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I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Kédainiy rajono savivaldybés visnomenés sveikatos biuro visuomenés sveikatos
prieZitiros 20102017 mety strategijoje (toliau vadinama — Strategija) i8déstytos pagrindinés
nuostatos, susijusios su visuomenés sveikatos prieZiliros jgyvendinimu Keédainiy rajono
savivaldybéje, kad ji visiSkai atitikty valstybés keliamus reikalavimus, taip pat priemonés
Siam tikslui pasiekti.

2. Si Strategija nustato visuomenés sveikatos prieZiiiros tolesnio plétojimo siekiant
gerinti gyventojy sveikata ir gyvenimo kokybe kryptis. Ja vadovaujantis bus kuriama
Sivolaikineé ir efektyvi visuomenés sveikatos prieZiliros sistema rajone. Tai siejama su
visuomenés sveikatos prieZidros teisinés bazés pakeitimais, savivaldybés adminisracijos ir
savaivaldybés tarybos priimamais teisés aktais, visy sektoriy ir paios visuomenés aktyviu
dalyvavimu formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika.

II. BUKLES ANALIZE

3. Pagrindiniai visuomenés sveikatos prieZiiiros plétojimo teisiniai principai savivaldybése
i¥déstyti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998,
Nr. 112-3099; 2010, Nr. 51-2476 ), Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitiros
istatyme (Zin., 2002, Nr. 56-2225; 2010, Nr. 57-2809), Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos stebésenos (monitoringo) istatyme (Zin., 2002, Nr. 72-3022), Lietuvos Respublikos
alkoholio kontrolés istatyme (Zin., 1995, Nr. 44-1073; 2004, Nr. 47-1548), Lietuvos
Respublikos tabako kontrolés jstatyme (Zin., 1996, Nr. 11-281; 2003, Nr. 117-5317),
Lietuvos Respublikos Zmoniy uZkrediamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatyme (Zin.
1996, Nr.104-2363, 2001, Nr.112-40692007, Nr.64-2454, 2010, Nr. 51-2478). Savivaldybéms
sudarytos teisinés salygos kurti sveikatinimo programinio planavimo sistema, visuomenés
sveikatos stiprinimo, stebésenos pagrindus.

4. Kédainiy rajono savivaldybés tarybos 2007 m. birZelio 22 d. sprendimu Nr. TS-233
patvirtinti pagrindiniai visuomenés sveikatos prieZiiiros dokumentai: Kédainiy rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos prieZiliros 2007-2017 m. strategija ir jos igyvendinimo



priemoniy planas, Kédainiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos stebésenos 2007-2012
m. programa ir priemoniy planas, Kédainiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
stiprinimo jgyvendinimo 2007-2012 m. priemoniy planas.

5. Siekiant pagerinti visuomenés sveikatos prieZilira, Kédainiy rajono savivaldybéje
igyvendinamos visuomenés sveikatos prieZiiiros valstybinés programos:

5.1. Valstybiné visuomenés sveikatos prieZiliros plétros savivaldybése 2007-2010
mety programa (Zin. 2007, Nr. 122-5007);

5.2. Valstybés tabako kontrolés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1998 m. liepos 30 d. nutarimu Nr. 954;

5.3. Valstybiné maisto ir mitybos strategija ir Valstybinés maisto ir mitybos strategijos
igyvendinimo priemoniy 2003-2010 mety planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. spalio 23 d. nutarimu Nr. 1325,;

5.4. Valstybés alkoholio kontrolés programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1999 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 212;

5.5. Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Vyriausybés 2008 m. rugpjii€io 27 d. nutarimu Nr. 836;

5.6. Valstybiné létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos 2008-2010 mety programa,
patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. V-1149;

5.7. Valstybinés smurto prie§ moteris maZinimo strategijos jgyvendinimo priemoniy
2010-2012 mety planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. rugpjicio 19
d. nutarimu Nr. 853;

5.8. Valstybiné Seimos sveikatos 2008-2010 mety programa, patvirtinta LR sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. geguZés 29 d. jsakymu Nr. V-513,

5.9. Valstybiné traumatizmo profilaktikos 2008-2010 mety programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. geguZés 7 d. nutarimu Nr. 448,

5.10. Maudykly vandens kokybés stebésenos 2009-2011 mety programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. birZelio 25 d. nutarimu Nr. 668 ir kt.);

5.11. Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Vyriausybés 2008 m. rugpjii€io 27 d. nutarimu Nr. 836;

5.12. Nacionaliné imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 31 d. jsakymu Nr. 242;

5.13. Tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 2011-2014 mety programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodZio 3 d. jsakymu Nr. 1033;

5.14. Valstybine ZIV/AIDS ir lyti¥kai plintantiy infekcijy profilaktikos ir kontrolés
2010-2012 mety programa, patvirtinta Lietuvos Vyriausybés 2010 m. liepos 7 d. nutarimu Nr.
1012;

6. Nepakankamas démesys skiriamas visuomenés sveikatai, stokojama informacijos
apie visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimo veiksminguma, per menkai plétojama
modernioji visuomenés sveikatos prieZiira, nesukurta veiksminga visuomenés sveikatos
politikos formavimo sistema.



