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Šalčininkų rajono savivaldybės tarybos 







2023 m. sprendimu Nr. PR-(1.2E)-1284
Šalčininkų rAJONO savivaldybės  2021 metų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaita 
ĮVADAS
Visuomenės sveikatos stebėsena Šalčininkų r. 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
DEMOGRAFINĖ SITUACIJA
2021 m. Šalčininkų rajono savivaldybės vidutinis metinis gyventojų skaičius – 29 876. Nuo 2010 metų stebimas gyventojų skaičiaus mažėjimas. 2021 m. sutrumpėjo vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė, reikšmė siekė 68,5 m. bei buvo žemesnė nei Lietuvos vidurkis. 
Vyrų ir moterų skaičiaus struktūra buvo gana tolygi (1 pav.). Vertinant pagal amžiaus grupes didžiąją dalį gyventojų sudarė 18-44 metų amžiaus gyventojai, mažiausią 65 metų ir vyresni. Miesto gyventojai sudarė 37,5 proc. visų Šalčininkų r. sav. gyventojų, kaimo gyventojai – 62,5 proc.
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1 pav. Šalčininkų r. sav. gyventojų struktūra pagal lytį ir amžiaus grupes
Šalčininkų r. sav. 2021 metais natūralus prieaugis – -14,2/1 000 gyv. (mirusių asmenų daugiau nei gimusių), mirtingumo rodiklis siekė 22,4/1 000 gyv., gimstamumo – 8,3/1 000 gyv. Lyginant su 2020 m. mirtingumo rodikliai didėja, gimstamumo mažėja.
Santuokų ir ištuokų skaičius padidėjo. 2021 metais santuokų skaičius siekė 6,5/1000 gyv., ištuokų skaičius – 3,1/1000 gyv. (2020 m. santuokų – 5,9/1000 gyv., ištuokų – 2,2/1000 gyv.).
Šalčininkų r. sav. gyventojų socioekonominė situacija: 
Registruotas nedarbo lygis buvo šiek tiek  didesnis nei Lietuvoje (Šalčininkų r. sav. – 13,9 %, Lietuvoje – 13,0 %). Socialinės paramos gavėjų skaičius – didesnis už šalies vidurkį (Šalčininkų r. sav. – 36,4/ 1 000 gyventojų, Lietuvoje – 23,7). Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, skaičius beveik dvigubai didesnis nei Lietuvoje (Šalčininkų r. sav. – 572,7 atvejai 1 000 moksleivių, Lietuvoje – 312,0). 
2021 METŲ ŠALČININKŲ R. SAV. SVEIKATOS IR SU SVEIKATA SUSIJUSIŲ RODIKLIŲ PROFILIS
1 lentelė. 2021 Šalčininkų r. savivaldybės 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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	68.5
	68
	70.1
	0.92
	74.2
	68.5
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	81.7

	Išvengiamas mirtingumas proc.
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	29.6
	198
	33.6
	1.09
	27.2
	34.0
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	19.5

	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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	16.7
	5
	0.0
	0.83
	20.1
	68.1
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	0.0

	SMR nuo tyčinio savęs žalojimo (X60-X84) 100 000 gyv.
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	17.7
	5
	0.0
	0.93
	19.0
	60.1
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	0.0

	Bandymų žudytis skaičius (X60–X64, X66–X84) 100 000 gyventojų
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	33.3
	10
	31.8
	0.89
	37.4
	65.0
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	0.0

	Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1 000 moksl. (2019)
	[image: image12.png]



	60.1
	184
	62.6
	0.90
	67.1
	246.0
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	36.1

	Socialinės rizikos šeimų sk. 1000 gyv. (2018)
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	4.4
	138
	4.4
	1.33
	3.3
	8.5
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	0.3

	Ilgalaikio nedarbo lygis, darbo jėgos %
	[image: image16.png]



	5.3
	1022
	3.0
	1.06
	5.0
	13.1
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	1.5

