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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

sveikatos gerinimo priemones. Taip pat svarbu vykdyti visuomenės sveikatos stebėsenos duomenų sklaidą

bei tinkamai informuoti savivaldybės politikus, siekiant efektyvaus valstybinių bei savarankiškųjų

visuomenės sveikatos priežiūros funkcijų įgyvendinimo. Anykščių rajono (toliau – raj.) savivaldybės

visuomenės sveikatos biuras visuomenės sveikatos stebėseną vykdo tikslingai organizuojant ir sistemingai

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

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

lemiančius veiksnius, lengviau nustatome visuomenės sveikatos problemas ir sveikatos stiprinimo

prioritetus, taip pat remiantis objektyvia informacija planuojame ir įgyvendiname vietines sveikatos

stiprinimo ir prevencijos programas bei veiksmus, kurie yra pagrindiniai atliekamos stebėsenos rezultatai.

Visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitoje (toliau – Ataskaita) pateikiami ir aprašomi 2018 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) (51 unifikuotas rodiklis).

2. BENDROJI DALIS

2.1. ANYKŠČIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS GYVENTOJŲ STATISTIKA

2018 m. sausio 1 d. duomenimis, Anykščių raj. savivaldybėje gyveno 24 149 gyventojai, lyginant su

praėjusiais metais (2017 m. gyventojų skaičius Anykščių rajone – 24 999 žmonės), gyventojų sumažėjo 850

asmenų ir tai sudaro 3,4 procento (toliau – proc.). Lyginant gyventojų skaičius Anykščių mieste ir kaimuose,

2018 m. pradžioje miesto gyventojų fiksuojama 9764, o kaimo – 14 385 asmenys. Gyventojų skaičius Lietuvoje

2018 m. – 2 808 901 asmenys. 2018 m. Anykščių raj. gyventojai vyrai sudarė 46,9 proc. visų gyventojų (11 334

vyrai), o moterys – 53,1 proc. (12 815 moterų). 1 lentelėje pateikiamas 2018 m. gyventojų pasiskirstymas

Anykščių raj. pagal amžių ir palyginimas su Lietuvos rodikliu. Lentelėje matome, jog Anykščių raj. didžioji dalis

gyventojų yra 45–64 m. amžiaus, o Lietuvoje – 18–44 m. amžiaus.

1 lentelė. Gyventojų pasiskirstymas Anykščių raj. pagal amžių ir palyginimas su Lietuvos rodikliu 2018 m.

Eilės numeris (toliau – Eil. Nr.) Amžiaus grupė Anykščių raj. (proc.) Lietuvos rodiklis (proc.)

1. 0–17 m. amžiaus 13,89 17,89

2. 18–44 m. amžiaus 26,59 33,44

3. 45–64 m. amžiaus 32,79 28,96

4. 65 m. ir vyresni 26,73 19,71

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

(toliau – LSRS)

Keletas kitų svarbių statistinių aspektų, susijusių su Anykščių raj. gyventojų sveikata 2018 m., ir jų

palyginamas per pastaruosius 5 m., pateiktas 2 lentelėje.

2 lentelė. Rodikliai, susiję su Anykščių raj. gyventojų sveikata, ir jų pokyčiai 2014–2018 m.

Eil. Nr. Rodiklis 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m.

1. Asmenų, kuriems suteikta greitoji

medicinos pagalba

6703 6617 6388 6020 6343
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2. Mirusiųjų skaičius 530 549 509 534 482

3. Stacionaro ligonių skaičius 7423 7318 6971 6683 6712

4. Lovų skaičius stacionaruose 153 127 124 124 113

5. Vaistinių skaičius 14 14 13 13 13

6.

Gydytojų

skaičius

Gydytojai 62 61 61 59 53

Šeimos gydytojai 15 16 16 16 16

Slaugytojai ir akušeriai 162 158 158 154 149

Odontologai 13 16 14 17 15

Šaltinis: Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalo rodiklių duomenų bazė

2018 m. mirė 482 asmenys, tai 52 asmenimis mažiau nei 2017 m. 2018 m. moterų mirė 271, o vyrų –

211. Mirtingumo statistika reikšminga, nes ji rodo bendrą gyventojų sveikatos būklę, sveikatos priežiūros

veiksmingumą, prieinamumą ir kokybę, sveikatos netolygumus. 1 paveikslėlyje (toliau – pav.) pateiktas

bendras Lietuvos mirtingumas ir savivaldybių pasiskirstymas pagal mirtingumą 100 000 gyventojų (toliau –

gyv.) 2018 m. Mirtingumo Anykščių raj. 100 000 gyv. rodiklis buvo 2018,76, lyginant su Lietuvos vidurkiu

– 1412,58 (atitinkamai 2017 m. – 2173,03 ir 1419,25), mūsų rajone jis yra 1,43 karto didesnis. 1 pav. matyti,

kad mirtingumo rodiklis Anykščių raj. pakliūna į didelės rizikos zoną, tačiau lyginant su 2017 m.,

mirtingumas tiek mūsų rajone, tiek šalyje, sumažėjo.

1 pav. Mirtingumas 100 000 gyv. Lietuvoje 2018 m.

Šaltinis: HI SIC LSRS

Analizuojant mirtingumą Anykščių raj. 2016–2018 m. pagal detalesnes amžiaus grupes (3 lentelė),

matyti, kad vyresnių asmenų amžiaus grupėje mirčių daugiau, tačiau 2017–2018 m. daugelis jų sumažėjo.

3 lentelė. Mirtingumo struktūra pagal detalesnes amžiaus grupes 2016–2018 m. Anykščių raj.

Eil. Nr. Amžiaus grupė Mirusiųjų asmenų skaičius

2016 m. 2017 m. 2018 m.

1. Iki 1 m. 1 0 0

2. 1–4; 5–9;10–14 m. 0 0 0

3. 15–19 m. 0 0 1

4. 20–24 m. 1 0 1

5. 25–29 m. 2 2 3

6. 30–34 m. 3 3 0
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7. 35–39 m. 8 3 2

8. 40–44 m. 7 14 9

9. 45–49 m. 10 5 7

10. 50–54 m. 23 12 18

11. 55–59 m. 28 26 23

12. 60–64 m. 40 25 27

13. 65–69 m. 27 41 37

14. 70–74 m. 46 48 33

15. 75–79 m. 66 74 71

16. 80–84 m. 97 108 85

17. 85 m. ir vyresni 150 173 165

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

Lietuvoje gyventojų mirties priežasčių struktūra jau daugelį metų išlieka nepakitusi – 3 pagrindinės

mirties priežastys yra kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir išorinės mirties priežastys. 2018 m.

Anykščių raj. šios 3 mirties priežastys taip pat buvo pagrindinės, o 2017 m. vietoje išorinių mirties

priežasčių vyravo virškinimo sistemos ligos. Anykščių raj. 2018 m. 3 pagrindinės priežastys (412 mirties

atvejai) sudarė 85,5 proc. visų mirties priežasčių (iš viso 482 mirties atvejų). 4 lentelėje pavaizduota

mirusiųjų nuo tam tikros priežasties asmenų skaičius Anykščių raj. ir Lietuvoje 2018 m. absoliučiais

skaičiais (toliau – abs. sk.) ir proc.

4 lentelė. Mirčių skaičius pagal priežastis 2018 m. Anykščių raj. ir Lietuvoje

Eil.

nr.

Mirties priežastis Anykščių raj. Lietuva

Abs.

sk.

Proc. Abs.

sk.

Proc.

1. A00-B99 Infekcinės ir parazitinės ligos 2 0,41 613 1,55

2. C00-C96 Piktybiniai navikai 80 16,6 8028 20,29

3. D00-D48 In situ, gerybiniai ir kiti navikai 1 0,21 177 0,45

4. E00-E90 Endokrininės, mitybos ir medžiagų apykaitos ligos 5 1,04 563 1,42

5. F00-F99 Psichikos ir elgesio sutrikimai 5 1,04 267 0,67

6. G00-G99 Nervų sistemos ligos 13 2,7 772 1,95

7. I00-I99 Kraujotakos sistemos ligos 302 62,66 21

922

55,39

8. J00-J99 Kvėpavimo sistemos ligos 17 3,53 1389 3,51

9. K00-K93 Virškinimo sistemos ligos 21 4,36 1900 4,8

10. M00-M99 Jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų sistemos ligos 1 0,21 116 0,29

11. O00-O99 Nėštumo, gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio ligos 1 0,21 4 0,01

12. Q00-Q99 Įgimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomų

anomalijos

1 0,21 70 0,18

13. R00-R99 Simptomai, pakitimai ir nenormalūs klinikiniai bei

laboratoriniai radiniai, neklasifikuojami kitur

3 0,62 683 1,73

14. V00-Y89 Mirtingumo išorinės priežastys 30 6,22 2618 6,62

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

2.2. PAGRINDINIŲ STEBĖSENOS RODIKLIŲ SAVIVALDYBĖJE ANALIZĖ IR 

INTERPRETAVIMAS („ŠVIESOFORAS“)

PRS analizė ir interpretavimas atliekamas lyginant praėjusių metų Anykščių raj. savivaldybės rodiklių

reikšmes su Lietuvos vidurkiu, kurios taip pat leidžia kasmet vertinti rodiklio pokyčio kryptį ir aprėptį

savivaldybėje, ar rodiklio reikšmė atitinka išsikeltą savivaldybės siekį.

