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IVADAS

Rengiant Plungs rajono strateginplétros plam ir ruoSiant sveikatos priemios ir socialini
paslaug sistemos tobulinimo, pertvarkymo iréflos gaires, reikalinga nuodugni Plésgrajono
sveikatos ir socialini paslaug situacijos analiz. Siuo tikslu yra parengta Pluégyrajono sveikatos ir
socialiny paslaug plétros galimybi; studija.

Plungs rajono sveikatos ir socialinipaslaug plétros galimybi studija (toliau — Galimyloi
studija) susideda is tajdaliy.

Pirmoje dalyje pateikiama sveikatos pri€Zos ir socialini paslaug teikimo Lietuvoje
apzvalga, nagrgjami Salies gyventaj sveikatos priefiros paslaug poreikiai, remiantis Lietuvos
sveikatos informacinio centro statistiniais duomesj asmens bei sveikatos prigdis jstaig; veikla.
Detaliau aptariami gyventpjdemografiniai ir sergamumo paokgi, gyventoj elgsenos, gyvenimo
budo, saugios aplinkos klausimai, kurie paaiSkinaki&oyra atsirandantys gyventojporeikiai
sveikatos priefiros paslaugoms. Sioje dalyje taip pat aptariamitagi®s medicinos pagalbos,
pirminés sveikatos priefiros paslaug institucijy ir rajono ligonires veiklos reikalavimai ir rezultatai.
Tuo hidu atskleidZziamagvairiapusis sveikatos priaitbs paslaug pohadis, apimtys ir problemos bei
galimi sprendimo keliai.

Antroje dalyje apzvelgiama Plurig rajono socialié aplinka, rajone vykstantys gyvenioj
demografiniai ir sergamumo procesai, pateikiamand¥s rajono sveikatos ir socialinipaslaug
teikimo situacijos analiz Labai svarky vieta Galimybiy studijoje uzima gyventqj rajono
bendruomenj, paslaug tiekéju anketirts apklausos medziagay Jertinimo pagrindu iSskirtos
pagrindirés sveikatos prie#iros paslaug problemos.

Trecioje Galimybiy studijos dalyje parengtos sveikatos pfieds ir socialini paslaug plétros
gairés ir konkretis pasilymai bei rekomendacijos:jigyvendinimui. Galimyhi studija bei konkreis
pasiilymai ir rekomendacijos buvo parengtos remiantis:

o Gyventoj; — bendruomets atstow nuomone.
o Interviu su bendruomenivadovais.
0 Interviu su seminais.
0 Interviu su serinijy socialiniais darbuotojais bei darbuotojais, dibais su socialiés rizikos
Seimomis.
Interviu su nevyriausybiniorganizaci vadovais.
Interviu su savivaldys jstaig) vadovais ir darbuotojais.
Teists akt; analize.
Savivaldyles plan; analize.
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1. SVEIKATOS PRIEZI UROS IR SOCIALINI U PASLAUGU TEIKIMO LIETUVOJE
APZVALGA

1.1 Sveikatos prieiros paslaug teikimo Lietuvoje apzvalga
Sveikatos priefiros paslaugos uzima svathiieta Salies gyvenime. Kiekvienas pilietis kasdien
gauna jvairios visuomeés informavimo priemoni perduodamos informacijos apie vykstas
pokycius nacionaligje sveikatos sistemoje. Masinis; $aslaug charakteris reikalauja ypatingo wis
valstybiniy instituciju déemesio ir atsaking bei kvalifikuoty sveikatos priefiros paslaugas teikidim
asmen veiksmy. Paslaug prieinamumas ir kokyb iS esmés nulemia, ar gyventojai, jomis
pasinaudaj, lieka patenkinti, ar ne.

Lietuvos nacionaliés sveikatos sistemos (LNSE}aigos teikia asmens sveikatos prieds bei
visuomens sveikatos prie#iros paslaugas, vykdo farmagineikla. Jos yra vieSosios, biudzeimir
privacios. LNSS veiklos organizavimo lygiai: savivaldybr valstykes. Galimybi studijoje smulkiau
nagrirtjamos tos asmens sveikatos prieds paslaugos, kurios yra aktualiausios Pésngajono
savivaldybei (pirmigs ir antrires sveikatos prie#iros paslaugos (Seimos (bendros praktikos) gydytojo,
odontologirg, psichiatrirg) ir greitoji medicinos pagalba bei stacionaro pagbs.

1.1.1. Bendri Lietuvos sveikatos prig#ios paslaug pokyiai
Gyventoj; sveikata — didziausia visuomensociali ir ekonomirg vertybe, kuriai iSsaugoti ir
palaikyti kasmet skiriama vis daugiau matenatiintelektualiy iStekliy.

Asmens sveikatos prigibsistaig; tinklo optimizavimas ir paslaugrestruktirizavimas, vaist
kaing mazinimas ir § prieinamumo gyventojams gerinimas, Seimos gydyiogiitucijos ir visos
pirminés sveikatos prie#iros stiprinimas, sveikatos pri@fos finansavimo sistemos tobulinimas,
verslo aplinkos glygu gerinimas ir biurokratigs nastos mazinimas, elektroésnsveikatos sistemos (e.
sistemos) pitojimas — tokie tolesni sveikatos sistemos reforrmioggsniai leis sistemingai siekti
pagrindinio pertvarkos tikslo: kokybiSkos, priein@sn saugios pacientams ir medikams sveikatos
apsaugos.

LNSS Sveikatos prieiios paslaug lygiai:

Pirminis lygis Pirminés sveikatos prie#ros paslaugos prieinamos visiems Lietuvos
gyventojams ir yra orientuotagacient pagrindiniy sveikatos problemsprendin. Pirmirg asmens ir
visuomens sveikatos prieiira organizuoja savivaldos vykdomosios institucijos.

Antrinis bei tretinis lygis Antrines ir tretines asmens sveikatos pfieds paslaugas, kurios yra
skirstomosi ambulatorines ir stacionarines, teikia savivaldybi Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldzios sveikatos prigzpsistaigos.




1.1.2. Greitoji medicinos pagalba

Vykstantys pokyiai sveikatos sistemoje paléetr Greitosios medicinos pagalb(toliau - GMP).
Sergantiems arba suzeistiems asmenims svarbétipi@léti bitingja medicinos pagatbjvykio vietoje

ir skubiai juos nugabenii ligoning - tai paslaugas teikigios GMP istaigos uzdavinys. Greitosios
medicinos pagalbogstaigos — Lietuvos nacionadi® sveikatos sistemos subjektas. GMP paslaug
teikimas yra licencijuojama veikla, Sias paslaugalkia ASH, turin¢ios licencip. GMP, kaip asmens
sveikatos priefiros paslaug tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus nustato SANinisterija
prognozuoja sveikatos prigtos specialist poreild ir formuoja valstybs uzsakym rengti Siuos
specialistus. Savo teritorijoje GMP paslaugas amyenja savivaldybs institucijos. Greitja medicinos
pagalla Salyje Siuo metu teikia 56 vieSosios ASRuriy steigsjai yra savivaldybs, 2 priv&ios GMP
istaigos.

Ar pavyks iSgelbti paciento gyvyh neretai priklauso nuo Sios pagalbos operatyvumdeikiantiy
specialist kvalifikacijos ir ju apfipinimo tinkamomis priemammis. GMP istaigos teikia paslaugas
butinosios medicinos pagalbos atvejaisniai susirgusjvykus nelaimingam atsitikimui, pacientams,
kuriuos pervezant reikia teiktiaibinaja medicinos pagaly nustatant gimimo ir mirties fakt Batinoji
medicinos pagalba priskirta valsgghlaiduojamai (nemokamai) sveikatos priedi ir apmokama iS
Privalomojo sveikatos draudimo fondsil. Salies gyventojams teikiamai greitajai medicipagalbai
nuolat skiria dmeg Lietuvos Respublikos Vyriausyb Sveikatos apsaugos ministerija. Patvirtinta
Greitosios medicinos pagalbos vystymo koncepcgavaddovaujantis siekiama pilnai ir operatyviai
patenkinti gyventaj batinosios( skubios) medicinos pagalbos poreikiusrig namuose ar nelaés
vietoje bei savalaikiai transportugtistacionarinio gydymo sveikatos prig@s staigas. Detalesn
statistire greitosios medicinos pagalbos teikimo medziagandencijos aptariamos Galimylstudijos
1.1.10 skirsnyje.

1.1.3. Pirminé asmens sveikatos pri¢ia

Seimos sveikatos prigifa daznai siejama su Seimos gydytojo (arba berafqsiaktikos gydytojo-
BPG) institucija . Taiau tai zymiai platesnsavoka, nes Seimos sveikatos prigai apima platesn
sveikatos sistemos dair patios Seimos pareigas. Siekiama, kad visa Seima tasikpas 4 pai

gydytoja.

Lietuvoje Seimos gydytojo specialylbuvo jvesta atsizvelgiant kitu Saly patiri — kaip patagjo,
koordinatoriaus, padedé&n orientuotis sveikatos sistemoje, konsultudjanelementariais sveikatos
klausimais, stebifio Iétiniy ligy eiga, padedadio surasti reikaling specialisy .

Bendrosios praktikos, arba Seimos, gydytojas, tigriiam darbui tinkam licencija, rapinasi prie

pirminiy sveikatos priefiros istaigy (polikliniky, ambulatoriy, Seimos gydytaj centr) prisirasSiusi

gyventojy sveikata — ne tik gydymu, bet ir sveikatos iSsg@iugo bei gerinimu, lig

profilaktika. Pacientas pirmiausia kreipigsbendrosios praktikos gydytgjkuris sprendzia, kokios

pagalbos jam reikia. Bendrosios praktikos gydytgasalo zinoti jo kompetencijai priskistligy ir

bukliu pagrindinius pozymius, galimas komplikacijas, pedtikos priemones. Jis turi iSmanyti
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dazniausiai vartojamvaisty skyrimo indikacijas, taip pat galinwaisty Salutin poveilf. Bendrosios
praktikos gydytojas sprendzia, kadass$i paciend pas specialigt

Uz bendrosios praktikos gydytojo paslaugas mokaniig kasos, atsizvelgdamog prisiraSiusi
gyventoj; skatiu ir amziaus grupes (iki 5 m., 5 — 15 m., 16 — 64bei. 65 m. ir vyresni). UZ kaimo
gyventojo sveikatos prieltia mokama daugiau.

Pastaraisiais metais dayjgy privatiy pirminés sveikatos prie#iros (PASP)staig;, kuriose dirba vienas
arba keli bendrosios praktikos gydytojai. VLK duanmeis, 2009 m. pirmia asmens sveikatos
prieziara vykdé 376 ASR: iS ju 177 vieSosiogstaigos ir 199 privéos jstaigos. Beveik ketvirtadalis
Salies gyventaj pirminei asmens sveikatos prigi, kurios paslaugos apmokamos iS PSDF biudzeto
[éSu, buvo pasirink privatias ASR.

Jei tokiaistaiga yra sudariusi sutarsu ligoniy kasa, uz bendrosios praktikos gydytojo paslaugas
moketi nereikia.

Teists aktais nustatyta, kad kiekvienas asmuo gali daipasirinkti atiausiai jo gyvenamosios vietos
esalia arba jam patogiau pasiekiarpirminés sveikatos prie#iros istaiga bei bendrosios praktikos
gydytojp (arba terapenj. Prie istaigos prisiraSoma gyventojui pateikus nustatytwmos praSyra
PraSymas raSomas ir tuo atveju, jei tojéiqa istaigoje norima pasirinkti kitSeimos gydytaj.

PrisiraSius prie PASBtaigos, nemokamai pakeisti galima ne an&swu kaip po Segiménesiy. Norint
pakeisti gydytag neprajus 6 nénesiams, reikia maki. Pazynétina, kad Sis apribojimas netaikomas
asmenims, atvykusiems mokytistacionarin mokymosiistaigy arba po moksl grizusiems nuolatirg
gyvenamja vieta.

Pirminés asmens sveikatos prieds srityje siekiama decentralizuoti pirrénsveikatos prie#ros
sistem, skatinant privéiy Seimos gydytaj kabinety plétra. Valstyke remia pirming sveikatos
prieziaros istaigy plétra, stiprina Seimos gydytejmotyvacip rapintis ligy profilaktika bei gyventaj
sveikatos ugdymu. Spaai kintantys visuomets sveikatos prie#iros poreikiai lemia, kad Seimos
gydytojui keliami reikalavimai ne tikipintis gyventoy sveikata, bet ir sudaryti visas prielaidas, kad
jie patys tinkamai tpintysi savo sveikata bei ugdytgelejimus ja saugoti ir taip bty pasiektas
pazangi pasaulio Salj sveikatingumo lygis.

Siekiant mazinti gyventqj sergamurg sunkiomis ligomis, pirmiés sveikatos prie#iros jstaigos
skatinamos vykdytivairias profilaktines programas: Gimdos kakleli&tpbiniy naviky profilaktikos
programa, atrankirtss mamografias patikros dl krities wzio program, Sirdies ir kraujagyshi ligu
profilaktikos prograra, PrieSires liaukos ¥¢zio ankstyvosios diagnostikos program

1.1.4. Odontologire pagalba
Organizuojant odontologin prieziira steigiamos odontologés prieziiros istaigos, uZztikrinama ir

plétojama ji veikla — teikiamos odontologis prieziiros paslaugos, skiriamogSbs odontologinei
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prieziarai. Viedjju ASH veikla organizuoja ir palaikoyj steigjai — savivaldybs, SAM, apskdiy
virSininkai, priva&iy imoniy veikla — ju steigjai (savininkai). Odontolog raimai vykdo odontologiés
prieziiros licencijavim — iSduoda licencijas odontologinei praktikai ir oodlologinei prieZirai
vykdyti. VLK ir TLK uztikrina valstyles laiduojam (nemokam) odontologiR prieziira, kurios
paslaugos apmokamos iS Privalomojo sveikatos dmaudfondo biudZeto ¢éBy. Savivaldyles
organizuoja Lietuvos sveikatos programos,ukjprogramy ir sveikatinimo veiklos teis akt
igyvendinima. Vadovaudama odontologinei prigiai SAM rengia ir priima atitinkamus téis aktus,
tvirtina istaig: veiklos statistikos formas, apskaitos ir atskaifbés tvarky, vykdo paslaug kaim
valstybin reguliavimy (nustato LNSSjstaig; teikiamy paslaug kainas). SAM nustato sveikatos
prieziaros tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus, prognoj specialist poreif. SAM analizuoja
gyventoj; sveikatos bkle ir jos raidos prognaz prisideda nustatant sveikatinimo veiklos tikslus,
valstyles siekiamos sveikatos lygio rodiklius ifgyvendinant Lietuvos sveikatos program
Savivaldyles uztikrina privalomji sveikatinimo veiklos lyg savivaldylés teritorijoje, nustato
savivaldylgs reguliavimo stiiai priskirty jstaigy jgaliojimus sveikatinimo veikloje. Odontologamai
sprendzia odontologés veiklos gerinimo klausimus &b ir pateikia SAM teigs akty projektus,
rengia metodinius leidinius, kokgb vadovus, dalyvauja SAM darbo grupieikloje.

Odontolog raimy duomenimis Salyje 2009 m. buvo 1 48faigos iimorés — odontologiss prieziiros
licenciju turétojos. Lietuvos sveikatos informacijos centro peikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, 2006 m. Lietuvoje buvo 2 249 gydyta@dontologai, 10 000 Salies gyvenidgko 6,6
odontologo, 2009 m. 2408- 7,23 odontologo 1000CG:=gioy.

Gyventojai pagal esaqrsveikatos priefiros organizavimo tvaekpasirenka pirmiés asmens sveikatos
prieziaros istaiqy ir Seimos gydyte. Pasirinkta ASP turi uZztikrinti prisiraSiusi (aptarnaujan
gyventojy pirming odontologir prieziira. Daugiausia valstys laiduojamos (nemokamos)
odontologirés prieziiros paslaug yra teikiama pirmias sveikatos prie#giros lygmeniu.

Pirming odontologir aptarnaujany gyventoj prieziira 2009 m. p&ios vykd 92 proc. viegjy ASH ir
53 proc. privdiy ASP. Kai kurios ASR pirming odontologir prieziira vykdyti perdag¢ kitoms
istaigoms (8 proc. viegy ASPH ir 46 proc. privéiu ASP). Privaias ASR, vykdartias pirmirg
asmens sveikatos pri@ra ir teikiancias odontologines paslaugas, 2009 m. buvo pasiriiZk proc.
Salies gyventej. 8 proc. Salies gyventpj buvo pasirink privacias ASR, kurios pirmires
odontologirés prieziiros paslaug neteilé.

Mokéjimo asmens sveikatos prigéos jstaigoms uz pirmiés ambulatoridas asmens sveikatos
prieziiros paslaugasublas yra bazinis m@ékmas uzjrasyt, | sara% aptarnaujamp gyventoj skatiu
(nepaisant to, kiek suteikta paslaugSAM nustatyta tvarka gyventojai, iSskyrus vaikugaauglius iki
18 met; ir gaunasius socialir pasalp asmenis, gaudami odontologines paslaugas mokbobmes
medziagas.



Valstybirgje ligoniy kasoje kompiuterizuota privalomuoju sveikatos drew apdrausiy iskaita.
VLK pateiké duomenis apie aptarnaujangyventoj, uz kurip pirming sveikatos priefira buvo
mokama, skaiy ir duomenis apie PSDF biudzetesas, Salies mastu skirtas pirminei odontologinei
prieziarai. Nuo 2006 m. vieno iki 18 m. amziaus gyventojoninei odontologinei prierai per metus
skiriama 36,4 Lt, o vieno per 18 m. amziaus gyvgngarminei odontologinei sveikatos pri@zai per
metus —29,3 Lt. Akivaizdu, kadisiéSy gydymui nepakanka ir gyventojai apmoka uz paslauga

Vaikams, kaip ir suaugusiesiems, nustatyta teikthime odontologir prieziara, nustatytas pirmis
odontologirgs prieziiros (pagalbos) paslaugnastas (sugdis). SAM nustat profilaktiniy sveikatos
tikrinimy tvarka ir numat atitinkamus profilaktinius vaiksveikatos tikrinimus.

Pirminés sveikatos prie#iros paslaugos, teikiamos atliekant profilaktiniugeikatos tikrinimus
apmokamos iS Privalomojo sveikatos draudimo fondalteto ESy. Pirminés sveikatos prie#iros

paslaugos — iS nustatytos meésnvieno gyventojo pirmigs sveikatos prie#iros baziés kainos —t. y.
vykdant pirmire odontologir prieziira odontolog atliekami profilaktiniai sveikatos tikrinimai
apmokami i$ pirminei odontologinei pri@#ai skirty ¢Sy .

Vaiky ir paaugly sveikatos tikrinimo tvarkoje nustatyta, kad oddogas tikrina vaikus 1,5 met
amziaus, tr&aisiais, SeStaisiais ir 16-aisiaisgyvenimo metais.

Tai, kad profilaktiniai vaily tikrinimai batini, rodo ASR pateikti duomenys apie 2005-2007 m.
didéjusi vaiky komplikuoto éduonies atvej skatiy, nedaug sumajusi vaiky sergamurnp éduonimi
(nurodomas sergamumas 75-83 proc.).

Pazynttina, kad 2007 m. rug® 5 d. sveikatos apsaugos minisigakymu Nr. V-717 patvirtinta
Pirminés sveikatos prieiros pktros koncepcija ypatingai mazaiérdesio skiria odontologinei
prieziarai, nors pastaroji yra viena i$ stidiy pirminés asmens sveikatos prigws daliy.

Savivaldylgs, ju organizuojamos ir vykdomos odontologgn prieziiros, ngvertino kaip Lietuvos
sveikatos programos tiksligyvendinimo. Kai kurios savivaldgb vykd: vaiky nuolatiniy dant
dengimo silantiamis medziagomis programas (finansuojamas iS PSDdiZzbto é3y), nustatyl, grupiu
gyventoj; dant; protezavimo programas (finansuojamas iS PSDF bkiodgSy ir kofinansuojamas 1S
savivaldybi biudzeto).

Vaiky dant; éduonies paplitimo mazinimas, nustatydrupiu gyventoji dant; protezavimo paslawug
prieinamumo uztikrinimas (kramtymo funkcijos atgtabs) - savivaldyli tikslai odontologigs
prieziaros srityje. Vaiki nuolatiniy dant; dengimo silantiamis medziagomis programa - viena dalis
(profilakting) priemoni;, vykdomy siekiant Lietuvos sveikatos programos tikshes programoje
nustatyta sumazingéiduonies intensyvumvisose amziaus grape.



Savivaldylés tarybos btinai turi nustatyti rodiklius (tokius, kaip istaigi, specialisi, teikiartiy
odontologines paslaugas, skas; apsilankym pas odontolog skatius, tenkantis vienam gyventojui;
gyventoj; skatius, tenkantis vienam odontologo etatui; waikpsilankyna procentas nuo wis
apsilankyny pas odontologus; vaikournos higienos indeksas.

Odontologires prieziiros stebsena (gyventgj burnos sveikatos rodiklj vykdomos odontologis
priezioros analiz) gali padti nustatyti gyventaj poreikius, rezultatyviau planuoti ir vykdyti
odontologir prieziara, visa sveikatinimo veikd savivaldylgse.

1.1.5. Antriné ir tretiné asmens sveikatos prigida

Labai svarlas pokyiai vyksta antrigs ir tretines asmens sveikatos priews lygyje. Ambulatorinj ir
stacionariny asmens sveikatos pri@zos jstaigy, teikiartiy specializuotas asmens sveikatos piiis
paslaugas, stedai yra savivaldyhi tarybos, apskéiu administracijos, Sveikatos apsaugos ministerija
bei fiziniai ir juridiniai asmenys.

Apskriciy, universitety ligoninése teikiamos specializuotos ir yp&valifikuotos asmens sveikatos
prieziaros paslaugos. Pagal Sveikatos apsaugos ministerijstatyd stacionam asmens sveikatos
priezioros paslaug sarad teikiamos daugiau nei 18Qu&iy paslaugos, iSyj apie 45 — taikant
sucktingiausias diagnostikos technologijas ir gydymadadas.

Pasaulio banko eksper2009 mei birzelio nmeneg atlikta valstylés iSlaid; Lietuvos socialiniuose
sektoriuose studija rodo, kad ligonjnir lovy santykiniam gyventaj skatiui Lietuvoje daugiau nei
kaimynirese Baltijos valstyése.

Restrukiirizuojant sveikatos prieiios istaigas siekiama uztikrinti gergsmyventoj sveikatos
prieziiros paslaug poreikio patenkinira, aukStes@ paslaug kokybe, saugum ir prieinamuna bei
racionalesn iStekliy naudojim. Sveikatos priefiros istaigi restrukiirizavimas vykdomas 3
prioritetinemis kryptimis:

1) pirmoiji kryptis — ambulatorini paslaug, ypa pirminés sveikatos prie#iros, pktra,;

2) antroji kryptis — stacionaripaslaug optimizavimas ir alternatyyiiveiklos formy plétra;

3) tretioji kryptis — slaugos ir ilgalaikio palaikomojo dymo paslaug plétra, daugiausia d@mnesio
skiriant vyresnio amziaus Zmansveikatos prieZiros sistemai tobulinti.
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1.1 pav. Ligoniniy ir lovy skai¢ius santykiniam gyventopn skai€iui.

Ligonini y skai¢éius 100 000 gyventoj y Lovy skai€ius 1 000 gyventoj y
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Saltinis — Europos sveikatos duoméraz http://www.euro.who.int/HFADB.

Sveikatos priefiros istaig; ir paslaug restrukiirizavimo tr&iojo etapo programos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2009 m. gruodzio 7 d. nutarimu Nr. 1654.Nustatyal:
»17. Visose rajono lygmens ligoage gali biti teikiamos Sios paslaugos:
17.1. premimo ir skubiosios pagalbos;
17.2. terapijos | (nedetalizuptidaus ligy);
17.3. terapijos IlI, kai neftina reanimacijos ir intensyvios terapijos tarnyl@animacija Il)
pagal vidaus lig profilio paslaug, teikimo specialiuosius reikalavimus;
17.4. slaugos ir palaikomojo gydymo;
17.5. asmens sveikatos prigbis dienos stacionaruose;
17.6. dienos chirurgijos (I-II grup);
17.7. stebjimo;
17.8. reanimacijos I-2;
17.9. pediatrijos | (nedetalizuotos);
17.10. vail ligy;
17.11. ambulatoriés vaiky raidos sutriking ankstyvosios reabilitacijos;
17.12. ambulatories medicinigs reabilitacijos;
17.13. specializuotos ambulatoggiasmens sveikatos pri@os;
17.14. kitos ambulatoris;
17.15. uztikrinarios ligonini veiklos, kuriai skirta parama pagal projektRyty ir pietryciy
Lietuvos gyventgj sergamumo ir mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagydigy mazinimo
modernizuojant ir optimizuojant sveikatos prigbs sistemos infrastruitg bei teikiamas
paslaugas®, gstinumy.

18. AkusSerijos paslaugos teikiamos tose rajono &mprligonirse, kuriose per metus priimama
daugiau kaip 300 gimdysmarba kuriy geografinis atstumas iki artimiausios teiki@ws stacionarines
chirurgijos ir akuSerijos paslaugas ligonis — daugiau kaip 50 kilometr Tokiose ligoniase
teikiamos Sios paslaugos:

18.1. akuSerijos I;
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18.2. akuSerijos II;
18.3. neonatologijos IIA;
18.4. rStumo patologijos IIA.
19. Stacionarigs chirurgijos paslaugos teikiamos tose rajono lygmdigonirese, kurios atitinka
bent view IS Sy sglygu:
19.1. per metus atlieka ne maziau kaip 660 djdoperaciy;
19.2. teikia akuSerijos paslaugas;
19.3. geografiSkai nutolusios nuo artimiausios iggikios stacionarines chirurgijos paslaugas
ligoninés daugiau kaip 50 kilometr
20. Rajono lygmens ligonise, kuriose teikiamos stacionaég chirurgijos paslaugos, gali i
teikiamos Sios paslaugos:
20.1. reanimacijos I-1;
20.2. reanimacijos II;
20.3. antrinio lygio chirurgijos;
20.4. antrinio lygio abdominalis chirurgijos;
20.5. antrinio lygio ortopedijos ir traumatologijps
20.6. antrinio lygio ginekologijos;
20.7. dienos chirurgijos (I-VI grug);
20.8. terapijos Il (antrinio lygio vidaus lig;
20.9. antrinio lygio otorinolaringologijos;
20.10. stacionariés medicinis reabilitacijos paslaugos.
21. Rajono lygmens ligonise, kuriose teikiamos stacionaés chirurgijos ir (ar) akuSerijos
paslaugos, gali fti teikiamos Sios paslaugos:
21.1. neurologijos;
21.2. psichiatrijos profik.”

Tuo hidu, Lietuvos Respublikos Vyriausylmustat¢ stacionarigs pagalbos restruktizavimo treiojo
etapo programos gaires. Deja, tai, suprantama,isu®se teritorijose, tame tarpe ir Pléagajone,
atitinka rajom gyventoj ir mediky luke<ius. Gyventaj nuomone, kiek galima daugiau stacionaro
paslaug jie pageidauja gauti savo gyvenamoje teritorijajeik atskirais atvejais, vykti kitu miesty
sveikatos priefiros istaigas. Medik nuomone, uzdariti Siuo metu veikiafius reanimacijos -
anesteziologijos, chirurgijos padaliniuaa tikslinga.

1.1.6. Reabilitacija
Salyje taikomo reabilitacinio gydymasys:

e sveikah grazinantis gydymas — tai mediciréis reabilitacijos priemoni kompleksas, taikomas
pacientams, patyrusiems traumas ar persirgusienss ligas bei poétiniy ligu paaméjimuy, ir
skirtas tam, kad po Sio gydymo pacientas gigi dark, iSlikty integraliu visuomeés nariu;

e medicinire reabilitacija skirta ngaliesiems, turintiems biosocialinfunkcijy sutrikimy, kad
pageéjus sveikatai bty sudarytos prielaidos reintegracijaiisuomes;
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o pakartotiid medicinire reabilitacija taikoma rigaliesiems, jei tikimasi, kad kefetkarty
pakartojus gydym negalumas iSnyks ar sumes?

« palaikomoji reabilitacija taikoma igaliesiems, kad pavyktsumazinti sergamumo laipsiw
iISvengti komplikacij;

e sanatorinis (antirecidyvinis) gydymas — skirtasigaams, sergantiemstinémis ligomis, kad
buty iSvengta lig paaméjimo ir komplikacijy.

Medicininés reabilitacijos paslaugas teikia visos daugiapng@8 ligonirés jvairiuose Salies miestuose.
Daugum, reabilitacijos ir gydymo paslaug teikia kurortinip vietoviy reabilitacijos istaigos.
Reabilitacijos paslaugas teikia specialistai: #gimmedicinos ir reabilitacijos gydytojai ir gydytoja
specialistai, kineziterapeutai, fiz& medicinos ir reabilitacijos slaugytojos, ergopenatai,
psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai, logopeda kiti specialistai, veikiantys reabilitacijos
komandos principu, derinantys tarpusavio weikkiekiantys bendro rezultato.

Pagal galiojatius norminius aktus, ngaliyjy reabilitacija ir didzioji dalis serg&nyu reabilitacijos
paslaug finansuojama iS PSDF. Atsiranda ir vystosi ptiga fizinés terapijos bei reabilitacijos

paslaugas teikidios jstaigos, kurios dirba be valsggfinansavimo.

1.1.7. Sveikatos prie#ios jstaigy ir paslaugy tinklas

Lentele 1.1. Sveikatos priediros jstaigy tinklas 2009 m.

: . stai iS ju juridiniai
Istaigos tipas ikaiégi;ltlls vierigtaji
SAM, apskri¢iy ir savivaldybiy pavaldumo sveikatos
prieziuros jstaigos:
Ligoninés 148 102
IS ju:
Bendrojo poldzio ligonires 67 64
IS ju:
- miesto ligonis 23 21
- rajony ir apskrtiy ligoninés 44 43
Slaugos ligonias 48 14
Specializuotos ligonis 29 21
i ju:
- infekcinés
- tuberkuliozs 9
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- onkologijos 2

- psichiatrijos 11
- narkologijos 5
Reabilitacijos 4
Ambulatorin és sveikatos prieZiros jstaigos 430
IS ju:

- konsultaciis poliklinikos 65
- poliklinikos 23
- pirminés sveikatos prie#ros centrai 90
- ambulatorijos 174
- bendrosios praktikos gydytojo kabinetai 31
- specializuotos poliklinikos 40
- odontologijos poliklinikos ir kabinetai 7
Medicinos punktai 656
Greitosios ir neatideliotinos medicinos pagalbos skyriai/stotys56
Kraujo donoryt és skyriai/centrai 3
Visuomenes sveikatos prieiros jstaigos

IS ju:

- visuometmss sveikatos centrai ir filialai 48
- specializuotos visuomeés sveikatogstaigos 6

- sveikatos ugdymo centrai

- visuomers sveikatos biurai 30
Medicinin és reabilitacijos jstaigos 8

Privacios sveikatos prieziros jstaigos

1.1.8. Sveikatos prie#ios iStekliai

w o1 00 Bk
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22
90
50
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30

1584

Pastaraisiais metais sveikatos pfieds iStekliai kito nezenkliai. 2009 m. pabaigojetuvojejskaitant
padalinius veik 148 ligonires, apie 430 pirmiks sveikatos prie#iros jstaigy. Privaiy sveikatos
prieziaros jstaigys skatiaus augimo tempai siiéjo. 2009 m. Lietuvoje buvo 2438 prigias sveikatos
prieziaros istaigos, iSy 1584 pateik metines ataskaitas (65 proc.). Tarp pfiyasveikatos prieZiros
istaigy, atsiskatiusiy 2009 m., buvo 969 odontologs staigos, 188 pirmis sveikatos prie#ros
centrai, 12 medicinigs reabilitacijogstaigy, 4 greitosios medicinos pagalbssigos, 13 ligonini.

2009 m. pabaigoje iS viso Lietuvoje dirbo 13228 wg¢hi (39,7/10 000 gyventg) ir 2408
odontologai (7,23/10 000 gyventyj Praktikuojantys, t.y. dirbantys su pacientaigygojai, iskaitant
rezidentus, sudaro 92 proc. wigydytoju. Pastaraisiais metais gydyiggkatius pakito: 25 proc. vis
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gydytojy ir 80,3 proc. vig odontolog dirba priv&iose gydymoijstaigose, bet iSyjtik 8,5 proc.
gydytoju ir net 52,2 proc. Odontolag privati jstaiga yra pagrindinis darbas.

Pastaraisiais metais Lietuvoje augo bendrosiostigosk gydytoj (toliau - BPG) skaiius: 1997 m.
Lietuvoje dirbo 248 licencijuoti BPG, 1998 m. - 288G, 1999 m. - 504 BPG, 2000 m. - 692 BPG,
2001 m. - 897 BPG, 2002 m. - 2285 BPG, 2009 m.-BIBG&. Spatiai kuriasi privaiis BPG kabinetai.
Nepaisant to, bendrosios praktikos gydytojstitucija kaimo ir atokiose vietése rera pakankamai
iSpletota, toedl sucktinga uztikrinti tolygy Siy sveikatos priefiros paslaug prieinamuna. Nuo 2000 m.
ivairiy specialybi gydytoj skatius kito nevienodai. Pei faikotarp licencijuoty Seimos (bendrosios
praktikos) gydytoj skatius padi¢jo daugiau kaip 2 kartus, anesteziajog 20 proc., ortoped
traumatolog — 13,8 proc. Labiausiai sunid vaiky ligy gydytoj - 27 proc., vidaus lig gydytoj -

19 proc., nes dalisjpersikvalifikavo; Seimos gydytojus.

Nuo 2000 m. specialist su aukStuoju ar aukstesniuoju medicininiu iSsilavu (ne gydytay)
sumazjo 13 proc. 2009 m. pabaigoje puvo 31567 arba 94,8/10 00Q-gyventoj;, tarp jp 23363
slaugytojai arba 70,2/10 00Q-gyventoj.

2009 m. i$ viso Lietuvoje funkcionavo 27358 lov@&i,7/10 000). Nuo 2000 m. stacionaro yov
skatius suma#jo 20 proc. 2007 m., pirmkarta po ilgo mazjimo laikotarpio, low skatius nezymiai
padicjo. S pokyti salygojo slaugos loy skatiaus padidjimas. T&iau 2009 m. loy skakius \l
nezymiai suma3jo. Nuo 2000 m. daugiausiai sumpy infekciniy ligu (51,3 proc.),
otorinolaringologijos (50,7 proc.), tuberkulisz (42,6 proc.), akuSerijos ginekologijos (39,5 proc
padickjo slaugos (35,2 proc.) lowskatius.

1.1.9. Sveikatos prie#ios finansavimas

ISlaidos sveikatos priediai 2009 m. sudar7,4 mird. lig arba 6,6 proc. bendrojo vidaus produkto.
2009 metais valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatoeviarai (valstyles ir savivaldyby biudzetai bei
privalomojo sveikatos draudimo fondo iSlaidos) sé4da,36 mird. lit;. Palyginti su 2008 m., jos
padictjo 19 proc. Valdzios sektoriaus iSlaidveikatos priefirai dalis nuo bendrojo vidaus produkto,
mazjusi nuo 1998 m., 2004-2009 m. augo. Valdzios @&laisveikatos priediai vienam gyventojui
2008 m. buvo 1916 Lt., 2009m.- 2201 Lt.

Privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF) - palgnis sveikatos prie#iros finansavimo Saltinis.
PSDF iSlaidos sveikatos prigéai 2009 m. sudar81,5 proc. valdzios sektoriaus iSlaidveikatos
prieziarai ir siek 4111,8 min. lit. PSDF iSlaidos asmens sveikatos pfiedii sielé 2843,9 min. li
arba 69 proc. vis PSDF iSlaid, iSlaidos vaist ir medicinos pagalbos priemanisigijimo iSlaidoms
kompensuoti — 700,5 min. ditarba 29,9 proc., iSlaidos sveikatos programomenfooti - 207,1 min.
lity arba 6,8 proc., iSlaidos medicininei reabilitadijasanatoriniam gydymui kompensuoti - 129,9 min.
lity arba 3 proc. PSDF iSlajdasmens sveikatos pri@ai strukfira per pastaruosius metus ksit
nezymiai: Siek tiek Zzenkliau staciomarpaslaugoms apmeék skirty iSlaidy dalis, padidjo
ambulatorigs specializuotos pagalbos paslaugoms ir slaugaiokgimskirty iSlaidy dalis. 1Slaidos
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stacionaro paslaugoms apmdk2008 m. sudar 50 proc., pirmids sveikatos prie#iros — 17,2 proc.,
greitosios medicinos pagalbos - 4,5 proc., slaugpslaikomojo gydymo - 4,3 proc., ambulata@sn
specializuotos pagalbos -20,3 procyMsSDF iSlaid asmens sveikatos pri@zai.

Privatios gyventoy iSlaidos sveikatos prie#iai apskaliuojamos remiantis Statistikos departamento
duomenimis apie namikiy vartojimo iSlaidas i6kaitant pinigines ir natines) vienam gyventojui ir
demografirs statistikos duomenimis apie viditmetin gyventoj; skatiy. 1998-2007 m. tiesiogis
gyventoj; iSlaidos sveikatai padigb daugiau nei du kartus (nuo 177,6 Lt vienam gywjem 1998 m.

iki 469,2 Lt 2008 m.). IS viso 2009 m. Lietuvos gynojai sveikatai iSleido 2,0 mird.dit Tai suda¢
27,4 proc. vig iSlaidy sveikatai.

1.1.10. Sveikatos prigaios paslaug prieinamumas ir apimtys

Viena GMP brigada 2004-2009 m. aptarnavo vidutmiSki 14 ftikstartiy gyventoj;; deSintiai
takstartiy gyventoj teko GMP iSkvietimai: 2004 m. - 2125; 2005 m. 3822006 m. - 2310, 2007 m.
- 2329, 2008m. - 2211, 2009 m. - 1826.

Savivaldylése 10¢iai tukstartiy gyventoj; per metus tenkantis GMP iSkvietiskatius svyruoja nuo
1,5 fikst. (Silues, Saki;, Jurbarko rajonuose) iki Zikst. (Radviliskio rajone), 3,5ikst. (Svegioniy

rajone). ISimtis — kurortiniai miestai, kuriuosegigruojama daugiausia GMP iSkvietimpavyzdziui,
Nidoje 10c¢iai tukstartiy gyventojp per metus registruojama iki Sikst. GMP iSkvietim. GMP

istaigoms nustatyta teiktiitbnaja medicinos pagatb Bitinoji medicinos pagalba priskirta valsgg
laiduojamai (nemokamai) sveikatos priezi. GMP paslaugos apmokamos iS PSDF biudz&ip |
SAM nustatyta tvarka mokama uz GMP brigdauctjimo valandas ir pacieiy transportavim dél

normalaus ar gresiaéio prieSlaikinio gimdymo ir pogimdyminio laikotaipipatologijos.

GMP paslaugos teikiamos teritoriniu principu — gisdsalies savivaldyse. Sias paslaugas teikia 21
GMP st@iy(tame tarpe ir Plurig GMP) bei 35 pirmiés sveikatos prie#iros centrai, turintys GMP
skyrius.

GMP paslaugas teikia GMP brigados, kuriose dirbdiomos darbuotojai (GMP paslaugas teikiantys
gydytojai ir / ar slaugytojai) ir vairuotojai. 2008 Salies GMP brigadose dirbo 1642 medicinos
darbuotojai: 283 gydytqj ir 1361 slaugytojai. GMP brigadskatius nustatomas atsizvelgiait
normatyvus — kaimo viet@ge vienai brigadai numatyta aptarnauti 10-dkstartiy gyventoj;, mieste

— 12-17 tikstartiy gyventoj;. Pagal Siuos normatyvus Salyje galimas minimalidP@rigad; skatius

yra 200, maksimalus — 300 brigadBendras GMP brigadskatius 2004—-2009 m. Salyje nezymiai
mazjo (1.2. lentetd).
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Lentelé 1.2. GMP brigady skai¢ius 2004—-2009 m.

Istaigos Brigady skai¢ius

2004m. 2005 | 2006 m. 2007 m. 2008m. 2009m|

m.

GMP stotys 144 140 137 135 134 133
PSPC GMP skyriai 111 110 107 107 106 105
Privacios, teikiartios 2 4 7 7 7 7
GMP paslaugas
IS viso Salyje 256 254 251 249 248 247

Saltinis — GMP paslaugas teikidns ASE
Dauguma GMRstaig; — smulkios, jose suformuota iki ketyiGMP brigad, (tokiu GMP yra 2/3).

1.1.11. Sveikatos prigaios paslaug imoniy veiklos rezultatai

Per 2009 m. vienas gyventojas pas gydytojus apsilaiutiniSkai 6,9 karto. Privalomojo sveikatos
draudimo informaciés sistemos SVEIDRA duomenimis 100 suaugjusieko 625 apsilankymai, 100
vaiky — 766,8 apsilankymai.

Tarp vis; apsilankyma beveik 69 proc. sudarapsilankymai pas pirmés sveikatos prie#ros
paslaugas tiekiaius gydytojus: suaugusiems teko 418, vaikams - &&llankymai 100 gyventgj
61,4 proc. pirmias sveikatos prieiros paslaug teiké Seimos (bendrosios praktikos) gydytojai, 12,8
proc. - vidaus lig gydytojai, 12 proc. - vaikligy gydytojai. 100 gyventajteko 202,6 apsilankymai
pas gydytojus specialistus. Daugiausiai buvo lardginpas oftalmolag (25,7 apsilankymai 100
gyventoji), neurolog (21,9/100), otorinolaringolag (19/100), ortoped traumatolog (17,7/100),
kardiology (15,5/100). Miest savivaldyby gyventojai lanksi dazniau (8,7 apsilankymo 1-am
gyventojui) negu rajansavivaldybi; gyventojai (5,4 apsilankymo 1-am gyventojui).

Vienam gyventojui teko 0,9 apsilankymo pas odorgo® Sis rodiklis skiriasi miegtsavivaldytése
(1,2) ir rajomy savivaldylese (0,72). T&@au &l nepakankamo privay odontologing istaig:
atsiskaitymo, Sie sk&ai gali bati didesni.

Nuo 2000 m. suteilgt greitosios medicinos pagalbos paslas§atius mazjo 22 proc. ir 2009 m.
pasielkk 182/1000 gyv. Greitosios medicinos pagalbos paslatrukiiroje vyraujaimas susirgimai ir
buklés (75,2 proc.) ir nelaimingi atsitikimai (13,6 prpcVaikams suteikta greitosios medicinos
pagalba sudarll,6 proc.

Nepaisant vieno i$ pagrindinsveikatos priefiros reformos uzdavini- mazinti stacionarimi ligoniy
skatiy - pastaruoju metu hospitalizudigoniy skatius mazja létai. Nors nuo 1999 m. hospitalizacij
skatius sumagjo 100000 atvej, taciau 2009 m. palyginus su 2008 m. hospitaliguajoniy skatius
Siek tiek padidjo: nuo 813 iikst. iki 823 fikst. atvey arba nuo 242,1 iki 246,4/1000 gyvenioj
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Per prgjusi deSimtmet staciona veikla intensyg¢o. 2009 m. madant low skatiui, trumpsjo
vidutinis gukjimo laikas ligonirese, padidjo lovos apyvarta, téau lovos funkcionavimas Siek tiek
sumaszjo.

2009 m. lovos funkcionavimas sieR79,8 dienas per metus. Daugiausiai buvo uzim&ges (328,1
d.), tuberkuliozs (309 d.), reabilitacijos (281,9 d.), psichiatij§282,9 d.) lovos, maziausiai -
akusSerijos ginekologijos skyri(221 d.) lovos.

Lovos apyvartos rodiklis 2009 metais pasiek0,5, o taip vadinam aktyvaus gydymo (t.y. be
tuberkuliozs, slaugos, psichiatrijos ir reabilitacijos) lov net 49 kartus. Vidutinis g¢jimo laikas
sutrumgjo nuo 11,2 diemn 2000 m. iki 9,2 dietp 2009 m. llgiausias gg&imo laikas buvo tuberkulias
(69,2 dienos), slaugos (46), psichiatrijos (25y@gbilitacijos (22,3), trumpiausias - oftalmologijo
(2,7), akuSerijos ginekologijos (3,7), otorinolayotoginiuose (3,8) skyriuose.

Stacionarinis letaliSkumas, pastaraisiais metaisj¢s, 2009 metais Siek tiek sunég ir pasiek 2,4
proc. (2000 m. - 1,75, 2007 m. - 2,53, 2008m. 9bc.).

2009 m. pagal hospitalizavimo priezastis tarp suaup; Zenkliai iSsiskiria kraujotakos sistemos ligos:
59,0 atvejai 1000 gyventgj navikai (25,6/1000), éstumas, gimdymas ir pogimdyminis laikotarpis
(22,7/1000), virskinimo sistemos ligos (19,4/100@) traumos ir apsinuodijimai (19,1/1000). Vaikai
(0-17 m.) dazniausiai buvo hospitalizuojandl @vépavimo sistemos lig (57,0/1000), infekcini ir
parazitiniy ligy (23,7/1000), traum ir apsinuodijiny (18,9/1000), perinatalinio periodo (18,9/1000),
virskinimo sistemos lig (17,7/1000).

Siekiant efektyviai, veiksmingai ir naSiai taikgtiacionarin gydyma, Salies ligonigs skatinamos diegti
naujas medicinines technologijas, gydymo metodasy fu ir dienos stacionaro paslaugas. Pagal
tarptautin statistin apib&zima stacionaro dienos ligoniu vadinamas ligonis, fdrandospitalizuotas
diagnostikai, gydymui, proc&doms ir/arba operacijai, planuojantrasytii namus 4 p&ia diem. Jei
ligonis ckl kokiy nors priezasy paliekamas per nakjis nebelaikomas dienos ligoniivairiose Salyse
Sis apibézimas taikomas nevienodai, nes dienos staciongooilgalima registruoti kaip ambulatofin
apsilankym ar procedra, pvz.: hemodialigs, chemoterapijos procaas, ambulatorié chirurgija.

Siuo metu apskaitos tikslu dienos stacionaro ligonjra skatiuojami kaip ligoniai, formaliai
hospitalizuotii stacionaq ir iSraSytii namus 4 p&ia diemm. SVEIDROS duomenimis iligoniy
skatius kasmet digja: 2001 m. dienos ligoniai sudat,3 proc. vig stacionaro ligonj, 0 2008 m.y
jau buvo 6,6 proc. 2009 m. buvo atlikta daugiawplkéB tikst. operacij stacionaro dienos ligoniams.
Tai suda¢é 14,5 proc. vig stacionare atlikt chirurginiy operaciy. Dazniausiai dienos stacionaro
salygomis buvo atliekamos odos ir poodinio audinice@eijos (39,4 proc. visodos ir poodinio
audinio operacij), vyry lyties orgam operacijos (29,6 proc.), moters lyties ongaperacijos (24,7
proc.).
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1.2. Gyventop sveikatos prieziiros paslaugy poreikiai ir j y plétros tendencijos

1.2.1. Gyventaej demografiniai pokyiai

Jau daugiau nei penkiolika mettrunkartios socialikds ekonomids permainos Lietuvoje
demografinius procesus K& nepalankia linkme. Spargyventoj; skatiaus mazjima lemia Zzemas
gimstamumo lygis, negalintis uztikrinti kartkaitos, dideli oficialiosios ir nelegalios emigias
srautai bei didelis mirtingumas. Nuo 1994 m. iSiakeigiamas gyventpjprieaugis, kuris 2008 m.
buvo -2,6/1000 gyventoj DidZiausias neigiamas gyvenioprieaugis nebe pirmus metus yra iRyt
Lietuvoje - Utenos apskrityje (-7,7/1000).

2008 metais Lietuvoje gyveno 3358iikst. gyventaoy, tai yra 17,5 iikst. maziau nei 2007 metais.
Mazejant gyventoy skatiui ir toliau stebima gyventqj sergjimo tendencija. 2009 m pradzioje 20,7
procento gyventajbuvo 60 maf ir vyresni, 2000 m. pradzioje puvo 19 procent 2009 m. pradzioje

pagyver buvo kas SeStas vyras ir kas ketvirta moterisaiguviki 15 m. buvo 27,1 procentu maziau

negu pagyvenusgizmoniy.

