
VISUOMENĖS SVEIKATOS BŪKLĖ ANYKŠČIŲ RAJONE 2016-2018 M.

Remiantis oficialiais Lietuvos duomenų šaltiniais, Higienos institutas (toliau – HI) parengė 

leidinį, kuriame išanalizavo visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklius, patvirtintus Bendruosiuose 

savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatuose, ir palygino juos visose Lietuvos 

savivaldybėse bei kiekvienos savivaldybės rodiklio reikšmė su Lietuvos vidurkiu.

Šis leidinys atspindi kiekvienų metų pabaigoje rengiamų visuomenės sveikatos stebėsenos 

ataskaitų duomenis, Anykščių rajone (toliau – raj.) ši ataskaita bus rengiama 2019 m. gruodžio 

mėnesį, kur bus pateiktas išsamesnis rodiklių apibūdinimas ir prioritetinių sveikatos problemų 

analizė. Šioje apžvalgoje bus pateiktas visuomenės sveikatos rodiklių pokytis Anykščių raj. 2016-

2018 m., taip pat jų palyginimas tarp Anykščių raj. ir kitų savivaldybių bei su visos Lietuvos vidurkiu. 

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodžio 19 d. įsakymą Nr. 

V-1387, yra patvirtintas 51 unifikuotas visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklis, kurie leidžia  

kasmet vertinti rodiklio pokyčio kryptį ir aprėptį savivaldybėje, ar jis atitinka išsikeltą siekį bei 

palyginti savivaldybės rodiklio reikšmę su Lietuvos vidurkiu. Visuomenės sveikatos stebėsenos 

rodiklių sąrašas su tam tikrais paskutiniais pakeitimais pateiktas 1 lentelėje.

1 lentelė. Visuomenės sveikatos rodiklių sąrašas

Rodiklio Nr. ir pavadinimas

1. Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė

2. Išvengiamas mirtingumas

3. Mirtingumas dėl savižudybių/standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis (X60-X84) 

100 000 gyventojų (toliau – gyv.)

4. Bandymų žudytis skaičius (X60–X64, X66–X84) 100 000 gyv.

5. Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 gyv.

6. Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyv.

7. Ilgalaikio nedarbo lygis

8. Gyventojų skaičiaus pokytis 1000 gyv.

9. Mirtingumas dėl išorinių priežasčių/standartizuotas mirtingumo dėl išorinių priežasčių 

rodiklis (V00-Y89) 100 000 gyv.

10. Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000 gyv.

11. Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1000 gyv.



12. Sergamumas (nauji atvejai) tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv.

13. Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10 000 

darbingo amžiaus gyv.

14. Susižalojimo dėl nukritimo atvejų skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus grupėje 10 000 gyv.

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

16. Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 10 000 gyv.

17. Mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo/standartizuotas mirtingumo dėl atsitiktinio 

paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyv.

18. Mirtingumas dėl nukritimo/standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 

100 000 gyv.

19. Mirtingumas dėl transporto įvykių/standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis 

(V00-V99) 100 000 gyv.

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

21. Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyv.

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

kilometrui

23. Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams (procentais (toliau – proc.)) 

24. Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams (proc.) 

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

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

26. Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu/standartizuotas mirtingumo dėl 

priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyv.

27. Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų kontrabanda 

(nusikaltimai) 100 000 gyv.

28. Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais

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

gėrimais

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

31. Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyv.

32. Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 gyv.

33. Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius

34. Šeimos gydytojų skaičius 10 000 gyv.

35. Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui



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

37. Sergamumas ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis (B20-B24, Z21, A50-A54, A56) 10 000 

gyv.

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

39. 2 metų amžiaus vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys 

(proc.)

40. 1 metų amžiaus vaikų difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito ir B tipo Haemophilus 

influenzae (3 dozės) skiepijimo apimtys (proc.)

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

medžiagomis programoje (proc.)

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

43. Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius 1000 gyv.

44. Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų/standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos 

sistemos ligų rodiklis (I00-I99) 100 000 gyv.

45. Mirtingumo nuo piktybinių navikų/standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis 

(C00-C96) 100 000 gyv.

46. Mirtingumo nuo cerebrovaskulinių ligų/standartizuotas mirtingumo nuo cerebrovaskulinių 

ligų rodiklis (I60-I69) 100 000 gyv.

