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KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS

DĖL KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS 2012–2015 M. PROGRAMOS TVIRTINIMO

2012 m. kovo 30 d. Nr. TS-95 

Kėdainiai

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Žin., 1994, Nr. 55-1049; 2008, Nr. 113-4290) 16 straipsnio 2 dalies 40 punktu, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymo (Žin. 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099; 2004, Nr. 171-6309) 41 straipsniu, 63 straipsnio 5 punktu ir atsižvelgdama į Kėdainių rajono savivaldybės Bendruomenės sveikatos tarybos 2012 m. kovo 6 d. posėdžio (protokolo Nr.1) siūlymą, Kėdainių rajono savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:

1. Patvirtinti Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiąją 2012–2015 programą (pridedama).

2. Pavesti sprendimo vykdymo kontrolę vyriausiajam specialistui (savivaldybės gydytojui).

Savivaldybės meras



                  Rimantas Diliūnas                                      

                       PATVIRTINTA





Kėdainių rajono savivaldybės tarybos



                                        2012 m. kovo 30 d. sprendimu Nr. TS-95 

KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS visuomenės sveikatos RĖMIMO SPECIALIOJI 2012–2015 M. PROGRAMA

I. bendrosios nuostatos
1. Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialioji 2012–2015m. programa (toliau – programa) parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu (Žin. 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-3099; 2004, Nr. 171-6309), Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birželio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430 ,,Dėl Lietuvos sveikatos sistemos 2011–2020 metų plėtros metmenų patvirtinimo“ (Žin. 2011, Nr. 73-3498), Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2001 m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941 ,,Dėl Lietuvos nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2006–2013 metų strategijos ir jos įgyvendinimo priemonių 2006–2008 metų plano patvirtinimo“ (Žin. 2001, Nr. 66-2418; 2006, Nr. 70-2574), Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymu (Žin. 2002, Nr. 56-2225), Kėdainių rajono savivaldybės tarybos 2007 m. birželio 22 d. sprendimu Nr. TS-233 ,,Dėl Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros 2007–2017 m. strategijos ir kitų dokumentų tvirtinimo“ patvirtinta  Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos priežiūros 2007–2017 m. strategija ir  2007–2012 m. įgyvendinimo priemonių planu.
2. Programos prioritetai nustatyti atsižvelgiant į kintančią Kėdainių rajono savivaldybės gyventojų sveikatos būklę ir sveikatos priežiūros bei kitų specialistų patirtį, laikantis iki tol vykdytų Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių tęstinumo.

3. Programa įgyvendinama vadovaujantis Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos įgyvendinimo tvarkos aprašu, patvirtintu Kėdainių rajono savivaldybės tarybos 2011m. gruodžio 9 d. sprendimu Nr. TS-445 ,,Dėl Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos sudarymo ir vykdymo tvarkos aprašo patvirtinimo“.

II. pagrindinĖS sąvokOS

4. Visuomenės sveikata – gyventojų visapusė dvasinė, fizinė ir socialinė gerovė.

5. Visuomenės sveikatos priežiūra – organizacinių, teisinių, ekonominių, techninių, socialinių bei medicinos priemonių, padedančių įgyvendinti ligų ir traumų profilaktiką, išsaugoti visuomenės sveikatą ir ją stiprinti, visuma.

6. Svarbiausioji visuomenės sveikatos priežiūros sistemos plėtojimo kryptis – sukurti šiuolaikinę visuomenės sveikatos priežiūros sistemą, užtikrinančią sveiką gyvenseną, aplinką, prieinamą ir tinkamą sveikatos priežiūrą. 

7. Vidutinė būsimo gyvenimo trukmė – tai tikimybė išgyventi iki tam tikro amžiaus, jei nepasikeistų mirtingumą ir sergamumą veikiančių faktorių bei kitų aplinkos veiksnių paplitimas.