Statistikos departamento duomenimis 2008 m. emig2ay7 tikst. Lietuvos gyventagj (2007 m. - 26,5
takst.). Daugiau negu du ti@aliai emigrant iSvyko i Europos gungos Salis. Kas antras emigrantas
buvo 20-34 met amziaus. 2008 m.Lietuva imigravo 9,3 tikst. Zmoni, Siek tiek daugiau nei 2007 m.
Nors keles mety gimusiyjuy skatius Lietuvoje didja, tafiau gimstamumo lygis Salyje iSlieka zemas.
2008 m. Lietuvoje girda 35065 kidikiai, 2719 daugiau nei 2007 m. Gimstamumo rodikbiuvo
10,5/1000 gyventaj Seimose, neegistravusiose santuokos, gim0010 kdikiy, arba beveik 30
procent; gimusiyju. Gimdoma ne tik mazai, gimdo vis vyresnio amziengerys. 2008 m. vidutinis
gimdyviy amZius buvo 28,2 metai (2000 m. - 26,6 metai)yjSapadidtjes suminis gimstamumo
rodiklis 1,47 vis dar neuZtikrina demografin pusiausvyros. Diga ir uzsienyje gimusi kudikiy
skatius: 2008 m.y buvo 3,7 tikst. ir tai sudar deSimtadalvisu gimusuju.

2008 m. mié 43832 zmoes, tai yra 1792 zmamis maziau nei 2007 metais. Mirtingumo lygis 2007
m. buvo auk&ausias nuo 1950 m. - 1000 gyvemtagko 13,5 mirusijy, 2008 m. jis sumajo iki
13,1/1000 gyventoj Ypa& sumagjo vyru mirtingumas (nuo 15,7/1000 gyventoP007 m. iki
14,7/1000 2008 m.), moter mirtingumas isliko panasSus (atitinkamai 11,6/100011,7/1000
gyventojy). Standartizuotas vyr mirtingumo rodiklis buvo daugiau kaip du kartusielnis negu
motery, o kaimo gyventaqj - 1,3 karto didesnis negu miesto.

2008 m. tikttina Lietuvos vyu vidutiné gyvenimo truknd buvo 66,3 metai - 0,4 metrumpesg negu
2000 m., moter - 77,6 metai, t.y. 0,2 metilgesre nei 2000 m. Vis dar iSlieka didelis skirtumas
(daugiau nei 11 me} tarp vym ir motery tikétinos vidutires gyvenimo trukrés. Lietuvoje gimusi
vyry tikétina vidutire gyvenimo truknd maziausia Europosafsingoje, motey - taip pat trumpesnnei
daugumoje Europosaffingos Sali.
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Lietuvos gyventaj mirtingumo strukira pagal pagrindines ndin priezastis jau daugemet; iSlieka
nepakitusi. 2008 m. daugiau nei pussy mirusiyju (53,9 proc.) mik dél kraujotakos sistemos lig
Didziauska mirusiyjy dél kraujotakos sistemos ligdali sudaé asmenys mir nuo iSemigs Sirdies ligos
(61,9 proc.) bei cerebrovaskuliniigu (24,7 proc.). Didzioji dalis mirugjy dél kraujotakos sistemos
ligu buvo 60 met ir vyresnio amziaus asmenys.

18,9 proc. Salies gyventpjmiré dél piktybiniy naviky. Lyginant su ankstesniaisiais metais didesnis
mirtingumas tarp mirugjy nuo piktybiniy naviky stebimas @ storosios Zarnos, &ties, gimdos
kaklelio piktybiniy naviky. Mirtingumas @l gimdos kaklelio piktybini naviky padicjo 14 proc. Nors
mirtingumas dl iSoriniy mirties prieza&y 2008 m. sumago 8,8 proc., palyginus su 2007 m.¢itu
mirtingumo lygis Salyje @ Siy priezasiy iSliko aukStas, ypatarp jauno ir vidutinio amziaus zmani
Didziaush dali tarp iSoriniy mirties prieza8iy sudaro savizudyds - 23,2 proc., transporteykiai - 12,5
proc., nukritimai - 10,5 proc., atsitiktinis apsodijimas alkoholiu - 9,7 proc. Nuo 2004 m. ketvjeto
vietoje mirties priezasy struktiroje isitvirtino virskinimo sistemos ligos, pakeitusidgai laika Sia
vieta uzZzmusias kgpavimo sistemos ligas. 2008 m. nuo virskinimo smie ligi miré 2544 asmenys
arba 5,8 proc. vismirusiyju.

Vertinant gyventaj sveikat bei socialinius ekonominius pokys Salyje labai svarbus yraidikiy
mirtingumo rodiklis. Kidikiy mirtingumas mafa nuo 1993 m. 2008 m. nirl72 kidikiai, kadikiy
mirtingumas buvo 5,0/1000 gy\gimusiju (2007 m. - 5,9/1000 gygimusiyju).

2008 m., lyginant su 2007 m., dirbtirabort; skatius sumagjo 6 proc.

1.2.2. Gyventej sergamumo pokai

Privalomojo sveikatos draudimo fondo informasinsistemos SVEIDRA duomenimis, 2008 m.
asmen, sirgusy viena ar daugiau lig lyginant su 2007 m., skaiis keitsi nezenkliai. 2008 m.
Lietuvoje 1000 gyventajteko 670,4 gyventqj kuriems uzregistruotas vienas ar daugiau susirgim
traumy, IS ju 648 sergantys 1000 suaugysi ir 761 sergantis 1000 vajk Dazniausiai buvo
uzregistruotos képavimo sistemos (253,5/1000), kraujotakos sister(i®l,8/1000), virskinimo
sistemos (145/1000), jungiamojo audinio ir skeletomem sistemos (142,8/1000) bei akies ir jos
priediniy orgam; (114,2/1000) ligos. Lyginant su 2007 m., 2008 ®,71proc. padaugp sirgusiju
endokriniremis, mitybos ir medziag ligomis, 8,7 proc. sirgugju navikais, 5,4 proc. kraujotakos
sistemos ligomis, 10,4 proc. sungysirgusiju kvépavimo sistemos ligomis.

Vaikams (0-17 m.) dazniausiai registruojamosgarimo sistemos ligos (515 sirguisi 1000 vaiky).
2008 m. 45 proc. visvaiky viem ar daugiau kamt buvo sirg aminémis virSutiny kvépavimo taky
infekcijomis ir gripu. Kitomis ligomis vaikai sirg@erokai maziau: virskinimo sistemos ligomis
(daugiausia - dantligomis) sirgo 181,7/1000, akiligomis - 165,1/1000, odos ligomis - 103,6/1000
vaikuy.

Lyginant su 2007 m., 2008 m. 8,5 proc. p&jtidvaiky sergawiy astma, 6,7 proc. - artropatija, 4,2

proc. - alerginiu rinitu, 3,7 proc. - stemp] skrandzio ir dvylikapir8s Zzarnos ligomis, 1,6 proc. -
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epilepsija, 0,7 proc. padatjg vaiky, patyrusiy vieng ar daugiau traum Tuo tarpu net 14,6 proc.
sumazjo vaiku, kuriems uzregistruota ausr spenirés ataugos lig, 10,5 proc. -auminiy virSutiniy
kvépavimo taks infekcijy ir gripo, 3 proc. - deformuoj&n; dorsopatiy, 1,9 proc. - anemjj 1,3 proc. -
gastrito ir duodenito. 2008 m. 7,6 proc. paghdvaiky, turinciy regjimo sutrikimus, skaiius.
Regjimo sutrikimy akivaizdziai daugja vyresnio amziaus vaikgrupese. lkimokykliniame amziuje
regsjimo sutrikimy uZregistruota 94 atvejai 1000 apsilankiusaiky, 7-9 mety amziuje Sis skaius
padictjo iki 172,5/1000, 10-14 metamziuje - 177,9/1000, 15-17 met179,8/1000.

18-64 m. amziaus asmenys sergaa@siai - 597 iS 1000 méto amziaus asmeruzregistruota vienas
ar daugiau susirgimar trauna. Daugiausiay sirgo kwpavimo sistemos (192,4/1000), jungiamojo
audinio ir skeleto-raumensistemos (134,2/1000) bei kraujotakos sistemo®,GIB000) ligomis.
Vyresniame amziuje (virs 65 mgtnet 854 asmenims i 1000 nustatytos ligos. Siamgiuje
dominavo kraujotakos sistemos (589,5/1000), jungjamaudinio ir skeleto-raumen sistemos
(221,2/1000) bei aki(213,5/1000) ligos.

Nuo 2006 m. suaugugii, sirgusi cukriniu diabetu, skaius padi@jo 15,3 proc., epilepsija - 4,3 proc.,
hipertenzigmis ligomis - 12,7 proc., cerebrovasksimis ligomis - 10,7 proc., glaukoma - 12 proc.,
katarakta - 6,4 proc., astma - 12,9 proc., artifmwais - 11,7 proc., dorsalgija - 10,5 proc., 3/
sumazjo suaugusi sirgusiy skrandzio, dvylikapirgs zarnos ir gastrojejunis opomis, 2 proc. -
aminiy virSutiniy kvépavimo tak; infekcijomis skatius.

Traumatizmas - sutinga socialig, ekonomig ir demografig problema, kadangiétl nelaimingy
atsitikimy dazniausiai mirsta jauni darbingo amziaus zésorPrivalomojo sveikatos draudimo fondo
informacires sistemos SVEIDRA duomenimis 2008 m. 1000 gyventgko 93,4 traumos ir
apsinuodijimai. Viena ar daugiau trawmZzregistruota 313ukst. asmen, 101 iS 1000 vaik 92 iS
1000 suaugusjy. Vaikai dazniau negu suaugusieji patirigipdanko ir rankos, galvos suzalojimus,
taip pat dazniau apsinuodija narkotikais, vaistalstomis medziagomis. Pastaruosius metus asmen
kuriems uzregistruota bent viena trauma, &kaimazja.

Svarbi dalj traumatizme uzima nelaimingi atsitikimai kelyjed08 m. Lietuvoje uZregistruota 4795
eismojvykiai, kuriuose 499 zmas zuvo, 5818 suzeista. Lyginant su 2007 m., 200&@neismo
ivykiu keliuose Zuvusi ir suzeist skatius sumagjo trecdaliu. 2008 m., pragus taikyti grieztesnes
priemones pries vairavignisgerus, eismojvykiuy dél neblaiviy vairuotop kaltes skatius, lyginant su
2007 m., sumago beveik 40 proc.

Nepaisant moderni ir efektyviy gydymo bei profilaktikos priemonj infekcires ligos iSlieka
epidemiologiSkai svarbi visuomén sveikatos sritis. Sugpinima kelia ne tik kai kurios senos
suakty\éjusios infekcirgs ligos, bet ir naujai registruojamos, kadangtialetis tarptautiniams rySiams,
iSaugus turist ir keliautop srautui, padiéja rizika susidurti su nagjuzkre&tiamyjy liguy atsiradimo ir
iSplitimo masy Salyje galimybe. 2008 m. 1000 gyventdgko 38,5 naujai ambulatorines paslaugas
teikiantiose asmens prig#ios istaigose uZregistruotos uzki@mosios ligos, iSskyrusimines
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virSutiniy kvépavimo tak; infekcijas ir grim, 1000 gyventaj teko 236,4 naujai uzregistruotominés
virSutiniy kvépavimo tak infekcijos ir gripas. 2008 m., lyginant su 2007, rh1,1 proc. sumajo
ambulatorines paslaugas teikiase asmens prig#ios jstaigose uzregistru@timiniy virSutiniy
kvépavimo tak infekcijy ir net 63,6 proc. maziau - susirgingripu. 2008 m. 1000 0-17 m. vailteko
676,6 susirgimaiminémis virsSutiniy kvépavimo taki infekcijomis ir gripu, 1000 suaugugi - 127,5
susirgimo.

Tuberkulioz - viena iS gksmingiausy ir sunkiausy infekciniy ligu, kurios plitimo priezastys yra
socialires: blogos gyvenimo ir sanitads higienires slygos, nevisaveétmityba, girtavimas, nedarbas,
gyventoj; migracija, skurdas, priklausomyluo narkotily, ZIV infekcija, nepakankama besigydan
ligoniy kontrok. Nors sergamumas tuberkulioze Lietuvoje per pastaus metus stabilizavosi ir
mazja (2008 m. uzregistruoti 1892 nauji susirgimai arb6,3/100 000 gyvenigj, sergamumo
tuberkulioze epidemiologin situacija ®ra palanki. Yp& neramina atsparios gydymui bei atviros
kvépavimo organ tuberkuliozs atvey skatiaus digjimas. 2008 m. iSaiSkinta 1215 sergaiu atvira
plawiu tuberkulioze, 100000 gyventpjteko 36,2 sergantys atvira ptaw tuberkulioze asmenys.
Atvira tuberkulioze dazniausiai sirgo 25-54 mamziaus vyrai. Jie sudad9 proc. susirgusjy atvira
tuberkulioze. 2008 m. nauptviros tuberkuliogs atvey tarp 0-14 met amziaus vailf neuzregistruota.
Per pastaruosius kelerius metus mirtingumas nuerkubozs nezymiai svyruoja. 2008 m. r@iB06
ligoniai.

Lietuva yra endeminerkinio encefalito ir Laimo ligos Salis. 2008 nzregistruoti 1153 Laimo ligos
(sumazjo 17 proc., lyginant su 2007 m.) ir 220 erkiniacefalito atvey.

Oficialios statistikos duomenimis, 2007 m. su#jez sergamumas sifiliu 2008 mélvpadictjo,

diagnozuoti 326 (9,7/100 000 gyventpptvejai, gonasjos atvej taip pat padaugo - 533 (15,9/100
000 gyventay). Sergamumo sifiliu bei gonga rodikliai Lietuvoje, lyginant su ES Salividurkiu

(atitinkamai 4,4/100 000 ir 7,6/100 000 gyvenjojyra dvigubai didesni. Titina, kad lytiniu keliu
plintargiy ligu skatiai ne visai atitinka realisituacip, nes sergamumo registravimo kokylekos turi
tai, kad susirgusieji dazniausiai kreipiaprivacias asmens sveikatos prigsistaigas.

Nuo 1988 mat, kai buvo diagnozuotas pirmas uzstks ZIV asmuo Lietuvoje, nuolat datjg ZIV
neSiotoj. Palankias glygas ZIV infekcijai plisti sudar spatiai didéti practjes intravening narkotiky
vartojimas. Siuo #du 2008 m. uZsikte apie 44 proc. vis ZIV infekuoty asmen. 2008 m. nustatyti
95 nauji ZIV infekcijos atvejai (2,8/100 000 gyvejpf), 55 asmenys susirgo AIDS (1,6/100 000
gyventojy). 2008 m. nuo AIDS mir 14 asmen. Dalis ZIV neSiotoj diagnozuojama atyvoje AIDS
stadijoje, tad galima manyti, kad ZIV uZsitusiy asmen yra gerokai daugiau, nej pZregistruojama.
Salia sergamumo ZIV ir AIDS, aktuali yra ir viruginhepatity B ir C problema. Sios ligos plinta
kraujo ir Iytiniu keliu, to@l jomis dazniausiai uzsiké&a jauni Zmowgs, vartojantys intraveninius
narkotikus bei praktikuojantys atsitiktinius Iytirs santykius. 2008 m. uzregistruotas 161 (17,4.proc
maziau nei 2007 m.) virusiphepatit; atvejis (4,8/100 000 gyventgj iS ju 90tminio hepatito B ir 43
aminio hepatito C.
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Negalutiniais Vilniaus universiteto Onkologijos fisto duomenimis sergamumas piktybiniais
navikais tolygiai didjo. Tatiau 2008 m. uZzregistruoti 16117 (479,9 100000 giejeh nauji wzio
atvejai - tai 178 atvejais maziau nei 2007 medysy sergamumas piktybiniais navikais 2008 m. &iek
554,5/100 000 gyventgj o moten - 415/100 000 gyventej Vyrai dazniausiai suserga priessn
liaukos (prostatos) (37,5 proc. nawtvey), plawiu (11,8 proc.), odos (9 proc.), Slapimasjgs ir
inksty (7,5 proc.), skrandzio (5 proc.p&iu, moterys - Kities (18,5 proc. naujatvejs), odos (17,2
proc.), gimdos &no (7,5 proc.), gimdos kaklelio (6,6 proc.), ganédi Zarnos (4,9 proc.)éxiu.
Piktybiniy naviky uzleistumas (IV stadijos navikai) palaipsniui rgjazr 2008 m. siek 15,6 proc.2008
m. psichikos lig uZregistruota 10,9 proc. daugiau nei 2007 m. 26@8 100 000 gyventqj
uzregistruota 166 naujos psichikos ligos. Ligoturpagchikos ligomis nezymiai auga, ir 2008 m.
pabaigoje 100 000 gyventpjeko 2884,9 psichikos ligos.

Tarp Lietuvos gyventaj aktuali alkoholizmo problema. Alkoholio suvartogs vienam gyventojui
2008 m. siek 11,2 litro. Privalomojo sveikatos draudimo fonddormacires sistemos SVEIDRA
duomenimis 2008 m. asmgnkuriems uZregistruota alkohodirpsichoz, skatius sumagjo iki 3822
(2007 m. buvo 4330 asmenys). 2008 m. 100 000 ggyueteko 113,5 alkoholigs psichozs atvey.
2008 m. @l alkoholio vartojimo mi¢ 1475 Zmoass, tai yra 266 maziau nei 2007 m. Nuo 2001 m.
asmenm, kuriems uzregistruota alkohotirkepem liga, skatius padi@jo daugiau nei 1,5 karto: nuo
1109 asmein2001 m. iki 1848 asm&f2008 m.

2008 m. asmens sveikatos prieps istaigose @ priklausomylés nuo narkotinj ir psichotropini
medziag iS viso buvo uZzregistruoti 5809 asmenys (173,40000gyventay), pirma karta dél Siu
priklausomybi kreipési 273 asmenys, tai yra 45 asmenimis maziau nei7 200 Sergamumas
narkomanija sudar8,1 atvejo 100 000 gyventpj80 proc. besigyda&nju buvo priklausomi nuo
opiaty, 12,8 proc.- nuo kaeli riSiy narkotiky. Kaléjimuose 20,1 proc. asmeryra priklausomi nuo
narkotini ir psichotropini medziag, nuteistoms moterims narkotikproblema dar aktualesn net
31,6 proc. moter buvo priklausomos nuo narkotinir psichotropini medziag. Statistiniai duomenys
apie asmenis, priklausomus nuo narkatiar psichotropini medziag, nerodo realios situacijos, nes
anoniminiai ligoniai ®ra registruojami, be to, didetalis narkotikus vartojaiy asmen nesikreipiaj
medikus ir nesigydo.

2008 m. uzregistruoti 1030 profesiniiguy atvejai. Sergamumas profeais ligomis sumago ir
suda¢ 6,8 atvejo 10 000 dirbayju. Profesini ligy strukfiroje dominuoja jungiamojo audinio ir
skeleto-raumemsistemos ligos (51,1 proc.), ausies ligos (23¢&)r nerw sistemos ligos (20,5 proc.).
Daugiausia profesini ligu nustatyta apdirbamojoje praniga - 30,2 proc., statybose - 21,4 proc.,
Zemes tkyje - 18,3 proc. Net 66,9 proc. vigrofesiniy ligu uzregistruota tarprenginiy, masin

itampos veiksniai.
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Laikinasis nedarbingumas 2008 m. sgdarl,2 atvaj 1000 apdrausfy, vidutiné vieno atvejo trukré
(apmoktos dienos) buvo 12,9 dignValstybinio socialinio draudimo fondo apnibk dien; skatius
vienam apdraustajam - 7,4 dienos. Dazniausia lajimedarbingumo priezastis - ligos (78,6 proc.
visy atvejy), antroje vietoje - ligoni slauga (10,6 proc.), @mje - traumos (9,8 proc.).

2008 m. pirm karta pripazinti negaliais 26676 darbingo amziaus asmenys (12,5/1C00irtho
amziaus asme. Palyginus su 2007 muy jpadictjo 4 procentais. Dazniausiai darbingo amziaus
asmenys pirm karta pripazinti nggaliaisiais @l kraujotakos sistemos kg (23,9 proc.), skeleto-
raumem sistemos ir jungiamojo audinio 1jg(20,8 proc.), piktybini naviky (12,4 proc.). 2008 m.
pirma karta nggaliais pripazinti 2244 vaikai, arba 3,4 iS 100tkyaki 17 m. amziaus. 34,1 proc. vaik
pirma karta nustatytas ngalumas @l psichikos ir elgesio sutrikim 18,2 proc. - @ igimty anomalijy,

10 proc. - dl nerw; sistemos lig.

1.2.3. Gyvensena

Nesveika gyvensena, t.yukymas, nesaikingas alkoholinigérimy vartojimas, netinkama mityba,
nepakankamas fizinis aktyvumas, nepalankiai veiki@ni sveika, didina Etiniy ligu rizika. Tockl
gyvensenos stébena svarbi, planuojant ir vertinant sveikatosrstimo ir létiniy ligy profilaktikos
programas.

Nuo 1994 m. Lietuva kartu su Suomija, Estija irJijat dalyvauja tarptautiniame suaugugimoniy
gyvensenos tyrime FINBALT HEALTH MONITOR. Kauno mehos universiteto mokslininkai kas
antri metai atlieka Lietuvos gyventpjppklausas. Nuo 1994 m. atlikti septyni gyvensetyosnai,
paskutinis 2006 m. Kiekvienam tyrimui iS Lietuvogvgntop registro grad; buvo sudaroma tuj
tokstartiy 20-64 m. amziaus Zmanatsitiktine imtis.

Per dvylikos met laikotarg klausimyra uzpilde 13398 zmoas (5869 vyrai ir 7529 moterys). Atsakas
sudag 59-74 proc. Klausimynsudaé klausimai apie sveikatodikle ir sveikatos priefira, rikyma,
mityba, alkoholio vartojim, fizini aktyvuny ir kt. Tiriamieji buvo klausiami, kaip jie vertinaavo
sveikat,.

Moksliniy tyrimy duomenimis, savo sveikablogai vertinatiy Zmoni; mirtingumo, sergamumo ir Kiti
objektyvis sveikatos rodikliai yra blogesni ney, tkurie savo sveikatvertina gerai. 2006m.43 proc.
vyry ir 45 proc. moter atsak, kad j1 sveikata gera arba gana gera. Per dvylikagetai vertinatiy
savo sveikat moten dalis padidjo trecdaliu, vym dalis nepakito.

Lietuvos gyventaj mitybosiprociai keitesi. Maistui gaminti jie dazniau pr&o vartoti alieji. Vyry,
vartojartiy augalin alieju, dalis padidjo nuo 31 proc. 1994 m. iki 85 proc. 2006 m., m@tenuo 48
proc. iki 90 proc. atitinkamai sumgé Zmoniy, ant duonos tepémn sviest, dalis. 1994 m. 71 proc.
vyry ir 66 proc. moter atsak, kad dazniausiai ant duonos tepa s4ie®06 m. sviegtir tepu riebaly
miSini ant duonos tep55 proc. vyy ir 58 proc. motar. Gyventojai dazniau prap valgyti Sviezias
darZoves. 1996 m. bent 3 dienas per sa¥ieziy darzoviy valge 18 proc. vy ir 25 proc. motet, 0
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2006 m. — 48 proc. vyrir 61 proc. moter. Bent tris dienas per sawagvieziy vaisiy ir uogy valge 28
proc. vym ir 42 proc. motey.

Laisvalaikiu besimankstingn; Zzmoniy dalis padidjo. 2006 m. 23 proc. vyrir moten atsak, kad jie
mankstinasi bent keturis kartus per sayd@ min. ir ilgiau taip, kad pagreétt; kvépavimas ir padiéty
Sirdies susitraukimpdaznis. 1994 m. taip mankstinosi 16 procumMyrl4 proc. motey.

Antsvorio ir nutukimo paplitimas skirtingai kitorfavyry ir moten. Nutukusii vyry (KMI>30 kg/m2)
dalis padidjo nuo 11 proc. 1994 m. iki 21 proc. 2006 m., osaatio (KMI>25 kg/m2) paplitimas
iSaugo atitinkamai nuo 47 proc. iki 56 proc. Tarptem nutukimo ir antsvorio paplitimas beveik
nepakito. 2006 m. buvo nutukusios 19 proc. mpied9 proc. moter turéjo antsvoy.

Nuo 1994 m. ktkymo paplitimas tarp Lietuvos motedidéjo. Per dvylika met kasdien fikarciu
moten skatius iSaugo nuo 6 proc. iki 15 proc. Tarpwyiikymo paplitimas digo iki 2000 m., ¢liau
émé mazti. 2006 m. fiké 43 proc. vyy. Didziausi fikymo paplitimo pokyiai nustatyti jauniausiose
amziaus grugse.

Stipriuy alkoholiniy gérimy vartojimo daznis tarp vyrir motem beveik nepakito. 2006 m. bent kaper
savait juos gré kas treias vyras ir kas deSimta moteris. Alaus vartojinadrds digjo. Vyry, bent
karta per savait geriartiy alaus, dalis padigb nuo 44 proc. 1994 m. iki 56 proc. 2006 m., o enpt
atitinkamai nuo 7 proc. iki 18 proc. Midirty socialiniy grupy gyventojai ke gyvensenogprocius,
tatiau socialiniai gyvensenos skirtumai suaugusietuvos gyventaj populiacijoje isliko. Aukstojo
iSsilavinimo Zmoni dauguma mitybogrociy buvo sveikesni negu nebaigto vidurinio iSsimokshio.
Kaimo gyventoj mitybos jprociai labiau skyési nuo sveikos mitybos rekomendacijei miesto.
Labiau nutuk buvo auksStesnio iSsilavinimo vyrai ir Zzemesnial&snimo moterys bei kaimo moterys
palyginti su miesto. Bkymo paplitimas sumajo tarp auksStojo iSsilavinimo vyr Alaus vartojimas
labiau padidjo tarp aukstojo iSsilavinimo vyrir moten palyginti su nebaigto vidurinio iSsilavinimo
Zmoremis.

Nors dalies Lietuvos Zmaiigyvensena tapo sveikesiet dar daug gyvenippesveikai maitinasi, yra
nepakankamai fiziSkai aktye, turi zaling jprociy, todl butina daugiau émesio skirti sveikos
gyvensenos ugdymui.

1.2.4. Aplinkositaka visuome#s sveikatai

Valstybinis aplinkos sveikatos centras renka, kaupi analizuoja informacij apie gyventaj
apsinuodijimus nuodingomis medziagomis Lietuvoggnreja apsinuodijing dinamilq ir tendencijas,
ju paplitima, dominuojakius apsinuodijimo tipus ir medziagas. Visuorgensveikatos centrai
apskrityse 2007 m. iStyr2171 apsinuodijimo atvgj2006 m. — 2246 atvejus, 2005 m. — 1915 atvej
2004 m.— 2043 atvejus.
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Didziausias apsinuodijimo atugjskatius, tenkantis 10 tkst. apskrities gyvento] 2007 m.
uzregistruotas Marijampes, Klaipzdos, Utenos ir Siauli apskrityse. Santykinai maZiausiai
apsinuodijimo atvej 2007 m. uzZregistruota Pariio, Kauno, Alytaus ir Vilniaus apskrityse. 67,9
proc. vis; 2007 m. istiny apsinuodijimo atvej ivyko namy aplinkoje,35,2 proc. apsinuodijimyra
atsitiktiniai. 2006 m. ir 2007 m. vyravo apgalvé@tyciniai) apsinuodijimai. 2007 m. jie suda6l,1
proc. vig, istirty apsinuodijimy, 2006 m.—57,3 proc. Apsinuodijimai savizudghtikslu sudar 28,6
proc. (380 atvej), o apsinuodijimai piktnaudziaujaptairiomis medziagomis — 62 proc. (823 atvejai)
visu apgalvoty apsinuodijimyp. Didziausiy visy 2007 m. uZzregistruat apsinuodijiny dalf sudaro
apsinuodijimai medikamentais (41,8proc.) (2006m8&4droc., 2005m.-45 proc., 2004 m.-45,6 proc.) ir
alkoholiu bei jo surogatais (40,4 proc.) (2006 @,63proc., 2005 m.-35 proc., 2004 m.-31,9 proc.).
Tarp motey vyrauja apsinuodijimai medikamentais (557 atvejaijarp vyn — alkoholiu (539 atvejai).
Vaiky (0-17 met) apsinuodijimai ir 2006 m., ir 2007 m. suélatidziaja dal iStirty apsinuodijimo
atvep. 2007 m. vailf apsinuodijimai sudar68,5 proc. vig iStirtu apsinuodijimo atvey (iS viso 1487
atvejai). Daugiausia apsinuodijinuzregistruota tarp mazathe vaiky (0-7m.) — 524 (24,1 proc.) ir
paaugly (15-18 m.) - 516 (23,8 proc.). Pagrindivaiky iki 7 m. amziaus apsinuodijimpriezastis —
atsitiktinis apsinuodijimas medikamentais (73,3proo paaugliai (15-18m.) dazniausiai nukgnt
vartodami alkohalar jo surogatus (52,7proc.) ir medikamentais (32¢t.). Dazniausiai vaikai (iki 18
m.) apsinuodija medikamentais (2006 m.-731 atv@i)7 m.-651 atvejis) ir alkoholiniaissigmais
(2006 m.-595 atvejai, 2007 m.-607 atvejai), o Ioagichemijos produktais 2006 m.-37 vaikai, 2007
m.-28 vaikai.

2007 m. uzregistruota 14 mirtinai apsinuodijudmoniy (8 vyrai ir 6 moterys): du vaikai jaunesni nei
7 mety amziaus, 12 suaugugi. 2006 m. buvo uzregistruotas 21 mirtinas apsirjundiatvejis, t&iau
visi nukentj¢ buvo vyresni nei 18 met

Valstybinis aplinkos sveikatos centras kasmet aplbea informach apie visuomeés sveikatos
prieziaros istaigr atliktus elektromagnetés spinduliuots tyrimus. 2007 m. atlikti 25 matavimai
gyvenamojoje aplinkoje prie televizijos &tg (patikrintos 2 stotys iS 118 arba 1,7 procy\ssxiv), 54
matavimai prie radijo stoy (patikrinta 1 stotis iS 219 arba 0,5 procuyvéciy) ir 881 matavimas prie
judriojo radijo rySio bazinj stcatiu (patikrintos 59 stotys iS 2575 arba 2,3 procy\@&xiy). Vilniaus
mieste prie eksploatuojamos AB ,Lietuvos radijo talevizijos centras® Twj g. Radijo stoties,
veikiarcios 612 kHz —-0,6 MHz dazniu, buvo atlikti matavimiuriy metu nustatyta, kad 19 iS 54
matavimy neatitiko leidziam vertiy Sugiharos g., Tujg., JustiniSki g., Blindziy g. prie gyvenangu
namy, vidurinés ir pradires mokyklos ir vaik darzelio-mokyklos teritorijoje. Radijo stotigsangos
spinduliuotei sumazinti taikytos inZineém technigs prevencias priemogs ir numatyti pakartotiniai
laboratoriniai matavimai. Radiag#® saugos centras 2007 msét radiologinius ,maisto krepSelio,
geriamojo vandens, laukinigryby ir krituliy tyrimus, kurie vykdomi pagal aplinkos radiologsn
stelesenos program IStirti 147 geriamojo vandens ir 96 maisto pramukeginiai, atlikti 222 gryln
méginiy tyrimai.
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Tirti vietinés kilmés neapdoroti ,maisto krepSelio* produktai, kumyventojai daugiausia vartoja:
pienas, msa, Zuvis, darzas ir maistiniai giidai. Radiologiskai taip pat tirti ir paruosto maistipinio
Lietuvos gyventojo paros raciono <€giniai. Tyrimy rezultatai parogl kad maisto tarSa antropogesn
tarSos radionuklidais yra maza, o apSvitoségd@aria gauna Salies gyventojaéldadionuklid; maiste,
vidutinidkai yra 0,2 mSv. Sios ap3vitos digZidaf lemia gamtigs kilmes 40K. Taip pat radiologiskai
tirti importiniai maisto produktai ir geriamasisilmineralinis vanduo pakuége siekianfvertinti, kok
poveil§ gyventoj: apSvitai gali tukti nevietiniuose maisto produktuose esantys radilidai. [Styrus
10 geriamojo, Saltinio ir mineralinio vandens, pag#o Pranazijoje, Gruzijoje, Vokietijoje,
Baltarusijoje ir kitose Salyse, dginiy, nustatyta, kad juose esan gamtires kilmés radionuklidy
kiekiai yra nedideli, @rinis aktyvumas nevirSija leistiju lygiu ir yra artimas Lietuvoje pilstomojo
vandensitriniam aktyvumui.

Valgomieji miSky grybai yra svarbi nemazos dalies Zzmpmiaisto raciono dalis, be to, radioaktyvioji
gryby tarSa 137 Cs yra ir aplinkos tarsos indikatoritskl labai svarbu palyginti 137 Cs savituosius
aktyvumus grybuose, renkamuogairiuose Lietuvos miskuose, ir grybuose iS Ignadinrajono,
kuriame yra atomi# elektrirg, taip pat grybuose iS Varos misk, nes Si Lietuvos dalis, labiau nei
kitos musy Salies vietos, buvo uztersta Pernobylio atomigs elektrires avarijos.

2007 m. istirti 222 grylp bandiniai iS 85 misk Juose nustatytas 137 Cs savitojo aktyvumo vidurgi
Bg/kg yra artimas ankstesipi mety vidurkiams. Siekiant nustatyti, kekitaka Ignalinos AE turi
gryby tarSai 137 Cs, analizuoti sukaupti ggythaugiameis steldsenos duomenys pateikiami 137 Cs
savitojo aktyvumo matavimrezultatai, gauti 1998—2007 m. grybandiniuose i$ Ignalinos ir V@ros
rajomy misSky. 137 Cs savitieji aktyvumai grybuose iS ¥aos misSk yra didesni nei grybuose i$
Ignalinos misk. Tai lkkme Cernobylio atomins elektrires avarijositaka.

ISanalizavus tyrim rezultatus galima teigti, kad padjdsios radioaktyviosios grybtarSos Ignalinos
AE galimos jtakos zonoje uZfiksuoti @anoma. Viena svarbiausito priezagiy — Cernobylio
atomires elektrires avarijos poveikis, kuris gryltarsoje, jatiamas iki Siol.

Viena i§ aktualesni problemy Lietuvoje iSlieka vis digjantis medicininip atlieky kiekis bei
nepakankamai saugus jvarkymas asmens ir visuomsnsveikatos prieiiros istaigose. Lietuvos
Respublikos sveikatos prig@os istaigose 2007 m. iS viso susida743,271 t medicinini atlieki.
Didziausias susidariusimedicininyy atlieky kiekis buvo Vilniaus apskrityje - 473,928 t ir Kaw
25,6 proc. (445,472 t), adfr daiktai - 5,1 proc. (88,304 t), netinkami naudsaiistai — 0,3 proc. (5,500
t), kino dalys ir organai — 2,5 proc. (43,908 t)uvmedicinini, atlieky. Infekuotos atliekos dazniausiai
buvo deginamos (47,9 proc.) ir nukenksminamos dekaijos medziagomis (28,7 proc.).19,6 proc.
infekuoty atlieky buvo apdorotos mikrobangomis, 3,7 proc. - autaktdes. AStis daiktai buvo
dazniausiai dezinfekuojami (42,4 proc.), deginad@,4 proc.), atiduoti perdirbti (7 proc.). 35,8 pro
kiino dali ir orgamy buvo sudeginta, 46,9 proc. — uzkasta kégen 8,8 proc. — uzkastataigos
teritorijoje.
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Igyvendinant Valstybiés triukSmo strateginio kartografavimo programos statas Lietuvoje vyko
2002 m. birzelio 25 d. Europos Parlamento ir Tasydoektyvos 2002/49/EBét aplinkos triukSmo
ivertinimo ir valdymo pirmojo etapagyvendinimo darbai, kugi metu Vilniaus ir Kauno miest
savivaldylés bei Lietuvos Respublikos susisiekimo ministerjaivaldi Lietuvos automobili keliy
direkcija prie Susisiekimo ministerijos atliko agleracijy (kuriose gyvena daugiau nei 25@kst.
gyventojy) ir pagrindiniy keliy, kuriais per metus pravaziuoja daugiau kaip 6 tnémsporto priemoni
(pagrindiniy keliu), triukSmo strategin kartografavim. Remiantis pateiktais triukSmo strateginio
kartografavimo rezultatais galima teigti, kad 3&%st. Vilniaus miesto gyventgjveikia triukSmo
ribinius dydzius (Ldvn) virSijantis automohilitransporto triukSmas, 11Gikist. Vilniaus miesto
gyventoj; veikia nakties metu triukSmo ribinius dydzius (khas) virSijantis automobili transporto
triukSmas (atitinkamai 2,5 ir 8,3Kst. — gelezinkelj transporto triukSmas ir 0,9 ir 1,6kst. — orlaiviy
transporto triukSmas).

Vykdant Valstybirs triukSmo prevencijos veikap2007—-2013 met programosgyvendinimo 2007—
2008 met priemoni; plam 21 savivaldyb yra nustaiusi tyliasias vieg§sias zonas ir 5 savivaldgb —
tyliasias gamtos zonas, tarp Kauno ir Klaigdos miesi savivaldylés. TriukSmo prevencijos
vieSosiose vietose taisykles patvirtino 34 saviyladd ir tai yra geriausiaigyvendinama Lietuvos
Respublikos triukSmo valdymistatymo savivaldyli prievok.

Pagrindire vandens kokyds problema Lietuvoje yra padidsi gelezies, mangano, sulfatchloridy ir
fluoro koncentracija poZeminiame vandenyje. Vigi&kiamu vandeniu Lietuvoje afjpinama apie 73
proc. vig, Salies gyventaj (93 proc. didaijy miest; gyventoj ir apie 49 proc. kaimo gyventgj
Valstybines maisto ir veterinarijos tarnybos duomenimis 20@@étais patikrinti 1845(96 proc.)
geriamojo vandens tiekimo subjektai (vandentiekidijyu 60 proc. nustatyti pazeidimai.

Daugiausia pazeidim (94,8 proc.) nustatyta smulkiuose geriamojo vasdéakimo subjektuose
(vandentiekiuose). Kelarimet; tendencija rodo, kad pétis Salyje @l geriamojo vandens progranés
prieziiros (nuolatigs ir periodires) vykdymo getja, o palyginti su 2003 m. pagg 20 proc. VieSai
tiekiamo geriamojo vandens saugai ir kokybei nyst&2007 m. buvo atlikti 1176 patvirtinamieji
meéginiy tyrimai: 602 mikrobiologiniai geriamojo vandengityai, iS ju neatitiko reikalavim 31 (5
proc.), 2006 m. neatitiko reikalavimll,3 proc. atliki tyrimy, iS5 478 fizikiny cheminiy tyrimu
neatitiko 122 (26 proc.), 96 cheminiai (toksikoloigi) tyrimai, i$ j1 neatitiko reikalavim 9 (9 proc.).
2007 m. @l nustatytos chemés (nitratai) ir mikrobigs tarSos 7 atvejais laikinai buvo uzdrausta tiekti
geriamyji vanden(2006 m.—15 atvej 2005 m.—13 atve).Apie 1 min. gyventaj (daugiausia kaimuose
ar priemiesiuose) maistui vartoja vanders gruntiniy kastiniy Suliniy, kuris daznai yra uzterstas ir
neatitinka geriamojo vandens saugos ir kaykeikalaviny. Gyventojams — tai vienintelis geriamojo
vandens Saltinis. Gruntinio vandens monitoringo ndenimis, Salyje per 40 proc. TjrtSachting
Suliniy vandens uzterSta nitratais, iki 50 proc. - nussatyikrobire tarSa. Tai afiausiai Zems
pavirSiaus esantis pozeminis vanduo (dazniausidb5sn gylyje), taigi zmogauskiné veikla jo
kokybei labai svarbi. Sulinio vandens kokypriklauso ir nuo $ulinio vietos parinkimo, jeengimo ir

prieziaros. Kadangi mazuose sodybiniuose sklypuose intggisgkininkaujama, rasti atokesrvieta
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Suliniui jrengti daznai éra galimyles. TSy, meéSlo perteklius patenka pozeminius vandenis ir
uzterSia geriamojo vandens Saltinius azoto junginidakterijomis.

Padiajes oro uzterStumas vienas iS rizikos veilstiurintis itakos sergamumo kpavimo sistemos ir
kraujotakos sistemos ligomis paéidhui. Oro uzterStumas smulkiosiomis kietosiomislettamis
Europos Salyse kelia didziaasnerima. Aplinkos apsaugos ag@mbs prie Aplinkos ministerijos
duomenimis Lietuvoje vidutin metine KD10 koncentracija nevirSija nustatytos rigsnverts (RV),
taciau neretai virSijama paros RV (50 pg/m3). 2007 wndutiné paros KD10 koncentracija visose
Zonos teritorijoje esainse oro kokybs tyrimy stotyse virsijo ribig vere nuo 7 iki 26 dien.

Per pastajfju penkeny mety laikotarg vidutingé koncentracija daugelyje migssumazjo apie 20-25
proc., o Klaigdoje ir Siauliuose — 30-35 proc. Pinkarty per pastaruosius penkerius metus n
viename mieste zonos teritorijoje atyakatius nevirSijo leistinju 35 diem per metus. Tigina, kad
mazesnis oro uZterStumas kietosiomis dated gakjo bati nulemtas geresnio tvarkymosi
savivaldylese, nes daugelio migssavivaldyles yra parengusios oro kokddbgerinimo planus, o juose
svarbg vieta uzima gatw, Svaros palaikymas Siltuoju nghiku.

Nuo 2007 m. pradzios Klatdos Silues plento oro kokyss tyrimy stotyje pradta matuoti dar
smulkesi kietyjy dalely frakcija — daleds iki 2,5 mikrom aerodinaminio skersmens. Naujojoje
Europos Parlamento ir Tarybos direktyvojg dplinkos oro kokybs ir Svaresnio oro Europoje, kuri
pakeis kelet su oro kokybs vertinimu susijusi direktyw,, ypatingas émesys skiriamas KD2,5 ms.
Joje pabéziama, kad dardma nustatyta riba, kurios nesiekiant KD2,5 nebekpéivojaus, tod turéty
buti siekiama bendrai sumazinti Sio terSalo koncettamiesty ore ir uztikrinti, kad geresnoro
kokybe baty naudinga kuo didesniam gyventogkatiui. 2007 m. Klaigdos Silués plento oro
kokybeés tyrimy stotyje uzfiksuota vidutinmetine KD2,5 koncentracija sieékd pg/ma3.

Didziausios smulkijy kietyju daleliy verts buvo fiksuojamos vasario ir kovoém, kai vidurkis siek
18-20 pg/m3. Kitais gmnesiais vidutia koncentracija buvo lygi 5-8 pg/m3.

Susifipinima kelia pastaraisiais metais vis dazniau uzregigma padidjusi ozono koncentracija
aplinkos ore. Ozonas aplinkos ore — tai antriniSai@s, kuris susidaro vykstant fotocheénis
reakcijoms, dazniausiai tarp azoto oksikhkiyjy organing junginiy (LOJ) ir kity komponeni, esagiu
atmosferoje, juos veikiant sasl Sviesai ir Silumai. DidzZiausia Sio terSalo korncaija hina
priemiegiy zonose pavasair vasasg, kai sauts aktyvumas didziausias. EuropaguBgos ir Lietuvos
teisss aktuose, reglamentuojanose ozono aplinkos ore vertiimnustatytos Sios normos: 1 val.
koncentracijai — informavimo (180 pg/m3) ir pavga®40 pg /m3) slenkmi, 8 val. vidutinei
koncentracijai — siektina vert(120 pg g/m3), kuri nuo jogsigaliojimo datos (2010 m.)neturiitd
virSyta daugiau nei 25 dienas per kalendoriniususieimant 3 met vidurki. Aplinkos apsaugos
agentiros duomenimis, 2007 m. ozono koncentracija zoeo®tijoje matuota 7-iose miasstotyse ir
3-jjose fonirese, toli nuo tarSos 3altipi Zemaitijos, Auk3taitijos, Dikijos nacionaliniuose parkuose
esartiose stotyse. Visose stotyse ozono koncentracgois/buvo mazesss nei 2006 m. Vidutinis per

pastaruosius 3 metus uzfiksuotas siektinoseserirSijimy skatius niekur nevirsijo leistin 25 dien.
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Didziausia 1 valandos koncentracija nustatytakijas parko stotyje siek152 pg /m3, kitose stotyse
svyravo nuo 101 iki 132 pg /m3. Informavimo ir pgus slenk&o veris niekur nebuvo virsytos.

1.2.5. Sveikatos prieiios paslaug poreikiai ir jg plétros tendencijos
Visuomeres gyventop ser¢jima lemia gyventaj emigracija ir neigiamas natlusis gyventaj
prieaugis, téiau lemiam jtaka turi mazas gimstamumas, tbdyyventoyp intensyvaus sefimo reikia
tikétis ir ateityje. Senstant populiacijai, négg dirbargiu Zmoniy skatius, dictja sveikatos prie#ros ir
socialires globos paslaugporeikis, kartu ir iSlaidos sveikatos prigdi.

Mazéjant darbingo amziaus Zzmaniskatiui, labai svarbu gerinti dirb&nyu Zmoniy sveikad,
sumazinti @l ligu prarandam darbo dien skatiy, pailginti darbing amzi, mazinti ankstyy mirc¢iy
ir invalidumo atvey skatiu: senstatioje visuomegje labai svarbi tampa sveikatoshte, tiesiogiai
veikianti darbo¢gos apimtir produktyvum.

Mirties priezasiy strukiira Lietuvoje yra bdinga daugeliui ekonomiskai iSsivyssiy Saly ir jau
daugel met; nekinta.

Nesveika gyvensena, t. yukymas, nesaikingas alkoholinigerimy vartojimas, netinkama mityba,
nepakankamas fizinis aktyvumas nepalankiai veikiaray sveikas, didina Etiniy ligy rizika. [rodyta,
kad ktiniy neinfekcing ligy atsiradim daugiausia lemia rizikos veiksniai, sgssu nesveika mityba ir
nesveika gyvensena: tai pagligs arterinis kraujodulis (hipertenzija) — 33 proc., padjds
cholesterolio kiekis kraujyje (hipercholesterolemhif- 23 proc.,tkymas — 18 proc., nepakankamas
vaisiy ir darzovi vartojimas — 12 proc., piktnaudziavimas alkohelid1 proc., antsvoris — 10 proc.,
fizinés veiklos stoka — 9 proc. atueRizikos veiksni paplitimas Lietuvos vyrir motem populiacijoje
yra vienas aukStesniEuropoje. Misy Salyje daugiau kaip pag52 proc.) gyventaj turi per didet
kiino mas (iS ju 32 proc. turi antsvorio, o 20 proc. yra nufukTyrimai rodo, kad visoje Europos
Sajungoje didja nutukimo ir antsvorio mastai, tai atitinkamaimi@ ir létiniu neinfekciniy ligu
paplitima. Su nevisaverte mityba susijusi ir anemija, kliigtuvos sveikatos informacijos centro
duomenimis, diagnozuojama 20-30 pro&scnyjy.

Pastaruosius keletmety spatiai didéjes finansavimas nepagerino paciepidties ir pasitenkinimo
sveikatos apsaugos sistema. Siuo metwjaatis finansavimas ygasryskino sistemos neefektyvam
Nesiimant adekway priemoniy, tai gali labai pabloginti paslaugprieinamum ir salygoti jstaig:

bankrotus.

Todkl, ijgyvendinant Sveikatos pri@iZos jstaigy restrukfirizavimo tre€iojo etapo program bus
formuojamas efektyvesnis asmens sveikatos peZistaigr (ASPI) tinklas ir racionalesnsveikatos
prieziarosistaig: teikiamy paslaug strukiira, kuri uztikrins saugias ir kokybiskas paslaugas.

