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DRUSKININKŲ SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS

 DĖL DRUSKININKŲ SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSENOS 2022 METŲ ATASKAITOS PATVIRTINIMO
2024 m. balandžio 29 d. Nr. T1-72
Druskininkai

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 7 straipsnio 32 punktu, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 6 straipsnio 1 dalies 1 punktu ir 5 dalimi, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos stebėsenos (monitoringo) įstatymo 10 straipsniu ir Bendraisiais savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymu Nr. V-488 „Dėl Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų patvirtinimo“, Druskininkų savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:
Patvirtinti Druskininkų savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2022 metų ataskaitą (pridedama).

Šis sprendimas gali būti skundžiamas Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka

Savivaldybės meras 



Ričardas Malinauskas
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ĮVADAS

Visuomenės sveikatos stebėsena Druskininkų savivaldybėje vykdoma remiantis Bendraisiais savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymu Nr. V-488 „Dėl Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų patvirtinimo“. Pateikiami rodikliai atspindi kaip įgyvendinami Lietuvos sveikatos 2014–2025 m. strategijos (LSS) tikslai ir jų uždaviniai. Visuomenės sveikatos stebėsenos savivaldybėje tikslas – nuolat rinkti, analizuoti ir interpretuoti visuomenės sveikatą apibūdinančius rodiklius bei tinkamai informuoti savivaldybės politikus, siekiant efektyvaus valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) bei savarankiškų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo savivaldybės teritorijoje. Savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitos tikslas – pateikti pagrindinius savivaldybės gyventojų sveikatą atspindinčius rodiklius, jų dinamiką ir jų pagrindu pateikti rekomendacijas bei prioritetines kryptis savivaldybės plėtros plano siekiniams, strateginio veiklos plano priemonėms. Ataskaita parengta naudojantis viešai prieinamais sveikatos statistikos duomenų šaltiniais:
· Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalu;
· Visuomenes sveikatos stebėsenos informacine sistema sveikstat.hi.lt;
· Registrų centro duomenimis;
· Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registru;
· Druskininkų savivaldybės socialinės paramos skyriaus duomenimis;
· VšĮ „Druskininkų ligoninė“ duomenimis;
· Švietimo valdymo informacine sistema.
DEMOGRAFINĖ SITUACIJA

Druskininkų savivaldybės gyventojų sudėtį pagal amžių ir lytį išsamiai atspindi demografinis medis, kuriame gyventojai suskirstyti penkmetinėmis amžiaus grupėmis. Lyginami 2022 m. Druskininkų savivaldybės duomenys su Lietuvos duomenimis (1 pav.).
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1 pav. Druskininkų savivaldybės demografinis medis
Svarbu pabrėžti, kad statistikos departamento ir registrų centro duomenys reikšmingai skiriasi. Registrų centro duomenys dėl gyventojų skaičiaus yra tikslesni, nes į statistiką įtraukia deklaravusius savo gyvenamą vietą savivaldybėje, tačiau toliau ataskaitoje naudojami duomenys būtent iš Statistikos departamento, kadangi metodinėse rekomendacijose to reikalaujama ir rodikliai skaičiuojami pagal šiuos duomenis.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2022 m. šalyje gyveno 2 805 998 gyventojų (beveik 5 000 mažiau nei 2021 m.).  Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Druskininkų savivaldybėje 2022 m. gyveno 19 843 žmonės (206 asmenimis mažiau nei 2021 m.). 

Registrų centro duomenimis 2023 m. sausio 1 d. Druskininkų savivaldybėje registruota 21 719  gyventojų t. y. 1 876 gyventojais daugiau nei nurodo Statistikos departamentas. 1 lentelė rodo gyventojų pasiskirstymą pagal gyvenamąją vietovę.

1 lentelė. Nuolatinių gyventojų skaičius

	Metai
	Iš viso Druskininkų savivaldybėje
	Mieste
	Kaime

	2022
	19 843
	12 730
	7 113

	2021
	20 049
	12 908
	7 141

	2020
	19 122
	12 065
	7 057

	2019
	19 360
	12 209
	7 151

	2018
	19 605
	12 441
	7 164


Šaltinis – Lietuvos statistikos departamentas

Vyrų ir moterų santykis Druskininkų savivaldybėje išlieka panašus kaip ir ankstesniais metais – 45 proc. vyrų ir 55 proc. moterų.

Druskininkų savivaldybėje 2022 m. susituokė 207 poros (12 proc. daugiau nei 2021 m.), išsiskyrė 49 poros ((2 proc. mažiau nei 2021 m.).

Druskininkų savivaldybėje 2022 m. gimė 118 vaikų – 61 berniukas ir 57 mergaitės (15 vaikų mažiau nei 2021 m.) – gimstamumo rodiklis sumažėjo iki 5,9/1 000 gyv. (2021 m. jis buvo 6,7/1 000 gyv.). Šis rodiklis mažėjo ir Lietuvoje – nuo 8,3/1 000 gyv. 2021 m. iki 7,8/1 000 gyv. 2022 m.

