odontologus skaičius
	PSPC
	

	5
	16
	293.
	Greitosios medicinos pagalbos suteiktų paslaugų apimtis ir struktūra 
	PSPC
	

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	

	5
	16
	294.
	Gyventojų skaičius, tenkantis vienam BPG etatui
	PSPC
	

	5
	16
	295.
	Kūdikių ir vaikų, paskiepytų pagal skiepijimų kalendorių, dalis (proc.)
	PSPC
	

	5
	16
	296.
	Vaikų, kurių dantys padengti silantais, dalis (procentais nuo visos reikiamos amžiaus grupės)
	TLK
	

	5
	16
	297.
	Suteiktų informavimo apie gimdos kaklelio piktybinių navikų paslaugų patikrą skaičius
	TLK
	

	5
	16
	298.
	Atliktų profilaktinių patikrinimų dėl gimdos kaklelio vėžio dalis (procentais nuo visos reikiamos amžiaus grupės)
	TLK
	

	5
	16
	299.
	Suteiktų informavimo dėl krūties piktybinių navikų profilaktikos paslaugų ir siuntimo atlikti mamografiją skaičius
	TLK
	

	55
	16
	300.
	Atliktų profilaktinių patikrinimų dėl krūties vėžio dalis (procentais nuo visos reikiamos amžiaus grupės)
	TLK
	

	5
	16
	301.
	Suteiktų informavimo apie priešinės liaukos vėžio ankstyvąją diagnostiką ir PSA nustatymo paslaugų skaičius
	TLK
	

	5
	16
	302.
	Atliktų profilaktinių patikrinimų dėl priešinės liaukos vėžio dalis (procentais nuo visos reikiamos amžiaus grupės)
	TLK
	

	
	
	
	16. Visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų veikla
	
	

	5
	16
	303.
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistų skaičius rajone
	VSB
	

	5
	16
	304.
	Visuomenės sveikatos biuro organizuotų ugdymo įstaigose renginių skaičius
	VSB
	

	
	
	
	VI. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FINANSAVIMAS
	
	Kasmet nuo duomenų
paskelbimo per 15 darbo dienų

	
	
	
	Papildomi rodikliai
	
	iš internetinių duomenų bazių,

	6
	17
	305.
	Išlaidų Rietavo savivaldybės gyventojų sveikatos priežiūrai dalis nuo PSDF
	RSASSPRS
	statistinių, mokslinių leidinių ir ataskaitų, suvestinių formų

	6
	17
	306.
	Išlaidos visuomenės sveikatos programoms ir kitoms sveikatos stiprinimo akcijoms Rietavo savivaldybės gyventojams
	RSASSPRS
	surenkami duomenys


___________________________________________________
Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2012–2014 metų programos 
4 priedas 

MOKYKLINIO AMŽIAUS VAIKŲ GYVENSENOS IR SVEIKATOS
 TYRIMO METODIKA

1. Tyrimo pagrindimas
Mokyklinio amžiaus vaikai yra labai pažeidžiama gyventojų dalis. Šiame amžiuje, ypač paauglystėje, vystosi ir galutinai susiformuoja daugelis gyvensenos įgūdžių. Mokykliniame amžiuje jau nustatomi rizikos veiksniai, didinantys ne tik fizinės, bet ir psichinės, emocinės ir dvasinės sveikatos sutrikimų galimybę. Elgsenos rizikos veiksnių paplitimas mokykliniame amžiuje – svarbus jaunų žmonių sveikatos būklės rodiklis. Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklų mokinių gyvensena stebima nuo 1994 m. dalyvaujant tarptautiniame mokinių sveikatos ir gyvensenos tyrime – HBSC, kurį koordinuoja PSO.

Vienas iš būdų, padedančių įvertinti mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ypatumus - mokinių anketinė apklausa. Atliekant šį tyrimą tikimasi nustatyti Rietavo savivaldybės mokinių gyvensenos ypatumus ir elgsenos rizikos veiksnių paplitimą, įvertinti kitimo tendencijas. 

Vykdant Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2009-2011 m. programą 2011 m. Rietavo savivaldybėje pirmą kartą buvo atliktas mokinių gyvensenos tyrimas. Tyrimo metu buvo apklausti trijų amžiaus grupių – 11, 13 ir 15 metų – mokiniai (5, 7, 9 kl.). Buvo išdalinta 321 anketa, anketų grįžtamumas sudarė 88,8 proc. (285 anketos).

