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1. ĮVADAS 

 Visuomenės sveikatos stebėsenos savivaldybėje tikslai – nuolat rinkti, tvarkyti, analizuoti ir 

interpretuoti visuomenės sveikatą charakterizuojančius rodiklius, kad remiantis išsamia informacija 

apie savivaldybės bendruomenės sveikatos būklę, sveikatos rizikos veiksnius, būtų galima planuoti 

ir įgyvendinti savivaldybės visuomenės sveikatos gerinimo priemones. Kitas, ne mažiau svarbus 

tikslas - vykdyti visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų sklaidą bei tinkamai informuoti 

savivaldybės politikus, siekiant efektyvaus valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) bei 

savarankiškųjų visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo savivaldybės teritorijoje.  

Anykščių rajono (toliau – raj.) savivaldybės visuomenės sveikatos biuras visuomenės 

sveikatos stebėseną vykdo tikslingai organizuojant ir sistemingai atliekant visuomenės sveikatos 

būklės, ją veikiančių visuomenės sveikatos rizikos veiksnių duomenų rinkimą, kaupimą, 

apdorojimą, saugojimą, analizę ir vertinimą. Surinkę išsamią informaciją apie gyventojų sveikatos 

būklę ir ją lemiančius rizikos veiksnius, lengviau nustatome visuomenės sveikatos problemas ir 

visuomenės sveikatos stiprinimo prioritetus, taip pat remiantis objektyvia informacija planuojame ir 

įgyvendiname vietines visuomenės sveikatos stiprinimo ir prevencijos programas bei veiksmus, 

kurie yra pagrindiniai atliekamos stebėsenos rezultatai. 

 Ataskaitoje pateikiami ir aprašomi 2016 metų (toliau – m.) visuomenės sveikatos būklę 

atspindintys duomenys Anykščių raj. savivaldybėje. Pateikti rodikliai (iš Valstybės deleguotų 

savivaldybėms visuomenės sveikatos stebėsenos pagrindinių rodiklių sąrašo) atspindi kaip 

įgyvendinami Lietuvos sveikatos programos (Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas „Dėl Lietuvos 

sveikatos 2014-2025 metų programos patvirtinimo“, 2014 birželio 26 d. Nr. XII-964, Vilnius)  

(toliau – LSP) tikslai bei jų uždaviniai. LSP iškeltų tikslų ir uždavinių įgyvendinimo savivaldybėse 

stebėsenai parengtas baigtinis pagrindinių rodiklių sąrašas (toliau – PRS), kurį sudaro 51 

unifikuotas rodiklis, geriausiai apibūdinantis LSP siekinius.  

             

2. ANYKŠČIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS GYVENTOJŲ STATISTIKA 

 

2016 m. Anykščių raj. savivaldybėje gyveno 25 377 gyventojai, lyginant su praėjusiais metais 

(2015 m. gyventojų skaičius Anykščių rajone – 26 074 žmonės), gyventojų sumažėjo 697 asmenimis ir 

tai sudaro 2,7 procento (toliau – proc.). Remiantis Eurostato duomenimis ir Lietuvos statistikos 

departamentu, gyventojų skaičius Anykščių raj. 2016 m. pradžioje buvo 25 755 asmenys, o metų 

viduryje, liepos 1 dieną – 25 409 asmenys, tai rodo, kad per pirmąjį metų pusmetį gyventojų sumažėjo. 

Lyginant gyventojų skaičius Anykščių mieste ir kaimuose, liepos 1 dieną miesto gyventojų fiksuojama 

10 381, o kaimo – 15 028 asmenys. Gyventojų skaičius Lietuvoje 2016 m. – 2 868 231 asmuo. 

2016 m. Anykščių raj. gyventojai vyrai sudarė 46,9 proc. visų gyventojų (11 902 vyrai), o moterys 

– 53,1 proc. (13 475 moterys). Šis vyrų ir moterų pasiskirstymo santykis išlieka stabilus jau ilgą laiką – 

pastaruosius 10 m. nuo 2006 m. vyrų proc. tarp Anykščių raj. savivaldybės gyventojų pakito labai 

mažai: 46,57 proc. (2006 m.) kilo iki 46,9 proc. (2016 m., kuris yra aukščiausias per visus 10 m.). 

2016 m. 0-14 m. amžiaus gyventojų dalis buvo 10,92 proc., o 0-17 m. – 14,25 proc. 18-44 m. 

amžiaus gyventojų dalis sudarė 28,32 proc. visų Anykščių raj. gyventojų, o 45-64 m. amžiaus – 31,35 

proc. 65 m. ir vyresnių dalis – 26,08 proc., 75 m. amžiaus ir vyresnių – 14,35 proc. 15-64 m. amžiaus 

gyventojų dalis Anykščių raj. – 63 proc. 1 lentelėje pateikiamas 2016 m. gyventojų pasiskirstymas 
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Anykščių raj. pagal amžių ir palyginimas su Lietuvos rodikliu. Paryškintai pažymėtos grupės yra 

skiriamos kaip pagrindinės ir sudaro 100 proc. visus Anykščių raj. gyventojus. 

 

1 lentelė. 2016 m. gyventojų pasiskirstymas Anykščių raj. pagal amžių ir palyginimas su Lietuvos rodikliu. 

Eilės numeris Amžiaus grupė Dalis Anykščių raj. 

(proc.) 

Lietuvos rodiklis 

(proc.) 

1.  0-14 m. amžiaus 10,92 14,75 

2.  0-17 m. amžiaus 14,25 17,93 

3.  18-44 m. amžiaus 28,32 34,51 

4.  45-64 m. amžiaus 31,35 28,4 

5.  65 m. ir vyresni 26,08 19,15 

6.  75 m. ir vyresni 14,35 9,53 

7.  15-64 m. amžiaus 63 66,1 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centro (toliau - HI SIC) Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 

 

Demografinės senatvės koeficientas 2016 m. pradžioje Anykščių raj. buvo 238 asmenys. Šis 

rodiklis parodo pagyvenusių (65 m. ir vyresnio amžiaus) žmonių skaičių, tenkantį šimtui vaikų iki 

15 m. amžiaus. 

Išlaikomo amžiaus žmonių koeficientas 2016 m. pradžioje Anykščių raj. 0-14 m. asmenų 

amžiaus grupėje – 17, 65 m. ir vyresnių – 41. Išlaikomo amžiaus vaikų koeficientas – vaikų iki 15 

m. amžiaus skaičius, tenkantis šimtui 15–64 m. amžiaus gyventojų, išlaikomo amžiaus pagyvenusių 

žmonių koeficientas – pagyvenusių (65 m. ir vyresnio amžiaus) žmonių skaičius, tenkantis šimtui 

15–64 m. amžiaus gyventojų. 

Medianinis gyventojų amžius 2016 m. pradžioje Anykščių raj. savivaldybėje sudarė 49 m., 

vyrų – 45 m., o moterų – 52 m.  Šis rodiklis parodo gyventojų amžiaus reikšmę, kuri atitinka 

gyventojų variacinės eilutės vidurinę reikšmę, t. y. dalija gyventojus į dvi vienodas dalis taip, kad 

pusė jų yra jaunesni nei medianinio amžiaus, kita pusė – vyresni. 

