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https://www.countyhealthrankings.org/health-data/vermont?year=2024
https://healthvermont.gov/stats/population-health-surveys-data
https://education.vermont.gov/data-and-reporting
https://education.vermont.gov/data-and-reporting
https://www.healthvermont.gov/stats/surveillance-reporting-topic/cancer-data
https://vcic.vermont.gov/ch-information/statistics/online
https://healthvermont.gov/environment/tracking
https://shso.vermont.gov/content/reports-and-data
https://www.healthvermont.gov/disease-control/immunization/vaccination-coverage
https://sparkmap.org/report/
https://www.healthvermont.gov/stats/surveys/behavioral-risk-factor-surveillance-system-brfss
https://www.healthvermont.gov/stats/surveys/behavioral-risk-factor-surveillance-system-brfss
https://www.healthvermont.gov/stats/surveys/behavioral-risk-factor-surveillance-system-brfss
https://www.healthvermont.gov/stats/surveys/behavioral-risk-factor-surveillance-system-brfss
https://www.healthvermont.gov/stats/surveys/behavioral-risk-factor-surveillance-system-brfss
https://www.healthvermont.gov/stats/surveys/behavioral-risk-factor-surveillance-system-brfss
https://helpingtohousevt.org/wp-content/uploads/2022/05/2022-Vermont-Point-in-Time-Report.pdf
https://www.healthvermont.gov/stats/surveys/youth-risk-behavior-survey-yrbs

	အဓိက တွေ့ရှိချက်များ
	 Vermont သည် အမေရိကန်ပြည်ထောင်စုတွင် တစ်ဦးချင်း အတိုင်းအတာအရ အိမ်ရာမဲ့ နေထိုင်သူ ဒုတိယ အများဆုံးနှုန်းရှိပြီး လွန်ခဲ့သော 4 နှစ်အတွင်း အိမ်ရာမဲ့ဦးရေမှာ ပုံမှန်တိုးမြင့်လာပါသည်။
	 Vermont သည် 2022 ခုနှစ်တွင် ပြည်နယ်အတွင်း အိမ်ရာမဲ့ နေထိုင်သူ 95% ကျော်ကို ယာယီနေထိုင်ရာများ စီစဉ်ပေးခဲ့ပြီး  ထိုကဲ့သို့ လုပ်ဆောင်ခဲ့သော ပြည်နယ်သုံးခုတွင် တစ်ခုအပါအဝင်ဖြစ်သည်။
	 ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှု ရယူခြင်းနှင့် ကုန်ကျစရိတ်များပြားခြင်းသည် အိမ်ရာမဲ့များအတွက် ကျန်းမာရေး ပြဿနာများကို ပိုမိုဆိုးရွားစေသည်။
	 Vermont ရှိ အိမ်ရာမဲ့နေထိုင်သူများ ကျန်းမာရေးချို့တဲ့ရသည့် အကြောင်းရင်းများ-