Nors pirmires sveikatos prie#iros paslaugos 5-6 kartus pigésruz stacionarines, dau Lietuvoje

Siuo metu beveik 80 proc. teikianasmens sveikatos pri@#os paslaug yra stacionariés. Taip yra
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tockl, kad Seimos gydytojai neatlieka yipagal i kompetency galimy funkcijy, o pacientus siuta
konsultuotis su specialistais. Siekdami mazingspas Seimos gydytojus ir gydytojus konsultantus i
gerinti paslaug prieinamum bus, stiprinama Seimos gydytojo institucija irakpirmire sveikatos
prieziira. Sis uzdavinys bugyyvendinamas nemazinant pirrsnsveikatos priefiros finansavimo,
nors PSDF biudzetas yra suréias, ir prapl€iant Seimos gydytojo kompetencijos ribas bei daugia
funkcijy suteikdami slaugos specialistams. Taip patibiggiamos naujos technologijos.

Sveikatos sistemos technologijos — tai ne tik disgiRai ir gydymui reikalinga medicinos apana,
jranga, vaistai, bet ir sveikatos stiprinimo, puiiikos, slaugos ir reabilitacijos metodai bei
organizaciniai ir vadybiniai geépmai. Spartus nauj gydymo metod ir technologiy (ypa
biotechnologij, nanotechnology, genetikos, molekulis diagnostikos, kompiuterizuotos
vizualizacijos, robotizuotos chirurgijos, telemedas srityse) atsiradimas k@ ne tik sveikatos
prieziaros paslaug kokybe, bet ir atveria visai naujas paslaugalimybes. Kartu su atsiveri@omis
galimykemis kyla operatyvaus naujpaslaug diegimo Klinikireje praktikoje ir j1 prieinamumo
pacientams problema bei djd ¢Sy poreikis, specialist mokymo, bendradarbiavimo problemos
konkurencirje sveikatos priefros paslaug rinkoje.

Naujy medicinos technologjj plétra: nauji konservatyvaus gydymouadai, minimali invazig
chirurgija, nauji laboratoris diagnostikos metodai, kilnojamojranga, leidzianti steii ligoni
namuose, — visa tai sutrumpina @uho stacionare laik ir mazina paslaugos kain Siuo metu
sveikatos priefiros istaigy apmpinimas technika ir informacémis technologijomis yra
nepakankamas, o sttthgu sveikatos priefiros paslaug poreikis di¢ja (plktojama transplantacija,
auga inksi ir ragenos transplantacijos operacikompiuterirts tomografijos, magnetinio rezonanso
tyrimy ir kity sucktingy gydymo ir diagnostikos proceud; skatius). § proces lemia Lietuvos rinkos
integravimasisi pasaulio rinkas, greita medicinos technolpgipida, aukStas Lietuvos gydwoj
kvalifikacijos lygis, prieinama naujausia medicinbteratira. Spadiai tobukjancios medicinirs
technologijos, Lietuvos integracijdEuropos $jung kelia aukstus reikalavimus medicinos prietaisams
bei ju rinkos prieziirai, nes tai tiesiogiai sugigu pacient, vartotoj; ir kity asmen sauga.

Pagal valstybs skiriamy 1éSu nuo BVP dal Lietuva yra viena paskutiiu Europoje. 2009 m. buvo
ivestas atskiras sveikatos draudimo mokestis (&iskiuo gyventajpajany mokesio), suvienodintas
iki 9 proc. nuo uzdirhi pajam; sveikatos draudimgmoky tarifas, valstybs imoka uz valstyes
léSomis draudziamus asmenis padidinta nuo 428 L60K,3 Lt (41,35 proc.) bei iZdtas sveikatos
draudimo imoky mokétoju saraSas ir sugrieztintamoky surinkimo kontrad. Tafiau net ir Sios
priemores neuZztikrino pakankamo surenkan@Sy kiekio. Pritrauktii sveikatos sistempapildomy
¢Sy, numatoma parengus ir patvirtinus Papildomojo geaviSkojo) sveikatos draudimo éplos
koncepcig, skatinadia jau jteisinto PSSD veikim Taip pat bus siekiamgeisinti bends priemoky
sistem, leisiartia iSgyvendinti neoficialius mafimus.
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Numatoma Kkurti ir pitoti e. sveikatos paslaugas gyventojams, pacientawsikatos priefiros
istaigoms ir specialistams efektyviai haudojantastykes biudzeto gydymui skiriamaésas. Taip pat
bus siekiama uztikrinti skaidir efektyw; Europos §ungos &Sy naudojim.

1.2.6. Pagrindirs sveikatos sistemosépios gaires

I. Skatinti Zzmones sveikai gyventi, o jiems susgdeaikti reikiamas sveikatos pri@zos paslaugas,
efektyviai naudojant turimus isteklius.

[I. Strategini tiksly, efekto kriterijy ir prograny rysys

| tikslas. Sukurti patikima, ir efektyviai veikiadia sveikatos prieZiros sister.

| tikslo efekto kriterijai:

1. Bendras sveikatos sistemos reformos ekonomiektas.

1.2.pav. Sveikatos sistemos reformos ekonominis efektas

min. Lt
450+
400-
350
300
250
200
150
100
Pesimistinis Optimistinis
ekonominis efektas ekonominis efektas
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2. Sveikatos prie#irosistaig tinklo optimizavimo ir paslaugrestruktirizavimo ekonominis efektas.

1.3. pav. Pesimistinis sveikatos sistemos reformekonominis efektas

min. Lt
Sveikatos
prieziaros Vaisty politika;
istaig y tinklo 100,0
optimizavimas;
142,9
Paslaug y
optimizavimo
ekonominis
efektas; 127,0

1.4 pav. Optimistinis sveikatos sistemos reformokenominis efektas

min. Lt

Sveikatos
prieziaros
istaig y tinklo
optimizavimas;

206,0

Vaisty politika;
100,0

Paslaug y
optimizavimo
ekonominis
efektas; 137,0
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3. Apsilankymai pas gydytojus, teiki&ns pirminio lygio paslaugas, tenkantys vienam gyogli (nuo
3,9 apsilankym 2000 metais iki 4,8 apsilankyn2012 metais).

1.5 pav. Apsilankymai pas gydytojus, teikiagius pirminio lygio paslaugas, tenkantys vienam
gyventojui*
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[ Apsilankymai pas gydytojus, teikisins pirminio lygio paslaugas ==1-am gyventojui

4. Racionalus Privalomojo sveikatos draudimo fohimlZzeto administravimas, teisumo principo
sveikatos santykiuoggyvendinimas.

*2009-2012 met duomenys prognozuojami.

1.6 pav. PSDF biudzetoéSy paskirstymas teritorinéms ligoniy kasoms pagal iStek paskirstymo
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*2009-2011 met duomenys prognozuojami.
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5. Teikiamy specializuai ambulatoring ir stacionarini paslaug kokybkés ir prieinamumo
gyventojams gejimas.

1.7 pav. Faktinis specializuag ambulatoriniy konsultacijy skai¢iaus augimas ir prognoz 2005—
2012 m. (paslaug sk. tikst.)*

7600
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*2009-2012 met duomenys prognozuojami.

Il tikslas. Siekti, kad pacientamdity teikiama kokybiSka, saugi ir prieinama sveikataeZiira.
Il tikslo efekto kriterijai:

1. Kadikiy mirtingumas 1000-iui gyy gimusijy (nuo 5,0 atvej 2008 m. iki planuojamo 4,9 atvejo

2012 m.).

1.8 pav. Kiidikiy mirtingumas 1000-iui gyw gimusiyjy*

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Metai

*2009-2012 met duomenys prognozuojami.
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2. Jaunesmi nei 65 m. gyventgj mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliligy mazjimas 100 000
gyventoji (nuo 132,1 atvej 2007 m. iki 118 atvej2012 m.).

1.9 pav. Jaunesnj nei 65 m. gyventog mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimas*

200000 136
132,1 132,1 132,0 - 134

180000 L 132
- 130

160000 L 128
- 126

140000 | o4
120000 122
- 120

100000 - 118
80000 110
1

60000 107,3 - 110
|| || || || | 108

40000 | 106
20000 | 101 - 104
| | - 102

0 100
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[ Patikrinta Zmonj
=8— Jaunesnj nei 65 m. gyv. mirtingumas nuo Sirdies ir kraujaliyligy 100 000 gyv.

*2009-2012 met duomenys prognozuojami.

[l tikslas . Saugoti ir stiprinti sveikat vykdant visuomeis sveikatos prie#ra.

1.10 pav. Sveikatos sistemos progragfinansavimas.

2010 mety SAM valstyb és biudZetas (t tks. Lt)

O Sweikatos sistemos valdymas Nr. 01.021

B Specialioji sveikatos prieziiros stiprinimo ir modernizavimo programa Nr. 01.081
Sweikatos prieziiros paslaugy plétra kitose sveikatos prieziiros jstaigose (apskritys) Nr. 01.014

B Asmens sweikatos priediros kokybés uztikrinimas Nr. 02.022

B Nacionaliné vaisty politika Nr. 02.017

B Visuomenés swveikatos stiprinimas Nr. 03.013
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1.2.7. Sveikatos sistemos valdymas

Nacionalirgje sveikatos programoje numatyta stacionarines mgdigtaigas suskirstyii labai aiskiai
apibezta paslaug spekty teikiartius ir vienas kito nedubliuoj&rus tris lygmenis +ajono, regiono
ir respublikos lygmens ligonines

Rajono lygmens ligonis teiky minimalias paslaugas (slauga, terapija, dienosuddija) ir turty
atsisakyti brangiausi budirtiu tarnyly (reanimacijos, operacis, laboratorijos ir t.t.). AkuSerijos
paslaugos bus teikiamos tose rajono lygmens ligseirkuriose per metus priimama daugiau kaip 300
gimdymy arba kunyp geografinis atstumas iki artimiausios teikims stacionarines chirurgijos ir
akuSerijos paslaugas ligoas— daugiau kaip 50 kilometr

Stacionarigs chirurgijos paslaugos bus teikiamos tose rajggmeéns ligoniase, kurios atitinka bent
viemg IS S salygu: per metus atlieka ne maziau kaip 660 difgioperaciy; teikia akuSerijos
paslaugas; geografiSkai nutolusios nuo artimiausgdlsantios stacionarines chirurgijos paslaugas
ligoninés daugiau kaip 50 kilometr Regiono lygmens ligonés tukty bati daugiaprofilires ligonires,
kurios teikty jvairiapug pagalla. Jos priimi visus pacientus, iSskyrus tuos, kuriems reikalinga
ypatingai specializuota ir sétihga pagalba — Siais pacientaiséturpasipinti respublikinio lygmens
ligoningés.

Stacionariny paslaug reforma leis sumazinti tokipaslaug kieki, ir mokéti didesn ikainj, atitinkant
realias gnaudas. Esant geresniam apéiokui ir efektyvesnei sistemai pagsrgydymo kokyb, o
mokant real jkainj uz paslaugas, atkris papildampacient mokgjimy bitinybé.

Si Sveikatos apsaugos ministerijos nuostathrdjono ligoniniy strukfiriniy pakeitim; neatitinka
daugelio Salies rajangyventoj; ir vietos valdzios atstay like<iy. Atsisakymas kai kugi svarbiy
padaliniy (anesteziologijos,reanimacijos,akusearjohirurgijos,gnekologijos skyi)sukelia pagstas
abejones.

Plungs rajono savivaldyds ligonire turi ilgamees stacionariés pagalbos tradicijas ir pafirttoctl
toks veiklos apribojimas gali sukelti neigiamgyventoj reakcip ir medicinos darbuotqj
nepasitenkinirg.

Problemos sprendimas — tai planingas regioninio 8Ryriu ,0 po to regioniés Plungs ligonires
statuso sulkrimas.

Pagal Nacionaligje sveikatos programos priempsinvesticijosi privatiy asmens sveikatos pri@zos
istaigy teikiamy vieqyju ambulatoring ir stacionarini paslaug infrastruktira“ bus skiriamos dSos
privacioms antrines ambulatorines ir(ar) dienos chiragpaslaugas teikidgioms sveikatos prieéros
istaigoms diagnostés ir(ar) dienos chirurgijogangaiisigyti, patalp rekonstrukcijai atlikti.
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Igyvendinamos aktualios sveikatos programos: Ragiide pagalbos optimizavimo Lietuvoje,
Valstybire tuberkuliozs profilaktikos ir kontrads bei kitos programodgyvendinant sveikatos ir su
sveikata susijusias programas 2010 metaimedys bus skiriamas tuberkulész prevencijai, bus
analizuojami tuberkulics epidemiologiniai rodikliai, gydymo rezultatai, statytos ir jvertintos
atspariosios ir dauginio atsparumo vaistams tubbedds paplitimo tendencijos, rengtos
epidemiologigs tuberkuliozs prognozs. Tuberkuliozs paplitimas Lietuvoje yra didelis, zmani
grupes, keliagios didel epidemiologin pavop (asmenys, dirbantys vaikprieziaros, sveikatos
prieziaros, maisto gamybogstaigose) aktyviai tikrinamos profilaktiSkai. Pernaetuvoje naujai
iISaiSkintas 1161 Sios ligos atvejis. Tuberkuligzas mus kasmet pakerta vidutiniSkai 400 Zmponi
gyvybe.

Siuo ekonomias krizs laikotarpiu @l Zenkliai sumajusio finansavimo nepakankamai spar
modernizuojamos sveikatos prig@s jstaigos, diegiamos naujos technologijos, ¢toshebus
tenkinamas visas augantis sveikatos piied paslaug poreikis. Atsizvelgiant ribotas finansines
galimybes, 2010 m. numatyigyvendinti 42 investicij projektus. Svarbesni is:j Kauno medicinos
universiteto kliniky sveikatos priefiros paslaug vaikams kokybs ir prieinamumo gerinimo, Vilniaus
universiteto ligonias Santariskj kliniky Urologijos, nefrologijos ir | operacinio blokoébta, Vilniaus
apskrities sutrikusio vystymosia#likiu namy 6-y korpus; rekonstravimas ir vieno naujo jungiamojo
korpuso statybos, Kauno apskrities liga@msinoperacinio bloko rekonstravimo jrangosisigijimo,
Pane¥zio apskrities ligoniés Premimo ir skubios pagalbos skyriaus patahekonstravimo, Vilniaus
greitosios pagalbos universiteitn ligonines nebaigto statyti korpuso rekonstravimo ir priyano
Priémimo skyriui, Vilniaus miesto universitetia ligonires AkuSerijos, naujagimiir vaiky skyriy
renovavimo ir modernizavimo.

Skirstant 2010 maet investicines dSas prioritetias sritys buvo: sergamumo ir mirtingumo nuo
neinfekciniy ligy mazinimas, Seimos sveikatos stiprinimasy lpyofilaktikos ir kontrotés uztikrinimas
bei sveikatos prie#iros infrastruliiros atnaujinimas.

1.2.8. Seimos gydytojo institucijos ir kitos pirne sveikatos prie#iros stiprinimas
Siekiant uztikrinti asmens sveikatos prigbis paslaug kokybe, tinkamuna ir saug, numatoma:

1. Uztikrinti, kad medicinos paslaugas pacientaeiktit tik kvalifikuoti asmens sveikatos pri@zos
specialistai.

Siekiant organizuoti ir vykdyti privaloan asmens sveikatos pri@fos specialist registravim,
licencijavimg ir licencijuojamos veiklos adygu laikymosi priezira, bus priimami, registruojami,
vertinami asmens sveikatos pri@zis specialist licencijavimo dokumentai, rengiamos, iSduodamos ir
registruojamos licencijos, tvarkomos ir adminisjameos informacids duomen bazs, kuriose
kaupiami licencijavimo dokumeuntir licencijy duomenys, rengiamos ataskaitog. darty atliks
Valstybire akreditavimo sveikatos prigizps veiklai tarnyba (toliau — VASPVT). Informacigpie
sprendimus iSduoti, sustabdyti, panaikinti, atn@ujiicencijy galiojima, iSduoti licenciy dublikatus

teises akty nustatyta tvarka skelbiama ,Valsggziny“ priede ,Informaciniai praneSimai.”
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2. Licencijuoti asmens sveikatos prigds istaigas ir vykdytiy licencijy salygu laikymosi prieZziira.

Siekiant uZztikrinti sveikatos priefios paslaug saug, vykdomas asmens sveikatos prieds istaig:

licencijavimas ir licencijos &ygu laikymosi prieziira. Vykdant licenciy salygy laikymosi prieZziira,

dalies asmens sveikatos priedis istaigy veikla vertinama paslaugteikimo vietoje. Pasirinktinai
(gavus skungl ar sveikatos prieitros veikh kontroliuojariu instituciju praneSim apie teiss akty

pazeidimus teikiant asmens sveikatos piieiE paslaugas) tikrinama asmens sveikatos prezi
istaigy teikiamy paslaug atitiktis galiojantiems bendriesiems bei specgaéiens paslaug teikimo

reikalavimams ir kitiems asmens sveikatos piieis veikh reglamentuojantiems tés aktams.
Siekiant gerinti sveikatos prigiibs kokyle, bus atnaujinta asmens sveikatos piieA jstaig:

akreditavimo programa ir jos pagrindu kuriamas ektgs strukiriniy fondy paramai gauti.
Informacija apie sprendimus iSduoti, patikslintelncijas, sustabdyti, panaikinti, atnaujinti licgac
galiojima, iSduoti licenciy dublikatus teiés akt; nustatyta tvarka skelbiama ,Valstgziniy* priede

»Informaciniai praneSimai.”

3. Organizuoti ir vykdyti sveikatos prieitds technologij vertinimo veikh Salyje.

Spartjanti mokslire pazanga lemia nauyj sudtingesni medicinos prietais gydymo metod
atsiradimy. Reikia uztikrinti, kad Sios inovacijodity tinkamaiivertintos bei naudojamos ekonomiskai
efektyviausiu bdu. VASPVT savo veikl orientuoja i naup ir brangiy sveikatos priefiros
technologij vertinimo ir rekomendaaijj rengimy. Siekiant uztikrinti teikiam sveikatos prieZiros
paslaug efektyvumy bus renkama, kaupiama, sisteminama ir saugomamafdja apie asmens
sveikatos prieiros jstaigose naudojamas brangias sveikatos pr@zitechnologijas, susijusias su
medicinos prietaisais (toliau — BSPTMP). Informaci@pie BSPTMP suteiks galimybsekti j
isigijimo, naudojimo, atnaujinimo procesus ir susegalimyle teikti susistemint informacip SAM ir
VLK apie Salyje turimas BSPTMP. VASPVT rengiasi gikatos priediros kokykes uztikrinimo ir
sveikatos priefiros technologij vertinimo* program, finansuotin i ES strukiriniy fondy. Sios
programos igyvendinimas sudarys algygas racionaliau naudoti finansinius, materialgiur
ZmogiSkuosius sveikatos pria@s sistemos iSteklius, gerins sveikatos piies paslaug kokybe.
2010 metais ir toliau bus vykdomas nuolatinis viseas informavimas apie naujus moksiirtyrimy
rezultatus bei diagnostikos ir gydymo galimybesefaktyvias ir neracionalias sveikatos prigos
technologijas. Taip pat busépbjamas tarptautinis bendradarbiavimas, dalyvaujatjame, iS dalies
Europos Komisijos finansuojamame sveikatos piire technologij vertinimo projekte 2010-2012
m. ,Joint Action on HTA". Bus ¢siamas dalyvavimas sveikatos prigbs technologij vertinimo
tinkly ir organizaciy veikloje. Tai leis integruoti$ bends pasaulio sveikatos prigifbs technologij
vertinimo sistema ir sustiprins sveikatos prigitios technologij vertinimo veikh Lietuvoje, pads
iSvengti SPT vertinimo dubliavimo ir taip padsutaupyti LR biudzet@3as.

4. Organizuoti ir vykdyti medicinos prietaisinkos prieZiira.

Sio uzdavinio tikslas — siekti, kad Lietuvos Redjkas rinkai bty teikiami, platinami ir naudojami tik
istatymy ir kity teiss akty reikalavimus atitinkantys medicinos prietaisai. Kdydama medicinos
prietaig; rinkos prieziros darbus, VASPVT atliks tikrinimus medicinos paiey, platinimo,

naudojimo vietose.
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1.3. Socialiny paslaugy teikimo Lietuvoje apzvalga

1.3.1. Socialini paslaugg samprata, tikslai, principai

Socialiny paslaug samprat, tikslus ir fSis apibézia 2006 m. Patvirtintas Socialipnipaslaug
istatymas Nr. X-493, kuris reglamentuoja socialipaslaug valdyma, skyrim ir teikima, socialires
globos jstaig; licencijavima, finansavina, mokéjima uz socialines paslaugas bei @insusijusi su
socialiremis paslaugomis, nagéjma.

Socialires paslaugos — tai paslaugos, kuriomis suteikiangalpa asmeniui (Seimai).éldamziaus,
negalumo, socialini probleny iS dalies ar visiSkai netudram, negijusiam arba praradusiam
gekejimus ar galimybes savarankiSkapintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvautinamers
gyvenime.

Socialiny paslaug tikslas — sudaryti sfygas asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti ¢gpmus ir
galimybes spysti savo socialines problemas, palaikyti sociabniySius su visuomene, taip pat gad
iveikti socialirg atskirf. Socialirts paslaugos teikiamos siekiant uzkirsti kedsmens, Seimos,
bendruomeés socialigms problemoms kilti, taip pat visuomsnsaugumui uztikrinti.

Socialires paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos vadjeweis Siais principais:
1. bendradarbiavimo. Socialiniy paslaug valdymas, skyrimas ir teikimas remiasi asmensnasj
bendruomeés, organizacij, ginarfiy zmoniy socialiniy grupiy interesus ir teises, socialni
paslaug istaigy, savivaldyls ir valstyles institucij bendradarbiavimu bei tarpusavio pagalba;
2. dalyvavimo. Socialinyy paslaug valdymo, skyrimo ir teikimo klausimai sprendziakartu su
socialiny paslaug gawjais ir (ar) p atstovais, organizacijomis, ginaomis Zzmoni; socialini
grupiy interesus ir teises;
3. kompleksiSkumo. Socialiniy paslaug teikimas asmeniui yra derinamas su socialipaslaug
teikimu jo Seimai;
4) prieinamumo. Socialires paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos tedl hity uztikrintas
socialiny paslaug prieinamumas asmeniui (Seimai) kudian jo gyvenamosios vietos;
5) socialinio teisingumo Asmens (Seimos) finansis galimyles molkéti uz socialines paslaugas
neturijtakos asmens (Seimos) galingéyits gauti socialines paslaugas;
6) tinkamumo. Asmeniui (Seimai)skiriamos ir teikiamos tokios socialés paslaugos, kurios
atitinka asmens ir Seimos interesus bei nustapaosikius;
7) veiksmingumo. Socialires paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos srekggr rezultaty ir
racionaliai naudojant turimus iSteklius;
8) visapusiSkuma Socialires paslaugos valdomos, skiriamos ir teikiamos datifes su pinigine
socialine parama, vaiko teisiapsauga, uzimtumu, sveikatos prigdj Svietimu ir ugdymu,
socialinio kisto suteikimu, specialiosios pagalbos prieamois.

Sie principai kartu yra ir kriterijai, pagal kurisiwertinama socialinipaslaug teikimo kokylks.
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1.3.2. Socialini paslaugy riSys, formos, gajai

Socialines paslaugas gali gaiMairios Zmonii grupss: senyvo amziaus asmenysurSgimos, asmenys
Su negalia iry Seimos, lik be &vu globos vaikai, socialis rizikos vaikai ir § Seimos, socialis
rizikos Seimos, vaikus globojéims Seimos, kiti asmenys ir Seimos.

Socialires paslaugos — tai paslaugos, kuriomis suteikiargalpa asmeniui (Seimaigid
e amziaus,
e negalumo,
e socialiny problemy,
e iS dalies ar visiSkai netudiram, negijusiam ar praradusiam gglmus ar galimybes
savarankiskaitpintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu,
e negebastiam dalyvauti visuomess gyvenime.

Gauti socialines paslaugas turi teis
1) Lietuvos Respublikos pikai;
2) uzsieniéiai, tarp p ir asmenys be pilietys, turintys leidim nuolat ar laikinai gyventi
Lietuvos Respublikoje;
3) kiti asmenys Lietuvos Respublikos tarpta¢gm sutartyse numatytais atvejais.

Socialires paslaugos iSskiriamos iS sociarapsaugos sistemos remiantis keturiais kriterijais
e formos - tai pagalba nepinigine forma;
e tikslo — siekiama padi socialiai pazeidZziamiems visuomsn nariams, uztikrinti y
integracip i visuome®s gyvenina;
o finansavimo biado — tei | paslaugas dazniausiai neparemta klignés; mokejimu;
o iSlaidg kompensavimo do — tai valstyls subsidijuojamos paslaugos, klientas uz jas
moka ne rinkos kainomis arba visai nemoka.

Paslaugos skirstomog bendrgsias ir specialasias Bendrosioms paslaugoms priskiriamos
informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atseowmo, sociokulirinés paslaugos, transporto
organizavimo, maitinimo organizavimo, apmimo hitiniausiais drabuziais ir avalyne bei kitos
paslaugos. Bendrosios socigbrmpaslaugos teikiamos asmeniui (Seimai), kurigjgehi savarankiskai
rapintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti wimerés gyvenime gali @i ugdomi ar
kompensuojami atskiromis, be nuol@Bsnspecialist pagalbos teikiamomis paslaugomis. Specialiosios
socialires paslaugos teikiamos asmeniui (Seimai), kuricejgelams savarankisSkaiipintis asmeniniu
(Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomEn gyvenime ugdyti ar kompensuoti beujdr socialiniy
paslaug nepakanka. Specialiosioms paslaugoms priskiriama:

1) socialire priezira,;

2) socialirt globa.
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Socialire prieziara yra visuma paslaug kuriomis asmeniui (Seimai) teikiama komplekspagalba,
kuriai nereikia nuolaties specialist prieziaros. Socialinei prie#irai priskiriamos pagalbos namus,
socialini igudziy ugdymo ir palaikymo, laikino apnakvindinimo betds paslaugos.

Socialire globa yra visuma paslaugkuriomis asmeniui teikiama kompleksipagalba, kuriai reikia
nuolatires specialist prieziiros. Socialie globa pagal truken skirstomaj dienos, trumpalai ir

ilgalaike. Specialiosios socialéis paslaugos teikiamos asmeniui (Seimai), kurio éjgabms

savarankiskai apintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvautiwdmeres gyvenime ugdyti ar
kompensuoti bendjy socialiniy paslaug nepakanka.

Socialires paslaugos galiti teikiamos tiek socialini paslaug istaigose (sociali#s globos namuose,
Seimynose, laikino gyvenimo namuose, dienos soémlglobos centruose, savarankisko gyvenimo
namuose, socialés prieziiros centruose, bendruomegseistaigose ir kt.), tiek asmens namuose.

1.3.3. Socialini paslaugy teikéjai

Socialires paslaugos taip pat galiitb klasifikuojamos pagal klient grupes bei tei§ja. Socialires
paslaugos, kurios klasifikuojamos pagal kliegrupes, pasizymi tuo, kad kliengrupes atspindi
pagrindines problemas, kurioms &g bitinas socialini paslaug tinklas. Socialink paslaug
istatyme minimos tokios gan grupes kaip vienisi ir seni asmenys, suaugggalieji, negalieji vaikai,
rizikos asmen grupes ir kt. Dazniausiai socialinipaslaug istaigos teikia paslaugas kuriai nors vienai
klienty grupei, pagal tai, kokie yra Sios gdéspporeikiai. O tai leidzia orientuotisvienos grups
problemas, siekiant maksimaliai patenkinti grupéipusartiy asmen poreikius.

Socialires paslaugos pagal stadus teikéja gali bati valstybes, savivaldyhi jstaigy, nevyriausybini
organizaciy (NVO), religiniu bendruomeni ar privaiy istaigy teikiamos paslaugos. Visgi dauguma
socialiny paslaug istaig: Lietuvoje turi biudzetiss jstaigos statusir ju steigjas yra valstyb arba
savivaldyl.

Pagrindiniai socialini paslaug teikimo organizatoriai yra savivald§® Savivaldybs atsako uz
socialiny paslaug teikimo savo teritorijose gyventojams uZztikrinimplanuodama ir organizuodama
socialines paslaugas, kontroliuodama bepdssocialinyy paslaug ir socialires prieziiros kokylz.
Savivaldylé vertina ir analizuoja gyventgjsocialiniy paslaug poreikius, pagal gyventpjporeikius
prognozuoja ir nustato socialinpaslaug teikimo mast ir rasis, vertina ir nustato socialinpaslaug
finansavimo poreik

ISanalizavus socialinipaslaug rasis, galima daryti iSvagd jog socialiniy paslaug jvairove atskleidzia

tai, kad Lietuvoje socialimi paslaug sistema yra orientuota jvairias problemines situacijas ir
organizuojama pagalba skiitaairiems gyvenimo sunkumamegeikti.
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1.11. pav. Socialina paslaugy teikéjuy ir gavéjy tarpusavio rysys

w
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mokylkla 1«

/ Vertina poreik] socialinéms paslaugoms

(seniiinijos)
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darbuatajas \
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Seima

Pritma sprendima dél paslaugy
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Sodaliniy paslangu istaiga \

Savivaldybés
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skynius

Parenka socialiniy paslaugy teikéqs ir ukreipia asmeny | p— b
socialiniy paslaugy jstaigg A
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1.3.4. Socialini paslaugg valdymas

Socialinip paslaug valdymas apima socialupi paslaug planaving, organizavim, kompetencijos
pasiskirstym ir socialiny paslaug kokybés vertinimy, prieziira bei kontrob valstyles ir vietos
savivaldos lygmenimis.

Savivaldybés kompetencija

1. Savivaldyk atsako uz socialini paslaug teikimo savo teritorijos gyventojams uztikririm
planuodama ir organizuodama socialines paslaugagrdtiuodama bendjy socialiniy paslaug ir
socialires prieziiros kokylz.

2. Savivaldyk planuoja socialines paslaugas:
1) vertina ir analizuoja gyventpgocialinyy paslaug poreikius;
2) pagal gyventaj poreikius prognozuoja ir nustato socialipaslaug teikimo mast ir rasis;
3) vertina ir nustato socialipipaslaug finansavimo poreik

3. Socialini paslaug teikimo mastui ir iSims pagal gyventgjporeikius nustatyti savivaldgtkasmet

sudaro ir tvirtina socialimi paslaug plama. Socialinii paslaug planas sudaromas vadovaujantis
Vyriausykes ar josigaliotos institucijos patvirtinta socialinpaslaug planavimo metodika.
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4. Savivaldybk organizuoja socialines paslaugas asmenims (Seijnoms
1) organizuoja asmens (Seimos) socialpéslaug poreikio nustatyng
2) pagal nustatyt asmens (Seimos) socialinpaslaug poreil§ skiria socialines paslaugas
asmeniui (Seimai);
3) vertina asmens (Seimos) finansines galimybesétnaiz socialines paslaugas ir nustato
asmens (Seimos) mégkmo uz socialines paslaugas dyd
4) vieSuosius pirkimus reglamentucjan teiss akty nustatyta tvarka perka socialines
paslaugas savo teritorijos gyventojams;
5) jeigu reikia, teiés akt;, reglamentuojafiy valstyles ir savivaldybi turto valdyna,
naudojiny ir disponavim, nustatyta tvarka perduoda savivaldybei priklagsen patalpas
socialiny paslaug jstaigoms panaudos pagrindais laikinai neatlygintra&lyti ir naudotis;
6) steigia, reorganizuoja ir likviduoja socialinipaslaug istaigas bei uztikrina yj
funkcionaviny;
7) parenka vaikus galiras globoti Seimas ir jas priui;
8) rengia irigyvendina savivaldyds socialini paslaug programas ir projektus.

5. Savivaldyk steigia savo socialini paslaug istaigas tik tais atvejais, kai veikiaos socialing
paslaug istaigos neteikia ar teikia nepakankamai, ar neveiké ty socialiniy paslaug, kurioms yra
nustatytas savivaldygs teritorijos gyventaj poreikis.

6. Savivaldyk kontroliuoja jos teritorijoje teikiam bendgju socialinyy paslaug ir socialires
prieziaros kokyle.

7. Savivaldyb informuoja Socialids apsaugos ir darbo ministarippie jos teritorijoje teikiamas
socialines paslaugas.

8. Kiekvienos savivaldyds administracijoje turi veikti padalinys, planudjansocialines paslaugas,
administruojantis socialini paslaug organizavim ir bendgju socialiniy paslaug bei socialigs
prieziiros kokylgs kontrok.

1.3.5. Socialini paslaugy teikimas Lietuvoje

Socialinés paslaugos namuose

2009 m. pagalbos ir sociati® globos namuose paslaugos buvo suteiktos fiRgh. Zmoni, arba 2
procentais asmendaugiau nei 2008 m. Kaip ir ankstesniais metagsigdma, arba keturi iS penki
socialiniy paslaug namuose gayy, sudaé senyvo (pensinio) amziaus asmenys, apie penktadal
darbingo amziaus asmenys su negalia ir 2 procemailai su negalia.
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1.12 pav. Pagalbos ir globos hamuose paslaygawjai.

Pagalba ir globa namuose

2009 0 vaikai su negalia

0 darbingo amziaus su

2008 negalia

jj senyvo (pensinio)

2007 amziaus

B Pagalba | namus ir
socialiné globa

2006 namuose

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000 16,000

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas.

2009 m. pabaigoje pagalbos ir sociéinglobos paslaugas asmens namuose tEfO8 socialiniai
darbuotojai, § pacj¢jai ir lankomosios prie#iros darbuotojai, arba 14 procerdaugiau nei 2008 m.
Per ketverius pastaruosius metus darbuatkatius padi@jo 54 proc.

1.13 pav. Socialing darbuotojy skai¢iaus kitimas.

Socialini y darbuotoj y skai€iaus dinamika

1800
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

45



Septintadaliu sum&j asmen, kurie patys organizavosi socialinpaslaug teikima namuose ir 2009

m. tam tikslui 569 Zmais gavo pagalbos pinigus. Per ketverius meafssinazjo beveik 50 proc.

1.14 pav. Pagalbos pinig gawjai.

Pagalbos pinig y gavéjai

40
2009 hé{
69

40

615
655

44
2007 _@‘6
550

209

529

793

1 darbingo amZiaus su negalia
@ senywo (pensinio) amZiaus
== Pagalbos pinigy gavéjai

—— Linear (Pagalbos pinigy gavéjai)

600

800

1,000

Dienos centrai

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2009 m. dienos centruose lask 27,6 fikst. senyvo (pensinio) amziaus zmgntai 12 procent
daugiau nei 2008 m. Darbingo amziaus lanky®j negalia padadg 8 procentais ir buvo 19,5kKst.,
vaiku su negalia padagg 15 proceni ir buvo 2,3 iikst. Dienos centruose socialfpaslaugos buvo
suteiktos 6,8ukst. vaiky iS socialires rizikos Seim ir 11,8 tikst. socialigs rizikos asmean Vertinant
ketvery mety laikotarg, galima teigti, jog dienos centruose mjazdarbingo amziaus Zmanisu
negalia skaiius, ta&iau dictja senyvo (pensinio) amziaus lankytojPer ketverius metus pasipr

padictjo net 85 proc.

1.15 pav. Dienos cent lankytojai

socialinés rizikos asmenys

vaikai i$ socialinés rizikos Seimy

vaikai su negalia

darbingo amZiaus su negalia

senywo (pensinio) amziaus

Dienos centr y lankytojai, t kst

02009 m.
02008 m.
@ 2007 m.

= 02006 m.
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas
Dienos cenir darbuotoj skatius per ketverius metus iSaugo 37 proc., tuo taganon skatius
iSlieka pastovus:

1.16 pav. Dienos centy darbuotojai

3.5

Dienos centr y darbuotoj y skai €ius

3.3
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15

0.5

2.1
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W Savanoriy skaicius

2006 m.

2007 m. 2008 m.

2009 m.

Vaiky globa

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Socialires apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 201fradzioje vaiko teigiapsaugos tarnyb
apskaitoje buvgraSyta 11,1ikst. socialigs rizikos Seim, jose augo 24,Zikst. vaily ir, palyginti su
2009 m. tuo pé&u laikotarpiu, toky Seimy skatius sumagjo 0,3 tikst., jose augaty vaiky — 1,3
takst. Per ketverius metus rizikos Seiskatius sumagjo 18 proc., jose gyvenaiy vaiky — beveik 30

proc.

1.17 pav. Rizikos Seim ir jose gyvenar€iy vaiky skai¢iaus kitimas

35

Rizikos Seim y skai€iaus dinamika

314
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2007 m. 2008 m.

2009 m.

3 Rizikos Seimy skaicius
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas
Kasmet maga tévu globos netekusi vaiky skatius. Socialigs apsaugos ir darbo ministerijos
duomenimis, 2009 meévy globos neteko 2,Zikst. vaiky, tai beveik penktadaliu maziau nei 2008 m.
Per ketverius metus globos netekusiiky skatius sumagjo 27 proc.

1.18. pav. Globos netekusivaiky skai¢iaus kitimas

Globos netekusi y vaik y skai€ius, t ukst.
3.5
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3 — 28 2.7
2.5 \\2.2

2
15

1 .
0.5

0

2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Seimy (asmen) globai buvo perduota 1,Tikst. vaiky, i$ ju tris ketvirtadalius pamé globoti artimi
giminakiai. Kiti tévy globos netek vaikai apgyvendintivairiose vaiki globosistaigose. Pernai vajk
globos namuose buvo apgyvendinta Lidst. vaily, iS ju beveik trys ketvirtadaliai globos namus
pateko iS savo Seimos. Palyginti su 2008 m., walkatius globos namuose ir Seimynose sué@az
mazdaug 5 procentais ir 2009 m. pabaigoje juosemgyvd,9 dikst. vailkg. Apie 96 procentus vaik
globos namuose buvéw; globos netek vaikai, kuriems buvo nustatyta globaigyba) arba kurie
buvo apgyvendinti vaik globos namuose, kol bus iSsgtas yi globos (fipybos) klausimas. Mazdaug
deSimtadalis vaik buvo naSlaiiai. Kiti vaikai globos namuose gyveneldvairiy problem; Seimose.
Valstybés vaiko teisiy apsaugos ifvaikinimo tarnybos prie Sociaks apsaugos ir darbo ministerijos
duomenimis, 2009 m. buvgvaikinti 256 vaikai, tai mazdaug penktadaliu daugrei 2008 m. Per
ketverius metus vaikjvaikinimas padid@jo 10 proc. IS Sio vaik skatiaus uzsienio pili@ai jvaikino
146 vaikus, tai tr&daliu daugiau nei 2008 m. Be to, 54 vaikiysikino vaiko biologinio ¢vo ar
motinos sutuoktinis.
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1.19. pav. Globos netekusivaiky jvaikinimas

Vaik y jvaikinimas
300
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250 +— 231 229 —
—| 209
200 +— ] —
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106 108 301 11D uzsienieiai
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50 +—| ——Linear (vaikinta)
0
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2009 m. pabaigoje 4 globos namuose (pensionatwagems ir jaunimui su negalia gyveno OgKst.
vaiky ir jaunuoly, 43 specialiosiose mokyklose bei specialiojo ugdyrentruose gyveno 3,2kst.
vaiku su negalia, i&j mazdaug kas deSimtas — naSlaitigwgtglobos neteds vaikas. Palyginti su 2008
m., gyventoj skatius specialiosiose mokyklose bei specialiojo ugdymentruose sumajp
deSimtadaliu, pensionatuose — beveik nepasikeit

Globosijstaigos seneliams ir suaugusiems asmenims su negali

2009 m. buvasteigti 2 nauji senaliglobos namai su 113 viet2009 m. pabaigoje ve&ikl03 globos
istaigos seniems zméms su 5,5itkst. viety ir 26 globosjstaigos suaugusiems asmenims su negalia,
jose buvo 5,3ikst. viety. Per ketverius metus gyversan globosistaigose zmonisu negalia skaius
sumazjo 2,5 proc., senyvo amziaus zmeskatius isliko nepakis.

1.20. pav. Globogstaigose gyvenantys asmenys.

Globos jstaigose gyvena
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staigose seniems
Zmonéms gyvena)
2006 m. 4994 5409 —_— !.in(—;ar (Gl?bos _
I ‘ istaigose Zmonéms
‘ ‘ su negalia gyvena)

2007 m.

4700 4800 4900 5000 5100 5200 5300 5400 5500
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas
Globosistaigose per ketverius metus 13 proc. sujoakravis darbuotojams, dirbantiems su senyvo
amziaus zmaoémis, tuo tarpu darbuotojams, dirbantiems su Zmnus, turirtiais negah, darbo kiivis
ISliko nepakits.

1.21. pav. Darbuotojams tenkantis pacieng skai¢ius globosjstaigose

Darbuotoj y kraivis

1.88 mmm Globos jstaigose
171 Zmonéms su negalia
8 darbuotojas aptarnauja

2008 m. 7 1.85 == Globos staigose

seniems Zmonéms
darbuotojas aptarnauja

2009 m.

1.87
1.74 — Linear (Globos jstaigose

g seniems Zmonéms
1.92 darbuotojas aptarnauja)
1.97

2007 m.

2006 m.

1.50 1.60 1.70 1.80 1.90 2.00

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2009 m. buvo gauti 1583 praSymai apsigyventi sergibbos namuose ir 708 praSymai apsigyventi
globosistaigose suaugusiems asmenims su negalia, takatitai 192 ir 193 praSymais maziau nei
2008 m. Mazdaug trys ketvirtadaliai praSymus patgikasmen buvo apgyvendinti globostaigose,
kas deSimtam asmeniui (2008 m. — 4 proc.) socighineziira ar globa buvo suteikta namuose ar
dienos centre.

2009 m. senali globos namuose apsigyveno likst. Zzmoni, tai 10 procent maziau nei 2008 m.

Daugiau nei pusasmen | seneli namus atvyko iS savarba gimini namy. Gyventi pas artimuosius
ar gimines iSvyko 149 senelham; gyventojai. 2009 m. pabaigoje seneifjlobos namuose gyveno 5
takst., globosjstaigose suaugusiems asmenims su negalia -alks2 £moni;. Palyginti su 2008 m.,

gyventoji skatius globogstaigose sumgjo labai nezymiai.

2009 m. pabaigoje, kaip ir 2008 m., beveikti@is seneli nam; globotiny buvo vieniSi — netuwjo
vaiky ir artimyjy arba buvoy nelankomi, globogstaigose suaugusiemsjgaliesiems tokj globotiniy

— maziau nei pus Apie du trédalius seneli globos nam gyventoj buvo moterys, trys asmenys is
keturiy — 70 met ir vyresnio amziaus. Globgstaigose suaugusiems asmenims su negalia gyveno Sie
tiek daugiau vyg nei moteu, beveik du trédaliai gyventoy buvo ikipensijinio amziaus.
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Padaugjo naujo tipo socialinj paslaug istaig; — savarankiSko gyvenimo nagrkuriuose gyvenantys
neggalis ir senyvo amziaus asmenys (Seimos) iS daliesdpatiesocialiniams darbuotojams patys
tvarkosi savo buit 2009 m. pabaigoje 13 (2008 m. — 9) tokio o namy buvo 253 vietos, juose
gyveno 230 zmomni

Laikino gyvenimo jstaigos 2009 m. buvoisteigti 4 nauji nakvyés namai su 50 vietir mety
pabaigoje nakvys namuose gyveno 2iKst. asmenq, tai 4 procentais daugiau nei 2008 m. Du i$
penkiy nakvyres nany gyventoji gyveno ilgiau nei 6 gnesius, kas deSimtam buvo suteikta nakvyn
iki 3 pam. Mazdaug kas penktas nakégmany gyventojas — moteris. Be to, kasdien dar vidukiais
94 Zmores gaudavo laikig prieglobsi vienai nakiai.

Per ketverius pastaruosius metus wieaikvyres namuose sk&us iSaugo 14 proc., 0 notim juose
gyventi sumago beveik 11 proc. Darbuotpjskatius nakvyrs namuose sumgb 4 proc., tédiau

socialiny darbuotoy skatius per §laikotarp iSaugo 55 proc.

1.22. pav. Nakvyrés namy statistika.

Nakvyn és namai

20%04
2009 m. 1166 \ 118 jy socialiniai
1643 darbuotojai
180 1 Darbuotojai
2008 m. 302
138 L1614 B Viety skaigius
1189 \ @ Poreikis apsigyvent
2007 m. —M 1120 o
| / 1693 Linear (IS jy socialiniai
1135 darbuotojai)
2006 M. o) °° — 1021 \ — Hinear (Viet skaicius)
1836
; 1 T 1 ‘ —— Linear (Poreikis
0 500 1000 1500 2000 apsigyventi)

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Pernai kriziy centruose ir laikino apgyvendinimgtaigose motinoms ir vaikams laikinai buvo
apgyvendinta 1,9akst. asmeun, tai mazdaug ketvirtadaliu daugiau nei 2008 m.t®edar 4,6 ikst.
asmenm kriziy centruose buvo suteiktos sociabrpaslaugos be apgyvendinimo (psicholégiagalba,
konsultacijos ir pan.). Palyginti su 2008 m., 2&t& padaugo vyry, kuriems buvo suteiktos Sios
socialires paslaugos.

2009 m. psichologigs ir socialirts reabilitacijos centruose buvo apgyvendinta @fstt asmeun,
sergasiy priklausomybs ligomis, tai $eStadaliu maziau nei 2008 m. Sigsaigose dauguma (83
proc.) socialini paslaug gawjuy buvo vyrai.
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2. PLUNGES RAJONO SVEIKATOS IR SOCIALINI U PASLAUGU TREIKIMO SITUACIJOS
ANALIZ E

2.1. Gyventoy demografinés charakteristikos

Plungss rajono savivaldyb turi tik jai badingy privalumy,
susiett su gana patogia geografine p@chi, t.y. randasi
Klaipédos uostojtakos zonoje, netoliese - magistsalSiauliai-
Palanga, TauragMazeikiai. Pamigtini ir gaudis, tinkami
turizmo pktrai, rekreaciniai iStekliai. Rajono plotas — 1 162
(35-a savivaldyb pagal plog Lietuvos Respublikoje).

2010 mei pradzioje Plungs rajone gyveno 43 034 gyventojai.
Gyventoj; tankis Plungs rajone #ra didelis — 39 gyventojai
viename kvadratiniame kilometre, (vidutiniSkai luiebje - 53,2
gyventoj; viename kvadratiniame kilometre).

Administracinis rajono centrasPlung:;, mieste gyvena 54 proc. yisajono gyventaj - 23 646, 0 net
46 proc. rajono gyventoj- kaimo vietoése (Salyje vidutiniSkai 33 proc. zmangyvena kaime, ES
Salyse — 25,9 proc.). Rajone yra keturi miestelidisédziai (956), Kuliai (704), Plateliai (1021) ir
Zematiy Kalvarija (798) bei 206 kaimai. Rajono teritoriguskirstytai 11 seniniju: AlsedZiy,
Babrungo, Kuli, NausodZio, PaukstakiPlateliy, Stalgny, Sateiki, Zematiy Kalvarijos, Zlibiny ir
Plung:s miesto.

Statistikos departamento (toliau tekste — Statistidepartamentas) duomenimis, Pksgajone 2010
m. pradzioje gyveno 43034 gyventojai. 54 proc. gyom gyveno Plungs mieste, 46 proc. — kaimo
vietovese (Salyje vidutiniSkai 33 proc. Zzmargyvena kaime, ES Salyse — 25,9 proc.).

Plungs rajono savivaldylje gyventoy tankis 2009 m. buvo 39,2 gyventojo viename kvawlicne
kilometre, tai yra maziau uz bendgalies gyventaj tank - 51,3 gyventojo viename kvadratiniame
kilometre.

Plungs rajono gyventej skatius nuo 2003 m. nuolat mga (Zr. 1 diagram). 2010 m. lyginant su
2003 m. rajone gyventgjskatius sumaZjo 1126 gyventojais. Pluig rajono gyventej skatius
pastaruosius metus néd dél daugumai Salies periferipivietoviy badingu priezasiy: istojus i
Europos §jung (toliau - ES) padigusio gyventoy migracijosi ES Salis senbuves srauto; gyventoj
(daugiausiai darbingo amziaus zmgnmigracijosi didziuosius Salies miestus, neigiamosireltos
gyventoj; kaitos.
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2.1 pav. Plungs rajono gyventop skaic¢iaus kitimo dinamika 2003—2010 metais

Ye 44100
43959

44400
44200

44000 -

43800

43600 -

43400

682

3580

43444

43200

43000

43282

42800

034

42600

42400

2003

2004

2005 2006

2007

2008

2009

2010

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausys.