2011 m. mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ir sveikatos tyrimo rezultatai
Vaikų fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas yra svarbi sveikos gyvensenos dalis. Fizinis aktyvumas didina organizmo atsparumą ligoms, žmogus jaučiasi žvalesnis, aktyvesnis, lengviau įveikia stresą, pagreitėja medžiagų apykaita, organizmas tampa fiziškai stipresnis, mažėja tikimybė susirgti lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis. Mokinių sveikatą stiprinantis fizinio aktyvumo modelis – ne mažiau 30 min. kiekvieną dieną vidutinio intensyvumo judėjimas. 
2011 m. atlikto Rietavo mokinių gyvensenos tyrimo duomenimis, kasdien sportuojančių mokinių buvo 26,9 proc., kelis kartus per savaitę – 46,9 proc. Daugiau kaip vieną valandą per dieną pėsčiomis lauke vaikščiojo 68,7 proc. mokinių.

Vaikų mityba
Sveika mityba lemia harmoningą vaikų augimą, fizinį ir protinį brendimą, sugebėjimą mokytis, darbingumą. Kol vaikas auga namuose arba darželyje, prižiūrimas auklėtojų, daug lengviau sureguliuoti jo mitybą. Mokyklinio amžiaus laikotarpiu vaikai labai greitai auga, didėja kaulų tankis, raumenų masė, vyksta lytinis brendimas. Vaikai nori būti savarankiški ir patys sprendžia, kokį maistą jiems pasirinkti, tačiau ne visada jų pasirinkimas būna teisingas. Netaisyklinga mityba gali neigiamai paveikti vaiko augimą, brendimą, sugebėjimą mokytis. Mokyklinio amžiaus vaikai turėtų būti pratinami laikytis sveikos mitybos rekomendacijų: valgyti įvairų maistą; kiekvieną dieną valgyti grūdinius produktus, daržoves, vaisius; valgyti liesesnius pieno ir mėsos produktus; vartoti mažiau sūraus, saldaus ir kofeino turinčio maisto.
Rietavo savivaldybėje kasdien pusryčius valgančių mokinių buvo 67,3 proc. Lietuvoje 2010 m. atlikto mokyklinio amžiaus vaikų sveikatos ir gyvensenos tyrimo rezultatais, kasdien pusryčiaujančių buvo 60 proc. berniukų ir 53,3 proc. mergaičių. Kad kasdien valgo daržoves, atsakė 15,5 proc. mokinių, 3-5 kartus per savaitę – 32,4 proc. mokinių. Vaisius ir uogas kasdien valgė 15,1 proc. mokinių, 3-5 kartus per savaitę – 25,8 proc. mokinių. Lietuvos kasdien vaisius ar uogas valgo 26,3 proc. mokinių, o daržoves – 26,9 proc. mokinių. Kasdien pieno produktus vartojo  30,2 proc. mokinių, 3-5 kartus per savaitę – 28,7 proc. Rietavo savivaldybės mokinių. Kad juodos duonos niekada nevalgo, atsakė 33,1 proc. mokinių, rečiau negu kartą per savaitę – 24,6 proc. mokinių.

Pagal 2011 m. tyrimo metu atliktus matavimus, 20,5 proc. Rietavo savivaldybės mokinių svoris per mažas, 4,5 proc. turi viršsvorio ir 0,7 proc. mokinių yra nutukę. Likusieji 74,3 proc. moksleivių turi normalų kūno svorį. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, normalų kūno svorį turi 60,3 proc. mokinių, per mažą – 15,4 proc., per didelį – 24,3 proc.

Rūkymas
Šalyje atliktų mokinių apklausų rezultatai rodo, kad rūkymas paauglystės laikotarpiu sparčiai įsigali: iš 11-mečių rūkantys prisipažįsta vos keli procentai, o tarp 15-mečių tokių jau nustatoma gerokai daugiau. 

2011 m. atlikto tyrimo metu, kada nors rūkę prisipažino 53,5 proc. Rietavo savivaldybės mokinių. Nustatyta, kad Rietavo savivaldybėje rūkančių kiekvieną dieną, mažiausiai kartą per savaitę ir rečiau negu kartą per savaitę buvo 16,1 proc. mokinių (Lietuvoje – 18,6 proc.). 