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

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

patikros dėl krūties vėžio finansavimo programoje

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

navikų prevencinėje programoje

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

ankstyvosios diagnostikos programoje

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

grupės prevencijos programoje

HI savo leidinyje pabrėžė gerėjančius Lietuvos mastu, visuomenės sveikatos stebėsenos 

rodiklius, kurių nuoseklus gerėjimas pastebimas jau nuo 2015 m.:

 vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė;

 išvengiamas mirtingumas;

 savižudybių ir bandymų žudytis skaičius;



 mirtingumas dėl išorinių priežasčių;

 sergamumas tuberkulioze (nauji atvejai);

 pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių, transporto įvykiuose patirtų traumų

skaičius;

 mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio ir narkotinių medžiagų vartojimu;

 mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų;

 tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių 

ligų didelės rizikos grupei.

Iš išvardintų rodiklių, situacija Anykščių raj. nėra panaši į Lietuvos kalbant apie savižudybių 

skaičių, mirtingumą dėl išorinių priežasčių bei kraujotakos sistemos ligų – šie rodikliai Anykščių raj. 

blogėjo, nepaisant jų gerėjimo tendencijos Lietuvoje. 2016 m., 2017 m. ir 2018 m. Anykščių raj. 

tendencingai gerėjo ir šie rodikliai:

 socialinės rizikos šeimų skaičius;

 mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius;

 socialinės pašalpos gavėjų skaičius;

 šeimos gydytojų skaičius;

 sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (nauji atvejai);

 kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas;

 vaikų, neturinčių ėduonies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų, dalis (proc.);

 mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų;

 tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl 

krūties vėžio finansavimo programoje;

 tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios 

diagnostikos programoje.

Išsamiau visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių reikšmės Anykščių raj. ir Lietuvoje 2016-

2018 m. pateiktos 2 lentelėje. Pagerėję rodikliai Anykščių raj. pažymėti žalia spalva, o pablogėję – 

raudona. Situacijos pagerėjimas ar pablogėjimas yra vertinamas lyginant 2016 m. ir 2018 m. 

reikšmes. Pagerėjusių reikšmių Anykščių raj. užfiksuota 31, o pablogėjusių – 20. Toliau, po lentele, 

bus pateikti didžiausi rodiklių pasikeitimai, dėl kurių situacija Anykščių raj. pagerėjo ar pablogėjo 

gana ryškiai. Kitų rodiklių reikšmės keitėsi netolygiai, todėl negalima teigti, jog tam tikras rodiklis 

Anykščių raj. pagerėjo ar pablogėjo.



2 lentelė. Visuomenės sveikatos rodiklių reikšmės Anykščių raj. ir Lietuvoje 2016-2018 m.

2016 m. 2017 m. 2018 m.
Rodiklio 

Nr.
Anykščių 

raj.
Lietuva

Anykščių 

raj.
Lietuva

Anykščių 

raj.
Lietuva

1. 73 74,9 74 75,7 75,3 76

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

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

atskirtį

1.1. Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą

3. 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. 70,9 60,9 73,2 44,4 41,9 42,1