Anykščių raj. gyventojų tankis 2016 m. pradžioje buvo 14,6 (gyventojų skaičius, tenkantis 

tam tikram teritorijos plotui).  

Keli svarbūs statistiniai aspektai, susiję su Anykščių raj. gyventojų sveikata 2016 m. ir jų 

palyginamas per pastaruosius 5 m. (2 lentelė): 

- Asmenų, kuriems suteikta greitoji medicinos pagalba skaičius yra 6 388. Sekant skaičiaus 

kitimą nuo 2012 m., jis palaipsniui mažėjo be žymesnių padidėjimų – 2012 m. buvo 

7 488, 2015 m. – 6 617. 

- Bendras (miesto ir kaimo, vyrų ir moterų tarpe) mirusiųjų skaičius, tenkantis 100 tūkst. 

gyventojų – 1 433,1. Lyginant su 2012 m., šis skaičius padidėjo (2012 m. jis buvo 

1 370,2), o nuo 2015 m. nežymiai sumažėjo.  

- Darbingo amžiaus asmenų, kuriems pirmą kartą nustatytas sumažėjęs darbingumo lygis 

buvo 11 399. Lyginant su praėjusiais metais, jis sumažėjo nuo 12 148, o 2012 m. skaičius 

buvo išaugęs iki 13 993 asmenų. 

- 2016 m. Anykščių raj. buvo hospitalizuota 6 971 asmuo. 2012 m. tokių atvejų buvo 

registruota 7 868, kurie per pastaruosius 5 metus tolygiai mažėjo. 
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- Lovų skaičius stacionaruose (be slaugos lovų) 2016 m. buvo 19 458, ir per pastaruosius 

metus taip pat tolygiai mažėjo (2012 m. lovų buvo 22 206). 

- Vaistinių skaičius 2016 m. Anykščių raj. – 13, 2012 m. jų buvo 15, per likusius metus 

skaičius buvo pastovus – 14 vaistinių ir jų filialų. 

- Gydytojų skaičius 2016 m. buvo 61, šeimos gydytojų 16, slaugytojų ir akušerių – 158, 

odontologų 14. Tikslesnis jų kitimas per pastaruosius metus pavaizduotas 2 lentelėje. 

 

2 lentelė. Rodikliai, susiję su Anykščių raj. gyventojų sveikata ir jų pokyčiai 2012-2016 m. 

Eilės 

numeris 

Rodiklis 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 

1.  Asmenų, kuriems 

suteikta greitoji 

medicinos pagalba 

7 488 7 009 6 703 6 617 6 388 

2.  Mirusiųjų skaičius, 

tenkantis 100 tūkst. 

gyventojų 

1 370,2 1 403,5 1 372,7 1 438,1 1 433,1 

3.  Darbingo amžiaus 

asmenų, kuriems pirmą 

kartą nustatytas 

sumažėjęs darbingumo 

lygis 

13 993 13 096 12 951 12 148 11 399 

4.  Hospitalizacija 7 868 7 796 7 423 7 318 6 971 

5.  Lovų skaičius 

stacionaruose 

22 206 21 538 21 176 20 236 19 458 

6.  Vaistinių skaičius 15 14 14 14 13 

7.  Gydytojų 

skaičius 

Gydytojai 60 64 62 61 61 

Šeimos 

gydytojai 

13 14 15 16 16 

Slaugytojai 

ir akušeriai 

168 167 162 158 158 

Odontologai 12 16 13 16 14 

Šaltinis: Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalo rodiklių duomenų bazė 

 

3. BENDROJI DALIS 

3.1. PAGRINDINIŲ  STEBĖSENOS RODIKLIŲ SAVIVALDYBĖJE ANALIZĖ IR 

INTERPRETAVIMAS („ŠVIESOFORAS“) 

 

             Pagrindinio rodiklių sąrašo analizė ir interpretavimas („Šviesoforo“ kūrimas) atliekamas 

lyginant praėjusių metų Anykščių raj. savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu. Vadovaujantis 
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„Šviesoforo“ principu, visos 60 Lietuvos savivaldybių suskirstytos į 5 grupes (po 12 savivaldybių 

kiekvienoje grupėje): 

 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis atspindi geriausią situaciją, priskiriamos 

savivaldybių su geriausiais rodikliais grupei ir žymimos žalia spalva; 

 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis rodo prasčiausią situaciją, priskiriamos 

savivaldybių su prasčiausiais rodikliais grupei ir žymimos raudona spalva; 

 likusių 36 savivaldybių rodiklio reikšmės žymimos geltona spalva. Šių savivaldybių  

                rodikliai interpretuojami kaip atitinkantys Lietuvos vidurkį. 

            PRS analizės ir interpretavimo tikslas – 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. 

          Anykščių raj. gyventojų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitoje analizuojamų rodiklių 

duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 3 lentelėje. Remiantis profilio rodikliais ir jų 

interpretavimo rezultatais („Šviesoforas“ ir santykis) buvo sudarytas Anykščių raj. probleminių 

visuomenės sveikatos sričių (temų) sąrašas. Atlikta 3 atrinktų rodiklių detali analizė ir vertinimas 

bei parengti pasiūlymai, suformuotos apibendrintos išvados ir rekomendacijos. 

 Trečios lentelės stulpelyje pateikiami PRS 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 reikšmė ir savivaldybės rodiklio vietos tarpe visų savivaldybių pavaizdavimas pagal 

„Šviesoforo“ principą). Viešai teikiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams (proc.) ir 

nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams (proc.) rodikliai neapskaičiuoti dėl duomenų 

stokos  ir Lietuvos mastu šie rodikliai nėra renkami.
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3 lentelė. Anykščių raj. savivaldybės sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis 

Rodiklis Savivaldybės 

rodiklis 

Lietuvos 

rodiklis 

Minimali 

reikšmė 

Maksimali 

reikšmė 

Santykis: 

savivaldybė/ 

Lietuva 

1 2 3 4 5 6 

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

netolygumai 

Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė 73 74,9 68 80 0,97 

Išvengiamas mirtingumas 30,3 33,7 21 45 0,90 

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

1.1. Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą 

Mirtingumas dėl savižudybių/Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių 

(X60-X84) 100 000 gyventojų 

21,7 28,2 0 100 0,77 

Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 vaikų 55,5 66,2 20 200 0,84 

Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyventojų 5,4 3,4 0 9 1,59 

Ilgalaikio nedarbo lygis 3,8 2,2 0 8,1 1,73 

Gyventojų skaičiaus pokytis 1000 gyventojų -24,5 -14,2 -32 4 1,73 

1.2. Sumažinti socialinę – ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu 

Mirtingumas dėl išorinių priežasčių/Standartizuotas mirtingumo dėl išorinių 

priežasčių rodiklis (V01-Y98) 100 000 gyventojų  

104 105,5 20 220 0,99 

Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000 vaikų 292,9 188,6 40 440 1,55 