III. SITUACIJOS ANALIZĖ

8. Pasaulinės sveikatos organizacijos duomenimis 70 proc. visuomenės sveikatos priklauso nuo aplinkos ir gyvensenos, 20 proc. – nuo genetinio paveldimumo ir 10 proc. – nuo sveikatos priežiūros tarnybų veiklos rezultatų.

Mokslinių tyrimų duomenys rodo, kad 98 proc. mirčių išsivysčiusiose pasaulio šalyse lemia 7 rizikos veiksniai: padidėjęs kraujospūdis, tabakas, cholesterolis, antsvoris, nepakankamas šviežių daržovių ir vaisių vartojimas, fizinės veiklos trūkumas ir nesaikingas alkoholio vartojimas. Tai pagrindiniai lėtines neuždegimines ligas (toliau – LNL) lemiantys rizikos veiksniai. 

9. Kėdainių rajono savivaldybės gyventojų sergamumo ir gyvensenos rodikliai:

9.1. Lyginant ketverių metų statistiką, galima teigti, kad daugiausia sveikatą pasitikrinusių vaikų buvo 2010 m. (97 proc.), o 2011 m. sveikatą pasitikrino 96 procentai. Situacija tarp pirmų klasių mokinių nepasikeitė – beveik visi (99 proc.) Kėdainių rajono ugdymo įstaigų pirmokai į mokyklas ateina pasitikrinę sveikatą.

9.2. Vieni iš pagrindinių vaikų sergamumo rodiklių, charakterizuojančių vaikų sveikatos būklės pokyčius, yra regos, laikysenos (netaisyklinga laikysena), virškinimo bei nervų sistemų sutrikimai. Nuo 2000 m. vaikų regos sutrikimų padidėjo beveik dvigubai. Kėdainių rajono bendrojo lavinimo mokyklose 2009–2010 m. patikrinus 1 000 mokinių regėjimą, pastebėtas nežymus regos sutrikimų mažėjimas, tačiau 2011 m. regos sutrikimų skaičius pasiekė 2009 m. lygį (322 iš 1 000 pasitikrinusiųjų). 

9.3. Nuo 2007 m. Kėdainių rajono mokiniai, lankantys bendrojo lavinimo įstaigas, pradėjo dažniau sirgti kvėpavimo sistemos ligomis. Nemaža dalis mokinių serga bronchine astma ir nemažai užsikrėtę tuberkuliozės mikobakterijomis. Kėdainių rajone 2007 m. kvėpavimo sutrikimų diagnozuota 43 iš 1 000 pasitikrinusiųjų, o 2011 m. kvėpavimo sutrikimų diagnozuota 1,8 karto daugiau – 76 iš 1 000 pasitikrinusių mokinių.

9.4. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis kasmet nutukusių vaikų padaugėja 2 procentais. Pavyzdžiui, 1970 metais tokių vaikų padaugėjo 0,1 procento. Nutukimas dabar plinta 20 kartų greičiau nei prieš 40 metų. Šiandien nutukimas – viena labiausiai paplitusių vaikų ligų Europos Sąjungoje. 

Nuo 2007 iki 2010 m. rajone 1,7 karto padaugėjo mokinių, kuriems diagnozuotas antsvoris. Analizuojant pirmų klasių mokinių sveikatos duomenis, nustatyta, kad šio amžiaus vaikų antsvoris nuo 2007 iki 2011 m. padidėjo 3,3 karto. Nutukimas, kaip ir antsvoris – didelė mokinių problema. Tokią situaciją lemia prasti sveikos mitybos įgūdžiai. Todėl labai svarbus mokinių, tėvelių bei kitų suinteresuotų grupių švietimas sveikos mitybos tema. Kėdainių rajone 2007 m. vaikų, kuriems diagnozuotas padidėjęs kūno masės indeksas (antsvoris), buvo 15 iš 1 000, o 2011 m. – 26 iš 1 000 pasitikrinusiųjų.

