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	Pagėgių savivaldybės taryba

sprendimas
DĖL PAGĖGIŲ  SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO 2015 METŲ ATASKAITOS PATVIRTINIMO



	2016 m. balandžio 15 d. Nr. T-

Pagėgiai


            Vadovaudamasi  Lietuvos Respublikos  vietos  savivaldos  įstatymo 16 straipsnio 4 dalimi, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 41 straipsnio 4 dalimi, 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“, Pagėgių savivaldybės taryba  n u s p r e n d ž i a:

1. Patvirtinti Pagėgių savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2015 metų ataskaitą (pridedama).

2. Apie sprendimo priėmimą paskelbti Pagėgių savivaldybės interneto svetainėje www.pagegiai.lt.
             Šis sprendimas gali būti skundžiamas Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.
SUDERINTA:

Administracijos direktorė                                                                         Dainora Butvydienė

Kalbos ir archyvo tvarkytoja                                                                    Laimutė Mickevičienė

Bendrojo ir juridinio skyriaus vyriausioji specialistė                              Adelija Truškauskienė 
Ruošė Irena Levickienė,

vyriausioji specialistė sveikatai ir sanitarijai 
PATVIRTINTA

Pagėgių savivaldybės tarybos

2016 m. balandžio   d. sprendimu Nr. T-

PAGĖGIŲ SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS
SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO 2015 METŲ ATASKAITA

I SKYRIUS

BENDRA INFORMACIJA APIE SAVIVALDYBĖS GYVENTOJŲ SVEIKATOS BŪKLĘ

Informacija apie savivaldybės gyventojų sveikatos būklę pateikiama Pagėgių savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2014 m. ataskaitoje, kuri patvirtinta Pagėgių savivaldybės tarybos 2016 m. kovo 31 d. sprendimu Nr. T-70 (ataskaita pridedama). 
II SKYRIUS

SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJOMS VYKDYTI ĮTAKOS TURĖJUSIŲ VEIKSNIŲ APŽVALGA
PIRMASIS SKIRSNIS

VEIKSNIŲ APŽVALGA

	Veiksnio pavadinimas
	Poveikis
	Pasiūlymai (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai (toliau - LR SAM), savivaldybės tarybai)

	1
	2
	3

	Išoriniai veiksniai

	Valstybės biudžeto specialioji tikslinė dotacija skiriama savivaldybių biudžetams Sveikatos apsaugos ministerijos kuruojamoms valstybinėms (valstybės perduotoms savivaldybėms) visuomenės sveikatos priežiūros funkcijoms vykdyti.
	Tolygus finansavimas.
Savalaikis veiklos planavimas.
Gerėja visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas. 
	

	Pagal 2009-2014 metų Norvegijos finansinio mechanizmo programą Nr. LT11 ,,Visuomenės sveikatai skirtos iniciatyvos“ 2015 metais buvo vykdomas  projektas ,,Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo Tauragės, Pagėgių ir Plungės rajonų mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigose gerinimas“. 
	Įgyvendinus Projektą pagerės visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų teikimo, Pagėgių savivaldybės bendrojo ugdymo mokyklose ir   ikimokyklinio ugdymo įstaigoje, kokybė.
	

	 Dideli mokyklų visuomenės sveikatos priežiūros specialistų 1 etatui priskirtų mokinių normatyvai. 
	Nepakankamas sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas mokyklose.
	Siūloma mažinti sveikatos priežiūros specialisto mokykloje normatyvą.

	Nepakankamas finansavimas kokybiškoms visuomenės sveikatos priežiūros paslaugoms užtikrinti ikimokyklinėse ugdymo įstaigose. 
	Paslauga tapo mažiau prieinama, nes pagal nustatytą normatyvą nuo (1000 ar 500 vaikų), pvz. mieste ikimokyklinėje ugdymo įstaigoje esant  100 vaikų, specialistas dirba tik 0,1 etatu (anksčiau galiojo normatyvas 1 specialistui – 200 vaikų).
	Siūloma mažinti sveikatos priežiūros specialisto normatyvą ikimokyklinio ugdymo įstaigoje.

	 Nepakankamas valstybės dėmesys sveikatos ugdymui mokyklose. 
	Nėra privalomos sveikatos ugdymo ir mokymo pamokos bendrojo ugdymo procese,  sveikatos mokymas vyksta kaip popamokinė, būrelinė veikla. 
	Švietimo ir mokslo ministerijai į mokinių mokymo programą įtraukti visuomenės sveikatos mokymą.

	Nėra vieningos unifikuotos visuomenės sveikatos priežiūros statistinės ataskaitos. 


	Kelių giminingų ataskaitų pildymas dubliuoja/iškreipia informaciją ir gaištamas naudingai veiklai skiriamas laikas.
	Siūloma sukurti vieną unifikuotą ataskaitą, kuria galėtų naudotis įvairios institucijos.

	Vidiniai veiksniai

	Pagėgių savivaldybės tarybos ir administracijos teisės aktai užtikrina Biuro veiklą, plėtrą ir projektų įgyvendinimą.
	Gerėja visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas, kokybė.

	

	Visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas, savivaldybių bendradarbiavimo sutarties pagrindu, savivaldybėje teikia Šilutės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras.
	Savivaldybės gyventojams užtikrinamas visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų teikimas ir skatinamas visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų plėtojimas savivaldybėje.
	

	Biuras koordinuoja  visuomenės sveikatos priežiūros specialistų, vykdančių mokinių visuomenės sveikatos priežiūrą, veiklą bendrojo ugdymo mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigoje.
	Gerėja visuomenės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas, kokybė.

	Kadangi dideli mokyklų visuomenės sveikatos priežiūros specialistų priskirtų mokinių normatyvai 1 etatui, savivaldybės tarybai siūloma skirti papildomai lėšų iš savivaldybės biudžeto mokinių visuomenės sveikatos priežiūrai.

	Savivaldybės gyventojų pasyvumas organizuojant ir įgyvendinant sveikos gyvensenos propagavimo priemones, nepakankamas dėmesys ir individuali atsakomybė už savo sveikatą.
	Valstybinės prevencinėse sveikatos programos, kurios finansuojamos iš PSDF biudžeto lėšų, vykdomos nepakankamai aktyviai.

Sudėtinga sudominti ir pritraukti žmones dalyvauti sveikatinimo veikloje.
	


ANTRASIS SKIRSNIS

INFORMACIJA APIE VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJAS SAVIVALDYBĖJE VYKDANČIAS ĮSTAIGAS IR SPECIALISTUS

Savivaldybių bendradarbiavimo sutarties pagrindu Pagėgių savivaldybės gyventojams visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas teikia Šilutės rajono savivaldybės viusomenės sveikatos biuras (toliau − Biuras). 
  Bendradarbiavimo sutartis Nr. RS-(9.40)-551-269P ,,Dėl visuomenės sveikatos priežiūros veiklos organizavimo ir vykdymo Pagėgių savivaldybės teritorijoje“ pasirašyta 2010 m. birželio 29 d. 
Susitarimas 2011 m. vasario 10 d. Nr. 25 - (9.40)-227-46P ,,Dėl 2010 m. birželio 29 d. Bendradarbiavimo sutarties ,,Dėl visuomenės sveikatos priežiūros veiklos organizavimo ir vykdymo Pagėgių savivaldybės teritorijoje“ Nr. RS-(9.40)-551-269P papildymo.
Susitarimas 2013 m. gruodžio 3 d. Nr. R5-(8.1.11)-2071/391P ,,Dėl Bendradarbiavimo sutarties Nr. RS-(9.40)-551-269P ,,Dėl visuomenės sveikatos priežiūros veiklos organizavimo ir vykdymo Pagėgių savivaldybės teritorijoje“, pasirašytos 2010 m. birželio 29 d., pakeitimo.

 Sutarties objektas – Šilutės rajono ir Pagėgių savivaldybių bendradarbiavimas, organizuojant visuomenės sveikatos priežiūros veiklos paslaugų teikimą Pagėgių savivaldybės gyventojams, pagal šioje sutartyje nustatytas sąlygas.
	Eil. Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos biuro specialistai
	Patvirtintų pareigybių skaičius
	Užimtų pareigybių skaičius
	Fizinių asmenų pagal amžiaus grupes skaičius 

	
	
	
	
	Iki 44 metų amžiaus
	45–54 metų amžiaus
	Daugiau nei 54 metų amžiaus
	Iš viso

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Valstybines (valstybės perduotas savivaldybėms) visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas vykdantys specialistai*:
	2,5
	2,5
	1
	2
	-
	3

	1.1.
	Visuomenės sveikatos priežiūros  specialistas, vykdantis visuomenės sveikatos priežiūrą ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio mokymo įstaigose mokinių, ugdomų pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas; 
	2,5
	2,5
	1
	2
	-
	3

	1.2.
	Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūros specialistas; 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.3.
	Visuomenės sveikatos stiprinimo specialistas; 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.4.
	Visuomenės sveikatos stebėsenos specialistas.
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Savarankiškąsias visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas vykdantys specialistai *
	-
	-
	-
	-
	-
	-


* Pateikiami duomenys apie visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas vykdančius visuomenės sveikatos priežiūros specialistus konkrečioje savivaldybės teritorijoje.
*Biuras, kuris Savivaldybių Bendradarbiavimo sutarties pagrindu, teikia visuomenės sveikatos priežiūros paslaugas Pagėgių savivaldybės gyventojams, koordinuoja visuomenės sveikatos priežiūros specialistų, vykdančių mokinių visuomenės sveikatos priežiūrą, Pagėgių savivaldybės ikimokyklinio ugdymo įstaigoje, bendrojo ugdymo mokyklose mokinių, ugdomų pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas. Biuras vykdo visuomenės sveikatos stiprinimą ir visuomenės sveikatos stebėseną Pagėgių savivaldybėje. 
TREČIASIS SKIRSNIS

SAVIVALDYBĖS INFORMACIJA APIE 2015 METŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO TIKSLUS, UŽDAVINIUS BEI PRIEMONES

                    (tūkst. Eur)

	Tikslo, uždavinio, priemonės kodas
	Tikslo, uždavinio, priemonės pavadinimas
	Finansavimo šaltiniai
	Patvirtinti (patikslinti) 2015-ųjų metų asignavimai
	Panaudoti 2015-ųjų metų asignavimai
	Panaudojimo procentas 

