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Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziliros jstatymo
10 straipsnio 2 dalimi ir jgyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety
programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2013 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 228 ,, D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2012-2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo®, skyriaus
»lgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa, rengiami arba jgyvendinami
planavimo dokumentai®“ poskyrio ,,Sveikatos apsaugos ministerija® 4 punkta, Lietuvos
Respublikos Vyriausybé nutari a:

Patvirtinti Nacionaling visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros

programa (pridedama).

Ministras Pirmininkas Algirdas Butkevicius
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2015 m. gruodzio 9 d. nutarimu Nr. 1291

NACIONALINE VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS 2016-2023 METU
PLETROS PROGRAMA

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Nacionaliné¢ visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros programa
(toliau — Programa) nustato nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros tikslus, uzdavinius,
Ju vertinimo kriterijus ir planuojamas pasiekti reikSmes.

2. Programa parengta siekiant uztikrinti, kad buty jgyvendinti Lietuvos sveikatos
20142025 mety programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26
d. nutarimu Nr. XII-964 , D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo*
(toliau — Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa), nustatyti visuomenés sveikatos
priezitiros srities tikslai ir uzdaviniai.

3. Programai rengti naudotasi visuomenés sveikatos strategijy ir programy
1gyvendinimo Europos Sajungos (toliau — ES) valstybése narése patirtimi, Pasaulio sveikatos
organizacijos (toliau — PSO) rekomendacijy dé¢l visuomenés sveikatos plétros studijomis,
Lietuvos visuomenés sveikatos biikleés, ja lemianciy veiksniy, jy pokyCiy, visuomenés
sveikatg reglamentuojanciy teisés akty ir visuomenes sveikatos intervencijy taikymo patirties
studijomis, vieSy diskusijy rezultatais.

4. Programoje vartojamos sgvokos apibréZztos Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatyme, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme, Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatyme, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programoje ir kituose sveikatinimo veiklg reglamentuojanciuose Lietuvos Respublikos
jstatymuose ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimuose.

5. Programg sudaro S$ie skyriai: ,,Bendrosios nuostatos®, ,,Situacijos analizé®,
,»Programos tikslai, uzdaviniai, vertinimo kriterijai ir jy reikSmeés®, ,,Programos jgyvendinimas
ir finansavimas®, ir priedas ,,Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety

plétros programos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo vertinimo kriterijy ir jy reikSmiy saraSas®.

II SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

PIRMASIS SKIRSNIS
BENDROJI DALIS



6. Sveikata yra vertybé, gyvybiskai svarbi kiekvieno asmens, Seimos ir Vvisos
bendruomenés gyvenime ir biitina ekonominei ir socialinei plétrai. Prasta visuomenés sveikata
neigiamai veikia bendra Salies produktyvuma, darbo jéga, zmogiskajj kapitalg ir viesasias
iSlaidas. Visuomenés sveikata priklauso nuo biologiniy, cheminiy, ekonominiy, ergonominiy,
fizikiniy, socialiniy, psichologiniy veiksniy, kuriuos valdo ne tik sveikatos priezitiros, bet ir
kiti sektoriai. Todél viena svarbiausiy Programos igyvendinimo salygy — sveikatos prieziliros
sektoriaus lyderysteé ir kity sektoriy jsitraukimas.

Programos strateginj tikslg lémeé Lietuvos gyventojy visuomenés sveikatos buklé.
Vidutinés bisimo gyvenimo trukmés rodikliai tiek Lietuvoje, tieck daugelyje ES valstybiy
nariy didé¢ja, taCiau ne maziau svarbu, kad gyventojai ilgiau iSlikty sveiki. Eurostato
duomenimis, iki 2010 mety didéjes tiek Lietuvos vyry, tick motery sveiky gyvenimo mety
rodiklis 2011-2013 metais sumazéjo. Lietuvos motery 2013 mety sveiky gyvenimo mety
rodiklis (61,6 metai) buvo viena deSimtaja didesnis uz ES valstybiy nariy vidurkj (61,5
metai), taciau Lietuvos vyrai i§ kity ES wvalstybiy nariy vyry issiskiria itin mazu sveiky
gyvenimo mety rodikliu — 56,8 metai, tai yra 4,6 mety mazesniu uz ES valstybiy nariy vidurkj
(1 pav.).

Tikétina motery sveiko gyvenimo trukmé Tiketina vyry sveiko gyvenimo trukme
[metai) (metai)
63,0 64,0
62,5 62,0
62,0 60,0
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60,5 54,0
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
— Europos Sgjungos vidurkis (28 Salys) {moterys) Europos Szjungos vidurkis (28 Salys) (wyrai)
— Lietuva {moterys) — Lietuva (vyrai)

1 pav. Tikétina motery ir vyry sveiko gyvenimo trukmé Lietuvoje ir ES valstybése narése
2010-2013 metais (Eurostato duomenys).

ANTRASIS SKIRSNIS
FIZINE IR PSICHINE VISUOMENES SVEIKATA

7. Moksliniais tyrimais jrodyta, ES bei tarptautiniuose strateginiuose dokumentuose
konstatuota, kad nesveika gyvensena, tai yra nesubalansuota mityba, maZzas fizinis aktyvumas,
nutukimas, nuolatiné nerviné¢ jtampa, rikymas, piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais ir
kita, yra pagrindiniai létiniy neinfekciniy ligy, tokiy kaip kraujotakos sistemos ligos,
piktybiniai navikai, cukrinis diabetas, nuo kuriy mirsta daugiausia Lietuvos gyventojy, rizikos

veiksniai.



7.1. Nesubalansuota mityba. Dauguma Lietuvos gyventojy nesilaiko sveikos mitybos
principy, tai yra jy mityba nesubalansuota, neatitinka normy, valgoma per mazai darzoviy,
vaisiy, viso griido produkty, zuvy ir jy produkty, per daug vartojama riebaly, druskos,
cukraus. Tokia mityba atsispindi gyventojy sergamumo ir mirtingumo sveikatos rodikliuose
(pavyzdziui, mirtingumas nuo kraujotakos organy ligy — didziausias ES). 54,7 procento
Lietuvos gyventojy — nutuke¢ arba turi antsvorio (kiino masés indeksas — didesnis kaip 25).
Nutukusiems zmonéms didesné tikimybé susirgti kraujotakos sistemos ligomis, véziu,
cukriniu diabetu.

Lietuvos maisto pramoné¢ ir prekyba per mazai ripinasi, kad rinkoje bty daugiau
sveikatai palankiy maisto produkty. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
(toliau — Sveikatos apsaugos ministerija) 2014 metais jteisino tarptautinius sveikatai
palankesniy maisto produkty kriterijus ir tokiy produkty savanoriska Zenklinimg simboliu
»Rakto skyluté®, taciau rinkoje Siy produkty kol kas dar nedaug, nes gamintojai menkai
suinteresuoti keisti maisto produkty sudétj, gaminti juos liesesnius, ne tokius saldzius ar
strius, turincius daugiau maistiniy skaiduliniy medziagy.

Zmogaus vystymasis ir rizikos veiksniai jo sveikatai labai priklauso nuo jo mitybos
vaikystéje, ypa¢ pirmaisiais gyvenimo metais. Kad vaikai jgyty tvirtus sveikatos pagrindus,
kudikystéje bent 6 ménesius turi biiti i§imtinai Zindomi motinos pienu. PSO ir Jungtiniy Tauty
vaiky fondo (UNICEF) naujagimiui palankios ligoninés iniciatyva — vienas i§ tinkamiausiy
budy, kaip skatinant Zindymg gerinti motinos ir vaiko sveikatg. Tokios ligoninés statusg
Lietuvoje turi tik 8 ligoninés i§ 32, jose gimsta tik mazdaug ketvirtadalis visy naujagimiy.
Kuadikius iki 6 ménesiy iSimtinai Zindo tik kas trecia motina. Naujagimiui palankiy ligoniniy
pletra stabdo supratimo apie zindymo nauda stoka, plaiai paplitusi motinos pieno pakaitaly
reklama. Sveikatos apsaugos ministerija, saugodama vyresniy vaiky sveikatg, nuo 2010 mety
visy lygiy vaiky ugdymo ir globos jstaigose jvedé¢ pazangig sveikos mitybos organizavimo
tvarka, ir Siose jstaigose neliko sveikatai nepalankiy maisto produkty ir saldziy gaiviyjy
gérimy. Taciau S§i tvarka negali apsaugoti nuo iSor¢je ir Ziniasklaidoje esanio neigiamo
reklamos poveikio vaikams. Tai rodo vaiky mitybos jprociai — 2013 metais atlikto tyrimo
duomenimis, 57 procentai mokiniy kasdien valgo saldumynus, tik 68 procentai jy kasdien
valgo darzoves (PSO rekomenduoja darzoviy ir vaisiy valgyti 5 kartus per dieng), pus¢ vaiky
vietoj kar$ty piety mokyklose renkasi greita maistg 1§ kiosky arba perka saldzius ar siirius
uzkandzius.

Statistika rodo, kad Lietuvos suaugusiyjy ir vaiky dantys pazeisti €¢duonies labiausiai
Europoje, o miisy paaugliai juos valo reCiausiai. Lietuvoje 52 procentai berniuky ir 48
procentai mergai¢iy iki 3 mety jau serga danty éduonimi. Eduonj turi net 94 procentai
SeSiameciy ir nuo 84 iki 100 procenty dvylikameciy ir vyresniy. Skandinavijos Salyse net 63
procentai dvylikameciy neturi né vieno éduonies pazeisto danties, Vokietijoje tik 38 procentai
trimeCiy serga danty ¢duonimi. Nors 2005 metais patvirtinta vaiky kriiminiy danty dengimo
silantinémis medziagomis programa — sé¢kminga vaiky danty éduonies prevencijos iniciatyva,

akivaizdu, kad turi biiti jgyvendintos kompleksinés vaiky burnos sveikatos gerinimo



priemonés. Ankstyva burnos sveikatos profilaktika ir tinkama higiena gali uzkardyti daugel;
vélesniy sveikatos problemy.

7.2. Mazas fizinis aktyvumas. Siuolaikin¢ industrializacija, urbanizacija, sparti
transporto plétra sumazino zmoniy fizinj aktyvumg. Jaunimui, pagyvenusiesiems ir
dirbantiesiems sédima darbg fizinés veiklos nepakanka gerai savijautai palaikyti. Fizinio
aktyvumo stoka jaunimui stabdo organizmo vystymasi, didina antsvorio atsiradimo rizika, o
pagyvenusiesiems dél to kyla osteoporozés, kauly liziy, nutukimo, kraujotakos ligy ir
ankstyvo nejgalumo pavojus.

Ypac nerimg kelia mazas vaiky fizinis aktyvumas — vidutiniskai tik kas antrg berniuka
(45 procentus) ir tik kas penkta mergait¢ (20 procenty) galima laikyti pakankamai fiziskai
aktyviais. Jaunimo fizinis aktyvumas prilygsta pagyvenusiyjy (daugiau nei 65 mety) fiziniam
aktyvumui.

Eurobarometro 2013 mety duomenimis, visai nesportuoja ir nesimankstina apie
46 procentai suaugusiy gyventojy (ES vidurkis — 39 procentai). Suaugusiesiems PSO
rekomenduoja maziausiai 150 minuciy per savaite reguliarios vidutinio intensyvumo fizinés
veiklos, o vaikams — 60 minuciy per parg aktyvios fizinés veiklos. Taikant PSO
rekomenduojamg GPAQ metoda (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro 2014 mety
duomenys), nustatyta, kad mazo intensyvumo fizinio aktyvumo grupei Lietuvoje priklauso
19,6 procento suaugusiyjy. Nors per 80 procenty gyventojy pakankamai fiziskai aktyvis,
taCiau beveik 50 procenty jy didelio ar vidutinio intensyvumo fizinj aktyvumg patiria darbo
vietoje, dirbdami sunkius fizinius darbus.

Lietuvoje nepakanka fiziniam aktyvumui tinkamos infrastruktiiros, esama — ne visiems
prieinama, mazai praktiniy iniciatyvy, beveik néra fizinio aktyvumo naudg jrodancios
socialinés reklamos.