9.5. Per mažas kūno svoris yra ne mažesnė problema nei antsvoris ar nutukimas. 2011 m., palyginti su 2007 m., Kėdainiuose besimokančių moksleivių, kuriems diagnozuotas per mažas kūno svoris, padaugėjo 4,7 karto. Tokia situacija gali būti dėl valgymo sutrikimų, tokių kaip anoreksija ir kt. Kaime ši problema atsiranda dėl prastų socialinių sąlygų. Tarp pirmų klasių mokinių ši problema sumažėjo: 2011 m. vaikų, kurių kūno svoris per mažas, nustatyta 2,3 karto mažiau nei 2010 m. – atitinkamai 4 iš 1 000 ir 9 iš 1 000 pasitikrinusiųjų.

9.6. Keletą metų iš eilės Kėdainiuose besimokantiems mokiniams dažniau diagnozuota endokrininės sistemos ligų. Tačiau 2011 m. pagal bendrą mokinių skaičių Kėdainių rajono ugdymo įstaigose buvo mažiau mokinių, turinčių tokio pobūdžio sutrikimų. Pirmų klasių moksleivių,  turinčių endokrininės sistemos sutrikimų, nuo 2007 iki 2010 m. padaugėjo 3 kartus, tačiau 2011 m. sumažėjo iki 8 iš 1 000 pasitikrinusiųjų. 

9.7. Mirtingumas yra vienas reikšmingiausių ir patikimiausių statistikos rodiklių, parodančių realų šalies arba rajono sveikatos apsaugos efektyvumą, kokybę, žmonių sveikatos būklės netolygumus teritorijoje.

Visoje šalyje daugiausia gyventojų miršta nuo kraujotakos sistemos ligų, antroje vietoje – piktybiniai navikai, trečioje – išorinės mirties priežastys. Mirtingumo ir mirusiųjų dėl tam tikrų priežasčių (kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, išorinės mirties priežastys) skaičiaus rodikliai Kėdainių rajone yra didesni, palyginti su Kauno apskritimi ir visa Lietuva. 2010 m. mirusiųjų skaičius Kėdainių rajone buvo 1 409,05 iš 100 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 1 225,18 iš 100 000 gyventojų, Lietuvoje – 1 281,48 iš 100 000 gyventojų.

9.8. Stebint ir analizuojant demografinius socialinius mirtingumo pagal lytį skirtumus, galima suteikti prioritetus priemonėms, mažinančioms šiuos skirtumus. Mirtingumo priežasčių struktūra pagal lytį išlieka ta pati, tačiau vyrų miršta daugiau nei moterų – atitinkamai 1 544,1 iš 100 000 gyventojų ir 1 290,78 iš 100 000 gyventojų, o šitą tendenciją lemia blogesnė vyrų gyvensena, t. y. didelis rūkymo paplitimas, prasti mitybos įpročiai, fizinio aktyvumo stoka ir t. t.  

9.9. Sergamumo piktybiniais navikais rodiklis jau dešimtmetį išlieka didesnis nei Kauno apskrityje ir Lietuvoje. 2010 m. sergamumas piktybiniais navikais Kėdainių rajone didėjo. Palyginus bendrojo sergamumo rodiklį su 2001 m. duomenimis matyti, kad šis rodiklis padidėjo – atitinkamai 935,79 iš 100 000gyventojų ir 2 239,74 iš 100 000 gyventojų.

9.10. Moterų, sergančių gimdos kaklelio bei krūties piktybiniais navikais, Kėdainių rajone pastaraisiais metais yra šiek tiek daugiau nei Kauno apskrityje ir Lietuvoje. 2010 m. Kėdainių rajono bendrojo sergamumo gimdos kaklelio piktybiniais navikais rodiklis buvo 248,94 iš 100 000 moterų, Kauno apskrityje – 157,32 iš 100 000 moterų, Lietuvoje – 145,17 iš 100 000 moterų. Krūties piktybiniais navikais Kėdainių rajone sirgo 531,69 iš 100 000 moterų, Kauno apskrityje – 564,82 iš 100 000 moterų, Lietuvoje – 544,13 iš 100 000 moterų.