	
	
	
	iš viso
	iš jų
	iš viso
	iš jų
	

	
	
	
	
	išlaidoms
	turtui įsigyti
	
	išlaidoms
	turtui įsigyti
	

	
	
	
	
	iš viso
	iš jų darbo užmokesčiui
	
	
	iš viso
	iš jų darbo užmokesčiui
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	01
	Pagėgių savivaldybės tarybos 2015-02-10 sprendimas Nr. T-17 „Dėl Pagėgių savivaldybės 2015-2017 metų strateginio veiklos plano patvirtinimo”
07 Programa: Socialinės paramos įgyvendinimo ir sveikatos priežiūros programa
Tikslas: Socialinės apsaugos ir sveikatos priežiūros vykdymas Pagėgių savivaldybės gyventojams
07 Programos 2 ir 3 uždaviniai
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01.0.2.
	Uždavinys: Užtikrinti visuomenės sveikatos priežiūrą, siekiant stiprinti gyventojų sveikatą, ligų prevenciją ir kontrolę.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01.02.01
	Priemonė: Mokinių visuomenės sveikatos priežiūra mokyklose

	SB

(VB)


	16,79

	16,79

	
	
	16,79

	16,79

	
	
	100



	
	
	SB
	3,12
	3,12
	
	
	3,12
	3,12
	
	
	100

	
	IŠ VISO
	
	19,91
	19,91
	
	
	19,91
	19,91
	
	
	

	01.02.02
	Priemonė: Visuomenės sveikatos stiprinimas ir stebėsena

	SB

(VB)
	14,11
	14,11
	
	
	14,11
	14,11
	
	
	100

	
	IŠ VISO
	
	14,11
	14,11
	
	
	14,11
	14,11
	
	
	

	01.02.03
	Priemonė: Sveikatos priežiūros rėmimas, įgyvendinant sveikatos programas.

	SB 


	5,50


	5,50


	
	
	5,50


	5,50


	
	
	100

	
	
	SB

(AA)
	2,10
	2,10
	
	
	2,10
	2,10
	
	
	100

	
	IŠ VISO
	
	7,60
	7,60
	
	
	7,60
	7,60
	
	
	

	
	IŠ VISO UŽDAVINIUI
	
	41,62
	41,62
	
	
	41,61
	41,62
	
	
	

	01.03.
	Uždavinys: Mažinti aplinkos veiksnių įtaką gyventojų sveikatai ir užtikrinti saugią aplinką. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01.03.01
	Priemonė: Sveikos ir saugios aplinkos užtikrinimas.
	SB
	0,07
	0,07
	
	
	0,07
	0,07
	
	
	100

	
	
	SB

(AA)
	1,30
	1,30
	
	
	1,20
	1,20
	
	
	97

	
	IŠ VISO
	
	1,37
	1,37
	
	
	1,27
	1,27
	
	
	

	
	IŠ VISO UŽDAVINIUI
	
	1,37
	1,37
	
	
	1,27
	1,27
	
	
	

	
	1. Iš viso savivaldybės biudžetas 
	SB
	42,99
	42,99
	
	
	42,89
	42,89
	
	
	

	
	iš jo: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1. bendrojo finansavimo lėšos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1.1. valstybės biudžeto specialioji tikslinė dotacija
	SB (VB)
	30,90
	30,90
	
	
	30,90
	30,90
	
	
	100

	
	1.1.2. Visuomenės sveikatos rėmimo specialioji programa
	SB

(AA)
	3,40
	3,40
	
	
	3,30
	3,30
	
	
	97

	
	1.1.3. kitos savivaldybės biudžeto lėšos
	SB
	8,69
	8,69
	
	
	8,69
	8,69
	
	
	100

	
	1.2. Europos Sąjungos ir kitos tarptautinės finansinės paramos lėšos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Kiti šaltiniai (Europos Sąjungos finansinė parama projektams įgyvendinti ir kitos teisėtai gautos lėšos)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Iš viso (1+2)
	
	42,99
	42,99
	
	
	42,89
	42,89
	
	
	97


Paaiškinimai: Savivaldybės biudžeto lėšos (SB).
Valstybės biudžeto specialiosios tikslinės dotacijos lėšos SB (VB).
Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšos SB (AA).
*Įgyvendinant 2015 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją progrąmą neįvykdyta 1 priemonė, nes per metus  nebuvo  poreikio atlikti profilaktinio aplinkos kenksmingumo šalinimo vykdymą. Liko nepanaudota Programos lėšų a/s -  100,00 eurų.

*Ataskaitoje pateikiami duomenys iš Pagėgių savivaldybės strateginio veiklos plano: Socialinės paramos įgyvendinimo ir sveikatos priežiūros programos (7).
KETVIRTAS SKIRSNIS

BENDRADARBIAVIMAS VYKDANT VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS VEIKLĄ SAVIVALDYBĖJE

	Nevyriausybinių organizacijų dalyvavimas sveikatinimo veikloje ir priimant svarbius  su visuomenės sveikata susijusius sprendimus
	Ūkio subjektų indėlis į visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje
	Kitų sektorių įstaigų ir institucijų indėlis į visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje

	Pagėgių pasieniečių asociacija
	VSAT prie LR VRM Pagėgių rinktinė bendradarbiavo vykdant sveikatinimo veiklą. Pasieniečių asociacijos nariai organizavo Šiaurietiškojo ėjimo užsiėmimus.
Rambyno regioninio parko direkcija 

dalyvavo organizuojant ekskursiją  Rambyno regioniniame parke, vykdant sportinius užsiėmimus.
	Buhalterinės apskaitos skyrius derino klausimus dėl visuomenės sveikatos projekto finansavimo, organizavo  programos lėšų pervedimą ir jų apskaitą, nagrinėjo visuomenės sveikatos programų finansines ataskaitas.

	Asociacija ,,Indigo jaunimas”
	Pagėgių savivaldybės Vaikų globos namai bendradarbiavo sprendžiant klausimus dėl globotinių dalyvavimo fizinio aktyvumo stovykloje. Pagėgių savivaldybės sporto ir meno mokykla  dalyvavo pravedant sportines varžybas ir mankštas stovyklos dalyviams. 
	Socialinės paramos skyrius bendradarbiavo  organizuojant globotinių dalyvavimą fizinio aktyvumo stovykloje.
Švietimo skyrius bendradarbiavo organizuojant sportinius renginius. 

Buhalterinės apskaitos skyrius derino klausimus dėl visuomenės sveikatos projekto finansavimo, organizavo  programos lėšų pervedimą ir jų apskaitą, nagrinėjo visuomenės sveikatos programų finansines ataskaitas.

	Šilgalių kaimo bendruomenė
	Šilutės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros specialistė dalyvavo organizuojant ir pravedant teorinius užsiėmimus − paskaitą. Šilgalių daugiafunkcio centro lengvosios atletikos trenerė nemokamai organizavo sportinius užsiėmimus, organizavo  tinklinio varžybas, skatino fizinį aktyvumą. 
Bendruomenės nariai aktyviai dalyvavo organizuojant sportinius renginius, kvietė gyventojus į sveikatinimo renginius, paskaitas.
	Seniūnijų darbuotojai kvietė gyventojus į sveikatinimo renginius, skyrė nemokamai patalpas.
Seniūnai bendradarbiavo organizuojant sportinius renginius.
Buhalterinės apskaitos skyrius derino klausimus dėl visuomenės sveikatos projekto finansavimo, organizavo  programos lėšų pervedimą ir jų apskaitą, nagrinėjo visuomenės sveikatos programų finansines ataskaitas.


	Bendruomenės sveikatos taryba organizavo   Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos konkursą, skirstė lėšas programos priemonėms įgyvendinti, nustatė programos priemonių prioritetus, teikė pasiūlymus Savivaldybės tarybai.
	VšĮ  ,,Pagėgių pirminės sveikatos priežiūros centras”, savivaldybės bendrojo ugdymo mokyklos, Pagėgių vaikų lopšelis-darželis, Nevyriausybinės organizacijos, Pagėgių vaikų globos namai, Tauragės apskrities vyriausiojo policijos komisariato Pagėgių policijos komisariatas  teikė paraiškas Visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonėms įgyvendinti. 
Pagėgių savivaldybės viešoji bilioteka bendradarbiavo organizuojant sveikatos stiprinimo renginius.
Biuras aktyviai bendradarbiavo organizuojant sveikatinimo veiklą, vykdė švietėjišką veiklą įvairiomis sveikatinimo temomis, organizavo renginius, užsiėmimus, paskaitas.

	Vyriausiasis specialistas sveikatai ir sanitarijai koordinavo visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą savivaldybėje, visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos įgyvendinimą, vykdė visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos − aplinkos sveikatinimo priemones, koordinavo triukšmo stebėseną. Dalyvavo įvairiose komisijose, susijusiose su visuomenės sveikata darbe, organizavo Lietuvos sveikatos programos, valstybinių sveikatos programų įgyvendinimą savivaldybės teritorijoje, rengė ir derino teisės aktus. Apie visuomenės sveikatos priežiūrą teikė informaciją atsakingoms institucijoms, padėjo ir konsultavo organizuojant sveikatinimo paskaitas, renginius.
Administracijos Finansų skyrius ir Buhalterinės apskaitos skyrius derino klausimus dėl visuomenės sveikatos finansavimo, organizavo programos lėšų pervedimą ir jų apskaitą, nagrinėjo visuomenės sveikatos programų finansines ataskaitas, rengė sąmatas.
Švietimo skyrius bendradarbiavo ir teikė pagalbą bei konsultacijas organizuojant ir įgyvendinant mokinių sveikatinimo veiklą, organizuojant renginius.

Bendrojo ir juridinio skyriaus specialistai informavo visuomenę apie visuomenės sveikatinimo renginius spaudoje ir Savivaldybės interneto svetainėje, teikė pagalbą vyriausiajam specialistui sveikatai ir sanitarijai rengiant teisės aktus, susijusius su visuomenės sveikatos priežiūra.