Vadovaujantis „Šviesoforo“ principu (rodiklių reikšmės stulpelinėse diagramose), visos 60 Lietuvos

savivaldybių suskirstytos į 3 grupes:
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 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.

Spalvomis vertinamas ne savivaldybių rodiklio dydis, o reikšmė, kadangi mažas rodiklis ne visada

atspindi gerą situaciją, ir atvirkščiai, didelis rodiklis ne visada rodo blogą situaciją.

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.

Ataskaitoje analizuojamų rodiklių duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 5 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, orientuotos į

tikslines grupes. Įvertinus Anykščių raj. savivaldybės visuomenės sveikatos būklę, prioritetinės sveikatos

problemos pasirenkamos vertinant, kurios savivaldybės reikšmės yra blogiausios Lietuvoje (tai yra (toliau –

t. y.) patenka į raudoną zoną).

5 lentelės 1 stulpelyje pateikiami PRS suskirstyti pagal LSP numatomus įgyvendinti tikslus ir

uždavinius. 2 stulpelyje pateikiama savivaldybės rodiklio reikšmė, 3 stulpelyje – atitinkamo rodiklio

Lietuvos vidurkio reikšmė, 4 – mažiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, o 5 – didžiausia. Šie skaičiai

pateikti remiantis Lietuvos sveikatos rodiklių sistemos žemėlapiais. 6 stulpelyje pateiktas savivaldybės

rodiklio interpretavimas – reikšmės savivaldybėje santykis su Lietuvos vidurkio reikšme ir savivaldybės

rodiklio vietos, tarpe visų savivaldybių, pavaizdavimas pagal „Šviesoforo“ spalvų principą. Ši reikšmė

pateikta remiantis HI SIC leidiniu apie visuomenės sveikatos būklę Lietuvos savivaldybėse 2018 m.

Rodiklio reikšmės Anykščių raj. ir Lietuvoje nurodytos 2017 m. ir 2018 m., tai leidžia palyginti rodiklio

kitimo dinamiką per pastaruosius metus bei nustatyti, kurių rodiklių gerinimui reikėtų skirti didesnį dėmesį.

Žalios spalvos rodyklė ( ) reiškia, kad rodiklio apibūdinama situacija Anykščių raj. 2017–2018 m.

pagėrėjo, raudonos spalvos rodyklė ( ) – pablogėjo. Rodiklių vertinimas atliktas remiantis kritiniu

požiūriu, siekiant išryškinti itin aktualias problemas, nustatyti ir taikyti tinkamiausius jų sprendimo būdus.

Ataskaitos 1 priede yra pateiktas visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių palyginimas Anykščių raj.

2016–2018 m. laikotarpiu. Tai leidžia stebėti ir įvertinti, kurie sveikatos rodikliai pagerėjo, kokios sveikatos

stiprinimo priemonės buvo efektyviausios ir padėjo pasiekti teigiamų rezultatų bei kokios sveikatos

problemos vis dar vyrauja mūsų rajone ir reikalauja didesnių pastangų bei svaresnio indėlio jas sprendžiant.
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5 lentelė. Anykščių raj. savivaldybės sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis 2018 m.

Rodiklis Savivaldybė

s rodiklis

Lietuvos

rodiklis

Minimali

reikšmė

Maksimali

reikšmė

Santykis:

savivaldybė/

Lietuva2017

m.
2018

m.

2017

m.
2018

m.

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 74 75,3 75,7 76 65 85 0,99

Išvengiamas mirtingumas 26,8 28,2 31,3 30,5 10 50 0,93

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

1.1. Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą

Mirtingumas dėl savižudybių/standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių 

rodiklis (X60-X84) 100 000 gyv.

36,6/3

7,4
37,7/

35,7

26,5/25

,9
24,4/

23,8

0 100 1,55/1,50

Bandymų žudytis skaičius (X60-X64, X66-X84) 100 000 gyv. 73,2 41,9 44,4 42,1 0 150 1,00

Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 gyv. 68,4 62 76,3 69,1 0 250 0,90

Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyv. 5 4,8 3,5 3,3 0 9 1,45

Ilgalaikio nedarbo lygis 3,9 4,2 2,1 2,2 0 9 1,91

Gyventojų skaičiaus pokytis 1000 gyv. -28,8 -18,3 -13,8 -5,3 -30 10 3,48

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

Mirtingumas dėl išorinių priežasčių/standartizuotas mirtingumo dėl išorinių 

priežasčių rodiklis (V00-Y89) 100 000 gyv.

81,4/8

0,1
125,

7/10

2,4

99,3/97

,8
93,4/

91

0 250/200 1,34/1,13

Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000 gyv. 252,7 234,

1

159,1 148,9 0 400 1,57

Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1000 gyv. 54,4 53,9 26,4 25,4 0 100 2,12

Sergamumas (nauji atvejai) tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv. 52,9 37,7 39,5 32,9 0 100 1,15

2 tikslas. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką

2.1. Kurti saugias ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą
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Asmenų, žuvusių ar sunkai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, 

skaičius 10 000 darbingo amžiaus gyv.

0 1,4 1,1 0,9 0 4 1,52

Susižalojimo dėl nukritimo atvejų skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus 

grupėje 10 000 gyv.

144,

6
134,

7

145,1 150,7 0 400 0,89

Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 

000 gyv.

91 91,8 68,3 67,1 40 130 1,37

Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 10 000 gyv. 25,2 34,8 70,7 74,9 0 150 0,46

2.2. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį

Mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo/standartizuotas mirtingumo dėl 

atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyv.

8,1/6,5 8,4/7

,3

5/4,9 5,5/5,

5

0 30 1,51/1,33

Mirtingumas dėl nukritimo/standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo 

rodiklis (W00-W19) 100 000 gyv.

8,1/6,3 20,9/

13,7

15/14,7 16,1/

15,3

0 40 1,30/0,9

2.3. Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių

Mirtingumas dėl transporto įvykių/standartizuotas mirtingumo dėl 

transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyv.

4,1/5,4 4,2/2

,6

8,8/8,7 8/7,9 0 30 0,52/0,33

- Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv. 0 0 3,2 3 0 20 0

Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyv. 61 71,2 61,8 58,9 0 150 1,21

2.4. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą

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

kvadratiniam kilometrui

188 148 1027 1010 0 70000 0,15

- Viešai teikiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams (proc.) 92 92 - - - - -

- Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams (proc.) 92 92 - - - - -

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 gyv.

0/0 0/0 3,9/4 3/3,1 0 15/20 0/0
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Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu/standartizuotas

mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 

000 gyv.

32,6/2

7,4
20,9/

19,5

20,5/20

,2
18,1/

17,7

0 50 1,16/1,1

Nusikalstomos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis 

medžiagomis ir jų kontrabanda (nusikaltimai) 100 000 gyv.

48,8 46,1 53,6 85,8 0 500 0,54

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmeninė prekyba 

tabako gaminiais

124,7 123,

1

186,9 189,9 0 500 0,65

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba 

alkoholiniais gėrimais

110,7 109 164,7 166,8 0 400 0,65

3.2. Skatinti sveikos mitybos įpročius

Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.) 34,6 34,4 34,3 36,7 10 80 0,94

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 gyv. 56,7 59 33,1 32,5 10 70 1,82

Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 gyv. 6 9,3 6,5 6,9 3 11 1,35

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 2,8 2 2 1 7 1,39

Šeimos gydytojų skaičius 10 000 gyv. 6,5 6,6 7,7 7,2 0 15 0,92

Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui 8,3 8,2 9,1 9,1 6 12 0,90

Sergamumas (nauji atvejai) vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) 100 

000 gyv.