7.3. Prasta visuomenés psichikos sveikata. Visuomenés psichikos sveikata — vienas
1§ esminiy sveikos, socialiai atsakingos ir kiirybiSkos visuomenés formavimo veiksniy.
Psichikos sveikatos stiprinimas, psichikos sutrikimy prevencija — gyvybiskai svarbis
asmeniui, Seimai, bendruomenei ir visai visuomenei. Psichikos sveikatos sutrikimai — viena i$
pagrindiniy ligy grupiy, uzkraunanciy ES valstybéms didZiausig ekonoming socialing nastg.

Vienas 1§ svarbiausiy rodikliy, atspindin¢iy visuomenés psichikos sveikatos bikle, —
savizudybiy skaiius. Nors savizudybiy daznis Lietuvoje nuo 2000 mety kasmet mazéja,
pagal §j rodiklj Lietuva vis dar gerokai virS§ija ES vidurkj ir tarp 28 ES Saliy yra paskutiné.
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2014 metais Lietuvoje 100 000
gyventojy teko 31,7 savizudybés, Eurostato duomenimis, ES (28 Saliy vidurkis) — 11,7
savizudybiy 100 000 gyventojy. Savizudybés — tai visuomenés problema, kurig spresti
Jmanoma tik iSnagrinéjus visas socialines, ekonomines, psichologines, medicinines ir kitas
priezastis, dél kuriy asmuo ryZtasi pasitraukti 1§ gyvenimo.

Spartiis technologiniai pokyciai leidzia perduoti daugybe¢ informacijos, taciau turi ir
neigiama puse. Ziniasklaidoje skelbiama negatyvi informacija skatina smurta, veikia

seksualin] elgesj, Zadina doméjimgsi pornografija. Smurtas kompiuteriniuose Zaidimuose



keicia elgesj, daro jj agresyvesnj, gaus¢ja kity neigiamy tendencijy (Dill E., Dill C. Video
game violence: a review of the empirical literature. Aggression and Violent Behavior, 1998, 3
(4): 407—-428). D¢l agresyvios rinkos, skatinancios pirkti ir vartoti, daugéja jauny zmoniy,
vartojan¢iy psichoaktyvigsias medziagas, todél gaus¢ja psichikos sutrikimy (Pasaulio
sveikatos praneSimas 2001. Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja viltis. Valstybinis
psichikos sveikatos centras, 2002).

Kad vaikas sékmingai gyventy Siuolaikingje visuomenéje, jam nepakanka suteikiamy
Ziniy apie jvairias gyvenimo sritis — Seimg, darba, mokymasi, taip pat gebéjima savarankiskai
spresti problemas, kritiSkai mastyti, efektyviai ir konstruktyviai bendrauti, mokeéti valdyti
konfliktines situacijas, jveikti stresa, todél ugdymo jstaigoms tenka lemiamas vaidmuo
rengiant vaika sékmingai socializacijai. Didelj jauny Zzmoniy pazeidziamuma rodo jvairios
rizikingos elgsenos, smurto, savizudybiy ir kity psichikos sveikatos problemy rodikliai.
Bendras vaiky gerovés rodiklis, nustatomas pagal 5 matmenis: vaiky materialing gerove,
sveikatg ir sauguma, Svietima, elgesj ir rizikos veiksnius, gyvenimo salygas, 2013 metais
buvo labai prastas — tarp 29 valstybiy Lietuva liko 27 vietoje (Unicef Office of Research Child
Well-being in Rich Countries: A comparative overview'. Innocenti Report Card 11, UNICEF
Office of Research. Florence, 2013). Lietuvoje daugiau kaip 50 procenty 11-15 mety vaiky
per pastaruosius keleta ménesiy yra patyre patycias. Ir nors Sio reiskinio rodikliai po truputj
mazéja, 2009-2010 metais Lietuva pagal patyCias patirianéiy ir besityCiojanéiy paaugliy
skai¢iy buvo tarp pirmaujanciyjy i8 38 Saliy (Paty¢iy problema mokykloje ir prevencija, 2014
rugséjis, Nr. 7 (112) ISSN 1822-4156, Svietimo ir mokslo ministerija).

Statistikos duomenimis, 2012 metais 50 procenty visy smurto prie§ vaikus atvejy —
fizinis smurtas ir 44 procentai atvejy — psichologinis smurtas (Valstybés vaiko teisiy apsaugos
ir jvaikinimo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2012 mety veiklos
ataskaita. Vilnius, 2013). Smurtg patiriantys vaikai pasizymi didesne psichologiniy ir elgesio
problemy rizika. Depresija, nerimas, piktnaudziavimas priklausomybe sukelianc¢iomis
medZziagomis, nesaugi lytiné elgsena, socialinés kompetencijos stoka smurtg patiriantiems
vaikams nustatoma dazniau nei kitiems jy bendraamziams (Visuomenés psichikos sveikatos
rizikos veiksniy studija ir prevenciniy priemoniy planavimo kryp¢iy nustatymas. Valstybinis
psichikos sveikatos centras. Vilnius, 2013).

Psichosocialinés rizikos veiksniai ir stresas darbe — svarbiausi darbuotojy sveikatos
18Sukiai. Dél su darbu susijusios jtampos ir psichikos sveikatos problemy daznéja nebuvimo
darbe atvejy, nedarbas ir ilgalaiké¢ negalia. Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros
(ESSDA) tyrimo duomenimis, Lietuvoje 51 procentas dirbanciy asmeny nurodo, kad darbo
salygos — pagrindiné sveikatos blog¢jimo priezastis. Eurostato 2009 mety duomenimis,
trecdalis darbuotojy darbe susiduria su veiksniais, galinCiais neigiamai paveikti psichikos
sveikatg. Prastos psichikos sveikatos pasekmés siejamos ir su daugeliu organizacijoms
zalingy padariniy, tokiy kaip prastesni darbuotojy darbo rezultatai ir mazesnis

produktyvumas, susilpnéjusi motyvacija ir didelé darbuotojy kaita.



Psichikos sutrikimai ypa¢ paplite tarp pagyvenusiy asmeny. Siy asmeny psichikos
sveikata blogéja ne tik dél fiziologiniy senéjima lemianciy priezasCiy, paveldimos rizikos
susirgti, bet ir dél socialinés aplinkos (vienatvés, saugumo stokos, emociniy iSgyvenimy,
finansiniy problemy ir panasSiai). Senatvin¢ silpnaprotysté (demencija) ir emocijy sutrikimai —
dazniausios pagyvenusiy asmeny negalios priezastys. Serganciy demencija ir Alzheimerio
liga vyresniy nei 65 mety asmeny nuolat daugéja: 2010 metais — 1 102,73 atvejo, o 2014
metais — 1 575,81 atvejo 100 000 gyventojy (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema, Higienos

institutas). Manoma, kad po 20 mety serganciyjy demencija bus dukart daugiau.

TRECIASIS SKIRSNIS
APLINKOS RIZIKOS VEIKSNIAI IR PRODUKTU (GAMINIU IR PASLAUGU) SAUGA

8. Pagrindinis aplinkos apsaugos politikos tikslas — pasiekti, kad Lietuvos aplinka bty
sveika, Svari ir saugi, darniai tenkinanti visuomenés, aplinkosaugos ir ekonomikos poreikius;
prioritetinés aplinkos apsaugos sritys, ilgalaikiai tikslai nustatyti Nacionalin¢je aplinkos
apsaugos strategijoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2015 m. balandzio 16 d.
nutarimu XII-1626 ,,Dél Nacionalinés aplinkos apsaugos strategijos patvirtinimo* (toliau —
Nacionalin¢ aplinkos apsaugos strategija), kurios jgyvendinimas neabejotinai prisidés prie
neigiamo aplinkos rizikos veiksniy poveikio Lietuvos visuomenei mazinimo.

8.1. Sveikatai nepalankus gyvenamosios aplinkos rizikos veiksniai. PSO
duomenimis, oro tarSa mazina kiekvieno ES piliecio gyvenimo trukme¢ vidutiniSkai 8,5
meénesio. Aplinkos oro kokybé tiesiogiai veikia gyventojy sveikata: epidemiologiniy
moksliniy tyrimy duomenimis, aplinkos oro uzterStumas didina sergamumg jvairiomis
kveépavimo sistemos (tracheitas, bronchitas, bronchin¢ astma, patiméjusios kitos létinés
kvépavimo sistemos ligos) ir kraujotakos sistemos (Sirdies veiklos sutrikimai, kraujagysliy
susirgimai) ligomis, kenkia nervy, reprodukcinei, imuninei sistemoms. Aplinkos apsaugos
agentiros duomenimis, Lietuvoje per pastaruosius keleta deSimtmeciy pavyko sumazinti
daugelio terSaly, pavyzdziui, sieros dioksido (SO,), anglies monoksido (CO) ir azoto oksidy
(NOx) koncentracijas aplinkos ore. Taciau oro terSaly koncentracijos vis dar per didelés:
aplinkos ore daug kietyjy daleliy (KD;o, KD, s) ir ozono (O3), didelé policiklinio aromatinio
angliavandenilio benz(a)pireno koncentracija. Nemaza dalis gyventojy gyvena zonose, ypac
miestuose, kur oro terSaly koncentracijos kelia dideli pavojy sveikatai. PSO duomenimis,
mazdaug 20-30 procenty ES namy tikiy turi problemy dél drégmés, o Zzmongs, dirbantys arba
gyvenantys drégnose, apipelijusiose patalpose, net 75 procentais labiau rizikuoja susirgti
kvépavimo taky ligomis, alergijomis.

Per mazai skiriama démesio sveikatai palankiy teritorijy planavimui. Siuo metu
Lietuvoje pagal teisés akty reikalavimus nustatytos ir jraSytos j Nekilnojamojo turto kadastra
ir Nekilnojamojo turto registra tik 8 procenty tikinés veiklos vykdytojy sanitarinés apsaugos
zonos; 5 procenty iikinés veiklos vykdytojy sanitarinés apsaugos zonos jrasytos tik kai
kuriuose Zemés sklypy, patenkanciy ] Sias zonas, dokumentuose. Jeigu planuojamos

teritorijos, statomi statiniai, planuojama ir vykdoma ikiné veikla nenustacius S$iy zony,



neuZztikrinama, kad bus sukurta Zmogaus sveikatai palanki gyvenamoji aplinka, todé¢l tkinés
veiklos sukeliami rizikos veiksniai (pavyzdziui, cheminés medziagos, triukSmas,
nejonizuojancioji spinduliuoté, kvapai) gali neigiamai veikti gyventojy sveikatg.

Higienos instituto duomenimis, suzalojimai Lietuvoje — viena daZzniausiy mirties
priezasCiy. 2014 metais 100 tukst. gyventojy teko 67,7 mirtingumo dél nelaimingy atsitikimy
atvejo. Daugéja nemirtiny suzalojimy — 2009 metais — 9 313,49 atvejo, 2012 metais — daugiau
kaip 10 000, o 2014 metais — 14 175,1 atvejo 100 tiukst. gyventojy. Dazniausios traumy
priezastys — eismo jvykiai, paskendimai ir nukritimai. Didel¢ dalis jvairiy suzalojimy
patiriama, eismo jvykiy ir kity nelaimingy atsitikimy jvyksta laisvalaikiu.

Démesys j eismo jvykiy problemg atkreiptas jau seniai, o pagrindiniai saugaus eismo
plétros tikslai ir uzdaviniai nustatyti Valstybinéje saugaus eismo plétros 2011-2017 mety
programoje, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. kovo 2 d. nutarimu Nr.
257 ,,Dél Valstybinés saugaus eismo plétros 2011-2017 mety programos patvirtinimo* (toliau
— Valstybiné¢ saugaus eismo plétros 2011-2017 mety programa). Taciau kitiems
nelaimingiems atsitikimams, suzalojimams démesio skiriama per mazai.