Socialinės pašalpas gavėjų skaičius 1000 gyventojų 59 30,6 0 100 1,93 

Sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyventojų (red. 100 000 gyv.) 94,6 40,1 0 120 2,36 

2 tikslas. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką 

2.1. Kurti saugias ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą 

Asmenų, žuvusių ar sunkai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 

10 000 darbingo amžiaus gyventojų  

0 0,9 0 2,7 0 
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Susižalojimo dėl nukritimo atvejų skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus grupėje 

10 000 gyventojų 

117,9 146,9 80 240 0,80 

Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 

gyventojų 

84,2 65,8 27 117 1,28 

Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 10 000 gyventojų 48,5 77,6 0 140 0,63 

 2.2. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį 

Mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo/Standartizuotas mirtingumo dėl 

atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyventojų 

16,9 6,5 0 30 2,6 

Mirtingumas dėl nukritimo/Standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo rodiklis 

(W00-W19) 100 000 gyventojų 

9,3 13,9 0 36 0,67 

2.3. Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių  

Mirtingumas dėl transporto įvykių/Standartizuotas mirtingumo dėl transporto 

įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyventojų 

11,2 8,5 0 40 1,32 

Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyventojų 0 3,4 0 20 0 

Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyventojų 94,6 65,4 0 140 1,45 

2.4. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą  

Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 

kvadratiniam kilometrui (red. tonų, informacija iš Lietuvos statistikos 

departamento Oficialiosios statistikos portalo rodiklių duomenų bazės) 

251,8 7046,8 43,9 24 674,7 0,04 

Viešai teikiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams (proc.) - - - - - 

Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams (proc.) - - - - - 

3 tikslas. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą 

3.1. Sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą 

Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu/Standartizuotas 

mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 

gyventojų 

0 4,6 0 45 0 

Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu/Standartizuotas 

mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 

20,3 23 0 70 0,88 
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gyventojų 

Nusikalstomos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir 

jų kontrabanda (nusikaltimai) (red. 100 000 gyv.) 

7,9 54,2 0 360 0,15 

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmeninė prekyba 

tabako gaminiais 

119,7 172,4 0 400 0,70 

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba 

alkoholiniais gėrimais 

106,6 150,2 0 360 0,71 

3.2. Skatinti sveikos mitybos įpročius 

Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.) 33,6 35,4 0 77 0,95 

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 skaičius 1000 gyventojų 57,6 33,8 20 70 1,70 

Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 

gyventojų 

7 6,6 3,2 10,4 1,06 

4.2. Plėtoti sveikatos infrastruktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, prieinamumą ir į paciento orientuotą sveikatos 

priežiūrą 

Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius 2,6 2,1 0,7 7 1,23 

Šeimos medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius 10 000 gyventojų 6,3 7,3 2 12 0,86 

Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui 7,4 8,5 6 11,4 0,87 

Savivaldybei pavaldžių stacionarines asmens sveikatos priežiūras paslaugas 

teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų pacientų pasitenkinimo lygis 

18,84 18,8 16,2 22,2 1,00 

Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 10 000 gyventojų (red. 100 000 

gyv.) 

19,7 4,1 0 20 4,80 

Sergamumas ŽIV ir  lytiškai plintančiomis ligomis ((B20-B24, A50-A64) 10 

000 gyventojų 

0 2,9 0 7 0 

4.3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą 

Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1000 gyvų gimusių kūdikių 5 4,5 0 20 1,11 
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2 metų amžiaus vaikų MMR1(tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina, 1 

dozė) skiepijimo apimtys  

99,4 93,7 88 100 1,06 

1 metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo vakcina, 3 dozės) 

skiepijimo apimtys 

97,9 94,1 86 100 1,04 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo 

silantinėmis medžiagomis programoje 

30,4 17 5 55 1,79 

Vaikų, kuriems nustatytas dantų ėduonis (K02), skaičius 10 000 gyventojų (red. 

„Mokinių dantų ėduonies intensyvumo indeksas“) 

4,4 4,2 2,4 6,4 1,05 

Paauglių (15-17 m.) gimdymų skaičius 100 000 gyventojų (red. 1000 gyv.) 4,9 6,2 0 27 0,79 

4.4.  Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę 

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų/Standartizuotas mirtingumo nuo 

kraujotakos sistemos ligų rodiklis (I00-I99) 100 000 gyventojų 

868,2 804,4 490 1120 1,08 

Mirtingumas nuo piktybinių navikų/Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių 

navikų rodiklis (C00-C97) 100 000 gyventojų 

236,3 282,1 210 510 0,84 

Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų/Standartizuotas mirtingumo nuo 

cerebrovaskulinių ligų rodiklis (I60-I69) 100 000 gyventojų 

263,2 194,5 50 550 1,35 

Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyventojų 26 45,6 24 84 0,57 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės 

patikros dėl krūties vėžio finansavimo programoje (2 m. bėgyje) 

29,1 46,5 12 66 0,63 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos kaklelio piktybinių 

navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo 

biudžeto lėšų, finansavimo programoje  

45,5 52,5 25 75 0,86 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio 

ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje  

30,5 49,9 18 66 0,61 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir 

kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių 

finansavimo programoje 

32,4 39 10 60 0,83 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 
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Vertinat 3 lentelėje pateiktus su sveikata susijusius rodiklius ir skiriant juos prie atitinkamos 

spalvos, naudota +/- 0,20 paklaida. Rodiklių paskirstymas ir jų vertinimas atliktas remiantis kritiniu 

požiūriu, siekiant labiau išsiaiškinti problemas ir kuo anksčiau pradėti jas spręsti ieškant tinkamų 

problemos sprendimo būdų ir priemonių, kad esantis pavojingai mažas/didelis rodiklis, kitais metais 

netaptų dar didesne visuomenės sveikatos problema ir ligų atsiradimo priežastimi Anykščių raj. 

Iš 3 lentelėje pateiktų PRS rodiklių reikšmių Anykščių raj. savivaldybėje palyginimo su 

atitinkamu Lietuvos vidurkio rodikliu matyti, kad 15 rodiklių patenka į žalią zoną, tai reiškia, kad jų 

reikšmės yra geresnės nei Lietuvos vidurkis: 

1. Mirtingumas dėl savižudybių/Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 

000 gyventojų – Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 0,77 karto mažesnis nei Lietuvos. 

2. Asmenų, žuvusių ar sunkai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10 000 

darbingo amžiaus gyventojų – Anykščių raj. tokių įvykių 2016 m. registruota nebuvo. 

3. Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 10 000 gyventojų - Anykščių raj. 

savivaldybės rodiklis 0,63 karto mažesnis nei Lietuvos. 

4. Standartizuoto mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyventojų - 

Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 0,67 karto mažesnis nei Lietuvos. 

5. Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyventojų – Anykščių raj. 

tokių įvykių 2016 m. registruota nebuvo. 

6. Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kvadratiniam 

kilometrui (red. tonų, informacija imta ir apskaičiuota iš Lietuvos statistikos departamento 

Oficialiosios statistikos portalo rodiklių duomenų bazės) - Anykščių raj. savivaldybės 

rodiklis 0,04 karto mažesnis nei Lietuvos. 

7. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu/Standartizuotas mirtingumo 

dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyventojų - Anykščių raj. 

tokių įvykių 2016 m. registruota nebuvo. 

8. Nusikalstomos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų 

kontrabanda (nusikaltimai) (red. 100 000 gyv.) - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 0,15 

karto mažesnis nei Lietuvos. 

9. Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmeninė prekyba tabako gaminiais 

- Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 0,70 karto mažesnis nei Lietuvos. 

10. Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais 

gėrimais - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 0,71 karto mažesnis nei Lietuvos. 

11. Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,23 

karto didesnis nei Lietuvos. 

12. Sergamumas ŽIV ir  lytiškai plintančiomis ligomis ((B20-B24, A50-A64) 10 000 gyventojų 

- Anykščių raj. tokių įvykių 2016 m. registruota nebuvo. 

13. Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis 

medžiagomis programoje - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,79 karto didesnis nei 

Lietuvos. 

14. Paauglių (15-17 m.) gimdymų skaičius 100 000 gyventojų (red. 1000 gyv.) - Anykščių raj. 

savivaldybės rodiklis 0,79 karto mažesnis nei Lietuvos. 
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15. Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės 

rodiklis 0,57 karto mažesnis nei Lietuvos. 

 

Tačiau taip pat 15 kritiškai vertintų sveikatos rodiklių reikšmių patenka į raudonąją zoną, tad 

jų gerinimui reikia skirti ypatingą dėmesį:  

1. Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,59 

karto didesnis nei Lietuvos. 

2. Ilgalaikio nedarbo lygis - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,73 karto didesnis nei 

Lietuvos. 

3. Gyventojų skaičiaus pokytis 1000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,73 karto 

didesnis nei Lietuvos. 

4. Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000 vaikų - Anykščių raj. 

savivaldybės rodiklis 1,55 karto didesnis nei Lietuvos. 

5. Socialinės pašalpas gavėjų skaičius 1000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 

1,93 karto didesnis nei Lietuvos. 

6. Sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyventojų (red. 100 000 gyv.) - Anykščių raj. 

savivaldybės rodiklis 2,36 karto didesnis nei Lietuvos. 

7. Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 gyventojų - 

Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,28 karto didesnis nei Lietuvos. 

8. Mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo/Standartizuotas mirtingumo dėl atsitiktinio 

paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 

2,60 karto didesnis nei Lietuvos. 

9. Mirtingumas dėl transporto įvykių/Standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis 

(V00-V99) 100 000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,32 karto didesnis nei 

Lietuvos. 

10. Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyventojų - Anykščių raj. 

savivaldybės rodiklis 1,45 karto didesnis nei Lietuvos. 

11. Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 

1,70 karto didesnis nei Lietuvos. 

12. Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 10 000 gyventojų (red. 100 000 gyv.) - 

Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 4,80 karto didesnis nei Lietuvos. 

13. Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų/Standartizuotas mirtingumo nuo cerebrovaskulinių 

ligų rodiklis (I60-I69) 100 000 gyventojų - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 1,35 karto 

didesnis nei Lietuvos. 

14. Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl krūties 

vėžio finansavimo programoje (2 m. bėgyje) - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 0,63 karto 

mažesnis nei Lietuvos. 

15. Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios 

diagnostikos finansavimo programoje - Anykščių raj. savivaldybės rodiklis 0,61 karto 

mažesnis nei Lietuvos. 
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Visi likusieji rodikliai patenka į geltoną zoną, tai reiškia jog jie atitinka Lietuvos vidurkį ir 

imtis specialių priemonių jiems pagerinti nėra būtina. Detalesnei analizei, kaip prioritetinės 

sveikatos problemos, pasirinkti šie rodikliai:  

 Anykščių raj. gyventojų mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų;  

 Anykščių raj. gyventojų mirtingumas nuo piktybinių navikų; 

 Anykščių raj. gyventojų mirtingumas nuo virškinimo sistemos ligų. 

 

4. SPECIALIOJI DALIS 

4.1. ANYKŠČIŲ RAJONO GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS 

 

Mirtingumo statistika reikšminga, nes ji rodo bendrą gyventojų sveikatos būklę, sveikatos 

priežiūros veiksmingumą ir kokybę, sveikatos netolygumus bei sveikatos priežiūros prieinamumą. 

Todėl pateikiame mirtingumo rodiklių pagal pagrindines mirties priežastis analizę – palyginimą 

Anykščių rajono savivaldybėje ir Lietuvoje. 1 paveikslėlyje (toliau – pav.) pateiktas bendras 

Lietuvos mirtingumas savivaldybių lygmenyje 100 000 gyventojų, mirtingumas Anykščių raj. 

100 000 gyventojų yra 2005,75, lyginant su Lietuvos vidurkiu – 1433,15, mūsų rajone jis yra 1,4 

karto didesnis. 1 pav. matyti, kad Anykščių raj. pakliūna į didžiausio mirtingumo zoną. 

 

1 pav. Mirtingumas Lietuvoje 2016 m. 100 000 gyv. Anykščių raj. – 2005,75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 
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1000 gyventojų Anykščių raj. 2016 m. teko 20,1, 2015 m. - 21,1 mirusiojo, 2014 m. - 19,9 

mirusiojo, 2013 m. - 19,6 mirusiojo, 2012 m. –  19,2 mirusiojo. Taigi, per 5 paskutiniuosius metus 

mirtingumo rodiklis ženkliai augo, tačiau 2016 m. lyginant su praeitais sumažėjo 4,7 proc. 2 pav. 

pavaizduotas bendras Lietuvos mirtingumas 1000 gyventojų. Čia taip pat matome, jog Lietuva 

patenka į didžiausio mirtingumo zoną. 

 

2 pav. Mirtingumas Lietuvoje 2016 m. 1000 gyv. Anykščių raj. – 20,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 

 

HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenimis, 

Anykščių raj. 2016 m. mirė 509 asmenys - 40 žmonių mažiau nei parėjusiais metais, tad šis rodiklis 

lyginant 2015 m. ir 2016 m. sumažėjo 7,3 proc. Mirtingumo dinamika Anykščių raj. 2006-2016 m. 

pavaizduota 4 lentelėje. Iš jos matome, kad bendras mirtingumas Anykščių raj. netolygiai mažėjo ir 

2016 m. mirusių asmenų skaičius yra mažiausias per pastaruosius dešimt metų. 

 

4 lentelė. Mirtingumo dinamika Anykščių raj. 2006-2016 m. 

Metai 2006 

m. 

2007 

m. 

2008 

m. 

2009 

m 

2010 

m. 

2011 

m. 

2012 

m. 

2013 

m. 

2014 

m. 

2015 

m. 

2016 

m. 

Mirusiųjų 

asmenų 

skaičius 

595 610 626 567 576 529 536 534 530 549 509 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 
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Analizuojant bendrą mirtingumą pagal lytį, 2016 m. Anykščių raj. mirė 247 vyrai ir 262 

moterys. Mirtingumo pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 2016 m. procentine išraiška 

pavaizduotas 3 pav. 