7. Teisinés salygos tinkamai plétoti ir gerinti visuomenés sveikatos prieZiiirg sukurtos
ir toliau tobulinamos, tafiau lé¥y Siam tikslui skiriama per maZai. Per maZas pagrindiniy
visuomenés sveikatos prieZiaros funkcijy finansavimas trukdo jgyvendinti sergamumo
maZinimo priemones, taigi didéja sergamumas, didéja ir valstybés islaidos, susijusios su ligy
gydymu.

8. Nepakankamas visuomenés sveikatos specialisty skaifius (50 proc. nuo
rekomenduojamo) neuZtikrina kiekybiskesniy ir kokybidkesniy visuomenés sveikatos
prieZitiros paslaugy teikimo rajone.

9. Nesukurta visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugy sistema, nesusistemintos ir
nefinansuojamos visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugos.

10. Priskirty mokiniy skai¢ius vienam mokyklos visuomenés sveikatos prieZiiiros
specialistui yra per didelis, specialistai privalo aptarnauti po keleta mokykly. LéSos mokykly
sveikatos prieZiiirai i§ TLK gaunamos tik II einamyjy mety ketvirti. Kasmet netolygus ir
kintantis finansavimas i§ valstybés biudZeto neuZtikrina visuomenés sveikatos prieZiiiros
veikly testinumo ir savalaikio jy jgyvendinimo.

11. Visuomenés sveikata vis labiau priklauso ne nuo medicinos technologijy, o0 nuo
gyvenimo biido ir elgsenos. Lietuvos gyventojy sveikos gyvensenos vertybes ir elgesi
neigiamai veikia didéjantys socialiniai skirtumai, nepakankamas démesys asmeninés
atsakomybés uZ savo sveikata ugdymui ir skatinimui sveikai gyventi: taisyklingai maitintis,
aktyviai ilsétis, biti maZiau sveikatai pavojingoje aplinkoje, atsisakyti Zalingy iproéiy ir
pana8iai. Deél to daugéja riikkandiyjy, plinta alkoholio, narkotiniy ir kity psichoaktyviy
medZiagy vartojimas, gauséja su mityba, fiziniu aktyvumu ir kitais sveikatai jtakos turinfiais
veiksniais susijusiy susirgimy. Visa tai lemia gyventojy viduting gyvenimo trukme. Pastaraji
deSimtmetj vidutiné gyvenimo trukmé — integralus gyventojy sveikatos rodiklis — Lietuvoje
kito netolygiai.

IIL. STIPRYBIU, SILPNYBIU, GALIMYBIU IR GRESMIV (SSGG) ANALIZE

12. Stiprybeés:

12.1. jgyvendinama Kédainiy rajono savivaldybés visuomenés sveikatos strategija,
kitos konkre€iy visuomenés sveikatos sri€iy programos ir strategijos;

12.2. visuomenés sveikatos prieZilira organizuojama pagal priimtus ir patvirtintus
Lietuvos Respublikos teisés aktais prioritetus;

12.3. jkurtas visuomenés sveikatos biuras vykdo sveikatinimo, stiprinimo, stebésenos,
vaiky ir jaunimo sveikatos prieZiiiros veiklg rajone, jgyvendina tikslines programas;

12.4. skiriamas finansavimas i$ valstybés, savivaldybés biudZeto lésy;

12.5. pletiamas tarpsektorinis ir tarpZinybinis bendradarbiavimas.

13. Silpnybés:

13.1. per mazas sveikatos programy ir moderniosios visuomenés sveikatos prieZiiiros
(visuomenés sveikatos stiprinimo, sveikatos ekonomikos, visuomenés sveikatos stebésenos,



poveikio visuomenés sveikatai vertinimo, neinfekciniy ligy profilaktikos, kontrolés ir
epidemiologinés prieZiiiros) finansavimas;

13.2. nepakankamas valstybés ir savivaldybiy sveikatos programy vykdymas;

13.3. savivaldybés biudZete numatytas visuomenés sveikatos biuro finansavimas tik
DU fondui skai¢iuojant darbo uZmokes¢io vidurki;

13.4. netobula visuomenés informavimo visuomenés sveikatos klausimais sistema.