Druskininkų savivaldybėje mirtingumo rodiklis siekė 18,3/1 000 gyv. (2021 m. jis buvo 18,7/1 000 gyv.). Lietuvoje šis rodiklis sumažėjo iki 15,1/1 000 gyv. Druskininkų savivaldybėje mirė 366 asmenys – 7 asmenimis mažiau, lyginant su 2021 m. Lietuvoje mirčių skaičius 2022 m. buvo net 4 862 atvejais mažesnis nei 2021 m., kai didžiąją dalį mirties priežasčių sudarė COVID-19 liga ir jos komplikacijos.

Penkios pagrindinės mirties priežastys 2022 m. Druskininkų savivaldybėje:

1. Išeminės širdies ligos (143 atvejai; 39%);

2. Cerebrovaskulinės ligos (32 atvejai, 8,7%);

3. Hipertenzinės ligos (23 atvejai, 6,3%);

4. COVID-19 (18 atvejų, 4,9%).

5. Kiti piktybiniai navikai (11 atvejų, 3%)

Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė 2022 m. Lietuvoje ir Druskininkų savivaldybėje didėjo – 2022 m. atitinkamai buvo 75,8 ir 74,4 metai (tuo tarpu 2021 m. šie rodikliai buvo 74,2 m, Lietuvoje ir 72,4 m. Druskininkų savivaldybėje).

SOCIOEKONOMINĖ SITUACIJA SAVIVALDYBĖJE

Druskininkų savivaldybėje registruotas nedarbo lygis mažėjo – 2022 m. buvo registruoti 1266 bedarbiai (iš jų 197 ilgalaikiai). 2022 m. registruotas nedarbas Druskininkų sav. buvo 10,7% (šalyje 9,0%, Alytaus apskrityje 9,7%), ir tai net 5,6 procentais mažesnis nei 2021 m., kai atitinkamai buvo 16,3% Druskininkų sav., 13,0% šalyje ir 14,9% Alytaus apsk. 

Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose 2022 m. buvo 947 (144 daugiau nei 2021 m.). Vertinant rodiklį, jis padidėjo nuo 407,0/1 000 moksleivių 2021 m. iki 462,1/1 000 moksleivių 2022 m. Šis rodiklis padidėjęs, nes nuo 2020 m. nemokamas maitinimas buvo skiriamas visiems priešmokyklinukams ir pirmokams nepriklausomai nuo šeimos pajamų, taip pat visiems kitiems mokiniams - priklausomai nuo šeimos pajamų., o nuo 2021 m. nemokamas maitinimas skiriamas ir visiems antrokams.  

Lietuvos statistikos duomenimis socialinę išmoką gaunančių asmenų 2022 m. buvo 591 (vidutinis gavėjų skaičius per mėnesį) – 89 asmenimis daugiau nei 2021 m. Tai sudarė 6,8 proc. nuo visų Druskininkų sav. gyventojų. Palyginus su Alytaus apskrities savivaldybėmis:

· Alytaus m. sav. šis rodiklis buvo 4,55%
· Alytaus raj. – 5,19%
· Druskininkų sav. – 6,8%
· Varėnos – 8,27% 
· Lazdijų raj. – 11,73%
SVEIKATA SAVIVALDYBĖJE

Druskininkų savivaldybėje 2022 m. užregistruoti 17 896 susirgimai. Pagrindinės sergamumo diagnozės: kraujotakos sistemos ligos, kvėpavimo sistemos ligos, virškinimo sistemos ligos, endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos, nervų sistemos ligos. 2022 m. Nebuvo užfiksuotas nei vienas kūdikių mirties atvejis, taip pat nebuvo paauglių nėštumo atvejų (15-17 metų). 

Geri rodikliai pasiekti vaikų, neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų ir žandikaulių būklės rodikliuose, dengimo silantinėmis medžiagomis programos dalyvavime, vaikų vakcinavime. Kasmet išlieka aukštas kūdikių, maitintų motinos pienu iki 6 mėn., skaičius. Šie išvardinti rodikliai yra vieni geriausių tarp visų Lietuvos savivaldybių.
	
