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ĮVADAS
Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2014-06-26 nutarimu, nustato šalies sveikatinimo veiklos tikslus ir uždavinius, sveikatos lygio rodiklius. Programos strateginis tikslas – pasiekti, kad 2025 m. šalies gyventojai būtų sveikesni ir pailgėtų jų gyvenimo trukmė, pagerėtų sveikata ir sumažėtų sveikatos netolygumų. 

Lietuvos sveikatos programoje nustatyti 4 tikslai: 

1. Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį.
2. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką.
3. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą.
4. Užtikrinti kokybišką ir efektyvią sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius.

Savivaldybių institucijos Lietuvos sveikatos programoje nustatytus tikslus ir uždavinius įgyvendina per Savivaldybės strateginį plėtros ir Savivaldybės strateginį veiklos planą, atsižvelgiant į Savivaldybės gyventojų sveikatos būklę ir jai įtaką darančių veiksnių paplitimą (LR visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 10 straipsnis). Lietuvos sveikatos programoje nustatytą gyventojų sveikatos lygį įmanoma pasiekti tik koordinuotai ir sutelktai veikiant įvairiems Savivaldybės sektoriams.
Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2016 m. ataskaita parengta taip, kad galėtume įvertinti Savivaldybės gyventojų sveikatos ir sveikatą lemiančių veiksnių būklę Lietuvos sveikatos programos tikslų, uždavinių ir Rietavo savivaldybės tarybos nustatytų visuomenės sveikatos prevencinių krypčių įgyvendinimo kontekste, nustatyti prioritetines problemines visuomenės sveikatos sritis ir kryptis, siekiant stiprinti Savivaldybės gyventojų sveikatą ir mažinti sveikatos netolygumus. Rietavo  savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitoje pateikti 2016 metų gyventojų demografinės būklės ir 2015 m. sveikatos būklės duomenys.
Rietavo savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2016 m. ataskaitos pagrindu turėtų būti koreguojami Rietavo savivaldybės plėtros strateginio plano siekiniai ir Rietavo savivaldybės strateginio veiklos plano priemonės.
1. rietavo savivaldybės GYVENTOJŲ Demografinė būklė

1.1. Gyventojai
2016 m. pradžioje, lyginant su 2015 m., Lietuvoje gyventojų sumažėjo nuo 2921262 iki 2888558 (32 704 gyventojais), atitinkamai Rietavo savivaldybėje sumažėjo 149 gyventojais: Rietavo sav. miesto teritorijoje gyventojų sumažėjo79 asmenimis,  kaimo teritorijose – 70 asmenų. 2016 m. pradžioje 1000 Rietavo sav. vyrų teko 1071 moteris (1 lent., 1 pav.).
1 lentelė. Gyventojų skaičius pagal lytį ir gyvenamąją vietą Rietavo savivaldybėje

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Iš viso
	9205
	8981
	8717
	8537
	8399
	8255
	8096
	7947

	Moterys 
	4796
	4674
	4542
	4426
	4348
	4276
	4187
	4110

	Vyrai
	4409
	4307
	4175
	4111
	4051
	3979
	3909
	3837

	Miestas
	3426
	3364
	3258
	3192
	3635
	3574
	3516
	3437

	Kaimas
	5779
	5617
	5459
	5345
	4764
	4681
	4580
	4510


Šaltinis – Lietuvos statistikos departamentas
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1 pav. Gyventojų skaičius pagal lytį ir gyvenamąją vietą Rietavo savivaldybėje

Šaltinis – Lietuvos statistikos departamentas

Vidutinis Lietuvos gyventojų amžius 2016 m. pradžioje buvo 43 metai. Rietavo sav. gyventojų vidutinis amžius 2016 m. pradžioje – 43 metai, vyrų – 38 metai, moterų – 47 metai.
2016 m. pradžioje, lyginant su 2015 m., Rietavo sav. demografinės senatvės koeficientas buvo didesnis – atitinkamai 132 ir 128 pagyvenę (65 m. ir vyresnio amžiaus) gyventojai teko šimtui vaikų iki 15 m. amžiaus. 2016 m. pradžioje Rietavo sav. demografinis senatvės koeficientas buvo didesnis negu šalies. 
2016 m. pradžioje pensinio amžiaus asmenys (65 m. ir vyresni) sudarė didesnę gyventojų dalį negu vaikai (0-17 m.) (19 proc. ir 18,3 proc.). Lietuvoje irgi didesnę gyventojų dalį sudarė 65 ir vyresnio amžiaus asmenys negu vaikai (19 proc. ir 17,9 proc.). 2016 m. pradžioje  jaunimas (14-29 m.) sudarė apie ketvirtadalį visų Rietavo sav. gyventojų  (24,2  proc.) (Lietuvoje mažesnis procentas – 20,1 proc.) (2 pav.). 