	Gyv. skaičiaus pokytis 1000 gyv.
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	-10.7
	-321
	0.0
	8.92
	-1.2
	-25.7
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	83.6

	1.2. Sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu
	

	Mirt. nuo išorinių priežasčių  (V00-Y98) 100 000 gyv.
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	130.5
	39
	0.0
	1.51
	86.3
	198.3
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	30.5

	SMR nuo išorinių priežasčių (V00-Y98) 100 000 gyv.
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	130.8
	39
	0.0
	1.59
	82.4
	163.8
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	21.8

	Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą, sk. 1000 moksl.
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	572.7
	2274
	0.0
	1.84
	312.0
	572.7
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	108.2

	Socialinės pašalpos gavėjų sk. 1000 gyv.
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	36.4
	1088
	0.0
	1.54
	23.7
	74.2
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	3.2

	Serg. tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
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	4.7
	14
	4.4
	2.35
	2.0
	6.0
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	0.0

	Sergamumas tuberkulioze (+ recidyvai) (A15-A19) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
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	5.7
	17
	4.9
	2.59
	2.2
	6.0
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	0.0

	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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	1.6
	3
	0.0
	1.60
	1.0
	3.8
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	0.0

	Traumų dėl nukritimų (W00–W19) 65+ m. amžiaus grupėje sk. 10 000 gyv.
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	104.7
	51
	0.0
	0.84
	124.5
	168.8
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	63.4

	Asmenų, pirmą kartą pripažintų 
neįgaliais, sk. 10 000 gyv.
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	93.1
	180
	86.2
	1.63
	57.1
	134.6
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	40.9

	Naujai susirgusių žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) asmenų skaičius 10 000 gyv. (ULAC duom.)
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	21.1
	63
	36.7
	0.98
	21.6
	84.9
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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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	13.4
	4
	0.0
	2.63
	5.1
	26.6
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	0.0

	SMR nuo paskendimo (W65-W74) 100 000 gyv.
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	13.3
	4
	0.0
	2.71
	4.9
	21.7
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	0.0

	Mirt. nuo nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.
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	23.4
	7
	0.0
	1.30
	18.0
	68.1
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	0.0

	SMR nuo nukritimo (W00-W19) 100 000 gyv.
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	30.5
	7
	0.0
	1.74
	17.5
	60.2
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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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	6.7
	2
	0.0
	1.02
	6.6
	19.6
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	0.0

	SMR transporto įvykiuose (V00-V99) 100 000 gyv.
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	6.6
	2
	0.0
	1.05
	6.3
	19.5
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	0.0

	Pėsčiųjų mirt. nuo transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
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	3.3
	1
	0.0
	2.06
	1.6
	9.6
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	0.0

	Pėsčiųjų standartizuotas mirtingumas nuo transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.
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	3.1
	1
	0.0
	2.07
	1.5
	9.8
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	0.0

	Traumų dėl transporto įvykių (V00-V99) sk. 10 000 gyv.
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	3.0
	9
	0.0
	0.59
	5.1
	10.7
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	0.0

	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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	87.6
	88
	81.1
	0.09
	932.7
	32956.2
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	38.8

	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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	10.0
	3
	0.0
	3.57
	2.8
	15.4
	[image: image61.png]



	0.0

	SMR nuo narkotikų sąlygotų priežasčių  100 000 gyv.
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	11.0
	3
	0.0
	3.79
	2.9
	18.5
	[image: image63.png]



	0.0

	Mirt. nuo alkoholio sąlygotų priežasčių  100 000 gyv.
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	46.9
	14
	0.0
	1.95
	24.1
	80.0
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	0.0

	SMR nuo alkoholio sąlygotų priežasčių 100 000 gyv.
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	42.0
	14
	0.0
	1.83
	22.9
	79.6
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	0.0

	Gyv. sk., tenkantis 1 tabako licencijai
	[image: image68.png]



	134.5
	29987
	0.0
	0.68
	198.7
	68.7
	[image: image69.png]