9.11. Kėdainių rajone gyvenančių vyrų, sergančių priešinės liaukos navikais, rodiklis yra didesnis už Kauno apskrities ir Lietuvos rodiklius – atitinkamai 919,46 iš 100 000 vyrų, 805,64 iš 100 000 vyrų ir 904,09 iš 100 000 vyrų. Tokią tendenciją lemia mažas skaičius vyrų, kurie dalyvauja profilaktinėse patikrose, t. y. dažniausiai liga diagnozuojama esant vėlesnei piktybinio naviko stadijai. 

9.12. Norint mažinti mirtingumą nuo dažniausiai pasitaikančių piktybinių navikų ir sergamumą jais, būtinas gyventojų dalyvavimas atrankinėse profilaktinėse programose, t. y. atrankinėse mamografinėse bei gimdos kaklelio profilaktinėse patikrose, priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programose. 

9.13. Didelį nerimą kelianti problema – sergamumas kraujotakos sistemos ligomis. Kėdainių rajone jis yra didesnis, palyginti su Kauno apskrities bei Lietuvos rodikliais, – atitinkamai 342,9 iš 1 000 gyventojų, 341,8 iš 1 000 gyventojų ir 292,7 iš 1 000 gyventojų.

9.14. Bendrojo sergamumo nervų sistemos bei psichikos ir elgesio sistemų sutrikimais rodiklis Kėdainių rajone yra panašus į Kauno apskrities bei Lietuvos rodiklius. 2010 m. bendrasis sergamumas nervų sistemos ligomis Kėdainių rajone buvo 85,4 iš 1 000 gyventojų, Kauno apskrityje – 88,4 iš 1 000 gyventojų, Lietuvoje – 85,2 iš 1 000 gyventojų. 

9.15. Prioritetinė visuomenės sveikatos problema Lietuvoje – užkrečiamosios ligos. Užkrečiamųjų ligų plitimą lemia ekonominiai ir ekologiniai veiksniai, gyventojų demografiniai bei elgesio pokyčiai, tarptautinė migracija ir kt. Per orą plintančios užkrečiamosios ligos yra labiausiai paplitusios iš visų užkrečiamųjų ligų (neskaitant gripo ir ūminių viršutinių kvėpavimo takų infekcijų), kiek mažiau plinta žarnyno užkrečiamosios ligos, dar mažiau –kūno dangų užkrečiamosios infekcijos.

9.16. Tuberkuliozė – labiausiai paplitusi infekcinė liga, kuria yra užsikrėtę daugiau nei du milijardai žmonių visame pasaulyje, daugiausia – besivystančiose šalyse. Kasmet nuo jos miršta 2 milijonai žmonių, užregistruojama 9 milijonai naujų ligos atvejų. Kėdainių rajone 2010 m. sergamumas tuberkulioze buvo mažesnis, palyginti su Kauno apskritimi, –atitinkamai 1,8 iš 10 000 gyventojų ir 2,8 iš 10 000 gyventojų. 

9.17. Pedikuliozė – užsikrėtimas utėlėmis. Dauguma sergančiųjų šia liga – mokiniai, kiti – nedirbantys asmenys ir t. t. Po truputį pavyksta pristabdyti pedikuliozės plitimą Kėdainių rajone. Sergamumas pedikulioze 2011 m., palyginti su 2010 m., sumažėjo 19 procentų. Užsikrėtusiųjų pedikulioze 2011 m. Kėdainių rajone sumažėjo, tačiau sergamumo šia liga rodiklis 10 000 gyventojų yra 4,98 ir viršija Kauno apskrities rodiklio vidurkį, kuris yra 3,32, bei sergamumo rodiklį Lietuvoje – 3,82.