[image: image2]
2 pav. Gyventojai pagal pagrindines amžiaus grupes (proc.)
Šaltinis – Lietuvos statistikos departamentas, VSB skaičiavimai
Nuo 2013 iki 2015 m. moterų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė sumažėjo nuo 83,4 iki 80,83 metų, o vyrų atvirkščiai – padidėjo nuo 66,64 iki 68,52 metų. Per šiuos dvejus skirtumas tarp moterų ir vyrų vidutinės tikėtinos gyvenimo trukmės sumažėjo nuo 16,76 iki 12,31 metų  (3 pav.).
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3 pav. Rietavo sav. vyrų ir moterų vidutinė tiketina gyvenimo trukmė, VGT skirtumas
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas, Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, VSB skaičiavimai

1.2. Mirtingumas
2006 – 2015 m. laikotarpiu, Rietavo sav. buvo stebimas neigiamas natūralus gyventojų prieaugis, t. y. Savivaldybėje buvo daugiau mirusiųjų, negu gimusiųjų (4 pav.)
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4 pav. Mirusiųjų ir gimusiųjų skaičius Rietavo savivaldybėje

Šaltinis – Lietuvos statistikos departamentas
2015 m., lyginant su 2014 m., tiek miestuose, tiek kaimuose vyrų mirčių sumažėjo (atitinkamai 12 ir 3 mirtimis ). 2015 m., lyginant su 2014 m., moterų mirčių miestuose sumažėjo, tačiau kaimuose padaugėjo (atitinkamai 7 ir 3 mirtimis) (5 pav.).
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5 pav. Vyrų ir moterų mirčių pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą 2014-2015 m. Rietavo savivaldybėje (proc.)
Šaltinis – Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras, Higienos institutas, VSB skaičiavimai
2015 m., lyginant su 2014 m., bendras standartizuotas mirtingumas sumažėjo 273 atvejais 100 tūkst. gyv. Tačiau standartizuotas mirtingumas per pastaruosiuos dvejus metus padidėjo nuo kraujotakos sistemų ligų ir išorinių mirties priežasčių (6 pav.)
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6 pav. Standartizuotas mirtingumas pagal priežastis 100 000 gyv. Rietavo sav. (Eurostato standartas)
Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
2015 m. Rietavo savivaldybėje, kaip ir Lietuvoje,  daugiausiai mirė nuo kraujotakos sistemos ligų (62,6 proc.), antroje vietoje – nuo piktybinių navikų (15,4  proc.), trečioje vietoje – nuo išorinių mirties priežasčių (8,1 proc.) (7 pav.).
[image: image87.png]



7 pav. Mirčių pagal priežastis pasiskirstymas 2014 ir 2015 m. (proc.)
Šaltinis – Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras, Higienos institutas, VSB skaičiavimai
Nuo 2012 m. moterų mirtingumas nuo išorinių priežasčių gerokai mažėja, o vyrų mirtingumas nuo 2013 m. didėja. 2015 m. nebuvo užregistruota moterų mirties atvejų nuo išorinių mirties priežasčių, tačiau buvo užregistruota 10 vyrų mirties atvejų, iš jų daugiausiai sudarė savižudybės (8 pav., 2 lent.). 
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8 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo išorinių priežasčių pagal lytį Rietavo sav. 2011-2015 m. (Eurostato standartas)
Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

	Mirtingumo išorinės priežastys
	Vyrai
	Moterys
	Iš viso

	Transporto įvykiai
	-
	-
	-

	Nukritimai
	1
	-
	1

	Negyvų mechaninių jėgų poveikis
	-
	-
	-

	Atsitiktinis paskendimas
	-
	-
	-

	Intensyvaus natūralaus šalčio poveikis
	2
	-
	2

	Atsitiktinis apsinuodijimas kenksmingomis medžiagomis ir jų poveikis
	-
	-
	-

	Savižudybės
	6
	-
	6

	Nužudymai
	-
	-
	-

	Įvykis, kai ketinimas nepatikslintas
	-
	-
	-

	Išorinių mirtingumo priežasčių padariniai
	1
	-
	1

	Iš viso
	10
	0
	10


 2 lentelė. Vyrų ir moterų mirčių pasiskirstymas pagal išorines mirtingumo priežastis 2015 m. Rietavo sav.
Šaltinis – Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras, Higienos institutas
2. BENDROJI DALIS
2.1. Pagrindinių stebėsenos rodiklių Savivaldybėje analizė ir interpretavimas („Šviesoforas“)

Pagrindinio rodiklių sąrašo analizė ir interpretavimas („šviesoforo“ kūrimas) atliekamas lyginant einamųjų metų Savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu. Vadovaujantis „šviesoforo“ principu, visos 60 Lietuvos savivaldybių suskirstytos į 5 grupes (po 12 savivaldybių kiekvienoje grupėje):

 ( 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis geriausias, priskiriamos savivaldybių su geriausiais rodikliais grupei ir žymimos žalia spalva (pirmas kvintilis); 

( 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis prasčiausias, priskiriamos savivaldybių su prasčiausiais rodikliais grupei ir žymimos raudona spalva (penktas kvintilis); 

( likusių 36 savivaldybių rodiklio reikšmės žymimos geltona spalva. Šių savivaldybių rodikliai interpretuojami kaip atitinkantys Lietuvos vidurkį. 

Pagrindinio rodiklių sąrašo analizės ir interpretavimo tikslas yra įvertinti, kokia esama gyventojų sveikatos ir sveikatą lemiančių veiksnių situacija Savivaldybėje, įvertinant Lietuvos sveikatos programos tikslų ir uždavinių įgyvendinimo kontekste, ir kokių intervencijų/priemonių reikia imtis siekiant stiprinti Savivaldybės gyventojų sveikatą ir mažinti sveikatos netolygumus.