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

6. 5,4 3,4 5 3,5 4,8 3,3

7. 3,8 2,2 3,9 2,1 4,2 2,2

8. -24,5 -14,2 -28,8 -13,8 -18,3 -5,3

1.2. Sumažinti socialinę-ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir 

bendruomenių lygmeniu

9. 106,4/104 106,8/105,5 81,4/80,1 99,3/97,8 125,7/102,4 93,4/91

10. 292,9 188,6 252,7 159,1 234,1 148,9

11. 59 30,6 54,4 26,4 53,9 25,4

12. 94,6 40,1 52,9 39,5 37,7 32,9

2 tikslas. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką

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

13. 0 0,9 0 1,1 1,4 0,9

14. 117,9 146,9 144,6 145,1 134,7 150,7

15. 84,2 65,8 91 68,3 91,8 67,1

16. 48,5 77,6 25,2 70,7 34,8 74,9

2.2. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį

17. 11,8/16,9 6,6/6,5 8,1/6,5 5/4,9 8,4/7,3 5,5/5,5

18. 11,8/9,3 14/13,9 8,1/6,3 15/14,7 20,9/13,7 16,1/15,3

2.3. Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių

19. 11,8/11,2 8,6/8,5 4,1/5,4 8,8/8,7 4,2/2,6 8/7,9



20. 0 3,4 0 3,2 0 3

21. 94,6 65,4 61 61,8 71,2 58,9

2.4. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą

22. 143 1079 188 1027 148 1010

23. - - 92 - 92 -

24. - - 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

25. 0/0 4,5/4,6 0/0 3,9/4 0/0 3/3,1

26. 23,6/20,3 23,4/23 32,6/27,4 20,5/20,2 20,9/19,5 18,1/17,7

27. 7,9 54,2 48,8 53,6 46,1 85,8

28. 119,7 172,4 124,7 186,9 123,1 189,9

29. 106,6 150,2 110,7 164,7 109 166,8

3.2. Skatinti sveikos mitybos įpročius

30. 33,6 35,4 34,6 34,3 34,4 36,7

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

31. 57,6 33,8 56,7 33,1 59 32,5

32. 7 6,6 6 6,5 9,3 6,9

4.2. Plėtoti sveikatos infrastruktūrą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę, saugą, 

prieinamumą ir į paciento orientuotą sveikatos priežiūrą

33. 2,6 2,1 2,6 2 2,8 2

34. 6,3 7,3 6,5 7,7 6,6 7,2

35. 7,4 8,5 8,3 9,1 8,2 9,1

36. 19,7 4,1 4,1 3,9 0 3,1

37. 0 2,9 0 3,1 1,3 2,2

4.3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą

38. 5 4,5 0 3 0 3,4

39. 99,4 93,7 98,6 93,5 98 92,1

40. 97,9 94,1 99,3 93,7 97,7 92,3



41. 30,4 17 25,5 16,4 19,2 14,5

42. 4,4 4,2 10,6 18 12,9 18,9

43. 4,9 6,2 8,3 5,4 9,3 4,4

4.4.  Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę

44. 1245,2/868,2 805,5/804,4 1412/959 795,9/773,3 1264,9/829,8 782,5/744,5

45. 307,4/236,3 285,8/282,1 341,8/249,9 282,7/274,7 335,1/245,7 286,6/274,7

46. 390,1/263,2 195,2/194,5 354/237,4 189,8/183,9 293,2/185,6 191/181,8

47. 26 45,6 37,8 62,3 36,9 56,6

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

49. 45,5 52,5 48 52,8 46,6 52,7

50. 30,5 49,9 36,2 52,2 45,8 53,1

51. 32,4 39 37,9 40,8 40,9 42,9

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. 

Deja, dalis visuomenės sveikatos rodiklių pažymėti raudona spalva ir tai rodo jų pablogėjimą 

Anykščių raj. 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.



Lyginant visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių reikšmes Anykščių raj. ir Lietuvoje 2016-

2018 m., dalis rodiklių reikšmių gana ženkliai skiriasi. Žemiau išvardinti rodikliai, kurių reikšmės 

mūsų rajone rodo geresnę situaciją nei Lietuvos vidurkis:

 išvengiamas mirtingumas;

 mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius;

 susižalojimų dėl nukritimo atvejų skaičius 65+ m. amžiaus grupėje;

 sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis;

 pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių;

 į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kvadratiniam 

kilometrui;

 mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu;

 nusikalstomos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų 

kontrabanda;

 slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius;

 sergamumas ŽIV ir lytiškai plintančiomis ligomis;

 2 m. amžiaus vaikų tymų, epideminio parotito, raudonukės (1 dozė) skiepijimo apimtys 

(proc.);

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

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

 tikslinės populiacijos (6–14 m.) dalis, dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo 

silantinėmis medžiagomis programoje (proc.);

 sergamumas II tipo cukriniu diabetu.