 

3 pav. Mirtingumo struktūra pagal lytį Anykščių raj. 2016 m. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI statistinių duomenų apie mirties priežastis paieškos priemonė pagal pasirinktus parametrus 

Analizuojant bendrą mirtingumą Anykščių raj. 2016 m. pagal detalesnes amžiaus grupes (5 

lentelė), matyti, kad atitinkamai vyresnių asmenų amžiaus grupėje mirčių tolygiai daugėja, tačiau 

galima išskirti amžiaus grupę iki 1 m., kur užregistruotas vienas mirties atvejis ir 65-69 m. amžiaus 

grupės asmenis, kurių mirčių skaičius 2016 m. yra sumažėjęs netolygiai amžiui – detaliau matyti 4 

pav. 

5 lentelė. Mirtingumo struktūra pagal detalesnes amžiaus grupes 2016 m. Anykščių raj. 

Eilės numeris Amžiaus grupė Mirusiųjų asmenų skaičius 

1.  Iki 1 m. 1 

2.  1-4 m. 0 

3.  5-9 m. 0 

4.  10-14 m. 0 

5.  15-19 m. 0 

6.  20-24 m. 1 

7.  25-29 m. 2 

8.  30-34 m. 3 

9.  35-39 m. 8 

10.  40-44 m. 7 

11.  45-49 m. 10 

12.  50-54 m. 23 

13.  55-59 m. 28 

14.  60-64 m. 40 

15.  65-69 m. 27 
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16.  70-74 m. 46 

17.  75-79 m. 66 

18.  80-84 m. 97 

19.  85 m. ir vyresni 150 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

4 pav. Mirusiųjų asmenų Anykščių raj. 2016 m. skaičiaus kitimas įvairiose amžiaus grupėse 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

Lietuvoje gyventojų mirties priežasčių struktūra jau daugelį metų išlieka nepakitusi – trys 

pagrindinės mirties priežastys yra kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir išorinės mirties 

priežastys. 6 lentelėje pavaizduota mirusiųjų nuo tam tikros priežasties asmenų skaičius Anykščių 

raj. ir Lietuvoje 2016 m., tačiau matome, jog dažniausios mirties priežastys mūsų rajone šiek tiek 

skiriasi – čia vyrauja kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir virškinimo sistemos ligos. 

Anykščių raj. 2016 m. šios priežastys (426 mirties atvejai) sudarė 83,7 proc. visų mirties priežasčių 

(509 mirties atvejai). Paminėtina yra tai, jog Lietuvoje yra registruoti vos 2 mirties atvejai dėl 

nėštumo, gimdymo ir pogymdyminio laikotarpio ligos, ir vienas iš jų – Anykščių raj. Mirtys pagal 

priežastis Anykščių raj. 2016 m. grafiškai pavaizduotos Pareto diagramos principu 5 pav. 

6 lentelė. Mirčių skaičius pagal priežastis 2016 m. Anykščių raj. ir Lietuvoje 

Eilės numeris Mirties priežastis Anykščių raj. Lietuva 

1.  A00-B99 Infekcinės ir 

parazitinės ligos 

13 800 

2.  C00-C96 Piktybiniai 

navikai 

78 8197 

3.  D46 Mielodisplaziniai 

sindromai (surasta 

pagal statistinių 

duomenų apie mirties 

1 - 
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priežastis paieškos 

priemonę) 

4.  E00-E89 

Endokrininės, mitybos 

ir medžiagų apykaitos 

ligos 

3 339 

5.  F00-F99 Psichikos ir 

elgesio sutrikimai 

0 159 

6.  G12 Spinalinė 

raumenų atrofija ir su 

ja susiję sindromai, 

G20 Parkinsono liga, 

G31 Kitos 

degeneracinės nervų 

sistemos ligos, 

neklasifikuojamos 

kitur, G40 Epilepsija 

(surasta pagal 

statistinių duomenų 

apie mirties priežastis 

paieškos priemonę) 

9 - 

7.  I00-I99 Kraujotakos 

sistemos ligos 

316 23 103 

8.  J00-J99 Kvėpavimo 

sistemos ligos 

14 1292 

9.  K00-K93 Virškinimo 

sistemos ligos 

32 2165 

10.  M06 Kitas 

reumatoidinis artritas, 

M86 Osteomielitas 

(surasta pagal 

statistinių duomenų 

apie mirties priežastis 

paieškos priemonę) 

2 - 

11.  N00-N99 Lyties ir 

šlapimo sistemos ligos 

6 394 

12.  O00-O99 Nėštumas, 

gimdymo ir 

pogymdyminio 

laikotarpio ligos 

1 2 

13.  P00-P96 Perinatalinio 

laikotarpio ligos 

1 42 
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14.  Q00-Q99 Įgimtos 

formavimosi ydos 

0 78 

15.  R00-R99 Simptomai ir 

netiksliai nurodytos 

mirties priežastys 

6 548 

16.  V00-Y89 Mirtingumo 

išorinės priežastys 

27 3062 

Iš viso mirties atvejų Anykščių raj. 2016 m.: 509 mirusieji asmenys 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

5 pav. Mirtys pagal priežastis Anykščių raj. 2016 m. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

 

4.1.1. ANYKŠČIŲ RAJONO GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS NUO KRAUJOTAKOS 

SISTEMOS LIGŲ 

Kraujotakos sistemos ligos – pagrindinė priežastis, sukėlusi daugiausia mirčių Anykščių raj. 

2016 m. 6 pav. pavaizduoti mirčių atvejai 100 000 gyv. nuo kraujotakos sistemos ligų visos šalies 

kontekste, kur kiekvienas rajonas lyginamas su Lietuvos vidurkiu ir kitomis savivaldybėmis. 

Daugiausia mirčių Anykščių raj. sukeliančios kraujotakos sistemos ligos išskiria mūsų savivaldybę į 

didelės rizikos zoną, čia 100 000 gyv. tenka 1245,22 mirčių, kuomet visos Lietuvos vidurkis – 
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805,48 mirtys 100 000 gyv. Skirtumas nuo kitų savivaldybių matomas grafiškai, o didžiausias 

mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų pastebimas šiaurės rytinėje Lietuvos dalyje. 

6 pav. Mirusiųjų nuo kraujotakos sistemos ligų skaičius Lietuvoje 2016 m. 100 000 gyv. Anykščių 

raj. -  1245,22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 

 

Mirtys dėl kraujotakos sistemos ligų (316 atvejų), sudaro 62 proc. visų mirčių per 2016 m. 

Anykščių raj. (iš viso 509 mirties atvejai). Nuo kraujotakos sistemos ligų Anykščių raj. 2016 m. 

mirė 186 moterys ir 130 vyrų – tai procentine išraiška grafiškai pavaizduota 7 pav.  

 7 pav. Mirtys nuo kraujotakos sistemos ligų pagal lytį Anykščių raj. 2016 m. 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI statistinių duomenų apie mirties priežastis paieškos priemonė pagal pasirinktus parametrus 
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Analizuojant mirtingumą nuo kraujotakos sistemos ligų Anykščių raj. per pastaruosius 10 

metų, matyti, jog kaip ir visoje šalyje, mirčių skaičius netolygiai kito. Mirčių skaičius per 

pastaruosius 10 metų Anykščių raj. ir Lietuvoje pavaizduotas 7 lentelėje. Mirtingumo 100 000 gyv. 