	o စိတ်ပိုင်းဆိုင်ရာနှင့် ရုပ်ပိုင်းဆိုင်ရာ ဖိစီးမှု
	o ဆေးဝါးများကို သိမ်းဆည်းထားသိုနိုင်မှု မရှိခြင်း
	o ပိုမိုပြင်းထန်ဆိုးရွားသော ရာသီဥတုအခြေအနေများနှင့် ထိတွေ့ရခြင်း
	o ကျန်းမာရေးနှင့်ညီညွတ်သော အစားအစာများကို လုံလုံလောက်လောက် ရရှိရန် ခက်ခဲခြင်း
	 ဝင်ငွေနည်းပါးခြင်းနှင့် အိမ်ရာရွေးချယ်စရာနည်းပါးခြင်းက အိမ်ရာမဲ့ဖြစ်စေသည့် အဓိက အကြောင်းရင်းများ ဖြစ်ပြီး လူတစ်ဦးတွင် ပြင်းထန်သော ကျန်းမာရေးအခြေအနေများ ခံစားရနိုင်ခြေကို မြင့်တက်လာစေသည်။
	 စိတ်ကျန်းမာရေး ပြဿနာများနှင့် မူးယစ်ဆေးအလွန်အကျွံသုံးစွဲမှုများသည် အိမ်ရာမဲ့သူများနှင့် တစ်နှစ်လျှင် ဝင်ငွေ $25,000 အောက်နည်းသော လူပုဂ္ဂိုလ်များတွင် ပို၍အဖြစ်များသည်။

	“…ကျွန်တော်တို့မှာ ပိုမိုကောင်းမွန်တဲ့ စိတ်ကျန်းမာရေး ကူညီပံ့ပိုးမှုစနစ် ရှိခဲ့ရင် မူးယစ်ဆေးအလွန်အကျွံသုံးစွဲမှု ပြဿနာတွေ ရှိလာမှာမဟုတ်ဘူး။ ရာဇဝတ်မှုတွေ ရှိလာမှာမဟုတ်တဲ့အပြင် ဒီလိုအိမ်ရာမဲ့ပြဿနာတွေလည်း ရှိလာမှာမဟုတ်ဘူးလို့ သိရှိနားလည်လာတာနဲ့အမျှ…”
	"ယာယီနေထိုင်ရာဂေဟာ ပံ့ပိုးပေးသူများနှင့် ဂေဟာဝန်ထမ်းများ၏ ဆောင်ရွက်ချက်များသည် အံ့ဩစရာကောင်းသော်လည်း ၎င်းတို့ကို များသောအားဖြင့် တန်ဖိုးထားမှုနည်းပါးလေ့ရှိသည်။"
	"ကျွန်တော် ဆေးဝါးတွေကို မလိုချင်ပါဘူး။ လမ်းပေါ်မှာ ကိုယ့်ဘာသာကိုယ် ပိုကောင်းတဲ့ဆေးဝါးတွေ ရနိုင်ပါတယ်။ ကျွန်တော့်မှာ ဘာပြဿနာရှိနေလဲနဲ့ အဲဒီအခြေအနေကို ဘယ်လိုဖြေရှင်းရမလဲဆိုတာပဲ ကျွန်တော်သိချင်တယ်။ ပြီးတော့ ကျွန်တော့်မှာ ဆေးစွဲတဲ့ပြဿနာရှိလို့ တခြားလူတွေထ...
	ကျန်းမာရေး အခြေအနေများ- 
	နှလုံးသွေးကြောဆိုင်ရာရောဂါ ရှိသူများ
	ရောဂါစမ်းသပ်တွေ့ရှိသူများ ကင်ဆာရောဂါဝေဒနာသည်များ
	ပန်းနာရောဂါဖြစ်နေသူများ
	အဆစ်ရောင်ရောဂါဖြစ်နေသူများ
	မသန်စွမ်းဖြစ်နေသူများ
	ဝင်ငွေနည်းပါးသော အရွယ်ရောက်ပြီးသူများ
	8%
	7%
	10%
	25%
	29%
	အမေရိကန်နိုင်ငံသားအားလုံး
	Vermont ပြည်နယ်သားအားလုံး
	8%
	7%
	12%
	29%
	25%
	VT တွင် ဝင်ငွေ 25k အောက်ရှိသူများ
	17%
	12%
	18%
	40%
	56%
	“ဒီလူတွေပဲ ဝင်လာလိုက် ထွက်သွားလိုက် ဖြစ်နေတာကို မြင်ရတာ ခက်ခဲပါတယ်...ဒီလူငါးဆယ်က အလားတူပြဿနာတွေနဲ့ ဝင်လာလိုက် ထွက်သွားလိုက် ဖြစ်နေတာကို မြင်ရတာ စိတ်ပင်ပန်းစရာပဲ...ဒီလိုပြဿနာတွေကို သူတို့ ထပ်ခါထပ်ခါကြုံနေရတဲ့ အကြောင်းရင်းတစ်ခုခု ရှိကောင်းရှိနိုင်ပါတယ်။...
	ကိုးကားချက်များ-