14. Galimybés:

14.1. aktyvus kity sektoriy, valstybés tarnyby dalyvavimas visuomenés sveikatos
stiprinimo, sveikatinimo veikloje;

14.2. augantis visuomenés pilietiskumas ir sveikatos reik§més suvokimas, bei
atsakomybé uZ savo sveikatg;

14.3. vykdomas tolesnis specialisty kvalifikacijos tobulinimas, kompetencijy
didinimas;

14.4. naudojimasis ES struktiiriniy fondy ir kity programy lé$omis;

14.5 bendradarbiavimo, susijusio su visuomenés sveikatos prieZilira, plétojimas ir
dalyvavimas jgyvendinant savivaldybés, valstybines, tarptautines programas;

14.6. naujy informacijos priemoniy naudojimas visuomenei sveikos gyvensenos ir
sveikatos stiprinimo klausimais informuoti;

15. Grésmés:

15.1. neadekvatus Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintose programose
numatyty visuomenés sveikatos prieZiiiros prioritety finansavimas;

15.2. per mazZas kity sektoriy indélis | visuomenés sveikatos prieZiiira;

15.3. kvalifikuoty visuomenés sveikatos specialisty stoka, specialisty kaita;

15.4. didéjantys gyventojy socialiniy grupiy socialiniai ir ekonominiai skirtumai,
netolygumai; _

15.5. jaunimo gyvensenos blogéjimo tendencijos;

15.6. nepakankamas sektoriy ir valstybés tarnyby tarpusavio bendradarbiavimas
visuomenés sveikatos prieZiiiros klausimais.

IV. VIZIJA IR MISIJA

16. Visuomenés sveikatos biuras riipinasi visuomenés sveikatos stiprinimu,
sveikatinimo veikla, ligy ir traumy prevencija. Visi sektoriai ir bendruomenés aktyviai
dalyvauja priimant savivaldybei svarbius sprendimus, susijusius su sveika gyvensena ir sveika
aplinka. Visuomené vis toleranti¥kesné paZeidZiamiausioms visuomenés grupéms. Kiekvienas
Zmogus suvokia esgs atsakingas uZ savo sveikata, ja tausoja ir stiprina. Sudarytos palankios
fizinio aktyvumo salygos jvairaus amZiaus gyventojams, jie gali rinktis saugius produktus,
sveikiau maitintis. Daugumai gyventojyu sveika gyvensena ir sveika elgsena tampa
prioritetinémis vertybémis. Deél pakitusios gyvensenos maZéja létiniy ligy ir mirtingumas
ilgéja vidutiné sveiko gyvenimo trukmé, geréja gyvenimo kokybé.



17. Valstybé ir savivaldybé sudaro palankias ekonomones, socialines sglygas ugdyti
individualius sveikos gyvensenos ir sveikos elgsenos jgiidZius, nuosekliai skatina veikla,
padedancia saugoti ir stiprinti gyventojy sveikata, kurti sveika aplinka, draudZia ir riboja
sveikatai kenksminga veiklg, kontroliuoja ir reguliuoja veiklos poveiki aplinkai ir Zmogaus
sveikatai, koordinuoja pagrindiniy sveika gyvenseng ir sveika elgseng skatinandiy sritiy
plétra, uZtikrina privalomyjy visuomenés sveikatos prieZiiiros funkcijy finansavimg ir
atlikima, visiems prieinama lygiavert¢ visuomenés sveikatos prieZitira, stebi ir vertina
gyventojy sveikatinimo veiklos rezultatus.

V. STRATEGIJOS TIKSLAS, UZDAVINIAI IR JU [GYVENDINIMAS

18. Sios Strategijos tikslas — pagerinti rajono gyventojy gyvenimo kokybe, ilginti
gyvenimo trukme¢ — maZinti sergamumag, mirtinguma ir nejgaluma, ypa¢ daug démesio skirti
daZniausioms mirties prieZastims: nelaimingiems atsitikimams ir traumoms, Sirdies bei
kraujagysliy ligoms, onkologiniams susirgimams, psichikos sveikatos sutrikimams.