Anykščių raj. ir Lietuvoje dinamika pateikiama 8 pav., kur grafiškai matyti, kiek Anykščių raj. 

mirčių statistika skiriasi nuo Lietuvos vidurkio. 

7 lentelė. Mirčių nuo kraujotakos sistemos ligų skaičius Anykščių rajone ir Lietuvoje 2006-2016m. 

Metai Mirčių skaičius Anykščių raj. Mirčių skaičius Lietuvoje 

2006 363 24321 

2007 376 24307 

2008 372 23623 

2009 358 23292 

2010 382 23627 

2011 332 23086 

2012 333 23170 

2013 305 23361 

2014 330 22524 

2015 339 23587 

2016 316 23103 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

8 pav. Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų dinamika 2006-2016 m. Anykščių raj. ir 

Lietuvoje 100 000 gyv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 
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HI SIC išskiria 4 pagrindines kraujotakos sistemos ligas, nuo kurių kiršta daugiausia asmenų. 

Tai yra: išeminė širdies liga (I20-I25), miokardo infarktas (I21-I22), cerebrovaskulinės ligos (I60-

I69) ir insultai (I60-I64). Anykščių raj. 2016 m. išeminės širdies ligos atvejų buvo registruota 193 

atvejai, iš jų miokardo infarkto – 15, cerebrovaskulinių ligų – 99, iš jų insulto atvejų -  49. Kitų, su 

kraujotakos sistemos ligomis susijusių mirčių (I00-I19, I26-I59, I70-I99) 2016 m. buvo registruota 

24 atvejai. Pagal lytį, nuo išeminės širdies ligos vyrų (82 mirtys) mirė mažiau nei moterų (111 

mirtis), atitinkamai ir nuo miokardo infarkto – vyrų mirtys 2016 m. sudarė 5 atvejus, moterų - 10. 

Cerebrovaskulinių ligų lemiamos mirtys moterų tarpe sudarė 61 mirtį, o vyrų – 38, iš jų insultų, 

pasibaigusių mirtimi moterų tarpe buvo 32, o vyrų – 17. Pagrindinės mirties priežastys nuo 

kraujotakos sistemos ligų ir jų pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 9 pav. Iš grafiko aiškiai 

matyti, jog moterų, nuo kraujotakos sistemos ligų, 2016 m. mirė ženkliai daugiau nei vyrų. 

9 pav. Pagrindinės mirties priežastys nuo kraujotakos sistemos ligų ir jų pasiskirstymas 

pagal lytį Anykščių raj. 2016 m. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

Mirusiųjų nuo išeminės ligos skaičius 100 000 gyv. Anykščių raj. yra 760,53, lyginant su 

Lietuvos vidurkiu, kuris yra 529,73, Anykščių raj. patenka į didelės rizikos zoną. Mirusiųjų nuo 

išeminės širdies ligų skaičius 100 000 gyv. pavaizduotas 10 pav. Dažniausiai prie išeminių širdies 

ligų registruojamas miokardo infarktas.  

11 pav. pateiktas grafikas atvaizduoja mirusiųjų nuo cerebrovaskulinių ligų skaičių 100 000 

gyv. Lietuvos kontekste. Anykščių raj. šis rodiklis yra 390,12, o Lietuvos vidurkis – 195,17, todėl 

Anykščių raj. su šių ligų sukeltomis mirtimis taip pat priklauso didelės rizikos zonai. Dažniausiai iš 

cerebrovaskulinių ligų grupės yra registruojamos insulto sukeltos mirtys. 
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10 pav. Mirusiųjų nuo išeminės širdies ligos skaičius Lietuvoje 2016 m. 100 000 gyv. Anykščių raj. – 760,53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 

 

11 pav. Mirusiųjų nuo cerebrovaskulinių ligų skaičius Lietuvoje 2016 m. 100 000 gyv. Anykščių raj. – 390,12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 
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4.1.2. ANYKŠČIŲ RAJONO GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS NUO PIKTYBINIŲ NAVIKŲ 

12 pav. išskirta antroji, daugiausia mirčių Anykščių raj. 2016 m. sukelianti priežastis – 

piktybiniai navikai. 100 000 gyv. Anykščių raj. tenka 307,36 mirčių atvejų, o Lietuvos vidurkis – 

285,79, tad Anykščių raj. pakliūva į vidutinės rizikos zoną. 

12 pav. Mirusiųjų nuo piktybinių navikų skaičius Lietuvoje 2016 m. 100 000 gyv. Anykščių raj. - 307,36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 

 

Per 2016 m. Anykščių raj. registruotos 78 mirtys sukeltos piktybinių navikų, tai sudaro 15 

proc. visų mirties atvejų. Lyginant Anykščių raj. su kitomis Lietuvos savivaldybėmis, mirtys dėl 

piktybinių navikų telkiasi ties šiaurės rytine dalimi, tačiau yra ir pavienių savivaldybių, kuriose ši 

mirties priežastis dar aktualesnė. Analizuojant 10 metų mirčių dėl piktybinių navikų dinamiką, 8 

lentelėje pastebima, jog mirčių, sąlygotų piktybinių navikų, skaičius Anykščių raj., kaip ir visoje 

Lietuvoje, yra netolygus, tačiau paminėta tai, jog per pastaruosius dešimt metų, 2016 m. mirčių 

skaičius dėl piktybinių navikų Anykščių raj. yra vienas mažiausių. 13 pav. grafiškai pavaizduota 

mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis 100 000 gyv. Anykščių raj. ir Lietuvoje. Iš jo matome, 

kad per pastaruosius 10 metų, Lietuvoje mirčių dėl piktybinių navikų tolygiai daugėjo, o Anykščių 

raj. daugiausiai registruota mirties atvejų buvo 2013 m., metus prieš tai – mažiausiai. 
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8 lentelė. Mirčių nuo piktybinių navikų skaičius Anykščių rajone ir Lietuvoje 2006-2016m. 

Metai Mirčių skaičius Anykščių raj. Mirčių skaičius Lietuvoje 

2006 94 8148 

2007 93 8282 

2008 102 8266 

2009 95 8123 

2010 80 8110 

2011 99 8106 

2012 74 7998 

2013 102 7872 

2014 88 8028 

2015 89 8348 

2016 78 8197 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

14 pav. Mirtingumo nuo piktybinių navikų dinamika 2006-2016 m. Anykščių raj. ir Lietuvoje 100 000 gyv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

Iš 78 mirties atvejų dėl piktybinių navikų, 43 buvo vyrų tarpe, o 35 – moterų. 