Alkoholio vartojimas
Nors informacijos apie alkoholinių gėrimų keliamą žalą mokyklinio žmogaus sveikatai nestinga, šių gėrimų vartojimas nuolat auga (1994 m. Lietuvoje 13,3 proc. berniukų ir 7,1 proc. mergaičių buvo apsvaigę nuo alkoholio du ir daugiau kartų, o 2006 m. – 28,8 proc. berniukų ir 22,3 proc. mergaičių). 

2,8 proc. mokinių prisipažino, kad stiprius alkoholinius gėrimus vartoja kasdien ar kelis kartus per savaitę, 9,1 proc. - silpnus alkoholinius gėrimus, kad alų, vyną ir šampaną vartoja kasdien ar kelis kartus per savaitę atsakė 6,3 proc. mokinių.
Eismo saugumas

2011 m. tyrime dalyvavę mokiniai atsakė, kad saugos diržais važiuodami automobiliu ant priekinės sėdynės visada prisitvirtina 84,3 proc. mokinių. Važiuodami automobiliu ant užpakalinės sėdynės visada prisitvirtino daugiau negu pusė (53,6 proc.) Rietavo savivaldybės mokinių. 63,6 proc. Lietuvos mokinių, atsakė, kad visada prisitvirtina saugos diržais važiuojant automobiliu. 

36,4 proc. mokinių atasakė, kad visada naudojo šviesos atšvaitus, eidami neapšviesta gatve ar keliu tamsiu paros metu. Lietuvoje visada šviesos atšvaitus naudojo 32,8 proc. mokinių.
Burnos higiena

Paklausus Rietavo mokinių apie dantų valymą, tik 43,1 proc. mokinių atsakė, kad dantis šepetėliu ir pasta valo kelis kartus per dieną (atitinkamai Lietuvoje - 49,3 proc. vaikų).

Patyčios ir jų prevencija

2011 m. 38,1 proc. Rietavo savivaldybės mokinių nurodė, kad mokyklose patiria iš kitų patyčias (Lietuvoje – 54 proc.), kad iš kitų mokinių patys tyčiojosi, prisipažino 42,3 proc. mokinių (Lietuvoje – 53,6 proc.).
2. Tyrimo aprašymas
Tyrimo tikslas – įvertinti Rietavo savivaldybės mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos įpročius ir elgsenos rizikos veiksnių paplitimą.
Tyrimo uždaviniai:

1. Ištirti Rietavo savivaldybės mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ypatumus.

2. Įvertinti Rietavo savivaldybės mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ypatumus atsižvelgiant į lytį, amžių, gyvenamąja vietą.

3. Palyginti Rietavo savivaldybės mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ir sveikatos tyrimo rezultatus su 2011 m. ir 2014 m. su tyrimų rezultatais.

4. Pateikti pasiūlymus dėl mokyklinio mažiaus vaikų sveikatos stiprinimo.

Tiriamieji ir tyrimo metodai
Tyrimas vykdomas anketinės apklausos būdu, apklausiant mokyklų 5, 7 ir 9 klasių mokinius (11, 13 ir 15 metų). Tyrimą planuojama atlikti 2014 m.
Imties tūrio nustatymas

Anketinės apklausos metodu apklausiami visi Rietavo savivaldybės mokyklų 5, 7 ir 9 klasių mokiniai (11, 13 ir 15 metų). Norint gauti patikimas tyrimo išvadas būtina ištirti visus moksleivius, patikrinimo dienomis lankiusius mokyklą. Tiriamieji reprezentuoja Rietavo savivaldybės mokyklinio amžiaus vaikų populiaciją.

Ūgio, svorio matavimų atlikimo ir vertinimo metodika

Ūgio, svorio matavimo rezultatai registruojami rezultatų lape, kuriame pažymimas mokinio amžius, klasė, lytis ir kodas (kodas turi sutapti su anketos kodu). Prieš pradedant matuoti vaikų ūgį, svorį, tyrėjai turi atlikti bandomuosius matavimus, kitaip tariant, išmokti standartizuotu būdu matuoti ūgį, svorį ir vertinti rezultatus. Ūgio ir svorio matavimus mokyklose atliks mokyklų visuomenės sveikatos priežiūros specialistės.
Ūgį ir svorį tiriamiesiems rekomenduojama matuoti be avalynės. Ūgį rekomenduojama registruoti 1 cm, svorį – 0,1 kg tikslumu.