4,1 0 3,9 3,1 0 15 0

Sergamumas ŽIV ir  lytiškai plintančiomis ligomis (B20-B24, Z21, A50-

A54, A56) 10 000 gyv.

0 1,3 3,1 2,2 0 6 0,57

4.3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą

- Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1000 gyvų gimusių kūdikių 0 0 3 3,4 0 25 0

2 metų amžiaus vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) 

skiepijimo apimtys (proc.)

98,6 98 93,5 92,1 80 100 1,06



10

1 metų amžiaus vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito ir B tipo 

Haemophilus influenzae (3 dozės) skiepijimo apimtys (proc.)

99,3 97,7 93,7 92,3 70 100 1,06

Tikslinės populiacijos (6–14 m.) dalis, dalyvavusi vaikų krūminių dantų 

dengimo silantinėmis medžiagomis programoje (proc.)

25,5 19,2 16,4 14,5 0 50 1,78

Vaikų, neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis 

(proc.)

10,6 12,9 18 18,9 0 40 0,68

Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius 1000 gyv. 8,3 9,3 5,4 4,4 0 20 2,10

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 gyv.

1412 /

959
1264

,9/82

9,8

795,9 /

773,3
782,5

/744,

5

0/400 1500/1100 1,62/1,11

Mirtingumas nuo piktybinių navikų/standartizuotas mirtingumo nuo 

piktybinių navikų rodiklis (C00-C96) 100 000 gyv.

341,8/

249,9
335,

1/24

5,7

282,7/2

74,7
286,6

/274,

7

0/150 500/400 1,17/0,89

Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų/standartizuotas mirtingumo nuo 

cerebrovaskulinių ligų rodiklis (I60-I69) 100 000 gyv.

354/23

7,4
293,

2/18

5,6

189,8/1

83,9
191/1

81,8

0 700/500 1,53/1,02

Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyv. 37,8 36,9 62,3 56,6 20 100 0,65

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), 2 metų bėgyje dalyvavusi atrankinės 

mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programoje

33,2 37,4 48,6 50,2 10 80 0,75

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), 3 metų bėgyje dalyvavusi gimdos 

kaklelio piktybinių navikų prevencinėje programoje

48 46,6 52,8 52,7 30 80 0,88

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), 2 metų bėgyje dalyvavusi storosios 

žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programoje

36,2 45,8 52,2 53,1 30 70 0,86

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi širdies ir kraujagyslių ligų 

didelės rizikos grupės prevencijos programoje

37,9 40,9 40,8 42,9 20 70 0,95

Pagrindinis šaltinis: HI SIC LSRS
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Iš 5 lentelėje pateiktų reikšmių ir jų palyginimo Anykščių raj. ir Lietuvoje, matyti, kad 8 rodikliai

patenka į žalią zoną, tai reiškia, kad jų reikšmės yra geresnės nei Lietuvos vidurkis:

1. Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.;

2. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu/standartizuotas mirtingumo dėl

priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.;

3. Sergamumas (nauji atvejai) vaistams atsparia tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv.;

4. Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1000 gyvų gimusių kūdikių;

5. 2 metų amžiaus vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys (proc.);

6. 1 metų amžiaus vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito ir B tipo Haemophilus influenzae

(3 dozės) skiepijimo apimtys (proc.);

7. Tikslinės populiacijos (6–14 m.) dalis, dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis

medžiagomis programoje (proc.);

8. Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyv.

Tačiau 10 rodiklių reikšmių patenka į raudonąją zoną, tad jų gerinimui reikia skirti ypatingą dėmesį:

1. Gyventojų skaičiaus pokytis 1000 gyv.;

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

amžiaus gyv.;

3. Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 gyv.;

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

5. Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais;

6. Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyv.;

7. Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 gyv.;

8. Vaikų, neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis (proc.);

9. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų/standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos

ligų rodiklis (I00-I99) 100 000 gyv.;

10. Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų/standartizuotas mirtingumo nuo cerebrovaskulinių ligų

rodiklis (I60-I69) 100 000 gyv.

Likę rodikliai patenka į geltoną zoną, tai reiškia, jog jie atitinka Lietuvos vidurkį ir imtis specialių

priemonių jiems pagerinti nėra būtina. Kalbant apie sveikatos rodiklių pokytį 2017–2018 m., 25 rodiklių

reikšmės pagerėjo, o 21 – pablogėjo. Labiausiai gerėjo rodikliai, apibūdinantys saugesnę socialinę aplinką,

sveikatos netolygumų ir socialinės atskirties mažinimą; stipresnę lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir

kontrolę, o pablogėjo rodikliai, apibūdinantys motinos ir vaiko sveikatą; sveikatai palankios fizinės darbo ir

gyvenamosios aplinkos kūrimą; sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos technologijas.

Detalesnei analizei, kaip prioritetinės sveikatos problemos, pasirinkti „raudonos zonos“ rodikliai,

atspindintys blogiausią situaciją lyginant su Lietuvos vidurkiu bei kitomis savivaldybėmis:

 Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyv.;

 Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų/standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos

ligų rodiklis (I00-I99) 100 000 gyv.;

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

3. SPECIALIOJI DALIS

3.1. IŠVENGIAMŲ HOSPITALIZACIJŲ SKAIČIUS

Išvengiamos hospitalizacijos – tai ligos (išvengiamos dėl skiepų, lėtinės ir ūminės ligos), kurių

hospitalizacijų galima išvengti prevencinėmis priemonėmis ar ankstyvu ambulatoriniu gydymu. Išvengiamų

hospitalizacijų skaičiaus mažinimas yra vienas iš geriausių būdų sutaupyti sveikatos priežiūros sektoriaus
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resursus, taip pat yra pirminės sveikatos priežiūros paslaugų kokybės ir prieinamumo rodiklis. 2 pav.

pavaizduotas išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklio pasiskirstymas Lietuvoje. Šio rodiklio

reikšmė Anykščių raj. 2018 m. buvo 59, o Lietuvos vidurkis – 32,5, tad išvengiamų hospitalizacijų skaičius

2018 m. mūsų rajone buvo 1,82 karto didesnis.

2 pav. Išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklis Lietuvoje 2018 m.

Šaltinis: HI SIC LSRS

Vertinant išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklį, Anykščių raj. yra 2-oje vietoje pagal

didžiausią išvengiamų hospitalizacijų skaičių, po Zarasų raj. (3 pav.).

3 pav. Išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklio reikšmės santykio palyginimas su Lietuvos vidurkiu

savivaldybėse 2018 m.

Šaltinis: „Visuomenės sveikatos būklė Lietuvos savivaldybėse 2018 m.“

Išvengiamos hospitalizacijos, remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2015 m.

gegužės 12 d. įsakymu Nr. V-604 „Dėl išvengiamų hospitalizacijų skaičiavimo metodikos patvirtinimo“, yra

skirstomos pagal tam tikras ligas ir amžiaus grupes. 6 lentelėje prie kiekvienos išvengiamos hospitalizacijos

pateikiame rodiklio reikšmę Anykščių raj. ir Lietuvoje 2018 m. Atkreiptinas dėmesys į reikšmes, sužymėtas

raudona spalva, kurios rodo, jog rodiklio reikšmė Anykščių raj. viršija Lietuvos vidurkį.

6 lentelė. Išvengiamos hospitalizacijos dėl tam tikrų ligų įvairiose amžiaus grupėse Anykščių raj. ir Lietuvoje 2018 m.

Eil. 

Nr.
Išvengiamos hospitalizacijos dėl tam

tikrų ligų įvairiose amžiaus grupėse

Rodiklio reikšmė 1000 gyv. 2018 m.