9.18. Lietuvos jaunų žmonių gyvensenos pokyčiai iš esmės vertinami dalyvaujant tarptautiniame mokinių sveikatos ir gyvensenos (angl. Health Behaviour in School-aged Children – HBSC) tyrime. HBSC tyrimo duomenimis mergaitės dažniau negu berniukai yra linkusios skųstis nuolatiniu (kiekvieną savaitę ir dažniau) liūdesiu, prislėgtumu (25,2 proc. berniukų ir 45,8 proc. mergaičių; p=0,001), irzlumu, bloga nuotaika (35,2 proc. berniukų ir 47,2 proc. mergaičių; p=0,065), nervine įtampa (30,1 proc. berniukų ir 46,7 proc. mergaičių; p=0,009). Kėdainių rajono mokiniai skundėsi tokia būsena maždaug tiek pat dažnai, kaip ir jų bendraamžiai visoje Lietuvoje. Tačiau reikšmingai dažniau buvo skundžiamasi galvos skausmu, miego sutrikimais, galvos svaigimu ir silpnumu.

9.19. 2010 m. tyrimo duomenys rodo, kad Kėdainių rajono mergaitės jaučiasi ne tiek laimingos, kiek kitų šalies miestų ir rajonų bendraamžės.

9.20. Išanalizavus Kėdainių rajono mokinių mitybą paaiškėjo, kad berniukai vaisių ir daržovių (atitinkamai 19,4 ir 21,8 proc.) vartoja maždaug tiek pat, kiek ir kitų regionų berniukai. Kėdainiškių mergaičių, kasdien valgančių vaisių, buvo 28,4 proc., ir šis rodiklis reikšmingai nesiskyrė nuo šalies vidurkio, o kasdien valgančių daržovių buvo 37,6 proc., ir tai pasirodė reikšmingai dažniau nei vidutiniškai šalyje.

9.21. Išanalizavus Kėdainių rajono mokinių mitybos tyrimo, kiek vartojama nerekomenduojamų maisto produktų, duomenis, daug reikšmingų skirtumų nuo bendrų šalies mokinių mitybos įpročių nerasta.

9.22. Kėdainių rajono mokyklose buvo nustatyta, jog berniukų fizinis aktyvumas yra dar mažesnis – pakankamo fizinio aktyvumo kriterijų atitiko tik 29,1 proc. berniukų. Tarp mergaičių fiziškai aktyvių buvo 18,8 proc. – ši dalis reikšmingai nesiskyrė nuo šalies vidurkio.

9.23. Vertinant rūkymo dažnį sykiu tarp visų trijų amžiaus grupių, nustatyta, kad rūkymo paplitimas tarp Kėdainių rajono mokinių yra šiek tiek mažesnis už šalies vidurkį (tarp berniukų 18,7 ir 21,2 proc.; p>0,05; tarp mergaičių 11,7 ir 15,0 proc.; p>0,05).

9.24 Kėdainių rajono mokinių apklausos duomenimis, kad reguliai vartoja kuriuos nors alkoholinius gėrimus, prisipažino 12,1 proc. 9 klasių, kuriose mokosi daugiausia penkiolikmečiai, berniukų; tai reikšmingai (p<0,01) mažiau negu visos Lietuvos šio amžiaus paaugliai (24,9 proc.). Tačiau mergaičių apklausos rezultatas buvo priešingas: Kėdainių rajono mokyklose reguliariai vartojančių alkoholinius gėrimus mergaičių procentas buvo reikšmingai didesnis nei bendraklasių berniukų ir jos tai daro reikšmingai dažniau nei vidutiniškai bendraamžės mergaitės šalies mokyklose (atitinkamai 23,5 ir 16,6 proc.; p<0,05) (18 pav.).