Daugiausia jvairiy nelaimingy atsitikimy buityje — suzalojimy, skendimy,
apsinuodijimy, neretai pasibaigian¢iy mirtimi, jvyksta dél nesaugios gyvenamosios aplinkos:
netinkamai jrengty laipty, slidzios grindy dangos, nepritvirtinty kilimy, netvarkingos elektros
instaliacijos, nesaugios virtuvés jrangos, lengvai prieinamose vietose laikomos buitinés
chemijos gaminiy, medikamenty ir panaSiai. Namy kiemuose pavojy kelia nesaugiai jrengtos
vaiky zaidimy aikstelés, neaptverti baseinai ir tvenkiniai. Ypa¢ daZnai dél nesaugios
gyvenamosios aplinkos traumas patiria be suaugusiyjy priezitros palikti mazameciai vaikai ir
pagyven¢ ar nejgallis asmenys. Dazna buitiniy traumy prieZastis — nesaugis Zzaidimai,
ekstremalus sportas, ypa¢ meégstamas paaugliy, kitos laisvalaikio formos, kai asmenys
pervertina savo galimybes, nesinaudoja apsaugos priemonémis. Daug nelaimingy atsitikimy
1vyksta apsvaigus nuo alkoholio ar narkotiniy medZziagy.

Lietuvoje per 2014 metus nuskendo 229 asmenys. Mirtingumo dél paskendimy
rodiklis — 7,8 atvejo 100 tiikst. gyventojy, nors jis pastaraisiais metais Siek tiek mazé¢ja.
Dauguma asmeny nuskesta nattiraliuose vandens telkiniuose.

Daug mirciy jvyksta ir dél nukritimy. Tai ypac aktualu pagyvenusiems asmenims, nes
juy kaulai yra trapts, todél nukritimai daznai tampa liziy ar net mirties priezastimi. 2014
metais nustatyta 12 mirties dél nukritimy atvejy 100 000 gyventojy. Kritimai — dazniausia ir
vaiky iki 5 mety suzalojimy priezastis. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro kartu su
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutu 2015 metais atlikto
tyrimo duomenimis, 34 procentai §io amziaus vaiky susizalojo krisdami zaidimy aikstel¢je ar
kieme, 28 procentams vaiky, kurie susizalojo krisdami, prireiké gydytojo pagalbos, o 3,6
procento tokiy vaiky teko praleisti bent vieng naktj ligoninéje.

8.2. Cheminiy medziagy keliama grésmé. Nacionalinéje cheminiy medziagy
duomeny bazéje 2014 metais jregistruota per 19 tikst. cheminiy miSiniy, per 2 tukst.

cheminiy medziagy, 1 475 cheminiy medziagy ir miSiniy tiekéjy. Nacionaliné duomeny apie



rinkoje esancias chemines medziagas (misinius), jy savybes, poveiki, tinkamas apsaugos
priemones baz¢ turi tenkinti rinkos priezitros poreikius ir sveikatos prieziliros sektoriaus
poreikius gauti informacija, reikalingg medicinos pagalbai laiku suteikti ir tinkamam
apsinuodijusiyjy gydymui uztikrinti. Laikantis nuoseklaus ir racionalaus pozitrio | Zzmogaus
biologiniy terpiy monitoringa, kaip i papildoma jrankj, prisidedantj prie jrodymais pagristy
visuomenés sveikatos ir aplinkos apsaugos priemoniy paketo, atliekant tiksling biologing
stebéseng turi buti jvertintas zmoniy organizmy uzterStumas cheminémis medZziagomis.
Atlikto 2014 metais Eurobarometro tyrimo ,,Europieciy poziiiris j aplinkg®“ duomenimis,
pavojingy medziagy naudojimas gaminiuose — viena opiausiy Baltijos valstybiy gyventojams
nerimg kelian¢iy aplinkosaugos problemy. Daugiau nei 60 procenty lietuviy (didziausias
rodiklis Europoje, didéjimo tendencija — nuo 51 procento 2011 metais iki 63 procenty 2014 metais)
yra susirliping dél gaminiuose naudojamy cheminiy medziagy poveikio jy sveikatai.
Apklausos liudija, kad Baltijos valstybiy pilieciai yra pasirenge mokéti Siek tiek daugiau uz
gamtai palankius produktus (ta pareiské beveik du trecdaliai $iy valstybiy gyventojy), taciau
savo deklaruojamg ketinima jsigyti ekologiniu zenklu pazyméta gaminj Lietuvos gyventojai
kol kas jgyvendina vangiai, palyginti su Europos vidurkiu, kur kas penktas gyventojas renkasi
ekologiska gamin;.

Visuomené stokoja jgiidziy tinkamai tvarkytis su cheminémis medziagomis,
esanciomis pacioje artimiausioje miisy aplinkoje — miisy namuose. Labiausiai nerimg kelia
apsinuodijimai cheminiais miSiniais, o ypac vaistais. Pasekmés gali biti ir labai sunkios, nes
Sios medZiagos prieinamos vaikams. Apsinuodijimy informacijos biuras 2014 metais suteiké
konsultacijas telefonu: dél apsinuodijimy vaistais — 801 kartg (473 suaugusiyjy, 328 vaiky),
del apsinuodijimo buitine chemija — 269 kartus (130 suaugusiyjy, 139 vaiky). Skiriama
nepakankamai démesio atsakingam cheminiy medziagy, tarp jy ir atlieky, tvarkymui. Visai
jokiy atlieky neriiSiuoja 7 procentai Lietuvos gyventojy (3 procentai europieciy), tai sudaro
salygas terSti gyvenamajg aplinka cheminémis medzZiagomis.

8.3. Neigiamas triuk§mo poveikis sveikatai. PSO duomenimis, Europoje dél zalingo
aplinkos (keliy, geleZinkeliy, orlaiviy transporto ir stambios pramoninés veiklos) triukSmo
poveikio kasmet prarandama 1-1,6 mln. sveiko gyvenimo mety. Dél poveikio Sirdziai ir
kraujagysliy sistemai aplinkos triukSmas vertinamas kaip grésmé sveikatai. Apskaiciuota, kad
ES geleZinkeliy ir keliy transporto sukeliamo triuk§mo socialinés i§laidos — 40 mlrd. eury per
metus, o tai sudaro 0,4 procento viso ES bendrojo vidaus produkto.

Lietuvoje pagrindiniai gyvenamosios aplinkos triuk§mo Saltiniai aplinkoje — keliy,
geleZinkeliy ir orlaiviy transportas ir pramoniné veikla. Transporto triukSmas veikia
daugiausiai gyventojy. Pagal 2014 m. birzelio 10 d. ES valstybiy aglomeracijy triukSmo
strateginiy zemeélapiy suvestinius duomenis 67,51 procento Lietuvos aglomeracijy gyventojy
gyvena pastatuose, ties kuriy fasadais sklinda didesnis nei 55 decibely (dB) vidutinio metinio
paros triukSmo lygio (Lgyn triukSmo rodiklis) keliy transporto triukSmas, o 18,65 procento

gyventojy — didesnis nei 65 dB. Daugiau nei Lietuvos aglomeracijose didesnio nei 55 dB Lgyy
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keliy transporto triukSmo lygio triukSmo veikiamy gyventojy yra tik Liuksemburgo (90,92
procento), Bulgarijos (84,44 procento) ir Belgijos (77,22 procento) aglomeracijose.

Zmoniy buitinés veiklos keliamo triukimo problemos svarba patvirtina gyventojy
apklausy statistiniai Eurostato duomenys: 2014 metais 14,4 procento Lietuvos gyventojy
teigé, kad kencia dél kaimyny ar i§ gatvés sklindancio triuk§mo. Nuo 2012 mety triukSmu
besiskundzianciy Lietuvos gyventojy daugéja (2012 metais — 13,3 procento; 2013 metais —
14,1 procento). Daugg¢ja ir Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodekso
183 straipsnio (vieSosios rimties trikdymas) pazeidimy (2007-2009 metais kasmet
uzregistruota apie 8,3-9,2 tiikst., 2014 metais — apie 12,9 tukst. tokiy pazeidimy).

8.4. Jonizuojanciosios ir nejonizuojanciosios spinduliuotés rizika sveikatai.
Valstybés jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy ir darbuotojy apsvitos registro duomenimis,
Lietuvoje nuolat vykdoma veikla su daugiau kaip 16 tokst. Saltiniy. Per paskutinius metus itin
pagaus¢jo naujos rentgenodiagnostikos jrangos, o drauge ir rentgenodiagnostiniy procediiry.
Lietuvoje kasmet atlickama apie 3 mln. rentgenodiagnostiniy tyrimy. Medicininé apSvita
sudaro apie tre¢dalj gaunamos gyventojy apsvitos. Vienas didziausiy apsvity pacientai gauna
per kompiuterinés tomografijos ir intervencinés radiologijos procediras, jos ne tik didéja, bet
ir sudaro 53 procentus visos gaunamos medicininés apsvitos. Todél biitina nuolat stebéti ir
vertinti per rentgenodiagnostikos procediiras gaunamg aps$vita, nes Siuo metu atlickamy
stebéjimy ir vertinimy nepakanka. Didziausias profesines apSvitas gauna Sirdies ir
intervencinés radiologijos gydytojai, ypac jy akys.

Kaip gamtinés apSvitos Saltinis Lietuvai aktualus ir radonas (apie 32 procentai visos
gaunamos apsvitos). Aplinkos tarSa, atsirandanti per iSmetimus dél Gikio subjekty veiklos su
jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais ir po buvusiy branduoliniy avarijy ir atominiy
sprogdinimy atmosferoje, taip pat sudaro dalj gyventojy gaunamos apSvitos ir turi biiti
stebima (kaip ir maisto produkty tarsa).

Per pastaruosius 2 deSimtmecius gyvenamojoje aplinkoje gerokai padaugejo
nejonizuojanciajg spinduliuote skleidzianCiy prietaisy. ApsSvita nejonizuojancigja spinduliuote
ne tokia pavojinga kaip apsvita jonizuojancigja spinduliuote, bet ji veikia daugiau zmoniy, dél
to jos poveikio zmogui svarba didé¢ja. Pagal PSO Tarptautinés vézio tyrimo agentiiros
klasifikacijg radijo dazniy juostos elektromagnetiniai laukai klasifikuojami kaip galimi
kancerogenai, veikiantys zmones (2B grupé). Nors radijo dazniy juostos elektromagnetiniy
lauky priskyrimas kancerogeniniams veiksniams grindziamas mobiliojo rySio telefony
skleidziamos elektromagnetinés spinduliuotés poveikiu, taciau galimo kancerogeniSkumo
rizika leidzia imtis atsargumo priemoniy, uZtikrinanciy auksSto lygio visuomenés sveikatos
apsauga ne tik nuo jau pripazinto radijo dazniy juostos elektromagnetinés spinduliuotés
neigiamo Siluminio, bet ir dél Zzemo lygio radijo daznio juostos elektromagnetiniy lauky
galimo neigiamo neSiluminio poveikio.

Plon¢jantis ozono sluoksnis ir vis didesni zeme pasiekiancios ultravioletinés
spinduliuotés kiekiai neabejotinai kelia pavojy Zmoniy sveikatai. Ultravioletinés spinduliuotés

neigiamas poveikis sveikatai pasireiSkia odos vézio, kity piktybiniy odos pakitimy atsiradimo
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rizika, prieSlaikiniu odos sené¢jimu, akiy pazeidimais (fotokeratitu, fotokonjuktyvitu,
katarakta), imuninés sistemos silpnéjimu ir su tuo susijusia didesne infekciniy susirgimy
rizika. Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje sergamumas odos piktybiniais navikais
didéja — nuo 6,42 odos melanomos ir 56,27 kity odos piktybiniy naviky atvejo 100 tikst.
gyventojy 2001 metais iki 10,48 odos melanomos ir 94,38 kity odos piktybiniy naviky atvejo
100 tikst. gyventojy 2012 metais. Pastarajj deSimtmetj tiek vyry, tiek motery, serganciy odos
melanoma, padaugéjo beveik dukart.

Tarptautiné apsaugos nuo nejonizuojanciosios spinduliuotés komisija 2009 metais
soliariumus ir kitus ultravioletinés spinduliuotés S$altinius pripazino neabejotinais vézio
sukeléjais, tokiais pat kaip tabakas ir plutonis, ir priskyré juos auksc¢iausios kategorijos vézio
rizikos veiksniams. PSO duomenimis, 4 i§ 5 vézio atvejy galima buty iSvengti naudojant
paprasciausias apsaugos nuo ultravioletinés spinduliuotés priemones.