Anykščių raj. Lietuvoje

1. Pneumonija

1–17 m. 22,88 5,81

18–64 m. 4,16 3,12

65+ m. 24,28 24,18
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2. Astma ir astminė būklė

1–17 m. 0,32 2,09

18–64 m. 0,28 0,26

65+ m. 1,1 1,6

3. Stazinis širdies nepakankamumas

18–64 m. 2,12 1,19

65+ m. 31,18 24,41

4. Cukrinis diabetas ir jo komplikacijos

18+ m. 9,29 6,89

5. 1 tipo cukrinis diabetas ir jo komplikacijos

18–64 m. 1,06 0,73

6. 2 tipo cukrinis diabetas ir jo komplikacijos

18–64 m. 1,76 2,32

65+ m. 23,19 18,75

7. Lėtinė obstrukcinė plaučių liga

1–17 m. 9,85 2,74

18–64 m. 1,76 0,76

65+ m. 25,54 8,97

8. Krūtinės angina

18–64 m. 1,83 1,08

65+ m. 29,61 13,95

9. Hipertenzija

18–64 m. 2,89 1,23

65+ m. 17,08 7,11

10. Pielonefritas

1–17 m. 2,22 3,06

18–64 m. 1,06 1,22

65+ m. 8,3 7,67

11. Ausų, nosies ir gerklės infekcijos

1–17 m. 34,31 21,29

 Šaltinis: HI SIC LSRS

Vertinant 2014–2018 m. išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklio pokytį Anykščių raj.

ir Lietuvoje, galima teigti, kad didžiausia išvengiamų hospitalizacijų rodiklio reikšmė Anykščių raj. buvo

2015 m., mažiausia 2014 m. 2014–2018 m. šio rodiklio reikšmė kito netolygiai, tačiau visais pastaraisiais 5

m. ženkliai viršijo Lietuvos vidurkį, kuris 2014–2018 m. išliko gana pastovus (4 pav.). Vertinant 2017–2018

m. pokytį, minėtas rodiklis Anykščių raj. padidėjo 4 proc., Lietuvoje sumažėjo 2 proc.

4 pav. Išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklio pokytis Anykščių raj. ir Lietuvoje 2014–2018 m.

Šaltinis: HI SIC LSRS
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Detalesnei analizei pasirinktos prioritetinės sveikatos problemos buvo lyginamos ir su panašų

gyventojų skaičių turinčiomis savivaldybėmis – Biržų (23 778 gyventojai), Pasvalio (23 967 gyventojai) ir

Šilalės (23 060 gyventojų) raj. savivaldybėmis. Vertinant išvengiamų hospitalizacijų skaičių 100 000 gyv.,

šis rodiklis Anykščių raj. yra didžiausias lyginant su kitomis savivaldybėmis (7 lentelė).

7 lentelė. Išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklis Anykščių, Biržų, Pasvalio ir Šilalės raj.

savivaldybėse 2018 m.

Anykščių raj. Biržų raj. Pasvalio raj. Šilalės raj.

59 41,2 48,4 33,5

Šaltinis: HI SIC LSRS

3.2. MIRTINGUMAS NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGŲ

Kaip jau buvo minėta, tiek Anykščių raj., tiek Lietuvoje, kraujotakos sistemos ligos sukelia daugiausia

mirčių. Anykščių raj. dėl šios priežasties 2018 m. mirė 302 asmenys (iš viso 2018 m. mirė 482 asmenys), tai

sudaro apie 62,7 proc. visų mirčių. Daugiausia mirčių Anykščių raj. sukeliančios kraujotakos sistemos ligos

išskiria mūsų savivaldybę į didelės rizikos zoną, čia 100 000 gyv. tenka 1264,9 mirčių, kuomet visos

Lietuvos vidurkis – 782,5 mirtys, tad rodiklis Anykščių raj. yra 1,62 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis. 5

pav. grafiškai pavaizduotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų Lietuvoje 2018 m.

5 pav. Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis Lietuvoje 2018 m.

Šaltinis: HI SIC LSRS

Vertinant mirtingumą dėl kraujotakos sistemos ligų tarp visų savivaldybių, Anykščių raj. pagal

didžiausią mirčių skaičių yra 4-oje vietoje, po Ignalinos, Zarasų ir Lazdijų raj. savivaldybių (6 pav.).

6 pav. Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų 100 000 gyv. rodiklio santykio palyginimas su Lietuvos

vidurkiu savivaldybėse 2018 m.

Šaltinis: „Visuomenės sveikatos būklė Lietuvos savivaldybėse 2018 m.“
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Mirtingumas dėl kraujotakos sistemos ligų nevienodai pasiskirstęs vertinant pagal lytį ir gyvenamąją

vietą. 2018 m. Anykščių raj. dėl minėtos priežasties mirė 194 moterys ir 108 vyrai (7 pav.), o vertinant pagal

gyvenamąją vietą, dėl kraujotakos sistemos ligų mirė 116 miesto ir 186 kaimo gyventojai (8 pav.).

7 pav. Mirtingumo dėl kraujotakos sistemos ligų 

pasiskirstymas pagal lytį Anykščių raj. 2018 m.

8 pav. Mirtingumo dėl kraujotakos sistemos ligų 

pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą Anykščių raj. 2018 m.

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

Kraujotakos sistemos ligos, sukėlusios daugiausia mirčių Anykščių raj. 2018 m. buvo lėtinė išeminė

širdies liga, smegenų infarktas, kitos cerebrovaskulinės ligos bei ūminis miokardo infarktas (8 lentelė).

8 lentelė. Mirčių skaičius dėl kraujotakos sistemos ligų Anykščių raj. 2014–2018 m.

Mirties priežastis
Mirčių skaičius

2014 2015 2016 2017 2018

Lėtinė išeminė širdies liga 207 192 176 225 189

Smegenų infarktas 37 41 40 38 38

Kitos cerebrovaskulinės ligos 29 49 49 35 18

Ūminis miokardo infarktas 12 20 15 18 18

Intracerebrinis kraujavimas 9 9 5 12 8

Hipertenzinė širdies liga 6 1 6 9 11

Plaučių embolija 2 3 4 1 1

Kardiomiopatija 8 6 1 1 -

Insultas (nepatikslintas) 3 6 4 1 3

Cerebrovaskulinių ligų pasekmės 9 2 1 1 2

Iš viso (+pavienių mirties atvejų priežastys) 330 339 316 347 302

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

Vertinant mirtingumo dėl kraujotakos sistemos ligų rodiklį 100 000 gyv. Anykščių raj. ir Lietuvoje, 9

pav. matome, jog 2014–2018 m. mirtingumas dėl kraujotakos sistemos ligų Anykščių raj. viršijo Lietuvos

vidurkį. Mirtingumo rodiklis 2017–2018 m. Anykščių raj. sumažėjo 10,4 proc., Lietuvoje – 1,7 proc.

9 pav. Mirtingumo dėl kraujotakos sistemos ligų rodiklio 100 000 gyv. dinamika Anykščių raj. ir Lietuvoje 2014-2018 m.
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Šaltinis: HI SIC LSRS

Vertinant mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklį 100 000 gyv., Anykščių raj. šis rodiklis

yra didžiausias lyginant su Biržų, Pasvalio ir Šilalės raj. savivaldybėmis, o kalbant apie standartizuotą

rodiklį - jis didesnis Biržų ir Šilalės raj. savivaldybėse (9 lentelė).

9 lentelė. Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų 100 000 gyv. rodiklis Anykščių, Biržų, Pasvalio ir Šilalės raj.

savivaldybėse 2018 m.

Anykščių raj. Biržų raj. Pasvalio raj. Šilalės raj.

1264,9/829,8 1162,9/839,7 967,4/809,8 862,1/832,5

Šaltinis: HI SIC LSRS

3.3. GYVENTOJŲ SKAIČIUS, TENKANTIS 1 LICENCIJAI VERSTIS MAŽMENINĖ PREKYBA

TABAKO GAMINIAIS

Licencijos verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais išduodamos neterminuotam laikotarpiui

savivaldybių vykdomųjų institucijų. Kuo šio rodiklio reikšmė didesnė, tuo daugiau žmonių tenkančių 1

licencijai, todėl tai reiškia, jog licencijų verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais yra mažiau. Iš to seka,

jog didelė rodiklio reikšmė apibūdina gerą situaciją. 2018 m. Anykščių raj. gyventojų skaičius, tenkantis 1

licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais buvo 123,1, o Lietuvos vidurkis – 189,9, tad rodiklio

reikšmė Anykščių raj. yra 0,65 karto mažesnė nei Lietuvos vidurkis (10 pav.).

10 pav. Gyventojų skaičius, tenkantis 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais Lietuvoje 2018 m.

Šaltinis: HI SIC LSRS

Analizuojant Anykščių raj. padėtį pagal „Šviesoforo“ principą, mūsų rajonas yra 4-oje vietoje, kur

tabako gaminių prieinamumas yra didelis ir jį būtina mažinti. Blogesnė padėtis nei Anykščių raj. yra

Palangoje, Prienų bei Šiaulių raj. 11 pav. pavaizduotas gyventojų skaičiaus, tenkančio 1 licencijai verstis

mažmenine prekyba tabako gaminiais pasiskirstymas savivaldybėse ir santykis su Lietuvos vidurkiu.