III SKYRIUS

INFORMACIJA APIE VALSTYBINIŲ (VALSTYBĖS PERDUOTŲ SAVIVALDYBĖMS) VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ (VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪRA SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE ESANČIOSE IKIMOKYKLINIO UGDYMO, BENDROJO UGDYMO IR PROFESINIO MOKYMO ĮSTAIGOSE UGDOMŲ MOKINIŲ PAGAL IKIMOKYKLINIO, PRIEŠMOKYKLINIO, PRADINIO, PAGRINDINIO IR VIDURINIO UGDYMO PROGRAMAS, VISUOMENĖS SVEIKATOS STIPRINIMAS, VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENA) SAVIVALDYBĖJE VYKDYMĄ

PIRMASIS SKIRSNIS

VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪRA SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE ESANČIOSE IKIMOKYKLINIO UGDYMO, BENDROJO UGDYMO IR PROFESINIO MOKYMO ĮSTAIGOSE UGDOMŲ MOKINIŲ PAGAL IKIMOKYKLINIO, PRIEŠMOKYKLINIO, PRADINIO, PAGRINDINIO IR VIDURINIO UGDYMO PROGRAMAS

Biuras vykdo visuomenės sveikatos priežiūrą Pagėgių savivaldybės teritorijoje esančiose ikimokyklinio ugdymo įstaigose, bendrojo ugdymo mokyklose ugdomų mokinių pagal ikimokyklinio, priešmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas.

Visuomenės sveikatos priežiūra ikimokyklinio ugdymo įstaigoje ir bendrojo ugdymo mokyklose vykdoma pagal sveikatos priežiūros veiklos planą, kurį rengia ugdymo įstaigos administracija kartu su visuomenės sveikatos priežiūros specialistu, vykdančiu mokinių sveikatos priežiūrą ikimokyklinėje įstaigoje ir bendrojo ugdymo mokyklose, atsižvelgiant į mokyklos ir ikimokyklinės ugdymo įstaigos poreikius ir vykdomos visuomenės sveikatos priežiūros  nacionalinius ir vietos poreikius.
            2015 metais  bendrojo ugdymo mokyklose užregistruota 3090 mokinių apsilankymų pas sveikatos priežiūros specialistą mokykloje,  iš jų: konsultacijoms −  942, dėl pirmosios pagalbos – 499,  kitais klausimais − 1649. 

Mokyklų visuomenės sveikatos priežiūros specialistai renka informaciją apie kasmetinius mokinių sveikatos patikrinimus, apibendrina informaciją ir pateikia ją mokyklos bendruomenei, tėvams, informaciją teikia bendrai savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitai.
Informacija apie mokinių sveikatos būklę registruojama pagal gydytojų išduotą ,,Vaiko sveikatos pažymėjimą” (statistinės apskaitos formos Nr. 027-1/a). Vykdant vaikų sveikatos stebėseną, pagal šiuos duomenis gaunama išsami informacija apie vaikų sveikatos būklę, kuri padeda tikslingai planuoti bei įgyvendinti vaikų sveikatos stiprinimo priemones. Parengta išsami bendra Pagėgių savivaldybės ugdymo įstaigų vaikų sveikatos būklės 2015 metų analizė pateikiama  mokyklų bendruomenėms, tėvams, Pagėgių savivaldybės administracijai, Pagėgių savivaldybės tarybai, visuomenei. 

             Organizuojant sveikatos priežiūrą savivaldybės mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigoje, 2015 metais organizuoti susirinkimai, kurių metu planuojama sveikatos priežiūros mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigoje veikla, analizuojamos esamos problemos, ieškoma jų sprendimo būdų, aptariami ir planuojami sveikatingumo renginiai.
   Siekiant tobulinti visuomenės sveikatos priežiūros specialistų gebėjimus pasirinkti tinkamus vaikų elgesio formavimo metodus, visuomenės sveikatos priežiūros specialistai dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo seminaruose, praktiniuose mokymuose, konsultacijose.
   Pagėgių savivaldybės ugdymo įstaigos dalyvavo ir teikė sveikatinimo projektus, kurie  buvo finansuojami iš Pagėgių savivaldybės 2015 metų visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos, aktyviai dalyvavo ugdymo įstaigų inicijuotuose projektuose, Tauragės apskrities vyriausiojo policijos komisariato Pagėgių policijos komisariato vykdytame projekte  ,,Sumažinkime alkoholio ir tabako gaminių vartojimą”.

            Siekiant pagerinti sveikatos priežiūros paslaugų teikimą šešiose Pagėgių savivaldybės mokyklose ir vienoje ikimokyklinio ugdymo įstaigoje pagal 2009-2014 metų Norvegijos finansinio mechanizmo programą Nr. LT11 ,,Visuomenės sveikatai skirtos iniciatyvos“ nuo 2015 metų pradėtas vykdyti  projektas ,,Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo Tauragės, Pagėgių ir Plungės rajonų mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo įstaigose gerinimas“.
Pagėgių savivaldybės vaidmuo  projekte − projekto partneris. 
Bendra projekto suma, Eur: 248.842,66. 
Pagėgių dalis, Eur: 42.324,60. 
Paramos lėšos, Eur: 211.516,26. 
Bendrojo finansavimo lėšos, Eur: 37.326,40.
	Eil. Nr.
	Veikla
	Vertinimo kriterijaus pavadinimas
	Vertinimo kriterijaus planinė reikšmė
	Vertinimo kriterijaus įvykdymas
	Pastaba*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mokinių visuomenės sveikatos priežiūra
	Mokinių (iki 18 metų), besimokančių savivaldybės ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose, pateikusių profilaktinio sveikatos patikrinimo pažymas (vaiko sveikatos pažymėjimus forma Nr. 027–1a) dalis procentais.
	100
	100
	

	
	
	Suteiktų konsultacijų mokiniams, besimokantiems savivaldybės ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose, skaičius 1000 mokinių (vienetais).
	357,65
	1468,53
	Konsultacijų skaičius padidėjo, nes anksčiau teiktos paslaugos buvo naudingos mokiniams ir įvertintos pozityviai.

	
	
	Vaikų, besimokančių savivaldybės ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo ugdymo mokyklose, dalis, kurių tėvai buvo konsultuojami (procentais).
	0


	64
	Dėl didesnio tėvų susidomėjimo suteikta daugiau konsultacijų. 

Anksčiau suteiktas  konsultacijas tėvai vertina pozityviai.

	
	
	Konsultacijų skaičius tenkantis 1000 mokyklos darbuotojų (vienetais).
	150,94
	452,83
	Anksčiau suteiktos konsultacijos buvo naudingos ir  įvertintos pozityviai.

	
	
	Mokykloje organizuotų sveikatinimo renginių skaičius 1000 mokinių (vienetais).
	128,76
	290,41
	Mokykloje organizuoti sveikatinimo renginiai  buvo įdomūs ir naudingi dalyviams. Dėl didesnio susidomėjimo organizuota daugiau renginių.

	
	
	Sveikatingumo renginiuose (seminarai, konferencijos, paskaitos ir pan.) dalyvavusių mokinių, ugdomų pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas, skaičius 1000 mokinių (vienetais),
	1489,36
	9765,96
	Organizuoti sveikatingumo renginiai atitiko vaikų lūkesčius, buvo įdomūs ir naudingi, todėl padidėjo jų poreikis.

	
	
	Sveikatingumo renginiuose dalyvavusių mokinių, ugdomų pagal bendrojo ugdymo programas. skaičius 1000 mokinių (vienetais).
	3665,64
	7175,61
	Sveikatingumo renginiai įdomūs, naudingi mokiniams, nes vykdoma vaikų sveikatinimo veikla bendruomenės vertinama pozityviai, padidėjo dalyvių skaičius.


*Nurodomos nepasiektų arba viršytų vertinimo kriterijų reikšmių priežastys.
ANTRASIS SKIRSNIS

INFORMACIJA APIE MOKINIŲ IR VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTŲ SKAIČIŲ
	Eil. Nr.
	Gyvenamoji vietovė*
	Mokyklų skaičius
	Mokinių** skaičius
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistų pareigybių skaičius
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistų pasiskirstymas pagal užimtą pareigybę
	Visuomenės sveikatos priežiūros specialistų išsilavinimas (kvalifikacija)
	

	
	
	
	ugdomų pagal ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo programas
	ugdomų pagal pradinio, pagrindinio, vidurinio ugdymo programas
	
	1 ir daugiau
	iki 1
	Visuomenės sveikatos specialistai
	Specialistai su įgytomis teisėmis

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	7
	8

	1.
	Miesto


	3
	110
	500
	0,75
	-
	0.75
	1
	-

	2.
	Kaimo


	6*
	95
	499
	1,75
	-
	1,75
	-
	2

	3.
	Iš viso (1. + 2.):
	1
	205
	999
	2,5
	-
	2.5
	1
	2


* Pagal Lietuvos Respublikos teritorijos administracinių vienetų ir jų ribų įstatymą.

** Švietimo valdymo informacinės sistemos duomenys (savivaldybės Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro n-tųjų metų įsakymo „Dėl žinybinės statistikos“ nustatyta tvarka Švietimo informacinių technologijų centrui pateikti duomenys).
*Pastaba: Stulpelyje ,,Mokyklų skaičius”  iš pateiktų  Pagėgių savivaldybės  kaimo vietovėje  mokyklų skaičiaus,  tame skaičiuje  2 ugdymo įstaigos turi skyrius ( padalinius). Šių  ugdymo įstaigų skyriai (padaliniai) yra pridėti prie  bendro kaimo mokyklų  skaičiaus.
TREČIASIS SKIRSNIS

VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJOS: VISUOMENĖS SVEIKATOS STIPRINIMAS IR STEBĖSENA

Pagėgių savivaldybėje 2015 m. vykdytos visuomenės sveikatos stiprinimo veiklos rezultatai
            Įgyvendinant visuomenės sveikatos stiprinimo veiklą buvo orientuojamasi į sveikatos mokymą, informacijos apie sveiką gyvenseną skleidimą, sveikos gyvensenos propagavimą, formavimą ir nuo elgsenos priklausomų visuomenės sveikatos rizikos veiksnių mažinimą bei kitas visuomenės sveikatos priežiūros teisės aktuose numatytas priemones.
           Pagėgių savivaldybėje 2015 m. vykdytos visuomenės sveikatos stiprinimo veiklos rezultatai pateikti žemiau pateiktoje lentelėje.
	Eil. Nr.
	Veikla
	Vertinimo kriterijaus pavadinimas
	Vertinimo kriterijaus planinė reikšmė
	Vertinimo kriterijaus įvykdymas
	Pastaba*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Visuomenės sveikatos stiprinimas
	Parengtų informacinių pranešimų, straipsnių skaičius 1000 gyventojų (vienetais) iš jų:
	2,69
	14,57
	Dėl didesnio gyventojų susidomėjimo, atsižvelgiant į atsiradusį poreikį, publikuota daugiau informacinių pranešimų, straipsnių.