8.5. Nesaugiy produkty (gaminiy ir paslaugy) rizika sveikatai. ES ypa¢ daug
démesio skiriama gaminiy saugai, taciau paslaugy sauga ES lygmeniu mazai reglamentuota.
Paslaugy sauga paprastai uztikrinama per gaminiy sauga, nustatant jiems saugos reikalavimus
ir atsakomybe uz pavojingy gaminiy tiekimga rinkai. Lietuvos teisés aktai nustato ir tam tikrus
paslaugy saugos reikalavimus ir atsakomybe uz zalg, padaryta vartotojui nesaugiomis
paslaugomis, taciau Sis reglamentavimas nepakankamas.

Tik 67 procentai Lietuvos vartotojy mano, kad ne maisto produktai (gaminiai ir
paslaugos) saugts. Lietuvos vartotojai vis dar nepakankamai apsaugoti ir informuoti, per
mazai démesio skiriama sveikatos saugai, teisiniy ir ekonominiy interesy apsaugai. Metinis
vartotojy salygy indeksas, nustatomas atsizvelgiant | visy svarbiausiy vartotojy teisiy
apsaugos sriciy bukle (vartotojy pasitikéjimg valdzios institucijomis, jy teises ginanciomis
vartotojy asociacijomis ir verslininkais, rinkoje pasitaikiusius klaidinamos reklamos atvejus,
vartotojy aktyvuma ginant savo teises, vartotojy teisiy apsaugos mechanizmy veiksminguma,
rinkai tiekiamy nesaugiy paslaugy ir produkty kiek;j ir kitus aspektus, kuriuos biitina valdyti
siekiant uztikrinti efektyvig vartotojy teisiy apsaugos sistemg), Lietuvoje 2012 metais buvo 56
procentai ir nesieké ES vidurkio — 62 procenty.

Rinkoje nuolat randantis vis naujy produkty (gaminiy ir paslaugy) ir nesant jiems
nustatyty kriterijy, paslaugos (gaminiai) nejvertinami saugos vartotojui poziiriu, paslaugy
teik¢jas negali uztikrinti paslaugy (gaminiy) saugos, jos (jie) kelia pavojy vartotojy sveikatai,
o iy paslaugy (gaminiy) kontrolé nepakankama ir neefektyvi.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS TVARUMAS

9. Visuomenés sveikatos prieziliros sistemos tvarumas Siuolaikingje visuomengje —
labai svarbus visuomenés sveikatos priezitiros politikos tikslas, kuris remiasi holistiniu
sveikatos poziiiriu, ieSko naujy, kokybiSky, prieinamy ir jrodymais gristy paslaugy teikimo ir
bendradarbiavimo formy, atitinkan¢iy visuomenés poreikius, padeda pasirengti galimoms

grésmeéms visuomenes sveikatai ir jas suvaldyti, racionaliai naudoja isteklius.
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9.1. Nepakankamas kokybiSky ir priimtiny visuomenés sveikatos prieZituros
paslaugy prieinamumas. Lietuvos visuomen¢ sparciai sensta — kas penktas Salies gyventojas
vyresnis negu 60 mety. Did¢ja miesto ir kaimo gyventojy sveikatos netolygumai. Senstant
populiacijai, did¢ja sergamumas létinémis neinfekcinémis ligomis, poliligotumas, taigi didéja
sveikatos priezitiros poreikis, o drauge ir sveikatos prieziliros islaidos, reikia vis naujy
visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy. Vis dar vyrauja démesys ligy gydymui, o ne jy
prevencijai ir profilaktikai. Pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy gydytojai, teikdami
asmens sveikatos priezilros paslaugas, neturi laiko mokyti pacienty sveikos gyvensenos
principy, sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos. Tiek asmens, tiek visuomenés sveikatos
priezitros paslaugos dazniausiai teikiamos izoliuotai, nederinami pirminés, antrinés, tretinés
profilaktikos, sveikatos raStingumo didinimo veiksmai. Dél to neretai ligy profilaktikos ir
sveikatos stiprinimo paslaugos gyventojams teikiamos nepakankamai, neuZztikrinamas
reikiamas paslaugy prieinamumas rizika susirgti 1étinémis neinfekcinémis ligomis turintiems
zmonems.

Daznai visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos organizuojamos tam tikroms
visuomenés grupéms, triksta individualizuoty konkreciam zmogui skirty sveikatos stiprinimo
paslaugy (individualiy konsultacijy) tiek sveikam, tiek turinc¢iam sveikatos problemy.

Kaip atlikti valstybines (valstybés perduotas savivaldybéms) visuomenés sveikatos
prieziiiros funkcijas (toliau — perduotos funkcijos), jvairiose savivaldybése suprantama
skirtingai, kartais fragmentiskai, stinga vienody veiklos vykdymo ir paslaugy teikimo aprasy,
algoritmy, rekomendacijy, tinkamo reikiamy iStekliy (Zmogiskyjy ir finansiniy) planavimo ir
atlickamy funkcijy vertinimo. Savivaldybés, planuodamos, kaip atliks perduotg funkcija,
menkai orientuojasi ] rezultatus, vertinimo rodikliai neatspindi siekiamo tikslo. Vienam
visuomenes sveikatos priezitiros specialistui, vykdanc¢iam sveikatos stiprinimo veiklg
mokyklose ir ikimokyklinése ugdymo jstaigose, tenka per daug mokiniy. Vienas visuomenés
sveikatos prieziiiros specialistas 2014-2015 metais teiké visuomenes sveikatos prieziliros
paslaugas 1 000 mokiniy miesto ir 500 mokiniy kaimo gyvenamosiose vietovés (jskaitant
ikimokyklinio ugdymo jstaigas). Lietuvos statistikos departamento 2013 mety duomenimis,
vidutiniSkai vieng ikimokyklinio ugdymo jstaigg lanké 168 ikimokyklinio amziaus vaikai.
Taigi vienam visuomenés sveikatos prieziliros specialistui tenka aptarnauti vidutiniskai
6 ikimokyklinio ugdymo jstaigas, kiekvienai 1S jy skiriant vidutiniSskai 297 valandas per metus
arba vieng dieng per savaite. Akivaizdu, kad esant minétiems normatyvams tinkamai atlikti
perduotas funkcijas ir uZztikrinti reikiamg visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumag mokiniams sudétinga.

Lietuva pagal sergamumg tuberkulioze pirmauja tarp ES valstybiy. Bendras ES
rodiklis — 12 atvejy 100 tukst. gyventojy, o Lietuvos — 61 atvejis 100 tikst. gyventojy,
didesnis rodiklis — tik Rumunijos (79 atvejai 100 tiikst. gyventojy). Apie 90 procenty naujy
plauciy tuberkuliozés atvejy nustatoma per vélai, kai procesai plauciuose iSplite, atsiranda
zidiniy diseminacija, daugybinés irimo ertmés. Mat pacientai labai delsia kreiptis | asmens

sveikatos prieziiiros jstaigg.
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Sergamumas lytiSkai plintan¢iomis ligomis pastaruosius 10 mety Lietuvoje turi
tendencija mazeti, taciau sergamumas sifiliu 2011 metais buvo 1,6 karto didesnis uz ES
valstybiy vidurkj. Per pastaruosius 5 metus (2010-2014 metais) trecdaliu padidéjo
sergamumas chlamidioze, kuri negydoma gali tapti nevaisingumo priezastimi. Lytiskai
plintanc¢iomis ligomis serga daugiausia jauni, 20—-34 mety asmenys. Lytiskai plintanciy
infekcijy plitimas susijges su rizikinga seksualine elgsena. Kasmet daugéja asmeny,
uzsikrétusiy ZIV per lytinius santykius, ir santykinai maZéja asmeny, kurie uzsikredia ZIV
SvirkSdamiesi narkotikus. Kasmet Sia infekcija uzsikrecia vis daugiau motery. Manoma, kad
per $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojy lytinius partnerius ZIV infekcija gali plisti bendroje
populiacijoje. Nors ZIV nustatymas kasmet geréja ir ZIV tyrimy pastaraisiais metais
padaugéjo 20 procenty, taciau siekiant jgyvendinti tarptautines rekomendacijas tikslinga plésti
Siy tyrimy prieinamuma visais sveikatos priezitiros lygmenimis ir uztikrinti, kad Lietuvoje
biity taikomos naujausios ZIV ligos gydymo rekomendacijos. ZIV ligos gydymas tampa ZIV
prevencija, todél Sios ligos gydymo optimizavimas prisidéty prie sergamumo AIDS
stabilizavimo ir mirtingumo nuo AIDS mazinimo Lietuvoje.

Kas antras Lietuvos gyventojas turi teisingy ziniy apie 5 i§ 8 lytiSkai plintanciy ligy
plitimo budus. Kity gyventojy zinios nepakankamos, ir tai gali lemti rizikingg elgseng ir
skatinti §iy ligy plitimg. Kasmet registruojami Siomis ligomis uzsikréte nepilnameciai,
moksleiviai, tai liudija jy pazeidziamuma, rodo, kad biitinos jaunimui palankios paslaugos.

Lietuvoje neiSplétota profesinés sveikatos priezitros infrastruktira, neuztikrintas
profesinés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas visy jmoniy darbuotojams. Profesinés
sveikatos prieziiira — sveikatos prieziiiros veikla, apimanti saugios ir sveikos darbo aplinkos,
kurioje biity uztikrinama optimali su darbu susijusi darbuotojy fizin¢ ir psichikos sveikata,
kiirimg, darbo pritaikyma darbuotojy gebéjimams, atsizvelgiant j jy fizinés ir psichikos
sveikatos biikle, profesiniy pakenkimy sveikatai prevencijg, nustatyma, registravima,
ekspertize, gydyma, slaugg, reabilitacijg ir sveikatos stiprinimo priemoniy taikyma. Profesinés
sveikatos prieziiira — darbuotojy saugos ir sveikatos prieziiiros sistemos sudedamoji dalis.
Lietuvoje jmonés, kuriose dirba maziau nei 100 arba 200 darbuotojy (pagal ekonomings
veiklos pobiidj), nejpareigotos samdyti profesinés sveikatos specialisto. Higienos instituto
2012 metais atlikto tyrimo duomenimis, faktinis profesinés sveikatos paslaugy prieinamumas
— vos 2—4 procentai, profesinés sveikatos specialistai dirba tik 18,8 procento jmoniy, kurios
privalo samdyti tokius specialistus; dazniausia (83,1 procento atvejy) tai slaugytojos.
Eurostato 2011 mety duomenimis, pagal darbo medicinos gydytojy skai¢iy 100 tukst.
gyventojy Lietuva — viena i§ paskutiniy ES. Tarptautinés organizacijos pazymi, kad
profesinés sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti teikiamos kiekvienam dirban¢iam
asmeniui, nesvarbu, koks tkio sektorius, jmonés dydis (reikia pagalbos mazoms ir vidutinéms
Jmonéms), geografiné vietove ar darbo sutarties pobudis.

Lietuvoje, kitaip nei daugelyje ES Saliy, nesukurta pakankama teisiné bazé efektyviai
profesinés sveikatos priezitirai uztikrinti, néra nacionalinés profesinés sveikatos institucijos,

kuri pagal kompetencija vertinty profesinés sveikatos prieziiiros veikla jmonése.
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Higienos instituto 2012 mety tyrimo duomenimis, darbuotojy sveikatos stiprinimo ir
ligy prevencijos programas vykdo tik tre¢dalis (34,1 procento) didesniy jmoniy. Sios srities
potencialg turi savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai ir nevyriausybinés organizacijos,
kurie gali bendradarbiauti su jmonémis darbuotojy sveikatos stiprinimo klausimais, taciau
jiems reikia nuolatinés metodinés pagalbos. Tarptautinés darbuotojy saugos ir sveikatos
organizacijos pazymi, kad darbo vietas reikia naudoti gyventojy sveikatos stiprinimo ir ligy
prevencijos veiklai plétoti (sveikai mitybai, fiziniam aktyvumui skatinti, alkoholio ir tabako
vartojimo prevencijai vykdyti, psichikos sveikatai stiprinti).