Migracijos saldo Plungs rajone 2003 m. dar buvo teigiamasjda nuo 2004 m. tapo neigiamas (Zr.
2.1. lentet). Sk tendencij salygojo labaijvairios (politines, socialigs, ekonomias) priezastys, tokios

kaip:

¢ neigiama natrali gyventoj kaita (zr. 2.1. lente).

e Lietuvos istojimasi Europos gunga ir to pasgkoje padidjes misy Salies gyventaj

migravimasi ekonomiskai labiau iSsivyaisias ES Salis (zr. 2.2 pav.);

e darbingo amziaus ZmanisSvykimasi didZiuosius Salies miestus, t.y. vidimigracija (zr.

2.2 pav.);

Lentelé 2.1. Gyventoy migracijos (vidinés ir tarptautin és) duomenys Plungs rajono

savivaldybéje 2003—2009 metais
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Atvyko 1083 1041 898 978 1127 1035 866
ISvyko 1076 1107 1049 985 1155 1175 1048
Migracijos saldo 7 -66 -151 -7 -28 -140 -182

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis.

Tarptautinio migracijos saldo duomenys rodo, kaudp kr visoje respublikoje, didZioji dalis migravus
rajono gyventaj emigravoi uzsienio Salis (Zr. 2.2 pav.) Stebint rajogyventoj; migracijos saldo
kitima, galima pasteti, kad tarptautid migracija buvo iSaugusi 2004-2005 mpdaikotarpiu, kai
Lietuva istojo i ES ir tapo lengviau iSvaziuoti dirbii ekonomiskai labiau iSsivymisias Salis.
Ekonominio pakilimo laikotarpiu 2006-2007 m., taptines migracijos saldo labai Zzenkliai sumpy,

taciau prasidjus sunkmeiui, 2008 m. ¥l Zenkliai iSaugo.
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2.2. pav. Vidinés ir tarptautin és migracijos saldo Plungs rajone 2003-2009 metais

50

-50

-100

-150

-200 -182

m Vidineir tarptautiné migracija M Tarptautiné migracija

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis

Natirali gyventoj; kaita Plungs rajone 2003—2009 metais buvo neigiama, t.y. @Gaugyventaj
miré negu ging (Zr. 2.2. lented).

Lentelé 2.2. Nafiralios gyventojy kaitos duomenys Plungs rajono savivaldykgje 2003-2008
metais

2003 2004 200% 2006 2007 2008 200p

Natirali gyventoj
kaita -67 -75 -126 -95 -108 -22 -66
Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgiblikos Vyriausyis

Plungs rajone mirtingumo rodiklis 2003—2008 m. praktiSkekito (zr. 2.3 pav.) ir 2008 m. sudar
11,5 mirusio 1000 gyventgj Sis rodiklis buvo Siek tiek Zemesnis uz Salie3, {1 ir Teldi apskrities
(11,9) vidurkius. ES $alyse gyveniahirtingumas vidutinidkai sudaro 9,69 mingsi 1000 gyventaj.

! pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiorbitiro sukaupta duometbaz (2009 m. rugpjcio menesio versija).
http://data.euro.who.int/hfadb/.
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2.3 pav. 1000 gyventaj tenka mirusiyjy Lietuvos Respublikoje, TelSia apskrityje ir
Plungeés rajone 2003—2008 m.

14 1zéZ6 13;2 1&52§qﬂ
119 112 11,7 — 24191 :

11,9 T 1,8 , 19, ¢

12 :

[1EY
(8}
s

10 A O Lietuvos
Respublika

| TelSiy apskr.

O Plungés r. sav.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis
Gimstamumo rodikliai Plurgg rajone 2008 m. lyginant su 2003 m. papidzr. 2.4 pav.). 2008 m.
rajone 1000 gyventgjteko 11 gimusi — Sis rodiklis didesnis uz Salies vidurd0,5) ir Siek tiek
mazesnis uz Telgiapskrities vidurk (11,3). Beje, Plung rajone gimstamumas wisiagrirejama
laikotarp atitiko ar buvo didesnis uz Salies vidurk

2.4 pav. 10004 gyventojy tenka gimusiyjy Plungés rajono savivaldykgje, 2003 — 2008 m.

12

11
10 - '

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis
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Statistikos departamento duomenimis, Plksngajone daugiausiai motegimdo sulaukusios 20-29
mety amziaus, Sie duomenys taip pat atitinka bgdties vidurk Taliau bendras vaikiki 18 met;
skatius savivaldybje vis dar maga. 2010m. sausio 1d. rajono savivalégbbuvo 9871 vaikas iki 18
mety, arba 393 vaikais maziau negu 2008 metais. fakos turi vis dar mazas vailgimstamumas ir
gyventoj migracija.

Lentelé 2.3. Nafiralios gyventojy kaitos duomenys Plungs rajono savivaldyleje 2003—2008
metais

Vaiky gimstamumas | 2004 m.| 2005m 2006 m. 2007 m. 2008/m2009 m
Gimé vaiky 451 389 420 431 461 416

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija, Socialimi paslaug planas,
patvirtintas 2010 m. balandZio 29 d. Nr. T1-77

Nors Plungs rajone vailf skatius 1000-iui gyventaj 2009 m. lyginant su 2005 m. §o tendencij
mazti, jauny Zmoni skatius 1000-iui gyventaj 2005-2009 m. augo (Zr. 2.4 pav.).

2.5 pav. Plungs rajono vaiky ir jaunimo skaiéiaus 1000-iui gyventog kitimo dinamika,
2005 — 2009 m.

270,0

262,0

260,0

250,0

240,0

230,0

220,0

210,0

200,0
2005m 2006 m 2007 m 2008 m 2009m

® Vaiky skaicius 1000-iui gyventojy ™ Jaunimo skai€ius 1000-iui gyventojy

Demografin senatgs koeficieny Statistikos departamentas skabja nuo 2005 m. Sis rodiklis parodo,
kiek 100-ui 0-14 amziaus vajktenka 60 ir vyresnio amziaus ZmonPlungs rajone demografinis
senat¢s koeficientas nuo 2003 m. po trupatigo, bet buvo Zemesnis uz bendalies vidurk (Zr. 2.6

pav.).
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2.6 pav. Demografinis senatés koeficientas med pradzioje Lietuvos Respublikoje ir Plunges
rajono savivaldybéje, 2003 — 2009 m.

160

o W =
120 =118 M 115
100 o

95— .
80 —e— Plungés r.
—a— Lietuvos Respublika
60
40
20
0]

2005 2006 2007 2008 2009

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis

ISlaikomo amziaus Zmonikoeficientas parodo, kiek iSlaikanasmen (priklausagiu 0-14 m. bei 60 ir
vyresniy asmen amziaus grugms) tenka Simtui darbingo amziaus gyveat@5-59). 2009 m. Sis
rodiklis Plungs rajone faktiSkai atitiko benglgalies situacyj (zr. 2.7 pav.).

2.7 pav. ISlaikomy zmoniy koeficientas mety pradzioje Lietuvos Respublikoje ir Plungés rajone
2009 m. (100-ui 15-59 mgtamziaus gyventoy tenka nurodyto amziaus gyventoy).

35 31 32 30
30 - 27 26
25 23 I
20 —
15 —
10 —

5 |

0

0-14 60 ir 0-14 60 ir 0-14 60 ir
wresni wresni wresni
Plungés r. sav. Lietuwos Respublika TelSiy apskr.

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis
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Plungs rajone 2009 m. buvo 62,7 proc. darbingo amzianeniy ir 18,6 proc.-pensinio amziaus
gyventoji. Plungs rajono savivaldys darbingo amziaus gyvengoskatius yra Siek tiek mazesnis
negu Salies ir ES vidurkis,diau rajonas pasizymi didesniu vaikkatiumi (zr. 2.4. lented).

Lentelé 2.4. Gyventojai pagal amziaus grupes 2009 m.

Gyventojai pagal amziaus|Palyginti su bendru gyventop
grupes skaiciumi, proc.
0-15 Darbingo| Pensinio | 0-15 Darbingo Pensinio
amziaus amziaus amziaus amziaus
gyventojai | gyventojai gyventojai | gyventojai
ES Sah vidurkis - - - 15,9 67,4 16,7
ES Sali, senbuw” | : : 162 | 667 17.2
vidurkis
Lietuva 550 246 2 153 999 645 627 16,4 64,3 19,3
TelSiy apskritis 31941 109 801 30 696 18,5 63,6 17,9
Plungés r. sav. 8 212 27 118 7 952 18,9 62,7 18,6

Saltiniai: Statistikos departamentas prie LR VyriausylPasaulio sveikatos organizacijos Europos regini
biuro sukaupta duomearbaz (2008 m. birZelio @n. versija). Pateikiami rodikliai uz 2007 m.

Ekonomire krizé stipriai pablogino rajono gyvenipjekonomir situacip ir dar labiau paskatino
migruoti. 2009 metais spaai augo nedarbo lygis, ir registrudbedarbi santykis su darbingo amziaus

gyventojais sudarl3,5 procent (vienu procentu daugiau nei vidutinisSkai Lietuvyoje

Lentele 2.5. Bedarby skai¢iaus santykis su darbingo amziaus gyventeqjskai¢iumi

2010 m. sausio 1 d.

Bedarbi; santykis
su darbingo amziaus

gyventojais, proc. 13,5 5,9 4,3
IS ju: Plungs raj. sav. 13,5 95 4,3
Rietavo sav. 13,5 5,5 4,5
Lietuvoje vidutiniSkai 12,5 7,1 5,7

2009 m. sausio 1d.

2008m.sausio 1d.

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija, Socialimi paslaug planas,
patvirtintas 2010 m. balandzio 29 d. Nr. T1-77

Plungss darbo birzos 2009 metseiklos ataskaitoje nurodoma, kad 2009 m. bedapbocentas nuo
darbingo amziaus gyventpjSaugo, lyginant su 2008 m. tuoc¢pa laikotarpiu -2,3 karto, 1,8 karto
padictjo besiregistruojatiy bedarby skatius. Tamijtakos tuéjo ivyke imoniy bankrotai: iS AB ,, Ling

2 ES 3alys senb@s — ES nas iki 2004 m.
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audiniai“ buvo atleista 111 darbuojoj iS UAB ,Plungs baldai ir ko“-23 darbuotojai , iS UAB
»S0lama“- 12 darbuotaj iS UAB ,R.Rimkus ir Ko"“-6 darbuotojai, i5 UAB ,liromas“-10 darbuotqj
iS5 UAB ,Euroarvila“-17 darbuotej bei grupinis darbuotgqj atleidimasijvyko ir UAB ,Plunges
laginoje - 43 darbuotojai.

Plungss darbo birzoje 2010-01-01 buyeegistruoti 5 111 ieSk&n; darbo asmap iS kuriyp 4 481
bedarbis. Tarp darbo ieSkan Zzmoni moterys sudar 37,7 proc., kaimo gyventojai — 37,6 proc.,
vyresni nei 50 mgtamziaus asmenys - 20,3 procento.

2009 metais bedarbio paSalpos paskirtos 2638 asmearba 1 109 asmenims daugiau nei 2008
metais. Per metus nuolatiniam darbdarbinta tik 1 598 bedarbiai arba 422 maziau, teuaoiam
darbuiidarbinti 820 bedarbiai arba 247 asmenimis daugga@®08 metais.

Lentelé 2.6. Bedarbi skaicius jvairiose socialirese grupsse

2010 m. sausio 1 d. 2009 m. sausio 1d. 2008m.sausio 1d.
Iregistruota ieSkafiy darbo 5111 549 1411
IS ju: bedarbiai 4481 1733 1137
IS ju: moterys 1926 952 753
kaimo gyventojai 1920 677 457
jaunimas iki (25m.) 753 233 510
vyresni nei 50m. 1035 532 360
ilgalaikiai 763 60 44
darbo rinkoje papildomai remiami 2699 918 699

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija, Socialimi paslaug planas,
patvirtintas 2010 m. balandzio 29 d. Nr. T1-77

Daugiausia bedartpi- Nausodzio, Sateikj Babrungo, Plataliir Kuliy seniinijose.

2.8 pav. Bedarby skaic¢ius seniinijose.

Bedarbiy skaicius
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2.2. Bendrieji sveikatos Ikl és rodikliai

Zmoniy sveikatos bkl¢ tiesiogiai lemia gyvenimo kokyb darbo iStekli apimi ir ju produktyvum, o

vidutinio amziaus Zzmonisergamumas ir mirtingumas reiskia Zzmogiskojo ledpipraradim. Siekiant,

kad geéty rajono gyventaj sveikatos rodikliai, formuojamos sveikos gyvenseno elgsenos
pasirinkimo nuostatos, gyventojsveikata saugoma nuo kenksmjngplinkos veiksni poveikio,

gerinama ankstyvoji lig diagnostika ir gydymo kokyb bei sudaromos palankiosilyyos gauti

reikiamas sveikatos prigitbs paslaugas.

Vienas iS rodikly, geriausiai atspindiu gyventoj, sveikatos bkle, yra vidutire btisimojo gyvenimo
trukme. Statistikos departamentas Sio rodiklio neSkaja savivaldybi lygmeniu — prieinami yra tik
apskrtiy duomenys. Statistikos duomenys rodo, kad Wetpskrityje vidutig tikétina gyvenimo
trukmé 2008 m., lyginant su 2003 m., Siek tiek iSaugbuwvo 72,21 m. (moter— 78,05 m., vy —
66,44 m.). Sio rodiklio reik3mTelSiy apskrityje geresnnei Salies vidurkis — 71,94 m (moiei77,57;
vyry — 66,3) (Zr. 2.9 pav.).

ES Salyse vidutinio isimo gyvenimo trukma yra 79,13 (vyt — 76,01 m., moter - 82,16 m.); ES
Salyse — senbuisge (ES naise iki 2004 m.) rodiklio reikStnsiekia 80,31 m. (vyr 77,44 m.; motey —
83,07 mJj.

2.9 pav. Vidutiné biisimojo gyvenimo trukmé TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje

2003-2008 m.
72,5
19 72|21
7 =S 72,06 / o4
71,5 1
1,27 132 7112 /71 26
- —eo— TelSiy apskritis
71,02 % 70,92 —=— Lietuvos Respublikg
0,63
70,5
70
69,5 T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

% pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiortiniro sukaupta duometbaz (2009 m. rug§o ménesio versija).
http://data.euro.who.int/hfadb/ .
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Plungss rajono gyventaj mirties prieZastys 2003-2008 m. laikotarpiu makit ir iSliko panaSios
bendg Lietuvos mirtingumo strukira — daugiausiai mirStamadkraujotakos sistemos lig antg vieta
uZima piktybiniai navikai, tr&oje — mirtingumas @ iSoriniy prieZzasiy, ketvirtoje — képavimo
sistemos ligos (zr. 2.10 pav.).

2.10. pav. Plungs rajono gyventoy mirtingumas pagal priezastis 2003-2008 m.
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Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausys.
Reikety pastebti, kad Plungs rajone 2003-2007 m. laikotarpiu nuosekliai auggvegtou
mirtingumas dl iSoriniy priezagiu (jvairiy traumy, nelaiming; atsitikimy, apsinuodijiny ir pan.). 2.11
diagramoje matyti, kad 2006-2007 m. laikotarpiursiiklis virSijo Salies ir apskrities vidurkius.

2.11. pav. Mirusiyjy dél iSoriniy priezastiy skai¢ius 100 tikst. gyventojy Plungés rajono
savivaldybeje, TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2007 m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Bendy gyventojy sveikatos bkle atspindi rodikliai, informuojantys, kiek rajono wpntoy yra
pripazinti nggaliaisiais. Mireti rodikliai taip pat rodo, kokia apimtis sveikatpseziiros ir socialini
paslaug yra reikalinga rajono bendruomenei. IS 10 diagijenpateikty duomem matyti, kad Plunés
rajone dirbatiy suaugusi, kuriems pirm karta nustatytas 0-55 proc. darbingumo lygis, &kes
10000 darbingo amziaus gyventojyginant su 2003 metais iSaugo¢ital buvo mazesnis uz Salies
vidurk;.

2.12 pav. Dirbartiy suaugusy, kuriems pirma kartg nustatytas 0-55 proc. darbingumo lygis,
skai¢ius 10000 darbingo amziaus gyventgjPlungés rajono savivaldykgje ir Lietuvos
Respublikoje 2003-2007 m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Tuo tarpu 2007 m. (naujesnduomenm néra) vaiky, kuriems pirm karty nustatytas ngalumas, Telsi
apskrityje ir Plungs rajone buvo aukstesnis uz Salies rodiklius (A3 pav.).

2.13 pav. Vaikg (0-17 m.), kuriems pirmg kart g nustatytas invalidumas, skatius 1000 vaikg
Plungés rajono savivaldyleje, TelSip apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2007 m.

39,11 40,66

Plungés r. sav. TelSiy apskritis Lietuvos Respublika

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugoisterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Pastaruosius metus Plusgrajone kdikiuy (vaiky iki 1 metyy amziaus) mirtingumo rodiklis (zr. 2.14
pav.) sumago, bet buvo aukStesnis nei Salies ir apskritieduskiai. Kadikiy (vaiky iki 1 meiy
amziaus) mirtingumo rodiklis 2008 m. Plusgrajone (6,8) buvo dvigubai didesnis nei ESySali
vidurkis (4,8f. Kudikiy sveikatai didels jtakos turi uzkr&iamosios ligos, apsinuodijimai cheninis
medziagomis, pasyvuskymas, traumos, prastos Saigyvenimo glygos, nesaugi naimaplinka. Visa
tai atskleidzia nepalankius socialines aplinkogdaks, itakojartius gyventoy sveikas.

2.14 pav. Vailkg iki 1 m. amziaus mirtingumas 1000 gimusj Plungés rajono savivaldykgje, TelSiy
apskrityje, Lietuvos Respublikoje 2003-2008 m.

@ Plungss r. sav.
B TelSiy apskritis
O Lietuvos Respublikg

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Plungss rajone per pastaruosius SeSerius metus symnagyventojy bendrasis sergamumas
tuberkulioze. Taip pat verta pantn kad vis minéta laikotarp Sis rodiklis iSliko labai Zemas lyginant
su TelSy apskrities ir Lietuvos vidurkiais (Zr. 2.15 pav.).

* Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiorbitiro sukaupta duometbaz (2009 m. ruggo menesio versija).
http://data.euro.who.int/hfadb/ .

63



2.15 pav. Bendrasis sergamumas tuberkulioze 1000wntojy Plungés rajono savivaldyleje,
TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2008 m.

O Plungs r. sav.
Bl TelSiy apskritis
O Lietuvos Respublikg

-
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugossterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Tuo tarpu bendrasis sergamumas piktybiniais navik&zinémis ligomis) Plungs rajone po truput
augo ir praktiSkai atitiko Salies vidurkatiau buvo Zzemesnis uz bendrus Tel&pskrities rodiklius (zr.
2.16 pav.)

2.16 pav. Bendrasis sergamumas piktybiniais navikail000 gyventay Plungés rajono
savivaldybgje, TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2008 m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugoisterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Paanalizavus Plugg rajono gyventaj sergamumavairiomis ligomis duomenis, iS bendros statistikos
iSsiskiria Zenkliai aukStesnis uz Salies ir apgsitvidurkius sergamumas psichikos ir elgesio
sutrikimais (zr. 2.17 pav.).

2.17 pav. Bendrasis sergamumas psichikos ir elgesiotrikimais 1000 gyventoj Plungés rajono
savivaldybgje, TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2008 m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Taip pat Zenkliai didesnis uz Salies ir apskritiediklius yra Plungs rajono gyventej bendrasis
sergamumas nepsistemos ligomis (Zr. 2.18 pav.).

2.18 pav. Bendrasis sergamumas negp\sistemos ligomis 1000 gyventgjPlungés rajono
savivaldybeje, TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2008m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Paanalizavus sveikatos statistikos rodiklius, matyad Plungs rajone 2003-2008 m. laikotarpiu
Zenkliai—-beveik penkis kartus-iSaugo sekgaju osteoparoze skaus. Sergadiyjy Sia liga skaiius

yra gerokai aukStesnis uz Salies ir apskrities nkidis (zr. 2.19 pav.). Sergamumo osteoparoze riziko
veiksniai yra endokrininiai sutrikimai, mazas fidraktyvumas, nepakankamai subalansuota mityba ir
Zalingijprociai.

2.19 pav. Sergamumas osteoparoze 1000 gyv. Plésgajono savivaldykgje, TelSiy apskrityje ir
Lietuvos Respublikoje 2003-2008m

2008 2.96 45

14,27

2006 mn O Lietuvos Respublikg

— 12,64
1 B TelSiy apskritis

—126 O Plungs r. sav.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Plungs rajone 2003-2007 m. laikotarpiu savizudybkatius, tenkantis 100000 gyventojbuvo Siek
tiek aukStesnis uz Salies vidurkatiau Sis neigiamas rodiklis 2007 m. palyginti su 200., sumago
(Zr. 2.20 pav.).

2.20 pav. Savizudyhy skai¢ius 100000 gyv. Plunés rajono savivaldykgje, TelSiy apskrityje ir
Lietuvos Respublikoje 2003-2007m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugoisterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Bendn gyventojp sergamurp infekcinemis

ir

neinfekcigmis

ligomis atspindi ir rodiklis,

informuojantis apie gyventgjlaikino nedarbingumo truken Plungs rajone miato rodiklio reikSngé
per 2003-2008 maetlaikotarpg Zenkliai iSaugo ir buvo beveik dvigubai didésmei Salyje — 2008 m.
duomenimis, 1-am apdraustam socialiniu draudimundgli rajono gyventojui vidutiniSkai per metus
teko 12,67 apma#os laikino nedarbingumo dienos, kai tuo tarpuesaliidurkis buvo 7,34 dienos (Zr.

2.21 pav.).

2.21 pav. Apmokty laikino nedarbingumo dieng skai¢ius 1-am apdraustajam Plungs rajono
savivaldybgje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2008 m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugoisterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

2.22 pav. Gydytop skai¢ius 10000 gyv.. Plungs rajono savivaldykeje, TelSiy apskrityje ir
Lietuvos Respublikoje 2003-2008 m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Gydytoju skatius, o taip pat slaugytojskatius Plungs rajone yra zenkliai mazesnis uz respublikos
vidurki — 2008 m. duomenimis 10000 gyvemtdPlungs rajone teko 18,48 gydytojai ir 57,99
slaugytojai, kai respublikos vidurkis buvo 36,117r,71 (Teldi apskrityje vidutiniSkai 17,63 ir 57,76)
(zr. 2.22ir 2.23 pav.).

2.23 pav. Slaugytog (jskaitant akuSerius) skagius 10000 gyv.. Plungs rajono savivaldyleje,
TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2008m.
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Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugoisterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Nors Plungs rajono apsitpinimo gydytojais ir slaugytojais rodikliai yra zesni uz Salies viduik
taciau reiléty pamireti ir tai, kad Plungs rajono gyventojai kvalifikuotas gydytppaslaugas gali gauti
pakankamai netoli eséiame didmiestyje — Klakdoje.

Visi Sie duomenys rodo, kad:
v" Plung:s rajono gyventaj mirties prieZa&y struktira atitinka Salies statistik

Kadikiy mirtingumo rodikliai pastaraisiais metais virssalies vidurl

Auga Plungs rajono gyventaj mirtingumas @l iSoriniy priezasiy

Didesnis nei Salies vidurkis Pluégyrajono gyventaj sergamumas osteoparoze, mesistemos

ligomis bei psichikos ir elgesio sutrikimais;

Mazesnis nei Salies vidurkis sergamumas tuberkellipiktybiniais navikais;

Apsirapinimas sveikatos prieiios iStekliais mazesnis nei vidutiniSkai Salyje.

v" Didesnis nei Salies vidurkis Plutggrajono gyventoj sergamumas osteoparoze, mesistemos
ligomis bei psichikos ir elgesio sutrikimais;

v' Mazesnis nei Salies vidurkis sergamumas tuberkelipiktybiniais navikais;

v' Pazynttina, kad apsitpinimas sveikatos priefios iStekliais mazesnis nei vidutiniSkai Salyje.

ASRNRN

ASRN
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Prielaidos ir faktoriai sveikatos prieziiros paslaug plétrai:

v

v

Demografiniai pokyiai, sergamumo ir ligotumo dinamika, neigalumo iaikinojo
nedarbingumo rodikliai atspindi senstars visuomeas aktualias sveikatos problemas.
mirtingumo @l iSoriniy priezasiy lygis atskleidzia gyventqj gyvenimo ldo bei saugios
aplinkos formavimo Plung rajono savivaldyds gyventoy tarpe tiikumus,

Reikalauja sutelkti émeg traumatizmo ir suzalojimprevencijai.

sveikatos priefirosistaig; tinklo pirmaeiliai uzdaviniai turi @iti siejami su gyventaj sveikatos
mokymo, racionalios mitybos ir sveiko gyvenimgidziy formavimu, prevencine veikla,
ankstyvu ligy iSaisSkinimu ir gydymu.

vyresnio amziaus gyvenipjskatiaus augimas reikalauja pertvarkyti pir@sn sveikatos
prieziiros paslaugas igjprieinamum, daugiau dmesio skirti ligoni; stelgjimui ir slaugai.

2.3. Socialiniy paslaugy ir paramos poreikis
Labai svarbu iSanalizuoti, kokios yra socialipaslaug poreikiy apimtys ir kokioms gyventgj
grupems labiausiai reikia sociaks paramos ir socialinipaslaug.

Galimybiy studijoje panaudoti Plugg rajono savivaldys 2010 maet socialiniy paslaug plano
duomenys ir iSvados. Pagal savivaléybpateiktus duomenis (zr. 2.7.lem)el 18,5 proc. rajono

savivaldylés gyventoy yra pensinio amziaus ( Lietuvoje — 19,6 proc.),01froc. savivaldyds
gyventoj; yra negalis, 22,9 proc. gyventgjsudaro vaikai iki 18 met

Lentelé 2.7. Vidutinis metinis gyventoy skai¢ius ir sudétis.

Eil. Nr. | Rodiklis Gyventojy (Seimy) skai¢ius
2008 m 2009 m 2010 m
1. Gyventoy skatius 43580 43444 43034
i ju:
1.1. Mieste 23142 23436 23055
1.2. Kaime 20438 20734 19979
2. IS bendro gyventajskatiaus:
2.1 pensinio amziaus gyventojai 8103 8046 7952
2.2. Negaliyjuy skatius, is j: 4747 3539 4341
2.2.1. darbingo amziausigalieji 2493 1796 2553
2.2.2. pensinio amziaus asmenys su negalia 2024 43 17 | 1424
2.3. Vaikai iki 18 mat, IS ju: 10703 10264 9871
2.3.1. vaikai su negalia 230 236 253
2.3.2. globojami frpinami) vaikai 152 146
3. Socialirgs rizikos Seimos, eséios VTAS | 170 162 157
apskaitoje
3.1. Vailg skatius socialirgs rizikos Seimose 391 325 355

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija, Socialimi paslaug planas, patvirtintas 2010 m.
balandZio 29 d. Nr. T1-77
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IS Plungs rajono savivaldys administracijos pateiktstatistikos duomeanmatyti, kad nuo 2003 m.
iki 2009 m. padidjo negaliyju asmen skatius, ju tarpe ngyaliy vaiky skatius.

Socialires rizikos Seim skatius, lyginant su 2003 m. sunigd 15,2 procento, o juose auganvaiky
skatius — 35,2 procento (zr. 2.8 lenfpl Taiau lyginant 2009 m. su 2008 metais, vaskatius

socialires rizikos Seimose padip daugiau kaip 9 procentais.

Lentelé 2.8. Plungts rajono socialirés paramos ir paslaug poreikio rodikliai

E'r" Rodiklis 2003 2006 2009
1 Neagaliy asmen skatius 3099 3202 4341
2. Negaliy vaiky skatius 189 228 253
3. Socialires rizikos Seim skatius 191 178 162
4 Socialires rizikos Seimose augéin vaiky skatius 502 412 325

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija

Lyginant negaliyju skatiu TelSiy apskrities savivaldyse, Plungs rajone darbingo amziaus
negaliyju yra daugiau nei Mazeikirajone, bet maziau nei esan TelSiy rajone. 2008 m. darbingo
amziaus ngaliy asmen, tenkagiu 1000 gyventaj, Plungs rajone buvo 58,4; Mazeikirajono
savivaldylzje - 46,01; Telsj - 63,48.

Analizuojant nggaliy vaiky skatiy TelSiy apskrityje, Plungs rajonas taip pat uzima ,vidugh
pozicija - 2007 m. Teldi rajone pirm karty negaliais pripazinta 80 (0,62 proc.) vajkMazeikiy
rajone - 33 (0,2 proc.) vaikai; Pluégyrajone - 41 (0,4 proc.) vaikas; Rietavo - 11 (rdc.) vaik.
Plungs rajone 2008 m. 1000 vaikki 18 m. teko 23,1 rigaliy vaiky; Mazeikiy rajono savivaldyge -
20,1; TelSi rajono savivaldyge - 37,2.

Darbingo amziaus gyventojai, spiai senstant visuomenei, turi iSlaikyti vis daugsenyvo amziaus
zmonu. Dél to didéja pensiy fondas, sp&iai kyla specialaus socialinio aptarnavimo ir maths
prieziaros poreikiy apimtys.

2007-2009 m. Plurig rajone daugiau kaip du kartus pagbidsenate¢s pensinio amziaus asmgn
kuriems nustatytas pagalbos (prieds) ir nuolatigs slaugos poreikis (zr. 2.9. lergelTaip pat iSaugo
vaiky ir asmem su sunkia negalia (netekusr5-100 proc. darbingumo), kuriems reikalinga pbgal
(prieziara), skatius.
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Lentelé 2.9. Plungs rajono gyventojai, kuriems nustatytas pagalbos (eziiaros) ir nuolatinés
slaugos poreikis, 2007-2009 m.

Pagalbos (prieziiros) Nuolatinés slaugos
Gyventojuy grupés poreikis (asmemn skaiius) poreikis (asmen skai€ius)
2007 2008 2009 2007 2008 2009
Vaikai 152 151 166 21 29 26
Netekusieji 75-100 147 195 181 149 145 123
proc. darbingumo
Netekusieji 60-70
; - 2 2 - - -
proc. darbingumo
Senates pensinio 553 1049 | 1286 | 312 514 665
amziaus asmenys

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija

Pensinio amziaus Pluag rajono savivaldys gyventojamsjstatymo nustatyta tvarka, ypeertinami
specialieji poreikiai socialims paslaugoms, techim pagalbos ir finanséis pagalbos prieméms
gauti. Siems asmenims nustatomi digeNidutiniy arba nedideli specialiju poreikiy lygiai. D¢l
specialijjuy poreikiy jvertinimo gauta:

e 2006 m. 129 asmarprasymai;

e 2007 m. 1142 asmarprasymai;

e 2008 m. 697 asmemrasSymai,

e 2009 m. 735 asmemrasSymai.
2006-2009 m. Plurgg savivaldybje buvo nustatyta:

e 1371 asmeniui - didejispeciahyjy poreikiy lygis;

e 1166 asmenims -vidutinispecialyju poreikiy lygis;

e 171 asmeniui - nedidelispecialiyju poreikiy lygis.
Visi Sie asmenys yra potendialsocialini paslaug gawjai.

Pazynttina, jog Plungs rajono savivaldyde, lyginant su aplinkiem savivaldym, maziau senaée
pensininky gauna slaugos isSlaidkompensacijas ir pagalbos (prigs) paslaugas. Pluég rajone
2009 m. slaugos islaidkompensacijas gavo 8,3 proc., pagalbos (pne%) - 15 proc. senats
pensinink. Mazeiky rajone atitinkamai - 9,1 proc. ir 15,6 proc., Tel¥ajono savivaldyge
atitinkamai - 12,7 proc. ir 19,1 proc.

Viena opiausj visos Salies socialini probleny yra nemagantis vaiky, netenkatiy tévu globos,
skatius. 2009 m., lyginant su 2004 m., Pléagajono savivaldyye Zenkliai sumado atvej;, kai
vaikams yra nustatoma globayba). VidutiniSkai per metus 12-15 vaiknaziau nustatoma globa ar
rapyba. &l bendro vaily iki 18 mety ir nustatom globy (ripyby) skatiaus mazjimo, mazja ir
bendras globojam(ripinamy) vaiky Seimoje ir institucijoje skaius (zr. 2.10. lente).
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Lentelé 2.10. Vaiky globos (ripybos) rodikliai Plungés rajone 2004-2009 m.

Metai Nustatomy globy Bendras IS bendro globojamy Trumpalaik é socialiné
(rapyby) globojamy (rapinamy) vaiky skai¢iaus: globa vaiky, kuriems dar
skaitius per metus | (rapinamy) | Seimoje Institucijoje nenustatyta juridin ¢ globa

vaiky skai¢ius (rapyba)

2004 30 173 114 59 27

2005 31 173 105 68 32

2006 31 167 100 67 21

2007 37 170 103 67 11

2008 18 152 87 65 8

2009 18 146 81 65 19

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija, Socialimi paslaug planas, patvirtintas 2010 m.
balandzio 29 d. Nr. T1-77.

Nustatant glob, siekiama laikytis globos nustatymo Seimoje pteta ir tenkinti pagrindin vaiko
interes — augti Seimos aplinkoje,dau taijgyvendinti darosi gana séithga, nes nuolat maja Seimy,
pageidauja&iy globoti irjvaikinti vaikus (zr. 2.24 pav.).

2.24 pav. Seimose globojami @pinami) vaikai Plungés rajono savivaldyksje, 2005-2008m.
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| s m Seimose globojam
2007 66 (rapinamy) vaiky skakius

1 100 @ Seimy, globojartiy
2006 (ripinartiy) vaikus,

74 L
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Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis

Panagrigjus statistinius duomenis, matyti, kad 2008 m.ygiaiti su 2005 m. Plurig rajone Zenkliai
sumazjo galimy jvaikinti vaiky skatius, o norirgiy jsivaikinti asmen buvo tik vienas (zr. 2.25 pav.)
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2.25 pav. Norintysjvaikinti asmenys ir galimi jvaikinti vaikai Plungés rajono savivaldyhgje 2005-

2008m.
n
2008

|7
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2007 o
| 7 @ Galimijvaikinti vaikai

2006

|16
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Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis

Plungs rajono savivaldyyje kasmet, nors ir nezymiai, niga socialires rizikos Seim, kuriose auga vaikai
iki 18 mety, skatius. Daugiausia SeuriraSomg apskai dél tévy girtavimo - apie 60 proc., irstisocialiniy
igudZiy stokos bei @ negelsjimo rapintis vaiku - apie 40 proc. Sioms $eimoms skirsrgpatingas
démesys, rengiant igyvendinant vail socializacijai ir pilnavertei raidai skirtas preeées programas.

Lentelée 2.11. Socialis rizikos Seimy ir vaik y jose skatius Plungés rajone 2004-2009 m.

Eil | Vaiko teisiy apsaugos

Nr | skyriaus apskaitojejrasyta | 2004 m. | 2005 m. | 2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m

1. | Socialirgs rizikos Seim 190 183 178 170 162 157

2. | Vaiky, augagiy Siose 477 437 412 391 359 355
Seimose

Saltinis: Plungs rajono savivaldyés administracija, Socialimi paslaug planas, patvirtintas 2010 m.
balandZio 29 d. Nr. T1-77

Statistiniy duomem analiz rodo, kad Plungs rajone pastaraisiais metais augo socisljparamos ir
socialiny paslaug poreikis — padigo nggaliy asmen; negaliy vaiky;, senyvo amziaus zmapi
kuriems reikalinga prie#fra, skatius. Nagrirgjamu laikotarpiu sumajo socialires rizikos Seim ir
jose augatiy vaiky skatius bei vaik;, kuriems nustatyta globaifryba) skaiius, ta&iau tsti intensyw
darla su socialigs rizikos Seimomis yraitina, nes ekonomikos sunkmetis, augantis nedardlasé
paastrinti migtas problemas.
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2.4. Socialires paslaugos ir y infrastrukt ara

Plung:s rajono savivaldyds tarybos patvirtintame Socialinpaslaug plan€ nurodoma, kad Plurg
rajono savivaldyfe pagrindiniai socialimi paslaug teikéjai yra savivaldybs biudzetigs jstaigos:
Socialiniy paslaug centras, Nakvys namai ir sefiniju socialiniai darbuotojai darbui su sociahkn
rizikos Seimomis.

Lentelé 2.12. Socialigs jstaigos.

Gaveéjy skaicius
Socialiniy paslaug is iS ju
Eil. . iftaigqs tipa_s pagal Socialiniy paslaugy jstaigos pavadinimas Pavaldumds viso fir.lansuo
Zmoniy socialines jamy
grupes’ Savivald
ybés
1. Socialires globos | VSI Plungss parapijos globos namaji Religinés 22 22
namai Zematiy Kalvarijos ,Caritas" bendruomeés | 23 23
globos namai
VS| Rietavo parapijos globos namai 22 22
Duseikiy socialires globos namai TelSiy 3 3
Stonatiy socialires globos namai | apskritis 10 10
Plung:s vaiky globos namai 57 22
TelSiy vaiky globos namai 0 0
Padvan socialires globos namai Klaipédos 5 5
Viliaus Gaigalatio globos namai apskritis 3 3
Klaipédos vaik; globos namai ,, 1 1
Rytas*
Klaipédos vaik; globos namai 2 2
~Smiltele”
2. | Seimynos --
3. Laikino gyvenimo | Plungss nakvyrs namai Plungs rajono| 44 44
namai savivaldyle
4, Dienos socialié@ | ,Pasakos” lopSelio - darzelio vaik 19 19
globa su negalia grup
Plungs specialioji mokykla Telgiapskritis
5. SavarankiSko - - -
gyvenimo namai

® Plungs rajono savivaldyds tarybos 2010 m. balandZio 29 d. sprendimas NiZ7rIDél Plungss rajono 2010 met
socialiny paslaug plano patvirtinimo*
® Lentek uzpildoma pagal Socialinipaslaug kataloge (Zin., 2006, Nr. 43-1570) numatytus sotia paslaug istaigy
tipus.
" Apskrities, savivaldyés, nevyriausybini organizacij, privasios ir kt. Pateikta tkl¢ iki perduodanistaigas i$ apskfiy
pavaldumo
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6. Socialires VS| Plungs dienos centras NVO 1
prieziaros centrai

VSI Plung:s Seimos paramos tarnyba 59
VieSoji istaiga Plungs vailgy globos 43
agentira ,Cyrulis*
VieSoji istaiga ,, Vilties érinéliai” 43
Alsédziy vidurinés mokyklos vailg Plungs rajono| 42
dienos centras savivaldyl
Biudzetire istaiga Plungs socialiniy 37 203
paslaug centras
7. Bendruomeniés - - -
istaigos
8. Kitos socialini Sutrikusio intelekto Zmoniglobos NVO 33

paslaug istaigos | bendrija ,Plungs viltis®.

(pagalbog namus | Plungs sutrikusios psichikos NVO 28

tarnyba, Zmonu globos bendrija ,, Msu

asociacijos, atzala“

Sajungos, Lietuvos akbju ir silpnaregi NVO 55

bendrijos, sajungos Plungs rajono filialas

draugijos, klubai ir| TelSiy apskrities serg&yju neng— | NVO 6

kt.) raumen ligomis asociacija
Plungs rajono ngyaliyjy draugija NVO 60
Plungs rajono invalid sporto klubas | NVO 34
JAtgaiva*
Lietuvos kutiyju draugijos Plungs | NVO 35
skyrius
Plungs sergadiyju cukriniu diabety NVO 70
klubas
Cerebralinio paralyziaus asociacijgs NVO 20
Plungs skyrius
Plungs pagyvenusi Zzmoniy klubas | NVO 35
~Pilnatis*

Socialiniy paslaug centras teikia benasias socialines paslaugas:
o Informavimm;
o konsultavim, tarpininkavim ir atstovavina;
o specialaus transporto organizagim
o sociokultirines paslaugas;
o maitinimo organizavimas, afpinimas hitiniausiais daiktais ir avalyne;
o asmens higienos ir prigitbs paslaug organizavimas;
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o specialjsias socialias prieziiros paslaugas - pagalbaamus senyvo amziaus asmenims bei
socialires rizikos Seimoms Pluigg mieste ir socialimi igidziy ugdymas ir palaikymas proto
ir psichirg negali turintiems asmenims dienos metu.

Centro patalpos nepritaikytos sugknegala turinciy asmen poreikiams, tod dienos globos
socialines paslaugas suspkudejimo negaly turintiems asmenims teiktiera slygu. Nuo 2009-07-01
iki 2011-12-31 vykdomas ES strakiniy fondy ir Savivaldylés finansuojamas projektas
»Specialiosios mokyklos infrastrukbs atnaujinimas ir pritaikymas nestacionasocialiniy paslaug
plétrai®. Igyvendinus gprojekt, bus teikiama dienos socialigloba proto negaliturintiems ir senyvo
amziaus Zmoéms. Siuo metu Plurég socialinip paslaug centras dienos metu teikia socialipgadZiy
ugdymo ir palaikymo paslaugas sutrikusio inteleldsmenims virs 18 metamziaus. Centras
lankytojus atsiveza i Pluag miesto, Plateli, Zlibiny ir Babrungo semnijy. J lanko 26 asmenys.
Dienos metu ugdomi darbiniajgidziai: siuvimas, audimas, siugjimas, popieriaus plastika,
keramika. Socialinius gépmus stiprina asmens higienos, buities, sveikatmisrityse. Save iSreiSkia
per muzily, vaidinima. Socialiniy igadZiy ugdymo paslaugos buvo pedas teikti psichie negala
turintiems asmenims, &&u Siuo metu lankytajskatius yra sumages (liko 4 asmenys).

Plungss socialinip paslaug centras teikia specialaus transporto paslau@aslaugos teikiamos
asmenims pagal poreikius, kuriél degalios, ligos, ar senawturi juctjimo problemy ir dél sveikatos
ar pajam trakumo negali naudotis visuomeniniu transportu.

Socialiny paslaug teikimas senyvo amziaus asmenims ir asmenims galiaePlungs rajono
savivaldyltje réra tolygus. Socialiss prieziiros — pagalbo§ namus - paslaugos yra labiausiai
ekonomiskos, taau jos teikiamos tik Plurég mieste gyvenantiems asmenims, o kaimo vigeovtik
AlsédZiy seniinijoje bei Zemaliy Kalvarijoje minétos paslaugos poreikissma tenkinamas. Semiijy
duomenimis pagalbos namuose Siuo metu laukia 2tievieni§; asmen.

Lentelé 2.13. Socialing paslaugy teikimas senyvo amziaus asmenims ir asmenims sugadia

Eil. Senianijos Asmeny skai¢ius Reikalingos Gaunartiy pagalbos namuose paslaugas
Nr. paslaugos asmeny skai¢ius
Senyvo VieniSi namuose | 2005 2006 2007,  200¢ 2009
amziaus asmenys
asmenys
1 Plungs 4665 44 6 30 38 37 38 40
miestas
2 Alsédziali 345 11 11 11 11 10 12 10
3 Babrungas 471 10 7
4 Kuliai 274 20 10 2
5 Nausodis 500 16 4
6 Paukstakiali 277 18 6
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7 Plateliai 534 36 13 3
8 Stalgnai 343 13 6
9 Sateikiai 559 25 23
10 | Zematiy 601 25 22
Kalvarija
11 | Zlibinai 372 15 8
VISO: 8941 241 110 46 49 47 20 50

Paslaugas namuose gavo maziau ne¢ pupageidavusi asmen. Panagrigjus statistikos duomenis
matyti, kad socialiés prieztiros namuose paslaugas 2003-2008 m. gavo panaskis ka&ono
gyventoj (zr. 2.26 pav.).

2.26 pav. Pagalh i namus ir socialire globa namuose gay asmenys Plungs rajono savivaldykgje
2005-2008m.

—e— Pagalla i namus gay
asmenys

56
5
54 54
52 »-52
st/ N4
50
\/49

48

47
46
44
42 T T T T T

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgriblikos Vyriausyis

Nakvynés namuose teikiamos laikino apnakvindinimo. Sia pagdapasinaudoja apie 55 paslaugos
gawjai per metus. Siekiant gbti Sias paslaugas, Nakwsinamuose reéity pritaikyti kitas patalpas -
su atskirui¢jimu ir aptarnavimu (apnakvindinimui 1-3 parom). K\ignés namuose taip pat teikiamos
trumpalaikés socialigs globos paslaugas.ySpaslaug sckmingas teikimas bei glojimas Sio metu yra
vienas iS Nakvyés nany prioritety.

2008 metais Nakvyis namai prago teikti intensyvia kriziy jveikimo pagalba moterims,
nukentjusioms nuo smurto Seimose ar atsicsioms kritirese situacijose. Taip buviurtas Moteu
kriziy centras. Naujai suremontuotose ir pritaikytosalpase Sioms paslaugoms teikti yra skirta 20
viety. Nakvyres namy veiklos rodikliai pateikiami 2.14. lentgé.
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Lentelé 2.14. Plungs rajono nakvynés namy rodikliai

- - Metai
Rodiklio pavadinimas
2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Gyventoj skatius 18 24 42 41 48 48
Istaigi skatius 1 1 1 1 1 1
Viety skatius 22 22 22 22 22 36

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgrblikos Vyriausyls.

Plungs rajono savivaldyye labai reikalingisavarankiSko gyvenimo namaisuaugusiems asmenims
su negalia, senyvo amziaus asmenims, kuriems rdirej nuolatia, intensyvi prieira. T&iau ctl
to reikalingas socialinisistas.

Trumpalaik és socialires globos paslaugogra teikiamos senyvo amziaus asmenims, suaugusiems
asmenims su negalia, suaugusiems soémliizikos asmenims, laikinai béviy globos likusiems
vaikams socialiésejstaigose ar asmens namuose.

Trumpalailkés socialis globos paslaugos suaugusiems asmeikim2010.07.01 buvo perkamos is
Rietavo PSPS slaugos skyriaus, Saukr Svek3nos psichiatrijos ligonini 2010 m. socialiés globos
paslaugos prados teikti ir Plungs rajono savivaldyds ligonires Palaikomojo gydymo ir slaugos
skyriuje. Per metus paslauga suteikiama 12-15 agmeniems @l ligos, nepriediros, nggalumo,
senat¢s ar sveikatos privalomuoju draudimu nedraustiemmenims Si paslauga yra reikalinga.
Poreikis labai iSauga Saltuoju mdaiku, kai vieniSi asmenys nebegali savarankifeaiftipinti savo
buitimi, asocialis asmenys neturi nuolatinio Sildomaisbo. Pastaruoju metu trumpalésk globos
paslaugos perkamos suskisichirg negala turintiems asmenims, kurie neturi juos prriciy artimy
giminakiy, kol bus gautas siuntimasocialires globos nhamus.

Trumpalaik é socialinés globos paslaugaunka negaly turintiems asmenims gdi bati teikiama ji
namuose. Paslauga reikalinga, jos pageidauja nasuwius ligonius slaugantys asmenys arba vieni
gyvenantys ir savimi negalintys paminti asmenys. $i paslaug turéty pasiruosti teikti Plungs
socialiny paslaug centro darbuotojai i socialines paslaugas teikiéms komandos dasbjtraukti ir
sveikatos priefiros specialistus, teikigmus ir medicinos paslaugas.

Plungés vaikg globos namaiteikia trumpalaiks socialis globos paslaugas vaikams, kuriems yra
nustatyta laikinoji globa {ipyba), arba paimtiems iS Seimos ar kitgsbpvimo vietos, kol VTAS
iISsprendzia vaiko globosufybos) ar jo gizinimo tvams klausim. 2007 metais Si paslauga buvo
suteikta 17 vail, 2008 metais- 8 vaikams. 2009 m. paslauga buwaiksat19 vaik, - nuo kel pamu

iki ménesio, vidutiniSkai vienam vaikui - 9,8 dienos.
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Trumpalaikés socialigs globos paslaugos teikiamos ir vaikams, kurienssatyta laikinoji globa. 2010
m. tokia paslauga teikiama 6 vaikams Ktalps kidikiy namuose. Sie vaikai i$laikomi valstgb
[éSomis. Trumpalaids socialits globos paslaugos teikiamos ir kitose soctsliglobosistaigose,
nust&ius vaikams laikinja globa. Tatiau tokiu atveju Savivaldybturi mokéti uz paslaugos vaikui
teikima.