Rietavo savivaldybės gyventojų sveikatos ar su sveikata susijusios stebėsenos ataskaitoje analizuojamų metų rodiklių duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 3 lentelėje „Rietavo savivaldybės sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis“.

Remiantis profilio rodikliais ir jų interpretavimo rezultatais, buvo pasirinktos rodiklių sąrašo reikšmės, kurių rodiklis ar pokyčio kryptis prastesnis lyginant su šalies reikšmėmis. Sudarius Rietavo savivaldybės probleminių visuomenės sveikatos sričių (temų) sąrašą, buvo atlikta detalesnė atrinktų rodiklių analizė ir vertinimas (žr. „Specialioji dalis“).
Pirmame lentelės stulpelyje pateikiami pagrindinio sąrašo rodikliai suskirstyti pagal Lietuvos sveikatos programoje numatomus įgyvendinti tikslus ir uždavinius. Antrajame stulpelyje pateikiama Savivaldybės rodiklio reikšmė, trečiajame stulpelyje – atitinkamo rodiklio Lietuvos vidurkio reikšmė, ketvirtajame – mažiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, penktajame – didžiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, šeštajame – Savivaldybės rodiklio interpretavimas (reikšmės Savivaldybėje santykis su Lietuvos vidurkio reikšme ir Savivaldybės rodiklio vietos tarpe visų savivaldybių pavaizdavimas pagal „šviesoforo“ principą); septintajame stulpelyje – pateikiama Lietuvos sveikatos 2014-2025 metų programoje (toliau LSP) suplanuota (numatyta) atitinkamo rodiklio reikšmė (siekinys) 2020 metams.

3 lentelė. Rietavo savivaldybės sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis 2015 m.

	Rodiklis
	Savivaldybės rodiklis (absoliutus sk.)
	Lietuvos rodiklis
	Minimali reikšmė
	Maksimali reikšmė
	Santykis savivaldybė/Lietuva
	Lietuvos siekinys 2020 m.

	
	2014 m.
	2015 m.
	

	Strateginis tikslas – pasiekti, kad 2025 metais šalies gyventojai būtų sveikesni ir gyventų ilgiau, pagerėtų gyventojų sveikata ir sumažėtų sveikatos netolygumų

	Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė (VGT)
	[image: image88.png]


74,28           (1 m.)
	[image: image89.png]


74,51         (1 m.)
	69,1
	76,8
	0,97
	1,00
	75,8

	Skirtumas tarp moterų ir vyrų (VGT)
	        12,31

      
[image: image8]  (palyginus su 2013 m.)
	10,53    
[image: image9]  (8 m.)
	-
	-
	-
	9,5

	Išvengiamas mirtingumas (proc.)
	31,71 (39)

[image: image10] (1 m.)
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34,4 (14373)
 (1 m.)
	27,6
	47
	1,35
	

	1 tikslas. Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį

	1.1 uždavinys – sumažinti skurdo lygį ir nedarbą

	Standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis (X60-X84) 100 000 gyventojų
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77,45 (6)

 (1 m.)
	30,4 (896)


[image: image11](1 m.)
	15
	75,5
	2,31
	2,43
	19,5 



	Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių  mokyklose, skaičius 1000  gyventojų
	67,82  (47
)


[image: image12] (1 m.)
	65,89 (15980)
 
[image: image13](3 m.)
	27
	130,2
	1,33
	1,35
	

	Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyv.
	9,23 (74)

(absoliutus skaičius išlieka toks pats kaip ir 2014 m.)
	3,36 (9757)


[image: image14] (nuo 2004 m.)
	1,1
	8,5
	2,67
	2,75
	

	Ilgalaikio nedarbo lygis 100 gyv (proc.)
	2,23 (115)

      
[image: image15]  (1 m.)
	2,52 (46905)


[image: image16](2 m.)
	0,6
	9,0
	0,89
	0,88
	

	Gyventojų skaičiaus pokytis 1000  gyventojų
	-10,72 (-86)
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(2 m.)
	-11,26 (-32704)

    
[image: image17]  (1m.)
	-21,7
	-5,5
	1,24
	0,95
	

	1.2 uždavinys – sumažinti socialinę – ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu

	Srandartizuotas mirtingumo dėl išorinių priežasčių rodiklis (V00-Y98) 100 000  gyventojų
	129,71 (10)


[image: image18] (1 m.)
	109,75 (3208)


[image: image19](1 m.)
	80
	169,1
	1,18
	1,13
	77,3 



	Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000  gyventojų
	408,05 (426)


[image: image20](7 m.)


	219,53 (75839)

 
[image: image21](1 m.)
	106,8
	496,4
	1,85
	1,86
	

	Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1000  gyventojų
	44,01 (353)


[image: image22] (3 m.)
	38,11 (110701)


[image: image23] (2 m.)
	17
	89,5
	1,12
	1,15
	

	Sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 

100 000  gyventojų
	74,8 (6
)


[image: image24] (1 m.)
	41,86 (1216)


[image: image25] (9 m.)
	10
	115,8
	1,93
	1,79
	

	2 tikslas. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką

	2.1 uždavinys – kurti saugias darbo ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą

	Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10000 darbingo amžiaus  gyventojų
	5,93 (3)


[image: image26](1 m.)
	1,02 (187)


[image: image27](2 m.)
	0
	3,0
	0
	5,8
	

	Susižalojimo dėl nukritimo atvejų skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus grupėje 10 000  gyventojų
	197,63 (30)