	2022 METŲ DRUSKININKŲ SVEIKATOS IR SU SVEIKATA SUSIJUSIŲ RODIKLIŲ PROFILIS



	
	Rodiklio pavadinimas
Savivaldybės reikšmės
Lietuvos reikšmės
Tend.
Rod.
Kiekis
3 metų vidurkis
Sant.
Rod.
Blog.
Sritis
Ger.
Strateginis tikslas
Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė, kai amžius 0 (HI skaičiavimai)
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80.6
Išvengiamas mirtingumas, proc. – pagal jungtinį EBPO ir Eurostato sąrašą
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56.0
1 tikslas. Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį
1.1. Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą
Savižudybių sk. (X60-X84) 100 000 gyv.
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6.7
SMR nuo tyčinio savęs žalojimo (X60-X84) 100 000 gyv.
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6.4
Bandymų žudytis skaičius (X60–X64, X66–X84) 100 000 gyventojų
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0.0
Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1 000 mok.. (išvykę į užsienį – 134)
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37.1
Ilgalaikio nedarbo lygis, darbo jėgos %
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0.4
Gyv. skaičiaus pokytis 1000 gyv.
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70.9
1.2. Sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu
Mirt. nuo išorinių priežasčių  (V00-Y98) 100 000 gyv.
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48.8
SMR nuo išorinių priežasčių (V00-Y98) 100 000 gyv.
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30.5
Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, sk. 1000 moksl.
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174.7
Socialinės pašalpos gavėjų sk. 1000 gyv.
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3.4
Serg. tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv. (TB registro duomenys)
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5.7
Sergamumas tuberkulioze (+ recidyvai) (A15-A19) 100 000 gyv. (TB registro duomenys)
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5.7
2 tikslas. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką
2.1. Kurti saugias darbo ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą
Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų darbe, sk. 10 000 gyv.
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0.0
Traumų dėl nukritimų (W00–W19) 65+ m. amžiaus grupėje sk. 10 000 gyv.
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74.7
Asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, sk. 10 000 gyv.
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28.8
Naujai susirgusių žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) asmenų skaičius 10 000 gyv. (ULAC duom.)
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0.0
2.2. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį
Mirt. nuo paskendimo (W65-W74) 100 000 gyv.
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0.0
SMR nuo paskendimo (W65-W74) 100 000 gyv.
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0.0
Mirt. nuo nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.
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0.0
SMR nuo nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.
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0.0
2.3. Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių
Mirt. transporto įvykiuose  (V00-V99) 100 000 gyv.
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0.0
SMR transporto įvykiuose (V00-V99) 100 000 gyv.
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0.0
Pėsčiųjų mirt. nuo transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
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0.0
Pėsčiųjų standartizuotas mirtingumas nuo transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
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0.0
Traumų dėl transporto įvykių (V00-V99) sk. 10 000 gyv.
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1.4
2.4. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą
Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km
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19.4
3 tikslas. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą
3.1. Sumažinti alk. gėrimų, tabako, neteisėtą narkotinių ir psich. medžiagų vartojimą ir prieinamumą
Mirt. nuo narkotikų sąlygotų priežasčių 100 000 gyv.
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0.0
SMR nuo narkotikų sąlygotų priežasčių  100 000 gyv.
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0.0
Mirt. nuo alkoholio sąlygotų priežasčių  100 000 gyv.
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0.0
SMR nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 100 000 gyv.
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0.0
Gyv. sk., tenkantis 1 tabako licencijai
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378.0
Gyv. sk., tenkantis 1 alkoholio licencijai
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350.5
Nusikalstamos veikos, susijusios su narkotikais 100 000 gyv.
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0.0
3.2. Skatinti sveikos mitybos įpročius
Kūdikių, žindytų išimtinai krūtimi iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.)
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62.1
4 tikslas. Užtikrinti kokybišką ir efektyvią sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius
4.1. Užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais
Išvengiamų hospitalizacijų (IH) sk. 1 000 gyv.
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11.8
IH dėl cukrinio diabeto sk. (18+ m.) 1 000 gyv.
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0.0
4.2. Plėtoti sveikatos infrastuktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą
Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, sk.
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6.0
Šeimos gydytojų sk. 10 000 gyv.
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13.8
Apsilankymų pas gydytojus sk. 1 gyv.
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12.1
Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) (visi) 100 000 gyv. (TB registro duomenys)
[image: image86.png]



10.0
2
3.4
2.44
4.1
22.5
[image: image87.png]



0.0
Serg. vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv. (TB registro duomenys)
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0.0
Serg. ŽIV ir LPL (B20-B24, Z21, A50-A54, A56) 10 000 gyv. (ULAC duomenys)
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0.0
4.3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą
Kūdikių mirtingumas 1000 gyvų gimusių
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0.0
2 m. vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys, %
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100.0
1 m. vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B skiepijimo apimtys (3 dozės), %
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100.0
Vaikų (6-14 m.) dalis, dalyvavusi dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje, %
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39.8
Vaikų (7-17 m.), neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis (proc. )
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34.4
Paauglių (15–17 m.) gimdymų sk. 1000 15-17 m. moterų
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0.0
4.4. Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę
Mirt. nuo kraujotakos sist. ligų (I00-I99) 100 000 gyv.
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450.3
SMR nuo kraujotakos sist. ligų (I00-I99) 100 000 gyv.
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606.5
Mirt. nuo piktybinių navikų  (C00-C96) 100 000 gyv.
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150.1
SMR nuo piktybinių navikų (C00-C96) 100 000 gyv.
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172.3
Mirt. nuo cerebrovaskulinių ligų  (I60-I69) 100 000 gyv
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96.3
SMR nuo cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyv
[image: image114.png]