Mokyklinio amžiaus vaikų fizinė raida vertinama pagal kūno masės indeksą (KMI). „International Obesity Task Force“ (IOTF) nustatė amžiui ir lyčiai specifinius KMI kriterijus vaikams, kuriais rekomenduojama remtis vertinant mokyklinio amžiaus vaikų antsvorį ir nutukimą (International Obesity Task Force, European Association for the Study of Obesity: Obesity in Europe the case for action, 2002). Kiti mokslininkai, vertindami KMI, remiasi K. N. Agarwal procentiliais, 95-tas procentilis laikomas ribiniu (Agarwal ir kt., 2001). Kai kuriuose moksliniuose straipsniuose antsvoris ir nutukimas vaikams (11 metų) nustatomas, kai KMI reikšmė atitinkamai yra 25 ir 30 kg/m2. Be to, tiriamųjų ūgis ir svoris gali būti vertinamas remiantis Lietuvos vaikų fizinės raidos įverčių lentelėmis (Andriulis, Česnys, Pavilonis ir kt., 1985). 

KMI matavimų metodika ir rezultatų vertinimas parengtas remiantis mokslinio tyrimo, kurį atliko KMU BMTI darbuotojai, metodika ir kitais šaltiniais (Zaborskis, Petrauskienė, Gradeckienė, Vaitkaitienė, Bartašiūtė, 2003; Luma, Spiotta, 2006). 

Tyrimo instrumentas
Tyrimui naudojamas anoniminės apklausos metodas. Anketa sudaryta remiantis Tarptautiniu mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ir sveikatos tyrimu (angl. Health Behaviour in School-Aged Children - HBSC). Sudarytos anketos patikimumo įvertinimas atliktas vykdant 2011 metų tyrimą. Mokinių tyrimo anketoje pateikti 35 klausimai: klausimai apie lytį, amžių, klasę, klausimų grupė apie mokinių fizinį aktyvumą, mitybos ypatumus, žalingus įpročius, lytinį gyvenimą, saugų elgesį, burnos higieną, patyčias. 

Apklausos eiga
Apklausa pradedama vykdyti, gavus mokinių tėvų sutikimus. Anketos išdalinamos tik tiems vaikams, kurių tėvai davė sutikimą. Pirma mokiniams atliekami matavimai. Ūgio, svorio matavimo rezultatai registruojami atskirame rezultatų lape, kuriame pažymimas mokinio amžius, klasė, lytis ir kodas. Atlikus matavimus, kodas užrašytas ant rezultato lapo, užrašomas ant anketos ir anketa, įduodama vaikui užpildyti. Užpildyta anketa tuoj pat grąžinama tyrėjui ir įdedama į voką. Ant voko nurodomas mokyklos pavadinimas.
Duomenų analizė

Anketinės apklausos duomenų analizei naudojama SPSS programa. Apklausos duomenys koduojami ir suvedami į programą, toliau tikrinama duomenų kokybė (tikrinama atsakytų klausimų skaičius, atsakymų loginis suderinamumas, neleistini kodai), nekokybiškos anketos šalinamos. Statistinių duomenų analizė atliekama pagal iškeltus tyrimo uždavinius. Duomenis analizuojami taikant aprašomąją statistiką. Rezultatai vertinami kaip statistikai reikšmingi kai p<0,05. Analizės duomenys pateikiami lentelėse arba grafiškai.

3. Laukiami rezultatai
Bus įvertinti mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos įpročiai, tyrimo rezultatai bus palyginti su ankstesnio tyrimo rezultatais.
Bus pateikti pasiūlymai situacijai gerinti.
Tyrimo duomenys bus panaudoti:

· teikiant informaciją politikams, specialistams, visuomenei;
· formuojant sveikatos politiką Rietavo savivaldybėje;
· nustatant sveikatinimo veiklos prioritetus Rietavo savivaldybėje;
· rengiant ir įgyvendinant kompleksines sveikatos programas;
· rengiant straipsnius. 
_____________________________    