	378.0

	Gyv. sk., tenkantis 1 alkoholio licencijai
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	104.1
	29987
	110.2
	0.60
	174.7
	35.3
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	350.0

	3.2. Skatinti sveikos mitybos įpročius
	

	Kūdikių, žindytų išimtinai krūtimi iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.) (2019)
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	27.1
	68
	25.3
	0.72
	37.8
	6.6
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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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	29.7
	879
	0.0
	1.99
	14.9
	29.7
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	10.1

	IH dėl cukrinio diabeto sk. (18+ m.) 1 000 gyv.
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	2.5
	60
	3.0
	1.56
	1.6
	3.0
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	0.7

	4.2. Plėtoti sveikatos infrastuktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą
	

	Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, sk. (2019)
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	2.9
	138
	2.8
	1.71
	1.7
	1.1
	[image: image79.png]



	6.0

	Šeimos gydytojų sk. 10 000 gyv. (2019)
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	5.2
	16
	5.2
	0.72
	7.2
	2.5
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	13.8

	Apsilankymų pas gydytojus sk. 1 gyv.
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	6.6
	197010
	0.0
	0.75
	8.8
	11.5
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	6.5

	Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) (visi) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
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	0.0
	0
	0.7
	0.00
	0.3
	1.9
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	0.0

	Serg. vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyv. (TB registro duomenys)
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	0.0
	0
	0.3
	0.00
	0.2
	4.1
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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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	2.0
	6
	1.4
	1.18
	1.7
	4.8
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	0.0

	4.3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą
	

	Kūdikių mirtingumas 1000 gyvų gimusių
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	3.6
	1
	7.4
	1.20
	3.0
	32.3
	[image: image91.png]



	0.0

	2 m. vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys, %
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	93.3
	178
	0.0
	1.06
	88.2
	65.6
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	100.0

	1 m. vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B skiepijimo apimtys (3 dozės), %
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	81.8
	153
	0.0
	0.91
	89.4
	63.0
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	98.2

	Vaikų (6-14 m.) dalis, dalyvavusi dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje, %
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	12.0
	314
	0.0
	1.05
	11.4
	1.8
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	48.8

	Vaikų (7-17 m.), neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis (proc. )
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	19.1
	438
	17.5
	0.84
	22.7
	10.1
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	36.3

	Paauglių (15–17 m.) gimdymų sk. 1000 15-17 m. moterų
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	0.0
	0
	0.0
	0.00
	2.8
	12.8
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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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	1128.0
	337
	0.0
	1.38
	820.3
	1517.9
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	399.4

	SMR nuo kraujotakos sist. ligų (I00-I99) 100 000 gyv.
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	1381.0
	337
	0.0
	1.72
	805.1
	1381.0
	[image: image105.png]



	533.7

	Mirt. nuo piktybinių navikų  (C00-C96) 100 000 gyv.
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	267.8
	80
	0.0
	0.97
	275.9
	429.8
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	133.1

	SMR nuo piktybinių navikų (C00-C96) 100 000 gyv.
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	287.2
	80
	321.8
	1.10
	260.6
	391.0
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	164.7

	Mirt. nuo cerebrovaskulinių ligų  (I60-I69) 100 000 gyv
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	224.3
	67
	0.0
	1.21
	186.0
	500.2
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	82.2

	SMR nuo cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyv
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	257.3
	67
	0.0
	1.42
	180.8
	401.7
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	76.5

	Serg. II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyv.
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	75.7
	227
	62.1
	1.09
	69.6
	102.7
	[image: image115.png]



	38.7

	Tikslinės populiacijos dalis %, 2 metų bėgyje dalyvavusi krūties vėžio programoje
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	28.5
	1300
	0.0
	0.63
	45.5
	11.2
	[image: image117.png]



	61.9

	Tikslinės populiacijos dalis %, 3 metų bėgyje dalyvavusi gimdos kaklelio programoje
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	54.7
	3878
	0.0
	1.02
	53.4
	33.5
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	74.4