128.5
32
144.7
0.68
188.5
493.8
[image: image115.png]



92.3
Serg. II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyv.
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27.5
Tikslinės populiacijos dalis %, 2 metų bėgyje dalyvavusi krūties vėžio programoje
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77.1
Tikslinės populiacijos dalis %, 3 metų bėgyje dalyvavusi gimdos kaklelio programoje
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71.1
Tikslinės populiacijos dalis %, 2 metų bėgyje dalyvavusi storosios žarnos vėžio programoje
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68.4
Tikslinės populiacijos dalis %, dalyvavusi ŠKL programoje
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	3 pav. 2022 Druskininkų savivaldybės sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis


	
	


Atsižvelgiant į LSS iškeltus uždavinius tikslams pasiekti bei remiantis lentelėje pateiktomis rodiklių reikšmėmis¹, matoma, kad: 
· Uždavinio „sumažinti skurdo lygį ir nedarbą“ rodikliai savivaldybėje ryškiai nesiskiria nuo Lietuvos vidurkio, tačiau išsiskiria didesnis ilgalaikio nedarbo lygis. 

· Uždavinio „sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu“ rodikliai taip pat nesiskiria nuo Lietuvos vidurkio. Daugiau mokinių gauna nemokamą maitinimą, bet tai lėmė ir vykdoma priešmokyklinio, pirmos ir antros klasės nemokamo maitinimo politika.
· Uždavinio „kurti sveikas ir saugias darbo bei buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą“ rodikliai yra geresni nei Lietuvos rodiklis, 2022 m. nebuvo nei vieno atvejo, kad darbe žūtų ar būtų sužalotas asmuo.
· Uždavinio „kurti sveikas ir palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį“ rodikliai atitinka Lietuvos vidurkį, didesnis yra mirčių nuo nukritimo atvejų skaičius. 
· Uždavinio „mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių“ rodikliai yra geresni už Lietuvos vidurkį, nėra fiksuoto pėsčiųjų mirties atvejo transporto įvykiuose.
· Uždavinio „mažinti aplinkos užterštumą, triukšmą“ rodikliai atitinka Lietuvos vidurkį.
· Uždavinio „sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą bei azartinių lošimų, kompiuterinių žaidimų ir pan. prieinamumą“ rodikliai atitinka Lietuvos vidurkį, kai kurie yra geresni – nebuvo fiksuota nusikalstamos veikos, susijusios su narkotikais, atvejų.
· Uždavinio „skatinti sveikos mitybos įpročius“ rodikliai geresni už Lietuvos vidurkį.
· Uždavinio „užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos priežiūros technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais“ rodikliai yra geresni už Lietuvos vidurkį.
· Uždavinio „plėtoti sveikatos infrastruktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą“ rodikliai ryškiai nesiskiria nuo Lietuvos vidurkio, 1 vaistams atsparios tuberkuliozės atvejis padidino šį rodiklį Druskininkų sav.
· Uždavinio „gerinti motinos ir vaiko sveikatą“ rodikliai yra žymiai geresni už Lietuvos vidurkį.
· Uždavinio „stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę“ rodikliai atitinka Lietuvos vidurkį.
¹ Aprašomi tik uždaviniai, turintys bent vieną jį atspindintį rodiklį
Remiantis lentelėje (2 pav.) pateiktais rodikliais ir įvertinus savivaldybės rodiklio santykį su Lietuvos vidurkiu, matoma, jog:
1. 16 rodiklių reikšmės yra geresnės už Lietuvos vidurkį (žalioji zona):
· Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų darbe, skaičius 10 000 gyv.;
· Asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 gyv.;
· Pėsčiųjų mirtingumas nuo transporto įvykių 100 000 gyv.;

· Pėsčiųjų standartizuotas mirtingumas nuo transporto įvykių 100 000 gyv.;

· Nusikalstamos veikos, susijusios su narkotikais 100 000 gyv.;

· Kūdikių, žindytų išimtinai krūtimi iki 6 mėn. amžiaus, dalis %;

· Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 000 gyv.;

· Šeimos gydytojų skaičius 10 000 gyv.;

· Apsilankymų pas gydytojus skaičius 1 gyv.;

· Kūdikių mirtingumas 1 000 gyvų gimusių;

· 2 metų vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys, %;

· 1 metų vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Heamophilus influenzae B skiepijimo apimtys (3 dozės), %;

· Vaikų (6-14 m.) dalis, dalyvavusi dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje, %;

· Vaikų (7-17 m.) neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis, %;

· Paauglių (15-17 m.) gimdymų sk. 1 000 15-17 m. moterų;

· Standartizuotas mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų 100 000 gyv.