 
[image: image28] (1 m.)
	138, 97 (7613)


[image: image29](1 m.)
	83,9
	283,2
	0,94
	1,05
	

	Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000  gyventojų
	105,23 (51)


[image: image30](1 m.)
	68,87 (12148)

    
[image: image31] (7 m.)  
	44,8
	126,3
	1,18
	1,53
	

	Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 10 000  gyventojų
	28,34 (146
)


[image: image32](1 m.)
	72,77 (21140)


[image: image33](1 m.)
	7,3
	115,7
	0,36
	0,39
	

	2.2 uždavinys – kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį

	Standartizuotas mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000  gyventojų
	0
	4,94 (146)


[image: image34](1 m.)
	0
	18,1
	1,57
	0
	

	Standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000  gyventojų
	10,43 (1)


[image: image35] (1 m.)

	13,80 (394)


[image: image36](1 m.)


	0
	37,7
	0
	0,76
	

	2.3 uždavinys – mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių

	Standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 
100 000  gyventojų
	0
	10,47 (307)


[image: image37] (1 m.)
	0
	30,2
	1,10
	0
	

	Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000  gyventojų
	0
	3,86 (112)


[image: image38](1 m.)
	0
	10,8
	0
	0
	

	Transporto įvykiuose patirtų traumų skaičius (V00-V99) 100 000  gyventojų  
	49,87 (4)


[image: image39](2 m.)
	65,68 (1908)


[image: image40](3 m.)
	28,4
	151,9
	1,35
	0,76
	

	Rodiklis
	Savivaldybės rodiklis
	Lietuvos rodiklis
	Minimali reikšmė
	Maksimali reikšmė
	Santykis Savivaldybė/Lietuva
	Lietuvos siekinys 2020 m.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2.4 uždavinys – mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą

	Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 km2
	602
	1010
	-
	-
	-
	

	Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams (proc.)
	69

 (toks pats rodiklis kaip ir 2014 m.)
	-
	-
	-
	-
	

	Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams (proc.)
	62,3
(toks pats rodiklis kaip ir 2014 m.)
	-
	-
	-
	-
	

	3 tikslas. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą

	3.1 uždavinys – sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą

	Standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu  (F11, F12, F14, F15, F16, F19, X41, X42, X61, X62, Y11, Y12), 100 000  gyventojų
	0
	5,22 (149)


[image: image41](1 m.)
	0
	26,1
	0
	0
	

	Standartizuotas mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu (E24.4, F10, G31.2, G40.5, G62.1, G72.1, I42.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, P04.3, X45, X65, Y15), 100 000 gyventojų
	21,55 (2)


[image: image42] (1 m.)
	24,87 (732)


[image: image43] (1 m.)
	8,9
	64,3
	2,4
	0,99
	

	Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų kontrabanda (nusikaltimai), 100 000  gyventojų
	0
	65,65 (6290)


[image: image44](1 m.)
	0
	269,1
	0
	0
	

	Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais

	121,54 (66)


[image: image45](1 m.)
	173,48 (16745)


[image: image46](2 m.)
	120,4
	312,7
	0,7
	0,7
	

	Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais

	102,84 (78)

(1 m.)


	149,70 (19405)

(nežymiai sumažėjo palyginus su 2014 m..)
	82,9
	270,4
	0,6
	0,69
	

	3.2 uždavinys – skatinti sveikos mitybos įpročius

	Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.)
	9,68 (6)


[image: image47] (1 m.)
	32,03 (8872)


[image: image48](2 m.)
	10,6
	47,9
	0,4
	0,3
	

	3.3 uždavinys – ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo įpročius

	4 tikslas. Užtikrinti kokybiškesnę ir efektyvesnę sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius

	4.1 uždavinys – užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais

	Išvengiamų  hospitalizacijų skaičius 1000  gyventojų 

	41,64 (334)


[image: image49] (1 m.)
	33,62 (97672)


[image: image50] (1 m.)
	20,9
	59,8
	1,1
	1,24
	

	Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1 000  gyventojų
	8,87 (58)


[image: image51](1 m.)
	6,94 (16539)


[image: image52](1 m.)
	5,1
	12
	1,0
	1,28
	

	4.2 uždavinys – plėtoti sveikatos infrastruktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą

	Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius
	8,0 (32
)

(1 m.)


	2,14 (22499)

(išlieka toks pats rodiklis kaip ir 2014 m.)
	1,5
	4,1
	3,1
	3,75
	Pasiekti ES valstybių narių vidurkį

	Šeimos gydytojų skaičius 10 000  gyventojų
	4,99 (4
)


[image: image53] (1 m.)