	Tikslinės populiacijos dalis %, 2 metų bėgyje dalyvavusi storosios žarnos vėžio programoje
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	43.3
	4166
	0.0
	0.89
	48.4
	24.2
	[image: image121.png]



	67.5

	Tikslinės populiacijos dalis %, dalyvavusi ŠKL programoje
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	39.2
	2755
	0.0
	0.83
	47.2
	24.8
	[image: image123.png]



	70.0


Atsižvelgiant į LSS iškeltus uždavinius tikslams pasiekti bei remiantis 1 lentelėje pateiktomis rodiklių reikšmėmis, matoma, kad:
1.1. Uždavinio „sumažinti skurdo lygį ir nedarbą“ visi rodikliai savivaldybėje ryškiai nesiskiria nuo Lietuvos vidurkio.
1.2. Uždavinio „sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu“ visi rodikliai, viršija Lietuvos vidurkį, išskyrus rodiklį – socialinių pašalpos gavėjų skaičius, šis rodiklis ryškiai nesiskiria nuo Lietuvos vidurkio.
2.1. Uždavinio „kurti sveikas ir saugias darbo bei buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą“ išsiskiria didesnis skaičius asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų darbe, pirmą kartą pripažintų neįgaliais ir stebimas didesnis sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis.
2.2. Uždavinio „kurti sveikas ir palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį“ visi rodikliai savivaldybėje viršija Lietuvos vidurkį.
2.3. Uždavinio „mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių“ išsiskiria didesnis pėsčiųjų mirtingumas nuo transporto įvykių.
2.4. Uždavinio „mažinti aplinkos užterštumą, triukšmą“ rodiklis geresnis už Lietuvos vidurkį.
3.1. Uždavinio „sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą bei azartinių lošimų, kompiuterinių žaidimų ir pan. prieinamumą“ visi rodikliai savivaldybėje viršija Lietuvos vidurkį.
3.2. Uždavinio „skatinti sveikos mitybos įpročius“ rodiklis nesiskiria nuo Lietuvos vidurkio.
4.1. Uždavinio „užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos priežiūros technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais“ visi rodikliai savivaldybėje viršija Lietuvos vidurkį.
4.2. Uždavinio „plėtoti sveikatos infrastruktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į pacientą orientuotą sveikatos priežiūrą“ stebimas didesnis sergamumas ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis.
4.3. Uždavinio „gerinti motinos ir vaiko sveikatą“ stebimos mažesnės skiepijimo apimtys 1 m. vaikų  dėl difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B.
4.4. Uždavinio „stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę“ išsiskiria didesnis mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų ir nuo cerebrovaskulinių ligų, didesnis sergamumas II tipo cukriniu diabetu ir mažesnė gyventojų dalis dalyvauja širdies kraujagyslių ligų programoje.
Remiantis 1 lentelėje pateiktais rodikliais ir įvertinus savivaldybės rodiklio santykį su Lietuvos vidurkiu, matoma, jog:
1. 6 rodiklių reikšmės yra geresnės už Lietuvos vidurkį (žalioji zona):
· Traumų dėl transporto įvykių skaičius 10 000 gyv.
· Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km.
· Apsilankymų pas gydytojus sk. 1 gyv.
· Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (visi) 10 000 gyv.
· Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 10 000 gyv. 
· Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius.
2. 24 rodiklių reikšmės yra prastesnės nei Lietuvos vidurkis (raudonoji zona):
· Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė.
· Išvengiamas mirtingumas.
· Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas (toliau – SMR) nuo išorinių priežasčių 100 000 gyv.
· Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1 000 gyv.
· Sergamumas tuberkulioze 10 000 gyv.
· Sergamumas tuberkulioze (+ recidyvai) 10 000 gyv.
· Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų darbe, sk. 10 000 gyv.
· Asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, sk. 10 000 gyv.
· Naujai susirgusių žarnyno infekcinėmis ligomis asmenų skaičius 10 000 gyv.
· Mirtingumas/SMR dėl atsitiktinio paskendimo 100 000 gyv.
· SMR nuo nukritimo 100 000 gyv.
· Pėsčiųjų mirtingumas/ SMR nuo transporto įvykių 100 000 gyv.
· Mirtingumas/SMR dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu 100 000 gyventojų.
· Mirtingumas/SMR dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu 100 000 gyventojų.
· Gyventojų skaičius, tenkantis 1 tabako licencijai.
· Gyventojų skaičius, tenkantis 1 alkoholio licencijai.
· Išvengiamų hospitalizacijų (IH) sk. 1 000 gyv.
· IH dėl cukrinio diabeto sk. (18+ m.) 1 000 gyv.
· Sergamumas ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis 10 000 gyv.;
· 1 m. vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B skiepijimo apimtys (3 dozės).
· Mirtingumas/SMR nuo kraujotakos sistemos ligų 100 000 gyv.
· SMR nuo cerebrovaskulinių ligų 100 000 gyv.
· Sergamumas II tipo cukriniu diabetu 10 000 gyv.
· Tikslinės populiacijos dalis %, dalyvavusi ŠKL programoje. 
1. SAVIVALDYBĖS PRIORITETINIŲ PROBLEMŲ ANALIZĖ
Detaliai analizei, kaip prioritetinės sveikatos problemos, pasirinkti šie rodikliai:
· standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų;
· mirtingumas nuo išorinių mirties priežasčių;
· 1 m. vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B skiepijimo apimtys (3 dozės).
Probleminės sritys pasirinktos vertinant, kur savivaldybė atspindi prasčiausią padėtį lyginant su Lietuvos vidurkiu bei pagal rodiklio pokyčio krypties tendencijas.
1.1. ŠALČININKŲ RAJONO GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGŲ
Kraujotakos sistemos ligos yra pagrindinė Šalčininkų r. sav. gyventojų sergamumo ir mirtingumo priežastis. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų sudarė 50,3 proc. bendro mirtingumo. 2021 m. Lietuvoje dėl kraujotakos sistemos ligų mirė 23 036, o Šalčininkų r. sav. – 337 gyventojai (37 asmenimis daugiau nei 2020 metais). 
Šalčininkų r. sav. gyventojų standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis 1,7 karto viršijo Lietuvos rodiklį ir lyginant su kitomis savivaldybėmis užima prasčiausią vietą visoje Lietuvoje. Standartizuotas mirtingumas 2019–2021 m. laikotarpiu padidėjo (2 pav.)
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2 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų 100 000 gyv. Šalčininkų r. sav ir Lietuvoje 2019-2021 m.
Analizuojant dažniausias kraujotakos sistemos mirčių priežastis stebima, kad daugiausia Šalčininkų rajono gyventojų mirė dėl lėtinės išėminės širdies ligos – 54,9 proc., smegenų infarkto – 11,3 proc. ir hipertenzinės širdies ligos – 11,9  proc.
Lyginant mirtingumą pagal lytį nustatyta, kad vyrų standartizuotas mirtingumas Šalčininkų rajone buvo 1,5 kartų didesnis nei moterų (3 pav.). 
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3 pav. Standartizuotas mirtingumas pagal lytį nuo kraujotakos sistemos ligų 100 000 gyv. Šalčininkų r. sav. ir Lietuvoje 2021 m.