2. 38 rodiklių reikšmės atitinka Lietuvos vidurkį (geltonoji zona):
· Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė, kai amžius 0;
· Išvengiamas mirtingumas, %;
· Savižudybių skaičius 100 000 gyv.;
· Standartizuotas mirtingumas nuo tyčinio savęs žalojimo 100 000 gyv.;
· Bandymų žudytis skaičius 100 000 gyv.;
· Gyventojų skaičiaus pokytis 1 000 gyv.;
· Mirtingumas nuo išorinių priežasčių 100 000 gyv.;
· Standartizuotas mirtingumas nuo išorinių priežasčių 100 000 gyv.;
· Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1 000 gyv.;
· Sergamumas tuberkulioze 100 000 gyv.;
· Sergamumas tuberkulioze + recidyvai 100 000 gyv.;
· Traumų dėl nukritimų 65+ m. amžiaus grupėje skaičius 10 000 gyv.;
· Naujai susirgusių žarnyno infekcinėmis ligomis asmenų skaičius 10 000 gyv.
· Mirtingumas nuo paskendimo 100 000 gyv.;
· Standartizuotas mirtingumas nuo paskendimo 100 000 gyv.;
· Standartizuotas mirtingumas nuo nukritimo 100 000 gyv.;
· Mirtingumas transporto įvykiuose 100 000 gyv.;
· Standartizuotas mirtingumas transporto įvykiuose 100 000 gyv.;
· Traumų dėl transporto įvykių skaičius 10 000 gyv.;
· Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv.km.;
· Mirtingumas nuo narkotikų sąlygotų priežasčių 100 000 gyv.
· Standartizuotas mirtingumas nuo narkotikų sąlygotų priežasčių 100 000 gyv.;
· Mirtingumas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 100 000 gyv.;
· Standartizuotas nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 100 000 gyv.
· Gyventojų skaičius, tenkantis 1 alkoholio licencijai
· Išvengiamos hospitalizacijos dėl cukrinio diabeto skaičius (18+ m.) 1 000 gyv.;
· Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 100 000 gyv.
· Sergamumas ŽIV ir LPL 10 000 gyv.;
· Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų 100 000 gyv.;
· Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų 100 000 gyv.;
· Mirtingumas nuo piktybinių navikų 100 000 gyv.;
· Standartizuotas mirtingumas nuo piktybinių navikų 100 000 gyv.;

· Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų 100 000 gyv.;

· Sergamumas II-ojo tipo cukriniu diabetu 10 000 gyv.;

· Tikslinės populiacijos dalis %, 2 metų bėgyje dalyvavusi krūties vėžio programoje;

· Tikslinės populiacios dalis %, 2 metų bėgyje dalyvavusi gimdos kaklelio programoje;

· Tikslinės populiacijos dalis %, 2 metų bėgyje dalyvavusi storosios žarnos vėžio programoje;

· Tikslinės populiacijos dalis %, dalyvavusi ŠKL programoje.

3. 7 rodiklių reikšmės yra prastesnės nei Lietuvos vidurkis (raudonoji zona):
· Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1 000 mok.;

· Ilgalaikio nedarbo lygis, darbo jėgos %;

· Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, skaičius 1 000 moksleivių.

· Mirtingumas nuo nukritimo 100 000 gyv.;
· Gyventojų skaičius, tenkantis 1 tabako licencijai;

· Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius;

· Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 100 000 gyv.
SAVIVALDYBĖS PRIORITETINIŲ PROBLEMŲ ANALIZĖ

Apibendrinus 2022 m. Druskininkų savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklius, išskiriami trys prioritetiniai savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodikliai, kurių reikšmės yra raudonoje zonoje su neigiamu metų pokyčiu.

Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1 000 mokinių
Rodiklis „Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 gyv.” rodo, kokia 7-16 metų amžiaus vaikų dalis nesimoko mokykloje pagal pradinio ir pagrindinio ugdymo programas. Nesimokantis asmuo – tai mokinių registre neįregistruotas vaikas iki 16 metų, kurio deklaruota gyvenamoji vieta yra Druskininkų savivaldybėje arba vaikas yra įrašytas į gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaitą pagal savivaldybę, kurioje gyvena.

Druskininkų savivaldybėje 2022 m. buvo 134 mokyklose nesimokantys mokyklinio amžiaus mokiniai. Pagal atliktą Druskininkų savivaldybės administracijos Švietimo skyriaus analizę, visų jų priežastis yra išvykimas į užsienį, gyvenamąją vietą deklaravus Druskininkų savivaldybėje. Nėra nei vieno atvejo, kad mokyklos nelankymą būtų įtakojęs neįgalumas, psichologinės priežastys ar tėvų draudimas mokytis. 2 vaikams yra suėję 18 m. - jiems mokslas yra neprivalomas.
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4 pav. Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius Druskininkų sav. 2017-2022 m.m.
Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras

Iš 136 mokyklinio amžiaus vaikų, nelankančių mokyklos, registruotų mieste yra 87, kaimo vietovėje – 49. Berniukų – 61, mergaičių – 75.