	7,1 (2062)


[image: image54](1 m.)
	2,8
	11,2
	0,9
	0,7
	7,54

	Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui
	6,9 (55349)

(3 m.)
	8,34 (24223427)

(2 m.)
	6
	10,8
	0,8
	0,83
	

	Savivaldybei pavaldžių stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų pacientų pasitenkinimo lygis balais
	Nėra duomenų
	18,77 (84)
	17,4
	20
	-
	

	Sergamumas daugeliui vaistų atsparia tuberkulioze (A15-A19) 100 000  gyventojų
	0


	3,68 (107)


[image: image55](2 m.)
	0
	17,2
	3,1
	0
	

	Sergamumas ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis (B20-B22, B23 (B23.0-B23.2, B23.8), B24, Z21, A50 (A50.0-A50.7, A50.9), A51-A53, A54 (A54.0-A54.6, A54.8, A54.9), A56 (A56.0-A56.4, A56.8) 10 000  gyventojų
	0


	3,59 (1044)


[image: image56](1 m.)
	0
	9
	0,7
	0
	

	4.3 uždavinys – pagerinti motinos ir vaiko sveikatą

	Kūdikių (iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1000 gimusųjų kūdikių
	0
	4,19 (132)


[image: image57](2 m.)
	0
	14,9
	0
	0
	Pasiekti ES valstybių narių vidurkį

	2 metų amžiaus vaikų MMR1 (tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina, 1 dozė) skiepijimo apimtys (proc.)
	98,33 (59)


[image: image58](1 m.)
	94,15 (27035)


[image: image59](2 m.)
	87,2
	100
	1,0
	1,04
	

	1 metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B vakcina, 3 dozės) skiepijimo apimtys (proc.)
	97,83 (45)


[image: image60] (1 m.)
	93,48 (27041)


[image: image61](1 m.)
	81,7


	100
	1,0
	1,05
	

	Tikslinės populiacijos (6-14 m.) dalis, dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje, proc.
	38,1 (257
)
(1 m.)

 
	19,98 (48684)

(1 m.)
	6,9
	64,8
	2,2
	1,91
	

	Mokinių dantų ėduonies intensyvumo indeksas 
	5,22


[image: image62](1 m.)


	3,44 


[image: image63](1 m.)
	1,1
	8,3
	1,5
	1,52
	

	Paauglių (15-17 m.) gimdymų skaičius 1000  gyventojų
	0

	5,85 (274)

(išlieka toks pats rodiklis kaip ir 2014 m.)


	0
	17,3
	3,1
	0
	

	4.4 uždavinys – stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę


	Standartizuotas mirtingumo

nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis (I00-I99) 100 000 gyventojų
	888,63 (77)


[image: image64] ( 1 m.)

	831,46 (23587)


[image: image65] (1 m.)
	687,5
	1160,5
	1,2
	1,18
	368,7

	Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis (C00-C96) 100 000  gyventojų
	234,79 (19)


[image: image66](1 m.)
	287,93 (8348)


[image: image67](2 m.)
	233,1
	357,1
	1,4
	0,82
	172,8

	Standartizuotas mirtingumas nuo cerebrovalskulinių ligų (I60-I69) 100 000  gyventojų
	136,46 (12)


[image: image68] (1 m.)
	202,52 (5694)


[image: image69]( 1 m.)
	123,9


	436,3
	1,2
	0,76
	

	Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000  gyventojų
	46,1 (37)


[image: image70] (2 m.)
	42,6 (12386)


[image: image71](1 m.)
	19,7
	71,8
	0,9
	1,08
	

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), per 2 metus dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio programoje (2014-2015 m.)
	17,28 (185
)


[image: image72]

	48,4 (203634)


[image: image73]
	18,2
	73,6
	0,5
	0,36
	

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), per 3 metus dalyvavusi gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinėje programoje (2013-2015 m.)
	36,21 (649
)

[image: image74]

	50,24
 (374726)


[image: image75]
	31,3
	70
	0,7
	0,72
	

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), per 2 metus dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programoje (2014-2015m.)
	30,13 (717
)

[image: image76]

	50,44 (446469)


[image: image77]
	16,7
	71,9
	0,4
	0,6
	

	Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi širdies kraujagyslių ligų didelės rizikos grupės prevencijos programoje 2015 m.
	41,74 (779
)
(1 m.)


	37,42 (252702)

(1 m.)


	10
	54,1
	1,2
	1,12
	


3. SPECIALIOJI DALIS

3.1. Atrinktų rodiklių detali analizė ir interpretavimas

3.1.1. Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10000 darbingo amžiaus gyventojų
Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužeistų dėl nelaimingo atsitikimo darbe, skaičius 10 000 darbingo amžiaus gyventojų Rietavo sav. 2015 m. buvo apie 5,8 karto didesnis negu Lietuvos vidurkis ir buvo didžiausias, lyginant su savivaldybėmis, turinčiomis panašų gyventojų skaičių. Tačiau absoliutus skaičius nėra didelis – 3 darbingo amžiaus asmenys buvo sunkiai sužaloti dėl nelaimingų atsitikimų darbe (9 pav.).
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9 pav. Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10000 darbingo amžiaus gyventojų rodiklio santykis su Lietuva ir pasiskirstymas tarp savivaldybių 2015 m.
Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Remiantis LR valstybinės darbo inspekcijos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, nuo 2007 iki 2014 m. Rietavo sav. nebuvo užregistruota sunkių nelaimingų atsitikimų darbe atvejų, tačiau 2015 m. buvo užfiksuoti 3 tokie atvejai. Dažniausiai darbingo amžiaus asmenys patiria lengvus nelaimingus atsitikimus darbe. Vyrai beveik 2 kartus dažniau patiria nelaimingus atsitikimus darbe negu moterys (2007-2015 m. užfiksuota 24 vyrų  ir 14 moterų nelaimingų atsitikimų darbe) (4 lent.).
4 lentelė. Rietavo sav. gyventojų, patyrusių nelaimingus atsitikimus darbe, skaičius

	
	2007
	2008
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Lengvų nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	5
	3
	1
	3
	2
	6
	9
	5