	
	
	Sveikos mitybos skatinimo ir nutukimo prevencijos srityje
	0,45
	0,9
	Vykdant prevencines programas,  Biuras informacinėmis priemonėmis ragino gyventojus aktyviau dalyvauti prevencinėse programose, 

padidėjus poreikiui publikuota daugiau informacinių pranešimų, straipsnių.

	
	
	Fizinio aktyvumo skatinimo srityje
	0,45
	1,12
	Dėl padidėjusio gyventojų susidomėjimo, padidėjus poreikiui, vykdant lėtinių neifekcinių ligų profilkatiką, Biuras vykdė švietiejišką veiklą, informacinę sklaidą.

	
	
	Sveikos aplinkos kūrimo srityje
	0,34
	1,46
	Dėl didesnio gyventojų susidomėjimo parengta ir publikuota daugiau pranešimų ir straipsnių.

	
	
	Sužalojimų prevencijos srityje
	0,45
	1,57
	Publikuota daugiau informacinių pranešimų, straipsnių, atsižvelgiant į atsirandantį poreikį.

	
	
	Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos srityje
	0,22
	1,23
	Dėl didesnio gyventojų susidomėjimo parengta ir publikuota daugiau pranešimų ir straipsnių.

	
	
	Užkrečiamųjų ligų prevencijos srityje
	0,45
	3,47
	Dėl padidėjusio gyventojų susidomėjimo vykdant užkrečiamųjų ligų prevenciją,  Biuras  aktyviai vykdė švietiejišką veiklą. 

	
	
	Psichikos sveikatos stiprinimo srityje
	0,22
	0,9
	Dėl padidėjusio poreikio parengta ir publikuota daugiau pranešimų ir straipsnių.

	
	
	Sveikatos sauga ir stiprinimas
	0,11
	3,92
	Dėl didesnio gyventojų susidomėjimo publikuota daugiau pranešimų ir straipsnių.

	
	
	Sveikatinimo renginių skaičius 1000 gyventojų (vienetais), iš jų:
	2,68
	12,1
	Atsižvelgiant į visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklius bei vykdant prevencines programas buvo  papildomai  organizuoti sveikatinimo renginiai. 

	
	
	Sveikos mitybos skatinimo ir nutukimo prevencijos srityje
	0,22
	0,78
	Vykdant LR SAM 2014 m. rugsėjo 22 d. įsakymą Nr. V-979 „Dėl širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupės asmenų sveikatos stiprinimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, padidėjus poreikiui   organizuota daugiau renginių nei planuota, tačiau gyventojai  vis dar abejingai reaguoja į savo sveikatą, pasyviai dalyvauja prevencinėse programose ir organizuojamuose sveikatinimo renginiuose, nepakankamas  bendradarbiavimas tarp asmens sveikatos priežiūros įstaigų ir Biuro.

	
	
	Fizinio aktyvumo skatinimo srityje
	2,02
	2,13
	Anksčiau organizuoti renginiai buvo įdomūs ir naudingi dalyviams, Biuras vykdydamas  lėtinių neinfekcinių ligų profilaktiką  organizavo daugiau renginių nei planuota.

	
	
	Sveikos aplinkos kūrimo srityje
	0,11
	3,36
	Anksčiau organizuoti renginiai buvo įdomūs ir naudingi dalyviams.

	
	
	Sužalojimų prevencijos srityje
	0
	1,57
	Organizuota akcija apie saugų eismą.

	
	
	Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos srityje
	0,11
	1,01
	Siekiant sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti socialinę atskirtį,  psichoaktyvių medžiagų vartojimą bei mirtingumą nuo išorinių mirties priežasčių,  organizuota daugiau sveikatinimo priemonių nei buvo numatyta.

	
	
	Užkrečiamųjų ligų prevencijos srityje
	0,11
	0,56
	Vykdant užkrečiamųjų ligų prevenciją, atsižvelgiant į poreikį,  Biuras  organizavo daugiau renginių nei numatyta.

	
	
	Psichikos sveikatos stiprinimo srityje
	0,11
	1,01
	Atsižvelgiant į padidėjusį mirtingumą dėl savižudybių bei išorinių mirties priežasčių, savivaldybėje organizuota daugiau renginių nei planuota.

	
	
	Sveikatos sauga ir stiprinimas
	0
	1,68
	Dėl padidėjusio gyventojų susidomėjimo organizuota daugiau renginių nei planuota.

	1
	2
	Sveikatinimo renginiuose dalyvavusių asmenų skaičius 1000 gyventojų (vienetais), iš jų:
	28,56
	434,03


	Vykdant prevencines programas, įvairių darbo grupių, komisijų metu buvo nuspręsta papildomai  organizuoti sveikatinimo renginius, todėl išaugo renginiuose dalyvaujančių asmenų skaičius. 

	1
	Visuomenės sveikatos stiprinimas
	Sveikos mitybos skatinimo ir nutukimo prevencijos srityje
	2,24
	28,45
	Vykdant Širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupės asmenų sveikatos stiprinimo priemones, Biuras papildomai organizavo  daugiau sveikatinimo renginių ir užsiėmimų, todėl padidėjo juose dalyvaujančių dalyvių skaičius.

	
	
	Fizinio aktyvumo skatinimo srityje
	20,16
	39,43
	Vykdant prevencines programas, papildomai organizuotos stiprinimo priemonės. Dėl gyventojų susidomėjimo padaugėjo dalyvių skaičius.

	
	
	Sveikos aplinkos kūrimo srityje
	1,12
	155,91
	Organizuoti renginiai buvo įdomūs ir naudingi dalyviams, išaugo dalyvių skaičius.

	
	
	Sužalojimų prevencijos srityje
	0
	75,38


	Siekiant atkreipti dėmesį į mirtingumą dėl išorinių mirties priežasčių, buvo organizuota akcija apie saugų eismą, padidėjo dalyvių skaičius.

	
	
	Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos srityje
	1,68
	49,62
	Siekiant sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti socialinę atskirtį,  psichoaktyvių medžiagų vartojimą bei mirtingumą nuo išorinių mirties priežasčių, buvo organizuojama daugiau sveikatinimo priemonių, todėl išaugo dalyvių skaičius.

	
	
	Užkrečiamųjų ligų prevencijos srityje
	1,68
	22,63
	Vykdant užkrečiamųjų ligų prevenciją, atsižvelgiant į poreikį,    Biuras  vykdė daugiau sveikatinimo priemonių, padidėjo dalyvių skaičius.

	
	
	Psichikos sveikatos stiprinimo srityje
	1,68
	37,41
	Dėl padidėjusio mirtingumo dėl savižudybių bei išorinių mirties priežasčių savivaldybėje  išaugo renginių poreikis, todėl atsirado daugiau asmenų, dalyvaujančių šios srities renginiuose.

	
	
	Sveikatos sauga ir stiprinimas
	0
	25,2
	Didesnis gyventojų susidomėjimas ir aktyvumas sveikatos ugdymo užsiėmimuose negu planuota.

	
	
	Konsultavimo paslaugų skaičius 1000 gyventojų (vienetais), iš jų:
	1,89
	2,01
	Anksčiau organizuotos konsultacijos  buvo naudingos dalyviams, padidėjo gyvenrtojų susidomėjimas konsultacijomis.

	
	
	Sveikos mitybos skatinimo ir nutukimo prevencijos srityje
	0,22
	0,34
	Anksčiau organizuotos konsultacijos  buvo naudingos dalyviams.

	
	
	Fizinio aktyvumo skatinimo srityje
	1,23
	1,23
	Anksčiau organizuotos konsultacijos  buvo naudingos dalyviams.

	
	
	Sveikos aplinkos kūrimo srityje
	0,11
	0,11
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos srityje
	0,11
	0,11
	

	
	
	Užkrečiamųjų ligų prevencijos srityje
	0,11
	0,11
	

	
	
	Psichikos sveikatos stiprinimo srityje
	0,11
	0,11
	


*Nurodomos nepasiektų arba viršytų vertinimo kriterijų reikšmių priežastys.

          Daugelio visuomenės sveikatos stiprinimo rodikliai buvo viršyti, nes organizuodami ir vykdydami visuomenės sveikatos stiprinimą bendruomenėse, Biuro darbuotojai stengiasi visuomenės sveikatos stiprinimo paslaugas teikti įvairioms amžiaus grupėms. Vykdoma aktyvi sveikatinimo veikla padeda formuoti visuomenėje sveikos gyvensenos sampratą bei skatinti pačių bendruomenės narių dalyvavimą vykdomoje sveikatinimo veikloje. 
Pagėgių savivaldybėje 2015 m. vykdytos visuomenės sveikatos stebėsenos rezultatai


Vykdant Pagėgių savivaldybės visuomenės sveikatos stebėseną buvo vykdomas tikslingas, organizuotas ir sistemingas visuomenės sveikatą charakterizuojančių rodiklių rinkimas, tvarkymas, analizavimas ir interpretavimas, kad remiantis išsamia informacija apie savivaldybės bendruomenės sveikatos būklę, sveikatos rizikos veiksnius, būtų galima planuoti ir įgyvendinti savivaldybės visuomenės sveikatos gerinimo priemones, taip pat vykdyti visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų sklaidą bei tinkamai informuoti savivaldybės politikus, siekiant efektyvaus  visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų. Išsami pagrindinių stebėsenos rodiklių savivaldybėje analizė ir interpretavimas pateikiamas Pagėgių savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2014 metų ataskaitoje, kuri patvirtinta Pagėgių savivaldybės tarybos 2016 m. kovo 31 d. sprendimu Nr. T-70.
Pagėgių savivaldybėje 2015 m. vykdytos visuomenės sveikatos stebėsenos rezultatai pateikti žemiau pateiktoje  lentelėje.
	Eil. Nr.
	Veikla
	Vertinimo kriterijaus pavadinimas
	Vertinimo kriterijaus planinė reikšmė
	Vertinimo kriterijaus įvykdymas
	Pastaba*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Visuomenės sveikatos stebėsena
	Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių skaičius (vienetais).
	51
	51
	

	
	
	Stebėsenos ataskaitos ir pasiūlymų dėl gyventojų sveikatos būklės gerinimo skaičius (vienetais).
	3
	3
	

	
	
	Duomenų suvestinių, tyrimų parengtų ir teiktų valstybės ir savivaldybės institucijoms, darbo grupėms, duomenų teikėjams, visuomenės informavimo priemonėms skaičius (vienetais).
	5
	5
	

	
	
	Informacijos apie visuomenės sveikatos stebėsenos rezultatus skaičius (vienetais).
	2
	2
	


IV SKYRIUS

INFORMACIJA APIE SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIĄJĄ PROGRAMĄ

PIRMASIS SKIRSNIS

SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOS

(tūkst. Eur)

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

	1.
	Savivaldybės biudžeto lėšos
	_

	2.
	Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšos
	3,53

	3. 
	Savanoriškos fizinių ir juridinių asmenų įmokos
	_

	4. 
	Kitos lėšos
	_

	5.
	Lėšų likutis ataskaitinių biudžetinių metų pradžioje
	0,24

	Iš viso:
	3,77


 Iš Pagėgių  savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos 2015 m. pagal sąmatą Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai buvo numatyta skirti 3400,00 eurų. Pagal Pagėgių savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos 2015 metų priemonių vykdymo ataskaitą, patvirtintą Pagėgių savivaldybės tarybos 2016 m. vasario 18 d. sprendimu T-44,  2015 m. iš savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiajai programai surinkta lėšų − 3534,16 Eur, ankstesnio laikotarpio likutis – 243,30 Eur, iš viso – 3777,46 Eur. 