9.25. Apklausus Kėdainių rajono mokyklų mokinius, paaiškėjo, kad čia narkotikų problema yra ne mažesnė nei daugumoje kitų Lietuvos regionų: nors kartą kurių nors narkotinių medžiagų yra bandę vartoti kas trečias (33,3 proc.) berniukas ir kas penkta (20,6 proc.) mergaitė. Palyginti su kitais Lietuvos miestais ir rajonais, šie rodikliai yra artimi šalies vidurkiui.

9.26. Nelaimingų atsitikimų paplitimas tarp Kėdainių rajono berniukų buvo pats didžiausias (69,8 proc.) iš tyrime dalyvavusių miestų ir rajonų berniukų ir buvo reikšmingai (p<0,01) didesnis už šalies vidurkį (58,9 proc.). Kėdainių rajono mergaitės taip pat išsiskyrė iš kitų savivaldybių bendraamžių dideliu traumų ir kitų nelaimingų atsitikimų dažniu – 48,0 proc., tačiau šis rodiklis reikšmingai nesiskyrė nuo šalies vidurkio (44,7 proc.).

9.27. Kėdainių rajone  reguliariai dantis valo kas trečias (36,7 proc.) berniukas ir kas antra mergaitė; šiuo rodikliu atsiliekama nuo daugumos kitų miestų ir rajonų bendraamžių.

IV. PROGRAMOS TIKSLAS

10. Taikant koordinacines, informacines ir kitas pirminės profilaktikos priemones, mažinti rizikos veiksnių ir ligų paplitimą, propaguojant sveiką gyvenseną. 

V. PROGRAMOS UŽDAVINIAI

11. Gerinti įvairių gyventojų grupių informuotumą sveikos mitybos, sveikos gyvensenos, infekcinių, lėtinių neinfekcinių ligų profilaktikos klausimais, atsižvelgiant į situaciją rajone: 

11.1. vykdyti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją;

11.2. vykdyti navikinių susirgimų prevenciją;

11.3. vykdyti užkrečiamųjų ligų prevenciją.

12. Ugdyti sveikos gyvensenos įgūdžius, atsižvelgiant į HBSC tyrimo rezultatus.

13. Vykdyti priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo prevenciją:

13.1. formuoti neigiamą visuomenės požiūrį į priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimą;

13.2. plėtoti valstybės ir savivaldybės institucijų, nevyriausybinių organizacijų ir bendruomenės bendradarbiavimą vykdant priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo prevenciją.

14.  Mažinti neigiamų aplinkos faktorių įtaką: 

14.1. informuoti visuomenę apie aplinkos veiksnių įtaką sveikatai, padėti visuomenei suvokti aplinkos sveikatinimo problemas ir jų sprendimo būdus, skatinti ją dalyvauti priimant sprendimus

14.2. finansuoti ir (ar) vykdyti fizikinių, cheminių, biologinių ir kitų fizinės aplinkos veiksnių ryšio su sveikata stebėseną.

15. Mažinti traumatizmą:
15.1. vykdyti sužalojimų ir nelaimingų atsitikimų prevencijos veiklą, įtraukiant visus bendruomenės lygius ir institucijas;

15.2. suteikti specialistams, visuomenės nariams žinių ir įgūdžių vykdant nelaimingų atsitikimų ir traumų prevencinę veiklą.

16. Teikti metodinę ir organizacinę pagalbą mokykloms, sveikatą stiprinančių projektų rengėjams ir vykdytojams.

17. Teikti informaciją sveikatinimo klausimais žiniasklaidos priemonėse.

VI. programos prioritetai

18. Programos prioritetai:

18.1. gyvenimo įgūdžių ir sveikos gyvensenos ugdymas; 

18.2. tęstinė veikla;

18.3. sveikatinimo kryptis, svarbiausias rajono gyventojų sveikatos problemas atitinkanti veikla;

18.4. darbas su vaikais ir jaunimu bei tikslinėmis grupėmis;

18.5. poveikis dideliam žmonių skaičiui; 

18.6. tabako, alkoholio, narkotikų ir kitų priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo prevencija;

18.7. bioetikos reikalavimus ir visuomenės dorovės kriterijus atitinkanti veikla; 

18.8. kitų sektorių įtraukimas, bendradarbiavimas; 

18.9. novatoriškumas.