Mirtingumas pagal lytį procentine išraiška pavaizduotas 15 pav. 
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15 pav. Mirtingumo nuo piktybinių navikų pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 2016 m. 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

Analizuojant mirtingumą nuo piktybinių navikų pagal skirtingą lokalizaciją, daugiausia 

asmenų Anykščių raj. 2016 m. mirė nuo broncho ir plaučio piktybinio naviko – 10 mirties atvejų, 

skrandžio piktybinio naviko – 8, tiesiosios žarnos piktybinio naviko – 6, kasos piktybinio naviko – 

5, priešinės liaukos (prostatos) piktybinio naviko – 5. Šie mirties atvejai ir kiti pavaizduoti 16 pav. 

16 pav. Mirtys pagal piktybinių navikų lokalizaciją 2016 m. Anykščių raj. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI statistinių duomenų apie mirties priežastis paieškos priemonė pagal pasirinktus parametrus 
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4.1.3. ANYKŠČIŲ RAJONO GYVENTOJŲ MIRTINGUMAS NUO VIRŠKINIMO 

SISTEMOS LIGŲ 

17 pav. pavaizduotas grafikas - trečioji priežastis, kuri nulėmė daugiausia mirčių Anykščių 

raj. 2016 m. – virškinimo sistemos ligos. 100 000 gyv. teko 126,1 mirties atvejai, o Lietuvos 

vidurkis – 75,48, tad Anykščių raj. vėlgi patenka į vidutinės rizikos zoną. Mirtys, sukeltos 

virškinimo sistemos ligų dažnesnės pavienėse savivaldybėse. 

17 pav. Mirusiųjų nuo virškinimo sistemos ligų skaičius Lietuvoje 2016 m. 100 000 gyv. Anykščių raj.  – 126,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema 

 

Nuo virškinimo sistemos ligų 2016 m. Anykščių raj. mirė 32 asmenys – tai sudaro 6,3 proc. 

visų mirčių atvejų Anykščių raj. 2016 m., 15 iš jų buvo moterų, vyrų šiek tiek daugiau – 17 mirties 

atvejų. 18 pav. pavaizduota mirusiųjų dėl virškinimo sistemos ligų pasiskirstymas pagal lytį 

procentine išraiška. 
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18 pav. Mirusiųjų dėl virškinimo sistemos ligų Anykščių raj. 2016 m. pasiskirstymas pagal lytį 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

Per pastaruosius 10 metų, mirčių skaičius dėl virškinimo sistemos ligų Anykščių raj. kito 

labai netolygiai. 2009 m. jų registruota buvo mažiausiai – 19 mirties atvejų, o 2012 m. ir 2015 m. 

po 35 atvejus. 2016 m. virškinimo sistemos ligų sukeltų mirčių registruota taip pat daug – 32 

atvejai. 2006-2016 m. mirčių skaičius Anykščių raj. ir Lietuvoje pateiktas 9 lentelėje. 

 

9 lentelė. Mirčių nuo virškinimo sistemos ligų skaičius Anykščių raj. ir Lietuvoje 2006-2016 m. 

Metai Mirčių skaičius Anykščių raj. Mirčių skaičius Lietuvoje 

2006 24 2341 

2007 27 2725 

2008 28 2544 

2009 19 2223 

2010 23 2217 

2011 20 2058 

2012 35 2065 

2013 27 2234 

2014 20 2090 

2015 35 2098 

2016 32 2165 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 



28 

 

19 pav. matome 10 metų mirtingumo nuo virškinimo sistemos ligų rodiklio 100 000 gyv. 

dinamiką. Anykščių raj. šis rodiklis kito labai netolygiai ir svyravo ribose nuo 67,96 mirčių 100 000 

gyv. (2011 m.) iki 134,23 mirčių 100 000 gyv. (2015 m.). Lietuvoje šis rodiklis išliko gan pastovus, 

tačiau pastaruosius du metus mirusiųjų skaičius Anykščių raj. ženkliai viršijo Lietuvos rodiklį. 

19 pav. Mirtingumo nuo virškinimo sistemos ligų dinamika 2006-2016 m. Anykščių raj. ir Lietuvoje 100 

000 gyv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 

Detaliau analizuojant virškinimo sistemos ligas, kurios 2016 m. lėmė daugiausia mirčių, 

galima išskirti žarnų kraujotakos sutrikimus – 6 mirties atvejai, kepenų fibrozė ir cirozė – 5, 

skrandžio opa ir alkoholinė kepenų liga – po 4 mirties atvejus. Kitos ligos sudarė likusius 13 atvejų. 

Detaliau virškinimo sistemos ligos, 2016 m. Anykščių raj. sukėlusios mirtis, pavaizduotos 20 pav. 
 

20 pav. Mirtingumas pagal atitinkamas virškinimo sistemos ligas Anykščių raj. 2016 m. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šaltinis: HI sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistemos duomenys 
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4. IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS 

 

 Parengus šią 2016 m. visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitą buvo išanalizuota bendra 

Anykščių raj. gyventojų statistika, išskirtos prioritetiniai statistiniai aspektai tiesiogiai susiję su 

gyventojų sveikata, apžvelgti jų pokyčiai. Atlikta pagrindinių stebėsenos rodiklių analizė ir 

interpretavimas „Šviesoforo“ principu, kurio būdu, 51 unifikuotas LSP siekius atspindintis rodiklis 

atitinkamai priskirtas žaliai (geresnės rodiklis už Lietuvos vidurkį), geltonai (atitinka Lietuvos 

rodiklį) arba raudonai (blogesnis rodiklis už Lietuvos vidurkį) spalvai. Atlikus rodiklių analizę 

Anykščių raj., 15 jų yra priskirta žaliai spalvai – tai reiškia, jog jų reikšmės yra geresnės nei 

Lietuvos vidurkis. Taip pat 15 rodiklių buvo priskirta į raudonąją zoną – jų reikšmės blogesnės nei 

Lietuvos vidurkis, tad jų gerinimui reikia skirti ypatingą dėmesį. 

 Raudonojoje zonoje galima išskirti 1 LSP tikslą – sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti 

sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį. Tai galima pagerinti kuriant daugiau laisvų darbo vietų, 

atsižvelgti į vietinio verslo plėtojimą bei mažmeninės ir didmeninės prekybos skatinimą, didinti 

gyventojų užimtumą miesto ir kaimo erdvėse, mažinti alkoholio prieinamumą ir vartojimą, išskirtinį 

dėmesį skirti socialinės rizikos šeimoms labiau įtraukiant jas į įvairias veiklas, pasirūpinti neįgaliųjų 

integracija į visuomenę. Taip pat išskirtinį dėmesį skirti tuberkuliozės profilaktikai – tarpinstitucinio 

bendradarbiavimo būdu vietos lygyje užtikrinti lygias galimybes gauti informaciją apie 

tuberkuliozės profilaktiką, gydymą bei  užsikrėtimo būdus. 

 Taip pat paminėtinas ir 2 LSP tikslas – sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją 

aplinką, kur išskiriamos išorinės mirties priežastys – paskendimai, mirtingumas bei traumos 

transporto įvykiuose. Ypatinga dėmesį reikia skirti visoms amžiaus grupėms, ypatingai jaunimui ir 

mokyklinio amžiaus vaikams dėl teigiamų ir teisingų nuostatų formavimo ankstyvame amžiuje. Šių 

rodiklių pagerinimui puikiai tiktų tokios priemonės, kaip masinis pirmosios pagalbos mokymas, 

saugaus eismo švietimas – leidiniai, akcijos, mokymai, socialinės reklamos, taip pat alkoholio 

vartojimo prevencija. 