11 pav. Gyventojų skaičiaus, tenkančio 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais santykio

palyginimas su Lietuvos vidurkiu savivaldybėse 2018 m.
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Šaltinis: „Visuomenės sveikatos būklė Lietuvos savivaldybėse 2018 m.“

Vertinant pastarųjų 5 m. pokytį, Anykščių raj. rodiklio reikšmė išliko gana panaši, tačiau 2014–2018

m. laikotarpiu buvo mažesnė nei Lietuvos vidurkis. Per pastaruosius metus, 2017–2018 m. laikotarpiu,

gyventojų skaičiaus, tenkančio 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais, rodiklis Anykščių

raj. sumažėjo 1,3 proc., o Lietuvoje padidėjo 1,6 proc. Todėl vertinant šio rodiklio pokyčius bendrai,

Anykščių raj. situacija išliko gana panaši, nuo 2016 m. rodiklio reikšmė gana ryškiai pagerėjo, tačiau

2017–2018 m. vėl sumažėjo, o Lietuvoje šis rodiklis tendencingai gerėja. 12 pav. pavaizduoti rodiklio

pokyčiai 2014–2018 m. Anykščių raj. ir Lietuvoje.

12 pav. Gyventojų skaičiaus, tenkančio 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais, pokyčiai

Anykščių rajone ir Lietuvoje 2014–2018 m.

Šaltinis: HI SIC LSRS

Vertinant gyventojų skaičių, tenkantį 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais,

Anykščių, Biržų, Pasvalio ir Šilalės raj. savivaldybėse, Anykščių raj. minėtas rodiklis yra mažiausias, t. y.

rodo blogesnę situaciją nei palyginimui pasirinktose savivaldybėse (10 lentelė).

10 lentelė. Gyventojų skaičius, tenkantis 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais, Anykščių,

Biržų, Pasvalio ir Šilalės raj. savivaldybėse 2018 m.

Anykščių raj. Biržų raj. Pasvalio raj. Šilalės raj.

123,1 143,1 174,1 234,4

Šaltinis: HI SIC LSRS

4. SUAUGUSIŲJŲ GYVENSENOS TYRIMO REZULTATAI ANYKŠČIŲ RAJONE 2018 M.

2018 m. visoje Lietuvoje pirmą kartą buvo atliktas suaugusiųjų gyvensenos tyrimas (toliau – Tyrimas),

kuris numatomas vykdyti kas 4 m., siekiant kuo tiksliau ir išsamiau išanalizuoti Lietuvos gyventojų

sveikatos būklę ir gyvenseną. Kovo–gegužės mėn. Anykščių raj. iš viso buvo apklausta 416 asmenų,

vyresnių kaip 18 m. amžiaus, kurie buvo atrinkti atsitiktiniu būdu. Tyrimas buvo atliktas standartizuoto

klausimyno pagalba, kuris buvo sudarytas iš bendrų klausimų apie demografinius veiksnius, socialines

charakteristikas ir pajamas bei iš specifinių klausimų apie gyvenseną – fizinį aktyvumą, mitybą,

psichoaktyvų medžiagų vartojimą, savo sveikatos vertinimą, laimingumą, santykius su artimaisiais.

Apžvelgus 2018 m. atlikto tyrimo rezultatus Anykščių raj., išskirta 13 rodiklių (raudonai paryškinti

rodikliai, rodo blogesnę rodiklio reikšmę Anykščių rajone nei Lietuvoje, žaliai pažymėti – geresnę):

 Asmenų, kurie savo gyvenimo kokybę bei sveikatą vertina gerai ir labai gerai, dalis;

 Asmenų, kurie jaučiasi laimingi ir labai laimingi, dalis;
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 Asmenų, kuriuos per praėjusį mėnesį buvo apėmusi prislėgta nuotaika ir nerimas daug labiau nei

anksčiau, dalis;

 Asmenų, bendraujančių su šeimos nariais ir draugais bent kelis kartus per mėnesį, dalis;

 Asmenų, bendraujančių su giminaičiais bent kelis kartus per mėnesį, dalis;

 Asmenų, kurie užsiima aktyvia fizine veikla bent po 30 min. 5 dienas per savaitę ar dažniau, dalis;

 Asmenų, kurie bent kartą per dieną valgo daržoves (išskyrus bulves), dalis;

 Asmenų, kurie bent kartą per dieną valgo vaisius, dalis;

 Asmenų, kurie nededa papildomai druskos į jau paruoštą maistą, dalis;

 Asmenų, kurie rūkė tabako gaminius per paskutines 30 dienų kasdien, dalis;

 Asmenų, kurie rūkė elektronines cigaretes per paskutines 30 dienų kasdien, dalis;

 Asmenų, kurie vartojo alkoholinius gėrimus per paskutines 30 dienų kasdien, vartojo juos kartą į

savaitę ir dažniau ar per paskutinius 12 mėnesių vartojo kartą į savaitę ir dažniau, dalis;

 Asmenų, kurie vartojo narkotines ir psichotropines medžiagas be gydytojo paskyrimo per

paskutines 30 dienų ir per paskutinius 12 mėnesių, dalis.

5. IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS

Parengus šią Ataskaitą, buvo išanalizuota bendra Anykščių raj. gyventojų statistika, išskirti

prioritetiniai statistiniai aspektai, susiję su gyventojų sveikata, apžvelgti jų pokyčiai. Atlikta pagrindinių

stebėsenos rodiklių analizė ir interpretavimas „Šviesoforo“ principu. 

Apžvelgus 5 lentelę ir atlikus rodiklių analizę Anykščių raj., 8 jų yra priskirta žaliai spalvai – tai

reiškia, jog jų reikšmės yra geresnės nei Lietuvos vidurkis ir 10 rodiklių buvo priskirta į raudonąją zoną – jų

reikšmės blogesnės nei Lietuvos vidurkis, tad jų gerinimui reikia skirti ypatingą dėmesį. 25 rodiklių

reikšmės, 2018 m. lyginant su 2017 m., pagerėjo, o 21 rodiklio reikšmės – pablogėjo. Šioje ataskaitoje buvo

išskirtos 3 pagrindinės sveikatos problemos Anykščių raj. 2018 m. ir atlikta detali jų analizė, kuria remiantis

suformuotos konkrečios išvados bei rekomendacijos. Šios Ataskaitos 1 priede yra pateikiamas sveikatos

rodiklių palyginimas Anykščių raj. 2016–2018 m., kuris leidžia stebėti ir vertinti, kaip keitėsi tam tikrą

situaciją apibūdinančių rodiklių reikšmės Anykščių raj. nurodytu laikotarpiu.

Visų rodiklių pagerinimui bei greitesnių ir efektyvesnių rezultatų pasiekimui būtina savivaldybės lygiu

nustatyti sveikatos priežiūrą ir jos politikos formavimą ir įgyvendinimą ilgalaikiu prioritetu. Būtina stiprinti

„sveikata visose politikose“ principą, kuris apsprendžia visų rajono sveikatos priežiūros, ugdymo, socialinių

paslaugų įstaigų, policijos ir priešgaisrinės gelbėjimo tarnybų darnią veiklą; didinti bendradarbiavimą su

nevyriausybinėmis organizacijomis ir bendruomenėmis. Svarbu siekti vieningų tikslų ir matyti tiesioginę

naudą Anykščių raj. gyventojams. Sveikatos gerinimo procese būtinas ir aktyvus visuomenės dalyvavimas,

kuris padėtų išgirsti problemas, analizuoti jas bei išrinkti geriausius jų sprendimo būdus, numatyti

tolimesnes sveikatinimo strategijas ir metodus. Pažymima, kad 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 sėkmingiausias būdas siekiant

pagerinti sveikatos rodiklius ir sustiprinti gyventojų sveikatą.

Apžvelgiant Anykščių rajono savivaldybės visuomenės stebėsenos ataskaitą už 2018 m.,

išskiriami šie tikslai, susiję su rodikliais raudonoje zonoje ir prioritetinėmis sveikatos problemomis:

1. Mažinti išvengiamų hospitalizacijų skaičių.

Išvengiamų hospitalizacijų skaičių mažinti yra labai svarbu, nes tai ligos, kurių galima išvengti

tinkamomis prevencinėmis priemonėmis ir ankstyvu gydymu bei sutaupyti sveikatos priežiūros sektoriaus

išteklius. 2018 m. Anykščių raj. išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1000 gyv. rodiklio reikšmė buvo 1,82

karto didesnė nei Lietuvos vidurkis, o pagal „Šviesoforo“ principą mūsų rajonas yra 2-oje vietoje, vertinant
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pagal blogiausią reikšmę visoje Lietuvoje. Ypatingai daug asmenų Anykščių raj. (lyginant su Lietuvos

vidurkiu) hospitalizuojama dėl pneumonijos, lėtinės obstrukcinės plaučių ligos bei hipertenzijos. 2014–2018

m. laikotarpiu išvengiamų hospitalizacijų skaičius Anykščių raj. kito netolygiai, visu laikotarpiu viršijo

Lietuvos vidurkį, o 2017–2018 m. padidėjo 4 proc. Lyginant su panašiomis savivaldybėmis (Biržų, Pasvalio,

Šilalės), 2018 m. minėtas rodiklis Anykščių raj. buvo didžiausias.