Taip pat nemaža dalis rodiklių reikšmių Anykščių raj. yra žemesnės nei Lietuvos vidurkis ir 

rodo blogesnę situaciją:

 socialinės rizikos šeimų skaičius;

 ilgalaikio nedarbo lygis;

 gyventojų skaičiaus pokytis;

 mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius;

 socialinės pašalpos gavėjų skaičius;

 sergamumas tuberkulioze (nauji atvejai);

 darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius;

 mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo;



 mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu;

 gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako 

gaminiais bei alkoholiniais gėrimais;

 išvengiamų hospitalizacijų skaičius;

 šeimos gydytojų skaičius;

 apsilankymų pas gydytojus skaičius;

 mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ir cerebrovaskulinių ligų bei piktybinių navikų;

 tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl 

krūties vėžio, gimdos kaklelio piktybinių navikų, storosios žarnos vėžio ankstyvosios 

diagnostikos bei širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupės programose.

Visuomenės sveikatos būklei pagal stebėsenos rodiklius vertinti pasirinktos Biržų, Pasvalio ir 

Šilalės raj. savivaldybės atsižvelgiant į gyventojų skaičių. 2019 m. sausio 1 d. duomenimis, remiantis 

oficialiosios statistikos portalu, Anykščių raj. fiksuota 23 602 gyventojai, Biržuose – 23 172, 

Pasvalyje – 23 377, o Šilalėje – 22 410 gyventojų. 3 lentelėje pateiktos visų išvardintų rajonų 

visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių reikšmės 2018 m.

3 lentelė. Visuomenės sveikatos rodiklių reikšmės Anykščių, Biržų, Pasvalio ir Šilalės raj. 

2018 m.

Rodiklio Nr. Anykščių raj. Biržų raj. Pasvalio raj. Šilalės raj.

1. 75,3 72,7 72,1 75,7

2. 28,2 30 32,8 32,1

3. 37,7/35,7 25,6/23,3 59,1/63,5 26,4/30,9

4. 41,9 55,4 50,7 44

5. 62 131,1 59,7 94,1

6. 4,8 5,5 5,7 4,5

7. 4,2 4,1 4,4 1,4

8. -18,3 -17,7 -13 -11,3

9. 125,7/102,4 119,3/110,4 147,9/151,8 101,2/103,2

10. 234,1 260 251,9 302,7

11. 53,9 56,8 41 31,2

12. 37,7 59,6 42,2 74,8

13. 1,4 0,7 0 0,7



14. 134,7 210 105,7 156,8

15. 91,8 80,5 65,3 63,3

16. 34,8 31,5 58,7 14,1

17. 8,4/7,3 17/13,9 4,2/3,5 17,6/15,9

18. 20,9/13,7 17/11,3 16,9/16,5 8,8/8,9

19. 4,2/2,6 21,3/22 8,4/7,4 13,2/12

20. 0 17 4,2 8,8

21. 71,2 136,3 59,1 57,2

22. 148 178 427 164

23. 92 - - -

24. 92 - - -

25. 0/0 0/0 12,7/15 0/0

26. 20,9/19,5 34,1/31,5 46,5/45,1 4,4/5,4

27. 46,1 21,3 29,6 17,6

28. 123,1 143,1 174,1 234,4

29. 109 134,9 165,5 199,4

30. 34,4 12,1 31,2 30,3

31. 59 41,2 48,4 33,5

32. 9,3 7,6 9,6 5,4

33. 2,8 2,8 3,4 4

34. 6,6 5,9 3,3 4,3

35. 8,2 7,9 6,9 7,9

36. 0 0 0 0

37. 1,3 4,3 0 0,4

38. 0 16,5 9,9 4,8

39. 98 95,8 98,7 93,3

40. 97,7 96,8 90,8 95,6

41. 19,2 2,3 8,2 18,8

42. 12,9 10,8 14,2 14,5

43. 9,3 8,6 4,9 2,5

44. 1264,9/829,8 1162,9/839,7 967,4/809,8 862,1/832,5

45. 335,1/245,7 370,6/289 338/285,7 268,3/258,9

46. 293,2/185,6 196/145,7 261,9/218,1 167,1/164,6



47. 36,9 45,2 70,1 76,1

48. 37,4 42,3 35,4 48,5

49. 46,6 58,3 37,7 49,5

50. 45,8 47,9 34,6 63,6

51. 40,9 33,6 33,1 45,2

Lentelėje žaliai ir raudonai pažymėti rodikliai rodo, jog jų reikšmės Anykščių raj. gan ženkliai 

skiriasi nuo Biržų, Pasvalio ir Šilalės raj. savivaldybių, žaliai pažymėtas rodiklis mūsų rajone atspindi 

geresnę situaciją, raudonai – blogesnę. Rodikliai, kurių reikšmės Anykščių raj. yra geresnės nei 

nurodytose savivaldybėse:

 išvengiamas mirtingumas;

 bandymų žudytis skaičius;

 mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius;

 sergamumas tuberkulioze (nauji atvejai);

 mirtingumas dėl transporto įvykių ir pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių;