Analizuojant duomenis pagal gyvenamąją vietą didesnis mirtingumas buvo fiksuotas tarp kaimo gyventojų – 1536,9/100 000 gyv., mieste gyvenančių mirtingumas 1,3 karto mažesnis – siekė 1123,7/100 000 gyv. Lyginant su praeitais metais, stebimas rodiklių padidėjimas.
Lyginant tarp skirtingų amžiaus grupių  didžiausias mirtingumas stebimas vyriausių gyventojų (65 m. ir vyresnių) amžiaus grupėje – 281 (5 767,7/100 000 gyv.), nei vieno mirties atvejo nenustatyta 0-17 m. amžiaus grupėje. Vertinant mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų tendencijas stebima, kad visose amžiaus grupėse mirtingumas didėja, išskyrus 0-17 m. grupę - stebima nekintanti tendencija. 
1.2. ŠALČININKŲ RAJONO GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS NUO IŠORINIŲ MIRTIES PRIEŽASČIŲ
Iš viso 2021 m. Lietuvoje dėl išorinių mirties priežasčių mirė 2 424, o Šalčininkų r. sav. -  39 asmenys. Šalčininkų r. sav. gyventojų mirtingumas 2019–2020 m. laikotarpiu mažėjo, 2021 m. padidėjo ir buvo 1,5 karto didesnis už šalies vidurkį (4 pav.). Lyginant su kitomis savivaldybėmis Šalčininkų r. sav. užima 7-ą vietą raudonoje zonoje.
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 4 pav. Mirtingumas dėl išorinių mirties priežasčių 100 000 gyv. Šalčininkų r. sav ir Lietuvoje 2019-2021 m.
2021 m. Šalčininkų r. sav. vyrų mirtingumo rodiklis (182/100 000 gyv) dėl išorinių mirties priežasčių 2 kartus viršijo moterų (83,4/100 000 gyv). Lyginant mirtingumą pagal lytį stebima tendencija: vyrų tarpe nekintanti,  moterų tarpe – didėjanti. 
Vertinant duomenis pagal gyvenamąją vietą stebima, kad didesnis mirtingumas buvo fiksuotas tarp kaimo gyventojų – 151,1/100 000 gyv., mieste gyvenančių mirtingumas siekė 93,6/100000 gyv.
Dėl išorinių mirties priežasčių daugiausia mirė 65+ m. amžiaus Šalčininkų r. sav. gyventojų –  41,5 proc. (rodiklis 282,09/100 000 gyv.), mažiausiai 0-17 m. amžiaus grupėje – 3,7 proc. (16,26/100 000 gyv). Kiekvienoje amžiaus grupėje stebima teigiama tendencija – rodiklio mažėjimas.
Siekiant išsiaiškinti mirtingumo dėl išorinių mirties priežasčių pasiskirstymą nustatyta, kad Šalčininkų r. sav. daugiausia mirė nuo atsitiktinio apsinuodijimo kenksmingomis medžiagomis ir jų poveikio, nukritimų  bei  kitų išorinių mirties priežasčių (5 pav).
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5 pav. Išorinės mirties priežastys Šalčininkų r. sav. 2021 m.
1.3. 1 METŲ VAIKŲ DIFTERIJOS, STABLIGĖS, KOKLIUŠO, POLIOMIELITO, HAEMOPHILUS INFLUENZAE B SKIEPIJIMO APIMTYS
Nacionalinės imunoprofilaktikos 2019–2023 m. programos siekiamybė yra išlaikyti ne mažesnes kaip 90 proc. vaikų skiepijimo aprėptis visoje šalyje.
Vertinant skiepijimo apimtis Šalčininkų r. sav. stebima, kad nuo 2019 m. skiepijimo apimtys sumažėjo (6 pav.). 2021 m. Šalčininkų r. sav. difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, Haemophilus influenzae B (toliau - DTaP/IPV/Hib3) vakcina buvo paskiepyta 81,8 proc. visų 1 metų amžiaus vaikų, tai buvo vienas iš mažiausių rodiklių Lietuvoje ir lyginant su savivaldybėmis užima 5 vietą raudonoje zonoje.
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6 pav. 1 m. amžiaus vaikų skiepijimo DTaP/IPV/Hib3 vakcina aprėptys (proc.) Šalčininkų r. sav ir Lietuvoje 2019-2021 m.