Dienos socialits globos paslaugoguréty bati teikiamos asmenims dienos metu, kuriems reikia
kompleksini; socialiniy paslaug ir nuolatires specialist prieziaros. Ja pageidauja naudotisgadius
Seimos narius pridrintys asmenys, negalintyss irumpam be prieiros palikti savo artingy. Tai
gakty bati ,atokvepio® paslaugos, ir jas gdl; teikti parapijiniai globos namai arba Socialipaslaug
centreisteigtas padalinys.

LopSelyje — darzelyje ,,Pasaka“ teikiamos ikimokyid ugdymo ir dienos sociaks globos paslaugos
neigaliems vaikams nuo 3 iki 7 meamziaus. Siuo metu Sias paslaugos gauna falnevaiky, i3
kuriu 7 vaikai naudojasi ir nakvys paslauga - 5 dienas per sayait

llgalaik és socialires globos paslaugosenyvo amziaus ir suaugusiems asmenims su fizxigalia
teikiamos parapijiniuose Rietavo, Plésgr Zemakiy Kalvarijos globos namuose bei valstybiniuose
Padvan, ir Klaipédos rajono Viliaus Gaigaldb socialires globos namuose. Asmenims su psichine
negalia paslaugos teikiamos valstybiniuose Stownai Diseikiy socialires globos namuose. Pluigy
rajono globogstaig; rodikliai pateikiami 2.15. lentéje.

Lentelé 2.15. Plungs rajono savivaldyles globosjstaigy rodikliai

Rodiklio pavadinimas Metal

2003|2004|2005|2006 (2007|2008

1.Globosjstaigos seniems zma@ms:

1.1. Gyventaj skatius 35| 36| 36| 42| 41 43

1.2.]staigy skatius 2 2 2 2 2 2

1.3. Viet; skatius 35| 36| 36| 42| 41 44

2. Globosjstaigos suaugusiems mgaliems zmorms

2.1. Gyventaqj skatius 204 | 199| 199| 202| 201 200

2.2.]staigy skatius 1 1 1 1 1 1

2.3. Viet skatius 205|201 | 201 | 202| 201 201

3. Globosijstaigos vaikams:

3.1.]staig; skatius 1 1 1 1 1 1

3.2. Vaiky skatius 70 | 61| 65| 65/ 65 61

3.3. Viety skatius 70| 65| 65| 65 63 61

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvesgiiblikos Vyriausyis
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Bendgsias socialines paslaugas, tagpspciokultirines paslaugas, Seimoms bejgaéiems asmenims
teikia nevyriausybiés jstaigos: Plungs dienos centras, Seimos paramos tarnyba bei iifaling;
organizaciy.

Viena iS didziausi Plungs rajono socialimi paslaug infrastrukiros problem yra paslaug
prieinamumo ribotumas étl infrastruktiros teritorinio pasiskirstymo netolygumir nepakankanp
paslaug teikimo apingiy. Dauguma Plung rajono savivaldys socialing paslaug istaig: yra
isikarusiy Plung:s mieste. Tai Plurig seneli globos namai, Plureg vaiky globos namai, Plureg
specialioji mokykla, Plungs nakvyres namai, Plung socialinip paslaug centras, Vailk globos
agentira ,Cyrulis*, Plungs dienos centras, Seimos paramos tarnybayVapéelis-darzelis ,Pasaka’,
Plungss Motiejaus Valatiaus pradia bei Plungs ,Ryto“ pagrindirt mokyklos. Dideli atstumai tarp
Plungss miesto ir savivaldyds gyvenvigiy bei kaimy salygoja, kad socialiés paslaugos ir informacija
apie jas vis dar mazai pasiekia atokiau gyveéngsavivaldylés gyventoy.

Tas pats pasakytina apie isocialiniy paslaug (daugiausiai sociokdltiniy), kurias teikia NVO,
prieinamuma. Neigaliyju organizacijos: VB Plungs dienos centras, Y&lungs Seimos paramos
tarnyba, sutrikusio intelekto Zmanglobos bendrija ,Plung viltis“, Plungs sutrikusios psichikos
Zzmoniy globos bendrija ,Misy atzala®, Tel& apskrities sergd@iju nerwp — raumen ligomis
asociacija, Plungs rajono ngaliyju draugija, Lietuvos kuwiyju draugijos Plungs skyrius,
cerebralinio paralyziaus asociacijos Plemgkyrius, Plungs pagyvenusi Zzmoniy klubas ,Pilnatis*
taip patisikirusios Plungs mieste ir n@aliems asmenims bey jripintojams iS tolimesni kaimo
vietoviy pakankamai sudinga atvykti pasinaudotijteikiama pagalba.

Plungs rajono savivaldys seniinijose veikia Sios socialés istaigos:
1. Zemakiy Kalvarijos seriinijoje veikia ,Caritas* skyriaus Seneji globos namai, vaik dienos
centras ,Vilties ¢rinéliai;
2. Alsédziy seniinijoje - Alsedziy vidurinés mokyklos vailg dienos centras;
3. Nausodzio sefnnijoje — Stonaiiy socialires globos namai.

Kiekvienoje seninijoje socialitss paramos teikimu dipinasi vienas dirbantis socialinio darbo
organizatorius ir vienas socialinis darbuotojasbdarsu socialigs rizikos Seimomis. Socialiniai
darbuotojai darbui su socialig rizikos Seimomis teikia socialipigidZiy ugdymo paslaugas séniju
teritorijose gyvenatioms Seimoms. Kuli ir Stalgghu seniinijose isteigta po 0,5 etato, kitose
seniinijose - po etat Plungs socialini paslaug centre paslaugoms teikti Plussgmiestejsteigti 2
etatai. Mireti darbuotojai teikia paslaugas VTAS apskaitojenégans 157 Seimoms ir 355-iose
augantiems vaikams.

Socialires rizikos vaikams socialinijgidziy ugdymo, pamok ruo$os, maitinimo, sociokdltines ir
kitas paslaugas bei psichosocialipagalla teikia 2 vaiky dienos centrai. Didziausipatiri yra
sukaupusi Plung vaiky globos agentra ,Cyrulis®, dirbanti nuo 1997 m.. Agenbs vaiky dienos

uzimtumo ir socialias paramos cengr,Cyruliukai“ 2010 m. lanko 43 vaikai. Sis centrpatvirtintas
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darbo su socialis rizikos vaikais ir socialis rizikos Seimomis metodiniu centru. Zetfiai
Kalvarijoje nuo 2005 m. veikia vaikdienos centras ,Vilties érinéliai“. Jis yra isikares parapijai
priklausaiame pastate. Siuo metu cerisinko 43 socialiés rizikos vaikai, kuriems teikiamasairios
socialires bei ugdymo paslaugos: socialipsichologig, pedagogié pagalba, organizuojamas vaik
maitinimas bei parveZzimas namo po @#simy, vaikuy higieniny poreikiy tenkinimas, prasmingas
uzimtumas. Paslaugos teikiamos ir seijos socialirs rizikos grups Seimoms.

Senyvo amziaus ir asmenims su negalia paslaugosiasmrteikiamos tik Allziy seniinijoje, nes
kitose seninijose rera lankomosios prieiros darbuotaj. 2010 metais paslaugos namuose ¢l
teikti Zematiy Kalvarijos sertinijos gyventojams.

Kita socialiniy paslaug sektoriaus problema Pluégy rajone yra nepakankamai socialiristaigy
veiklai pritaikyta infrastrukira. Savivaldybs socialinii paslaug plane pateikiami pavyzdziai, kad
Plungs socialiny paslaug centro patalpos nepritaikytos sumkiegala turinéiy asmen poreikiams,
todkl dienos globos socialines paslaugas sunudéjimo negaly turintiems asmenims teiktiéra
salygu; Lietuvos akijy ir silpnaregii ssjungos Plungs filialo pastato antru aukStu naudojasigadieji,
kuriems sunku patekii patalpas bei orientuotis aplinkoje, taip pat Sakadios gatés nepritaikytos
aklyju judéjimui ir t.t.

Dar viena problema — tai specifinpaslaug rasiy traikumas — Plungs rajono savivaldys socialiniy
paslaug plane akcentuojama, kad Plésgrajone labai reikalingi savarankiski gyvenimo maam
suaugusiems asmenims su negalia, senyvo amziausniassy kuriems nereikalinga nuolatin
intensyvi prieZiira ir pan. Siuo metu, nesant rajone savarankiSkerjgno nam, Siems asmenims yra

perkamos socialiés ilgalaikes globos paslaugos socialiniuose globos namuos#gskyra zymiai
brangesas.

2.5. Savivaldyleés galimybiy teikti socialines paslaugas ir socialinj paslaugy poreikio jvertinimas

Nuolat pl&iama socialini paslaug infrastruktiros baz, bandoma ir siekiama teikti kuo daugiau ir
ivairesni; socialiniy paslaug gyventojams, atsizvelgiapju poreikius.

Lentelé 2.16. Socialing paslaugy rasys pagal zmony socialines grupes

Asmemy skaicius, kuriems

nustatytas socialiniy Socialiniy paslaugy tenka

1000 gyventoy

Eil. Socialiniy paslaugy rasys pagal Zmony paslaugy poreikis
Nr. socialines grupe® _ _ ig jy
. Nepatenkin | Tenka viety ' .
Ivertintas ias finansuoja
Savivaldyhbe
1. llgalaiké socialine globa 116 5 2,7 2,7
1.1. | Suaugusiems asmenims su negalia 34 2 0,8 0,8
1.2. | Vaikams su negalia - - - -

8 Lentek uzpildoma pagal Socialinipaslaug kataloge (Zin., 2006, Nr. 43-1570) Zmgmsiocialiems grugms numatytas
socialiny paslaug rasis.
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Likusiems be dvuy globos vaikams| 0,6
1.3. . i 25 0,6
kuriems nustatyta nuolatirgloba
1.4. | Senyvo amziaus asmenims 57 1,3
2. Trumpalaik é socialiné globa 74 2 1,72 1,72
2.1. | Suaugusiems asmenims su negalia 8 0,2 0,2
Vaikams, paimtiems iS Seimos ar kitas| |
53 buvimo vietos, kol bus iSsgstas vaik.o 19 0.44 0,44
globos (fipybos) nustatymo ar vaiko
grazinimo tvams klausimas
2.4. | Senyvo amZziaus asmenims 6 0,14 0,14
2 6. Socialir'és rizikos suaugusiems asmenims a1 0 0.96 0,96
Nakvynés namuose
3. Dienos socialig globa institucijoje 19 0,44 0,44
Vaikams su negalia lopSelyje- darzelyje
3.1 .Pasaka“ 19 0.44 0,44
4, Socialires prieziaros paslaugos 303 7,0 7,0
41 Apgyvendinimas savarankisko gyvenirno ) i -
namuose
4.2. | Pagalbg namus 55 110 1,28 1,28
Socialiniy jgudziy ugdymas ir palaikymas
4.3 | socialires rizikos Seim, auginadiu 157 3,6 3,6
vaikus, namuose
44, Socialin:u‘ 1gidziy ugdymas ir palaikymas 28 0,65 0,65
Socialiniy paslaug centre
45. Laikinas apnakvindinimas Pluag 1,27
nakvyrés namuose 55 0 1,27
Intensyvi kriziy jveikimo pagalba Plung 0,18
4.6. :
nakvyres namuose 8 0,18
5. Bendrosios socialiés paslaugos 1187 27,58 27,58
51 Maitinim.o organizavimas (ka.r§.ta.s maistas
valgykloje, sauso maisto daviniai) 103 239 539
5.2. | Transporto organizavimas 49 1,13 1,13
5.3. | Kitos bendrosios paslaugos 1035 24,0 24,0

Visos lentetje pateiktos socialiss paslaugos finansuojamos iS savivaldytbiudzeto. llgalaiks
socialires globos poreikis yra nepatenkintas tik 5 asmeni#ngroc. nuo vig paslaugas gaun&n
asmen), trumpalaiks globos — 2 asmenims (atitinkamai 3 proc.), dieswsalires globos institucijoje,
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socialires prieziiros paslaug bei bendgju socialiniy paslaug poreikis visiSkai patenkinamas.
Didziausias poreikis yra bengy socialiniy paslaug — net 27,58{tkstartiui gyventoju.

2.6. Savivaldyles organizuojamy socialiniy paslaugy analizé

llgalaikés socialits globos paslaugos teikiamos nesavarankiSkiemsveeagnziaus ir suaugusiems
asmenims su negalia, ir iS dalies savarankiSkiemggaliems bei senyvo amziaus asmenims, kai
artimieji &l objektyviy priezasiy negali jais pasipinti. 2010 mai sausio 1 dieqn socialires globos
paslaugos 67 asmeniui buvo perkamos i parapifiings, Rietavo ir Zemaiy Kalvarijos globos
namy ir 21 asmean iS valstybini socialires globosstaig;.

UZ ilgalaikes socialits globos paslaugas asmenims, gyvenantiems &urRietavo ir Zemaiy
Kalvarijos globos namuose ir nuo 2007 medausio 1 dienos gyvenantiems valstybiniuose globos
namuose, apmokama iS specialiosios tikslimotacijos dSu, Savivaldylés biudzeto dSy ir asmens
gaunam 80 % dalies dSy. Specialioji tikslire dotacija valstybidms (perduotoms savivald§ims)
funkcijoms atlikti yra skiriama socialinipaslaug teikimui sunka negala turintiems asmenims po 7,2
MGL arba 936 Lt asmeniui perameg.

llgalaikés socialits globos poreikis yra tenkinamas, tik gyventi Stémasocialires globos namuose
reikia eikje laukti daugiau kaip 6 émesius.

Lentele 2.17. llgalaikés socialires globos paslaugos

Globos namy pavadinimas Viely Per metus apgyvending

skai¢ius | asmeny skaicius

2005 m.| 2006 m.| 2007 m. 2008 m. 2009 m.

1. Parapijiniai globos namai 71 14 10 9 2 10
1.Rietavo parapijos globos namai 27 9 4 1 - 3
2. Plungs parapijos senaliglobos namaj 22 - 1 3 2 5
3. Zematiy Kalvarijos senelj globos| 22 5 5 5 - 2
namai
2. Apskrities pavaldumo valstybiniai| 78 16 9 22 17 18
globos namai
Padvany ir Viliaus Gaigalatio globos| 7 3 4 4 3
namai
Stonatiy ir Duseikiy psichoneurologinial 10 9 4 6 6 3
pensionatai
Plungs vaiky globos namai 53 4 5 11 6 9
TelSiy vaiky globos namai 0 1
Klaipédos vaik; globos namai ,Rytas” 1 1
Klaipédos vaiki globos namai ,Smiltél’ | 2 3
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3. Gydymojstaigos 11 17 21 19 16 13
Rietavo PSPC globos skyrius 7 16 21 19 14 13
Saukny psichiatrijos ligonia 1 1

Sweksnos psichiatrijos ligonin 3 2

IS viso: 160 43 35 50 35 41

Nuo 2007 mat ilgalaikés socialigs globos paslaugos yra perkamos ir beytglobos likusiems
vaikams, kuriems nustatyta nuolatigloba (fipyba). Sios paslaugos perkamos i Pégrig Klaipzdos
vaiky globos nam, apmokant uz jas steig nustatyi kaimg iS Savivaldyks ir valstylés biudzetodsu.
2010 met sausio 1 diem socialires globos paslaugos buvo perkamos &h; tglobos netekusiems
vaikams.

2010 metais numatoma perduoti Plemgajono savivaldybei Pluag vaiky globos nam steigjo
teises. Nuo liepos 1 dienos ji péacadministruoti $j paslaug teikima.

2.7. Nevyriausybiny organizacijy (NVO) dalyvavimas teikiant socialines paslaugas
Svarhis bendyjuy socialiny paslaug teikéjai gyventojams yra nevyriausylés organizacijos.

grupiy asmen poreikius.

Lentelé 2.18. Nevyriausybing organizacijy teikiamos socialirés paslaugos

Nevyriausybinés Socialiniy paslaugy gawjai ir teikiam y paslaugy apibiidinimas | Paslaug
organizacijos pavadinimas gavéju
skaicius
vidutinidkai
per metus
VS Plungs dienos Teikia bendgsias socialines paslaugas suaugusiems| 320 asm. su
centras neigaliems Zmoams, organizuoja laisvalaikio negalia ir ji
praleidimy, lavina pynimo, darbo su kompiuteriu Seimos
igudzius. Teikia skalbimo, maudymosi, masazo ir kitasariai
paslaugas
VS Plungss Seimos Teikia bendssias socialines paslaugas (informavimo,| 201 asm. iS
paramos tarnyba konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, ju75
sociokultirines-floristikos, évuy savitarpio paramos, gr.| nggalieji, iS
darbo, zaislotekos, merés vaidybos, taikomosios ju-27
fizinés veiklos, suaugugiy negaliu ugdymo) proto vaikai
negalios Zmoéms ir ju Seimy nariams. Socialini
paslaug gawju prioritetas — jokiogstaigos
nelankantiems klientams i feimy nariams.
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VieSoji istaiga Plungs

Socialires rizikos vaikams iry tevams teikiamos

43 vaikai is

vaiku globos agenta | socialinyy igudZiy ugdymo, informavimo, konsultavima,33socialires
,Cyrulis® atstovavimo ir tarpininkavimo, asmens higienos, rizikos
nemokamo maitinimo ir sociokiltinés paslaugos, Seimy
pagal vaik poreikius ir interesus organizuojanvairiy
bureliy veikla, vasaros poilsis. Teikiamos psichologo
konsultacijos, social#rpedagogia pagalba vaikams ir
ju tétvams. Organizuojami bendri renginiai su vaikais |ir
Ju tévais. Vyksta tarptautiniai savanemainai,
bendradarbiavimas su kiEuropos Sali
organizacijomis.
VieSoji istaiga , Vilties | Socialire, psichologig ir pedagogia pagalba socialiis | 43 vaikai
vérinéliai® rizikos grugs bei probleminj Seimy vaikams,
socialinis, psichologinis darbas su vaikais ir aboés
rizikos Seimomis. Vailk maitinimo, parvezimo namo
organizavimas, neformalus vaikgdymas, prasmingi
uzsémimai, pamol ruosa. vailg vasaros poilsio
organizavimas.

Sutrikusio intelekto Vienija sutrikusio intelekto asmenis if §eimos narius| 201 asm., IS
Zzmoni, globos bendrijal vykdo projektirg veikla vaiky vasaros poilsio, ju’7s
~Plunges viltis*. socializacijos, sveikatingumo, pilietinio Svietimo, negalieji

kultiiros srityse, organizuoja masinius renginius Pésngtarp ju 27
bendruomenei, dalyvauja tarptautiniuose teatro vaikai
festivaliuose.

Plungs sutrikusios Vienija psichigmis ligomis sergatius asmenis iny 60 asmen
psichikos Zmonj Seimy narius, organizuojayjlaisvalaikio praleidira, su negalia
globos bendrija ,Nisy | ugdo pondgius, atstato savarankisko gyvenimo
atzala" igudzius, rengia paskaitas, teikia besgias paslaugas

draugijos nariams, lanko bendrijos narius nhamuose

Lietuvos akbyjy ir Telkia rajono akluosius ir silpnaregius bendrakiagi 86 asmenys
silpnaregi; sajungos informuoja, konsultuoja ir atstovauja savo nariams, | su negalia
Plungs rajono filialas | vysto pagal posygius kultiring veikla , organizuoja

pazintines keliones
TelSiy apskrities Vienija rajono neny —raumen ligomis sergaéius 48 asmenys
sergagdiyjuy nerwy — asmenis , organizuoja kaftnius renginius, teikia savo
raumerm ligomis nariams bendsias paslaugas
asociacija
Plungs rajono Vienija rajono ngaliuosius, organizuoja pazintine867
neigaliyju draugija keliones, teikia informavimo paslaugas asmenys su

negalia
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Plungs rajono invalid | Vienija juctjimo negala turin¢ius asmenis, ggstartius | 43 negalis

sporto sportuoti, organizuoja treniruotes sportegalNuo asmenys
klubas ,Atgaiva“ 2009 met liepos nénesio veikla sustabdyta, nes

nesuteiktos kitos patalpos.
Lietuvos kutiyju Draugijai vadovauja geskalba mokanti nggal 56 ndgalus
draugijos Plunégs darbuotoja, teikiamos geskalbos vertjos paslaugos, | asm.
skyrius informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir

atstovavimo paslaugos, laisvalaikio praleidimo,
pazintini kelioniy, savipagalbos ir bendravimo
paslaugos

Plungs sergadiuju Klubas vienija sergaiius cukriniu diabetu rajono 90 asm.
cukriniu diabetu klubas gyventojus, moko diabeto savikongs) suteikia
informacija apie maitinimosi ypatumus, organizuojamos
pazintires-mokomosios stovyklogvairas
sociokultiriniai ir pazintiniai renginiai

Cerebralinio paralyziays Vienija cerebraliniu paralyziumi sergans 40 asm, iS ju
asociacijos asmenis ir Seimas, augirums Sia liga 30 negaliyjy.
Plungs skyrius sergadius vaikus, organizuoja poilsio stovyklas,

padeda spsti socialines Seimos problemas
Plungss pagyvenusi Vienija Plungs miesto pagyvenusius zmones, 50 asm.
Zzmonu klubas organizuoja turining laisvalaikio praleidim,
~Pilnatis” kultarinius renginius, dalyvauja pazinéise keliorese,

propaguoja sveikgyvensen, vykdo tarptautinius
bendradarbiavimo projektus

Lietuvos judjimo Vienija rajono gyventojus, dalyvavusius likvidudjan | 53 asm. ir
,Cernobylis* Klaipzdos | Cernobylio AE avarijos padarinius, baijeimose po | 56 poivykio
komiteto Plungs ivykio gimusius vaikus, teikia bendrijos nariams gime vaikai
skyrius informavimo paslaugas bei @pina vitaminais.

Vienas iS vieSojo sektoriaus veiklos efektyvumoimido prielaid; yra prisemimas koordinuoti
paslaug teikima pilieciams perleidziant patpaslaug teikima NVO ar priv&ioms strukiroms.
Nevyriausybirgs organizacijos socialinipaslaug teikimo kontekste — asociacijos, labdaros ir paream
fondai bei vieSosiogstaigos. Prie NVO éra priskiriamos visuomendés organizacijos.

Labai svarbi savivaldyhifunkcija skatinant socialinipaslaug rinkos pktra pastilos pugje yra NVO

rémimas, kad formuasi konkurencija tarp paslaudeikéju, nes nuo savivaldybisocialiny paslaug

istaig1 finansavimo prie paslaugpirkimo pereinama tik tuose socialinipaslaug sektoriuose,
kuriuose susikuria pakankamas NVO ir pelno siekiapaslaug teikéju skatius.
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Bendgsias socialines paslaugas savivaldylgyventojams, tokias kaip informawimkonsultavina
atstovavim ir tarpininkavimy, kol néra pakankamai 8i paslaug teikéju, teikia ne tik socialiés
paskirtiesjstaigos ir nevyriausybés organizacijos, bet ir savivaldydb seniinijos, Socialigs paramos
ir Vaiko teisiy apsaugos skyriai bei kitos institucijos.

Lentelé 2.19. Socialing darbuotojy ir socialiniy darbuotoju padéj éju skaicius

savivaldybgje
Socialiniy darbuotojy skaicius
Eil. iS ju Socialiniy
Nr Istaigos & viso finansuojarnq is d.a}r.t_)uotojg
valstybés padéjéjy skaicius
biudZeto

1. Socialiniy paslaug istaigose: 20,5 20 185

1.1. | BiudZetinése 9,5 2,0 8,5
Plungs socialini paslaug centras 6,5 2 55
Plungs nakvyres namai 3 3

1.2. | VieSosiosdstaigose 7 2
Plungs dienos centras 1 1
Plungs Seimos paramos tarnyba 1 1
Plungs vaiky globos agenira 1 soc.

,Cyrulis® pedagogas ir 1
pedagogas
Zematiy Kalvarijos vaik; dienos (2 soc.
centras ,Vilties ¢rinéliai* pedagogai;
1 psichologas)

1.3. | Nevyriausybinése organizacijose 4 8
Plungs parapijos globos namai 1 4
Zematiy Kalvarijos globos namai 1 4
Lietuvos kutiyju draugijos Plungs 1
skyrius
Lietuvos akljy ir silpnaregii sajungos
Plungs rajono filialas 1

2. Savivaldybés administracijoje 22 10
Kaimiskose seminijose socialinio 10
darbo organizatoriai
Socialiniai darbuotojai darbui su 10 10
socialires rizikos Seimomis
Socialires paramos skyriuje 2
IS viso: 42,5 12 26,5
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Teikiamy socialiniy paslaug kokybé labai priklauso nuo darbuotpkvalifikacijos ir kompetencijos ir
gelkejimy tinkamai atlikti pareigas. Socialinipaslaug istaigose ir sennijose dirbantys socialiniai
darbuotojai studijuoja ir siekigsigyti socialinio darbuotojo speciakybjie savo kvalifikaciyp kelia
jvairiuose mokymuose bei seminaruose. Ne visiemglgucdarky dirbantiems darbuotojams yra
suteikta socialinio darbuotojo kvalifikacija, ne®kymai, teminiai seminarai dazniausiana mokami

ir labai brangs. Seniinijos bei socialini paslaug istaigos ne visada randa galimydpmokti savo
darbuotoy kvalifikacijos klimo iSlaidas.

llgalaikés socialigs globos paslaugos yra perkamos iS regiongiobos jstaig;. Ypa aktualios
paslaugos asmenims su psichine negaliaykuoreik labai sunku prognozuoti ir planuoti, nes skyrius
negauna informacijos i$ anksto¢l®¥iy paslaug teikimo daZniausiai kreipiasi 8kSnos ligonig, kai
sergadiy asmen artimieji nebepasiima.

Lentelé 2.20. Socialing paslaugy poreikis regiono socialirése institucijose 2010 m.

Eil. | Socialiniy paslaugy raSys| Socialinés globosistaiga Mastas
Nr. pagal Zzmoni socialines (viety
grupes sk.)
1. | llgalaiké socialire globa Padvan socialires globos namai 5
Viliaus Gaigalatio globos namai 3
Duseikiy socialires globos namai 6
Stonatiy socialires globos namai 12
Plungs vaiky globos namai 25
TelSiy vaiky globos namai 0
Klaipédos vaik globos namai ,Rytas* 2
Klaipédos vaik; globos namai ,,Smiltel 4
Klaipédos sutrikusio vystymosiaklikiy 4
namai
2. | Trumpalaiks socialits globos| Socialires globosstaigos, 9
paslaugos socialés rizikos| Socialires reabilitacijogstaigos asmenys|
asmenims, piktnaudziaujantiems
psichotropigmis medziagomis
bei alkoholiu, ir linkusiems
nusikalsti asmenims
3. | Kitos socialigs paslaugos Saukény psichiatrijos ligonig 1
Swvek3nos psichiatrijos ligonin 3

2.8. Socialiniy paslaug finansavimas
Socialiniy paslaug teikimo Plungs rajono savivaldyye finansavimo Saltiniai yra Savivaldg®
biudzetas ir tikslias valstylds biudzeto dSos, skirtos darbuotgj teikiartiy paslaugas sociaks
rizikos Seimoms, darbo uzmokad apmokti ir asmenims su sunkia negalia socialinei glaiedsiti.
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Numatoma gauti valstyls biudzeto dotacij Plungs vaiky globos nam islaikymui 2010 met Il
pusmeiui ir tiksling dotacip Siu patalm remonto projektuigyvendinti.

Savivaldyleés biudzeto ir valstyws biudzeto tikslini dotacij poreikis socialini paslaug teikimui
iSaugo, nes sociaks globos paslaugos teikiamos daugiau asmba to, Zymiai padigo perkamos
paslaugos kaina. Sociats globos kainas tvirtina Pluag rajono savivaldys taryba, o regionini
globos nam — steigjas.

Lentele 2.21. Socialis globos paslaugos kainos

Socialinés globos kaina senyvo amziaug Socialinés globos kaina asmenims

asmenims Su sunkia negalia
Globos namai ir vaikams Lt/mén. Lt/men.
2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
1. | Padvari globos 1322 1560 1780 1695 1580 1862 21p0 2030
namai
2. | Viliaus Gaigalaiio 1400 1610| 1780, 163Q 1730 1980 2150 1995
globos namai
3. Stonatiy socialires 1452 1633| 1757, 1596 1607 19%2 20/6 1926
globos namai
4. | Duseikiy socialires 1411 1600| 1809, 1628 1633 2014 2198 1978
globos namai
5. | Plungs parapijos 1354 1500 1800 1620 1895 2010 2300 2300

seneli; globos namai
6 Rietavo parapijos 1340 1500 1800 1620 1465 2010 2300 2300
senelip globos namai
7 Zematiy Kalvarijos 1085 1500 1800 162Q 2077 2010 2300 2300
~Caritas" seneli
namai

8 Rietavo PSPC globos
skyrius
9 Plungs vailky globos | 1602 2022| 2514| 2253 X X X
namai
10. | TelSiy vaiky globos 1422 1834 | 2648 2373 X X X
namai
11. | Klaipedos vaiky X 1836 | 2230, 2283 X X 2730 2700
globos namai ,Rytas’
12 | Klaipédos vaiky X X 2463 | 2290 X X
globos namai
~Smiltelé”

1140 1600| 1800 1620 1366 2200 2400 2300

L4
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Socialires globos kainos 2010 metais buvo pemréos, ir, atsizvelgiani laikmet, buvo sumazintos 10
procent.. Asmenims su sunkia negalia paslaugos kainos Bduragono savivaldyds taryba nusprerd
nemazinti. Regionimi istaig; steigjai taip pat sumazino paslaugainas.

Lentelé 2.22. Socialing paslaug finansavimo Saltiniai

Pagal faktines Planinés | Palygin.
Socialiniy paslaug finansavimo iSlaidas iSlaidos | 2010 m.
Saltiniai 2010 m. | su 2009 m
2009 proc.
1. Savivaldybés biudzeto iSlaidos 130 23| 25 29 90,5
socialinems paslaugoms,itkst. Lt
2. Savivaldybés biudzetas 0 9 8 3 82,1
palyginti su bendru Savivaldyb 25| 26| 28 3,1
biudzetu, proc.
3. LR valstybés biudZeto specialiosios ,6 .0 8 5 144.6
tikslin és dotacijos, fikst. Lt
IS ju:
3.1. | socialigs rizikos Seim socialinei 158 | 251| 262 231 88,5
prieziarai organizuoti
3.2 | asmen su sunkia negalia socialinei 2,5 2, 3 194,2
globai organizuoti
3.3 | vaiky globos (fipybos) iSmokos globos | 1,3 5 10 14 140,6
istaigose globojamiems vaikams
4. ES strukiriniy fondy IéSos, tikst. Lt 5 1 1 7k
5 Asmen; mokegjimai uz socialines 10 28 3 2 80,6
' paslaugasjkst. Lt
6. Kitos kSos, tikst. Lt 1 1 94,5
IS viso, tikst. Lt 28.7| 424 | 3,0 4,8 119,1
(Savivaldybes ir valstybés biudZeto ESos)

2.9. Socialiny paslaug finansavimo Saltiniy jvertinimas

Plung:s rajono savivaldyb socialiniy paslaug teikimui gyventojams 2010 metams sky2487,9
takstargius lity, - 10 procent maZiau nei 2009 metais. Siais metais Zymiai sumagi Plungs
nakvyres nany ir Plunges socialini paslaug centro finansavimas, skirta vidutiniskai tik 7@pr2009
metais panaudat l1éSyu. Dél finansavimo magimo Siose istaigose Zymiai sumazintas socialini
darbuotoy darbo uzmokestis, m&ga teikiam; paslaug apimtys. Stacionarios sociats globos
paslaugos teikiamos globos namuose yra brangi@m\gju skatius nuolat didja, todtl Savivaldyks
biudZete numatyta 2010 metais skirti 138kst. Lt, arba 17,3 procento daugiau negu 2009 metai
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2010 metais valstys biudzeto specialiosios tikstis dotacijos dSy, skirty socialiems paslaugoms
teikti sunki negala turintiems asmenims ir sociadi® rizikos Seim socialinei prieirai organizuoti,
gauta 822,5tkst. lity. Taip pat iS valstyds biudzeto mokama globos iSmoka vaikams, netekigsiem
tévy globos ir gyvenantiems globos namuose -1#8tt Lt.

Lentelé 2.23. Socialing paslaugy finansavimo iS Savivaldylés biudzeto hidai

Eil. LéSos (tikst. Lt) 2010 m.
Nr. palygin
Finansavimo bidai 2007 m.| 2008m.| 2009 m| 2010 . IMas su
2009 m.

proc.

2 Tiesioginis socialinyj paslaugy jstaigy | 1764,0| 2319,3 2748,5 2487,990,5
finansavimas

iS jo: 1134,4| 1305,2 1565,/ 1100,970,3
Savivaldylgs jstaigos:

Plungs socialini paslaug centras 475,00 529,8 598)0 3550 594
Plungs nakvyres namai 297,21 343,% 5064 3709 732
LopSelio - darzelio ,Pasaka“ vajk 362,2 | 431,9| 461,3 375, 81,3
globos grup

2.2 llgalaikés socialirs globos paslaugos | 504,0 | 810,7| 792,5 901,0 113)7
seniems ir ngaliems asmenims,
teikiamos Plunés, Zemadiy Kalvarijos
ir Rietavo parapijos globos namuose,
Duseikiy ir Stonaéiu pensionatuose,
Padvan ir Viliaus Gaigalatio globos
namuose

2.3 | Trumpalaiks socialis globos 68,1 79,0 50,0 80,0 160,0
paslaugos, teikiamos Rietavo PSPC
globos skyriuje, Saukwy psichiatrijos
ligoningje, Plungs savivaldybs
ligoninéje

2.4 Socialigs globos paslaugos, teikiamos 57,5 263,4| 343,3 406,0 1193
tévy globos netekusiems vaikams
Plungss ir Telsi; bei Klaipzdos vaik
globos namuose

3 Savivaldyks biudzetodSos, skirtos 129,0 | 144,0f 60,0 22,0 36,7
nevyriausybigems organizacijoms
3 Negaliyju organizacij teikiamos 79,0 88,0 50,0 22,0 44,0

paslaugos ir kuiiriné veikla
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3.2 | Vaikg dienos uzimtumo centrai (vaik 50,00
globos agenira Cyrulis, Zemaiiy
Kalvarijos ,Vilties \erinéliai“, Alsédziy
vidurinés mokyklos vailg dienos centras
pagal ESy kompensavimo sutartis

56,00 | 10,0

IS VISO:

1893,0

2463,3 2808,b

2509(9 89,4

Socialiny darbuotoj darbo uzmokestis yra minimalus ir neatitinka &dimo darbo sudingumo,
apiméiy, neuztikrina dirbagiyjy minimaliu pragyvenimo fygu. Socialiniai darbuotojaiéna apsaugoti
nuo galimo smurto darbe, jiemsira uZztikrintas kelioés iSlaidy i darla ir i darboi namus
kompensavimas, kasmetinatostog trukme neleidzia tinkamai paidsi.

Siuo metu biudZetirse socialini paslaug istaigose dirba 20 darbuotgjarba 11 maziau nei 2009
metais. 2010 metaisSistaigs mokos fondas sudaro 271jkst. Lt - dvigubai mazesnis nei gyasiais
metais. @l sumazjusio finansavimo buvo atsisakyta keleto socialidarbuotoy, - mazs paslaug

teikimas.

Lietuvos Respublikos Vyriausgl2008 m. balandzio 29 nutarimu Nr. 419 patvirtilgalaike socialin
darln dirbartiyju darbo uzmokeso didinimo ir socialing garantij gerinimo 2008-2011 met
program, kurioje numat padidinti socialipf darty dirbartiy darbuotoj ménesin darbo uzmokest
vidutiniSkai 12 procent Plungs rajono savivaldylje darbo uzmoke#o didinimui €Sy nebuvo

surasta.

Lentelé 2.24. Biudzetirésejstaigose dirbar€iy socialiniy darbuotojy darbo uzmokestis

Pareigybés 2008 metai 2009 m. | ketv. 2010 m. | ketv.
Vidutinis Vidutinis Vidutinis
UZimty ménesinis UZimty ménesinis | UZzimty | ménesinis
etai vienam etan vienam etan vienam
skatius etatui skaktius etatui skaktius etatui
nustatytas nustatytas nustatytas
darbo darbo darbo
uzmokestis, uzmokesti uzmokesti
Lt S, Lt S, Lt
1. Istaigy ir organizaciy vadovai 2 2954 2 3975 2 2458
2. [staig: ir organizaciy vadow | 1 1869 1 1869 -
pavaduotojai
3. Skyriy, kity padalini; vadovai, 2 1632 2 1517 1 1486
vadow pavaduotojai
4. Specialistai (socialiniai 11,5 1550 12,75 1639 8,5 1457
darbuotojai):
4.1.1gij¢ auksSaji universitetin 4 1651 6 1775 4 1615
iSsilavinimg
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4.2.1gij¢ auksaji neuniversitetin | 1 1754 - - -
iSsilavinimg (baig; kolegijas)

4.3.1gij¢ aukstesi)i iSsilavinimg ar | 6,5 1456 6,75 1518 4.5 1318
specialyji vidurini, igyta iki 1995

mety

5. Pagalbinis medicinos ir 13,25 963 13,25 1165 8,5 1098

individualios prieziiros personalas
socialiny darbuotoy pactj¢jai,
lankomosios prie#iros darbuotojai

—~

Metinis socialin darty dirbartiy 29,75 447 .4 31 590,1 20 271,3
darbuotoy darbo uzmokeso
fondas (be socialinio draudimo
imoky), takst. Lt

Batina sudaryti glygas socialini darbuotog veiklai plktoti, didinti ju vaidmen ir prestiza
visuometje, skatinti Si darbuotoy kvalifikacijos tobulining, didinti darbo uzmokegt mokyti juos
saugos ir sveikatos darbe, gerintspcialines garantijas.

Savivaldyleés finansini galimybiy palyginimas su numatytpriemoni; finansavimu Savivaldyb2010
metais gyventaj socialiniy paslaug teikimui skyg 3,1 procento viso Savivaldgb biudZetoddy . Si
suma tik minimaliai patenkino socialinpaslaug poreilf. Ypa® triksta Sy biudzetirtms socialini
paslaug jstaigoms iSlaikyti, neskirtac$y daugiafunkciniams dienos uzimtumo centrams isejuise
ikurti, siekiant paslaugas artinti prie paslagg\eju.

Plungs rajone neteikiamos Sios sociaBrpaslaugos:

v' dienos socialié globa asmens namuose ir institucijoje (suaugusi@snsenims su negalia bei
senyvo amziaus asmenims)y paslaug teikimui sunkios negalios kliento namuose reikgdis
komandinis socialimi darbuotoy ir medicinos darbuotqjdarbas. Socialini paslaug centre,
jei buty pritaikytos esatios patalpos, gély bati teikiama dienos sociakéngloba sunki negali
turintiems jaunuoliams;

v' nepakankamai teikiamos socialnpaslaugos beéwy globos likusiems vaikams. Pluigyvaiky
globos namuose nepakanka yietisiems globos netekusiems vaikams. &nga situacija
Siuose namuose susiddada, kai buvo prad globoti protirg ir fizing negala turintys vaikai,
kuriy poreikiai ir galimylés labai skiriasi. Nuo 2010 meliepos 1 dienos Telgiapskrities
virSininko administracija ruoSiasi Pluésy vailkg globos namus perduoti Pluigy rajono
savivaldybei, todl planuojamos dar dide&s socialies globos iSlaidos;

v' nepakanka socialé#s prieziiros socialini paslaug visoms Zmonj grupgms, dienos uzimtumo
centn sentinijose, bendro gyvenimo namlaikino apnakvindinimo - iSblaivinimo paslaug
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Lietuvos Respublikos sociatia apsaugos ir darbo ministras 2007-04-12isdkymu Nr. A1-104
patvirtino socialinip paslaug efektyvumo vertinimo kriterijus. Apsk&uoti Plungss rajono
savivaldyles efektyvumo rodikliai, teikiant socialines paslasg

Lentelé 2.25. Socialing paslaugy efektyvumo vertinimas

Eil. Socialiniy paslaugy efektyvumo vertinimo kriterijai Plungeés rajono

Nr. savivaldybe
2009 2010

1. | Savivaldybs biudZeto planuojamos iSlaidos per 2010 metusaboans| 64,6 58,3

paslaugoms, tenké&ms vienam savivaldys gyventojui, Lt.

2. | Valstyles skiriy dotacijp santykis su Savivaldgs biudZeto dSomis,| 27,9 70,4
skiriamomis socialiams paslaugoms 2009 metais, proc.
3. | Viety skatiaus stacionariose socialinpaslaug istaigose santykis su 0,66 0,14

viety skatiumi (maksimaliu lankytaj skatiumi per dien)
nestacionariose socialini paslaug istaigose (laikino gyvenimp
namuose, dienos socials globos centruose, savarankisko gyvenjmo
namuose, socialés prieziiros centruose).

4 Socialiniy paslaug (iskaitant bendisias socialines paslaugas) gav, 1,65 2,32
skatiaus santykis su bendru savivaldgtgyventoj skatiumi, proc.

5. | Socialirts globos ir socialiés prieziiros gaeju skatiaus santykis su 1,02 1,19

bendru savivaldyks gyventoj skatiumi, proc.

—

6. | Regionini socialinip paslaug gawju skatiaus santykis su kit 0,22 0,19
socialiny paslaug (iSskyrus bendsias socialines paslaugas) gais.

7. | Socialing darbuotoy ir socialinp darbuotoy padijéju skatius 12,6 9,3
savivaldylzje, tenkantis 10tkst. savivaldybs gyventoj.

8. | Socialinyp paslaug poreikio patenkinimo procentas (asmefseimy), 87,2 83,2
kuriems patenkintas socialinipaslaug poreikis, santykis su asmen
(Seimy) skatiumi, kuriemsjvertintas socialinj paslaug poreikis).

Vertinant pateikt informacip, galima teigti, kad savivaldgt?010 metams suplanavo 9 proc. maziau
sanaud; socialirems paslaugoms vienam gyventojui, nei 2009 metams/o Bhumatyta padidinti
paslaug intensyvum arba sumazinti paslaudeikéju — socialiniy darbuotoj skatiy, tenkani 10 000
gyventojy net 26 proc, kartu padidinant socialinpaslaug gawju skatiaus santyk su bendru
savivaldyles gyventoy skatiumi nuo 1, 02 iki 1,19, t.y. 17 proc.

2.10. Plungs rajono savivaldyles socialiny paslaugy plétros vizija

Plungss rajono savivaldyws parengta ateinam 3 met; socialiniy paslaug plétros vizija — teikti

socialines paslaugas pagal poieNisiems socialiai pazeidziamiems savivalélybgyventojams
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arciausiai gyvenamosios vietos. Suteikti galimydéenyvo amziaus zméms ar zmoams su negalia
kuo ilgiau gyventi savojprastoje aplinkoje, teikiant jiems visas reikalisgpaslaugas namuose.
Apgyvendinti senus zmones bendro gyvenimo namwageikiant jiems namjaukum.

Centralizuoti socialines paslaugas teikiannevyriausybini organizaciy ir istaig: veikla nggaliyju
poreikiams pritaikytose Specialiosios mokyklos fmiae, sukurti ger materialie baz kokybiSky
socialiny paslaug teikimui, ypa& sunkh negala turintiems asmenims.

ISvysti socialiny paslaug tinkla socialires rizikos Seimoms, augindoms vaikus, kad kuo maziau
vaikuy likty be tvuy globos. Taip pat organizuoti glgl (rapintoju) ir jtéviy paiesSkos, atrankos ir
rengimo paslaugos teikirsiekiant vaikus globoti @pinti) Seimos aplinkoje ar juasaikinti. Tuo ity
sumazinamos islaidos ilgalé& globos paslaugai bévty globos likusiems vaikams pirkti.

Atrinkti ir parengti Seimas, galélms bet kuriuo paros metu priimti pasimetuaika ar pasiruosusias
savo Seimos Siluma pasidalinti gmnt globos netekusiais vaikais.

Prognozuojamos socialigs paslaugos
Per ateinatius 3 metus numatomagégti socialiniy paslaug masi:
v' Teikti pagalbog namus paslaugas asmenims pagaloreikius visoje savivaldys
teritorijoje;
Didinti socialiny paslaug, teikiamy Seimai ir vaikui, apimtis, gerintyjkokykx;
Isteigti socialiny paslaug dienos centrus kiekvienoje sanijoje, teikti socialini jgidziy
ugdymo ir palaikymo paslaugas visoms sociginmizikos Seimoms, augin&oms vaikus,
senyvo amziaus ir negaliurintiems asmenims.
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ir jose auginamiems vaikams, organizuétiyt mokymus, padedé&mus nepatektii socialires
rizikos Seiny gretas, siekti, kad visoms socialnrizikos Seimoms ity teikiamos socialinj
1gudziy ugdymo ir palaikymo paslaugos.

v/ Skatinti socialini paslaug istaigi, nevyriausybini organizaci glaudesi bendradarbiavim
su seninijy bendruomeémis, siekiant sukurti efektyvegsocialiniy paslaug tinkla.

Savivaldybés biudzeto augimo perspektyva ir numatomas pokytis

Prognozuojama, kad Savivaldygbbiudzetas per trejus metus kasmetslite maziau kaip 10 procent
nes numatoma didinti darbo uzmokesibkytojams, kuiiros darbuotojams ir bibliotekininkams, augs
prekiu ir paslaug kainos. Socialini paslaug teikimui skiriamy Savivaldylés biudZeto dSu dal
kasmet didinti tolygiai su biudzeto apimties gidhu, - apie 12 procent

IStekliy prognoz ateinantiems 3 metams
Reikalingi materialiniai, finansiniai ir zmogiSkiejStekliai, norint teikti savivaldyés gyventoy
poreikius atitinkanias ir kokybiSkas socialines paslaugas:
v’ reikalingos papildomos:$os dirbatiy ir naujai priimana socialiniy darbuotaoj ir ju pactjéju
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darbo uzmokesui ir kvalifikacijos kélimui, per metus- 96,aikst. Lt;
v’ iSlaidy, skiriamy socialirems paslaugoms teikti, difimas:

» ilgalaikés socialirts globos paslaugpirkimas senyvo amziaus ir negalurintiems
asmenims ¢& paslaugos kainos brangimo ir asmekatiaus didjimo- 288 tikst. Lt;

» globos paslaug teikimas &vu globos netekusiems vaikamsil dpaslaugos kainos
brangimo ir globojam jstaigose vaik skatiaus augimo -144Qikst. Lt;

* nevyriausybini organizaciy, teikiartiy socialines paslaugas vaikams ir suaugusiems
asmenims, prograiprémimui - 200 fikst. Lt;

= socialiniy paslaug dienos centr sentinijosejkirimui sentinijose — 1549ikst. Lt.

2010 -2012 metais numatomi socialigipaslaugy finansavimo Saltiniai

Savivaldybés biudzeto lSos — socialiny paslaug finansavimui ir pétrai, t.y. savarankiskai
Savivaldyles funkcijai vykdyti;

Valstybés biudzeto ESos- asmen su sunkia negalia socialinei globai teikti beiiaboés rizikos
Seimy, auginakiy vaikus, socialinei prie#rai;

ES SF ESos— socialiny paslaug centr plétrai, savarankiSko gyvenimo nankKuliuose bei socialimi
paslaug dienos centy seniinijoseikarimui.