Profesiniy ligy diagnostika Lietuvoje neefektyvi. Lietuvos Respublikos profesiniy ligy
valstybés registro duomenimis, profilaktiSkai tikrinant sveikatg jtariama tik 6-15 procenty
visy kasmet uzregistruojamy profesiniy ligy atvejy. Dazniausia (2013 metais — 87 procentai)
profesinés ligos jtariamos asmenims, kurie patys kreipiasi j gydytojus, kai liga pazengusi ir
asmuo jau i$ dalies arba visiskai nedarbingas. Higienos instituto 2012 metais atlikto tyrimo
duomenimis, 19,3 procento Seimos gydytojy profilaktinius tikrinimus atlieka neisklause¢ darbo
medicinos kurso, 32,5 procento jy néra tobuling darbo medicinos Ziniy 5 metus.

Lietuvoje darbdaviai per mazai skatinami ripintis darbuotojy sveikata. Pramonés
sektorius, siekdamas i$saugoti darbuotojy lojaluma jmonei, yra linkes skirti 1éSy darbuotojy
socialinei gerovei didinti, darbo salygoms gerinti, sveikatinimo veiklai plétoti, psichologinei
pagalbai teikti, kompetencijai ugdyti ir mokymuisi visg gyvenimg skatinti, laisvalaikiui
organizuoti ir sveikai gyvensenai diegti. Tod¢l biitina skatinti jmoniy socialines iniciatyvas,
kuriy tikslas — gerinti darbuotojy saugg ir sveikatg (jstatymy nustatytos mokesciy lengvatos,
finansiné parama ir (ar) kitokia valstybés pagalba).

9.2. Tobulintinas visuomenés sveikatos prieZitiros sistemos valdymas. ,,Sveikata
visose politikose* principo jgyvendinimas ypac aktualus Lietuvoje, kurios nacionalinése
strategijose ilgai vyravo daugiau sektorinis, o ne integralus poziiiris ] sveikatos problemy
sprendimg. Todél buvo sudarytos gana nepalankios salygos plétoti veiksminga,
tarpdisciplining ir integruota visuomenés sveikatos politikg ir valdyma. Neretai vis dar
nepakankama sveikatos priezitiros sektoriaus lyderysté, kitos ministerijos, institucijos ir
savivaldybés vangiai jsitraukia ] visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimo procesa,
triksta koordinuoto tarpsektorinio bendradarbiavimo, nevyriausybinés organizacijos,
bendruomenés neaktyviai dalyvauja formuojant $ig politikg, tinkamai neatstovauja
visuomenei, stokoja Sios srities kompetencijos. Per maZas savivaldybés gydytojo, kaip
sveikatinimo veiklos koordinatoriaus, vaidmuo, savivaldybiy bendruomeniy sveikatos taryby
veikla neretai formali.

Sveikatos politikams ir specialistams stinga iSsamios, moksliniais jrodymais gristos
informacijos apie veiksmingas intervencijas, skirtas visuomenés sveikatai stiprinti ir ligy
prevencijai plétoti. Lietuvoje dar tik kuriama visuomenés sveikatos technologijy vertinimo
sistema, skirta pagristi objektyvia informacija priimamus visuomenés sveikatos politikos
sprendimus, galimas intervencijy alternatyvas, atsisakant seny visuomenés sveikatos

technologijy ir diegiant naujas, taip pat tikétinas jy pasekmes visuomenei. Didziuma
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visuomenés sveikatos iniciatyvy Lietuvoje vykdomos vadovaujantis intuicija arba kity Saliy
pavyzdziais. Higienos instituto atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvoje dazniausia naudojamos
nejvertintos visuomenés sveikatos technologijos.

Visuomenés sveikatos prieziiiros sistemoje vis dar stokojama j rezultatus orientuoto
valdymo, pasigendama informacijos vieSosios politikos problemoms spresti ir geresniems
rezultatams pasiekti, efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo, neracionaliai naudojamos
1¢30s.

Nors Lietuvoje sveikatos rodikliy stebésenos sistema gana pazangi, palyginti su kai
kuriomis ES Salimis, taciau akivaizdu, kad Siandien ji jau stokoja informacijos, kurios reikia
veiksmingai sveikatos politikai formuoti. Siuo metu Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro naudojama sveikatos netolygumy nustatymo ir vaizdavimo sistema sukurta pragjusio
amziaus devintajame deSimtmetyje tuo metu turimomis priemonémis, pagal to meto
reikalavimus, skirta tuometiniams poreikiams tenkinti. Sistema fragmentuota, nelanksti,
neiSsami, néra galimybés siysti duomeny j Siuolaikinius duomeny apsikeitimo formatus. Kita
vertus, sprendimus priimanc¢ioms institucijoms reikia vis daugiau ir smulkesnés informacijos,
kurios §i sistema pateikti negali. Sig problemg sprendzia brangi, aukstos kvalifikacijos darbo
jéga, o tai sudaro salygas neracionaliai naudoti tiek finansinius, tick Zmogiskuosius isteklius.

Salyje kol kas néra nacionalinés nepageidaujamy jvykiy registravimo ir prevencijos
sistemos, kurig turi daugelis ES ir pasaulio Saliy. Hospitaliniy infekcijy epidemiologiné
prieziira ir antimikrobiniy vaisty vartojimo stebésena atliekama neautomatizuotu,
neefektyviu, neuZtikrinan¢iu kokybiSky duomeny surinkimo ir tinkamo grjZztamojo rySio
budu, todé¢l sunku laiku priimti sprendimus dél kontrolés ir prevencijos priemoniy.

Hospitalinés infekcijos daro didele zalg pacientams, gydymo jstaigoms ir visai
sveikatos prieziuros sistemai. D¢l to blogéja gydymo rezultatai, atsiranda trumpalaikiy ar
ilgalaikiy neigiamy pasekmiy, ilgéja hospitalizacijos trukme, didéja gydymo iSlaidos, mazéja
visuomenes pasitik€jimas sveikatos prieziiiros sistema. Hospitalinés infekcijos vidutiniSkai
paveikia vieng 1§ 20 hospitalizuoty pacienty, kitaip tariant, 4,5 mln. pacienty visoje ES
kasmet. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, hospitalinés infekcijos ES
lemia papildomus 37 000 mir¢iy, pacienty gydymosi trukmé pailgéja apie 16 min. dieny, o
ligoninéms kasmet tai kainuoja papildomai apie 7 mlrd. eury.

Lietuvos ir kaimyniniy Saliy gyventojy mirtingumo statistika rodo, kad statistinius
Salies rodiklius gali iSkreipti ydinga pagrindinés mirties priezasties nustatymo ir kodavimo
sistema, Tarptautinés ligy, traumy ir mirties priezasciy klasifikacijos (TLTMPK-10) taikymas,
didel¢ sisteminiy kodavimo klaidy tikimybe.

Lietuvoje mazai démesio skiriama sveikatos programy rezultaty ir poveikio
vertinimui, neskatinama gerinti programy valdymo kokybés, nevertinamas programy poveikis
strateginiuose dokumentuose nustatytiems ilgalaikiams tikslams.

Visuomenés sveikatos specialistus Lietuvoje rengia 4 universitetai, taciau, absolventy
padéties darbo rinkoje tyrimy duomenimis, tik ketvirtadalis visuomenés sveikatos programag

baigusiy absolventy jsidarbina visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigose. Pagal ES paramos
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projekta ,,Visuomenés sveikatos priezilros specialisty rengimo, kvalifikacijos kélimo ir
tobulinimo, poreikio planavimo sistemos sukirimas® (2009-2015 metai) atlikti tyrimai ir
studijos atskleidé, kad visuomenés sveikatos prieziliros jstaigose dirbantiems specialistams
truksta ziniy ir jgudziy, netolygus specialisty kvalifikacijos tobulinimas, tobulinimo renginiy
pasitla neatitinka esamy poreikiy, o specialisty kvalifikacija tobulinama daugiausia
ljgyvendinant ES paramos projektus. Néra informacijos apie visuomenés sveikatos priezitiros
sistemos zmogiskuosius iSteklius, todél negalima tinkamai planuoti specialisty poreikio,
numatyti kvalifikacijos tobulinimo kryp¢iy, atitinkanciy rinkos poreikius.

Siuo metu 10 visuomengés sveikatos centry apskrityse visuomenés sveikatos priezidiros
srities funkcijos atlickamos decentralizuotai, skirtingose apskrityse neuztikrinta vienoda
vieSojo administravimo, administraciniy paslaugy teikimo praktika, per 1étai mazéja prieziiirg
vykdaniy institucijy sistemos sukuriama administraciné naSta dkio subjektams,
nepakankamai veiksmingai naudojamos Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1éSos ir
istaigy zmogiskieji iStekliai dél to, kad iSdalytos bendrosios funkcijos (finansy, personalo,
informaciniy technologijy, teisés, dokumenty valdymo, planavimo ir atsiskaitymo).

Visuomenés sveikatos prieziiiros vieSojo administravimo institucijos neturi vienody
automatizuoty ukio subjekty veiklos rizikos vertinimo sistemy, $iuo metu vertinami tik kai
kurie tikio subjekto tkinés veiklos rizikingumo ir pavojingumo kriterijai. Néra tikio subjekty
konsultavimo sistemos, dél to gali biiti skirtingai suprantamos teisés akty nuostatos, kai kurie
Ju taikymo aspektai, neiSvengiama klaidy, neuZtikrinamas teisinis tikrumas.

Sergamumas uzkreCiamosiomis ligomis kasmet sudaro nuo 10 iki 20 procenty visy
Salyje uzregistruoty susirgimy. PSO duomenimis, skiepijimai — sékmingiausia ir ekonomiskai
naudingiausia visuomenés sveikatos intervencija, padedanti kovoti su uzkreCiamosiomis
ligomis. Pasaulyje skiepai kasmet iSgelbsti 2-3 mlin. gyvybiy, apsaugo ir naujagimius, ir
senyvus asmenis nuo ligy, komplikacijy, negalios ir mirties. Lietuvoje skiepijimo mastas
visada buvo didelis, taciau keleta pastaryjy mety jis po truputj mazéja, todél ateityje
neiSvengiamai kils uzkreciamyjy ligy protriikiy grésmeé.

Pastaraisiais metais PSO ir Europos Taryba priémé kelis strateginius dokumentus,
kuriuose nurodé¢, kad antimikrobinis atsparumas — viena pagrindiniy grésmiy visuomenés
sveikatai. Nuo vaistams atspariy bakterijy sukelty infekcijy ES kasmet mirSta apie
25 000 pacienty, o su tuo susijusios sveikatos priezitiros iSlaidos sudaro daugiau kaip 1,5
mlrd. eury. Lietuvoje antimikrobinio atsparumo situacija nepalanki: gramneigiamy bakterijy
atsparumo rodikliai vieni didziausiy Europoje, gramteigiamy bakterijy atsparumas stabilus,
mazesnis uz ES vidurkius, taciau néra kitoms ES Salims biidingy mazéjimo tendencijy.
Bendras antimikrobiniy preparaty suvartojimas Lietuvoje artimas Europos vidurkiui, taciau
situacija ambulatoringje ir stacionarin¢je grandyse smarkiai skiriasi (stacionaringje grandyje —
vienas didziausiy ES). Dideli antibiotiky vartojimo netolygumai regionuose ir skirtingose
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, vartojama daugiau plataus spektro antibiotiky, gana
paplitusi savigyda, visuomené turi per mazai ziniy apie antimikrobin] atsparumg ir
antibiotikus.
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Ne maziau svarbus tvarios sveikatos prieziliros sistemos bruozas — geb¢jimas tinkamai
ir laiku reaguoti i visuomenei kylancias grésmes ir ekstremalias situacijas. Masiniai
neramumai, stichinés nelaimés, didesnio pavojaus Saltiniy avarijos, kariniai konfliktai, dél
asmeny migracijos gresiantys infekciniy ligy protrukiai, stichiniai, katastrofiniai gamtos
reiSkiniai ir kitos ekstremalios situacijos turi biiti valdomi taip, kad sveikatos paslaugy
teikimas gyventojams ne tik nesutrikty, bet ir atliepty atitinkamos situacijos metamus
i8Sukius. Visuomenés sveikatos pozitiriu svarbu, kad ekstremalioms situacijoms nebiity leista
komplikuotis, o civilinés saugos jvykiy padariniai bty likviduoti kuo tinkamiau ir skubiau.
Bitina uztikrinti, kad kilus ekstremaliyjy situacijy grésmei ar joms esant bity iSsaugotas

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos testinumas.