Druskininkų savivaldybėje veikia algoritmas, kuris numato efektyvią pagalbą mokyklos nelankantiems vaikams. Pagalba organizuojama pagal mokyklos nelankymo priežastį:

· Jei moksleivis negali lankyti mokyklos dėl ligos, sveikatos problemų, psichologinių priežasčių, jam sudaromas mokymosi planas, vedamos pamokos nuotoliniu būdu, susitariama dėl atsiskaitymų laiko ir būdo;

· Jei vaikas mokyklos nelanko be pateisinamų priežasčių, į tai sureaguoja klasės auklėtojas, kuruojantis vadovas, mokyklos direktorius, organizuojamas vaiko gerovės komisijos posėdis. Išnaudojus visas švietimo pagalbos mokiniui galimybes, kreipiamasi į miesto vaiko gerovės komisiją, savivaldybės administracijos direktorių dėl koordinuotos švietimo, socialinių ir sveikatos priežiūros paslaugų mokiniui ir jo tėvams (globėjams, rūpintojams) skyrimo.

· Turėdama pagrįstos informacijos apie galimus vaiko teisių pažeidimus ir neužtikrinamas vaiko teises ir geriausius interesus bei atlikusi teisės aktais paskirtas funkcijas vaiko teisių apsaugos srityje, informaciją apie galimus vaiko teisių pažeidimus perduoda vaiko gyvenamosios vietos Valstybės vaiko teisių apsaugos ir darbo ministerijos teritoriniam padaliniui, policijai, LR Švietimo, mokslo ir sporto ministerijos Švietimo kokybės ir regioninės politikos departamentui.

· Fiziškai tikrinama vaiko faktinė gyvenamoji vieta, lankantis paskutiniu duomenų bazėse deklaruotu gyvenamuoju adresu. Seniūnija, bendradarbiaudama su nesimokančių mokinių tėvais, globėjais, rūpintojais, vietos bendruomene, surenka ir teikia informaciją apie faktinę gyvenamąją vietą, nesimokymo priežastį, informacijos šaltinį.

Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, skaičius 1 000 moksleivių
Mokiniai, Lietuvos Respublikos socialinės paramos mokiniams įstatymo numatyta tvarka, turi teisę gauti nemokamą maitinimą mokykloje, jei jų šeimos pajamos yra mažos (neviršija 235,50 Eur vienam šeimos nariui) arba išimties tvarka esant ligai,  nelaimingam atsitikimui, netekus maitintojo, kai motina arba tėvas vieni augina vaiką, kai bendrai gyvenantys asmenys augina tris ir daugiau vaikų ar bent vienas iš bendrai gyvenančių asmenų ar vienas gyvenantis asmuo yra neįgalus, taip pat – savivaldybės nustatyta tvarka, patikrinus gyvenimo sąlygas. 

Nuo 2020 m. sausio 1 d. mokiniai, kurie mokosi mokyklose pagal priešmokyklinio ugdymo,  pirmos ir antros klasės pradinio ugdymo programą, turi teisę į nemokamus pietus, nevertinant gaunamų pajamų. 

Druskininkų savivaldybėje mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą rodiklis yra didesnis už Lietuvos vidurkį. 2022 m. šis rodiklis buvo 461,8/1 000 moksleivių (Lietuvoje – 359,4/1 000). Tai lėmė nauji nemokamo maitinimo priešmokyklinėms ir pradinėms klasėms pakeitimai – prisidėjo 2-osios klasės mokiniai visose Druskininkų savivaldybės mokyklose, taip pat atvykus mokiniams iš Ukrainos, daugumai buvo skirtas nemokamas maitinimas (2022  metais 168 vaikai iš Ukrainos gavo nemokamą maitinimą, 2023 metais – 127 vaikai, 2024 metais – 52 vaikai).

3 lentelė. Mokinių, turinčių teisę į nemokamus pietus, skaičius Druskininkų savivaldybėje
	Mokymosi metai
	Gavę nemokamus pietus
	Gavę nemokamą maitinimą, iš viso vaikų

	
	Klasė
	Vaikų skaičius
	

	2019-2020
	Priešm.
	170
	356

	2020-2021
	Priešm., 1 kl.
	355
	616

	2021-2022
	Priešm., 1 kl., 2 kl.
	561
	803

	2022-2023
	Priešm., 1 kl., 2 kl.
	577
	947


Šaltinis: Švietimo valdymo informacinė sistema

Registruotas bedarbių ir darbingo amžiaus gyventojų santykis Druskininkų savivaldybėje 2022 m. buvo mažesnis (10,7) nei 2021 m. (16,3). Ilgalaikio nedarbo lygis 2022 m. mažėjo (nuo 5,7% 2021 m. iki 3,1% 2022 m.). Mėnesinis bruto darbo užmokestis kasmet augo, 2022 m. augimas buvo sparčiausias per paskutinius 5 m. 2021 m. jis buvo 1 178,7 Eur, 2022 m. 1 384,9 Eur. 
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5 pav. Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, skaičius 1 000 moksl. Druskininkų sav. ir Lietuvoje 2018-2022 m.