ANTRASIS SKIRSNIS

SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS LĖŠOMIS ĮGYVENDINTOS PRIEMONĖS

(tūkst. Eur)

	Eil. Nr.
	Programos / priemonės poveikio sritis
	Vykdytų savivaldybės visuomenės sveikatos programų, priemonių skaičius
	Skirta lėšų
	Panaudota

lėšų

	1
	2
	3
	4
	5

	1. Savivaldybės kompleksinės programos

	2. Savivaldybės strateginio veiklos plano priemonės

	
	2.1. Alkoholio, tabako ir kitų psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencija
	1
	0,25
	0,25

	
	2.2. Užkrečiamųjų ligų prevencija ir kontrolė
	1
	0,18
	0,18

	
	2.3. Aplinkos sveikata (triukšmo prevencija)


	1
	0,40
	0,40

	
	2.6. Fizinio aktyvumo skatinimas

	3
	0,49
	0,49

	
	2.11. Kitos sritys  
	7
	2,08
	1,98

	3. Bendruomenių vykdytų programų / priemonių rėmimas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. Kita

	
	
	
	
	

	
	
	Iš viso lėšų:
	3,40
	3,30


2015 m. iš Visuomenės  sveikatos rėmimo specialiosios programos  sveikatinimo priemonėms (projektams) vykdyti  buvo skirta 3400,00 eurų,   panaudota  3300,00 eurų. 
________________________________
SPRENDIMO
 PROJEKTO ,, DĖL PAGĖGIŲ SAVIVALDYBĖS VYKDOMŲ VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FUNKCIJŲ ĮGYVENDINIMO 2015 METŲ ATASKAITOS PATVIRTINIMO“ 
AIŠKINAMASIS RAŠTAS

2016-04-15
1. Parengto projekto tikslai ir uždaviniai

            Savivaldybės tarybos sprendimo projektu siūloma Pagėgių savivaldybės tarybai  patvirtinti Pagėgių savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2015 m. ataskaitą

2. Kaip šiuo metu yra sureguliuoti projekte aptarti klausimai

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2008 m. birželio 18 d. nutarimu Nr. 606 „Dėl Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo“ (nauja redakcija 2015 m. vasario 18  d. Nr. 176) 1 punkto 1.1 papunkčiu,  Savivaldybės kasmet iki gegužės 1 d., remdamosi ataskaitinių biudžetinių metų (nuo sausio 1 d. iki gruodžio 31 d. įskaitytinai) duomenimis, teikia  savivaldybių tarybų patvirtintas Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai. Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos forma patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro  2015 m. kovo 2 d. įsakymu Nr. V-292 ,,Dėl Savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo ataskaitos patvirtinimo” (nauja redakcija 2015 m. lapkričio 18 d. Nr. V-1311).
Vadovaujantis  Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo 41 straipsnio 4 dalimi, Savivaldybės institucija ataskaitą, o prireikus – ir papildomą informaciją apie Savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių vykdymą teikia Sveikatos apsaugos ministerijai ataskaitoje apie savivaldybės vykdomas visuomenės sveikatos priežiūros funkcijas Vyriausybės nustatyta tvarka.

3. Kokių teigiamų rezultatų laukiama

       Pagėgių savivaldybės tarybai patvirtinus Pagėgių savivaldybės vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo 2015 m. ataskaitą, Pagėgių savivaldybė bus atsiskaičiusi už 2015 m. vykdomų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą kaip numatyta visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimą reglamentuojančiuose teisės aktuose. Ataskaita bus pateikta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai teisės aktų nustatyta tvarka ir patalpinta savivaldybės internetinėje svetainėje. 
4. Galimos neigiamos priimto projekto pasekmės ir kokių priemonių reikėtų imtis, kad tokių pasekmių būtų išvengta.

Neigiamų pasekmių nenumatyta.

5. Kokius galiojančius aktus (tarybos, mero, Savivaldybės administracijos direktoriaus) reikėtų pakeisti ir panaikinti, priėmus sprendimą pagal teikiamą projektą.

 Nėra galiojančių teisės aktų, kuriuos būtina pakeisti ar panaikinti, priėmus teikiamą projektą.

6. Jeigu priimtam sprendimui reikės kito tarybos sprendimo, mero potvarkio ar administracijos direktoriaus įsakymo, kas ir kada juos turėtų parengti.

Nereikės priimti kito sprendimo priimtam sprendimui.

7. Ar reikalinga atlikti sprendimo projekto antikorupcinį vertinimą

Šis sprendimas antikorupciniu požiūriu nevertinamas.

8. Sprendimo vykdytojai ir įvykdymo terminai, lėšų, reikalingų sprendimui įgyvendinti, poreikis (jeigu tai numatoma – derinti su Finansų skyriumi)

 Lėšos nereikalingos.
9. Projekto rengimo metu gauti specialistų vertinimai ir išvados, ekonominiai apskaičiavimai (sąmatos) ir konkretūs finansavimo šaltiniai.

Neigiamų specialistų vertinimų ir išvadų negauta. 

10. Projekto rengėjas ar rengėjų grupė.

Irena Levickienė, Pagėgių savivaldybės administracijos vyriausioji specialistė sveikatai ir sanitarijai, tel.: 8 441 57482, el. p.: i.levickiene@pagegiai.lt.

Renginat sprendimo projektą buvo derinama su Šilutės rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuru, kuris pagal kompetenciją pateikė ataskaitai reikalingus duomenis. 

11. Kiti, rengėjo nuomone, reikalingi pagrindimai ir paaiškinimai.

Nėra.
Pagėgių savivaldybės administracijos
 vyriausioji specialistė sveikatai ir sanitarijai                                                              Irena Levickienė    
  PRITARTA:

                                                                                                         Pagėgių savivaldybės tarybos

                                                                                                         2016 m. kovo 31 d.

                                                                                                         sprendimu Nr. T-70
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I SKYRIUS

ĮVADAS

Visuomenės sveikatos stebėsenos Pagėgių savivaldybėje tikslas – nuolat rinkti, tvarkyti, analizuoti ir interpretuoti visuomenės sveikatą charakterizuojančius rodiklius, kad remiantis išsamia informacija apie Savivaldybės bendruomenės sveikatos būklę, sveikatos rizikos veiksnius, būtų galima planuoti ir įgyvendinti Savivaldybės visuomenės sveikatos gerinimo priemones; taip pat vykdyti visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų sklaidą bei tinkamai informuoti Savivaldybės politikus, siekiant efektyvaus valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) bei savarankiškųjų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo Savivaldybės teritorijoje.

Ataskaitoje pateikiami ir aprašomi 2014 m. visuomenės sveikatos būklę atspindintys duomenys Pagėgių savivaldybėje. Pateikiami rodikliai (iš Valstybės deleguotų savivaldybėms visuomenės sveikatos stebėsenos pagrindinių rodiklių sąrašo projekto) atspindi, kaip įgyvendinami Lietuvos sveikatos programos (toliau – LSP) tikslai bei jų uždaviniai. LSP iškeltų tikslų ir uždavinių įgyvendinimo savivaldybėse stebėsenai parengtas baigtinis pagrindinių rodiklių sąrašas (toliau – PRS), kurį sudaro 51 unifikuotas rodiklis, geriausiai apibūdinantis LSP siekinius.

Akcentuojame, kad kai kurių PRS projekte numatytų rodiklių šioje ataskaitoje nepateiksime, nes nėra parengta skaičiavimo metodologija. Ataskaita parengta naudojant oficialius statistikos šaltinius ir Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (HISIC) parengtą leidinį      „Visuomenės sveikatos būklė savivaldybėse 2014 m.“.

II SKYRIUS

BENDROJI DALIS

PAGRINDINIŲ STEBĖSENOS RODIKLIŲ SAVIVALDYBĖJE ANALIZĖ IR INTERPRETAVIMAS („ŠVIESOFORAS“)

Pagrindinio rodiklių sąrašo analizė ir interpretavimas („šviesoforo“ kūrimas) atliekamas siekiant palyginti 2014 m. Pagėgių savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu. Vadovaujantis „šviesoforo“ principu, visos 60 Lietuvos Savivaldybių suskirstytos į 5 grupes (po 12 savivaldybių kiekvienoje grupėje):

1.  12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis atspindi geriausią situaciją, priskiriamo savivaldybių su geriausiais rodikliais grupei ir žymimos žalia spalva;

2.  12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis rodo prasčiausią situaciją, priskiriamos

savivaldybių su prasčiausiais rodikliais grupei ir žymimos raudona spalva;

3.  Likusių 36 savivaldybių rodiklio reikšmės žymimos geltona spalva. Šių savivaldybių rodikliai interpretuojami kaip atitinkantys Lietuvos vidurkį.

PRS analizės ir interpretavimo tikslas – įvertinti, kokia esama gyventojų sveikatos ir sveikatą lemiančių veiksnių situacija savivaldybėje, įvertinant Lietuvos sveikatos programos tikslų ir uždavinių įgyvendinimo kontekste, ir kokių intervencijų/priemonių reikia imtis, siekiant stiprinti savivaldybės gyventojų sveikatą ir mažinti sveikatos netolygumus.