III SKYRIUS
PROGRAMOS TIKSLAI, UZDAVINIALI, VERTINIMO KRITERIJAI IR JU
REIKSMES

10. Programos strateginis tikslas — pailginti Lietuvos gyventojy sveiko gyvenimo
metus.

11. Pirmasis Programos tikslas — stiprinti fizing ir psiching sveikatg — formuoti sveika
gyvenseng ir jos kultura, skatinti sveikatos rastingumg.

12. Uzdaviniai pirmajam Programos tikslui pasiekti:

12.1. Ugdyti gyventojams sveikos mitybos jproCius ir gerinti visoms gyventojy
grupéms galimybes pasirinkti sveikatai palanky maistg. Igyvendinant §j uzdavinj numatoma:

12.1.1. kurti sveikos mitybos aplinkg ugdymo, sveikatos priezitiros, Zmoniy socialinés
globos jstaigose, darbo vietose;

12.1.2. skleisti mokslo jrodymais grista informacija apie sveikg mitybg ir sveika
gyvenseng, — rengti jvairly gyventojy grupiy (ypa¢ vaiky, nésciyjy, Zindyviy, asmeny,
rizikuojanciy susirgti létinémis neinfekcinémis ligomis) mokymag ir skelbti socialing reklama;

12.1.3. gausinti rinkoje sveikatai palankiy maisto produkty (turin¢iy mazai sociyjy
riebaly, riebaly rigsc¢iy transizomery, cukraus ir druskos, daug skaiduliniy medziagy), gerinti
Ju prieinamuma ir atpazjstamuma, atitinkamai keisti kity maisto produkty sudétj ir taikyti
ekonomines sveikesnio pasirinkimo skatinimo priemones;

12.1.4. skatinti iSimtinj kidikiy zindyma iki 6 ménesiy, mazinti vaikams skirtos
sveikatai nepalankiy maisto produkty (turinciy daug energijos, sociyjy riebaly, riebaly rigsciy
transizomery, cukraus ir druskos) rinkodaros poveikj;

12.1.5. skatinti efektyvesne gyventojy danty priezitra, taikyti vaikams profilaktines
danty éduonies priemones;

12.1.6. vykdyti jvairiy gyventojy grupiy mitybos jprociy ir faktiSkos mitybos
stebésena, siekiant vertinti pokycius ir jgyvendinamy priemoniy veiksminguma.

12.2. Didinti gyventojy fizinj aktyvumg ir sudaryti jiems salygas biti fiziSkai

aktyviems visose gyvenimo veiklos srityse. [gyvendinant §j uzdavinj numatoma:
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12.2.1. informuoti visas gyventojy grupes apie fizinio aktyvumo naudg sveikatai —
teikti mokslo jrodymais gristas zinias, didinti suvokimg apie sveikatg stiprinanti fizinj
aktyvuma;

12.2.2. skatinti jvairias gyventojy grupes rinktis adekvaty fizinj aktyvuma, mazinantj
laika, leidziama nejudant;

12.2.3. skatinti vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma, ypac ankstyvoje vaikystéje, taip pat
ikimokyklinio ugdymo jstaigose ir mokyklose;

12.2.4. skatinti suaugusiyjy fizinj aktyvumg visose gyvenimo veiklos srityse (taip pat
ir keliaujant, laisvalaikiu, darbo vietoje), siekiant mazinti antsvorio, hiperlipidemijos jtaka II
tipo cukrinio diabeto, depresijos, osteoporozés, vézio ir kity létiniy neinfekciniy ligy
vystymuisi, sergamumg $iomis ligomis ir mirtinguma nuo jy;

12.2.5. skatinti vyresnio amziaus asmeny fizinj aktyvuma, siekiant gerinti jy gyvenimo
kokybe, ilginti dalyvavimg darbo rinkoje, didinti socialing jtrauktj;

12.2.6. kurti, atnaujinti ir plétoti saugia sporto ir fizinés veiklos infrastruktiira, gerinti
jos visuotin] prieinamuma, artinti jg prie gyvenamosios vietos, stiprinti zZinyby, planuojanciy
ir kurianc¢iy rekreacines zonas, parkus, pésc¢iyjy ir dviraciy takus, bendradarbiavima;

12.2.7. atlikti jvairiy gyventojy grupiy fizinio aktyvumo stebésena, siekiant vertinti
poky¢ius ir jgyvendinamy priemoniy veiksminguma.

12.3. Gerinti visuomenés psichikos sveikatg — atlikti psichikos sveikatg stiprinancias
intervencijas, skatinancias teigiamus pokycius ir didinan¢ias visuomenés sgmoningumg.
Igyvendinant §j uzdavin] numatoma:

12.3.1. vykdyti kompleksiska nacionaling saviZzudybiy prevencijg — didinti jvairiy
sektoriy, zinyby, organizacijy, visuomenes, politiky ir Ziniasklaidos atstovy informuotuma
apie §ig problemg ir veiksmingy veikly galimybes, atkreipti démesj | didesnés savizudybiy
rizikos grupes;

12.3.2. skatinti pozityvios informacijos sklaidg visuomenei, didinti gyventojy
informuotumg apie psichikos sveikatos stiprinimo ir psichikos ligy prevencijos galimybes,
skatinti visuomenés jsitraukima;

12.3.3. plétoti ugdymo jstaigose psichikos sveikatg stiprinancias, prevencines veiklas,
ypa¢ daug démesio skirti gyvenimo jgiidziy formavimui, konstruktyvaus elgesio elementy
esant konfliktinéms situacijoms mokymui, paty€iy ir smurto problemy sprendimui, sveikos
gyvensenos ir socialiniam emociniam ugdymui;

12.3.4. gerinti darbingo amZiaus asmeny psichikos sveikatg — mazinti psichosocialinés
rizikos poveik] darbuotojy sveikatai, atkreipti démes] ] psichosocialiniy stresoriy ir
psichologinio atsparumo poveikio darbuotojy sveikatai svarba;

12.3.5. remti sveika senéjimg — skatinti vyresnio amziaus asmenis aktyviai dalyvauti
Sioje veikloje, puoseléti socialinius rysius, plétoti sveikatos ugdyma, siekiant iSvengti
sveikatos problemy ir nejgalumo ankstyvame amziuje, taip pat sveikatos skirtumy, susijusiy

su socialiniais, ekonominiais ir aplinkos veiksniais.
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13. Antrasis Programos tikslas — mazinti aplinkos veiksniy, nesaugiy produkty
(gaminiy ir paslaugy) neigiamag poveikj ir rizikg gyventojy sveikatai (toliau — antrasis
Programos tikslas).

14. Uzdaviniai antrajam Programos tikslui pasiekti:

14.1. Kurti sveikatai palankia gyvenamaja aplinka. Igyvendinant §j uzdavinj
numatoma:

14.1.1. tobulinti aplinkos oro kokybés valdymg ir prieziiira — rengti ir tobulinti
aplinkos oro tarSos ir kokybés vertinimg ir valdyma reglamentuojancius teisés aktus,
informuoti visuomeng apie oro tarSos galimg poveikj sveikatai ir $io poveikio prevencijos
priemones;

14.1.2. uztikrinti sveikatai palanky teritorijy planavima;

14.1.3. skatinti sveikatg tausojanc¢ias su aplinka susijusias nacionalines, regionines ir
bendruomenines iniciatyvas;

14.1.4. mazinti traumy ir nelaimingy atsitikimy — rengti vaiky, jaunimo ir
pagyvenusiyjy tikslinj mokyma.

14.2. Mazinti pavojingy cheminiy medziagy poveikj per visg cheminiy medziagy
gyvavimo cikla. Igyvendinant §j uzdavinj numatoma:

14.2.1. formuoti darny verslo ir visuomenés poziiirj j tvary cheminiy medziagy
(mi$iniy) naudojima, ypa¢ daug démesio skirti atsitiktiniy apsinuodijimy prevencijai;

14.2.2. skatinti sveikatai ir aplinkai palankiy cheminiy miSiniy gamybg ir sveikatai,
aplinkai ir klimatui saugiy technologijy diegima;

14.2.3. tobulinti duomeny apie rinkoje esancias chemines medziagas (miSinius), jy
savybes, poveikj, apsaugos priemones kaupimo baz¢ ir siekti, kad jos turinys atitikty
kvalifikuotos medicininés pagalbos poreikius apsinuodijimy ir jy prevencijos atvejais;

14.2.4. uztikrinti pavojingy cheminiy medziagy biologing stebéseng — atlikti sunkiyjy
metaly, mikroelementy, jy biologiniy Zymeny ir patvariyjy organiniy terSaly ekspozicijos
tyrimg Lietuvos gyventojy biologinése terpése.

14.3. Mazinti aplinkos triukSmo rizika. Jgyvendinant §j uzdavinj numatoma:

14.3.1. ugdyti visy amziaus grupiy gyventojy suvokimag apie neigiamg triukSmo
poveik] (didinti visuomeneés triukSmo raStingumg, skleisti informacijg apie ,,tyligsias®
technologijas ir produktus, didinti §ios informacijos priecinamumg visuomenei);

14.3.2. stiprinti zmoniy buitin€s ir pramoginés veiklos triuk§mo prevencijg — tobulinti
teisinj triuk§mo kontrolés reglamentavima;

14.3.3. jtraukti triukSmo mazinimo jo susidarymo Saltinyje aspektus ] teritorijy
planavimo, miesty plétros ir statybos procesus, rengti darnaus judumo mieste planus;

14.3.4. sudaryti pagrindiniy keliy ir geleZinkeliy strateginius triuk§mo Zemeélapius,
pagal triukSmo strateginio kartografavimo rezultatus parengti triukSmo prevencijos veiksmy
planus, planuojant triukSmo prevencijos priemones konsultuotis su visuomene;

14.3.5. tobulinti teisin] triukSmo reguliavima, siekiant iki PSO rekomenduojamy lygiy

mazinti akusting tar§g gyvenamojoje aplinkoje.
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14.4. Mazinti jonizuojanc¢iosios ir nejonizuojanciosios spinduliuotés rizika.
Igyvendinant §j uzdavinj numatoma:

14.4.1. Sviesti ir informuoti visuomen¢ elektromagnetinés ir ultravioletinés
spinduliuotés poveikio sveikatai ir jo mazinimo klausimais;

14.4.2. uztikrinti jonizuojanciosios ir nejonizuojanciosios spinduliuotés stebéseng —
vertinti apSvitos lygius, igyvendinti priemones jiems mazinti, stiprinti jonizuojanc¢iosios ir
nejonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy priezitiros ir kontrolés sistemas;

14.4.3. parengti ir jgyvendinti apsaugos nuo jonizuojanciosios ir nejonizuojanciosios
spinduliuotés ugdymo programas.

14.5. Didinti produkty (gaminiy ir paslaugy) sauga. Igyvendinant §j uzdavinj
numatoma:

14.5.1. ugdyti visuomenés elgsena, grista nekelianciy rizikos sveikatai produkty
(gaminiy ir paslaugy) pasirinkimu ir vartojimu, — rengti ir skleisti informacija produkty
saugos klausimais;

14.5.2. didinti Gkio subjekty informuotumg ir kompetencija produkty (gaminiy ir
paslaugy) saugos uztikrinimo klausimais — organizuoti seminarus, konsultuoti tikio subjektus
produkty saugos reikalavimy uztikrinimo klausimais;

14.5.3. didinti produkty (gaminiy ir paslaugy) prieziiiros efektyvuma — tobulinti Sios
veiklos teisinj reguliavima.

15. Treciasis programos tikslas — uZtikrinti visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos
tvarumg (toliau — treciasis Programos tikslas).