	Sunkių nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3

	Mirtinų nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	Vyrų nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	5
	2
	1
	1
	1
	4
	4
	6

	Moterų nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	-
	1
	1
	2
	1
	2
	5
	2

	Jaunų asmenų nelaimingų atsitikimų darbe skaičius
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0
	-

	Iš viso
	5
	3
	2
	3
	2
	6
	9
	8


Šaltinis – LR valstybinė darbo inspekcija prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
2013–2015 m. laikotarpiu Rietavo sav. daugiausia nelaimingų atsitikimų užregistruota žemės ūkyje, miškininkystėje ir švietime (vidurinis ugdymas ir aukštasis neuniversitetis mokslas) (5 lent.). Nuo 2013 iki 2015 m. Rietavo sav. įmonėse ir įstaigose nebuvo sunkiai susižalojusių ar žuvusių darbe neblaivių darbuotojų.
5 lentelė. Nelaimingų atsitikimų darbe pasiskirstymas pagal ekonominės veiklos rūšis Rietavo sav. įmonėse, įstaigose
	Ekonominės veiklos rūšys
	2013
	2014
	2015
	Iš viso

	
	Lengvi
	Sunkūs
	Mirtini
	Lengvi
	Sunkūs
	Mirtini
	Lengvi
	Sunkūs
	Mirtini
	

	Žemės ūkis, miškininkystė ir žuvininkystė
	3
	-
	-
	3
	-
	-
	1
	2
	-
	9

	Vandens tiekimas, nuotekų valymas, atliekų tvarkymas ir regeneravimas
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	Statyba
	1
	-
	-
	3
	-
	-
	-
	1
	-
	5

	Žmonių sveikatos priežiūra ir socialinis darbas (ligoninių veikla ir kt.)
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	Švietimas
	2
	-
	-
	2
	-
	-
	3
	-
	-
	7

	Iš viso
	7
	-
	-
	9
	-
	-
	5
	3
	-
	24


Šaltinis – LR valstybinė darbo inspekcija prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos
3.1.2. Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyventojų
Socialinės rizikos šeimoms priskiriamos šeimos, auginančios vaikus iki 18 m., kuriose piktnaudžiaujama alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ar toksinėmis medžiagomis, yra priklausomi nuo azartinių lošimų, dėl socialinių įgūdžių stokos nemoka ar negali tinkamai prižiūrėti vaikų, naudoja prieš juos psichologinę, fizinę ar seksualinę prievartą; gaunamą valstybės paramą panaudoja ne šeimos interesams ir todėl iškyla pavojus vaikų fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam vystymuisi ir saugumui. Socialinės rizikos šeimai priskiriama ir šeima, kurios vaikui įstatymų nustatyta tvarka yra nustatyta laikinoji globa (rūpyba).

Rietavo sav. socialinės rizikos šeimų 1000 gyventojų rodiklis 2015 m. buvo apie 2,75 karto didesnis negu Lietuvos vidurkis ir buvo didžiausias lyginant su kitomis savivaldybėmis, kurios turi mažiau negu 20 000 gyentojų (10 pav.). 
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10 pav. Rietavo savivaldybės socialinės rizikos šeimų 1000 gyventojų santykis su Lietuva ir pasiskirstymas tarp savivaldybių 2015 m.

Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Nuo 2011 iki 2014 m. socialinės rizikos šeimų skaičius didėjo (14 socialinės rizikos šeimų buvo įtraukta į apskaitą), tačiau 2015 m. lyginant su 2014 m., socialinės rizikos šeimų skaičius nepakito.  Nuo 2013 m. socialinės rizikos šeimose augančių vaikų skaičius Rietavo sav. didėja (11 pav.).
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11 pav. Socialinės rizikos šeimų ir jose augančių vaikų skaičius metų pabaigoje Rietavo savivaldybėje
Šaltinis – Lietuvos statistikos departamentas
Nuo 2012 iki 2014 m. daugėjo šeimų, globojančių vaikus, ir tokiose šeimose augančių vaikų (per 2 metus padaugėjo 4 šeimomis ir jose buvo globojami 6 vaikai). Tačiau per pastaruosius metus šeimų, globojančių vaikus, skaičius sumažėjo 3 šeimomis (12 pav.).
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12 pav. Šeimų, globojančių vaikus, ir jose augančių vaikų skaičius metų pabaigoje Rietavo savivaldybėje

Šaltinis – Lietuvos statistikos departamentas
3.1.3. Standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis (X60-X84) 100 000 gyventojų 
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Per pastaruosius trejus metus standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis padidėjo 126,8 atvejais 100 tūkst. gyventojų Nuo 2012 m. vyrų mirtingumas dėl savižudybių auga, tačiau 2014-2015 m. nebuvo užfiksuota moterų savižudybių atvejų. Per pastaruosius penkerius metus savižudybių daugiau užregistruota kaimuose negu miestuose (11 savižudybių kaimuose ir 19 miestuose). Lyginant pagal amžiaus grupes, 45-64 m. amžiaus asmenų grupėje buvo daugiausia savižudybių (14 pav., 6 lent.). 
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14 pav. Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyventojų pagal lytį Rietavo sav. (Eurostato standartas)
Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
6 lentelė. Mirčių dėl savižudybių skaičius Rietavo sav. pagal lytį, gyvenamąją vietą, amžiaus grupes
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Iš viso