Pagėgių savivaldybės gyventojų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitoje analizuojamų rodiklių duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 1 lentelėje „Pagėgių savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis“.

Remiantis profilio rodikliais ir jų interpretavimo rezultatais („šviesoforas“ ir santykis) pasirinkome 3 pagrindinio rodiklių sąrašo reikšmes, kurių rodiklis ar pokyčio kryptis prasčiausia palyginti su kitomis Savivaldybės profilio reikšmėmis (raudonos spalvos pagrindinių rodiklių sąrašo reikšmės). Sudarėme Pagėgių savivaldybės probleminių visuomenės sveikatos sričių (temų) sąrašą. Šiose srityse atlikome atrinktų rodiklių detalią analizę ir vertinimą. Parengėme pasiūlymus.

Pirmame lentelės stulpelyje pateikiami PRS  suskirstyti pagal Lietuvos sveikatos programoje numatomus įgyvendinti tikslus ir uždavinius. Antrajame stulpelyje pateikiama Pagėgių savivaldybės rodiklio reikšmė, trečiajame – atitinkamo rodiklio Lietuvos vidurkio reikšmė, ketvirtajame – mažiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, penktajame – didžiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, šeštajame – savivaldybės rodiklio interpretavimas (reikšmės savivaldybėje santykis su Lietuvos vidurkio reikšme ir savivaldybės vietos t visų savivaldybių pavaizdavimas pagal „šviesoforo“ principą).

1 lentelė. Pagėgių savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis

	Rodiklis
	Savivaldybės rodiklis
	Lietuvos rodiklis
	Minimali reikšmė
	Maksimali reikšmė
	Santykis: savivaldybė/Lietuva

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Strateginis tikslas– pasiekti, kad 2023 metais šalies gyventojai būtų sveikesni ir gyventų ilgiau, pagerėtų gyventojų sveikata ir sumažėtų sveikatos netolygumai

	Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė
	70,83
	74,69
	69,37
	78,62
	0,95

	Išvengiamas mirtingumas
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	1 tikslas. Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį

	1.1. Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą

	Mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyventojų
	30,5
	63,48
	9,79
	92,67
	0,48

	Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyventojų
	73,32
	31,32
	5,25
	90,05
	2,34

	Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 gyventojų
	144,27
	56,24
	20,69
	144,27
	2,57

	Socialinės rizikos šeimų skaičius 1 000 gyventojų
	7,82
	3,39
	0,36
	9,05
	2,30

	Ilgalaikio nedarbo lygis
	4,19
	3,08
	0,7
	10,61
	1,35

	Gyventojų skaičiaus pokytis 1 000 gyventojų
	-11,45
	-7,57
	-19,68
	0,39
	1,51

	1.2. Sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu

	Mirtingumas dėl išorinių priežasčių rodiklis (V01-Y98) 100 000 gyventojų
	158,74
	113,83
	78,08
	276,9
	1,39

	Standartizuotas mirtingumo dėl išorinių priežasčių rodiklis (V01-Y98) 100 000 gyventojų
	146,73
	113,41
	75,6
	260,17
	1,29

	Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1 000 gyventojų
	393,6
	253,78
	83,47
	542,49
	1,55

	Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1 000 gyventojų
	85,83
	47,78
	8,88
	106,13
	1,80

	Sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyventojų
	22,68
	44,37
	0
	104,44
	0,51

	2 tikslas. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką

	2.1. Kurti saugias darbo ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą

	Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10 000 darbingo amžiaus gyventojų
	0
	0,95
	0
	3,46
	0,00

	Susižalojimo dėl nukritimo atvejų skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus grupėje 10 000 gyventojų
	102,53
	131,89
	22,43
	246,71
	0,78

	Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 gyventojų
	84,93
	72,53
	54,9
	123,77
	1,15

	Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 10 000 gyventojų
	25
	61,97
	0
	100,17
	0,40

	2.2. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį

	Mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyventojų
	0
	7,81
	0
	38,8
	0,0

	Standartizuotas mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyventojų
	0
	7,8
	0
	47,21
	0,00

	Mirtingumas dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyventojų
	11,34
	12
	0
	41,35
	0,95

	Standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyventojų
	9,84
	12,32
	0
	43,91
	0,80

	2.3. Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių

	Mirtingumas dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyventojų
	22,68
	11,08
	0
	47,7
	2,05

	Standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyventojų
	22,1
	10,96
	0
	43,31
	2,02

	Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V09) 100 000 gyventojų
	11,34
	4,3
	0
	21,2
	2,64

	Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyventojų
	147,4
	72,43
	45,54
	177,59
	2,04

	2.4. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą

	Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km.
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams, proc.
	61
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams, proc.
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	3 tikslas. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą

	3.1. Sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą

	Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyventojų
	11,34
	3,65
	0
	16,53
	3,11

	Standartizuotas mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyventojų
	10,33
	3,67
	0
	15,63
	2,81

	Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyventojų
	68,03
	25,85
	7,99
	85,02
	2,63

	Standartizuotas mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyventojų
	63,87
	25,71
	7,62
	83,66
	2,48

	Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų kontrabanda (nusikaltimai)100 000 gyventojų
	68,03
	65,24
	0
	234,86
	1,04

	Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais 
	151
	174
	34
	319
	0,87

	Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais
	133
	150
	16
	283
	0,89

	3.2. Skatinti sveikos mitybos įpročius
	
	
	
	
	

	Kūdikių, išimtiniai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.)
	20,41
	31,27
	9,17
	62,5
	0,65

	4 tikslas. Užtikrinti kokybišką ir efektyvią sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius

	4.1. Užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais

	Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 000 gyventojų
	29,37
	33,38
	18,99
	71,85
	0,88

	Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1 000 gyventojų
	4,88
	5,56
	3,52
	8,7
	0,87



	4.2. Plėtoti sveikatos infrastruktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą

	Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius
	2,5
	2,14
	1
	6,6
	1,2

	Šeimos ir medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius 10 000 gyventojų
	10,2
	6,81
	2,45
	21,52
	1,50

	Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui
	6,86
	8,03
	5,89
	10,14
	0,86

	Savivaldybei pavaldžių stacionarines ASP paslaugas teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų pacientų pasitenkinimo lygis
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra
	nėra

	Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 10 000 gyventojų
	3,97
	4,4
	0
	14,26
	0,90

	Sergamumas ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis (B20-B24, A50-A64) 10 000 gyventojų
	2,27
	3,45
	0
	8,39
	0,47

	4.3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą

	Kūdikių (vaikų iki 1m. amžiaus) mirtingumas 1 000 gyvų gimusių kūdikių
	0
	3,9
	0
	18,8
	0,00

	2 metų amžiaus vaikų MMR (tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina, 1 dozė) skiepijimo apimtys
	95,38
	93,36
	77,78
	100
	1,02

	1 metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo vakcina, 3 dozės) skiepijimo apimtys
	85,71
	92,9
	81,03
	99,38
	0,92

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje
	17,72
	20,94
	4,39
	76,39
	0,85

	Vaikų, kuriems nustatytas dantų ėduonis (K02), skaičius 10 000 gyventojų
	2,35
	3,41
	1,2
	8,14
	0,69

	Paauglių (15-17 m.) gimdymų skaičius 100 000 gyventojų
	0
	5,85
	0
	17,86
	0,00

	4.4. Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę

	Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis (I00-I99) 100 000 gyventojų
	793,7
	768,12
	572,28
	1284,36
	1,03

	Standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis (I00-I99) 100 000 gyventojų
	846,89
	804,06
	597,86
	1179,02
	1,05

	Mirtingumas nuo piktybinių navikų rodiklis (C00-C97) 100 000 gyventojų
	362,83
	273,77
	214,2
	390,69
	1,33

	Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis (C00-C97) 100 000 gyventojų
	387
	278,19
	216,42
	531,17
	1,39

	Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų rodiklis (I60-I69) 100 000 gyventojų
	124,72
	187,9
	35,52
	481,21
	0,66

	Standartizuotas mirtingumo nuo cerebrovaskulinių ligų rodiklis (I60-I69) 100 000 gyventojų
	128,91
	196,05
	89,79
	430,53
	0,69

	Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyventojų
	37,42
	43,69
	13,8
	107,36
	0,86

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programoje
	42,42
	43,66
	12,17
	61,23
	0,97

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo biudžeto lėšų, finansavimo programoje
	38,06
	49,56
	27,07
	74,89
	0,77

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje
	56,15
	42,47
	10,64
	59,99
	1,32

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programoje
	38,65
	34,67
	7,57
	51,86
	1,11


Iš 1 lentelėje „Pagėgių  savivaldybės visuomenės  sveikatos stebėsenos rodiklių profilis“ pateiktų PRS rodiklių reikšmių matyti, kad:

1. Iš visų sveikatos rodiklių yra geresni (žalioji zona):

1.1.  sergamumas tuberkulioze;

1.2.  susižalojimo dėl nukritimo atvejų  skaičius 65+ m. amžiaus grupėje; 

1.3.  sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis;

1.4.  išvengiamų hospitalizacijų skaičius;
1.5.  šeimos medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius;

1.6.  vaikų, kuriems nustatytas dantų ėduonis rodiklis;

1.7.  mirtingumas/standartizuotas mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų rodiklis;

1.8.  tikslinės populiacijos dalis, dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos

finansavimo programoje;

1.9.  tikslinės populiacijos dalis, dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų 

didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programoje.

2. Didžioji dalis rodiklių reikšmės patenka į prasčiausių analizuojamų reikšmių grupę (raudonoji zona):

2.1. vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė;

2.2. mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių;

2.3.  mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose;

2.4.  socialinės rizikos šeimų skaičius;

2.5.  mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl išorinių priežasčių;

2.6.  socialinės pašalpos gavėjų skaičius; 

2.7.  mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl transporto įvykių rodiklis;

2.8.  pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių;

2.9.  transporto įvykiuose patirtų traumų;

2.10. mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu;

2.11. mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu;

2.12. gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais;

2.13. 1metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo vakcina, 3 dozės) skiepijimo apimtys;
2.14. mirtingumas/standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų;

2.15. tikslinės populiacijos dalis, dalyvavusi gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių

priemonių rodiklis;

3. Didžioji dalis Pagėgių savivaldybės rodiklių reikšmių patenka į Lietuvos vidurkį atitinkančią analizuojamų reikšmių grupę (geltonoji zona), tačiau į juos taip pat reikėtų atkreipti dėmesį:
3.1. ilgalaikio nedarbo lygis;
3.2. gyventojų skaičiaus pokytis; 
3.3. darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais;
3.4. nusikalstamos veiklos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų

kontrabanda;

3.5. asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe ir kiti rodikliai;

3.6. gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabaku;

3.7. kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus;

3.8. išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičiaus;

3.9. slaugytojų tenkančių vienam gydytojui skaičius;

3.10. mirtingumas/standartizuotas  nuo kraujotakos sistemos ligų.