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras

Mirtingumas nuo nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.
Lietuvoje 2022 m. įvyko 464 mirtys nuo nukritimų. Mirtingumo rodiklis siekė 16,4/100 000 gyv. (standartizuotas mirtingumas 15,9/100 000 gyv.). Tai sudarė 1,08% visų mirčių. Druskininkų savivaldybėje 2022 m. buvo 6 mirties atvejai nuo nukritimo (rodiklis 30,0/100 000 gyv.). 
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6 pav. Mirtingumo nuo nukritimų 100 000 gyv. Druskininkų sav. ir Lietuvoje 2018-2022 m.

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras

5 iš šių atvejų dėl patirtų traumų ir vėlesnių susijusių komplikacijų buvo hospitalizuoti VšĮ Druskininkų ligoninėje. Gydymo įstaigoje pacientai atsidūrė po juosmens slankstelio lūžio (1 atvejis), šlaunikaulio lūžio (4 atvejai), 1 atvejis nežinomas. Pacientai buvo hospitalizuoti nuo 5 iki 13 lovadienių. Visi atvejai, apie kuriuos žinoma, turėjo ir gretutinių ligų/komplikacijų. Pagrindinės diagnozės – W01 Griuvimas lygioje vietoje paslydus, einant ar užkliuvus, W19 Nepatikslintas nukritimas (griuvimas). Analizuojant mirtis nuo nukritimo pagal metų laikus, pastebima, kad šaltasis metų sezonas turi įtakos griuvimų padidėjimui, bet šios traumos prevencija aktuali visais metų laikais.

6 lentelė. 2022 metais stacionare gydytų ligonių, susižalojus dėl nukritimų (W00-W19) pagal klinikinės traumos pavadinimą, Druskininkų savivaldybėje skaičius

	Sužalojimai
	Atvejų sk.
	Iš jų:

	Galvos (S00-S09)
	17
	4 – kaukolės ir veido kaulų lūžiai

12 – intrakranijinis

	Kaklo ir krūtinės ląstos (S10-S29)
	5
	3 – kaklo, šonkaulių, krūtinkaulio, krūtininės stuburo dalies lūžis

1 – širdies ir kitų organų sužalojimas

	Pilvo, juosmens, stuburo juosmeninės dalies ir dubens (S30-S39)
	6
	6 – juosmeninės stuburo dallies ir dubens lūžis

	Pečių lanko ir rankos (S40-S69)
	32
	31 – pečių lanko ir rankos lūžiai

	Klubų ir kojų (S70-S99)
	60
	26 – šlaunikaulio lūžiai

22 – blauzdos lūžiai

	Iš viso (S00-S99):
	123
	


Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Iš minėtinų 6 atvejų, 2 mirusieji buvo vyrai, 4 moterys. Analizuojant pagal amžių pastebima, kad dėl šios priežasties dažniau miršta vyresnio amžiaus gyventojai (5 lentelė). 4 asmenys sužalojimą patyrė namuose, 1 kitoje institucijoje ar viešojo administravimo įstaigoje, 1 nepatikslintoje įvykio vietoje.

5 lentelė. Mirusieji nuo nukritimų pagal amžiaus grupes

	Amžiaus grupė
	Atvejų sk.

	50-59
	1

	60-69
	1

	70-79
	-

	80-89
	3

	90-94
	1


Šaltinis: Mirties priežasčių registras

2022 m. dėl nukritimų nebuvo nė vieno atvejo Birštono, Biržų, Palangos, Neringos savivaldybėse. Didžiausias mirtingumas dėl šios priežasties buvo Kazlų Rūdos savivaldybėje (37,8/100 000 gyv.), Lazdijų rajono savivaldybėje (35,5/100 000) ir Zarasų raj. savivaldybėje (33,9/100 000 gyv.). 

Nukritimų ir lūžių bei jų komplikacijų prevencijai padeda fizinis aktyvumas, mobilumo, pusiausvyros ir jėgos treniruotės, griuvimų prevencija, būsto ir aplinkos pritaikymas (turėklai ir ranktūriai laiptinėse, duše, tinkamas apšvietimas, lovos apsauga ir pan.), koordinacijos (akių/klausos) testavimas, osteoporozės prevencija. Nukritimų prevencijai taip pat svarbus mokymas ir informavimas, kaip elgtis pačiam susižalojus ar padedant kitam traumos atveju, kad būtų išvengta didesnės žalos ar vėlesnių komplikacijų.