	Pagal lytį

	Vyrai
	6
	6
	1
	3
	6
	6
	28

	Moterys
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	2

	Pagal gyvenamąją vietą

	Kaimas
	2
	1
	1
	2
	3
	2
	11

	Miestas
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	19

	Pagal amžiaus grupes

	0-17 m.
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1

	18-44 m.
	4
	3
	1
	-
	1
	1
	10

	45-64 m.
	1
	2
	1
	4
	4
	5
	17

	65 + m.
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	2

	Iš viso
	6
	6
	2
	4
	6
	6
	30


Šaltinis – Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras, Higienos institutas.
APIBENDRINIMAS
1. 2016 m. pradžioje, lyginant su 2015 m., Rietavo savivaldybėje sumažėjo 149 gyventojais. Rietavo sav. miesto teritorijose gyventojų sumažėjo 79 asmenimis, o kaimo teritorijose  - 70 asmenų. 2016 m.  pradžioje 1000 Rietavo sav. vyrų teko 1071 moteris. Rietavo sav. gyventojų vidutinis amžius 2016 m. pradžioje buvo 43 metai. 2016 m. jaunimas (14-29 m.). sudarė apie ketvirtadalį visų Rietavo sav. gyventojų, pensinio amžiaus gyventojai sudarė didesnę gyventojų dalį negu vaikai.

2. Analizuojant mirtingumo situaciją, Rietavo sav. nuo 2006 m. yra stebimas neigiamas natūralus gyventojų prieaugis. 2015 m. lyginant su 2014 m., tiek miestuose, tiek kaimuose vyrų mirčių sumažėjo. 2015 m. palyginus su 2014 m., moterų mirčių skaičius miestuose sumažėjo, tačiau kaimuose padaugėjo. 2015 m. Rietavo savivaldybėje, kaip ir Lietuvoje, daugiausia miršta nuo kraujotakos sistemos ligų (62,6 proc.), antroje vietoje –  nuo piktybinių navikų (15,4 proc.), trečioje vietoje - nuo išorinių mirties priežasčių (8,1 proc.). Standartizuotas mirtingumas per pastaruosiuos dvejus metus padidėjo nuo kraujotakos sistemų ligų ir išorinių mirties priežasčių.

3. Rengiant detalesnę atrinktų rodiklių analizę Rietavo sav., buvo atrinkti rodikliai, kurie patenka į raudoną zoną ir turėjo didžiausią santykį su Lietuva.  Plačiau buvo analizuojami tokie rodikliai: asmenų, žuvusių ar sunkiai sužeistų dėl nelaimingo atsitikimo darbe, skaičius 10 000 darbingo amžiaus gyventojų; socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyventojų – šis rodiklis jau antrus metus yra tarp prioritetinių problemų; standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis (X60-X84) 100 000 gyventojų.
4. Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužeistų dėl nelaimingo atsitikimo darbe, skaičius 10 000 darbingo amžiaus gyventojų Rietavo sav. 2015 m.  buvo didžiausias, lyginant su savivaldybėmis, turinčiomis panašų gyventojų skaičių (3 darbingo amžiaus asmenys buvo sunkiai sužaloti dėl nelaimingų atsitikimų darbe). Dažniausiai darbingo amžiaus asmenys patiria lengvus nelaimingus atsitikimus darbe. Vyrai beveik 2 kartus dažniau patiria nelaimingus atsitikimus darbe negu moterys. Rietavo sav. daugiausia nelaimingų atsitikimų užregistruota žemės ūkyje, miškininkystėje ir švietime. Rietavo sav. įmonėse ir įstaigose nebuvo sunkiai susižalojusių ar žuvusių darbe neblaivių darbuotojų.
5. Rietavo sav. socialinės rizikos šeimų 1000 gyventojų rodiklis 2015 m. buvo didžiausias lyginant su kitomis savivaldybėmis, kurios turi mažiau negu 20 000 gyentojų. 2015 m. Rietavo sav. buvo 74 socialinės rizikos šeimos, kuriose augo 172 vaikai. Nuo 2013 m. socialinės rizikos šeimose augančių vaikų skaičius Rietavo sav. didėja. Per pastaruosius metus sumažėjo šeimų, globojančių vaikus, skaičius.
6. Standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis 100 tūkst. gyventojų Rietavo sav. 2015 m. buvo vienas didžiausių tarp kitų savivaldybių, turinčių panašų gyventojų skaičių. Nuo 2012 m. vyrų mirtingumas dėl savižudybių auga, tačiau pastaruosius dvejus metus nebuvo užfiksuota moterų savižudybių atvejų. Per pastaruosius penkerius metus savižudybių atvejų daugiau užregistruota kaimuose negu miestuose. 45-64 m. amžiaus asmenų grupėje buvo daugiausia savižudybių.
REKOMENDACIJOS

Siekiant geresnės Rietavo savivaldybės gyventojų sveikatos būklės, mažinant sveikatos netolygumus, mirtingumą nuo plačiai paplitusių ligų, būtina skatinti glaudų tarpsektorinį bendradarbiavimą, kompleksiškai spręstis Savivaldybės gyventojų sveikatos problemas. 

· Planuojant, rengiant ir vykdant priemones, svarbu atsižvelgti į Rietavo savivaldybės tarybos nustatytus visuomenės sveikatos prioritetus ir gyventojų sveikatos būklės rodiklius.