 Išskirtinis dėmesys šioje ataskaitoje buvo skirtas Anykščių raj. gyventojų mirtingumui ir 

išanalizavus jį įvairias aspektais (pagal lytį, mirties priežastis, visos šalies kontekste, dešimties metų 

laikotarpyje, įvairiose amžiaus grupėse, lyginant su visos Lietuvos rodikliu – mirčių skaičius 

100 000 gyv.), buvo nustatytos 3 prioritetinės sveikatos problemos, dėl kurių, 2016 m. Anykščių 

raj. mirė daugiausia asmenų – tai kraujotakos sistemos ligos, dėl kurių mirė 316 asmenų, piktybiniai 

navikai – mirė 78 asmenys ir virškinimo sistemos ligos, kurios, 2016 m. Anykščių raj. turėjo įtaką 

32 mirties atvejams.  Rekomendacijos, kaip sumažinti mirtingumą nuo šių priežasčių, pateikiamos 

žemiau esančioje lentelėje. 
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Tikslas  Tikslinė grupė Pasiūlymas 

1.Mažinti 

mirtingumą nuo 

kraujotakos 

sistemos ligų 

Ypatingas 

dėmesys 

skiriamas 

vyresniems nei 

45 m. amžiaus 

asmenims. 

 

 

 Didinti gyventojų informuotumą apie širdies ir 

kraujagyslių ligų didelės rizikos asmenų atrankos ir 

prevencinių priemonių programą; 

 Didinti gyventojų informuotumą apie kraujotakos 

sistemos ligas, jų rizikos veiksnius bei profilaktikos 

priemones; 

 Skatinti gyventojus reguliariai tikrintis kraujo spaudimą, 

cholesterolio kiekį kraujyje ir nustatyti kūno masės 

indeksą bei riebalų kaupimosi organizme pobūdį 

(pavojingas pilvinis nutukimas); 

 Vykdyti kraujotakos sistemos ligų prevencines akcijas, 

kurių metu būtu atliekami tyrimai siekiant diagozuoti 

šias  ligas bei ugdoma žmonių sveika gyvensena; 

 Didinti gyventojų informuotumą apie sveiką gyvenimo 

būdą: visavertę mitybą, fizinį aktyvumą (organizuoti 

mankštas, šiaurietiško vaikščiojimo užsiėmimus) bei 

neigiamą žalingų įpročių (rūkymą, alkoholio vartojimą) 

poveikį sveikatai; 

 Tarpinstitucinio bendradarbiavimo būdu skatinti 

dalyvauti širdies ir krajagyslių ligų prevencinėje 

programoje. 

2.Mažinti 

mirtingumą nuo 

piktybinių navikų 

Dėmesys 

skiriamas 

visiems 

gyventojams. 

 

 Gerinti žmonių informuotumą apie valstybines patikrų 

programas, siekiant diagnozuoti piktybinius navikus 

ankstyvose stadijose; 

 Vykdyti pirminę profilaktiką – organizuoti renginius, 

bendradarbiaujant su visuomenės informavimo 

priemonėmis, rengti leidinius onkologinių susirgimų 

prevencijos klausimais; 

 Mažinti vėžio rizikos veiksnius ugdant sveiką 

visuomenę, propaguojant sveiką gyvenseną, kalbant apie 

rūkymo žalą, taisyklingą mitybą, kenksmingus 

profesinius rizikos veiksnius, nes nesveika gyvensena ir 

žalingi aplinkos veiksniai (žalingi įpročiai, profesiniai 

veiksniai, aplinkos tarša cheminėmis medžiagomis, 

jonizuojančioji spinduliuotė ir kita) taip pat skatina 

navikų atsiradimą. 
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3.Mažinti 

mirtingumą nuo 

virškinimo 

sistemos ligų 

Dėmesys 

skiriamas 

visiems 

gyventojams. 

 

 Didinti gyventojų informuotumą apie sveiką mitybą, 

organizuoti paskaitas bei seminarus tiek jaunesnio, tiek 

vyresnio amžiaus gyventojams; 

 Nuolat pasirūpinti metodinės medžiagos kokybe ir 

kiekybe mieste, įstaigose ir kitose vietose, kur 

gyventojai galėtų ja pasinaudoti ir gauti reikalingos 

informacijos apie sveikesnių maisto produktų 

pasirinkimą ir sveikos mitybos principus; 

 Nuolat gauti informaciją apie galimybes pasitikrinti dėl 

virškinimo sistemos ligų, skatinti gyventojus neignoruoti 

netikėtai atsiradusių sveikatos sutrikimų, apsinuodijimų 

ar įprastai atrodančių žarnyno skausmų. 

 

 

 

 

 

Visų rodiklių pagerinimui bei greitesnių ir efektyvesnių rezultatų pasiekimui būtinas „sveikata 

visose politikose“ principas, kuris apsprendžia visų rajono įstaigų bendradarbiavimą – 

priešgaisrinės gelbėjimo tarnybos, policijos, ugdymo bei sveikatos priežiūros įstaigų. Svarbu siekti 

ir matyti tiesioginę naudą Anykščių raj. gyventojams, tad sveikatos gerinimo procese būtinas ir 

visuomenės dalyvavimas, kuris padėtų išgirsti problemas, analizuoti jas bei išrinkti geriausius jų 

sprendimo būdus, numatyti tolimesnes sveikatinimo strategijas ir metodus. Paminėtina tai, jog 

ugdymo įstaigose labai svarbus tėvų dalyvavimas ir bendradarbiavimas, kuris sutvirtintų sveikatos 

žinių bei įgūdžių perdavimą vaikams. Vieningas visų institucijų ir bendruomenės požiūris bei 

bendravimas yra greičiausias būdas siekiant pagerinti sveikatos rodiklius ir sustiprinti savivaldybės 

gyventojų sveikatą. 

 Ataskaitoje pateikiama 20 paveikslėlių ir 9 lentelės. Rengiant šią ataskaitą vadovautasi HI 

sveikatos statistika, HI SIC Lietuvos sveikatos rodiklių sistema, Lietuvos statistikos departamento 

Oficialiosios statistikos portalo rodiklių duomenų baze, Eurostato duomenimis, Higienos instituto 

savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitų rašymo metodinėmis rekomendacijomis. 

Anykščių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos 2016 m. ataskaita talpinama 

Anykščių rajono savivaldybės internetinėje svetainėje – www.anyksciai.lt, Anykščių rajono 

savivaldybės visuomenės sveikatos biuro internetinėje svetainėje – www.anyksciuvsb.lt.  

 Ataskaitą parengė už visuomenės sveikatos stebėseną Anykščių rajone atsakinga Anykščių 

rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro visuomenės sveikatos stebėsenos specialistė 

Monika Meškauskaitė. 

 

http://www.anyksciai.lt/
http://www.anyksciuvsb.lt/
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