Lentelé 2.26. Siilomos plksti socialinés paslaugos regioniése socialiés globosjstaigose

Socialiniy paslaugy rasys Mastas

(nurodomos pagal Zmony socialines grupes) (viety
skaicius)

1. Socialis rizikos asmen piktnaudziaujatiuy psichotropigmis 7 asmenys

medziagomis bei alkoholiu, linkusi nusikalsti, socialiéss globos
istaigos, krizi centrai, socialiés reabilitacijogstaigos

2. PEsti ilgalaikes socialigs globos paslaugas suaugusiems nepengsinio 5 asmenys
amziaus asmenims, kuriems nustatytas slaugos porbéndro tipo
pensionatuose
3. llgalaik socialire globa asmenims (jaunuoliams), turintiems proto 3 asmenys
negala (sergantiemsétinémis psichikos ligomis, turintiems intelekto

sutrikimy)

2.11. Gyventoj) nuomones apie sveikatos ir socialines paslaugas ankeémapklausos tyrimas
Formuojant rajono sveikatos ir socialinpaslaug plétros strategy, svarbujvertinti ne tik paslaug
teikéju poziari, nes paslaugteikéjai daznai [ina suinteresuoti tik kiekybine paslaugikimo iSraisSka.
Svarbi Sioje sistemoje turial ir paslaug gawju nuomor. Deja, paslaug gawju nuomors tyrimai
atliekami retai, o dalis potencialipaslaug gawju iSvis nesikreipiai socialires paramos sistemos
grandis. Todl sveikintinas rajono savivaldos institugcijnoras pazvelgti sveikatos ir socialimi
paslaug teikimo sistera gawju akimis, iSklausyti 4 huomor, pastabas ir padymus. Nes juk
paprasti kaimo zmas taip pasigendasthesio, bendravimo, supratimo.
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Siy paslaug teikimas @ra statiskas, o nuolat kintantis, tbgra svarbu tinkamai orientuotisgawju
grupes ir pritaikyti paslaugasuSigrupiy poreikiams] sveikatos ir socialimi paslaug planavimo
procegq batina itraukti piliecius, o yp& tuos, kurie priklauso tam tikroms rizikos génps. Taip ity
galima sukurti paslaugas pagal Zzmpiiteresus, nes sveikatos bei socidipaslaugos teikiamos tik
tada, kai asmuo susiduria su sunkumais ir rgEapalyvauti visuomeis gyvenime.

Plungs rajone iSpitotas gyventojus pagal gyvengm vieta, veiklos poladi, interesus ar sveikatos
bukle vienijartiy organizaciy — bendruomeni tinklas, tai sudaro prielaidasySibendruomenj
dalyvavimui aptariant bggyvendinant sveikatos ir socialinpaslaug teikimo priemonesy veikimo
teritorijose. Todl tyrimo organizaciniu subjektu buvo pasirinktos\deiomeids, kuriy nariams ir buvo
iSdalintos anketos.

Tyrimo tikslas — suzinoti ir iSanalizuoti rajono gyventopoziiri i sveikatos ir socialimi paslaug
prieinamuna bei kokylz.

Tyrimo uzdaviniai
1. ISanalizuoti gyventaj poziari i Plungs rajone teikiamas sveikatos ir socialipaslaugas,
informacijos pakankamuanpaslaug prieinamum ir kokybe
2. ISanalizuoti gyventej nuomor apie paslaugas teikigéin istaigy ir darbuotoy veiklos kokyle,
kompetency.
3. Sudaryti gyventojams galimyghbSsakyti pagrindines problemas, pastabas ifihasus.

Tyrimo objektas — 18 mei ir vyresni Plungs rajono gyventojai. Anketos buvo iSdalintos Pksg
rajono bendruomeniatstovams.

Tyrimo metodai
Plungs rajono gyvente@j nuomors tyrimui buvo naudojama anketinapklausa bei interviu —
diskusija.
Siame tyrime statistinis imties dydZio nustatyrbaso atliekamas, panaudojant Paniotto fokmul
n=1/ A%+ 1/N),
kur n — reikiamas respondargkatius; A — paklaida; N — visumos narskatius.
Tyrimo imties apskdiavimo atveju paklaida buvo imama 0,07, N — 43(@d, respondentskatius
turéjo bati ne mazesnis nei n= 1/(0.00049+0.000023582) = 203
Kadangii anketos klausimus atsaR13 rajono gyventagj galima teigti, jog tyrimas buvo validus.

Tyrimo anketa
RuosSiant anket buvo naudojami atviri bei uzdari klausimai. Uadiiausimai buvo pateikiami su
pasirenkamais atsakymo variantais, nes toks klaugirmulavimas suteikia Siuos pranasumus:

1. Lengviau pasirinkti, kai suformuluoti atsakymai.i padeda iSvengti subjektyvumo, nes tyrimo

tyréjui nebereikia klasifikuoti atsakym
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2. Lengva kiekybiSkai apdoroti duomenis.
3. Lengviau lyginti ir gretinti surinktus duomenis.
4. Didesnis indikatoriaus patikimumas.

Atviri klausimai suda¥ galimyle respondentams iSreikSti savo nuomapie ji sveikag jtakojartius
faktorius, patiemgvardinti, kay reikia keisti, siekiant optimalaus sveikatos piieds ir socialini
paslaug poreikiy patenkinimo, kaip reiku tobulinti paslaug teikima.

Anketos turinys buvo suderintas Plésgajono Administracijos direktoriagsakymu sudarytoje darbo
grupsje bei aptartas susitikimo su rajono bendruompatstovais metu.

Tyrimo eiga

Pradzioje tyrimo anketa bei tyrimo eiga buvo sudtarsu darbo gruys nariais, po to pristatyta rajono
bendruomenj atstovams. Pastariesiems anketa buvadgtsielektroniniu pastu. Viso buvo iSplatinta
500 ankaet, grizo 213.

I anketos klausimus atsaldaugiausia moterys. Tai ne visiSkai atitinka Pksgajono gyventaj
demografin pasiskirstym, taciau tikétina, jog anketos buvo pildomos bendrai Seimoje,pildymo
teise buvo suteikiama moteriai:

Respondenty pasiskirstymas pagal
Iyt

2.27 pav. Pasiskirstymas pagal Iyt

Vidutinis respondemnt amzius — 47 metai, dazniausiaanketos klausimus atsak0-59 mei amziaus
rajono gyventojai:
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Respondenty pasiskirstymas pagal
amiiy

2%

B 0-19 mety

B 20-39 metai
 40-59 metai

B 60ir daugiau mety

2.28 pav. Pasiskirstymas pagal amdi

Zmores, turintys auk®ji ar aukstesiji iSsilavinimy, sudaé 66 proc. vig respondent Nebaigh
vidurinj ar vidurin iSsilavinima turéjo dazniausiai pensininkai:

Respondenty pasiskirstymas pagal
iSsilavinima

B Nebaigtas vidurinis
B Vidurinis
= Aukstesnysis

B Aukstasis

2.29 pav. Pasiskirstymas pagal iSsilavinim

Daugiau nei trys ketvirtadaliai respondergyveno Seimose, d@u net 72 proc. pensinio amzZiaus
Zmoni gyvena vienisi:
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Respondentai gyvena

Vieni
22%

Su
giminaiciais
78%

2.30 pav. Gyvena vieni ar su gimiémis.

2.11.1. Sveikatos paslaugeikimo jvertinimas

Sveikatos priefirosistaig: tinklasyra pakankamai iSvystytaRespondent teigimu (85 proc.), visose
senfinijose yra pirmiés sveikatos prie#iros institucijos :kaimo vietase- ambulatorijos, medicinos
punktai, 0 mieste-pirmis sveikatos prie#iros centrai.

2. Ar seniunijoje yra sveikatos prieziuros jstaiga?
Nezino
6%

2.31 pav. Sveikatos priefiros jstaigos seriinijose.
Pirminés sveikatos prieiiros paslaugos teikiamos ir semijose esatiose ambulatorijose, net 45 proc.

gyventoji nuvykti i paslaugas teikidim jstaig tereikiajveikti maziau nei 5 km. atstuppielO proc.
gyventoji vyksta 10-20 km. iki artimiausios sveikatos prigds jstaigos.
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3. Kiek kilometry iki artimiausios sveikatos
priezilros jstaigos?

1k 20 km. N
10%

2.32 pav. Atstumas iki artimiausios sveikatos prig#ros jstaigos.

Respondent teigimu ir interviu metu paaisjo, kad tiksta informacijos apigvykusius gyventaj
aptarnavimo pasikeitimus, kuriam pirnag sveikatos prie#iros centrui jie priklauso. Net 31 proc.
respondent nurodo, kad nesinaudoja Pirrainsveikatos prieilros (PSP) paslaugomis, o 7 proc. apie

jas is viso nezino.

. .y o
7. Ar r&%gndental naudojasi PSP paslaugomis?

7%\

2.33 pav. Naudojimasis PSP paslaugomis.

Vertinant greitosios medicinés pagalbos paslaugas, tik 12 proc. apklaggtventoj Zino skubios
pagalbos iSkvietimo taisykles, o tuo tarpu net 62tprespondentjy nezino.
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4. Ar respondentai zino skubios (greitosios
medicinos pagalbos) iSkvietimo taisykles?

Nezino

2.34 pav. Skubios medicinos pagalbos iSkvietimo 8ikliy Zinojimas.

Sunku spgsti apie skubios ir dtinosios pagalbos prieinamamnes tik 21 proc. respondenyra

patenkinti Greitosios medicinis pagalbos paslaugomis, gi 32 proc.- jon@garpatenkinti. Matomai,
troksta informacijos apie greitosios pagalbos wgildkvietimo taisykles, tad baty naudinga isleisti
lankstinulg, juo labiau, kad Si pagalba ypsvarbitimiu susirginy atveju.

Neprideda populiarumo Siai paslaugai ir greitogi@galbos disperio klausimas, ar neturite savo
transporto ar kas nors ligonio negali atvgZzRlung;, yp& i$ tolimesni seniinijy. Klausimas isties
racionalus, nes tokiutdu ity sutaupomas laikas, kuris kartaisnh labai brangus, d&u dabartigs
krizés atveju daznai greitosios pagalbos paslaugomidajanonasi ir tiesiog ligomi pervezimui.

6. Ar respondentai patenkinti, Greitosios
pagalbos“paslaugomis?

2.35 pav. “Greitosios pagalbos” paslaug vertinimas.

102



Nepasitenkinimas greitosios pagalbos darbu gatli $usigs ir su tuo, jog net 50 proc. respondgent
pazymi, jog greitoji pagalba vaziuoja iki jlgiau kaip pusvaland?21 proc. — jog tai trunka ilgiau nei 1
val., ir tik 31 proc. — jog atvyksta gegau nei per 15 mintiy. Ivertinant tai, jog daugiau nei 26 proc.
respondent buvo i$ Plungs miesto, kitiems tenka gerokai palaukti.

5. Per kiek laiko atvyksta ,Greitoji pagalba“?

2.36 pav. “Greitosios pagalbos” atvykimo laikas.

Akivaizdu, jog greitosios pagalbos atvykimo laikasklauso ir nuo semnijos nutolimo nuo rajono
centro, kurisikarusi Greitosios pagalbos stotis. Bbdhet 77 proc. toliausiai nuo Pluégy esatios

Zematiy Kalvarijos seninijos gyventaj laukia greitosios pagalbos ilgiau nei 30 minjuid4 proc. —
ilgiau nei 1 val. Visa tai, reikalauja detalésnanalizs ctl iSkvietimy priemimo ir aptarnavimo
operatyvumo.

5. Per kiek laiko atvyksta , Greitoji pagalba“?

Per 15 min.

2.37 pav. “Greitosios pagalbos” atvykimo laikas Zemi¢iy Kalvarijos seniiinijoje.
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Pazynétina, kad nors ir ilgai laukdami, Zendai Kalvarijos seriinijos gyventojai greitosios pagalbos
paslaugas vertina net geriau, nei vidutiniSkaimajo

6. Ar Jus esate patenkintas ,,Greitosios
pagalbos“paslaugomis?

2.38 pav. “Greitosios pagalbos “ paslaugvertinimas.

Net 57 proc. respondanteigia nezin, ar ju seniinijoje teikiama gydytojo pagalbanamus. Jog Si
paslauga teikiama, mano tik 18 proc. apklaustTai rodo informacijos tikuma, kita vertus, Zmoés
nesikreipiai ambulatorijas & tokios pagalbos suteikimo. Interviu su ambulatodarbuotojais metu
§i klausimy budavo atsakoma, jog gydytojai lanko ligonius namupagal suderiat grafika. Dalis
respondent pareiSk pageidavim, kad pagal iS anksto suderinta graffirminiy sveikatos prie#iros
centiy gydytojai atvykty | kaimo vietoese esafius medicinos punktus ir ambulatorijas ir aplamkyt
pacientus.

8. Ar seniunijos teritorijoje yra teikiama gydytojo
pagalba j namus?

2.39 pav. Gydytojo pagalbd namus.
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Tik 32 proc. apklausfu tenkina sveikatos prie#ios centy gydytoj teikiamos paslaugos, 24 proc. jas
vertina neigiamai. Tokiam vertinimuitakos gali tugti tiek atstumas nuo Pluag, tiek ir p&iy
ambulatorijas lankaiy gydytouy asmenigs savylds. Atskiri respondentai pageidavo pakeisti vyresnio

amziaus gydytojus kaimo vietése @l ju mobilumo ir aktyvumo stokos lankant sunkiai setgas
vieniSus zmones.

9. Ar respondentus tenkina pirminés sveikatos
prieziuros centry gydytojo(y) teikiamos
paslaugos?

2.40 pav. Pirminés sveikatos prieziros centry gydytojo(y) teikiamy paslaugy vertinimas.
Viena i$ priezagy dél kuriy kyla nepasitenkinimas yra &l poliklinikose.
Tik 11 proc. Plungs rajono seniniju gyventoj nezino, jog galima telefonu ar internetu uzsiregsti
pas Plungs Pirmires sveikatos prie#iros centruose eséns gydytojus, nors net 22 proc. teigia, jog to
negalima padaryti. Matomaijksta ir informacijos apie sveikatos prigis paslaug teikimo tvarl.

10. Ar galima uzsiregistruoti (telefonu, internetu)
pas gydytojg Plungés pirminés sveikatos
prieziuros centruose?

Nezino
11%

2.41 pav. Registracija telefonu, internetu pas gydgja Plungés pirminés sveikatos prieziros
centruose.
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Tik 28 proc. respondemtmano, jog pas Seimos (bendrosios praktikos) gydyteeikia laukti eitse.
Kita tiek mano, jog eili néra. Interviu su gyventojais metu paaigk kad eits yra prie Seimos
gydytoju duny, trunkargios po 3-4val.

11. Ar reikia laukti eiléje pas Seimos (bendrosios
praktikos) gydytojg ?

2.42 pav. Eiks pas Seimos (bendrosios praktikos) gydytmj

Taciau kad reikia laukti edse pas gydytojus — specialistus, mano net 62 ppidaustju. Eilés sudaro
nemenlg problena, nesi Plungje isikarusius Pirmigs sveikatos prie#iros centrus rytais suvaziuoja
daug ligoni;, kurie kartais net po kelias valandas laukia ,ggveiléje. Visa tai susg su specialistu
trakumu ir nepakankamu savivaldydbapfipinimu gydytojais.

12. Ar reikia laukti eiléje pas gydytojus -
specialistus?

Ne
11%

2.43 pav. Eiks pas gydytojus — specialistus.

106



Todél negalima stedtis, kad net ir uzsiregistrapas gydytaj, 37 proc. laukia pémimo savai¢, o 14
proc. — net rénes. 12 proc. pazymi, jog laukti reikia tik 1-3 dienas

13. Kiek dieny paprastai laukiama
uisiregistravus?

M 1-3dienas
M Savaite
i Ménesj

M Nezino

2.44 pav. Laukimo dieny skai€ius uzZregistravus.

Tik 14 proc. apklaustrajono gyventaj mano, jog nesunku patektiigoning stacionariniam gydymui.
Didesre dalis(43%)nurodo ,kad patektiigonine yra sunku. Tokia pat dalis nurodo, kad —nezino.

14. Ar sunku patekti j ligonine stacionariniam
gydymui?

2.45 pav. Patekimag ligoning stacionariam gydymui.

IS kitos puss ,gyventojai pakankamai informuoti ir Zino siuniifvVsI Plungs ligonirg iSdavimo
tvarka. Respondentai pazymi, kadigonine pagrindinis srautas pacigntyksta tuédami Seimos
gydytoju siuntima(87%)ir tik atskirais atvejais-GMP ar ligors premimo kambario gydytojo
siuntimu.
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15. Kas duoda siuntima j V3] Plungés ligonine

Privaciai
praktikuojantis Nezinau Greitoii
gydytojas 1% reol

0,
10% 2%

\

2.46 pav. Siuntimag VSJ Plunges ligonine.

Apie guldymoi ligoning operatyvum ir savalaikiSkum galima spgsti i$ to, kad respondentai nurodo
net 73 % atveyj ,kai ligoniai guldomi i$ karto arba per | pgvo kreipimosi ir tik 22%-po savag.Su
sunkumais guldant ligoning susiduriama tik @ vyresnio amZziaus Zmaomi kurie interviu metu
skundsi dél nepatogum, ypa i slaugos skyr, kuriame susidaro €s.

16. Per kiek laiko paguldomas ligonis j ligonine?

‘7

2.47 pav. Laikas, per kui ligonis paguldomasd ligonine.

M IS karto
M Po1l paros
M Posavaités
M Nezino

Apie guldymoi ligoning operatyvum ir savalaikiSkum galima spgsti iS to, kad respondentai nurodo
net 73 % atvej ,kai ligoniai guldomi iS karto arba per | pgvo kreipimosi ir tik 22%-po savag.Su
sunkumais guldani ligoning susiduriama tik & vyresnio amziaus Zmomi kurie interviu metu
skunatsi ckl nepatogum, ypa i slaugos skyt, kuriame susidaro és.
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17. Ar Jus galite gauti siuntimus gydytis j kitas
gydymo jstaigas?

M Taip
H Ne
M Nezino

2.48 pav. Siuntimo gydytid kitas gydymojstaigas gavimas.

Nukreipimaij kitas sveikatos prieitios jstaigas (Il ir lll lygio paslaugoms) iSduodami (3p#ivej,
taciau pug apklaustjy nuroct, kad nezino, neturi informacijos ar gali gautirgimusi kity miest
sveikatos priefirosistaigas.

Plungss rajone gerai iSplotas vaistini tinklas, gyventojai appinami vaistais sefniju
ambulatorijose, juos galima nusipirkti ar uzsisaksakymus vykdo Rietavo vaistinkuri laimgjo
konkurg teikti vaistus Plungs rajono ambulatorijoms. Téldgyventojams nesudaro didelsunkuny
isigyti reikalingy vaist,.

18. Kur yra artimiausia vaistiné?
0%

2.49 pav. Atstumas iki vaistirés.

Atstumai iki artimiausios vaisté#s 72% respondentiekia iki 5 kilomety. Bet tik 33% nurodo, kad jie
patenkinti apiipinimu vaistais, o dalis -21% <ra patenkinti. Interviu metu aiSkinantis priezgdbisvo
nurodyta , kad vaistai yra braigjir nepakankamai kompensuojami.
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19. Ar Jus esate patenkintas aprupinimu vaistais

(pasirinkimo galimybe)?

Nezino
46%

2.50 pav. Apriipinimo vaistais vertinimas.

Daugum respondent tenkina esamas sveikatos prigds istaigy tinklas.(54%) ir tik maza dalis -
14%-nepatenkinti.

20. Ar Jus tenkina esamas sveikatos prieziuros
jstaigy tinklas savivaldybes teritorijoje ?

32%

Ne
14%

2.51 pav. Sveikatos priefiros jstaigy tinklo savivaldybés teritorijoje vertinimas.

Sveikatos priefiros paslaug kokybe nepatenkinti 44% respondgndalis p-dél ilgo tyrimo ar
gydymo proceso, o dalissdpasitaikagiu etikos (@mesio stokos sergéiam, kySininkavimo) atve.
Tik 13% respondenttenkina teikiam sveikatos priefiros paslaug kokybe.
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21. Ar Jus esate patenkintas sveikatos prieziuros
paslaugy kokybe?

Taip
13%

£ Nezino
43%

Ne
44%

2.52 pav. Sveikatos priefiros paslaugy kokybés vertinimas.

Bendruomeniy lyderiy nuomonrg, rekomendacijos ir pastilymai rajono sveikatos prieziiros
problemoms spesti:

l. Valstybés mastu:

1. Reikia keisti valstyds poziiri { Zzmog;.

2. Atidziau ruosti medikus, specialistus, ne tikfpsijos, bet ir Zmogisku savybi.

3.Spesti sveikatos sistemos finansavimo klausimus (makapaslaug reglamentavirg
kompensavim uz vaistus , transpartigoniy pervezimui-pagal socialinius faktorius)

5. Pakeisti pofiri i sentiniju (ypatingai kaimo vietow) gyventoji socialiniy ir sveikatos
prieziaros paslaug prieinamum

6. seniinijose, savivaldybse, skirti tam prioritetindemes.

7. Pertvarkyti ligoni kas sistem(suprastinti teritorines ligonikasos).

8. Sutvarkyti skubios ir greitosios medicinos pagalreglamentavimSalies mastu

II. Savivaldybés mastu:

1. Nustatyti greitosios medicinos pagalbos teikiaisykles ir informuoti gyventojus.
2. Daugiau informacijos vietéfe spaudoje apie teikiamas sveikatos piieis paslaugas.
3. Nenaikinti medicinos punikt vaistiny (Nausodis, Babrungas).
4. Nustatyti nemokammedicinos ir socialini paslaug teikimo tvark rajone.
5. Skatinti medikus teikti kvalifikuatpagalla ir motyvuoti atvyking jauny specialist.
6. PerZiréti visuomeninio transporto jufima ir numatyti pacientams galimybes atvykti
PSPC ir sugrti.
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7. Reglamentuoti sveikatos priews jstaigy laika, kad kaimo vietovj gyventojai gadty gauti
gydytojo pagalb.

8. Nustatyti latiniausiy vaisty kompensavira pagal socialinius kriterijus .

9. Nustatyti tvark ,kas apmoka uz transportas siant konsultacijomg kitus miestus, ypa
negaliesiems.

[ll. Sveikatos prieziuros jstaigy lygyje:

1.
2.

Mazinti eiles Plungs PSPC registratoje.
Sumazinti edls Plungs PSPS pas Seimos gydytojus.(iSanksfacient; registracija ir jos

laikymasis)

3.
. Sumazinti eiles pas specialistus (ypamokam konsultaciy ).

. ISnagrigti ir nustatyti tvarlg ligoniy patekimoi ligoning( ypa vyresnio amziaus ligoniams).

. Gerinti sveikatos prieitios paslaug kokyhe

. Naikinti kySininkavim, keisti gydytog nora gauti kySius - sutvarkyti mokappaslaug teikima.
. Mokyti gydytojus, slaugytojas jautros, atiduratsakomybs.

. Nustatytijstaigose mokamir nemokam sveikatos prieZiros paslaugtvarka.

© 00N O b

Perziiréti Seimos gydytaj pacient kravius .

10. Sudaryti ilgalaikius gydytajkvalifikacijos kelimo planusistaigose.

11. Ugdyti medily kolektyvuose gydytaj ir slaugytoy atsakomyb ir ZmogiSkesppoziiri, pagaria
ligoniams.

12. Numatyti gyventojams tobulesrsveikatos priedira: plésti ligu prevencines programas,
prieinamuna ,siekti pilnai patenkinti pacieatporeikius.

13. Nustatyti ligoni patekimoj ligoning tvarka. (18 ligonires iSrasyti tik pagejus, pasveikus).

2.11.2. Socialing paslaugg teikimo jvertinimas.

Tyrimo metu (tyrimo ataskaita pateikta priede Nrréspondent atsakymai nurodo tam tikizmoniy
grupiy atskiri. Tai tiesiogiai nesusijsu pinigais, daugiau stemesiu ir su tam tikrom netiesiogim
paslaugom — ateitim, perspektyva pakeisti sitga@pcialiniy paslaug sistema turi iS vienos pés
suteikti paslaugas, kurias reglamentugjatymas, kitas dalykas reikalinga prevencija —gtoges turi
mazti. Ir ne natfiraliai, o &l iSoriniy veiksm.

70 proc.i anketos klausimus atsakiusrespondent teigia, jog patys nesinaudoja sociatms
paslaugomis, taau, ivertinus atsakymugtolesnius anketos klausimus, galima teigti, jkgdianketos
kai kurie suzinojo, jog parama, kagigauna jie patys au jSeimos nariai, vadinama socialine paslauga.
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2.53 pav. Naudojimasis socialiemis paslaugomis.

Ar Jus (JUsy Seimos nariai) naudojatés socialinémis
paslaugomis?

Neiino
4%

Tatiau jog seninijoje, kurioje jie gyvena, yra asmen(Seimy), kuriems reikalingos sociaks

paslaugos, mano net 81 proc. respongent

Nezino
16%

Ne
3% a8

25. Ar yra senilnijoje asmeny (Seimy), kuriems reikia
socialiniy paslaugy?

2.54 pav. Asmenys, kuriems reikia socialimi paslaugy.

Respondent huomone, sennijose daugiausia yra senyvo amziaus asmierju Seimy, socialires
rizikos vaiky ir ju Seimy, vaiky bei suaugusi su negalia. Maziausiai problemiskos grsip- iSvykusi i

uZzsien tevy vaikai, like be vy globos vaikai.
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26. Jusy manymu, kuriy asmens socialiniy poreikiy
grupiy yra jusy senidnijoje?

13vykusiy j uisienj vaiky tévams

Socialinés rizikos Seimos
Socialinés rizikos suauge asmenys ir jy Seimos
Suauge asmenys sunegaliair jy seimos
Senyvo amiiaus asmenys ir jy seimos

Vaikai sunegaliair jy seimos

Socialinés rizikos vaikaiir jy seimos

Like be tévy globos vaikaiir jy seimos

0 50 100 150

2.55 pav. Asmens socialigi poreikiy grupés seniinijose.

Apklausti seninijy gyventojai mano, jog sociali paslaug teikimas geriausiai iSvystytas
neigaliesiems, pensininkams, vieniSoms mamoms beiaki@$hs. MaZiausiai énesio skiriama
turintiems problem dél narkotiky ir alkoholio vartojimo, neturintiemsilsto ar gizusiems i§kalinimo

istaig.

27. Kuriai socialinei grupei teikiamos paslaugos yra
geriausiai iSvystytos?

Turintiems problemy dél narkotiky
Turintiems problemy dél alkoholio vartojimo
Neturintiems busto

llgalaikiams bedarbiams

Naslaiciams (iki 18 m.)

Vienisoms mamoms (tévams) auginantiems...

Grjiusiems is jkalinimo jstaigy

MNejzaliesiems

Pensininkams

o] 50 100

2.56 pav. Geriausiai iSvystytos socialiims grupéms teikiamos paslaugos.

Atsakant i anketos klausigy kurioms socialiams grugms teikiamos socialis paslaugos yra
maziausiai iSvystytos, buvardinti neturintys bsto bei ilgalaikiai bedarbiai. Po to buvo nurodomi
asmenys, turintys problapdél narkotiky ir alkoholio vartojimo, neturintysisto ar giZe iS ikalinimo

istaig.
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Kokiai socialinei grupei teikiamos paslaugos yra
maziausiai iSvystytos?

Turintiems problemy dél narkotiky
Turintiems problemy dél alkoholio vartojimo
Neturintiems biisto
ligalaikiams bedarbiams
Nailaiciams (iki18 m.)
Vienidoms mamoms (tévams) auginantiems...
Grjzusiems i§ jkalinimo jstaigy

Mejgaliesiems

Pensininkams

0 50 100

2.57 pav. MaZziausiai iSvystytos socialéms grupéms teikiamos paslaugos.

82 proc. respondenptmano, jog labiausiai socialinipaslaug truksta vieniSoms mamomseyams),
auginantiems vaikus. 37-40 proc. mano, jog Paslaug labiausiai tiksta neturintiems isto,
ilgalaikiams bedarbiams, fgaliesiems bei pensininkams.

Kokiai socialinei grupei labiausiai triksta socialiniy
paslaugy?

Turintiems problemy dél narkotiky

Turintiems problemy dél alkoholio vartojimo
Neturintiems biisto

ligalaikiams bedarbiams

Maslaiciams (iki18 m.)

Vienisoms mamoms (tévams) auginantiems vaikus
Grjzusiems i3 jkalinimo jstaigy

Nejgaliesiems

Pensininkams

0 50 100 150 200

2.58 pav. Socialigs grupés, kurioms labiausiai triiksta socialiniy paslaugy.

Respondent atsakymai nurodo tam tikrzmoniy grupiy atskirf. Tai tiesiogiai nesusijsu pinigais,
daugiau su émesiu ir su tam tikrom netiesiogim paslaugom — ateitim, perspektyva pakeisti sijaaci
Socialiniy paslaug sistema turi iS vienos pés suteikti paslaugas, kurias reglamentugjatymas,
kitas dalykas reikalinga prevencija — tos gmufuri maéti. Ir ne natiraliai, o ctl iSoriniy veiksmy.
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Beveik pug apklaust respondent mano, jog bendruoméms tiiksta socialini paslaug istaig:
vaiku dienos centy (net ir tie centrai, kurie téty veikti, jie vasag taip pat uzdaro savo duris), laikino
gyvenimo nam ir dienos socialiés globos centr (kur negalieji ar vyresnio amziaus zmesgaéty
praleisti savo laik), socialires prieziiros centy ir socialires globos nam Ypatingai vaikus iS rizikos
Seimy reikéty iSimti iS ju aplinkos ir keisti tas Seimas, tuoc¢pg kad jie ity kiek galima maziau
atstumti. Per dienos centrus jie daugiau integgigjaendruomenes.

25 procentai gyventogjteigia, jog tfiksta dienos socialés globos centy, laikino gyvenimo nang
socialires globos nampbei socialigs prieziiros nan.

Deja, bendruomess dar gra pakankamai aktyvios sprendziant bengrsocialiny paslaug ir

socialires prieziiros skyrimo klausimus, kad Sie klausimai aptaridmandruomeése, teigia tik 29
proc. respondent kuriy dauguma priklauso Zmanpisu negalia ar sergén tam tikromis ligomis
asociacijoms. Rajone yra tik 4-5 stiprios bendrunéage kuriose dirbama, da@mu kitose klausimai
sprendziami ne taip aktyviai.

34. Ar bendruomenéje sprendziami bendryjy socialiniy
paslaugy ir socialinés priezilros skyrimo klausimai?

4

Nezino
47%

2.59 pav. Klausimy sprendimas bendruomesje.

Norédami gauti socialines paslaugas gyventojai daziraakieipiasij sentinijy socialinius darbuotojus
(68 proc.) bej socialires paramos skyi(62 proc.).

IS socialiny darbuotoy Zzmores dazniausiai ir suzino kokios yra tos paslaugés jie gali pretenduoti.
Taciau egzistuoja problema - yra dalig, tkurie gauna socialines paslaugas, jie ir tolisaurg
informacija iS ty darbuotoj ir turi galimybes paklausti. Eeaau likusieji, esantys uz tos zonos,
gyvenantys kaime, yra atskirti. Jiems niekas p&atymus nepriklauso, jie to ir nezino.
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35. Kur savivaldybés gyventojai gali kreiptis, norédami
gauti socialines paslaugas?

| kaimynus J1
| nevyriausybines Plungés bendrijas

| socialiniy paslaugy teikéjy jstaigas 40

| senitnijy socialinius darbuotojus 145

| Socialinés paramos skyriy Lo

| Savivaldyb o
avivaldybe )

0 20 40 60 80 100 120 140 160

2.60 pav. Kur gyventojai gali gauti socialines paaligas.

Seniinijose dirba du socialiniai darbuotojai, vienasu-opieriais, pazymomigrangos uzsakymais,
maisto paskirstymu, kitas — vienur etatas, kituseptisu socialigs rizikos Seimomis. Daugiau nei gus
i besinaudojafiy socialinio darbuotojo paslaugomis respondenfra patenkinti § kokybe,
nepatenkinti yra tik 11 proc. Tai rodo socialindarbuotoj kompetency bei motyvacijy padkti
paslaugas gaunantiems gyventojams, laiku juos rimfoti. Sito darbo negalima dirbti formaliai,
Zmores f jawia. Kai veikia Sita sistema darbo su rizikos Seingmriitos Seimos juos jau traktuoja ne
kaip kontrolierius, ajusius patikrinti kaip jie gyvena, o kaigpagalbininkus.

Galimybkes padti Sioms Seimoms ribotos irclkompetencijos stokos. Norint jiems g#d iS tikryju
reikia uzkabinti giluminius asmenybinius sluoksnije tam tikrai dar éra pasiruos.

36. Ar esate patenkinti socialinio darbuotojo(y)
teikiamomis socialinémis paslaugomis?

Nesinaudoja
paslaugomis
34%

Neturi
nuomoneés
21%

2.61 pav. Socialinio darbuotojo teikiang socialiniy paslaug vertinimas.

Ne
7%
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Plungs rajono gyventojai palankiai vertina rajono saldyhés socialiny paslaug tinklo iSvystyny,

15 proc. mano, jog jis yra pakankamas, o 36 pro@g-beveik pakankamas. Kartu respondentai
pazymi, jog beveik visose s@nijos, iSskyrus Al&dZiy seniinija, triksta lankomosios prieiios
darbuotoy. Pensininkai, kurie gyvena vieni, nelabai norii&v gyventi kitus arisileisti kitus Zmones,
kuriais nelabai pasitiki.

37. Kaip galima baty jvertinti Plungés rajono savivaldyhés socialiniy
paslaugy tinklo iSvystyma?

NeZinau
Pakankamas

2%
4% “ 15%
/

Silpnai

Meisvystytas

2.62 pav. Plungs rajono savivaldykes socialiny paslaugy tinklo iSvystymas.

Pagrindiniais subjektais, kurie ¢al daugiau pagti sprendziant socialini paslaug poreikiy
tenkinima, respondentai nurodo savivaldyl{42 proc.), socialinius darbuotojus (32 proc.) bei
seniinijas (25 proc.).

38. Kas, jusy nuomone, gali daugiau padéti sprendziant
socialiniy paslaugy poreikiy patenkinima ?

Visuomeninés

organizacijos
1%
4
Savivaldybe
Seniunijos

25%

2.63 pav. Galima pagalba sprendziant socialigipaslaugy poreikiy patenkinima.

Respondent buvo praSomgvertinti 19 paslaug
e Ar paslauga teikiama?
e Ar paslauga kokybiska?
e Ar pakanka informacijos apie paslaug?
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Kokybiskiausios paslaugos: dienos uzimtumo centvaskams. Maziausiai kokybiskos (kartu
maziausiai Zzinomos ir maziausiai informacijos): biétacija turintiems priklausomys problena,
profesires reabilitacijos paslaugos igaliesiems norintisidarbinti, dienos uzimtumo centras
suaugusiems, vasaros stovyklos vaikams su negaligpagalbos grus turintiems priklausomybnuo
alkoholio ir narkotiki. 26 proc. dalywvi yra kazlg apie tai girdje.

Kokybés kriterijus — kaip respondentai vertimgpaslaug. Paslaug kokybe vertino visi respondentai,
ne tik gae paslaugas. Sis vertinimas atspindiy kmorés yra apie tai girge, koki jie turi
isivaizdavim. Visa tai yra tendenaijlygyje. Ir galima manyti, jog nors jie ir nesinajd ta paslauga,
jei jiems ateis &da, jie ir nesinaudos ja, nes mano, jog tai nekidkgd paslauga. Tas paZis yra
lygiai tiek pat svarbus, kaip ir tikroji situacija.

Teigiamai vertinanciy paslaugy teikima, kokybe bei informacijos
apie paslaugas pateikima proc.

Reabilitacija turintiems priklausomybe nuo
narkotiniy medZiagy

Profesinés reabilitacijos paslaugos
nejgaliesiems, norint jsidarbinti

Dienos uZimtumo centras suaugusiems

Vasaros stovyklos vaikams su negalia

Savipagalbos grupés turintiems priklausomybiy
nuo alkoholio, narkotiky asmenims

Dienos uZimtumo centras nejgaliems
suaugusiems

Pagalba patiriantiems smurtg, prievartg Seimoje

Slauga namuose

Specialus transportas

Apripinimas kompensacine technika

Pagalba namuose

Dienos uZzimtumo centras vaikams

Nemokamas maitinimas

Informavimas, konsultavimas

0.0 20.0 40.0 60.0

M Paslauga teikiama B Kokybiska Informacijos pakanka

2.64 pav. Paslaug teikimo, kokybés, bei informacijos apie paslaugas vertinimas.
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Respondentai au&usiai vertina socialimi paSalp, kompensacijos Sildymui, iSmokvaikams,
vienkartiny iSmoky paslaug, dienos uzimtumo cengrvaikams, nemokamo maitinimo bei valstysn
Salpos penasjj paslaug kokyke, tafiau jas palankiai vertina tik 25-37 proc. respondeiik 6-11 proc.
respondent mano, jog dienos uzimtumo centro suaugusiemsgstanamuose, savipagalbos gsp
turintiems problem dél alkoholio ar narkotily vartojimo, pagalbos patiriantiems smrprievarg
Seimoje, galimyb pasinaudoti specialiuoju transportu, pagalbos ma@paslaugos yra kokybiskos.

Ar teikiama paslauga kokybiska?

Profesinés reabilitacijos paslaugos 1.0
nejgaliesiems, norintjsidarbinti |
Reabilitacija turintiems priklausomybe nuo 1.9
narkotiniy medziagy

Vasaros stovyklos vaikams su negalia 48

Dienos uZimtumo centras suaugusiems

7.1
Slauga namuose

Savipagalbos grupés turintiems 9.0
priklausomybiy nuo alkoholio, narkotiky |
Pagalba patiriantiems smurtg, prievarta 9.5
Seimoje

Specialus transportas —

11.4
Pagalba namuose

Apripinimas kompensacine technika 129

Dienos uZimtumo centras nejgaliems 13.8
suaugusiems

Informavimas, konsultavimas 233

Valstybinés Salpos pensijos 25.2

Nemokamas maitinimas 27.1

Dienos uZimtumo centras vaikams 29.0

0.0 10.0 20.0 30.0

2.65 pav. Socialini paslaugy kokybés vertinimas.

Jog Plungs rajono gyventojams teikiama informavimo ir komsaulmo paslauga, mano daugiau kaip
pus: respondent, nors apieg nezino beveik 30 proc. 56 proc. mano, jog apiepsislaug pakanka
informacijos, kokybiSkaaj laiko 47 proc. apklausfy. Taciau Si paslauga teikiama daugiausia tiems,
kurie patys nori suzinoti apie paslaugas, nes Boiga darbuotojai labai daug laiko praleidzia
pildydami popierius.
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Informavimas, konsultavimas
120 109
100
75 81 75
80 62
60 49 48
38
40
8
20 1
0 A
i = g = 5
= = = = =
Ar teikiama 3i Ar teikiama paslauga Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie teikiamas
paslaugas?

2.66 pav. Informavimo ir konsultavimo paslaug zinomumo ir kokybés vertinimas.

41 procentas responderitino, jog gyventojams yra teikiama pagalbos namumsslauga, nors jog Si
paslauga kokybiska, mano tik 24 apklaustieji, oinfacijos apieg pakanka 22 apklaustiesiems.

Pagalba namuose
88 85
80 67
70
60
50
40 32 30 30 32 30
30 <8 22
20
10
0]
= =z = = ] 2 = = b 2 =
= £ = = £ = = E
e e e e S
= = = = =
Ar teikiama Si Ar teikiama paslauga Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.67 pav. Pagalbos namuose paslaugos zinomumo ikigbés vertinimas.

Dienos uzimtumo centro vaikams paslaufino beveik pus apklaustju, 30 proc. vertinaaj kaip
kokybiSka, tatiau tik 20 proc. apklaustgyventoj; turi pakankamai informacijos apiey $iaslaug.
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Dienos uzimtumo centras vaikams
100
100
90 81 80
80
70 sg 61
60
50 42
40 30
30
20
10
4]
5 3 3 3 '3
= = = = =
Ar teikiama i Ar teikiama paslauga Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.68 pav. Dienos uZimtumo centro vaikams Zinomumo kokyb és vertinimas.

Apie dienos uzimtumo centrus suaugusiems zino b¢.mespondent kad Si paslauga kokybiska,
mano tik 5 proc., tik 12-ai respondemqtakanka informacijos.

Dienos uzimtumo centras suaugusiems
120
100
80
59
60
37 40
40 28
20 10
0
=2 2 2 3 2
Ar teikiama 5i Ar teikiama paslauga Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.69 pav. Dienos uzimtumo centro suaugusiems Zinomo ir kokyb és vertinimas.

Zymiai geriau respondentai vertina dienos uZimturentro nggaliesiems veikd, nors ir¢ia beveik
pus: respondentnezino apie dipaslaug.
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Dienos uzimtumo centras nejgaliems
suaugusiems
96
100 = 89
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0
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Ar teikiama 3i Ar teikiama paslauga Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.70 pav. Dienos uZimtumo centro rigaliems suaugusiems Zinomumo ir kokys
vertinimas.

Daugiau kaip pusrespondent Zzino apie nemokamo maitinimo paslaugetvirtadalis turi pakankamai
informacijos ir vertinag kaip kokybiSl.

Nemokamas maitinimas
120 (103
100
66
Y 58 57 62 ¢
60 38
40 23 18
20
0]
£ 2 |8 £ 2 |8 8 2 %
- = = = = = " £
@ = 2 = Ko
= = = = =
Ar teikiama Si Ar teikiama paslauga Ar gaveéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.71pav. Nemokamo maitinimo paslaugos Zinomumo irdkybés vertinimas.

Aprapinimo kompensavimo technika paslaugno tre&dalis respondent tatiau tik Siek tiek daugiau
kaip 10 proc. respondenturi apie % paslaug pakankamai informacijos bei vertingKaip kokybiSlg.
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Aprupinimas kompensacine technika
120 96 102 102
100 Jc
80
e y7—32 31
40 19 22 18
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Ar teikiama si Ar teikiama paslauga  |Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.72 pav. Apriipinimo kompensacine technika paslaugos Zinomumo kokybés vertinimas.

Apie profesires reabilitacijos paslaugas igaliesiems norinfsidarbinti respondentai nieko nezino,
traksta informacijos.

Profesinés reabilitacijos paslaugos
nejgaliesiems, norint jsidarbinti
140 123 494 112
120 Ll1L e
100
80
60 e 39 -
40 18
20 2 3
O A
=3 @ =] =3 1] @ = =1 4 ) =
LY a o . @
= - = w2 =
Ar teikiama i Ar teikiama paslauga | Argavéjai turi pakankamai
paslauga? kokyhiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.73. pav. Profesiis reabilitacijos paslaugos ngaliesiems zinomumo ir kokylés
vertinimas.
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Apie pagally patiriantiems smustzino tré&dalis respondent tatiau jiems tiiksta informacijos, apie
paslaugos kokybjie neturi nuomoeés.

Pagalba patiriantiems smurtg, prievartg Seimoje
a6 98
100 90
90
80 [ 65
70
60
50
40 o 29 __ 30
30 20 el £33
20
10
0]
= z = 2 =
Ar teikiama Si Ar teikiama paslauga Ar gaveéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.74 pav. Pagalbos patiriantiems smug, prievarta Seimoje Zinomumo ir kokykes
vertinimas.

Remiantis gyventgj atsakymais, galima teigti, jog vasaros stovykl@skams su negalia ¢éra
organizuojamos. Tai sietina su nepakankamu finameavlik 7 apklausti gyventojai nurodo, jog jiems
pakanka informacijos apie Sios paslaugos tegkim

Vasaros stovyklos vaikams su negalia
140 129 120 122
120
100
80
60
40 101218 S, 21
20
0
g b T 2 T
= wa = = 2
Ar teikiama Si Ar teikiama paslauga | Argavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.75 pav. Vasaros stovykd vaikams su negalia zinomumo ir kokyBs vertinimas.
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Apie specialaus transporto suteikizino tr&¢dalis respondent tatiau tik maziau nei 10 proc. laikoaSi
paslaug kokybiska, dar maziau turi informacijos apie gaslaug.

Specialus transportas
100 100
100 26
90
30 V71
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Ar teikiama $i Ar teikiama paslauga Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.76 pav. Specialaus transporto paslaugos zinomunrdkokyb és vertinimas.

Apie savipagalbos grupes Zino tik 20 proc. apkigusttik 8 proc. turi pakankamai informacijos ir
vertina p kaip kokybiSk

Savipagalbos grupés turintiems priklausomybiuy nuo
alkoholio, narkotiky asmenims

13
11 13 I1a

120

100

80

60

40

20

Taip
Ne

NeZinau
IS dalies
NeZinau
1§ dalies
NeZinau

Ar teikiama S
paslauga?

Ar gaveéjai turi pakankamai
informacijos apie
teikiamas paslaugas?

Ar teikiama paslauga
kokybiska?

2.77 pav. Savipagalbos grupmi, turintiems priklausomybiy nuo alkoholio ar narkotiky,
Zinomumo ir kokybés vertinimas.
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Apie reabilitacijos turintiems priklausomymmuo narkotini medziag paslaug respondentai praktiskai
nieko nebuvo girge.

Reabilitacija turintiems priklausomybe nuo
narkotiniy medziagy
139
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120
100
80
60
40
20

0

= @ = = n - = = ] X =
e = 2|18 £ = =£|& 5 = £
| S 3 < ]

= = = = =

Ar teikiama Si Ar teikiama paslauga Ar gavéjai turi pakankamai
paslauga? kokybiska? informacijos apie
teikiamas paslaugas?

2.78 pav. Reabilitacijos paslaug zinomumo ir kokybés vertinimas.

Respondenty pastabos ir pasiilymai:

Kad paslaugositty teikiamos iS tikgjuy, 0 ne popieriuose.

Kad paslaugositiy kokybiskos.

Daugiau viesos informacijos apie teikiamas paslauga

Socialires paslaugos turitbi labiau prieinamos.

Kad seniinijoje baty ir medicinos centrai ir stomatologai, ir vaigsn ir dienos centrai, ir

globos namai.

Paslaugos téty bati integruotos. Tas atskyrimas tarp sveikatos iciaoiu paslaug yra

dirbtinis, jeigu kalbama apie socialines paslaugsp apie pagalh Tikroji paslauga yra tada,

kai Zmogui kazk padeda padaryti: nueina, nuperka, suleidzia &istimesa, iSskalbia, nuveza.

Isteigti dvasinio tobuéjimo centn, kuriame ity mokoma pozityviai rmstyti. Daug kas

priklauso nuo potirio. Jeigu manysim, kad viskas yra blogai, tu@iypar programuosim

situacip.

Ikurti senelp namus, vailf dienos centr ir vieniSiems ngaliems pagyvenusiems ir

savarankisko gyvenimo namus.

Truksta vietiniy socialiny darbuotoy.

Reikia organizuoti stovyklas jaunimui, didinti jamo uzimtuma. Yra tam tikros paslaug

grupes, uz kurias atsako sanija. Lietuvoje yra tikrai daug pavyzdgi kur bendruomess

p&aios, veikdamos kryptingai, intensyviai, pasiekibdager rezultaty.

Tarp socialini darbuotoy turéty biti ir nusimanatiy medicinoje, kad gaty, reikalui esant,

suleisti vaistus ar laSekrpastatyti. Tai yra respondanpageidavimas, t&u socialinio darbo
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studijy programoje nebuvo iréna numatyta praktini paskaity kaip leisti vaistus ar pastatyti
laselire.

« Atkreipti démeg i Zmones, turitius priklausomyb nuo alkoholio. Tai potenciaé socialini
paslaug klientai. Jie gimdys vaikus, tie vaikai bus astiga nesveiki. Problemdaugs. Tai
taip pat daugiau bendruomenieiklos objektas. Reikia bendruomenes visapusgtiaiinti.

e Suteikti transpodtir skirti pakankamai kuro socialiniams darbuotogam

» Triksta visuomeninio transporto atvykimuambulatorij.

» Reikia senelj namy, laidojimo nana, vaiky darzelio.

* Atkreipti démeg i vaiky ugdymo ir gyvenimoaygas.

» Skatinti socialir partneryst.

» Daugiau lankyti Zmones ir bendrauti su jais.

* Neturintiems duSo bent karmetuose nuvezti Zmones su negapati.

* Reikéty paslaug i namus vieniSiems seniems Zmors.

« Truksta informacijos, kok darka ir paslaugas gali atlikti socialinis darbuotojaskbkiais
klausimaig ji gali kreiptis bendruomes gyventojai.

» Socialiniai darbuotojai téty skirti didesn aukkjamaji darky socialires rizikos Seimoms Tai
néra vien auldjimas, tai yra situacijos keitimas, Zzmargrazinimas atgaj sociuna.

Bendruomeniy lyderiy nuomoné apie rajono socialiny paslaugy teikimo problemas

Plungss rajono bendruomés yra nevienodai aktyvios, tai priklauso nuo bendrani lyderiy
asmenyhi. Stipresgs bendruomess pa&ios atlieka tyrimus, klausia, ko zmennori, ko jiems reikia,
kokias priemones retky planuoti. Ten, kur bendruome&n silpnesis, Zzmors jawiasi palikti. Nors
seniinijos darbuotojai geranoriSkai pasirgg3ackti spresti problemas, ne kiekvienas iggta laisvai
ateiti ir kreiptis. Pazystinas ESy stygius transportui, pavgimui, ligoniui nuvezimui iki
ambulatorijos — bendruomennuomone, tos paslaugosra pilnai teikiamos, nes nepakanka pinig
kurui .Tad seninijos darbuotojai skaiuoja kiekvier centy vaziuodami.