Vykdant asmens sveikatos priežiūros įstaigų imunoprofilaktikos kontrolę 2019–2022 m. Vilniaus apskrityje nustatyta, kad pagrindinė priežastis, lemianti nepaskiepijimą, buvo tėvų (globėjų) atsisakymas skiepyti, antroji priežastis - kontraindikacijos dėl ligų. 2021 m. skiepijimo apimčių sumažėjimą savivaldybėje taip pat galėjo įtakoti paskelbta valstybės lygio ekstremali situacija visoje šalyje dėl COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos).
IŠVADOS
1. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų 2021 m. Šalčininkų r. sav. sudarė 50,3 proc. bendro mirtingumo, lyginant su kitomis savivaldybėmis situacija yra prasčiausia - stebima nekintanti tendencija. Didžiausias standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų yra fiksuojamas tarp kaimo gyventojų, pagal amžių – virš 65 m. amžiaus grupėje, pagal lytį – vyrų tarpe. Dažniausios kraujotakos sistemos mirčių priežastys: lėtinė išėminė širdies liga, smegenų infarktas ir hipertenzinės širdies ligos.
2. Mirtingumo dėl išorinių mirties priežasčių  rodikliai yra vieni didžiausių lyginant su kitomis savivaldybėmis. Didžiausias mirtingumas fiksuojamas vyrų tarpe, pagal gyvenamąją vietovę tarp kaimo gyventojų, pagal amžiaus grupę – 65+ m. asmenų grupėje. Dažniausios išorinės mirties priežastys – atsitiktinis apsinuodijimas kenksmingomis medžiagomis, nukritimai.
3. 2021 m. skiepijimo aprėptys Šalčininkų r. sav. sumažėjo. DTaP/IPV/Hib3 vakcina paskiepyta 81,8 proc. 1 m. amžiaus vaikų, tai vienas mažiausių rodiklių Lietuvoje lyginant su kitomis savivaldybėmis. Pagrindinė priežastis, lemianti nepaskiepijimą – tėvų (globėjų) atsisakymas skiepyti. 
REKOMENDACIJOS
Siekiant sumažinti gyventojų mirtingumą nuo kraujotakos sistemos ligų rekomenduojame:
· telkiant visuomenės sveikatos biurą (toliau - VSB), sveikatos paslaugų centro ir asmens sveikatos priežiūros įstaigos (toliau - ASPĮ) sektorius didinti gyventojų informuotumą apie prevencines programas (seminarai, prevencinės akcijos, lankstinukai, plakatai) bei didinti gyventojų dalyvavimo apimtis Širdies ir kraujagyslių ligų prevencinėje programoje;
· ASPĮ raginti gyventojus reguliariai lankytis pas šeimos gydytojus, tikrintis sveikatą profilaktiškai;
· į savivaldybėje vykstančių renginių programas įtraukti veiklas susijusias su sveikata, siekiant skatinti sveiką gyvenseną bendruomenėse ir ugdymo įstaigose;
· skatinti gyventojus aktyviau dalyvauti visuomenės sveikatos biuro organizuojamuose sveikatos stiprinimo veiklose.
Siekiant mažinti gyventojų mirtingumą dėl išorinių mirties priežasčių rekomenduojame: 
· Pasitelkiant atsakingas institucijas didinti gyventojų informuotumą apie išorines mirties priežastis (apsinuodijimai, paskendimai, nukritimai, transporto įvykiai, savižudybės);
· didinti visuotinį supratimą apie savižudišką elgesį, skatinti bendruomenes vykdyti savižudybių prevenciją bei stiprinti psichinę sveikatą;
· organizuoti pagyvenusių žmonių sveikatos stiprinimą,  nukritimų prevenciją;
· bendradarbiaujant su policijos pareigūnais vykdyti kelių eismo įvykių prevenciją (pėsčiųjų mokymas saugiai elgtis kelyje, atšvaitų segimas ir kt).
Siekiant padidinti skiepijimo DTaP/IPV/Hib3 vakcina apimtis rekomenduojame :
· bendradarbiaujant su ASPĮ parengti ir platinti informaciją apie vakcinacijos svarbą ir naudą įstaigų darbuotojams ir lankytojams;
· VSB organizuoti tikslinės grupės tėvų mokymus apie vakcinacijos naudą, pateikti moksliniais tyrimais pagrįstą informaciją apie skiepus.
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