VII. VERTINIMO KRITERIJAI

  19. Šios programos efektyvumo vertinimo kriterijai:

19.1. finansuotų sveikatos projektų skaičius;

19.2. organizuotų renginių skaičius; 

19.3. dalyvių skaičius;

19.4. atliktų tyrimų skaičius;

19.5. teiktos informacijos skaičius;

19.6. tikslingumas, prioritetų atitikimas.

VIII. PROGRAMOS ĮGYVENDINIMAS

20. Bendruomenės sveikatos tarybos posėdyje nuspręsta finansuoti programas patvirtintas Kėdainių rajono savivaldybės tarybos sprendimu:

20.1. Sveikatos priežiūros organizavimo Kėdainių rajono savivaldybės mokyklose programą, patvirtintą Kėdainių rajono savivaldybės tarybos 2007 m. birželio 22 d. sprendimu Nr. TS-236 ,,Dėl sveikatos priežiūros organizavimo Kėdainių rajono mokyklose programos tvirtinimo“;

20.2. Priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo mažinimo ir prevencijos 2011–2016 m. programą, patvirtintą Kėdainių rajono savivaldybės tarybos 2010 m. lapkričio 26 d. sprendimu Nr. TS-352 ,,Dėl Kėdainių rajono savivaldybės 2011–2013 metų strateginio veiklos plano tvirtinimo“; 

20.3. Kėdainių rajono savivaldybės triukšmo prevencijos 2008–2013 m. programą, patvirtintą Kėdainių rajono savivaldybės tarybos 2008 m. rugsėjo 26 d sprendimu TS-251 ,,Dėl Kėdainių rajono savivaldybės triukšmo prevencijos 2008–2013 m. programos tvirtinimo“.
IX. PROGRAMOS FINANSAVIMO ŠALTINIAI

21. Programos finansavimo šaltiniai: 

21.1. 20 procentų aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšų (iš juridinių ir fizinių asmenų mokesčių, mokamų įstatymo nustatytomis proporcijomis ir tvarka už teršalų išmetimą į aplinką, savanoriškų juridinių ir fizinių asmenų įmokų, kitų teisėtai gautų lėšų);

21.2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšos;

21.3. PSDF biudžeto lėšos sveikatos priežiūrai mokyklose;

21.4. kitos teisėtai įgytos lėšos;

  21.5. programos priemonėms vykdyti skirtos lėšos 2012 m. nurodytos Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos sąmatoje (priedas), kuri tvirtinama kiekvienais metais Kėdainių rajono savivaldybės taryboje.
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VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS

2012 M. SĄMATA

LĖŠOS

	Eil. Nr.
	Lėšų šaltinis
	Lėšų suma (Lt)

	1.
	Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšos                             
	200 000

	2.
	Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos  savivaldybės visuomenės sveikatos programų rėmimo specialiajai programai
	36 551

	3.
	Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos sveikatos
priežiūrai mokyklose   
	205 300

	
	Iš viso 
	441 851


IŠLAIDOS
	Eil.