19. Sios Strategijos uZdaviniai:

19.1. jtvirtinti visuomenés sveikatos svarba savivaldybés politikoje;

19.2. maZinti sergamuma uZkre¢iamosiomis ir neinfekcinémis ligomis — Salinti jy
prieZastis;

19.3. gerinti visuomenés sveikatos stebéseng ir gyventojy informuotumg visuomenés
sveikatos klausimais;

19.4. uztikrinti pasirengima greitai reaguoti i sveikatai kylantias grésmes;

19.5. riipintis vaiky ir jaunimo sveikatos i§saugojimu ir gerinimu;

19.6. tobulinti visuomenés sveikatos prieZiiiros vadybg.

20. Sios Strategijos uzdaviniai jgyvendinami iais biidais:

20.1. teisinémis ir ekonominémis priemonémis jtvirtinant visuomenés sveikatos
prioriteta savivaldybés politikoje, laiku teikiant moksliSkai pagrista informacija politikg
formuojantiems asmenims ir visuomenei;

20.2. nustatant tinkamiausia visuomenés sveikatos prieZiiiros modelj;

20.3. skatinant savivaldybés institucijy, mokslo ir studijy institucijy, asociacijy,
nevyriausybiniy organizacijy, bendruomeniy, senifinijy, Ziniasklaidos, privataus sektoriaus
partnerystg;

20.4. ugdant visuomenés poreikj sveikai gyventi; skatinant bendruomenes, asociacijas,
privaty sektoriy rengti ir jgyvendinti sveikatos programas, remti jy jgyvendinima;

20.5. jtraukiant suinteresuotas institucijas i sveikatos problemy sprendima; skatinant
kitus sektorius atsiZvelgti j galima priimamy sprendimy poveikj visuomenés sveikatai;

20.6. naudojant ES ir kity fondy léSas visuomenés sveikatos politikai formuoti,
igyvendinti ir jos vaidmeniui stiprinti;

20.7. planuojant ir jgyvendinant kompleksinius, koordinuotus veiksmus ir priemones
uzkreCiamyjy ir neinfekciniy ligy prevencijai gerinti, kontrolei tobulinti; rengiant ir



igyvendinant programas, numatant pakankama jy finansavimg, efektyvy koordinavima,
sektoriy, ir institucijy bendradarbiavima, jgyvendinimo veiksmingumo vertinima;

20.8. skatinant gyventojus keisti gyvenimo biida pagal amZiy, lytj, socialinj
paZeidZiamuma; maZinant aplinkos ir socialiniy bei ekonominiy veiksniy poveikj sveikatai;
ugdant sveikos gyvensenos nuostatas; kuriant sveikg ir saugia aplinka, ypa¢ vaikams ir
jaunimui;

20.9. atlickant mokslinius tyrimus, nustatant veiksmy ir priemoniy veiksminguma;
analizuojant visuomenés sveikatos biiklés tendencijas, prieZastis;

20.10. plétojant visuomenés sveikatos stebésena (monitoringa) savivaldybés
lygmenimi, tinkamai naudojant stebésenos duomenis veiklai planuoti, sprendimams priimti,
programoms rengti; '

20.11. tobulinant informacines sistemas;

20.12. plétojant ZmogiSkuosius iSteklius, tobulinant jy jgidZius ir gebéjimus,
uZtikrinant optimaly dirban¢iy visuomenés sveikatos specialisty skaiciy.

21. Kiekvienais metais savivaldybés tarybai, LR sveikatos apsaugos ministerijai ir
kitos jstaigoms teikiamos Kédainiy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos
priezitros funkcijy jgyvendinimo ataskaita, Visuomenés sveikatos stebésenos ataskaita,
Sveikatinimo veiklos sutarties ataskaitos, patvirtintos statistinés formos ir ataskaitos, Vadovo
metinés veiklos ataskaita ir kitos ataskaitos. Veiklos rezultatai skelbiami visuomenei,
svarstomi vie$ai.

VL VERTINIMO KRITERIJAI

22. Sios Strategijos vertinimo kriterijai:

22.1. visuomenés sveikatos prieZiiiros finansavimas (procentais);

22.2. visuomenés sveikatos prieZiliros plétra savivaldybéje (visuomenés sveikatos
specialisty etaty dinamika);

22.3. rajono gyventojy sveikatos biiklés poky¢iai;

22.4. vaiky sveikatos biiklés poky¢iai; pasitikrinusiy profilakti¥kai mokiniy skaicius;

22.5. vykdyty programy skaicius;

22.6.organizuoty priemoniy skai€ius;

22.7. konsultuoty asmeny skaidius;

22.8. informacijy skaidius;

22.9. programose, priemonése dalyvavusiy skai¢ius.

23. Sios Strategijos igyvendinimo priemoniy plano vykdymo vertinimo kriterijai
nustatyti pagal privalomus vykdyti kriterijus.