Rekomendacijos:

1.1. Savivaldos institucijoms: didinti projektų finansavimą, kurie leistų tiesiogiai ir netiesiogiai

pagerinti Anykščių raj. gyventojų sveikatą.

1.2. Sveikatos priežiūros įstaigoms: aktyviau vykdyti Lietuvoje patvirtintas prevencines programas

(širdies ir kraujagyslių ligų, gimdos kaklelio, prostatos, storosios žarnos bei krūties vėžio), motyvuoti šeimos

gydytojus labiau skatinti gyventojus dalyvauti atitinkamose programose; didinti gyventojų informuotumą

apie pirminės sveikatos priežiūros svarbą, skiepus; gerinti prieinamumą gauti kokybiškas ambulatorines

sveikatos priežiūros paslaugas tiek miesto, tiek kaimo gyventojams.

1.3. Gyventojams: propaguoti sveiką gyvenimo būdą – sveikiau maitintis, daugiau judėti, tinkamai

pailsėti; dalyvauti prevencinėse programose; aktyviau skiepytis (ypatingai asmenims, esantiems rizikos

grupėse), tėvams skiepyti savo vaikus visais privalomais ir rekomenduojamais skiepais; pajutus pirmuosius

ligos simptomus, atsiradus (ne)žymiems sveikatos sutrikimams kreiptis į sveikatos specialistus, esant

reikalui gydytis ambulatoriškai.

2. Mažinti mirtingumą nuo kraujotakos sistemos ligų.

Dėl kraujotakos sistemos ligų, 2018 m. Anykščių raj. mirė daugiausia asmenų, šios ligos sudarė 62,7

proc. visų mirčių atvejų. 2018 m. Anykščių raj. mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklio reikšmė

buvo 1,62 karto didesnė nei Lietuvos vidurkis, vertinant pagal „Šviesoforo“ principą, Anykščių raj. pagal

didžiausią mirtingumą buvo 4-oje vietoje. Daugiausia asmenų Anykščių raj. 2018 m. mirė gyvenančių

kaime, vertinant pagal lytį – moterų. Dažniausia mirties dėl kraujotakos sistemos ligų priežastis buvo lėtinė

išeminė širdies liga, smegenų infarktas, kitos cerebrovaskulinės ligos, ūminis miokardo infarktas.

2014–2018 m. mirtys dėl kraujotakos sistemos ligų tai didėjo, tai mažėjo, tačiau visu minėtu laikotarpiu

viršijo Lietuvos vidurkį. Paminėtina, jog 2017–2018 m. mirčių dėl kraujotakos sistemos ligų Anykščių raj.

sumažėjo 10,4 proc. Lyginant su minėtomis savivaldybėmis, 2018 m. minėtas rodiklis Anykščių raj. buvo

didžiausias, o standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų buvo didesnis Biržų ir Šilalės raj.

savivaldybėse.

Rekomendacijos:

2.1. Savivaldos institucijoms: užtikrinti tinkamą tarpinstitucinį bendradarbiavimą, dėl kurio pagerėtų

Anykščių raj. gyventojų dalyvavimas širdies ir kraujagyslių ligų prevencinėje programoje.

2.2. Sveikatos priežiūros įstaigoms: didinti Anykščių raj. gyventojų informuotumą apie kraujotakos

sistemos ligas, jų rizikos veiksnius bei profilaktikos priemones; aktyviai vykdyti širdies ir kraujagyslių ligų

prevencinę programą, motyvuoti šeimos gydytojus labiau skatinti gyventojus dalyvauti šioje programoje;

motyvuoti gyventojus dalyvauti minėtoje programoje; šviesti visuomenę apie sveiką gyvenimo būdą ir jo

įtaką širdies ir kraujagyslių ligoms.

2.3. Gyventojams – propaguoti sveiką gyvenimo būdą – sveikiau maitintis, daugiau judėti, tinkamai

pailsėti; aktyviau dalyvauti širdies ir kraujagyslių ligų prevencinėje programoje; nuolat profilaktiškai

tikrintis sveikatą, kraujo spaudimą bei cholesterolio kiekį kraujyje.

3. Didinti gyventojų skaičių, tenkantį 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais.

Maža šio rodiklio reikšmė apibūdina blogą situaciją: kuo mažiau žmonių tenkančių 1 licencijai, tuo

licencijų verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais ir šių gaminių įsigijimo vietų yra daugiau. 2018 m.

Anykščių raj. gyventojų skaičiaus, tenkančio 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais,

rodiklio reikšmė buvo 0,65 karto mažesnė nei Lietuvos vidurkis ir, vertinant pagal „Šviesoforo“ principą, –
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4-oje vietoje, kur tabako gaminių prieinamumas yra didžiausias Lietuvoje. 2014–2018 m. šis rodiklis kito

netolygiai ir minėtu laikotarpiu buvo mažesnis nei Lietuvos vidurkis. Vertinant pastarųjų metų pokytį,

2017–2018 m. šio rodiklio reikšmė Anykščių raj. nežymiai sumažėjo – 1,3 proc. Lyginant su panašiomis

savivaldybėmis, gyventojų skaičius, tenkantis 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais,

Anykščių raj. 2018 m. buvo mažiausias. 

Didinti gyventojų skaičių, tenkantį 1 licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais

gėrimais.

Maža šio rodiklio reikšmė apibūdina blogą situaciją: kuo mažiau žmonių tenkančių 1 licencijai, tuo

licencijų verstis mažmenine prekyba alkoholio gėrimais ir šių gaminių įsigijimo vietų yra daugiau. 2018 m.

Anykščių raj. gyventojų skaičiaus, tenkančio 1 licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais

buvo 0,65 karto mažesnė nei Lietuvos vidurkis ir, vertinant pagal „Šviesoforo“ principą – 5-oje vietoje, kur

alkoholio gėrimų prieinamumas yra didžiausias Lietuvoje. Vertinant pastarųjų metų pokytį, 2017–2018 m.

šio rodiklio reikšmė Anykščių raj. nežymiai sumažėjo – 1,5 proc. Lyginant su panašiomis savivaldybėmis,

gyventojų skaičius, tenkantis 1 licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais, Anykščių raj.

2018 m. buvo mažiausias.

Rekomendacijos:

3.1. Savivaldos institucijoms – ženkliai mažinti išduodamų licencijų, prekiauti tabako gaminiais ir

alkoholiniais gėrimais, skaičių, ypatingai kaimo vietovėse.

3.2. Sveikatos priežiūros įstaigoms – didinti gyventojų informuotumą apie tabako gaminių ir

alkoholinių gėrimų sukeliamą žalą žmogaus organizmui; užtikrinti priklausomybių konsultanto paslaugų

teikimą Anykščių raj. savivaldybėje; didinti kaimo bendruomenių užimtumą ir veiklumą.

3.3. Gyventojams – propaguoti sveiką gyvenimo būdą – sveikiau maitintis, daugiau judėti, tinkamai

pailsėti; vengti vartoti alkoholinius gėrimus ir tabako gaminius; užsiimti mėgstama veikla bei daugiau laiko

leisti palankesnėje sveikatai aplinkoje.

6. INFORMACIJOS ŠALTINIAI

 Lietuvos statistikos departamento oficialiosios statistikos portalas;

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl Bendrųjų savivaldybių

visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų patvirtinimo“, 2003 m. rugpjūčio 11 d. Nr. V-488, Vilnius.

Galiojanti suvestinė redakcija nuo 2019-01-01;

 Higienos instituto Sveikatos informacijos centro Lietuvos sveikatos rodiklių sistema;

 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras „Visuomenės sveikatos būklė Lietuvos

savivaldybėse 2018 m.“;

 Higienos instituto statistinių duomenų apie mirties priežastis paieškos priemonė;

 Higienos instituto sveikatos statistikos traumų ir nelaimingų atsitikimų stebėsenos sistema;

 Jonė Jaselionienė, Romualdas Gurevičius „Išvengiamų hospitalizacijų pokyčiai ir teritoriniai

netolygumai Lietuvoje 2012–2017 m.“, originalus straipsnis leidinyje „Visuomenės sveikata“ 2019/1 (84);

 „Suaugusiųjų gyvensenos tyrimas Anykščių rajone 2018 m.“;

 „Visuomenės sveikatos būklė Anykščių rajone 2016–2018 m.“.