16. Uzdaviniai treiajam Programos tikslui pasiekti:

16.1. Didinti kokybiSky ir priimtiny visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumg. [gyvendinant §j uzdavin] numatoma:

16.1.1. plétoti ir diegti integruoty visuomenes sveikatos priezitiros paslaugy modelius,
apimancius asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugy
teikima;

16.1.2. analizuoti ir vertinti Siuolaikinius gyventojy poreikius atitinkanciy naujy
visuomenes sveikatos priezitros paslaugy teikimo galimybes, didinti paslaugy jvairove,
skatinti vaistininky, socialiniy darbuotojy ir kity dalyviy bendradarbiavimg létiniy
neinfekciniy ligy prevencijos klausimais;

16.1.3. tobulinti perduoty funkcijy jgyvendinimg savivaldybése, gerinti jy kokybe,
prieinamumg ir atitikt] visuomenés poreikiams — tobulinti jy reglamentavima, teikti metoding
pagalba, nustatyti bendrus visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo reikalavimus;

16.1.4. gerinti su darbu susijusiy sveikatos problemy, nelaimingy atsitikimy darbe,
profesiniy ligy prevencijg — daugiau jy nustatyti, Salinti esamg, naujg ir atsirandancig rizika,
perziuréti ir tobulinti darbo aplinkos veiksnius ir profesinés rizikos vertinimg
reglamentuojancius teisés aktus, sukurti su darbu susijusiy sveikatos problemy stebésenos

mechanizmg ir darbuotojy profilaktiniy sveikatos tikrinimy kokybés uztikrinimo sistema;
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16.1.5. nustatyti teisines, administracines, finansines ir organizacines profesinés
sveikatos priezitiros plétros salygas, jstatyminiu lygiu jtvirtinti profesinés sveikatos priezitiros
sagvoka ir nustatyti, kad profesinés sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti teikiamos visiems
darbuotojams, apibrézti profesinés sveikatos prieziiros veiklos turinj, uztikrinti
koordinuojancios institucijos pajégumus Salies ir regioniniu lygmenimis, siekiant efektyviai
plétoti tarpinstitucinj bendradarbiavimg profesinés sveikatos priezitiros klausimais;

16.1.6. sukurti finansinius ir ekonominius mechanizmus, skatinanéius darbdavius
rupintis darbuotojy sveikata, — parengti teisés aktus jmoniy socialiniy iniciatyvy skatinimo
klausimais;

16.1.7. sukurti institucinius pajégumus (infrastruktiirg) profesinés sveikatos priezitiros
paslaugoms teikti regionuose (apskrityse), ypa¢ mazoms ir vidutinéms jmonéms, — parengti
profesinés sveikatos priezitiros paslaugy nomenklatiira ir apra§yma, nustatyti, kiek reikia
parengti profesinés sveikatos prieziliros specialisty (tarp jy — darbo medicinos gydytojy,
visuomenés sveikatos specialisty, slaugytojy, ergonomikos specialisty, kineziterapeuty,
Seimos medicinos paslaugas teikian¢iy gydytojy), numatyti kompetencijos uztikrinimo
procediiras, atlikti profesinés sveikatos priezitiros veiklos stebéseng ir vertinima;

16.1.8. mazinti Lietuvos gyventojy sergamuma tuberkulioze, ligotumg ir mirtinguma
nuo Sios ligos, kad neatsirasty ir neplisty atsparios vaistams tuberkuliozés mikobakterijos,
stiprinti  tuberkuliozés prevencija, nustatyti daugiau jos atvejy, uztikrinti efektyvesne
sveikatos prieziiiros institucijy Sios srities veikla;

16.1.9. mazinti ZIV ir kity lytiskai plintandiy ligy plitima — uztikrinti informacijos
sklaidg visuomenei, ypac jaunimui ir kitoms tikslinéms grupéms, tobulinti sveikatos ir kity
specialisty Zinias ir kompetencijas ZIV / AIDS ir kity lytiskai plintanéiy ligy prevencijos
klausimais, ugdyti tolerancija sergantiesiems Siomis ligomis ir mazinti ZIV stigmatizacija,
uztikrinti visapus¢ profilaktikos veiklg tarp rizikos grupiy asmeny, ypac tarp jaunimo ir
paaugliy, ankstyva ZIV ir kity lytiskai plintandiy ligy diagnostika ir gydyma, tobulinti
epidemiologing priezilirg, plétoti zemo slenkscio ir jaunimui palankias paslaugas.

16.2. Gerinti visuomenés sveikatos priezitiros sistemos valdyma. Jgyvendinant §j
uzdavin} numatoma:

16.2.1. taikyti principg ,,sveikata visose politikose* — aktyviai koordinuoti visuomeneés
sveikatos politikos jgyvendinimg nacionaliniu ir vietos lygmenimis, skatinti kompleksinj
valstybés institucijy, savivaldybiy, nevyriausybiniy organizacijy, verslo, Ziniasklaidos
bendradarbiavima;

16.2.2. plétoti savivaldybiy taryby, savivaldybés gydytojy, savivaldybiy
bendruomenés sveikatos taryby, pirminés sveikatos priezitiros lygmens ir bendruomeniy
kompetencijas visuomenés sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais;

16.2.3. skatinti ir remti valstybinio sektoriaus ir vietos savivaldos, bendruomeniniy ir
kity nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvas, socialinio verslo jtrauktj (ar dalyvavima),

savanoryste, skirtas visuomenes sveikatai stiprinti;
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16.2.4. plétoti visuomenés sveikatos priezitros technologijy vertinima, diegti
jrodymais gristas visuomenés sveikatos prieziliros priemones ir intervencijas, nuolat vertinti
taikomy priemoniy efektyvuma;

16.2.5. plétoti visuomenés sveikatos stebésenos registrus ir informacines sistemas —
kurti naujas ir tobulinti esamas, gerinti pirminiy duomeny kokybe, padaryti juos iSsamesnius,
tobulinti jy kaupimo, apdorojimo ir perdavimo technologijas;

16.2.6. gerinti hospitaliniy infekcijy valdyma — tobulinti hospitaliniy infekcijy ir jy
rizikos veiksniy stebésenos sistema, uztikrinti, kad asmens sveikatos prieziliros jstaigos
lgyvendinty nustatyty hospitaliniy infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones;

16.2.7. uztikrinti darbo rinkos poreikius atitinkancias nacionalinio ir savivaldybiy
lygmeny specialisty, administruojanciy ir teikian€iy visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugas, kompetencijas, parengti ir diegti visuomenés sveikatos prieziliros specialisty
kvalifikacijos kélimo ir profesinio tobulinimo modelj, glaudziau bendradarbiauti su Salies
universitetais, siekiant uztikrinti, kad nuosekliai bty formuojamas valstybinis visuomenés
sveikatos prieziliros specialisty poreikio uzsakymas;

16.2.8. optimizuoti vieSojo administravimo subjekty, veikian¢iy visuomenés sveikatos
srityje, veiklg ir valdymga, sukurti, tobulinti ir diegti pazangias tkio subjekty veiklos
prieziliros priemones: rizikos vertinimo ir valdymo, vienodo tikio subjekty konsultavimo ir
tikrinimo sistemas;

16.2.9. plétoti imunoprofilaktikos veiklg Salyje, siekiant valdyti skiepijimu valdomas
uzkreCiamgsias ligas ir mazinti jy naStg visuomenés sveikatai, gerinti gyventojy
informuotuma ir suvokimg apie skiepijimu valdomas uzkrec¢iamasias ligas ir vakcinas, didinti
pasitikéjimag skiepais, parengti ir jgyvendinti specialisty mokymo programg, uztikrinti, kad
laitku pagal PSO nustatytus reikalavimus bity likviduojamos uZkre€iamosios ligos
(poliomielitas, tymai, raudonuké) ir atlieckama tinkama likvidavimo laikotarpiu
epidemiologiné priezitra, vertinti faktinj visuomenés kolektyvinio imuniteto laipsnj, atlikti
seroepidemiologinius tyrimus, skatinti j Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendoriy jtraukti naujas numatytas vakcinas, plétoti suaugusiyjy skiepijima;

16.2.10. skatinti racionaly antimikrobiniy vaisty skyrimg ir vartojimg — antimikrobinio
atsparumo valdymo klausimus spresti nacionaliniu lygiu, jtraukti j Sig veiklg visas
suinteresuotas institucijas ir taikyti btinas priemones sveikatos, Svietimo, veterinarijos ir
zemes ukio sektoriuose, nustatyti asmens sveikatos prieZiiros jstaigoms ir jteisinti tinkamo
antibiotiky vartojimo ir antimikrobinio atsparumo valdymo indikatorius ir naudoti juos
paslaugy kokybei vertinti, diegti visoje Lietuvoje regioninius (apskri¢iy) antimikrobinio
atsparumo valdymo modelius;

16.2.11. wuztikrinti, kad Lietuvos nacionalinei sveikatos prieziliros sistemai
priklausan¢ios asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos biity pasirengusios
organizuoti savo veiklg ekstremaliyjy jvykiy ir ekstremaliyjy situacijy atvejais.

17. Programos tiksly ir uzdaviniy vertinimo 2019 ir 2023 mety kriterijai ir siekiamos

ju reikSmeés pateikti Programos priede.
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IV SKYRIUS
PROGRAMOS IGYVENDINIMAS IR FINANSAVIMAS

18. Programos jgyvendinimg koordinuoja Sveikatos apsaugos ministerija. Uz
Programos priede nurodyty Programos jgyvendinimo vertinimo kriterijy rodikliy poky¢iy
stebéseng ir analize atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija arba jos jgaliota institucija.

19. Igyvendinant Programg pagal kompetencija dalyvauja ministerijos, institucijos ir
jstaigos prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, savivaldybés, verslo jmonés,
nevyriausybinés organizacijos ir bendruomenés, ziniasklaidos atstovai, taip pat i Sig veikla
jtraukiami Salies gyventojai, kurie skatinami riipintis savo, savo vaiky ir tévy sveikata.

20. Programos tiksly siekiama ir uzdaviniai jgyvendinami per susijusius su sveikata ir
jos rizikos veiksniy valdymu ir prevencija strateginio planavimo dokumentus (strateginius,
tarpinstitucinius  veiklos planus, metinius veiklos planus); jgyvendinant Programa
dalyvaujancios valstybés ir savivaldybiy institucijos atitinkamas priemones, 1éSy poreikij
priemonéms jgyvendinti, vertinimo kriterijus ir jy reikSmes numato ir savo strateginio
planavimo dokumentuose.

21. Siekti Programos tiksly, igyvendinti joje nustatytus uzdavinius ir gerinti
visuomenés sveikatos bukle padés ir jgyvendinami kity sektoriy strateginio planavimo
dokumentai:

21.1. kurti sveikatai palankia aplinkg ir sglygas saugiai leisti laisvalaikj — Nacionaliné
aplinkos apsaugos strategija, Valstybin¢ aplinkos monitoringo 2011-2017 mety programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. kovo 2 d. nutarimu Nr. 315 , D¢l
Valstybinés aplinkos monitoringo 2011-2017 mety programos patvirtinimo®, Nacionaliné
klimato kaitos valdymo politikos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m.
lapkri¢io 6 d. nutarimu Nr. XI-2375 ,,Dé¢l Nacionalinés klimato kaitos valdymo politikos
strategijos patvirtinimo®, Nacionalinés klimato kaitos valdymo politikos strategijos tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimo tarpinstitucinis veiklos planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2013 m. balandZio 23 d. nutarimu Nr. 366 ,,D¢l Nacionalinés klimato kaitos
valdymo politikos strategijos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo tarpinstitucinio veiklos plano
patvirtinimo®, Valstybiné saugaus eismo plétros 2011-2017 mety programa, Valstybinés
saugaus eismo plétros 2011-2017 mety programos jgyvendinimo tarpinstitucinis veiklos
planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2011 m. spalio 5 d. nutarimu Nr. 1165
,»Deél Valstybinés saugaus eismo plétros 2011-2017 mety programos jgyvendinimo
tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*;

21.2. mazinti alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy vartojimg —
Nacionaliné¢ narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programa,
patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2010 m. lapkri¢io 4 d. nutarimu Nr. XI-1078 ,,D¢l
Nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2010-2016 mety programos
patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos tarpinstitucinis

veiklos planas, patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. vasario 25 d. nutarimu
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Nr. 217 ,,Dél Lietuvos Respublikos narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos tarpinstitucinio
veiklos plano patvirtinimo*.