Siuo metu bendruomanibalsas beveik éna girdimas. Prie$ keturis metus buvo daugiau deri
bendruomeni vadovus kviesdavosi posdzius. Tada bendruomenilyderiai Zinojo situacy ir
gakdavoi metus tris keturis kartus iSsakyti savo nuomamoblemas ir pageidavimus. Dabar atsirado
seniinakiai, per kuriuos savivaldygbbandojtakoti bendruomeni narius, nors faktiSkai jieéna nei
juridinis, nei patariamas balsas, atstovauja labaia dali gyventoj, ir nelabai kreipia émeg |
bendruomenes. Pluagrajone buvo patogiau aktyvinti senakius, negu bendruomenes.

Atskiros bendruomers vykdo ir sveikatinimo programas, pagal poreikipagal nog, pagal ten
dirbartius Zzmones. Savivaldyluréty tam skirti daugiau @nesio.

Bendruomess | méneg viem karta visa laika renkasi. Jeigu neturi svatbklausimy, tai pabendrauja
tarpusavyje, pasidalina étbomis, iSsako igas. Vasaros laiku renkasi ¢rau, 0 ziemos metu,
pavyzdziui, kai kurios bendruomésrenkasi kiekvieppenktadiep kitosi méneg 2-3 kartus.
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Kai kurios bendruomes kvietiasi kokius norsidomius zZmones, kad paskaitytpaskaitas,
pabendraut, nors tam irgi reikalingi pinigai. T&au daug K galima atlikti ir be pinig, pavyzdziui,
LViltis* naudojasi nemokamomis psichologaslaugomis. Yra jawrvmoniy, kuriems tai bty praktika
kazlq pabandyti padaryti. Yra zmés i€j¢ iS Plungs, pakankamai zyns, jie gaéty sugizti ir kazka

papasakoti, atiduoti duaktai zemei i$ kur jie yra kil

Aktyvios bendruomess tikrai kreipiasii juos, ir tie Z?moas dalyvauja. PavyzdZiui Sargsl
bendruomeée rugpjicio 14 vyks kraSti®iy sueiga.] tokias sueigas suvaziuoja vaikai, Siuo metu
gyvenantys kitose Lietuvos vietose, kai kurie gktgrpo daugyks met;, nescia ju seneliai yra gyven
Dar kita bendruomenkviecia koncertuoti ar pabendrautijdsius toj vietoj gimusius Zmones, nes jie
neturi i daug. Kiekviena bendruomenuri savo Zmones, kurie yra verslininkai, kartpepraso y
paramos.

Bendruomenj aktyvumas, kuttriniai renginiai yra labai svafis, formuojant Sio svarbiausio sociumo
gyvenimo mode| o bendruomenivaikai uzaugs tokie, kgkmatys pavyzgSeimose ar aplinkui. Tad
norint kurti kitokia kaimo ateit, reikia formuoti bendruomeniSkumtarp skirtingy karty, pagarh
vyriausiems bendruomani nariams, tiems, kurie garsina bendruomermrisideda prie savo
bendruomeés ar miestelio gyvenimo kokyb gerinimo.

Kaimuose titksta SvietjiSkos veiklos, bendruomaninariai pasigenda informacijos, kaip bendrauti su
alkoholikais. Kaip pakeistiyj gyvenimo nuostatas. Kiekviena bendruogmaimi savo Zzmones, kuriems
reikalinga pagalba. Kai kuriiksta dienos ceniy kad vyresnio amziaus zmimgabty ateiti. Tik dvi
seniinijos turi lankomosios prieios socialinius darbuotojus, kurie gali apsilankytis senus ar
neigalius Zmoas, jiems paéli. Kitose seninijose to labai fiksta.

Ziema ypa sudktingos alygos gyvenantiems atokiuose kaimuose, kur kekaa valomi. Serinijos
stengiasi galimyhi ribose valyti bent pagrindinius kelius, bet s@rpse yra tréios reikSnés arba
vietinés reiksngs keliai, todl jie taip greitai gra nuvalomi.

Kaimuose tiiksta bendgu paslaug — drabuzy valymo ar skalbimo, siuvyklos, kirpyklos, buis
technikos remonto, galimyb nueitii pirti.
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2.11.5. SSGG analéz(stiprykes, silpnyles, galimyles ir grésmes)

Sveikatos prieiros paslaug SSGG analiz

Lentelé 2.27. Sveikatos priediros paslaugy SSGG analiz

STIPRYBES

ISvystytas ASPtinklas
Teigiama ASPir SH reputacija;
Reagavimas rinkos poreikius;
Kvalifikuoti darbuotojai;
Naujausios technologijos

GALIMYB ES

e ES strukiriniuy fondy parama,
diegiant naujausias technologijas;

e Gyventojy perkamosios galios
didéjimas;

e Pokyiai sveikatos priefiros ir
darbo ir socialias apsaugos
sistemose

Socialiniy paslaugy SSGG anali2

SILPNYBES

¢ Neigiami demografiniai pokjai

Aukstas mirtingumo nuo iSoripi priezagiy ir
sergamumo lygis

Paplitimas nesveiko gyvenimaido

Siauras ASPir SP paslaugasortimentas;

Silpna paslaugkokybe

Neatliekami gyventaj nuomors tyrimai, siekiant
iSsiaiSkinti nepatenkintus vartotoporeikius beiy
elgsen.

GRESMES

Didéjantis nedarbas

ASP] ir SP finansavimo problemos

ASPP koncentracija pri¢@ése centruose

Politines — teisisgs , ekonomias aplinkos
nestabilumas.

Lentelé 2.28. Socialing paslaugy SSGG anali2

STIPRYBES

0 ISvystytas socialimi paslaug tinklas

0 Savivaldyles prioritetai

0 AukSta darbuotej kvalifikacija ir
motyvacija

o Komandinio darbo taikymas
seniinijose

o Siuolaikiniy informacini; technologij
naudojimas

GALIMYB ES

o ES strukiiriniy fondy parama,
realizuojant infrastruldros projektus;

0 Bendruomenj stiprinimas, NVO
itraukimas;

0 Pokgiai ir socialints apsaugos
sistemose

OO0OO0OO0O0OO0OOo

OO0 O0oOOo

0
[0)

SILPNYBES

Neigiami demografiniai pokyai

Nedarbo lygio didjimas

Nepakanka lankomosios slaugos tat

Socialiny paslaug ribotas teritorinis prieinamumas;
Nepakankamaijtraukiamos bendruomes;

Traksta bendradarbiavimo su NVO;

Neatliekami gyventaj nuomors tyrimai, siekiant
iSsiaiSkinti nepatenkintus vartotojporeikius bei §
elgsen.

GRESMES

Nesveiko gyvenimoimo paplitimas

Didéjantis nedarbas;

Auganti emigracija

Socialinio sektoriaus finansavimo problemos;
Socialini paslaug koncentracija Plurige

Politinés — teisigs , ekonomias aplinkos nestabilumas.
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Tolimesre SSGG matricos anaizzaumato atsakymi keturis klausimus:
1. kaip panaudoti stiprybes galimyinsigyvendinti?
2. kaip iStaisyti silpnybes pasinaudojant galirayls?
3. kaip panaudoti stiprybesé&mems sumazinti?
4. kokias silpnybes reikia paSalinti, kad sugtagresmes?

2.11.6. Pagrindiws tyrimo iSvados

Analizuojant sveikatos prieios paslaug teikima:

v' Gyventojai pakankamai informuoti apie sveikatogniiros paslaug pokytius;

v" Juos tenkina esamas sveikatos piiks jstaig; tinklas;

v' Jie gerai supranta sveikatos prigas paslaug prieinamumo, kokyés problemas ir sugeba jas
identifikuoti.

v Ju lukesiai susig su sveikatos prieidios paslaug plétra, poreiki patenkinimu ir paslaug
kokybés pagetjimu.

Prioritetiniy sveikatos priefiros problem identifikavimas

Ivertinus gyventaj, bendruomeni, seniinijy vadow anketirgs apklausos duomenis ir palgmus,
susipazinus su teikiamomis sveikatos piieg$ paslaugomis, iSnagéus ir aptarus Siuos klausimus
kartu su sveikatos priaiios paslaug teikéjais, galima konstatuoti kai kurias aktualias saés
prieziaros problemas.

Nepakankamas savivaldyg apipinimas gydytojais ir slaugos personalu sukeliakstes prieziros
paslaug prieinamumo problemas(ypatingai pacientai ilgakia eikse pas specialistus.

Nepakankamai tobulas pirnés sveikatos prieiros centy darbo organizavimas ir éd prie Seimos
gydytojy kabineto kelia pacientnepasitenkinira, o dideli gydytoy darbo kiiviai atsiliepia sveikatos
priezitros paslaug kokybei.

Pageidaujantiems atlikti profilaktinius patikrinisigyventojams tenka juos atiddél sunkuny patekti
pas gydytojus.

Kaimo vietowese tiiksta aktyveses kaimo ambulatonj gydytou veiklos, ypatingai teikiant sveikatos
prieziaros paslaugas sunkiai sergantiems, vyresnio amararsSiems asmenims.

Aiskaus mokam ir nemokam paslaug reglamentavimo stoka, pacignmtuomone, sudaro galimybes
pasireiksti nemokamos medicinos princimzeidimo atvejams.

Skubios ir latinosios pagalbos (GMP) prieinamumas ir galigs/lgyventojams neiSnaudojamod d
nepakankamos informacijos apie greitosios medigoragglbos iSkvietimus ir aptarnavimo tvark
Stacionarigs pagalbos apimtims ir pacigngydymo kokybei dardtaka nepakankamas rySys tarp
ligoninés ir asmens sveikatos prigis centy bei kity savivaldylgs sveikatos prie#ros ir socialigs
globosistaig;.
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Pazynttina, kad pirmigs sveikatos prie#iros centrai nepakankamai atsiskaito savivaldybesawo
veiklos rezultatus, tiksta Sios veiklos kontrés ir atliekamo darbo kokgs vertinimo.

Analizuojant socialinj paslaug teikima:

1. Socialiny paslaug infrastruktiros iSvystym gyventojai vertina neblogai — gerai arba pakankama

2. Gyventojai menkai informuojami apie socialines paghs, yp& neaktyvioji kaimo gyventaj
dalis.

3. Pagrindirgs tikslines grugs, kurioms teikiamos socialis paslaugos: rizikos vaikai iy jSeimos,
negalieji, vieniSi senyvo amziaus zmgn Ta&lau orientuojantis tilf pagrindini; tiksliniy grupiy
socialiny paslaug poreikiy tenkinima, pamirStamos kitos rizikos grég kaip narkomanai,
piktnaudZiaujantys alkoholiu, g i$ ikalinimo istaigy. Siuo atvej jy teisss yra tarsi pazeidZziamos.

4. Seniinijose tiiksta socialines paslaugas teikianinfrastrukitiriniy istaigy, t.y. dienos uzimtumo,
universaly daugiafunkcini centr, kurie padty formuoti naujas gyventgjkultiros bei fizinio
aktyvumo tradicijas.

5. Gyventojams fiksta buitiniy paslaug vietose — kirpykd, skalbykly, buitiniy prietais; taisykh ir
pan.

6. Respondentai pazymi nepakankansocialinip paslaug prieinamum kaimo gyventojams,
neproporcing Siy paslaug koncentracy centruose. Atokiose kaimo vietgse gyvenantys Zzmeéa
dél prasto susisiekimo neturi galimd nuvyktii regiono centy, kur teikiamos medicinos ir kitos
paslaugos. Vaikams keblu nuvyktoli nuo nany esaiias mokyklas, darzelius.

7. VieniSiems senyvo amziaus znéons labiau priimtina pagalba namuose, nei gyvenise®li
namuose.

8. Socialiniams darbuotojamsiksta psichologinj Ziniy, pastovaus tobé&imo sistemos. Zmass,
kurie dirba su socialgs rizikos Seimomis, labai skirtingai vertinacpamokymo sister bet
akivaizdu, kad psichologini Ziniy nepakanka. Mokym bei susirinkinn metu, kai darbuotojai
tarpusavyje dalinasi patirtimi, sprendzia problemadsiksta profesionali moderatom. [
supervizijas gaky isitraukti profesionalai, ir tai téty bati vykdoma sistemiskai.

9. Bendruomess nepakankamai édesio skiria socialimi paslaug klausimams. Tiksta
bendradarbiavimo tarp savivaldyg) NVO ir p&iy bendruomenj. Bendruomeés paios nelaitinai
turi teikti paslaugas, &&au jos geriausiai Zino situagipei sprendimo ddus.

10.Per mazai émesio skiriama bedarbystproblemai ir jos sprendimaittams.

11.Savivaldyles strategija turi @ti nukreipta iri prevencines priemones. Labai svarbu yra kokybiskai
teikti jstatymo numatytas ir paslauggawju luke<ius atitinkartias paslaugas, d@mu reikia
inicijuoti priemones, kelarcias situacy, graZzinartias i sociumy asocialias Seimas. O tam
nepakanka tik nupirkti joms maisto, reiktakoti ju samorg, kad jie pradty kitaip mastyti ir kitaip
elgtis.
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3. PLUNGES RAJONO SVEIKATOS IR SOCIALINI U PASLAUGU PLETROS GALIMYB ES

3.1. Sveikatos priediros jstaigy tinklas, jo galimybés

Rajone pirmigs asmens sveikatos priges paslaugas teikia trys prittas imores — UAB ,Plungs

sveikatos centras”, A. Zamulskio gydymmore ,Pulsas”, A. KliSonio komercia firma ,Inesa“.

Ambulatorijos veikia visose stambeése Plungs rajono gyvenviése. UAB ,Plungs sveikatos
centras” turi ambulatorijas Kantéiuose, Sateikiuose ir Zengai Kalvarijoje; A.Zamulskio gydymo
imore ,Pulsas” — Plateliuose; o A. KliSonio komereifirma ,Inesa“ — AlgdzZiuose ir Kuliuose.
Smulkesise gyvenvieise veikia medicinos punktai, priklausantys &i&$ mirttoms dviems
imorems - UAB ,Plungs sveikatos centras” (Aleksandravo k.; Dityk.; Gegény k.; Grumbli k.,

Miladakiy k., Narvaisi k., Stalgny k., Zlibiny k.); A. KliSonio komercig firma "Inesa* (Glaudij k.,

Juodeiky k., Karkieny k., Paukstakij k., Pisaliy k., Stanely k.)

Greitosios medicinos pagalbos paslaugas rajonateé#f ,Plungss rajono greitoji medicinos pagalba“.
Antrinés sveikatos prie#iros paslaugas rajone teikia[V®lungés rajono savivaldyds ligonire“. Taip
pat veikia aStuoni privas gydymo kabinetai, kuriuose teikiamos arisinsveikatos prie#iros
paslaugos.

Pagal gydytaj skatiy, tenkani 10000 gyv., Plungs rajonas Zenkliai atsilieka nuo Salies vidurkio,
taciau Sis rodiklis Plungs rajone yra Siek tiek geresnis nei bendras T ai3skrities rodiklis.

3.1. pav. Gydytop skai¢ius 10000 gyv.. Plungs rajono savivaldykeje, TelSiy apskrityje ir
Lietuvos Respublikoje 2003-2008 m.

2008 | s R
18,48
| ] 34,35
2007 TN
2006 — 33,85 O Lietuvos Respublikg
1 13323 B TelS apskritis
2005 e B Plungs r. sav.
| P 132,88
2004 779
1 18,65
133,13
2003 —117 5o
|
0 10 20 30 40

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugoisterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras
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Slaugytoj skatius Plungs rajone taip pat yra zenkliai mazesnis uz resgpalvidurk — 2008 m.
duomenimis 10000 gyventipjPlungs rajone teko 57,99 slaugytojo, kai respublikosukkts buvo
71,71 (Telsy apskrityje vidutiniSkai — 57,76).

3.2. pav. Slaugytoy (iskaitant akuSerius) ska€ius 10000 gyv.. Plungs rajono savivaldylgje,
TelSiy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje 2003-2008m.

71,71
2008 —Wﬁ_‘
57,99
71,02
2007 —W_‘
54,78
71,66, | O Lietuva
2006 —Wﬂ_‘
56,45 B TelSiy apski.
71,83 .
2005 —W |Pungs
58,38 sav

72,15
2004 ,
7,33
| ‘ 73,23
2003 H’Gﬁ_‘
! ‘ | al
0 20 40 60 80

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugoisterija, Lietuvos sveikatos informacijos centras

Nors Plungs rajono apsitpinimo gydytojais ir slaugytojais rodikliai yra zesni uz Salies viduik
taciau reikia pazyrdti, kad skubios ir neatiiotinos pagalbos (GMP), pirmés ir antrires sveikatos
prieziiros paslaugas gyventojai gauna pakankama apiméwivadykes sveikatos prie#ros jstaigy
tinkle. Tai patvirtina gyventaj apsilankyna pirminés sveikatos prieiros jstaigose daznio rodikliai,
kurie virSija Salies vidurkius. Tretinio lygio skaitos prieZiros paslaugos gyventojams prieinamos ir
suteikiamos Vilniaus, Kauno, Klaidos sveikatos prieifiosistaigose.

ISvados:

0 Sveikatos priefiros paslaugistaig; tinklas Plungs rajone yra pakankamai iSvystytas.

0 Artimiausi uzdaviniai turi bti susig su sveikatos prieiros istaigy veiklos optimizavimu ir
paslaug kokybés gerinimu.

0 Plungs rajono savivaldyb turi numatyti priemones jaunspecialist (gydytojn, psicholog,
slaugytoyy) socialiniam gertviui ir padéti uztikrinti pakankam sveikatos priefiros jstaig;
sukomplektavim personalu.

0 Gyventojai anketinio tyrimo metu yra patenkinti msasveikatos prie#iros tinklu ir nesdilo jo
keisti.
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3.2 Sveikatos priediros ir socialiniy paslaugy prieinamumas ir apimtys.

Sveikatos priefiros paslaug prieinamumas gali di vertinamas nevienareikSmiai. Kaimo
gyventojams situacija yra sétthgesre. Ju nuvykimui, apsilankymo sveikatos prieis jstaigoje
trukmg ir grizimo laika neretai nulemia visuomeninio transportoguao grafikas.

Gyventoj poreikiai Greitajai medicinos pagalbai yra pateakni, t&iau atskirais atvejais brigados
atvykimo gyventojams tenka laukti po 0,5 val. -1 Vai gali kiti siejama su nepakankamai operatyviu
dispeerinés darbu bei kitomis priezastimis. Sunkumai atsieaka pacientus atvezdigoning ir GMP
medikai laukia ar bus guldomas ligonis ar ne. Jeidaznai tenka juos vezti atgal. IS kitos gsus
stebina, kad didegndalis apklausfu néra susipazig su GMP iSkvietimo taisykmis. Ambulatorir
pagalba nepakankamai prieinama, nessePirmires sveikatos priedros Centruose prie Seimos
(bendros praktikos) gydytojkabinet; bei Plungs poliklinikos registratroje ir pas antrinio lygio
specialistus sukelia gyventgpacienty nepasitenkinirg

Eilés pas specialistus susidar@ f; didelio uzimtumo ir specialigttrikumo. Stacionariniam gydymui
salygos sudarytos. Gyventojai dazniausia patenkaesmas gydytojo siuntimu arba skubos tvarka.
Stacionarinis sergamumas atitinka Salies napadurkj.

3.3. Pirminé sveikatos prieziira, poky¢iai, galimybeés.
Nusta&ius istaigy veiklos efektyvumo rodikliusjstaigos turi bti skatinamos tinkamai panaudoti
skiriamas PSDFeBas ir teikti daugiau ir kokybigkpirminés sveikatos prieiiros paslaug

ISpletus Seimos gydytaj(BPG) gero darbo rezuliatodiklius, Seimos gydytojai galiahi motyvuojami
teikti daugiau ir kokybiSk paslaug. Tuo hkidu gebty pacieny pirminés sveikatos prie#iros
intensyvumas, mas pacieni eilés pas gydytojus specialistus, konsultantus.

Nust&ius pirmirés psichikos sveikatos prig€zos gen darbo rezultat rodiklius, sveikatos prieiros
specialistai, teikiantys pirmés psichikos sveikatos prigos paslaugas, turiah skatinami teikti
daugiau ir kokybiSk paslaug.

Perziiréjus teigs aktus, reglamentuojéins pirmirgs sveikatos prieidros srityje dirbatiu slaugytoy
kompetency ir funkcijas, bei daugiau funkaijpriskyrus atlikti slaugos specialistams, bus maifias
Seimos gydytaj darbo kiivis ir patekimo pas Seimos gydydagilés. Kartu mags eiks pas gydytojus
specialistus.

Labai svarbus kaimo ambulatorijose dirbiangydytoy, ir slaugytoji bendradarbiavimas su medicinos
punkiy darbuotojais.

Atlikus medicinos punki veiklos efektyvumo analgz bus jvertintos teikiam pirminés sveikatos
prieziaros paslaug apimtys ir kokyk kaimo ir mag miestely vietowse. Gauti rezultatai bus
panaudoti planuojant tolesnius veiksmus Seimos tgyalynstitucijai bei pirminei sveikatos priezai
stiprinti.
Numatomi pirmires sveikatos prie#ros vertinimo kriterijai:
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o Vaiky profilaktiniy sveikatos tikrininp vykdymo rodiklis (proc.),
0 Vaiku sveikatos prieziros intensyvumo rodiklis (proc.)
0 Suaugusjju asmen sveikatos priefiros intensyvumo rodiklis (proc.)

Ateityje gali kuti perziaréti ir pakeisti teigs aktai, reglamentuojantys pirnag sveikatos prie#ros
srityje dirbariu slaugytogp kompetency ir funkcijas, daugiau funkajj suteikiant slaugos
specialistams.

Siekiantigyvendinti viera svarbiausi pirminés sveikatos prieiiros reformos tiks] - sukurti tobud
bendrosios praktikos gydytojo institucij galima iSskirti tokias bendrosios gydytojo pra&s
institucijos tobulinimo kryptis:

1. Pirmires sveikatos prie#iros prieinamumo gerinimo.

Tai viena iS svarbiausisveikatos prieZiros pktros krygiy. Dél sudttingos socialigs, demografiss ir
ekonomires padties kaimuose (darbo vietstygius, mazi atlyginimai, nedarbas, dideli atstiumuo
gyventojo iki sveikatos prieiios jstaigi, menkas komunikagjjtinklas, mazas procentas gyventoj
turinciy savo automobilius, menkas vieSojo transporto §wyas) pirmires kaimo gyventaqj sveikatos
priezioros prieinamumas zymiai atsilieka nuo miesto. Ny&ia tiesioginis rySys tarp sveikatos
paslaug prieinamumo ir atstumo, kuris skiria gyvemtajuo gydymoistaigos. 70 proc. gyventpj
apsilanko pas medikus bent kaper metus, jei atstumas iki gydyngiaigos nevirSija 5 km ir tik 50
proc.- jei atstumas sudaro 6-10 km. ¥odienas svarbiausistrategijos tiks] - priartinti bendrosios
praktikos gydytaj teikiamas paslaugas prie kaimo vietpgiyventoj.

2. Gydytoj; pritraukimasi kaimo vietoves.

Kvalifikuoty bendrosios praktikos gydytppritraukimas dirbti ar kurti bendrosios praktikdsbinetus
kaimo vietovse yra aktuali problema, téldkuo geresni salygu darbui sudarymas yra ypa&varbi
parama gydytojams, norintiems dirbti kaimo viets. Gydytoy bisto klausim galima spgsti skiriant
tikslines stipendijas, lengvatimis silygomis sudarant galimyhisigyti zents sklym namo statybai ar
gyvenamasias patalpas.

3. Apriipinimas transporto priemémis.
Sprendziant BPG paslawgrieinamumo klausimir ivertinus netolyg gyventoj pasiskirstym, ne
visada racionalu amanoma bendrosios praktikos gydytég@binetus kurti atokiose vietése. Norint
suteikti skuba pagalla pacientams, gyvenantiems nuoSaliose vigdey ltina apfipinti BPG
Siuolaikinemis transporto prieme@mis.

4. Pasitikjimo BPG didinimas.

Bendroji gydytojo praktika téty uzimti svarba vieta pirminés sveikatos prie#iros grandyje, kadangi
ji pagal savo prigimtyra atiausiai gyventaj. Bendrosios praktikos gydytojai, geriausiai pazaimd
paciens, jo aplinky ir gyvenimo lida, turi galimyke anksti diagnozuoti ar numatyti jamegrartias
ligas, nurodyti rizikos veiksnius bei gégusiai reaguotii jo sveikatos problemas. Strategijoje
numatytos priemass turi kelti gyventay pasitikéjima bendrosios praktikos gydytojais, kuris Siuo metu
yra mazesnis uz pasitima specialistais. Paciantpasitilkéjimo augimas priklauso nuo gydytpj
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kvalifikacijos, teikiamy paslaug jvairovs, kokyles ir operatyvumo, naudojamg@sangos atitikimo
nadienos reikalavimams. Augantis pasifiknas skatins gyventojus rinktis bendrosios praidik
gydytoja ir sudarys glygas gerinti gyventaj sveikatingum.

5. Informacini, technologiy diegimas.

KokybiSkos BPG paslaugos neatsiejamos nuo Siualaikinformaciniy technologijp panaudojimo,
kurios ilgainiui taps gyvybiskai svarbios uZztikrimtagydymo proceso nuoseklgnir testinum tarp
ivairiu sveikatos priefiros grandZj. Batina tobulinti BPG kabinet ir specialist, GMP, ligonires
darbuotoy gelgjima naudotis kompiutergmis technologijomis.

6. Pirmires sveikatos prieiros paslaug kokybés gerinimas.

Savivaldyle, siekdama uztikrinti kokybiSkas pirnéis sveikatos prie#ros paslaugas kaime ar
nuosaliose vietase gyvenantiems gyventojams, privalo remti BPG tathisteiginasi ir veikla bei
skatinti BPG dirbti kaimo vietase, gerinti § darbo sglygas taip pat uztikrinti visapusiskas ir
kokybiSkas paslaugas pacientams.

7. Strategijos kryptimsigyvendinti bei pirmids sveikatos priedros paslaug kokybei ir
prieinamumui stiprinti numatomaprapinti BPG paslaugas kaimo gyventojams teikiafias
istaigas:tinkamomis patalpomis;itina diagnostikos ir gydymganga; transporto priemémis; rysio
ir informaciniy technologiy priemoremis.

8. Igyvendinant i strategig, valstyles parama bendrosios praktikos tinklét@i turi uztikrinti tolygy
pirminés sveikatos prie#ros paslaug prieinamumg ir skatinti BPG kabinet bei grupirés praktikos
infrastruktiros steigim ir modernizavim tose vietogse, kuriose labiausiaitiksta pirmireés sveikatos
prieziaros paslaug

Pagal priemog ,Investicijos | privatiu asmens sveikatos pri@eds jstaigy teikiamy viedyju

ambulatorini ir stacionarini paslaug infrastruktira toliau bus skiriamoséfos privégioms antrines
ambulatorines ir (ar) dienos chirurgijos paslaudaikiantioms sveikatos prie#ros jstaigoms
diagnostirs ir (ar) dienos chirurgijogangaiisigyti, patalm rekonstrukcijai atlikti.

IS pirminés sveikatos prie#iros paslaug rimto démesio reikalauja_psichiaténtarnyba Susidariusi
sergamumo psichikos susirgimais situacija keliargpmima.

Sergamumo psichikos susirgimas daznis gerokajaigsilies vidurkius(Lietuvos rajarvidurkis (2008
m. -117,8; Plungs rajone - 157,4) ir 2009 m. duomenys rodo jo aggfbmetuvos vidurkis 194,5;
Plung:s rajone - 201,6/100.00 gyveni}j

Pakankamai paplitusios ir priklausondgbligos (alkoholizmas). 2009metais Lietuvoje 7FRRngs
rajone - 101,9 /100.00 gyveni)jSiy ligy atsiradim salygoja daug socialimj faktoriy bei gyventog
gyvenimo Ikndas. Todl nepakanka vien gydytojo psichiatro pagalbos.ulLgevencijai ir sveiko

gyvenimo Imdo propagavimui reikia sutelkti visas rajono saldydés tarnybas, sefniju,
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bendruomeni atstovus, pedagogus, medikus, siekiantestprdarbingo amziaus zmapi vaiky

uzimtumo, laisvalaikio klausimus. Pirnés sveikatos prie#ros centrus, poliklinik, reikia sustiprinti
psichologais ir kitais prevenciniam darbui. Daugdgbia sprendziant &i problema turi rajono

Visuomeres sveikatos biuras, kuris turi koordinuoti wiggyventojp sveikatingumo ir sveikatos
mokymo program kuarima ir aktyviai dalyvauti kartu su semijy, bendruomeni atstovais jas
igyvendinant.

Biuro tikslas - formuoti sveikos gyvensenos pagusidtobulinant visuomes sveikatos informacijos
valdymy ir sklaich. Stiprinant visuomeis sveikad, ypa& svarbu ugdyti sveik gyvensen bei vystyti
neformal; Svietimp. Siuo tikslu vykdomos sveikatos ugdymo prieggninformacija psichikos
sveikatos ir psichikos lig bei priklausomyhi prevencijos klausimais nuolat rengiama ir teikiama
Ziniasklaidai, skelbiama internete, leidziami iragmhami sveikatos Zinias populiarinantys leidiniai,
sveikatos zinios platinamos sveikatos ugdymo reagse. Organizuojamuose renginiuose visuomenei,
jvairioms visuomeés grugms ir specialistams (seminarai, konferencijos, rimiacires kampanijos)
skleidziama informacija alkoholio, tabako vartojimn@alos sveikatai, priklausomgb ligy prevencijos
klausimais. Ritojant Sa veikla bus bendradarbiaujama su visuomeéniis organizacijomis, kitomis
institucijomis. Padedant asmenims ir organizacijoiggti ziniy ir igudziy, reikalingy sveikatos
potencialui realizuoti, teikiamos konsultacijosretodiré pagalba.

Bus rengiamos sveikatos ugdymo ir mokymo progranpagal kompetencij dalyvaujama kitose
programose, teikiami padymai teiss akty karéjams ir vykdytojams visuomeén sveikatos ugdymo
klausimais, dalyvaujama rengiant sveikatos ugdymanokymo norminy dokumeng projektus,
propaguojama sveika gyvensena ir populiarinamoskatees zinios per ziniasklaidos priemones ir
leidinius. Numatoma vykdyti Lietuvos gyveniojsveikatos Zinj, elgsenos, sveikatos ugdymo ir
mokymo efektyvumo tyrimus, stébery, konsultuoti ir teikti metodie pagalla apskrtiy Visuomers
sveikatos ugdymo centrams, visuoriersveikatos centrams ir savivaléys sveikatos ugdymo ir
mokymo klausimais.

Vykdant visuomeés sveikatos mokymaplinkos sveikatinimo srityje bus organizuojamianmaliojo
Svietimo renginiai, rengiami metodiniai leidiniai feikiamos rekomendacijos sveikatos prieds,
Svietimo ir socialiniams darbuotojams, bendruomesveikatos taryip nevyriausybini organizaciy
atstovams fizias ir socio-ekonomigs aplinkos sveikatos veiksnipoveikio, sveikat stiprinargios
aplinkos Kirimo temomis.

Odontologire _pagalbarajono gyventojams teikiama pakankama apimtiméiata tiek anketias
apklausos tiek interviu gyventojaklk klausimus susijusius su profilakémis vaiky danty karieso
programomis ir vail profilaktinémis apziromis. Taip pat savivaldys ir sveikatos priefiros istaigy
vadow; reikalinga dant protezavimas vyresniojo amziaus gyventojams.

3.4. Antriné sveikatos prieziira ir jos poky ¢iai, galimybés.

LR Vyriausyles 2009-12-07 d. nutarime patvirtinta sveikatos pfi®s jstaigy ir paslaug

restruktirizavimo programa, kuri numato, kad Rajono lygmégeniné teikia minimalias paslaugas
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(slauga, terapija, dienos chirurgija) ir &y atsisakyti brangiausi budirtiy tarnyly (reanimacijos,
operacinis, laboratorijos). Plurég rajono gimdy¥ms akuserijos paslaugos jau teikiamos tik Kieigs
ligoninése, kuriose per metus priimama daugiau kaip 300dgm. Stacionarigs chirurgijos
paslaugos bus teikiamos rajono lygmens liggeinkurios atitinka bent vienis Su salygu: per metus
atlieka daugiau kaip 900 didgi; operaciy.

Lietuvos Respublikos Vyriausybnusta¢ stacionarias pagalbos restruiktizavimo treiojo etapo
programos gaires. Deja, Plusgrajone jos neatitinka rajargyventoj ir mediky lukesiu. Gyventoj
nuomone, kiek galima daugiau stacionaro pasigiegpageidauja gauti savo gyvenamoije teritorijoje,
tik atskirais atvejais vykti kity miest; sveikatos prie#iros jstaigas. Medik nuomone, uzdaryti Siuo
metu veikiadius reanimacijos - anesteziologijos, chirurgijodgaius rera tikslinga.

Plungs savivaldybs ligonire turi palaipsniui pereiti Regiono lygmens ligonés status, tam tugty
buti iSvystyta daugiaprofilié ligoniné, kurios teikt; jvairiapug pagalla. Be esam rajono lygmens
ligoninése, kuriose teikiamos stacionanchirurgijos paslaugos, galiit teikiamos Sios paslaugos:
reanimacijos I-1; reanimacijos Il; antrinio lygibirgijos; antrinio lygio abdominalés chirurgijos;
antrinio lygio ortopedijos ir traumatologijos; anio lygio ginekologijos; dienos chirurgijos (I-VI
grupiy); terapijos Il (antrinio lygio vidaus lig; antrinio lygio Otorinolaringologijos; stacionaés
medicinires reabilitacijos paslaugos. Taip pat neurologijgssichiatrijos profiliy paslaugos.

Ligoniné priimty visus pacientus, iSskyrus tuos, kuriems reikalipgatingai specializuota ir séiihga
pagalba — Siais pacientais &ty pasifpinti respublikinio lygmens ligonis. Stacionarini paslaug
reforma leis sumazinti tokipaslaug kieki, ir moketi didesn ikainj, atitinkant realias snaudas. Esant
geresniam apmekmui ir efektyvesnei sistemai pagsrgydymo kokyb, o mokant real ikainj uz
paslaugas, atkris papildanpacients mokejimy batinybé.

VSI ,Plungss rajono savivaldyts ligonire* patenkina rajono gyventej poreikius stacionarinei
pagalbai. Pasitaé pavieniai gyventaj nusiskundimai & patekimoi ligoning vyresnio amziaus,
slaugymo reikalingus ligonius.

Atskirai reikia iSnagriati pacient, poreikius ir galimybes @ psichiatrinio profilio low atsiradimo
Sioje ligonireje. Esant aukStam sergamumo psichiniais susirgifyali, tokiu lovu (skyrius ar
poskyris) patenkint pacien bei ju artimyju like<ius. T&iau pirmiausia tikslinga sustiprinti
psichiatrirg tarnyly specialistais.

3.5. Integruoty sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy poreikis ir pl étra
Integruota priefira reikalinga dl keleto prieza&y:
1. integruota priefra atitinka (nukreipt®) besiketiancius paslaug gawjus
2. integruota priefira pripazsta, jog sveikatos ir socialis problemos yra susijusios
3. integruota priefra nukreipta socialiai pazeidziamas visuonmsmgrupes,
ju integracig i visuomen;
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4. integruota priedira nukreiptg sveikatos ir socialis sistemos efektyvun
5. integruota priefira pagerina paslaudokybe ir uztikrina gstinuma.

Daugelyje Europos Saliintegruota prieZira tapo svarbia sveikatos ir socigbnsistem reformy

sudedamja dalimi. 2003 m. praneSime Pasaélisveikatos organizacija integruotos prigds

koncepciy iSkélé kaip priemor, galirtia pagerinti pirmigs sveikatos prie#iros paslaug sistem.

2004 m. Europos Komisija integraofprieziira pripazino gyvybiSkai svarbiu Europos sociadin
sistemos stabilumo faktoriumi.

Kadangi integruotos prieios sistema yra dar besivystanti Saka ir dauguntgatgvy yra vietinio
lygmens, tai ir jos suvokimas yra labaiairus. Pldiausiai naudojamos dvi integruotos priedis
definicijos, pabéziartios svarbias Sios naujos sistemos dalis. Pirmaginbta prieZira (Grone &
Garcia-Barbero, 2001) - tai koncepcija, jungiantisumy resursus, ingdius, paskirstym, valdymy ir
organizavina tarnyhy, susijusi su diagnostika, gydymu, slauga (globa), reabijgad sveikatos
stiprinimu. Si definicija pakZia visy elemeni, susijusi su prieZira, sujungim i viera. Antra,
integruota priedira (Kodner & Spreeuwenberg, 2000)- tai metadmodeliy sistema, nusakanti rys
tarpivairiy finansavimo, administravimo, organizavimo, paslategkimo ir klinikiniy lygiy, skatinanti
sveikatos priefiros ir socialinio sektoti sujungim, vientisum ir bendradarbiavim Si definicija
pabgziajvairius organizacinius lygius, kuriuose integrupteeziira gali atsirasti.

Integruotos prieZiros poreikis

Europos gyventojai séja: prognozuojama, kad iki 2050 m.ddalis Europos gyventojbus virs 60 m.
amziaus ir tik 13 proc. sudarys gyventojai iki 15 amziaus. Lietuvoje taip pat stebimos gyventoj
sergjimo tendencijos, t.y. vyrespinei 60 m. amziaus gyvenipproporcija didja, 2006 m. pradzioje
yra pasiekusi penktadal§ reiskin i$ dalies paaikina mgantys gimstamumo rodikliai (2005 m. tik
8,9/1000 gyventaj), didjanti jaunp zmoniy emigracijai kitas Salis. Vyresni nei 65 mgamziaus
gyventojai (27) 2005 m. sudat5,1 proc., 2006 m. — 15,3 proc. 2006 m. — 15¢8.prig; gyventojs, 0
1997 m. Sioje amziaus gréjp buvo 12,4 proc. Zmowi Prognozuojama, kad 2050 m. kas'itee (35
proc.) Lietuvos gyventojas bus pagygerimogus. Demografinio sgimo pokyiai lemia socialines ir
ekonomines, gyventgjsocialinio apiipinimo bei sveikatos priedios ir socialini paslaug, orientuot

1 semp Zmoni sveikatos problemas, paslaugoreikio digjima. Vis daugiau zmomi renkasi senatv
savo namuose, ét to didéja socialiniy ir slaugos paslaugnamuose poreikis. K#&antis Seimos
tradicijoms, daug senzmoniy gyvena vieni. Kaip rodo EuroposjBngos valstyhj nariy patirtis,
norint uztikrinti slygas vyresnio amziaus zmams kuo ilgiau gyventi savo namuose, pagalbos
namuose tarnybos turi teikti kompleksipagall. Integruotos priedros paslaug namuose modeliai
atitinka sen Zzmoni, ir ju Seimy poreikius. Tdiau praktika rodo, jog sy Salyje Sip paslaug tinklas
bendruomeéje neiSpétotas, j teikiama aiskiai per mazai. Pagalba ir slauga rem®w®2004 m. buvo
suteikta 7,41kst. pensinio amziaus Zmanitai 512 Zmonj daugiau nei 2003 m. Dar 806 (2003 m. —
821) Sio amziaus zmés, | objektyviy priezasgiu patys organizay aptarnavim, gavo globos
pinigus.
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Zmoniy socialiniai ir slaugos poreikiai galiib visiskai patenkinti tik kartu dirbanivairiy sriciu
specialistams: gydytojams, slaugytojams, pedagogpsishologams, socialiniams darbuotojams ir kt.
Todél bendruomeés socialije veikloje ngmanoma nulizti grieztos ribos tarp sveikatos prigxds,
Svietimo, socialids apsaugos ir darbo rinkos. Tik suks vientig sveikatos priefiros ir socialini
paslaug tinklo strukiira galima efektyviai kurti integruatpagalla bendruomeés Zmorms. [vairios
namuose teikiamos paslaugos gali pagerinti pagysierimoni; gyvenimo kokyh.

llgéjant gyvenimo trukmei, daéga létiniy ligy, o &l gimstamumo krigs bei paspatjusios
emigracijos Salyje maja darbingo amzZiaus ZmaniGyventoj; sveikatos sutrikimai,yj packtis darbo
rinkoje, Zemas pragyvenimo lygis ir lengvata$ygoja négaliyju skatiaus augim Salyje. Socialias
apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis Salyf@s2f. gyveno daugiau kaip 70000 ¢yicho, 29000
psichikos, 15000 regos, 5000 klausos, 95000 vidaugmn ir kitas negalias turihy asmen.
Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos duomenigaljje 2006 metais buvo nustatyti 2Bdt.
naup negalumo atvey, IS ju apie 66 proc. sudaro vidutinio sunkumo ir sunkiegalios asmenys.

Kaip rodo tyrimai, dazniausiai sunkiai sergamosius slaugo artimieji. Senstant visuomenei, ésaz
galinciuju slaugyti skalius, daugs slaugomjy. Seimos resutstyrimas DidZiojoje Britanijoje paragl
kad 1999-2000 m. 9 proc. Didziosios Britanijos gyogy neformaliai slaug savo artimuosius.
Dauguma iSy buvo darbingo 45-60 m. amziaus. Ketvirtadalispvyrpenktadalis motarbuvo virs 65
m. amziaus (Saltinis: UK National Statistics). JAtikti tyrimai rodo, jog 20 proc. Seimos naituri
iSeiti iS darbo, kad gétly pactti negalg turinéiam Seimos nariui. Netgi tédamos medicinindraudina,
dauguma Seim kuriose yra sunkinegaly turintis Seimos narys, patiria finansjmuostoli;.. Tyrimai
rodo, kad 31 proc. Seimos nampraranda savo santaupas, 40 proc. nuskursta. Risniveikatos
ekonomikos centro 2001 m. atliktu tyrimu, Lietuvdj@ % pacient buvo slaugomi Seimos nayikas 4
pacientas — namuose, kas 9 — ligéjen3/5 pacient buvo slaugomi daugiau kaip 7 d., o 2/5 — daugiau
kaip 8 d., dauguma slaugytdpuvo dirbantys asmenys.

Did¢jant ilgalaikes negalios atvejskatiui ir kei¢iantis visuomeés sugebjimams neformaliai@pintis
artimaisiais, didja ilgalaikes prieziiros poreikis. Vienas iS efektyvios ilgalaskprieziiros kriteriy yra
integruotos sveikatos prigizds ir socialigs paslaugos. Kartu su demografiniais ir epidemiolags
pokyciais, ketiasi ir paslaug gawju luke<iai. Informaciniy technologiy déka pacientai tampa geriau
informuoti apie savo teises, bei galimybes ir riEikg geresni paslaug.

Kad hiaty patenkinti pacient lake<iai, turi bati pagerintas paslaugprieinamumas gstinumas didinant
paslaug ijvairow ir gerinant paslaug organizavim, daugiau @mesio skiriant prevencijai,
reabilitacijai, slaugai.

Sveikatos prieZiros ir socialini paslaug tarpusavio rySys.

Dauguma negalg turinéiy Zmoniy vargina daugyb fiziniy ligos simptom, psichologini, dvasiniy,
socialiniy ir praktiniy problemy. Dauguma $i problemy, besiketianciy ar uzgriivarciy iSkart, didina
paciento ir jo artimjuy dvasire kartia ir blogina gyvenimo kokyf yp& jei tai ksiasi ilgai. Siekiant
patenkinti visuomets poreikius, uzkirsti kedi fizinéms ir dvasigems karioms, psichologiams,
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socialirems bei praktibams problemoms, iiina pktoti integruotos priefiros tarnyl, uzkertaiy
kelia minétoms visuomeés problemoms, tinkl

Ziarint i paslaug gawjo pozicijos, sveikatos prie#ios ir socialini poreikiy atskyrimas yra visidkai
nenatiralus. Pastaruoju metu vis labiau prijga@ma, kad individo sociodemografinypatylés turi
itakos jo sveikatosilklei ir atvirkiai. Sveikatos priefros, yp& slaugos paslaug kokybk: labai
priklauso nuo socialimi paslaug.

Nuspesti, kokios paslaugos konkiiam individui geriausiai pady iSlaikyti savarankiSkug) galima
tik visapusiSkaijvertinus asmens galimybes ir poreikius. Nustatdatigos ir socialinj paslaug
poreiki namuose, iitina kreipti dmeg ne vien tikj paciento savarankiSkumo laipsdiagnoz, bet iri

jo gyvenimo slygas. Tokia situacija parodo, kad socialinis datbjas yra neatsiejamas gydytojo ir
slaugytojo komandos narys, tddsiekiant uztikrinti paslaugkokybe, svarbu, kad slaugos ir socialines
paslaugas teilgt kvalifikuoti specialistai, turintys atitinkagn iSsilavinimg ir sugebantys teikti
kokybiSkas paslaugas laiku.

Tik glaudus sveikatos priaitios ir socialinip tarnyhy bendradarbiavimas gali pagerinti sociééin
rizikos grugje esagiiy Zmoniy gyvenimo kokyk.

Socialiai pazeidziamzmoni grupiy integravimas. Plaaja prasme integruotos politikos strategija yra
reikSminga priema#) galinti sumazinti sveikatos netolygumus tokiomscialiai pazeidziamoms
Zzmoni grupems, kaip skurstantys, vaikai, jaunuoliai, seni asysevieniSi vaikus auginantys asmenys,
bedarbiai, migrantai, politiniai pateliai, benamiai. Sioje gruge esantys asmenys susiduria su begale
socialiny ir sveikatos priefiros problem, kurias gali iSspsti tik efektyvus sistemos valdymas ir
integruotas po#iris.

Viena pazeidziamiausisocialires rizikos asmengrupiy ir viena didziausj socialiniy paslaug gawju
grup yra Zmoms su negalia. Lietuvoje yra apie 7 proc. asménrie yra pripaZinti ngaliais. Salyje,
didéjant zmonu, turinciy negala, skatiui, auga ir socialinj paslaug Siems asmenims poreikis, td
pastaraisiais metais galiyju socialinei integracijai skiriama daugndesio ir Si veiklos kryptis turi
buti tesiama. Kaip ir kitoms paslaugyawju grupems, taip ir nggaliesiems svarbu gauti nestacionarias
paslaugas, kurios turiahi prioritetikai pbktojamos. Siuo metu Salyje yra daugiau kaip 70 000
neggaliyjy su jucjimo funkcijy sutrikimais. PanasSus skais yra asmen vyresniy nei 80 met, kuriy
dauguma taip pat susiduria sugjicho ir apsitarnavimo problemomis.

Sertjant visuomenei, vis aktualestampa pagyvenusizmoni socialires adaptacijos veikla. Kol kas
nepakankamai émesio skiriamas §i zmonip mokymuisi, profesini galimybiy panaudojimui, y

ivaizdzio formavimui visuomete. Nepakankamaiétnesio kreipiama if senus bei vieniSus Zmones.
30,7 proc. pensinink Lietuvoje — vieniSi (Lietuvos Respublikos sociéBnapsaugos bei darbo
ministerijos ir Norvegijos taikomjy socialinii moksly instituto tyrimas “Lietuva 1999, gyvenimo

salygos”), toctl Sios grugs asmen socialire rizika dar padidja. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtina,
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kad nei uz slaugos, nei uz socialines paslaugas, jos ir labai reikalingos, didzioji pagyvenusi
Zmoni dauguma éra paggus susimolti.