· Reikia nuolat kelti visų sektorių specialistų, kurie dalyvauja sveikatinimo veikloje, kvalifikaciją sveikatos stiprinimo, ligų prevencijos ir sveikatos netolygumų mažinimo klausimais.

· Teikiant gyventojams informaciją, atkreipti dėmesį į gyventojų, kuriems ši informacija teikiama, amžių, išsilavinimą, užimtumą ir sveikatos būklę.
· Vykdyti pozityvios socialinės reklamos ir mokslu pagrįstos informacijos sklaidą per visuomenės informavimo priemones, mažinti neigiamos informacijos poveikį visuomenės sveikatai.

· Vystyti vis naujas galimybes stiprinti gyventojams savo sveikatą (dalyvauti seminaruose, konsultuotis su sveikatos specialistais aktualiais su sveikata susijusiais klausimais). 

· Skatinti Rietavo savivaldybės bendruomenes švęsti šventes be alkoholio, didinti nerūkymo vietų skaičių visoje Savivaldybės teritorijoje. 
· Skatinti fiziniam aktyvumui palankios infrastruktūros plėtrą (dviračių takų  plėtra, laisvalaikio ir sveikatingumo zonų  įrengimas). 
· Siekiant didinti darbuotojų saugą darbe: 
·  pagal galimybes kurti saugias darbo vietas; 
·  mokyti darbuotojus visokeriopos saugos darbe;

· skatinti darbdavius gerinti darbo sąlygas – diegti sveikatinimo programas. 
· Siekiant sumažinti socialinės rizikos šeimų skaičių:

·  skirti didesnį dėmesį socialinės rizikos šeimų psichosocialinei aplinkai gerinti, tinkamiems gyvensenos įpročiams formuoti;
·  didinti ir efektyvinti pagalbą šeimoms, patiriančioms krizę – joms suteikti visokeriopą teisinę, psichologinę ir medicininę pagalbą.
· Siekiant sumažinti savižudybių skaičių:
·  parengti savižudybių prevencijos veiksmų planą;

·  svarbu sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimo, neleistinų narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą;

·  organizuoti šviečiamąsias akcijas;

·  užtikrinti vaikų ir jaunimo užimtumą, aktyvų laisvalaikį;

·  organizuoti pagalbos teikimą.

Standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis 100 tūkst. gyventojų Rietavo sav. 2015 m. buvo apie 2,4 karto didesnis negu Lietuvos vidurkis. Rodiklis tarp kitų savivaldybių, turinčių panašų gyventojų skaičių, buvo vienas iš dižiausių (Kupiškio r. sav. siekė 3,7) (13 pav.).





13 pav. Standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis 100 tūkst. gyventojų santykis su Lietuva ir pasiskirstymas tarp savivaldybių 2015 m.


      Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras








� Išvykę iš šalies – 44, socialinės, psichologinės, ir kitos priežastis – 3, priežastis nenurodya – 0 mokiniai. Pastaba. Nuo 2012 - 2013 mokslo metų  statistinė informacija apie  7 - 15 metų amžiaus nesimokančius vaikus. Šaltinis – Lietuvos Statistikos departamentas.


� Nauji tuberkuliozės atvejai. Šaltinis – Tuberkuliozės registras.


� Nauji žarnyno infekcinių ligų atvejai. Šaltinis – Užkrečiamų ligų ir AIDS centras.


� Rodikliai atspindi tabako ir alkoholinių gėrimų prieinamumą. Maža rodiklio reikšmė parodo, kad licencijų yra išduota daug, todėl vienai jų tenka mažai gyventojų (didesnis prieinamumas).


� Rodiklis atspindi alkoholinių gėrimų prieinamumą. Maža rodiklio reikšmė parodo, kad licencijų yra išduota daug, todėl vienai jų tenka mažai gyventojų (didesnis prieinamumas).


� Išvengiama hospitalizacija – tai hospitalizacija, kurios galima išvengti imantis prevencinių priemonių ir (ar) laiku teikiant reikiamą ambulatorinę sveikatos priežiūrą.


� Praktikuojantys slaugytojai, įskaitant akušerius. Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras.


� Praktikuojantys šeimos gydytojai. Šaltinis – Higienos instituto Sveikatos informacijos centras.


� 6-14 m. vaikų, kuriems krūminiai dantys buvo padengti silantinėmis medžiagomis, skaičius.


� 50-69 m. moterų skaičius, kurioms 2014-2015 m. buvo suteikta mamografijos atlikimo ir (ar) vertinimo paslauga.


� 25-60 m. moterų, kurioms 2013-2015 m. buvo atliktas gimdos kaklelio citologinio tepinėlio paėmimas ir (ar) ištyrimas, skaičius.


� 50-74 m. asmenų, kuriems 2014-2015 m. buvo atliktas slapto kraujavimo testas, skaičius.


� 40-55 m. vyrų ir 50-65 m. moterų, kuriems 2015 m. buvo suteikta informavimo apie didelę širdies ir kraujagyslių ligų tikimybę, šios tikimybės įvertinimo, pirminės prevencijos priemonių plano sudarymo ar siuntimo išsamiai įvertinti širdies ir kraujagyslių ligų tikimybę paslauga ir (ar) išsamaus įvertinimo paslauga, skaičius.


� Šaltinis – Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnyba.
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