22. Programa finansuojama i§ atitinkamy mety Lietuvos Respublikos valstybés
biudzeto ir savivaldybiy biudZety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatyme atitinkamoms
ministerijoms, savivaldybéms ir jstaigoms, dalyvaujancioms jgyvendinant Programa,
patvirtinty bendryjy asignavimy, ES finansinés paramos ir kitos gaunamos tarptautinés
finansinés paramos lésy, tarptautiniy programy, taip pat kity teisétai gauty 1€sy.

23. Sveikatos apsaugos ministerija su metine veiklos ataskaita Lietuvos Respublikos
Vyriausybei kasmet teikia informacijg apie Programos jgyvendinimg.

24. Jgyvendinus Programg, parengiama ir paskelbiama viesai Programos
igyvendinimo ataskaita.




Nacionalinés visuomengés sveikatos prieziiiros
2016-2023 mety plétros programos
priedas

NACIONALINES VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS 2016-2023 METU PLETROS PROGRAMOS TIKSLU IR UZDAVINIU

IGYVENDINIMO VERTINIMO KRITERIJU IR JU REIKSMIU SARASAS

ReikSmé Uz vertinimo
Strateginis tikslas, g Vertinimo kriterijus (matavimo vienetas) 1 kriterijaus reikSmés
. Uzdavinys oo « e bukle o .
programos tikslas (kriterijaus duomeny Saltinis) (metai) 2019 mety | 2023 mety pasiekimg atsakinga
institucija
Strateginis tikslas — tikétina vyry sveiko gyvenimo trukmé 56,8 58,6 60 Lietuvos Respublikos
pailginti Lietuvos (metais) (2013) sveikatos apsaugos
gyventojy sveiko (Eurostatas) ministerija (toliau —
gyvenimo metus Sveikatos apsaugos
ministerija)
tikétina motery sveiko gyvenimo trukmé 61,6 62,6 63,6 Sveikatos apsaugos
(metais) (2013) ministerija
(Eurostatas)
1. Stiprinti fizing ir gyvensenos pokyciai dél sveikatos 19 24 26 Sveikatos apsaugos
psiching sveikatg — (procentais) (2014) ministerija
formuoti sveikaz (Lietuvos sveikatos moksly universiteto
gyvenseng ir'JO'S Suaugusiyjy Lietuvos Zmoniy gyvensenos
kulttra, skatinti tyrimas)
sveikatos rastinguma
20-64 mety asmeny, jvertinusiy savo 45 50 55 Sveikatos apsaugos
gyvenimo kokybe labai gerai ar gerai, dalis (2014) ministerija

(procentais)

(Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Suaugusiyjy Lietuvos Zmoniy gyvensenos
tyrimas)
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ReikSmé Uz vertinimo
Strateginis tikslas, Usdavinys Vertinimo kriterijus (matavimo vienetas) biikle kriterijaus reikSmés
programos tikslas (kriterijaus duomeny Saltinis) (metai) 2019 mety | 2023 mety pasiekimg at.s.akinga
instituclja
nutukusiy 18-75 mety Lietuvos gyventojy 19 19 19 Sveikatos apsaugos
dalis (procentais) (2014) ministerija
(Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras, Lietuvos gyventojy faktinés
mitybos ir mitybos bei fizinio aktyvumo
jprociy tyrimai)
1.1. Ugdyti gyventojams darZoviy ir vaisiy suvartojimas vienam 260 272 280 Sveikatos apsaugos
sveikos mitybos jpro€ius ir | gyventojui (gramais per dieng) (2014) ministerija
gerinti galimybes visoms (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
gyventojy grupems centras, Lietuvos gyventojy faktinés
Pas,irinkti sveikatai palanky | mityhos ir mitybos bei fizinio aktyvumo
maisty jprociy tyrimai)
sveikatai palankiy maisto produkty, 9 (2014) 50 90 Sveikatos apsaugos
pazenklinty simboliu ,Rakto skyluté”, ministerija
skaicius (vienetais)
(Sveikatos apsaugos ministerija)
1.2. Didinti gyventojy fizinj | gyventojy, priklausanciy mazo fizinio 19,6 18,6 17,6 Sveikatos apsaugos
aktyvuma ir sudaryti jiems | aktyvumo grupei, dalis (procentais) (2014) ministerija
salygas biti fiziSkai (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
ak"tyviems' Visose gyvenimo | centras, Lietuvos gyventojy faktinés
veiklos srityse mitybos ir mitybos bei fizinio aktyvumo
jprociy tyrimai)
1.3. Gerinti visuomenés mirtingumas dél savizudybiy 31,7 20 16 Sveikatos apsaugos
pSiChikOS sveikatq — atlikti (standartizuotas mirtingumo rodiklis (2014) ministerija

psichikos sveikata
stiprinancias intervencijas,
skatinancias teigiamus
pokycius ir didinancias
visuomenés sgmoninguma

100 tdkst. gyventojy)
(Higienos institutas)




27

Reiksmé Uz vertinimo
Strateginis tikslas, Usdavinys Vertinimo kriterijus (matavimo vienetas) biikle kriterijaus reikSmés
programos tikslas (kriterijaus duomeny Saltinis) (metai) 2019 mety | 2023 mety pasiekimg at.s.akinga
instituclja
per 2 ménesius né karto patyciy 46,2 60 70 Lietuvos Respublikos
nepatyrusiy mokiniy dalis (procentais) (2014) Svietimo ir mokslo
(Lietuvos sveikatos moksly universiteto ministerija
Tarptautinis mokyklinio amZiaus vaiky
gyvensenos ir sveikatos tyrimas
(angl. Health Behaviour in School-Aged
Children — HBSC)
2. Mazinti aplinkos gyventojy, kurie informuoti apie aplinkos - 30 50 Sveikatos apsaugos
veiksniy, nesaugiy rizikos veiksnius ir jy galima neigiama ministerija
produkty (gaminiy ir poveikj sveikatai, dalis (procentais)
paslaugy) neigiama (Sveikatos apsaugos ministerijos apklausa)
poveikj ir rizika
gyventojy sveikatai
mirtingumas dél iSoriniy priezasciy 113,8 105 100 Sveikatos apsaugos
(standartizuotas mirtingumo rodiklis (2014) ministerija
100 tdkst. gyventojy)
(Higienos institutas)
2.1. Kurti sveikatai asmeny, gyvenanciy namy dkiuose ir 14 12 10 Lietuvos Respublikos
palankig gyvenamgja susidurianéiy su oro ir aplinkos tar$a (2014) aplinkos ministerija
aplinkg (smogu, dulkémis, nemaloniais kvapais,
uZterstu vandeniu), dalis (procentais)
(Lietuvos statistikos departamentas,
Pajamy ir gyvenimo sqlygy statistinis
tyrimas)
2.2. Mazinti pavojingy vaiky iki 7 mety apsinuodijimy skaicius 381 360 340 Sveikatos apsaugos
cheminiy medziagy poveikj | (atvejais) (2014) ministerija
per visg cheminiy medziagy | (Sveikatos apsaugos ministerijos
gyvavimo cikla Ekstremaliy sveikatai situacijy centras)
2.3. Mazinti aplinkos gyventojy, teigianciy, kad jie kencia nuo 14,4 12,75 12,3 Sveikatos apsaugos
triukSmo I'iZikE} triukSmo, dalis (procentais) (2014) ministerija
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Reiksmé Uz vertinimo
Strateginis tikslas, Usdavinys Vertinimo kriterijus (matavimo vienetas) biikle kriterijaus reikSmés
programos tikslas (kriterijaus duomeny Saltinis) (metai) 2019 mety | 2023 mety pasiekimg at.s.akinga
instituclja
(Eurostatas)
2.4. Mazinti Lietuvos gyventojy gaunama kolektyviné 960 <1 000 <1 000 Sveikatos apsaugos
jonizuojanciosios ir efektiné dozé (mSV/1 000 gyventojy) (2014) ministerija
nejonizuojanciosios (Radiacinés saugos centras)
spinduliuotés rizikg
2.5. Gerinti produkty pagristy vartotojy skundy dél nesaugiy ar 47,1 47,5 45,5 Sveikatos apsaugos
(gaminiy ir paslaugy) sauga | nekokybisky produkty (gaminiy ar (2014) ministerija
paslaugy) dalis (procentais)
(Nacionalinis visuomenés sveikatos centras
prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
Valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba,
Valstybiné vartotojy teisiy apsaugos
tarnyba)
3. Uztikrinti apklaustyjy, patenkinty visuomeneés - 60 70 Sveikatos apsaugos
visuomenés sveikatos sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy ministerija
prieziiiros sistemos paslaugy kokybe, dalis (procentais)
tvaruma (Sveikatos apsaugos ministerija)
asmeny, dél profesinés ligos netekusiy 45 ir 41 38 34 Sveikatos apsaugos
daugiau procenty darbingumo, dalis (visy (2014) ministerija
asmeny, kuriems nustatytos profesinés
ligos, procentais)
(Higienos institutas)
iSlaikytas 5 paskutiniy ataskaitiniy mety 100 100 100 Sveikatos apsaugos
gyventojy sergamumo uzkre¢iamosiomis (2014) ministerija
ligomis vidutinis lygis (atvejai 100 tiikst.
gyventojy) su +/-10 procenty pokyciu
(procentais)
(Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras)
prevencijos ir visuomenés sveikatos 1,2 1,9 2,8 Sveikatos apsaugos
priezitros i8laidy dalis (einamyjy sveikatos (2013) ministerija

priezitros iSlaidy procentais)
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Reiksmé Uz vertinimo
Strateginis tikslas, Usdavinys Vertinimo kriterijus (matavimo vienetas) biikle kriterijaus reikSmés
programos tikslas (kriterijaus duomeny Saltinis) (metai) 2019 mety | 2023 mety pasiekimg at.s.akinga
instituclja
(Lietuvos statistikos departamentas)
3.1. Didinti kokybisky ir asmeny, kuriems suteiktos integruotos - 2 800 6 400 Sveikatos apsaugos
priimtiny visuomenés visuomeneés sveikatos prieZitros paslaugos, ministerija
sveikatos prieziliros skaicius (kaupiamaisiais vienetais)
paslaugy prieinamumg (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centras)
gyventojy, Zinanciy apie savivaldybiy - 50/ 30 70/ 40 Sveikatos apsaugos
teikiamas visuomengs sveikatos prieziiiros ministerija
paslaugas ir jas gavusiy, dalis (procentais)
(Sveikatos apsaugos ministerija)
dirbanciy asmeny, kuriems prieinamos 3 (2012) 10 75 Sveikatos apsaugos
profesinés sveikatos prieziiiros paslaugos, ministerija
tai yra paslaugos, kurias teikia profesinés
sveikatos priezitiros specialistai, dalis
(procentais)
(Valstybinés darbo inspekcijos arba
Higienos instituto tyrimo duomenys)
3.2. Gerinti visuomenés griztamosios kontrolés metu atlikty 26 24 22 Sveikatos apsaugos
sveikatos prieziliros patikrinimy, per kuriuos nustatyti (2014) ministerija
sistemos valdyma pazeidimai, dalis (procentais)
(Nacionalinis visuomenés sveikatos centras
prie Sveikatos apsaugos ministerijos)
uzkreciamyjy ligy, nuo kuriy skiepijama 11 12 13 Sveikatos apsaugos
pagal Lietuvos Respublikos vaiky (2014) ministerija
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy,
skaicius (kaupiamaisiais vienetais)
(Sveikatos apsaugos ministerija)
atliekant antibiotiky vartojimo stebésena - 85 90 Sveikatos apsaugos

dalyvaujanciy stacionariy asmens sveikatos
priezitros jstaigy dalis (procentais)
(Sveikatos apsaugos ministerija)

ministerija
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Reik§mé Uz vertinimo
Strateginis tikslas, Usdavinys Vertinimo kriterijus (matavimo vienetas) biikle kriterijaus reikSmés
programos tikslas (kriterijaus duomeny Saltinis) (metai) 2019 mety | 2023 mety pasiekimg at.s.akinga
instituclja
Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai 48 65 75 Sveikatos apsaugos
priklausanc¢iy asmens ir visuomenés (2014) ministerija

sveikatos prieziiiros jstaigy, pasirengusiy
veikti esant ekstremaliosioms situacijoms,
dalis (procentais)

(Sveikatos apsaugos ministerijos
Ekstremaliy sveikatai situacijy centras)