Išsamesnei analizei, kaip prioritetinės sveikatos problemos, pasirinkti šie rodikliai:
1. Pagėgių savivaldybės gyventojų mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių susijusių su alkoholio vartojimu;
2. Pagėgių savivaldybės gyventojų mirtingumas/standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų;
3. Pagėgių savivaldybės gyventojų mirtingumas/standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų.

III SKYRIUS

SPECIALIOJI DALIS

ATRINKTŲ RODIKLIŲ DETALI ANALIZĖ IR INTERPRETAVIMAS

PAGĖGIŲ SAVIVALDYBĖS GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS/STANDARTIZUOTAS MIRTINGUMAS DĖL PRIEŽASČIŲ, SUSIJUSIŲ SU ALKOHOLIO VARTOJIMU

Standartizuotas mirtingumo rodiklis dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, buvo beveik 7 kartus didesnis, lyginant su standartizuotu mirtingumu, sąlygotu narkotikų vartojimo. Besaikis alkoholio vartojimas sukelia psichikos ir elgesio sutrikimus, epilepsinius sindromus, miopatijas, skrandžio, kepenų bei kasos ligas, atsitiktinius ir tyčinius apsinuodijimus, vaisiaus ir naujagimio patologijas bei kitus sveikatos sutrikimus. Standartizuotas mirtingumo rodiklis dėl minėtų priežasčių buvo ne tik Pagėgių savivaldybėje, bet taip pat rytinėje Lietuvos dalyje. Iš viso pastaraisiais metais Lietuvoje dėl alkoholio vartojimo mirė 758 asmenys (žr. 1 pav.).
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1 pav. Standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu 

100 000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras
Aukšto mirtingumo susijusio su alkoholio vartojimu, rodiklio analizė reikalinga ir yra būtina norint sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteistą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą.

Kaip matyti iš vėliau pateikto paveikslo, mirusiųjų nuo alkoholio vartojimo Pagėgių  savivaldybėje yra 2,5 karto daugiau nei Lietuvoje per 2014 m., o žiūrint į Lietuvos vidurkį matomas nedidelis mirusiųjų skaičiaus mažėjimas (žr. 2 pav.).
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2 pav. Pagėgių savivaldybės gyventojų ir Lietuvos gyventojų mirtingumas, susijęs su alkoholio vartojimu 100 000 gyv.
Šaltinis: HISIC.
Lyginant vyrų ir moterų mirtingumą, susijusį su alkoholio vartojimu, nuo 2012 metų matoma, kad moterų mirtingumas buvo lygus nuliui, o vyrų mirtingumo rodiklis buvo ženkliai didesnis, per metus laiko moterų mirtingumo rodiklis padidėjo keturis kartus daugiau ir pralenkė vyrų mirtingumą. Žiūrint į 2014 metus, vyrų rodiklis vėl padidėjo dvigubai, o moterų sumažėjo, taigi galime teigti, kad vyrų mirtingumas nuo alkoholio vartojimo yra tris kartus didesnis už moterų šiais metais (žr. 3 pav.).


[image: image4.png]120

100

80

60

40

20

106,03

85,12

30,8643.56

23,26

2012

2013

2014

® vyry mirtingumas susijes su
alkoholio vartojimu

® motery mirtingumas susijes
su alkoholio vartojimu




3 pav. Pagėgių savivaldybės gyventojų mirtingumas, susijęs su alkoholio vartojimu 
100 000 gyv. (pagal lyti)

Šaltinis: HISI
Lyginant miesto ir kaimo gyventojų mirtingumą, susijusį su alkoholio vartojimu galime teigti, kad 2014 metais kaimo gyventojų mirtingumas yra didesnis už miesto gyventojų. Nuo pat 2012 metų miesto gyventojų mirtingumas galima sakyti, buvo toks pat iki pat 2014 metų, o kaimo gyventojų mirtingumas nuo 2013 metų padidėjo du kartus lyginat su 2014 metais (žr. 4 pav.).


4 pav. Miesto ir kaimo gyventojų mirtingumas, susijęs su alkoholio vartojimu 100 000 gyv.

Šaltinis: HISIC.
IV SKYRIUS

PAGĖGIŲ SAVIVALDYBĖS GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS/STANDARTIZUOTAS MIRTINGUMAS NUO PIKTYBINIŲ NAVIKŲ

Piktybiniai navikai yra viena iš svarbiausių mirties priežasčių Lietuvoje. 2014 m. nuo piktybinių navikų visoje Lietuvoje mirė 8028 gyventojai, o Pagėgių savivaldybėje mirė 32 gyventojai.

Mirtys nuo piktybinių navikų Lietuvoje jau daugelį metų yra antroje vietoje mirtingumo ligų struktūroje. Standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų 2014 m. Pagėgių savivaldybėje buvo vienas tarp didžiausių  Lietuvos miesto savivaldybių (žr. 5 pav.).
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5 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų rodiklis 100 000 gyv. tarp Lietuvos savivaldybių
Šaltinis: Higienos instituto Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras

	Piktybiniai navikai
	Pagėgių sav.
	daugiau/mažiau
	Lietuva

	Trachėjos-plaučių
	37,4
	<
	45,6

	Skrandžio
	42,8
	>
	23,8

	Limfinio kraujodaros ir giminingų audinių
	5,3
	<
	17,5

	Šlapimo pūslės
	0
	<
	7,8

	Krūties (moterų)
	20,4
	<
	32,4

	Gimdos kaklelio
	20,4
	>
	11,4

	Kitų gimdos
	10,2
	>
	9,7

	Priešinės liaukos
	168,5
	>
	38,6

	Inkstų, išskyrus geldeles
	5,3
	<
	9,4


Pagėgių savivaldybėje 2014 m. kas šeštas mirusysis (Lietuvoje kas penktas) mirė nuo onkologinių ligų. Pagal piktybinių navikų lokalizaciją 2014 m. Pagėgių savivaldybėje, kaip ir Lietuvoje, daugiausiai mirusiųjų buvo nuo skrandžio piktybinių navikų ir priešinės liaukos. 2014 m. Pagėgių savivaldybėje didesnis mirtingumas nei Lietuvoje buvo nuo priešinės liaukos, skrandžio, gimdos kaklelio ir kitų gimdos piktybinių navikų (žr. 6 pav.).

6 pav. Mirtingumas pagal piktybinių navikų lokalizaciją 100 000 gyv. Pagėgių sav. ir Lietuvoje 2014 m.

Šaltinis: HISIC mirties priežastys 2014

Nuo 2011 metų Pagėgių savivaldybėje mažėjęs standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo piktybinių navikų rodiklis nuo 2013 m. padidėjo dvigubai (žr. 7 pav.).
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7 pav. Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis 100 000 gyv. Pagėgių sav. ir Lietuvoje

Šaltinis: HISIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema

Vyrų standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų 2005-2010 m. laikotarpiu buvo vidutiniškai 4 kartus didesnis nei moterų. Pagėgių savivaldybėje tiek vyrų, tiek moterų standartizuoti mirtingumo rodikliai, palyginant su šalies rodikliais, paskutiniuosius kelerius metus buvo didesni, ir priešingai nei šalyje, jie nuo 2013 m. pradėjo didėti (žr. 8 pav.).
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8 pav. Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis 100 000 gyv. pagal lytį Pagėgių savivaldybėje
Šaltinis: HISIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema

Išanalizavus mirtingumą nuo piktybinių navikų tarp amžiaus grupių Pagėgių savivaldybėje, kaip ir šalyje, dažniausiai mirė vyresnio amžiaus gyventojai (45-64 m.), tačiau Pagėgių savivaldybėje, priešingai nei šalyje, vyresnio amžiaus asmenų mirtingumas dėl šios priežasties buvo didesnis ir  nuo 2011 metų rodiklis didėjo ir iki pat 2014 metų svyravo toks pats ir lenkė Lietuvos bendrą rodiklį. (žr. 9 pav.).
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9 pav. Standartizuoto mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis 100 000 gyv. pagal amžiaus grupę Pagėgių savivaldybėje ir Lietuvoje
Šaltinis: HISIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema

 V SKYRIUS

PAGĖGIŲ SAVIVALDYBĖS GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS/STANDARTIZUOTAS MIRTINGUMAS NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGŲ

Tiek sergamumas, tiek mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų Lietuvoje yra jau daug metų aktuali problema. 2014 m. dėl šių priežasčių Lietuvoje mirė 22524 gyventojai (mirtingumo rodiklis – 768,1/100000 gyv.), Pagėgių savivaldybėje 2014 m. mirė 70 gyventojų.

Nors standartizuoto mirtingumo rodiklis nuo kraujotakos  sistemos ligų 2014 m. Pagėgių savivaldybėje nebuvo didžiausias  ir neviršijo Lietuvos bendro vidurkio, tačiau jau keletą metų Pagėgių savivaldybėje kraujotakos  sistemos ligos yra viena iš pagrindinių mirties priežasčių. Nors šis rodiklis Pagėgių savivaldybėje turi tendenciją mažėti, tačiau jis yra ženkliai didesnis  už bendrą  Lietuvos vidurkį (žr. 10 pav.).

2011 m. Pagėgių savivaldybėje mirtingumo rodiklis nuo kraujotakos  sistemos ligų  sudarė 1157,6 atvejų 100 000 gyventojų (Lietuvos – 762,4), 2012 m. Pagėgių savivaldybės mirtingumo rodiklis nuo kraujotakos  sistemos ligų -879,4 atvejų 100 000 gyventojų (Lietuvos – 775,5), 2013  m. Pagėgių savivaldybės mirtingumo rodiklis nuo kraujotakos sistemos ligų - 897,4 atvejų 100 000 gyventojų (Lietuvos – 789,8). Iš pateiktų duomenų matome, kad  nuo 2011 metų šis rodiklis Pagėgių savivaldybėje yra  mažėjantis, tačiau mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų yra viena iš svarbiausių ir pagrindinių Pagėgių savivaldybės gyventojų mirties priežasčių.
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10 pav. Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis 100 000 gyv.