Neigaliyju socialire integracija apima sveikatos prig#i, socialires, medicinigs ir psichologigs
reabilitacijos priemones, socialines paslaugas;ipapima medikamentais ir kt. Salyje vyrauja
medicinires reabilitacijos modelis, silpniau iSvystytos pifés, socialigs reabilitacijos grandys,
todkl neuztikrinamas nuoseklusigeliyju reabilitacijos procesas. Veiksminga reabilitagifanoma tik
nuosekliai veikiant visoms grandims, taikant pagpmlividualius poreikius medicinines, profesines
socialines ir kt. priemones ir lygiagiai tenkinant kylatius specialiuosius poreikius. Instituéin
reabilitacijos sistema reabilitacijos centruoggaigose, ligoniése, apépia nedidel skatiy asmen,
yra brangi ir iS esés yra gydymo prasimas, nesprendziantis asmens socialinio prisitagky
problemy. Medicinine reabilitacija vykdoma daugiaprofiliniuose stacior@se, ambulatoriskai,
namuose, sanatagijreabilitacijos skyriuose, kur fgalieji yra reabilituojami pagal bergdidigoniu
sraut. Stacionaria reabilitacija yra gana brangi irja turi bati nukreipiami sunkios iiklés asmenys,
todkl turi bati pleciamas mediciniés ir socialires reabilitacijos namuose paslaugqklas.

Visuomeres psichikos sveikatosiklé reikalauja kuo skubeansprendim integruoti sistemas, nes 20
proc. Europos gyventojsusirgimy sudaro psichikos sveikatos sutrikimai. Vienam k&daliui visy
Europos gyventgj psichikos sveikatos sutrikijteko patirti bent kast gyvenime. (Saltinis: WHO
Regional Office for Europe) Daugumos psichikos keateis ligy eiga yra ¢tiné, reikalaujanti ilgalaiks
prieziaros. Laiku suteikta integruota pri@za ne tik pagerina socialiai pazeidziaramoniy grupiy
gyvenimo kokyk, bet yra ir kaip prevenatnpriemort Seimos nau psichikos sveikatos problemoms
bei mazina stacionarinipaslaug poreik.

Lietuvoje visuomeés psichikos sveikatos gerinimo strategikryptis atitinka Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijas — laipsniSka psichswesikatos priefiros paslaug decentralizacija ir
deinstitucionalizacija stiprinant bendruondenlygio paslaugas. Psichikos ligoniams daugiausiai
teikiamos centralizuotos paslaugos, dodusidaé kritiné situacija, kai tokie asmenys ig@a |
bendruomeg tatiau réra socialigs reabilitacijos paslaugr galimybiy isidarbinti.

Kadangi dvasiés sveikatos iSsaugojimas yra ne vien medicinosirlksetcialire, ir teisirg, ir Svietimo

bei kity sriciy problema, labai svarbus viSiy institucijy ir grandzy tarpusavio bendradarbiavimas ir
veiksmy koordinavimas kompleksiskai sprendziant psichadoess reabilitacijos problemas.

Siekiant patenkinti auksStos kokdd ir nepertraukiam sveikatos priefiros bei socialini paslaug
poreiki socialiai pazeidziamoms zmamyrupgems, aktualu uztikrinti:

1. Prieinamura visiems gyventojams gauti tinkamas sveikatos pites ir socialines paslaugas ir tai,
kad tokiy paslaug poreikis netapt skurdo ir finansias priklausomybs priezastimi ir kad ity
sprendziamos neviengdalimybiy gauti sveikatos prieiios ir socialines paslaugas problemos;

2. Sveikatos priefiros ir socialini paslaug kokybe ir tokiy paslaug pritaikyma prie kintar€iy
visuomenss bei atskiy jos nary poreikiy ir pageidavim sukuriant ir vystant prevencinipriemoni
tinkla bei sukuriant paslaugokybés standartus imjprieziaros sisten;
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3. Kad tinkamos ir aukstos kokdb sveikatos prieiiros ir socialigs paslaugos islilgt prieinamos
(iperkamos) ir bty finansiSkai pagstos skatinant racionaliStekliy panaudojim, ypa atitinkamai
skatinant vartotojus ir tedfus gen valdymy ir veiklos koordinavim tarp prieziros sistem ir
valstybiniy bei privaiy institucijy.

Geresnis sistemos efektyvumaRietryiy ir centrires Europos Salyse senstas visuomegs
priezastys yra ne tik m&antis gimstamumas, iganti gyvenimo trukm, bet ir vis digdjanti jauny,
darbingo amziaus gyventpmigracija i ai Saly, todl didéjantis vyresnio amziaus Zmanskatius
vertia galvoti ne tik apie naujpaslaug atsiradim, bet ir apie y finansavimo galimybes. Siekiant
suderinti digjarcius poreikius ir ribotas finansines galimybes, smsoEuropos Salyse vykdomos
sveikatos ir socialis prieziiros sistem reformos, keiiama sistem organizacia strukiira. Pasauliés
sveikatos organizacijos Europos regiono taryba tajito dabartin sveikatos sistem kaip
horizontaliai ir vertikaliai fragmentusgtstrukiira. Sveikatos priefra iSsibar&iusi tarp ivairiu lygiy,
medicinos specialigt ir profesiniy gruph. Pagrindine problema nurodoma paslautgikimo
organizaciniai tikumai ir informacijos stoka.

Fragmentuotoje sistemoje besiblaskantis pacientaglaznai siunti&gamas isS vienos institucijoskita

ir negaudama pakankamos informacijos. Tuo tarpwitgyal, negaudami pakankamos informacijos
apie pas juos besilankanpaciens, priversti kartoti tyrimus, kurie jau atlikti, netikrinamas
griztamasis rysys, leidziantigertinti paskirto gydymo efektyvum ligos dinamils. Nepakankamas
sveikatos ir socialinio sektoriaus paslaugoordinavimas ir bendradarbiavimas veda prie sasur
Svaistymo ir neefektyvumo. Fragmentuota informéacsistema gygoja funkciy dubliavimg ir
papildomas administravimo iSlaidas. Informagirtechnologij plétra sudaro prielaidas integruoti
sistemas. Pavyzdziui, ,virtualios integracijos netid sukuriant internetines svetaines vartotojams
sudaro glygas pasinaudoti daugelio téjly paslaugomis. Virtualios integracijos modelis gaiiti
zymiai ekonomisSkeshalternatyva organizacinei integracijai.

Informaciniy sisteny plétra sudaro prielaidas integracijai visais lygmesimMikrolygmeniu @l

informaciniy ir komunikavo technologij vystymosi, pacientai tampa geriau informuoti apiedicinos
pasiekimus ir gali pagerinti paslaugokybe iSsakydami savo gydymo rezulidtikestius individualiai
sveikatos priefiros specialistams. Taip atsirand@tamasis rySys tarp paslaugawju ir teikéjy, tuo
p&iu ir potencialas gerinti paslaug@fektyvum.

Mezolygmeniu informaciés technologijos padeda integruoti multiprofesine®méndas ir
organizacijas.

Makrolygmeniu perjstatymus beijvairias reguliuojatias taisykles informacés technologijos
pagerina paslawgplanavim bei valdyna, paremi epidemiologini tyrimy rezultatais.

Informacires technologijos sumazina informacijos sklaidos &ain paSalina informacijos gavimo
barjerus. Informacis technologijos ir toliau bus viena iS vangmjégu plétojant integruaf prieziara.
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Nauju medicinos technologijplétra taip pat turi daug reiksis: nauji konservatyvaus gydymadai,
minimali invazire chirurgija, nauji laboratorisé diagnostikos metodai, portatywianga, leidzianti
steleti ligoni namuose, sutrumpina giimo stacionare laikk ir mazina paslaugos kainTatiau tos
paios priezastys skatina gbti naujas paslaugas namuose, nes, neuZztikringsllpas ¢stinumo
iSraSytiems i stacionaro pacientams, gaktdjphkartotim hospitalizaci.

3.6. Pasiilymai ir rekomendacijos dél Plungés rajono sveikatos prieziros paslaug sektoriaus
iSvystymo

Plungs rajono sveikatos priaitios paslaug apimtys ir kokyl atitinka Salies rajanlygi. Paslaugas
teikiarciy istaigi tinklas yra pakankamai iSvystytas ir prieinamagegyojams.

Gyventoji demografiniai pok§iai ir vykstantys visuomess sewjimo procesai reikalauja daugiau
démesio skirti vyresniojo amziaus gyventojams. Jiek@p ir visiems rajono gyventojamsiitima
uztikrinti galimybes gauti skubios iribnosios Greitosios medicinos pagalbos bei pigmiaveikatos
prieziiros paslaugas.

Tam tikslui reikalinga parengti Pluég savivaldybs skubios ir Bbtinosios medicinias pagalbos
(GMP) paslaug iSvystymo program kurios kryptys pridedamos (Priedasl).

Plungs rajono gyventej mirtingumo analiz ir dinamika reikalauja rajono savivaldybei didgsn
déemes skirti gyventoj; saugumo klausim sprendimui. Palyginus su kaimyniniais rajonaisaties
vidurkiu, mirtingumas nuo iSorini mirties prieza&y yra didesnis ir patvirtina an&gsu mirto
gyventojp saugumo problemos aktualamNuzudymai, mirtys & keliy eismo nelaimj, mirtini
suzalojimai (traumos) darbe ir buityje, reikalasjaelkiy savivaldylés vadow, seniiny, bendruomeni

ir kity tarnyhy bei visuomeass sutelkt; pastang.

Tam tikslui rekomenduojama parengti Pléagajono savivaldys suzalojina (traumy) prevencijos
programa, kurios kryptys pridedamos (Priedas?2).

Plungss gyventop sergamumo dinamika atskleidzia augiansergamumo psichikos susirgimais
problemas, kuriagtakoja daug veiksni tatiau labai svarbi gyventojuzimtumo problema. Pastaroji
salygoja ir auksj priklausomylés ligy paplitima, gyventoy piktnaudziavim alkoholiu. Augantis
gyventoj; savizudyhbi skatius iSrySkina vykstatius neigimus procesus. Visos savivalélybarnybos,
sveikatos prieZiros ir socialigs paslaugas teikigios jstaigos turi dalyvauti Sios problemos
sprendime. Ypatingas vaidmuo tenka psichiatringafizai, kury batina stiprinti personalutraukianti

§i prevencin darka psichologus, pedagogus, bendruomeni kity nevyriausybini organizacij
atstovus.

Tam tikslui rekomenduojama parengti Plésqg rajono visuomets psichikos sveikatos ir

priklausomylés ligy prevencijos program kurios kryptys-pridedamos (Priedas 3).

Gyventoji nuomorgs tyrimas atskleigltam tikras problemas, kurios susijusios su nepedk@un rajono

sveikatos priefiros istaigy apfipinimu gydytojais, specialistais. Dideli pirnds sveikatos prie#iros

centiy gydytoju kriviai sudaro prielaidas ir atsiliepia pacigntyrimo ir gydymo kokybei. Eds

poliklinikos registraliroje ir prie Seimos gydytqj kabinet; bei specialist kelia pacieni pagista
145




nepasitenkinim. Kaimo gyventojams sveikatos prigtds paslaugos prieinamos¢iteu nepakankamas
déemesys skiriamas vyresnio amziaus, vieniSiems asngIjj prieziarai namuose.

Sveikatos priefiros paslaug kokybés klausimams savivaldgb administracija turi skirti didegn
kontrok, o asmens sveikatos apsaugetaig; vadovai numatyti konktgas priemones paslaug
kokybei gerinti.

Gyventojai nurodo, kad nepakankamai prieinama aioginé pagalba, daugiauéthesio reikia skirti
vaiky danty ligu profilaktikai ir gydymui bei vyresnio amziaus gywejy dant, protezavimui.

Tam tikslui rekomenduojama parengti Pléggrajono savivaldws pirmires sveikatos prie#ros
Paslaug plétros program, kurios kryptis pridedamos (Priedas 4).

3.7. Pasiulymai ir rekomendacijos dél Plungés rajono socialinig paslaugy sektoriaus iSvystymo

Socialiniy paslaug kokybe ir efektyvuny analizuojamas, vertinant socialiefektyvuna, teritorinio
iSdestymo efektyvura ir ekonomin efektyvuna.

Socialinis efektyvumas tai:

o0 kliento poreikiy tenkinimas,
bendruomeés poreiki tenkinimas,
paslaug kokyhke
mikroklimato pageijimas,
paslaug asortimentas,
socialiniy probleny sumagjimas,
paslaug prieinamumas,
visuomermss aktyvumas ir kt.

O O OO O o o

Teritorinio iSdtstymo efektyvumastai:

0 institucijy iSdestymas pagal funkcijas,
institucijy iSdestymas pagal racionalum
paslaug tinklas,
institucijy rasys,
istaigy pasiekiamumas,
institucijy rysiai,
infrastruktiros planavimas,
koordinavimas.

O O 0O 0O O O O

Ekonominis efektyvumas tai:
o iSlaidy analiz,
0 iSlaidy bei rezultat palyginimas,
o iSlaidy lyginamoji analiz.
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Plungés rajono socialing paslaug teikimo efektyvumo vertinimas

Vertinant Plungs rajono socialini paslaug teikimo socialin efektyvuna, galima daryti Sias iSvadas:

1.

Pagrindires tikslines grugs, kurioms teikiamos socialia paslaugos — sociadig rizikos vaikai
ir ju Seimos, ngalieji bei vieniSi senyvo amziaus asmenys.

Paslaug gawjai labiausiai patenkinti dienos uzimtumo centraikams, ngaliesiems bei
suaugusiems veikla.

Savivaldyles darbuotojai ir vadovai daugmesio skiria socialimi klausimy sprendimui.

Nors seninijose dirbagios darbuotojos formaliai teikia tik informavimo ibkonsultavimo
paslaugas, téau jos daro didelitaka mikroklimatui. Seniniju gyventojai pasitiki socialigmis
darbuotojomis, net socialia rizikos Seimose, kur pradziojejas mdavo ziirima kaip i
kontrolieres, josigijo autoritet, tapo pagalbininkmis. Tokg situacip salygoja ne tik nuolat
ugdoma socialini darbuotoj kompetencija, bet ir tai, jog daugelis sociajirdarbuotoy
gyvena toje pat seimijoje.

Seniinijose darbuotojai dirba kaip komanda, pas socisliizikos Seimas kartais vaziuoja ne
tik abi socialires darbuotojos, bet ir seamas, o kartais — ir apyligk policijos darbuotojas.
Tatiau socialigkms darbuotojoms dar dtksta psichologini ziniy, pastovaus tobéimo
sistemos.

Gyventojai nepakankamai informuojami apie sociairgaslaugas, ypaneaktyvioji kaimo
gyventoj dalis.

Rajone gyvenantiems vieniSiems senyvo amziaus émerabiau priimtina pagalba namuose,
nei gyvenimas senglinamuose. Tad tikslinga Sias paslaugas labiau priartinti presiaug
gawju gyvenamosios vietos.

Rajone didja bedarhbi skatius, o tuo pa&iu — ir socialines paSalpas gautiangyventoj
skatius. Prarad darla Zmores daznai pradeda nesaikingai vartoti alkghiolSeima patenka
rizikos Seimy saras.

Idiegta centralizuota kompiuteéimnformacire duomem baz palengvina socialini darbuotog
darly. Tatiau tiiksta informacijos pasidalinimo tarp atskizinyby. Jeigu klientas kregsi i
viem paslaugas teikigin NVO ar valstybig institucija, informacija pagal jo sociaknbikle ir
problemas, jas identifikavus, turitafd paskleidziama visoms kitoms institucijoms, kirio
uzsiima t; problemy sprendimu.

10.Vertinant bendruomeni aktyvuny, galima konstatuoti, jog bendruonésn nepakankamai

démesio skiria socialimi paslaug teikimo klausimams. Tiksta bendradarbiavimo tarp
savivaldyles, NVO ir bendruomeni Organizuodama socialinpaslaug sektoriy savivaldylg
veikia gana vienpusiskai per mazaksio skirdama bendradarbiavimui tavpiriy instituciju

ir bendruomeés nariy.

Vertinant teritorinio iSdstymo efektyvum, galima daryti iSvadas, jog:

1.

Plungss rajono seminiju tinklas pakankamai optimalus socialimpaslaug plétros atzvilgiu,
socialinip paslaug infrastruktiros iSvystymas atitinka gyventpjlikesius bei rajono
savivaldylgs finansines galimybes.
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2. T&iau socialigs paslaugos neretai neprieinamos kaimo gyventogéinseproporcingos 8i
paslaug koncentracijos didesniuose centruose. Atokssnkaimo vietodse gyvenantys
Zzmores &l prasto susisiekimo neretai neturi galimgbnuvykti i rajono centf, kur yra
teikiamos medicinos ir kitos paslaugos, vaikamslketuvykti i toli nuo nam esadias
mokyklas, vaily darzelius.

3. Seniinijose tiiksta socialines paslaugas teikianinfrastruktiriniy istaigy — dienos uzimtumo,
universaliy daugiafunkcini centr, kurie padty formuoti naujas gyventgjkultaros bei fizinio
aktyvumo tradicijas.

4. Seniinijose tiksta vaiky darzeliy — lopSeliy. Tai sudaro prielaidas prognozuoti, jog tie vaikai
kurie Siuo metu lanko vaikdarzej — lopSel Plungje, liks ten mokytis ir toliau, o tai iSSauks
pradiniy ir viduriniy mokykly uzdaryma seniinijose.

O

Prioritetinés Plungs rajono socialinj paslaug plétros kryptys, numatytos 2010 m rajono savivalsy
plane:

1. Pagalbog namus ir dienos socialis globos paslaugteikimas asmens namuose vieniSiems senyvo
amziaus ir asmenims su negalia.

2. Socialiniy jgudziy ugdymo ir palaikymo bei bengy socialiniy paslaug plétra ir kokyhkes
gerinimas socialiés rizikos Seimoms, augin&opms vaikus,y namuose ir institucijoje.

3. Dienos socialias globos, trumpalails socialigs globos ir ilgalaiks socialits globos paslaug
uztikrinimas senyvo amziaus irjgaliems asmenims.

4. Pritaikyti Specialiosios internatte mokyklos atsilaisvinusias patalpasgatiuju poreikiams, kac
jose hity galima centralizuoti socialines paslaugas teikianorganizaciy veikla. Sukurti geg
materialirg baz teikti kokybiSkas socialines paslaugaggadiesiems, ypaturintiems sunki negala

Pasiillymai ir rekomendacijos Plugg rajono socialiés situacijos gerinimui, socialipipaslaug plétrai
ir efektyvumui

Vertinant Plungs rajono socialinj paslaug plétros 2010 met plane numatytas paslauglétros
kryptis, jos visiSkai atitinka rajone susidariwsituacip socialiniy paslaug teikimo srityje, paslaug
gawjuy poreikius bei nacionalines paslaugpkyhkes ir efektyvumo gerinimo tendencijas.

Taciau Siame plane numatytos priemdsmera orientuotog paslaug gawjy skatiaus mazinim, jomis
siekiama savivaldyds staig; pagalba tenkinti jau egzistuofduns poreikius. Tuo tarpu pagrindinis
savivaldyles uzdavinys tuity bati ne pa&iy paslaug teikimas, tdiau ju poreikio iSsiaiSkinimas,
paslaug pirkimas iS keleto Saltini konkurso tvarka, paslaugeikimo koordinavimas bei teikiam
paslaug kokybes kontrok, skiriant didel demeg ir prevenciniam darbui, ygasu socialigs rizikos
Seimomis.

Savivaldyle turi daug finansini ir administracini galiy pacti bendruomeéms bei NVO skmingai
veikti, kad reikty teikti kiek galima maziau paslamgo kur j reikia, jos Ity kokybiskos, kad dirlt
Zzmores profesionalai ir kad dirhtis Sirdies.
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Daugumai dgilomy priemoni; nereikia didziulio finansavimo i$ savivaldygbiudzeto, tik iniciatyvos,
entuziazmo, bendradarbiavimo, palaikymo ir pasiekipripazinimo. Tai — raktag fiziniu ir
psichologiniu po4iriu sveikesg visuomeg.

PAGRINDINIAI PASI ULYMAI IR REKOMENDACIJOS:

1. Pagrindinis tikslinis socialines paslaugas gaunargi subjektas turty buati Seima, kaip
maziausiadstek, nuo kurios priklauso fisy visuomes ir taip pat visa Plunigs rajono bendruomeén
Jeigu Seima bus sveika - bus sveika ir bendruémebus gera gyventi samijoje - bus gerai ir
savivaldybei. I3l to visa pagalba turiilti teikiama net ne atskiram Zmoguiyisai Seimai

Pavyzdziui, jei vaikas gitnsu negalia, Siuo metu visa sociélipagalba dazniausiai skiriama tik Siam
vaikui sulaukus tam tikro amziaus. ¢Tau, gimus tokiam #dikiui niekas neteikia psichologis,
metodires pagalbos Seimai. O jukaSeimy reikia mokyti priimti negaly kadiki, bendrauti su juo. Kuo
anksiau tokia pagalba bus teikiama, tuo maziau stregiospartimieji, tuo lengviau bus visai Seimai, o
kartu ir kadikiui, su kuriuo bus elgiamasi profesionaliai, vien tik dejuojant, kokia nelaienaplank
Seimy. Taip hity pasiekta zymiai daugiau, nei bandant teikti pagallenam ngaliajam. Jeigu
bandoma pakeisti vieno i$ sociahnrizikos Seimos narijprocius, didet tikimybé, jog gliZzes i savo
aplinka, jis vél pamirs teisingo gyvenimgrocius.

2. Bitina stiprinti bendruomeniy vaidmeni, deleguoti jomsjgaliojimus ir atsakomybe.

Savivaldos pagrindas yra bendruomerkuri tvarkosi savo teritorijoje. Siuo metu, rumd
savivaldybi; strateginius planus, vis dazniau atsizvelgiantsendruomeni nuomomr, aktyviausi y
nariai itraukiami i strategiy ruoSimo procesus. Bendruonésnyra subjektai, galintys dalyvauti ir
Europos §jungos inicijuojamuose projektuose, programose fr&morese. Bendruomen sudaro
Seimos, kurios per bendruongsninstitug gali formuoti savo tikslus beiijigyvendinimo strategijir
taktika. Tad bendruomes gali jtakoti ir savo narius, keisdamos yertybes bei gyvenimo tida,
kurdamos naujas darbo vietas, steigdamos sodalpaslaug infrastruktiros objektus bei
organizuodamosyjveikla, pasitelkdamos tiek savivaldypitiek ir labdaros, ES fondfinansinesdsas.

2.1. Stiprinti bendruomenes, padedant iSsirinkti tinkamus lyderius ir ugdantkpmpetenci,
skatinti bendruomeniformavimasi ir atsakomyb, mazinant socialin atskiri, itraukiant kuo
daugiau gyventaji aktyvia veikla, nepaliekant dalies;j‘uzribyje”. Bendruomeés paios gali
organizuoti uzimtuny, vaiky dienos centrus, pagyvenusimoni; laisvalaik, Svietimy, vaiku
ir jaunimo vasaros stovyklas, sporto ir sveikatimgusventes.

2.2. Skatinti jaunus ir pagyvenusius zmones aktyviai daivauti NVO veikloje, teikiant
socialines paslaugasigealiems ir pagyvenusiems bendruomenariams, gizinantj sociuny
asocialias Seimas, formuojant asoaideimy vaiky pozityvius socialiniuggudzius, kelianty
kultara.

2.3. Itraukti bendruomenes ir NVO | socialiniy klausimuy sprendimo projekty ruoSima,
aptarimy ir sprending priemima. Sukurti tam tinkamas organizacines formas. Vigkaishiiti

daroma socialini paslaug vartotojams, kad jiemsaby patogu naudotis socialimis
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2.4.

2.5.

2.6
2.7

paslaugomis. Pavyzdziui, sveikas Zmogus daznaipnasta nggalaus Zzmogaus, ivertina j
patiriamy problemy. Reikia sukurti tinkamas tokio bendradarbiavimgaorizacines formas,
pvz.. apvalus stalas, forumas ar pan. Savivalslywadovai tuity daugiau bendrauti su
zmoremis, o ne tik atvaziuoti, paklausti, kaip sekasiSwaziuoti. Tikslinga sukurti rajone
organizacig strukiira, kurioje ity galima aptarti tam tikrus projektus. Be to, tiearws,
kurie dés uz to stalo, gaty ruosti tam tikrus sprendimprojektus, juos aptarti. Tai labai
svarbu gerinant socialimikroklimaty savivaldylje ir seniinijose.

Apsvarstyti galimybe daugiau socialing paslaugy teikti per NVO, nes 3 kokyhe
adekvatesh paslaug gawju poreikiams , o kaStai — mazeshisocialinyy paslaug teikima
tikslinga itraukti aktyviai veikiadias nevyriausybines organizacijas, religines beoiienes,
privacius fizinius bei juridinius asmenis, dirb@uns socialini paslaug srityje. Finansavim
socialiny paslaug teikimui tikslinga skirstyti atskir prograny pagrindu — kokybiSkas
socialines paslaugas tokiomis pailygomis gats teikti tiek priv&ios jstaigos, tiek
nevyriausybigs organizacijos. Skaidant bei filent socialiny paslaug teikéju tinkla galima
Zenkliai pakelti & svarby paslaug kokybe, o auganti konkurencija sudarys galimybes
gyventojams rinktis tarp kelialternatyw.

Pagerinti Plungéje jsikarusiy NVO materialing baze, patalpas kurios Siuo metu éra
pritaikytos nggaliesiems. Reity arba suremontuoti dabartines patalpasngiant keltug
Zzmorems su negalia, ark&urdinti NVO kartu su Plungs socialini paslaug centru.

. Perimti pazangia patirtj iS kity savivaldyby NVO, bendruomenni veiklos.

. Efektyviai pasinaudoti ES struktiarini y fondy léSomis.

. Gerinant socialiniy paslaugy teikimo kokybe ir prieinamum a:

3.1

3.2

3.3
3.4

3.5

. Pagerinti informacijos sklaich, pristatant socialines paslaugas iry teikimo salygas

taikant jvairias formas — lankstinukus, operatyvios inforijugc pateikimy savivaldylés
internetiniame puslapyje ir kt., Labai svarbus wada@r specialist tiesioginis bendravimas,
susitikimai ir pan. Reikia numatyti priemones, sk teikti visuomenei aktualiir iSsama
informacijp apie socialines paslaugas. Pristatyti &y ir bendruomeni gyventojams
savivaldylgsistaigy ir NVO teikiamas paslaugas, tokias, kaip pavyzgdXuaziy centro.

.Gerinti tarpinstitucinj bendradarbiavima (socialiniai darbuotojai, seimai, Socialigs

paramos skyrius, Darbo birza, Vaikeisiy apsaugos skyrius ir kt.). Sukurti apsikeitimo
informacija sisterm, kuri paskleisi informacip apie besikreipusio kliento sociatinikle,
problemas visoms susijusioms institucijoms ir orgacjoms. Skatinti socialini paslaug
istaigi, nevyriausybini organizaciy glaudesp bendradarbiavim su  seriniju
bendruomeémis, siekiant sukurti efektyvegaocialiniy paslaug tinkla.

. Spesti socialiniy darbuotojy atlyginimo didinimo klausimus, kaip numatyta teis aktuose.

.Daugiau déemesio ir léSy skirti socialiniy darbuotojy kompetenciy ugdymui, ypa

psichologinei kompetencijai. By tikslinga, kad darbuotqj susirinkimus ir mokymus
moderuoi profesionalai.

. Seniinijose jsteigti lankomosios prieziiros specialisy etatus. Tai leisty sutaupyti ¢Sy

stacionariai socialinei globai. Siuo metu tpkiaslaug negauna 60yj pageidaujatiy asmen.
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Jei jie pasirinki stacionar socialirg globa, savivaldybei tai kainuatmaziausiai 100akst. lity
per néneg, tuo tarpu lankomosios pri€Zos specialistams tereitq mokéti apie 14 — 20ukst.
Lt. per nenes.
3.6. Teikti pagalbos i namus paslaugasasmenims pagalyj poreikius visoje savivaldyis
teritorijoje.
3.7.0rganizuoti integruoty paslaugy teikima (Zr. Skyrip Integruofy sveikatos priezros ir
socialiniy paslaug poreikis ir pktra.)
3.8. Vystyti socialinp paslaugy infrastrukt @ira, pirmiausia seniinijy teritorijose. [steigti
socialiny paslaug dienos centrus kiekvienoje senijoje, teikti socialing jgudziy ugdymo ir
palaikymo paslaugas visoms sociafirrizikos Seimoms, augindoms vaikus, senyvo amziaus ir
negaly turintiems asmenims.
3.8.1. Aldziy seniinijoje isteigti vaiky dienos centy, kurio pagrindiniai tikslai:

v Teikti socialines paslaugas rizikos gégpvaikams ir Seimoms, padedant jiems
integruotisj visuomee.

v Dirbti socialin darky su socialigs rizikos Seima, kad dty uztikrintos tinkamos
salygos vaikui augti savo biologée Seimoje.

v Uzimti socialires rizikos vaik; laisvalaik jdomia ir Kirybinga veikla, atitraukiant juos
nuo neigiamos gatg jtakos, narkotinji medziag vartojimo.

v Ugdyti paaughy bendravimo jguadzius, organizacinius géjimus, saviver,
savarankiSkumy kirybiSkuma, skatinti aktyw dalyvavimy p&iu organizuojamose
veiklose.

v Sudaryti glygas vaik, saviraiSkai ir pripazinimui.

v Ugdyti jaunimo lyderius iS rizikos grip Seimy vaiky, kurie tapt, savarankiSkomis ir
tvirtomis asmenybémis, paremtomis moralémis vertylemis, tugty autoritey
bendraamij grupeje, sugebty organizuoti renginius, meéky vadovauti grupe.

Centre lankyisi 20-30 vaik iS daugiavaiki bei socialigs rizikos Seim iS Alsedziy bei
gretimy sentinijy (2006 — 2009 metais veikusiame vatkenos uzimtumo centre lagg( 25 —
30 mokiny). Vaiky dienos centrui reiky 3 etaty, jis gabty bati jkurtas dalyje Alédziy
lopsSelio — darzelio patalp(alternatyva — buvusios Aldziy ambulatorijos patalpos).
Sentinijoje reikety dar 0,5 lankomosios prigiibs darbuotojos etato, nes Siuo metu
lankomosios priefiros paslaugas 10mi vieniq; senyvo amziaus zZzmanteikia 1 darbuotoja,
dar 5 — iems Sios paslaugos pageidaujantienisgi teikiama.

3.8.2 Kuliy seniinijoje isteigti Daugiafunkcipdienos centy, kuris gatty isikurti buvusio
vaiky darzelio — lopSelio pastate. Pagrindinis daugietumnio centro veiklos tikslas tby
tenkinti vietos bendruomés edukacinius, kuitinius, socialinius poreikius, telkiant
valstybinius, privaius ir vietinius finang ir intelekto iSteklius. Veiklos sritys: maitinimo
paslaugos, laikino apgyvendinimo paslaugos, truaikid socialigs globos paslaugos,
psichologo pagalba, uzimtumo paslaugos.

Daugiafunkciniu dienos centru naudsit 50 asmenn Seniinijoje yra 11 socialiés rizikos
Seimy, kuriose auga 30 vaik 3 stebimos Seimos, kuriose auga 8 vaikai. Cdatrieytysi ir
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vaikai iS kity Seimy. Lankytis tokiame centre yra pareiSkor ir 3 nggalis bei keletas

senyvo amziaus zmani

Sio daugiafunkcinio dienos centro steigimui yra epayta galimyhj studija. Centro

paslaugomis gaty naudotis ir aplinkini seniinijy gyventojai (pvz. Nausodzio). Reikalingi
etatai: 2 socialiniai darbuotojai, 2 socialinilarbuotoy pacjéjai, 2 darbuotojai, tiesiogiai
nesusig su socialini paslaug teikimu.

3.8.3. Plately seniinijoje isteigti Daugiafunkcindienos centy, kuri lankyty apie 110 vail
ir senyvo amziaus bei fgaliyju asmen: 30 socialigs rizikos Seim vaiky, 30 senyvo
amziaus zmomi, 20 nggaliu asmen bei 30 jaunuoli.

Siuo metu semnijoje yra 14 Seim, jtraukty i socialires rizikos $eim sara%, jose auga 30
vaiky. Taip pat yra Seim kurios @l tévy girtavimo ar socialinj jgudZiy stokositrauktosi
stebimy Seimy sarad. Didzioji dalis socialigs rizikos Seim yra daugiavaiks, vaikai jose
auga socialiai apleisti, neprizimi, namuose jiems nesudaromos tinkamelyges ruosti
pamokas. Plateligimnazijoje ir Plateli meno mokykloje vailk uzimtumas labiau orientuotas
1 gabius vaikus, o vaikai iSisseimy lieka nepastethi, be papildomo ugdymo.

Taip pat Siame centre socialf rizikos Seim tévams galty biti teikiam intensyvios
pagalbos programa: socialinibuities, higienos, sveikos gyvenseriggddziu ugdymas bei
psichologirg, pedagogis, teisire pagalba sprendziant agresijos, priklausomyatsiribojimo
bei kitas suétingas elgesio ir socialines problemas.

Siekiant mazinti senyy vieni§; ir neigaliy asmen socialirg atskirg, taip pat reikalingos
dienos uzimtumo, sociokilinés paslaugos. Seamiijoje gyvenantys negalis asmenys
priversti du kartus per savaivazireti | Plungs Socialini paslaug centro organizuojamus
uzsemimus. Td&iau Kkiti nggalis asmenys, pageidaujantys dalyvautigaBems skirtoje
veikloje, &l nepilnaméiy vaiky ar ctl kity priezasiy neturi galimylés visai dienai iSvykti iS
namy.

Centre Ity teikiamos Sios paslaugos:

o Svietimo: neformaliojo $vietimo (laisvalaikio uZiomo, menigs saviraiskos grus),
ikimokyklinio,  prieSmokyklinio ugdymo, Svietimo paltipos (informaciss,
psichologires, pedagogiés), nuotolinis mokymas pagal formaliojo ir neforrof
ugdymo programas af modulius;

0 Socialires: maitinimo organizavimo (vaik dienos centro vaikams), asmesn
higienos ir priediros paslaug organizavimas (asmenims, kurieél chepakankam
pajamy ar skurdo negali pasipinti savo higiena), appinimo hitinaisiais drabuziais
ir avalyne bei kitos paslaugos;

o Kultaros: etnirs kultiros ir profesionalaus meno sklaidos¢géu meno kolektyw,
studijy, bureliu veiklos organizavimo, pramogini edukacini ir kity rengini
organizavimas.
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Centras gaky jsikurti Plateliy vaiky lopSelio — darzelio patalpose. EtiatiraSas: socialinis
darbuotojas, socialinis pedagogas, psichologagrmedaus ugdymo specialistas, vaikgst
pedagogas, pradipklasiy mokytojas.

3.8.4. Stalgny seniinijoje isteigti vaiky dienos centy, kuri lankyty vaikai i$ rizikos Seim
bei 20 nggaliy vaikuy.

3.8.5. Plungés miestepadidinti laikinosios prie#ros specialist skatiy bei iSpksti vaiky
dienos centr. Siuo metu VEvaiky dienos centr ,Cyrulis* Plungss mieste lanko 44 vaikai i3
socialire rizikos Seiny, yra teikiamos dienos sociad# prieziiros paslaugos. Poreikis Sioms
paslaugoms auga ir notim lankyti § dienos centy skatius yra didesnis, nei galimyb §
poreik patenkinti. Todl batina pksti socialires prieziiros paslaug teikima vaikams iS
skurdziai gyvenatiy Seimy. Be to, Centro darbuotojai aptarnauit 30 Babrungo sefnijos
vaiky iS daugiavaiki bei socialigs rizikos Seim.

3.8.6. Nausodzy seniinijos Karkl ény kaime reikéty isteigti vaiky darze] — lopSel, nes
kaime gyvena daug jaurseimy, § darzel gakty lankyti Karkkny, VieStowny, Juodeikiy,
Mardos;, Maziaw kaimy vaikai.

3.8.7. Plungés mieste prie Nakvyres nany tikslinga ikurti ir iSblaivinimo jstaiga.
ISblaivinimo paslaugosiity teikiamos iki 30-40 asmearper neneg. Neblaiviems asmenims,
nepatyrusiems suzalojimir kuriems neteikiama medicininpagalba, daznai reikalingos
saugios nakties/dienos (paros) paslaugos, kuritkrinky krizingje situacijoje atsigrusiam
asmeniui katingsias paslaugas

3.8.8.Zemaitiy Kalvarijos sentinijos Gergny kaime bendruomensavo iniciatyva ketina
steigti Daugiafunkcipdienos centy.

3.8.9. |vertinus galimybes,palaikyti iniciatyvas steigti Parapijos namus bei kitus
bendruomeni poreikius atitinkasius infrastrukiirinius objektus.

4. Gerinant socialine situacija seniinijose ir bendruomengse:

4.1.Kurti senitinijose naujas darbo vietasviedyjy ir buitiniu paslaug teikimui, siekiantitrauktii
darbo rinlg neturirtius darbo, taip sumazinti rizikos grupieigiana jtaka sociumui.

4.2.Seniinijose jsteigti psichologo etatus(blogiausiu atveju — vienpsichologo etat kelioms
senfinijoms, atvykstant pagal grafik siekiant pagerinti sefimijy gyventoj psichologir bei
emocirg situacip seniinijose. Daugiau teikti iSvaziuojagu paslaug vietose (seminijose).

4.3.Plésti gyventojy Svietima sveikos gyvensenos klausimaiglkoholio, narkotilg zala ir pan.),
rengti daugiau Sveiny, kultariniy priemoniy ir pan.

4.4. PBsti ir tobulinti socialini gy jgadziy ugdymo ir palaikymo paslaugassocialires rizikos
Seimoms ir jose auginamiems vaikams, organizueti tmokymus, padedéius nepatektij
socialires rizikos Seim gretas, siekti, kad visoms socigknrizikos Seimoms tliy teikiamos
socialiniy igndziy ugdymo ir palaikymo paslaugos.
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4.5.Isteigti specialisty, kurie paruoSty Seimas jvaikinimui, etatus. Surasti mokytojus ir
organizuoti Plungs rajone mokymusévams, siekiantiemsgsivaikinti ttvy globos netekusius
vaikus. Pagal projekt@$as nuo 2008-2009 tai buvo daryta Pksgocialini paslaug centre.
Taciau toks poreikis ruostiévus yra, nes Plurg rajone Siuo metu yra tik viena norinti
isivaikinti Seima.

4.6. Organizuoti asmens higienos paslaygteikima pagyvenusiems bei fgaliems seniniju
gyventojams. Ka#t per nmeneg galima ity surinkti { autobug visus norigius iS atokesmi
kaimy, nuveZztii pirti Plungje, sudarant galimybiSsimaudyti.

4.7. Organizuoti gerumo akcip, pvz., ,Bédy turgus®. Tam reikia atrinkti keletSeimy, sugebaéiu
vertinti pagalla ir turin¢iy problemy (neturi Saldytuvo, &ga stogas ir pan.). Tada ieSkomégh
pirkéjai“ (tokiy visada atsiranda, jei sumosra astronomiés”, organizuojama Sveht Juk
gerumo taip fiksta Siuolaikigje visuomesgje.
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1
Plung:ss savivaldybs GMP sveikatos prieiios paslaug prieinamumo ir kokyks gerinimo programos
2010-2017m.m. kryptys

Dalyviai 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
m m m m m m m m
Priemorés

1.Pertvarkyti GMP | GMP + + +
dispe&erinés darh. Vyr.gydytoja
2.GMP operatyvumo GMP + + + + + + +
stelzsena Vyr.gydytoja +
3.13analizuoti GMP
gyventoj poreikius | Vyr.gydytoja + + +

ir parengti GMP
kvietimo tvarky

4. GMP veikos ir Savivaldyles

operatyvumo Gydytoja + + + + + + +
stelzsena

5.Informuoti GMP

gyventojus apie Vyr.gydytoja + + +
GMP

ISkvietimo tvarlg

6.Atlikti gyventoju GMP

anketirg apklaug Vyr.gydytoja + + +
del GMP poreikiy Bendruomenj
patenkinimo atstovai

Laukiami rezultatai

1. kokykes rodiklis
yra operatyvumas —
laikas nuo iSkvietimo
uzregistravimo iki
pirmosios medicinos
pagalbos teikimo
pradzios GMP
darbuotojams
atvykus pas
pacien.(N-25min,)
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2. Suaugusiy ir
vaiky, GMP brigad
atvezt) i stacionari-
niy ASH priémimo
skyrius, hospitaliza-
vimas procentais.
LT-20-47%

3. GMP teikjy ir
stacionaring ASHF
klinikiniy diagnozi
nesutapimo
procentas.

4 Berezultato
iSkvietimy( %) bend-
roje iSkvietimy
struktiroje (N-3-5%)

Pastaba: 2007 m.
atitiko SAM

nustatytus kriterijus -+

daugiau nei 90 proc.
atvep pas paciemt
mieste atvykstama
per 15 min., kaimo
25min.

Asignavimai

10.000

17500

5000

2200(

1500

00 20

0 100T0 175
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Plungs rajono savivaldys suzalojina (traumy) prevencijos programos kryptys

Priedas Nr. 2

Dalyviai 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
m m m m m m m m

Priemorés

1.Rajono saugios Visuomeres

bendruomeés sveikatos biuras + +

programos (VSB)

parengimas.

2.Saugios elgsenos | Visuomerts

ugdymas . Sveikatos + + + + + + + +
Biuras(VSB)

3.Sveiko gyvenimo Seniinai, + + + + + + + +

bado formavimas. Bendruomess

4. Vaiky ir jaunimo Svietimo skyrius + + + + + + + +

uzZzimtumas.

5.Suzalojiny ir traumy | Rajono

prevencija Traumatologas + + + + + + + +
Kart u su VSB

6.Mirtingumo cl Savivaldyles

iSoriniy mirties Gydytoja + + + + + + + +

prieZzagiy stelésena

7.Eismo saugumas- | VRS,

valstybiniy ir Bendromeni + + + + + + + +

nevyriausybini Vadovai

organizacij

bendradarbiavimas.

8.Vaiky mir¢iy nuo Rajono

suzalojimy analiz ir pediatras + + + + + + + +

prevencija.

9.SuZalojimai-

svarbiausia VSB + + + + + + + +

visuomenms sveikatos
problema.

Laukiami rezultatai

1.Suzalof asmen
sumazjimas

2.Eismajvykiuose
Sumagja Zuvusi ir
suzalot; asmen

3. Mirc¢iy deél iSoriniy
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prieZzagiu
sumazjimas

4.Saugeshaplinka

5.Pagetja vaiky,
jaunimo uzimtumo
rodikliai

4.Pagetja socialire
Ir ekonomire
gyventoji packtis

Asignavimai

4000

27500

5500(¢

3500

D

250(

0 200

00

15(

D00

10

000
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Priedas Nr. 3
Plungs savivaldybs Psichikos sveikatos pri@fos ir priklausomybs ligu prevencijos programos
2010-2017m.m. kryptys

Priemorés Dalyviai 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017
1.0rganizuoti Savivaldytes
psichikos Taryba + + + + + + + +
Ir priklausomyfgs ligy
centy
2.Uzikrinti asmens PSPC,Plungs
psichikos sveikatos Sveikatos + + + + + + + +
prieZiaros paslaug Centro,rajono
kokyhbe. ligoninés
Vadovai
3.18nagrirti galimybe | Savivaaldybs
D¢l psichiatriniy lovu | Gydytoja,Raj. + + +
Rajono ligonirtje Ligoninés vyr.
atidarymo gydytojas
4, Uztikrinti psichikos | Plunds SC,
sveikatos prie#ros PSPC gydytojai + + + + + + + +
paslaug kokyhe,
tinkamuna ir slaug,.
5.Psichikos ligomis PSPC
sergantiesiems taikyti| Vadovai, + + + + + + + +
Psichosocialia Psiciatrai,
reabilitacip. psichologai
6.Gerinti gyventai Visuomeres
sveikat, plétojant ligy | sveikatos biuras + + + + + + + +
prevencij bei
mazinant zaling
veiksniy poveik.
7 Igyvendinti ir| Sveikatos
dalyvauti prieziaros istaigy + + + + + + +
nacionalirese vadovai
sveikatos programose|
8.Sudaryti slygas | Plungs
jauniems savivaldyles + + + +
specialistams- Taryba
Gydytojams
psichiatrams jisikurti
rajone.
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9.Pagerinti
psichatrires ir
psichologirés pagalbos
prieinamuna ir
priklausomyles ligu
prevencij.

Plungs
PSPC
vadovas

12.Vykdyti S\etéjiSka
priklausomyleés ligu
prevencijos program

Seniinai
Visuomerés
Sveikatos
Biuras

13.Sutvarkyti ligoni
registracij Plungss
SC

Plungs SC

Laukiami rezultatai

1.Geresa psichires
sveikatos priefiros
paslaug kokyhe(néra
skundy).

2.Sveikatos prie#ros
paslaug
prieinamumas ir
nenutiikstamumas.

3. Sumaigjimas
sergadiuju
priklausomylgs
ligomis

4.Sumagjimas
savizudybi, skatiaus
rodiklis (proc.).

5.Visuomegrs
psichikos sveikatos
stiprinimas.

6. MaZs aminiy
psichozi, atvej;

7. Sumagjes darbingo
amziaus zmoni
sergamumas, tés
moralirés, socialigs ir
ekonomirs naudos.

Asignavimai

10000

52000

524000

28000

12500

2000(

2500

300
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Priedas Nr. 4
Plungs savivaldybs Pirmires sveikatos prie#iros paslaug plétros programos 2010-2017 m. m.

kryptys

Priemorés Dalyviai 2010 | 2011| 2012 2013 2014 2015 2018017
1.0ptimizuoti sveikatos | “Pulsas”
prieZiaros paslaug “Inesa” + + + + + + + +
apimtis. Plungss PSPC
2.UZikrinti asmens PSPC,
sveikatos priefiros Plungs PSPC| + + + + + + + +
paslaug kokyhe. Ligoninés

Vadovai
3.Tobulinti Seimos PSPC vadovai
gydytoju veikla ir ligoniu + + +
perimamum su kitomis
sveikatos priefiros
istaigomis.
4. UZtikrinti asmens PSPC
sveikatos prieiros gydytojai + + + + + + + +
paslaug kokykhe,

tinkamum ir slaug,.

5.Siekti, kad asmens PSPC
sveikatos priefiros Vadovai + + + + + + + +
paslaugas pacientams
teikty tik kvalifikuoti
sveikatos priefiros

specialistai.
6.Gerinti gyventaj Visuomeres
sveikat, pletojant ligu sveikatos + + + + + + + +

prevencij bei mazinant | biuras
Zalingy veiksniy poveik.

7.Igyvendinti ir dalyvauti | Sveikatos

nacionalirtse sveikatos | priezZiaros + + + + + + +
programose. istaigy
vadovai
8.Sudaryti slygas Plungs
jauniems specialistams- | savivaldylts + + + +
gydytojamsisikurti Taryba
rajone.
9.Tobulinti kaimo PSPC
ambulatorij ir medicinos | vadovai, + + + + + + + +

punki; veikla, sveikatos | Seniinai,
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prieziira kaimo
gyventojams.

Bendruomenj
pirmininkai

10.UzZtikrinti
odontologires pagalbos
vaikams ir vyresnio
amziaus gyventojams
prieinamuna.

PSPC vadovai

11.Pagerinti psichatrés
ir psichologirts pagalbos
prieinamuna ir
priklausomyfgs ligu
prevencij.

Plungs
PSPC
vadovas

12.Vykdyti suzalojiny
(traumatizmo)prevencine
ir gyventop saugumo
uZztikrinimo priemones.

Seniinai
sVisuomeres
Sveikatos

Biuras

13.Sutvarkyti ligoni
registracij Plungss PSPC

Plung:ss PSPC

Laukiami rezultatai

1.Geresa pirminés
sveikatos priefiros
paslaug kokybé(néra
skundy).

2.Sveikatos prie#ros
paslaug prieinamumas ir
nenutiikstamumas.

3. Vaiky profilaktiniy
sveikatos tikrininy
vykdymo rodiklis(%)

4. Suaugusijuy asmen
sveikatos priefiros
intensyvumo rodiklis

(proc.)

5.Visuome#s sveikatos
stiprinimas.

6. MaZs Zmoni
sergamumas, invaliduma
ir mirtingumas nuo
labiausiai sveikatositile
lemiartiy priezasiu,
pailges aktyvaus
gyvenimo trukné

7. Sumaégjes darbingo

162




amziaus zmomni
sergamumas ,
invalidumas ir
mirtingumas tuts
moralires, socialigs ir
ekonomirs naudos.

8.Sumais kidikiy
mirtingumas

Asignavimai

15000 | 122000 124000 128000 125000 200p0 25000  30p00
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