Ataskaitoje pateikiama 12 paveikslėlių, 10 lentelių ir 1 priedas, kurie talpinami Anykščių raj.

savivaldybės internetinėje svetainėje www.anyksciai.lt, Anykščių raj. savivaldybės visuomenės sveikatos

biuro internetinėje svetainėje www.anyksciuvsb.lt. Ataskaitą parengė visuomenės sveikatos specialistė,

vykdanti visuomenės sveikatos stebėseną Monika Meškauskaitė.
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Anykščių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro 2018 m. visuomenės sveikatos

stebėsenos ataskaitos 1 priedas

VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSEBOS RODIKLIAI 2016–2018 M.

Eil. 

Nr.

Rodiklio pavadinimas 2016 m. 2017 m. 2018 m. Pokytis*

Anykščių

raj.

Lietuva Anykščių

raj.

Lietuva Anykščių

raj.

Lietuva Anykščių

raj.

Lietuva

1. Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė 73 74,9 74 75,7 75,3 76

2. Išvengiamas mirtingumas 30,3 33,7 26,8 31,3 28,2 30,5

3. Mirtingumas dėl 

savižudybių/standartizuotas 

mirtingumo dėl savižudybių rodiklis 

(X60-X84) 100 000 gyv.

23,6/21,7 28,7/28,2 36,6/37,4 26,5/25,9 37,7/35,7 24,4/23,8

4. Bandymų žudytis skaičius (X60-X64, 

X66-X84) 100 000 gyv.

70,9 60,9 73,2 44,4 41,9 42,1

5. Mokyklinio amžiaus vaikų, 

nesimokančių mokyklose, skaičius 

1000 gyv.

55,5 66,2 68,4 76,3 62 69,1

6. Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 

gyv.

5,4 3,4 5 3,5 4,8 3,3

7. Ilgalaikio nedarbo lygis 3,8 2,2 3,9 2,1 4,2 2,2 -

8. Gyventojų skaičiaus pokytis 1000 gyv. -24,5 -14,2 -28,8 -13,8 -18,3 -5,3

9. Mirtingumas dėl išorinių 

priežasčių/standartizuotas mirtingumo 

dėl išorinių priežasčių rodiklis (V00-

Y89) 100 000 gyv.

106,4/104 106,8/105,5 81,4/80,1 99,3/97,8 125,7/102,4 93,4/91

10. Mokinių, gaunančių nemokamą 

maitinimą mokyklose, skaičius 1000 

gyv.

292,9 188,6 252,7 159,1 234,1 148,9

11. Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 

1000 gyv.

59 30,6 54,4 26,4 53,9 25,4
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12. Sergamumas (nauji atvejai) 

tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv.

94,6 40,1 52,9 39,5 37,7 32,9

13. Asmenų, žuvusių ar sunkai sužalotų dėl

nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 

10 000 darbingo amžiaus gyv.

0 0,9 0 1,1 1,4 0,9 -

14. Susižalojimo dėl nukritimo atvejų 

skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus 

grupėje 10 000 gyv.

117,9 146,9 144,6 145,1 134,7 150,7

15. Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą 

pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 

gyv.

84,2 65,8 91 68,3 91,8 67,1

16. Sergamumas žarnyno infekcinėmis 

ligomis (A00-A08) 10 000 gyv.

48,5 77,6 25,2 70,7 34,8 74,9

17. Mirtingumas dėl atsitiktinio 

paskendimo/standartizuotas 

mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo

rodiklis (W65-W74) 100 000 gyv.

11,8/16,9 6,6/6,5 8,1/6,5 5/4,9 8,4/7,3 5,5/5,5

18. Mirtingumas dėl 

nukritimo/standartizuotas mirtingumo 

dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 

000 gyv.

11,8/9,3 14/13,9 8,1/6,3 15/14,7 20,9/13,7 16,1/15,3

19. Mirtingumas dėl transporto 

įvykių/standartizuotas mirtingumo dėl 

transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 

100 000 gyv.

11,8/11,2 8,6/8,5 4,1/5,4 8,8/8,7 4,2/2,6 8/7,9

20. Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto 

įvykių (V00-V09) 100 000 gyv.

0 3,4 0 3,2 0 3 -

21. Transporto įvykiuose patirtų traumų 

(V00-V99) skaičius 100 000 gyv.

94,6 65,4 61 61,8 71,2 58,9

22. Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių

išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 

kvadratiniam kilometrui

143 1079 188 1027 148 1010

23. Viešai teikiamo geriamojo vandens 

prieinamumas vartotojams (proc.)

- - 92 - 92 - - -
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24. Nuotekų tvarkymo paslaugų 

prieinamumas vartotojams (proc.)

- - 92 - 92 - - -

25. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių 

su narkotikų vartojimu/standartizuotas 

mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su 

narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 

gyv.

0/0 4,5/4,6 0/0 3,9/4 0/0 3/3,1 -

26. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių 

su alkoholio vartojimu/standartizuotas 

mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su 

alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 

gyv.

23,6/20,3 23,4/23 32,6/27,4 20,5/20,2 20,9/19,5 18,1/17,7

27. Nusikalstomos veikos, susijusios su 

disponavimu narkotinėmis 

medžiagomis ir jų kontrabanda 

(nusikaltimai) 100 000 gyv.

7,9 54,2 48,8 53,6 46,1 85,8

28. Gyventojų skaičius, tenkantis vienai 

licencijai verstis mažmeninė prekyba 

tabako gaminiais

119,7 172,4 124,7 186,9 123,1 189,9

29. Gyventojų skaičius, tenkantis vienai 

licencijai verstis mažmenine prekyba 

alkoholiniais gėrimais

106,6 150,2 110,7 164,7 109 166,8

30. Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. 

amžiaus, dalis (proc.)

33,6 35,4 34,6 34,3 34,4 36,7

31. Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 

1000 gyv.

57,6 33,8 56,7 33,1 59 32,5

32. Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto 

ir jo komplikacijų skaičius 1000 gyv.

7 6,6 6 6,5 9,3 6,9

33. Slaugytojų, tenkančių vienam 

gydytojui, skaičius

2,6 2,1 2,6 2 2,8 2

34. Šeimos gydytojų skaičius 10 000 gyv. 6,3 7,3 6,5 7,7 6,6 7,2

35. Apsilankymų pas gydytojus skaičius, 

tenkantis vienam gyventojui

7,4 8,5 8,3 9,1 8,2 9,1
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36. Sergamumas (nauji atvejai) vaistams 

atsparia tuberkulioze (A15-A19) 100 

000 gyv.

19,7 4,1 4,1 3,9 0 3,1

37. Sergamumas ŽIV ir  lytiškai 

plintančiomis ligomis (B20-B24, Z21, 

A50-A54, A56) 10 000 gyv.

0 2,9 0 3,1 1,3 2,2

38. Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) 

mirtingumas 1000 gyvų gimusių 

kūdikių

5 4,5 0 3 0 3,4

39. 2 metų amžiaus vaikų tymų, 

epideminio parotito, raudonukės (1 

dozė) skiepijimo apimtys (proc.)

99,4 93,7 98,6 93,5 98 92,1

40. 1 metų amžiaus vaikų difterijos, 

stabligės, kokliušo, poliomielito ir B 

tipo Haemophilus influenzae (3 dozės) 

skiepijimo apimtys (proc.)

97,9 94,1 99,3 93,7 97,7 92,3

41. Tikslinės populiacijos (6–14 m.) dalis, 

dalyvavusi vaikų krūminių dantų 

dengimo silantinėmis medžiagomis 

programoje (proc.)

30,4 17 25,5 16,4 19,2 14,5

42. Vaikų, neturinčių ėduonies pažeistų, 

plombuotų ir išrautų dantų, dalis 

(proc.)

4,4 4,2 10,6 18 12,9 18,9

43. Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius

1000 gyv.

4,9 6,2 8,3 5,4 9,3 4,4

44. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos 

ligų/standartizuotas mirtingumo nuo 

kraujotakos sistemos ligų rodiklis (I00-

I99) 100 000 gyv.

1245,2/868,2 805,5/804,4 1412/959 795,9/773,3 1264,9/829,8 782,5/744,5

45. Mirtingumas nuo piktybinių 

navikų/standartizuotas mirtingumo nuo

piktybinių navikų rodiklis (C00-C96) 

100 000 gyv.