 į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kvadratiniam 

kilometrui;

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

 šeimos gydytojų skaičius;

 apsilankymų pas gydytojus skaičius;

 kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas;

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

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

 tikslinės populiacijos (6–14 m.) dalis, dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo 

silantinėmis medžiagomis programoje (proc.);

 sergamumas II tipo cukriniu diabetu.

Rodikliai, kurių reikšmės Anykščių raj. blogesnės nei nurodytose savivaldybėse:

 gyventojų skaičiaus pokytis;

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

 darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius;

 mirtingumas dėl nukritimo;



 nusikalstomos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų 

kontrabanda;

 gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako 

gaminiais bei alkoholiniais gėrimais;

 išvengiamų hospitalizacijų skaičius;

 slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius;

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

 mirtingumas nuo kraujotakos sistemos bei cerebrovaskulinių ligų.

Išanalizavus visuomenės sveikatos stebėsenos rodikliu įvairiais aspektais ir apžvelgus jų 

pokyčius 2016-2018 m. Anykščių raj., kitose panašiose savivaldybėse bei Lietuvoje, galima teigti, 

jog labiausiai tiek Anykščių raj., tiek Lietuvoje gerėja socialinė-ekonominė situacija - mažėja 

mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą skaičius, taip pat socialinių pašalpų gavėjų skaičius bei 

sergamumas tuberkulioze. 2016-2018 m. pastebimas avaringumo ir eismo traumų keliuose mažėjimas 

– mažėja mirtingumas dėl transporto įvykių bei juose patirtų traumų skaičius. Taip pat mūsų rajone 

ir Lietuvoje mažėja alkoholinių gėrimų bei tabako vartojimas, prieinamumas – sumažėjo mirtingumas 

nuo minėtų medžiagų vartojimo, didėja gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis 

mažmenine prekyba alkoholiu ir tabaku. Kalbant apie šį rodiklį, 2018 m. jis buvo fiksuotas kaip 

vienas didžiausių tarp visų Lietuvos savivaldybių, kas vis dar rodo didžiausią prieinamumą įsigyti 

alkoholinių gėrimų bei tabako gaminių mūsų rajone. 

Deja, šiek tiek prastėja saugios ir sveikos buities bei darbo sąlygos – Anykščių raj. ir Lietuvoje 

daugėja asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų darbe, susižalojusių dėl nukritimo 65+ m. amžiaus 

grupėje bei darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičiai. Kaip prastėjančią 

situaciją galima paminėti motinos ir vaiko sveikatą, nes mažėja skiepijimo apimtys ir vaikų 

dalyvavimas krūminių dantų dengimo silantais programoje bei didėja paauglių gimdymų skaičius. 

Reikėtų mažinti gyventojų skaičiaus pokytį, kuris yra didesnis nei Lietuvos vidurkis ir didesnis nei 

Biržų, Pasvalio ir Šilalės savivaldybėse. Taip pat didėja išvengiamų hospitalizacijų skaičius – tai 

sveikatos sutrikimai, kurių galima išvengti užtikrinant tinkamą ligų prevenciją, sveikatos sistemos 

tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos technologijas. Nepaisant to, Anykščių raj. gerėja sveikatos 

priežiūros paslaugų kokybė, sauga bei prieinamumas, nes pastebimas didėjantys apsilankymų pas 

gydytojus skaičius, atsiranda daugiau šeimos gydytojų, taip pat jam tenkančių slaugytojų. 

Anykščių raj. reikėtų stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę, nes padidėjo 

mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų ir piktybinių navikų. Mirtingumas dėl kraujotakos 



sistemos ligų 2017 m. buvo padidėjęs, tačiau 2018 m. vėl matomas šio rodiklio žymus sumažėjimas. 