Druskininkų savivaldybės visuomenės sveikatos biuras LR SAM 2021 m. sausio 22 d. Nr. V-119 įsakymu „Dėl sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo mokymų, skirtų vyresnio amžiaus asmenims, vykdymo savivaldybių visuomenės sveikatos biuruose tvarkos aprašo patvirtinimo“ vykdo tvarkos aprašą ir organizuoja reguliarias senjorų mankštas. Į programą įtraukta griuvimų prevencija, mobilumo ir pusiausvyros ugdymas, aerobinės ištvermės, jėgos ir raumenų pasipriešinimo treniruotės du kartus per savaitę.

Druskininkų savivaldybėje reguliariai vyksta nemokami praktiniai ir teoriniai pirmosios pagalbos teikimo mokymai gyventojams, privalomieji įgūdžių atnaujinimo mokymai darbuotojams įstaigose ir įmonėse. 

Atkreipiant dėmesį į osteoporozės profilaktiką dar ankstyvame amžiuje, skatinamas fizinis aktyvumas įvairiose amžiaus grupėse: nemokami reguliarūs fizinio aktyvumo užsiėmimai laisvai prieinami Druskininkų savivaldybės gyventojams (vidutinio ir aukšto intensyvumo mankštos, plaukimo pamokos, žygiai ir pan.). 2022 metais reguliariuose fiziniuose.dalyvavo 2174 unikalūs asmenys (18 metų ir vyresni) 244 vykusiuose užsiėmimuose. Ne mažiau svarbus yra sveikos mitybos raštingumas ir sąmoningumo skatinimas renkantis sveikatai palankius maisto produktus. Visuomenės sveikatos biuro organizuojami mitybos užsiėmimai padeda įgyti įgūdžių ir žinių, bei integruoti juos į savo kasdienį gyvenimą. 2022 buvo organizuoti 92 tokie renginiai (įskaitant renginius ugdymo įstaigose ir skirtus miesto bendruomenei). 
IŠVADOS

· Atlikus Druskininkų savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos analizę, nustatyta, kad vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė savivaldybėje pailgėjo ir siekė 74,4 m.

· Druskininkų savivaldybės analizuotų rodiklių reikšmės, lyginant su Lietuvos vidurkio rodikliais, pasiskirsto taip: 16 rodiklių žalių, 38 rodikliai geltoni, 7 rodikliai raudoni. Iš pastarosios grupės pasirinkti 3 rodikliai detalesnei analizei: mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1 000 mokinių; mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, skaičius 1 000 moksleivių, bei mirtingumas nuo nukritimo 100 000 gyventojų.

· Mokyklinio amžiaus vaikų nesimokančių mokykloje skaičiaus rodiklis 1 000 mokinių yra didesnis už Lietuvos vidurkį dėl iš šalies išvykusių, bet savo gyvenamąją vietą deklaravusių Druskininkų savivaldybėje skaičiaus. Mokinių, kurie nelankytų mokyklos dėl kitų priežasčių, 2022 m. nebuvo.

· Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą skaičius 1 000 moksleivių, padidėjo palyginus su 2021 m., pradėjus skirti nemokamus pietus ir 2 klasės mokiniams (valstybės lygmens sprendimas).

· Gyventojų mirtingumo dėl nukritimų rodiklis Druskininkų savivaldybėje 2022 m. padidėjo, lyginant su 2021 m. ir siekė 30,0/100 000 gyv. Daugiausia mirčių dėl nukritimų registruota 80-89 amžiaus grupėje. Dažniausia priežastis – griuvimas lygioje vietoje, patiriant šlaunikaulio lūžį ir su tuo susijusias komplikacijas. 
REKOMENDACIJOS

Politikos formuotojams
· Gerinti pėsčiųjų takų, viešųjų erdvių, laiptų infrastruktūrą, apšvietimą, priežiūrą tamsiuoju paros laiku, o ypač - šaltuoju sezonu. 

Specialistams
· Didinti gyventojų informuotumą apie nukritimų prevencijai skirtas programas, saugų elgesį visais metų laikais, ypač nepalankiomis žiemos sąlygomis. 

· Organizuoti praktinius užsiėmimus, fizinio aktyvumo veiklas, skatinančias mobilumo ir pusiausvyros ugdymą, aerobinę ištvermę, pratimus su pasipriešinimu.

· Informuoti apie galimas gauti techninės pagalbos priemones esant negaliai ar atsiradusiems judėjimo sutrikimams.

· Skatinti osteoporozės prevenciją, informuojant jaunus žmones ir ypač moteris, apie subalansuotos mitybos svarbą.

· Tęsti pirmosios pagalbos teikimo mokymus Druskininkų savivaldybės gyventojams dėl teisingų veiksmų atsitikus traumai.

· Tęsti mokyklinio amžiaus vaikų, nelankančių mokyklos, monitoringą. Esant nelankymui dėl socialinių ar psichologinių priežasčių, naudoti pagalbos algoritmą, kreiptis į specialistus, teikti pagalbą vaikui ir šeimai.