Nr.
	Savivaldybės visuomenės sveikatos programos sritys/

priemonės
	Vykdytojas
	Lėšų suma, (Lt)
	Finansavimo šaltinis

	
	
	
	
	Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšos ( Lt)
	Savivaldybės aplinkos apsaugos rėmimo specialiosios programos lėšos (Lt)

	1.
	Sveikatos priežiūros mokyklose programa (TS -236)
	Kėdainių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras (toliau-VSB)
	307 950
	205 300
	102 650

	2.
	 Priklausomybę sukeliančių medžiagų vartojimo mažinimo ir prevencijos 2011-2016 m. programa (TS-352)
	VSB, VšĮ Kėdainių pirminės sveikatos priežiūros centras
(toliau – PSPC), Kėdainių policijos komisariatas

(toliau–PK)

	8 000
	4 000
	4 000

	2.1.
	Nacionalinio konkurso „Blaivi klasė“ rajoninio turo organizavimas
	VSB
	4 000
	-
	4 000

	2.2.
	Nemokamas narkotinių medžiagų nustatymas sveikatos priežiūros įstaigose
	PSPC, PK
	2 000
	2 000
	-

	2.3.
	,,Žemo slenksčio“ paslaugos asmenims, vartojantiems intraveninius narkotikus
	PSPC
	830
	830
	-

	2.4.
	Nemokamas ŽIV ir kitų lytiniu keliu plintančiu ligų testų atlikimas rizikos grupės asmenims
	PSPC
	1 170


	1 170


	-

	3.
	Bendruomenės sveikatos stiprinimo, sveikatos mokymo, sveikatos žinių populiarinimo ir kt.
	
	17 000
	-
	17 000

	3.1.
	Sveikos gyvensenos ugdymas
	VSB
	6 000
	-
	6 000

	3.2.
	Fizinio aktyvumo skatinimas
	VSB
	6 000
	-
	6 000

	3.3.
	Lytinis švietimas  
	VSB
	5 000
	-
	5 000

	4. 
	Užkrečiamųjų ligų profilaktikos 
	
	25 301
	18 301
	7 000

	4.1.
	Pedikuliozės ir niežų profilaktika  
	VSB
	7 000
	7 000
	-

	4.2.
	Medicinos ir policijos darbuotojų  B hepatito profilaktika         
	PSPC, PK
	3 000
	3 000
	-

	4.3.
	Medicinos darbuotojų B hepatito profilaktika                             
	VšĮ Kėdainių ligoninė
	3 000
	3 000
	-

	4.4.
	Tuberkuliozės profilaktika 
	PSPC
	5 301
	5 301
	-

	4.5.
	Dezinfekcija ir deratizacija rizikos šeimų  gyvenamojoje aplinkoje
	UAB ,,Kėdainių profilaktinė dezinfekcija“
	7 000
	-
	7 000

	5.
	Neinfekcinių ligų profilaktikos 
	
	19 250
	14 250
	5 000

	5.1.
	Ankstyva gimdos kaklelio vėžio ir kitų žmogaus papilomos viruso infekcijos sukeltų ligų ir genitalijų karpų prevencija mergaitėms
	VšĮ Kėdainių pirminės sveikatos priežiūros centro Pediatrijos skyrius

	14 250
	14 250
	-

	5.2.
	Rizikos veiksnių nustatymas –ankstyva širdies kraujagyslių ir cukrinio diabeto profilaktika
	PSPC
	5 000
	-
	5 000

	6.
	Gyvenamosios aplinkos sveikatinimo ir triukšmo prevencijos
	
	10 000
	-
	10 000

	6.1.
	Triukšmo prevencijos Kėdainių rajono savivaldybės 2008–2013 m. programa  (TS-251)
	VSB
	4 000
	-
	4 000

	6.2.
	Maudyklų vandens kokybės tyrimai
	VSB 
	3 000
	-
	3 000

	6.3.
	Ašarėnos maudyklos priežiūra
	Pelėdnagių bendruomenės centras
	3 000
	-
	3 000

	7.
	Sveikatos projektams finansuoti pagal konkursą
	Kėdainių rajono savivaldybės  švietimo įstaigos, nevyriausybinės organizacijos, rajono įstaigos
	54 350
	-
	54 350

	IŠ VISO
	441 851
	241 851
	200 000