Šaltinis: HISIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema

Nuo kraujotakos sistemos ligų Pagėgių savivaldybėje, kaip ir šalyje 2014 metais dažniausiai mirė vyresni gyventojai – 86,2 proc. sudarė 65 m. ir vyresni (šalyje 87,5 proc.), 12,6 proc. 45-64 m. (šalyje 10,9 proc.) ir 1,2 proc. 18-44 m. gyventojai (šalyje 1,6 proc.)

Pagal kraujotakos sistemos ligų priežastis 2014 m. Pagėgių savivaldybėje 88,2 proc. mirčių buvo dėl išeminės širdies ligos, 6,3 proc. dėl cerebrovaskulinių (smegenų kraujagyslių) ir 5,5 proc. -  dėl insulto.

Nors Pagėgių savivaldybės gyventojų mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų neviršija Lietuvos bendrojo rodiklio, bet pagal kraujotakos sistemos ligų lokalizaciją 2014 m. Pagėgių sav., kaip ir Lietuvoje daugiausiai mirusiųjų buvo nuo išeminės širdies ligos, cerebrovaskulinių (smegenų kraujagyslių), insulto ir miokardo infarkto ir kai kurie rodikliai viršijo Lietuvos bendrąjį rodiklį (mirusiųjų skaičius 100000 gyventojų) (žr. 11 pav.).

	Kraujotakos sistemos ligos
	Pagėgių sav.
	daugiau/mažiau
	Lietuva

	Hipertenzinės ligos
	23,9
	<
	42,7

	Išeminės širdies ligos
	1242,4
	>
	998,8

	Miokardo infarktas
	95,6
	>
	80,1

	Cerebrovaskulinės ligos
	248,9
	<
	369,7

	Insultas
	225
	<
	232,4


11 pav. Mirtingumas pagal kraujotakos sistemos ligų lokalizaciją 100 000 gyv. Pagėgių sav., ir Lietuvoje 2014 m.

(Higienos instituto mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras)

VI SKYRIUS

IŠVADOS

1.  Pagėgių savivaldybės sveikatos rodiklių reikšmės, lyginant su Lietuvos sveikatos vidurkio rodikliais, pasiskirstomas taip: 20,8 proc. rodiklių patenka į geresnę kvintilių grupę (žalioji zona), 40 proc. patenka į Lietuvos vidurkį atitinkančią kvintilių grupę (geltonoji zona) ir 39,2 proc. patenka į prasčiausių savivaldybių kvintilių grupę (raudonoji zona), iš kurios atrinkti rodikliai detaliai analizei: mirtingumas/standartizuotas mirtingumas, susijusių su alkoholio vartojimu; mirtingumas/standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų, mirtingumas/ standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų.
2.  Pagėgių  savivaldybėje mirusiųjų nuo alkoholio vartojimo yra 2,5 karto daugiau nei Lietuvoje per 2014 m., o žiūrint į Lietuvos vidurkį, įžvelgiamas nedidelis mirusiųjų skaičiaus mažėjimas. 2014 m. vyrų mirtingumas nuo alkoholio vartojimo yra tris kartus didesnis už moterų. Lyginant miesto ir kaimo gyventojų mirtingumą, susijusį su alkoholio vartojimu, įžvelgiama, kad 2014 metais kaimo gyventojų mirtingumas yra didesnis už miesto gyventojų.
3.  Piktybiniai navikai yra viena iš svarbiausių mirties priežasčių Lietuvoje. 2014 m. nuo piktybinių navikų visoje Lietuvoje mirė 8028 gyventojai, o Pagėgių savivaldybėje mirė 32 gyventojai. Standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų 2014 m. Pagėgių savivaldybėje buvo vienas tarp didžiausių  Lietuvos miesto savivaldybių. Pagėgių savivaldybėje 2014 m. kas šeštas mirusysis (Lietuvoje kas penktas) mirė nuo onkologinių ligų. Pagal piktybinių navikų lokalizaciją Pagėgių sav., kaip ir Lietuvoje daugiausiai mirusiųjų buvo nuo skrandžio piktybinių navikų ir priešinės liaukos. 2014 m. Pagėgių sav. didesnis mirtingumas nei Lietuvoje buvo nuo priešinės liaukos, skrandžio, gimdos kaklelio ir kitų gimdos piktybinių navikų. Pagėgių savivaldybėje tiek vyrų, tiek moterų standartizuoti mirtingumo rodikliai, palyginant su šalies rodikliais, paskutiniuosius kelerius metus buvo didesni, ir priešingai nei šalyje, jie nuo 2013 m. pradėjo didėti. Išanalizavus mirtingumą nuo piktybinių navikų tarp amžiaus grupių Pagėgių savivaldybėje, kaip ir šalyje, dažniausiai mirė vyresnio amžiaus gyventojai (45-64 m.).
4.  Standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo kraujotakos  sistemos ligų 2014 m. Pagėgių savivaldybėje nebuvo didžiausias  ir neviršijo Lietuvos bendro vidurkio, tačiau yra viena iš pagrindinių Pagėgių savivaldybės gyventojų mirties priežasčių. Nuo kraujotakos sistemos ligų Pagėgių savivaldybėje, kaip ir šalyje, dažniausiai mirė vyresni gyventojai – 86,2 proc. sudarė 65 m. ir vyresni asmenys. Pagal kraujotakos sistemos ligų priežastis Pagėgių savivaldybėje 88,2 proc. mirčių buvo dėl išeminės širdies ligos.

VII SKYRIUS

REKOMENDACIJOS

Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę.

1.  Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų išlieka pagrindinė gyventojų mirčių priežastimi tiek Pagėgių savivaldybėje, tiek Lietuvoje. Siekiant mažinti mirtingumą nuo kraujotakos sistemos ligų ir piktybinių navikų, kuriant prevencines priemones, būtina atsižvelgti į rizikos veiksnius, skatinančius kraujotakos sistemos ir piktybinių navikų sutrikimus, jų plitimo mažinimą. Vykdant prevencinį darbą ypatingą dėmesį reikia skirti kaimo gyventojams. Organizuoti, vykdyti bei tęsti sveikatos stiprinimo veiklą, apimančią fizinį aktyvumą, sveiką mitybą, žalingų įpročių šalinimą. 
2.  Vykdyti gyventojų švietimą sveikos gyvensenos temomis ir daugiau dėmesio skirti sveikos gyvensenos ugdymui, formavimui, įtraukiant kuo daugiau gyventojų į aktyvią veiklą.
3.  Didinti gyventojų informuotumą apie kraujotakos sistemos ligas, jų rizikos veiksnius bei profilaktikos priemones. Skatinti gyventojus reguliariai tikrintis kraujo spaudimą, cholesterolio kiekį kraujyje, palaikyti normalų kūno masės indeksą.
4.  Didinti gyventojų informuotumą apie širdies ligų ir kraujagyslių didelės rizikos asmenų atrankos ir prevencinių priemonių programą ir skatinti gyventojus aktyviau dalyvauti širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupės asmenų sveikatos stiprinimo programoje.
5.  Gerinti žmonių informuotumą apie valstybines prevencines programas ir skatinti gyventojus jose dalyvauti, siekiant diagnozuoti piktybinius navikus ankstyvose stadijose.
6.  Daugiau dėmesio skirti gyventojų švietimui apie rizikos veiksnius, kurie didina riziką susirgti onkologinėmis ligomis (netaisyklinga mityba, mažas fizinis aktyvumas, žalingi įpročiai, kenksmingų aplinkos veiksnių poveikis ir kt.).
7.  Vykdyti pirminę profilaktiką – organizuoti prevencines akcijas, renginius, naudojant visuomenės informavimo priemones, rengti leidinius kraujotakos sistemos ligų ir onkologinių susirgimų prevencijos klausimais.
Sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą.

1.  Informuoti visuomenę, ypač jaunimą apie psichoaktyvių medžiagų daromą žalą sveikatai ir aplinkai, norinčius atisakyti žalingų įpročių nukreipti pas specialistus.

2.  Vykdant psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevenciją organizuoti šviečiamąją veiklą (akcijos, seminarai, konferencijos, paskaitos, informacijos sklaida), taip pat svarbu užtikrinti vaikų ir jaunimo užimtumą, aktyvų laisvalaikio praleidimą, skatinti tėvus daugiau laiko praleisti kartu su vaikais.

3.  Atsižvelgiant į alkoholio kontrolės ir tabako kontrolės įstatymų suteiktas teises alkoholio ir tabako priežiūros srityje, Savivaldybei didesnį dėmesį skirti alkoholio ir tabako kontrolei Savivaldybėje.

4.  Skatinti Savivaldybės institucijų, nevyriausybinių organizacijų ir bendruomenių iniciatyvas, įgyvendinant alkoholio ir tabako priežiūros priemones Savivaldybėje.

5.  Skatinti gyventojus, ypač jaunimą, aktyviau dalyvauti Šilutės rajono savivaldybės Visuomenės sveikatos biuro ir sporto įstaigų bei švietimo organizuojamuose sveikatinimo veiklos renginiuose.

________________
Projektas
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				2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014
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				Jei norite pakeisti diagramos duomenų diapazono dydį, vilkite apatinį dešinįjį diapazono kampą.
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				2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014

		Lietuva		36.65		44.07		51.78		44.25		30.48		29.25		28.58		27.96		27.4		22.82

		Pagėgių sav.		29.7		72.99		111.17		58.22		38.9		34.33		20.22		41.68		30.52		51.05

				Jei norite pakeisti diagramos duomenų diapazono dydį, vilkite apatinį dešinįjį diapazono kampą.
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				Jei norite pakeisti diagramos duomenų diapazono dydį, vilkite apatinį dešinįjį diapazono kampą.
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				2010		2011		2012		2013		2014

		Pagėgiai 45-64 m.		278.78		390.5		356.28		379.6		320.59

		Lietuva 45-64 m.		289.06		291.92		273.88		278.54		277.05

				Jei norite pakeisti diagramos duomenų diapazono dydį, vilkite apatinį dešinįjį diapazono kampą.
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