307,4/236,3 285,8/282,1 341,8/249,9 282,7/274,7 335,1/245,7 286,6/274,7
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46. Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių 

ligų/standartizuotas mirtingumo nuo 

cerebrovaskulinių ligų rodiklis (I60-

I69) 100 000 gyv.

390,1/263,2 195,2/194,5 354/237,4 189,8/183,9 293,2/185,6 191/181,8

47. Sergamumas II tipo cukriniu diabetu

(E11) 10 000 gyv.

26 45,6 37,8 62,3 36,9 56,6

48. Tikslinės populiacijos dalis (proc.), 2 

metų bėgyje dalyvavusi atrankinės 

mamografinės patikros dėl krūties 

vėžio finansavimo programoje

29,1 46,5 33,2 48,6 37,4 50,2

49. Tikslinės populiacijos dalis (proc.), 3 

metų bėgyje dalyvavusi gimdos 

kaklelio piktybinių navikų prevencinėje

programoje

45,5 52,5 48 52,8 46,6 52,7

50. Tikslinės populiacijos dalis (proc.), 2 

metų bėgyje dalyvavusi storosios 

žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos

programoje

30,5 49,9 36,2 52,2 45,8 53,1

51. Tikslinės populiacijos dalis (proc.), 

dalyvavusi širdies ir kraujagyslių ligų 

didelės rizikos grupės prevencijos 

programoje

32,4 39 37,9 40,8 40,9 42,9

*Pokytis skaičiuojamas atsižvelgiant į rodiklio reikšmę 3 metų laikotarpiu, t. y., vertinant rodiklio reikšmę 2016 m. ir 2018 m. Žalios spalvos rodyklė ( )

reiškia, kad rodiklio reikšmė gerėjo (nepriklausomai nuo to, ar rodiklio skaitinė vertė didėjo/mažėjo), raudonos spalvos rodyklė ( ) nukreipta į apačią rodo,

kad rodiklio reikšmė blogėjo (nepriklausomai nuo to, ar rodiklio skaitinė vertė didėjo/mažėjo). Brūkšnelis (-) rodo, jog rodiklio reikšmė nepakito.
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VISUOMENĖS SVEIKATOS STEBĖSEBOS RODIKLIŲ POKYČIŲ 2016-2018 M. 

APIBENDRINIMAS

Apžvelgus 1 priedo lentelę matome, jog pagerėjusių bei pablogėjusių rodiklių pasiskirstymas tiek

Anykščių raj., tiek Lietuvoje gana panašus. Lyginant 2016 m. ir 2018 m. Anykščių raj. pagerėjo 27 rodiklių

reikšmės, o pablogėjo 20, 4 rodiklių reikšmės nepasikeitė. Lietuvoje pagerėjo 34 rodiklių reikšmės, o

pablogėjo 13, 2 rodiklių reikšmės nepasikeitė bei kitų 2 rodiklių reikšmės neanalizuojamos Lietuvos mastu.

Palyginus rodiklių pasikeitimus 2016–2018 m. bei jų reikšmes su Lietuvos vidurkiu, kitomis

savivaldybėmis, buvo išskirti 5 rodikliai, kurie Anykščių raj. 2018 m. atspindi geriausią situaciją ir 5

rodikliai, kurie atspindi taisytiną situaciją:

Pagerėję rodikliai:

 Išvengiamas mirtingumas;

 Bandymų žudytis skaičius;

 Mirtingumas dėl transporto įvykių;

 Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis;

 Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas.

Atkreiptinas dėmesys į bandymų žudytis skaičių – jis sumažėjo 41 proc., sergamumas tuberkulioze

sumažėjo 60 proc., o sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze – net 100 proc. (2016 m. sergamumo

vaistams atsparia tuberkulioze rodiklis buvo 19,7 atvejų 100 000 gyv., o 2018 m. šis rodiklis buvo lygus 0).

Taip pat 64 proc. sumažėjo mirtingumas dėl transporto įvykių, 100 proc. sumažėjo kūdikių mirtingumas

(2016 m. fiksuoti 5 mirties atvejai 1000 gimusių kūdikių, 2018 m. šis rodiklis buvo lygus 0) bei 25 proc.

sumažėjo mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų. Per 3 m. 193 proc. padaugėjo vaikų, kurie neturi

ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų bei 50 proc. padidėjo tikslinės populiacijos dalis, kuri

dalyvavo storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programoje. 

2016-2018 m. Anykščių raj. tendencingai gerėjo ir šie rodikliai: tikslinės populiacijos dalis (proc.),

dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programoje; socialinės rizikos

šeimų skaičius; mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius; socialinės pašalpos gavėjų

skaičius; šeimos gydytojų skaičius.

Pablogėję rodikliai:

 Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius;

 Nusikalstomos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų kontrabanda;

 Išvengiamų hospitalizacijų skaičius;

 Paauglių (15-17 m.) gimdymų skaičius;

 Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų.

Lyginant reikšmes 2016 m. ir 2018 m., pastebėta, jog 18 proc. padidėjo mirtingumas dėl išorinių

priežasčių bei 9 proc. padidėjo mirusių nuo piktybinių navikų. Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl

nelaimingų atsitikimų darbe bei sergamumas ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis rodikliai padidėjo 100

proc., tai yra, 2016 m. šių rodiklių reikšmės buvo lygios 0, o 2018 m. pirmo minėto rodiklio reikšmė buvo

1,4, sergamumo ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis – 1,3. Taip pat 14 proc. padidėjo susižalojimų dėl

nukritimo atvejų skaičius 65+ m. amžiaus grupėje bei 90 proc. padidėjo paauglių (15–17 m.) gimdymų

skaičius. Lyginant 2016 m. ir 2018 m., Anykščių raj. gana ženkliai padidėjo nusikalstomų veikų, susijusių su

disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų kontrabanda, skaičius, per 2 m. šis rodiklis padidėjo 484 proc.

Išanalizavus visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklius įvairiais aspektais, galima teigti, jog labiausiai

tiek Anykščių raj., tiek Lietuvoje gerėja socialinė-ekonominė situacija, pastebimas avaringumo ir eismo
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traumų keliuose mažėjimas, taip pat mūsų rajone ir Lietuvoje mažėja alkoholinių gėrimų bei tabako

vartojimas, šiek tiek mažėja ir prieinamumas.

Deja, šiek tiek prastėja saugios ir sveikos buities bei darbo sąlygos, kaip prastėjančią situaciją galima

paminėti motinos ir vaiko sveikatą, didėja paauglių gimdymų skaičius, išvengiamų hospitalizacijų skaičius.

Nepaisant to, Anykščių raj. gerėja sveikatos priežiūros paslaugų kokybė, sauga bei prieinamumas, nes

pastebimas didėjantis apsilankymų pas gydytojus skaičius, didėja šeimos gydytojų ir jiems tenkančių

slaugytojų skaičius.

Apžvelgus 2016–2018 m. prioritetinių sveikatos problemų, analizuotų Ataskaitos specialioje dalyje, 

galima išskirti tokį pokytį:

2016 m.:

1. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų;

2. Mirtingumas nuo piktybinių navikų;

3. Mirtingumas nuo virškinimo sistemos ligų.

2017 m.:

1. Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų;

2. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų;

3. Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 000 gyv.

      2018 m.:

1. Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1 000 gyv.

2. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų;

3. Gyventojų skaičius, tenkantis 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais; gyventojų 

skaičius, tenkantis 1 licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais gėrimais.

Apžvelgus prioritetinių sveikatos sričių pokyčius Anykščių raj. 2016–2018 m., matyti, kad

mirtingumas nuo piktybinių navikų, virškinimo sistemos bei cerebrovaskulinių ligų nebėra svarbiausios

problemos rajone. 2017–2018 m. pastebima aukšto išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus 1 000 gyv. rodiklio

bei mažo gyventojų skaičiaus, tenkančio 1 licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais bei

alkoholiniais gėrimais problema. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų, deja, vis dar išlieka bene

svarbiausia problema Anykščių raj.

Rekomendacijos:

1. Savivaldybės lygiu nustatyti sveikatos priežiūrą ir jos politikos formavimą ilgalaikiu 

prioritetu.

2. Stiprinti „sveikata visose politikose“ principą.

3. Didinti visuomenės dalyvavimą sveikatos gerinimo procese.

Suderinta

Anykščių rajono savivaldybės administracijos savivaldybės gydytoja

Vaiva Daugelavičienė

2020-02-10
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