Pastebimas ir sergamumo II tipo cukriniu diabetu padidėjimas tiek mūsų rajone, tiek Lietuvoje. 

Tačiau galime džiaugtis sumažėjusiu mirtingumu nuo cerebrovaskulinių ligų Anykščių raj., nors jis 

ir išlieka didžiausiu lyginant su Biržų, Pasvalio ir Šilalės savivaldybėmis, bei didėjančiu žmonių 

dalyvavimu prevencinėse programose. 

Šioje apžvalgoje, palyginus rodiklių pasikeitimus 2016-2018 m. bei jų reikšmes su Lietuvos 

vidurkiu, Biržų, Pasvalio bei Šilalės savivaldybėmis, 4 lentelėje buvo išskirti 5 rodikliai, kurie 

Anykščių raj. 2018 m. atspindi geriausią situaciją ir 5 rodikliai, kurie atspindi taisytiną situaciją:

4 lentelė. Visuomenės stebėsenos rodikliai Anykščių raj. 2018 m.

Gera situacija Bloga situacija

Išvengiamas mirtingumas Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl 

nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius

Bandymų žudytis skaičius Nusikalstomos veikos, susijusios su 

disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų 

kontrabanda

Mirtingumas dėl transporto įvykių Išvengiamų hospitalizacijų skaičius

Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, 

dalis

Paauglių (15-17 m.) gimdymų skaičius

Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų

Apžvelgus visą analizę, tiek Lietuvos, tiek Anykščių rajono politikams rekomenduojama šviesti 

visuomenę apie darbų saugą, sugriežtinti darbų saugos reikalavimus bei atlikti kokybišką jų priežiūrą 

ir monitoringą. Atitinkamoms savivaldos institucijoms derėtų mažinti išduodamų licencijų prekiauti 

alkoholiniais gėrimais ir tabako gaminiais skaičių. Derėtų labiau šviesti visuomenę apie skiepų svarbą 

žmogui, ypatingai naujagimiams, taip pat šviesti mokyklinio amžiaus vaikus apie lytiškumą, vykdyti 

paskaitų apie lytiškumą ciklus savivaldybėje pasitelkiant specializuotus asmenis. Kalbant apie 

gyventojų skaičiaus pokytį, reikėtų išsiaiškinti emigracijos iš miesto problemas, taip pat skatinti 

gimstamumą. Dėl didelio išvengiamų hospitalizacijų skaičiaus derėtų visoms sveikatos priežiūros 

įstaigoms aktyviau vykdyti sveikatos sutrikimų ir ligų prevenciją, gerinti sveikatos priežiūros kokybę 

– trumpinti patekimo pas gydytoją laiką, diegti sveikatos technologijas, stiprinti pirminės sveikatos 

priežiūros grandį. Kadangi kraujotakos sistemos ligos išlieka dažniausia mirties priežastimi tiek 

Anykščių raj., tiek visoje Lietuvoje, vertėtų skatinti žmones dalyvauti širdies ir kraujagyslių ligų 



prevencinėje programoje, skatinti fizinį aktyvumą bei sveiką mitybą. Kadangi dažniausiai 

pasitaikančios mirčių dėl kraujotakos sistemos ligų priežastys yra insultas ar infarktas, reikėtų mokyti 

žmones, kaip atpažinti šiuos sveikatos sutrikimus, taip pat kaip teikti pirmąją pagalbą. Vertėtų gerinti 

greitosios medicinos pagalbos darbo organizavimą, trumpinti jos atvykimo į įvykio vietą laiką. 

Anykščių raj. nustatytas gana žymiai išaugęs nusikalstamų veikų, dėl disponavimo narkotinėmis 

medžiagomis ir jų kontrabanda, skaičius, tad būtina stiprinti policijos darbą ir aktyviau ieškoti 

asmenų, įtariamų minėta nusikalstama veika, vykdyti akcijas ir programas, kurios padėtų identifikuoti 

nusikalstomų veikų dėl narkotinių medžiagų atlikimą mūsų rajone. 

Analizę parengė: Anykščių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuro visuomenės 

sveikatos specialistė, vykdanti visuomenės sveikatos stebėseną Monika Meškauskaitė.


