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ĮVADAS 

Visuomenės sveikatos stebėsena (monitoringas) – tai tęstinis, sistemingai atliekamas su 

sveikata susijusių ir planuoti, įgyvendinti bei visuomenės sveikatos praktikai vertinti reikalingų 

duomenų rinkimas, analizė ir interpretavimas (Pasaulio Sveikatos Organizacija – PSO). 

Alytaus rajono savivaldybės visumenės sveikatos stebėsenos tikslas – sistemingai rinkti, 

analizuoti ir interpretuoti visuomenės sveikatą atspindinčius rodiklius bei tinkamai informuoti 

savivaldybės politikus, kad savivaldybės teritorijoje valstybinės (valstybės perduotų savivaldybėms) 

bei savarankiškosios visuomenės sveikatos priežiūros funkcijos būtų įgyvendintos efektyviai.  

Šių metų ataskaitoje pateikiami ir aprašomi 2014 m. visuomenės sveikatos būklę geriausiai 

atspindintys rodikliai Alytaus rajono savivaldybėje, remiantis pagrindiniu visuomenės sveikatos 

stebėsenos savivaldybėje dokumentu – Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų programa (toliau –LSP). 

LSP iškeltų tikslų ir uždavinių  įgyvendinimo savivaldybėse stebėsenai, parengtas baigtinis 

pagrindinių rodiklių sąrašas (toliau – PRS), kurį sudaro 51 rodiklis, geriausiai apibūdinantis LSP 

siekinius.  

Pagrindinių rodiklių sąrašo 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. 

 Statistiniai duomenys surinkti ir ataskaita parengta vadovaujantis Higienos instituto Sveikatos 

informacijos centro leidiniu „Visuomenės sveikatos būklė Lietuvos savivaldybėse 2014 m.“ ir 

statistiniais duomenimis bei Lietuvos statistikos departamento duomenimis. 

1. BENDROJI DALIS 

1.1. Pagrindinių  stebėsenos rodiklių analizė ir interpretavimas „Šviesoforo“ 

metodu 

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

lyginant praėjusių (2014) metų Alytaus rajono savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu. 

Vadovaujantis „šviesoforo“ principu, 60 Lietuvos savivaldybių suskirstytos į grupes:  

– 10 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis atspindi geriausią situaciją, priskiriamos savivaldybių su 

geriausiais rodikliais grupei ir žymimos žalia spalva, 

– 10 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis rodo prasčiausią situaciją, žymimos raudona spalva;  

– likusių 27 savivaldybių rodikliai interpretuojami kaip atitinkantys Lietuvos vidurkį ir žymimos gel-

tona spalva.  
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 Savivaldybes žymint spalvomis, vertinamas ne rodiklio dydis, o reikšmė, kadangi mažas rodi-

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

 Mažiau negu 20 000 gyventojų turinčių  savivaldybių (Neringos, Birštono, Rietavo, Pagėgių, 

Kalvarijos, Kazlų Rūdos, Palangos, Širvintų r., Ignalinos r., Zarasų r., Skuodo r., Kupiškio r., Molėtų 

r.)  rodiklių reikšmės bendrame PRS rodiklių profilyje  nėra pateikiamos ir lyginamos su kitomis 

savivaldybėmis,  kadangi jose rodikliai yra labai „jautrūs“ kiekvienam atvejui dėl mažo gyventojų  

skaičiaus. 

 Remiantis profilio rodikliais ir jų interpretavimo rezultatais („šviesoforas“ ir santykis) 

pasirinktos 3 pagrindinio rodiklių sąrašo reikšmes. Sudarytas Alytaus rajono probleminių visuomenės 

sveikatos sričių sąrašas ir atlikta atrinktų rodiklių analizė ir vertinimas. Parengti pasiūlymai. 

Alytaus rajono gyventojų visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitoje analizuojamų rodiklių 

duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 1 lentelėje. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pirmame stulpelyje pateikiami pagrindiniai rodikliai suskirstyti pagal Lietuvos sveikatos programoje numatomus įgyvendinti tikslus ir 

uždavinius. Antrajame stulpelyje pateikiama Alytaus rajono savivaldybės rodiklio reikšmė, trečiajame – 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 reikšme ir savivaldybės vietos tarpe visų savivaldybių pavaizdavimas 

pagal „šviesoforo“ principą). 

1 lentelė. Alytaus rajono savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis 

RODIKLIS Savivaldybės 

reikšmė 

Lietuvos 

rodiklis 

Minimali 

reikšmė 

Maksimali 

reikšmė 

Santykis: 

savivaldybė/

Lietuva 
1 2 3 4 5 6 

LIETUVOS SVEIKATOS PROGRAMOS TIKSLAS - pasiekti, kad 2025 metais šalies gyventojai būtų sveikesni ir gyventų ilgiau, pagerėtų gyventojų sveikata ir 

sumažėtų sveikatos netolygumai 

Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė 75,2 74,7 69,6 77,7 1,01 

Išvengiamas mirtingumas - - - - - 

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

1 uždavinys. Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą 
Mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyv. 22,0 31,7 9,8 92,7 0,7 

Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyv. 19,0 31,3 5,3 90,1 0,6 

Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 gyv. 75,9 56,2 20,7 144,3 1,35 

Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyv. 4,6 3,4 0,4 8,4 1,34 

Ilgalaikio nedarbo lygis 9,6 3,1 0,7 10,6 3,10 

Gyventojų skaičiaus pokytis -11,4 -7,6 0,4 -19,7 1,50 

1.2. uždavinys. Sumažinti socialinę-ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu 
Mirtingumas dėl išorinių priežasčių (V01-Y98) 100 000 gyv. 139,5 113,8 78,1 186,1 1,23 

Standartizuotas mirtingumo dėl išorinių priežasčių (V01-Y98) 100 000 gyv. 128,7 113,4 75,6 260,2 1,13 

Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000 gyv. 351,4 253,8 83,5 542,5 1,39 

Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1000 gyv. 89,2 47,8 22,0 99,8 1,87 
Sergantys tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyv. 3,0 4,4 0 10,4 0,68 

2 TIKSLAS. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką 

2.1. uždavinys. Kurti saugias darbo ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą 
Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 10 

000 darbingo amžiaus gyv. 0,0 0,9 0,0 3,5 0,0 

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

000 gyv. 110,3 131,9 37,7 246,7 0,84 

Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 gyv. 60,2 72,5 54,9 126,0 0,83 

Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 10 000 gyv. 44,1 62 0,0 100,2 0,71 

2.2. uždavinys. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį 
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Mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyv. 14,7 7,8 0,0 38,8 1,88 

Standartizuotas mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 

000 gyv. 16 7,8 0,0 47,2 2,0 

Mirtingumas dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyv. 25,7 12,0 0,0 41,4 2,1 

Standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyv. 21 12,3 0,0 43,9 1,7 

2.3. uždavinys. Mažinti avaringumą ir traumų kelių eismo įvykiuose skaičių 

Mirtingumas dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyv. 11 11 0,0 28,8 1,0 

Standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyv. 10,4 11 0,0 26,2 0,9 

Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyv. 3,7 4,3 0,0 21,2 0,9 

Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyv. 58,7 72,4 45,5 177,6 0,81 

2.4. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą 

Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. Km - - - - - 

Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams, proc. - - - - - 

Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams, proc. - - - - - 

3 TIKSLAS. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą 

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

Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 gyv. 0,0 3,65 0,0 16,5 0,0 

Standartizuotas mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, 

rodiklis 100 000 gyv. 0,0 3,67 0,0 15,6 0,0 

Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyv. 33,0 25,8 8,0 85,0 1,3 

Standartizuotas mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 

100 000 gyv. 34,2 25,7 7,6 83,7 1,3 
Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų 
kontrabanda (nusikaltimai)  29,4 65,2 0,0 234,9 0,5 

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako 

gaminiais 163 174 34 319 0,9 

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba 

alkoholiniais gėrimais 148 150 16 283 1,0 

3.2. uždavinys. Skatinti sveikos mitybos įpročius 

Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis** 35,0 31,3 9,2 62,5 1,1 

4 TIKSLAS. Užtikrinti kokybišką ir efektyvią sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius 

4.1. uždavinys. Užtikrinti sveikatos sistemos tvarumą ir kokybę, plėtojant sveikatos technologijas, kurių efektyvumas pagrįstas mokslo įrodymais 

Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų 39,5 33,4 19 71,9 1,2 

Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 gyventojų 5,3 5,6 3,5 8,7 0,9 

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

Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius 2,3 2,1 1,0 4,3 1,1 

Šeimos medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius 10 000 gyventojų 3,7 6,8 2,5 21,5 0,5 

Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui 7,6 8 5,9 10,1 0,9 
Savivaldybei pavaldžių stacionarines ASP paslaugas teikiančių asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų pacientų pasitenkinimo lygis - - - - - 

Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 10 000 gyventojų  1,2 4,4 0,0 14,3 0,3 

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

gyventojų 1,5 3,5 0,0 8,4 0,4 

4.3. uždavinys. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą 

Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1000 gyvų gimusių kūdikių 0,0 3,9 0,0 18,8 0,0 
2 metų amžiaus vaikų MMR1 (tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina 1 
dozė) skiepijimo apimtys (proc.) 100 93,4 85,3 100 1,1 

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

skiepijimo apimtys 99,3 92,9 81,0 99,4 1,1 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo 
silantinėmis medžiagomis programoje 34,0 20,9 4,4 76,4 1,6 

Mokinių dantų ėduonies intensyvumo indeksas  (KPI) 8,1 3,4 1,2 8,1 2,4 

Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius 1 000 gyventojų 12,8 5,9 0,0 15,5 2,2 

4.4. uždavinys. Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę 

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų (I00-I99) 100 000 gyventojų 983,9 768,1 572,3 1284,3 1,3 

Standartizuotas mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų (I00-I99) 100 000 

gyventojų 783,8 804,1 597,9 1179,0 1,0 

Mirtingumas nuo piktybinių navikų (C00-C97) 100 000 gyventojų 279,0 273,8 214,2 390,7 1,0 

Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų (C00-C97) 100 000 gyventojų 245,8 278,2 216,4 393,6 0,9 

Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyventojų 223,9 187,9 35,5 481,2 1,2 

Standartizuotas mirtingumo nuo cerebrovaskulinių ligų 100 000 gyventojų 171,2 196,1 89,8 430,5 0,9 

Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyventojų  19,1 43,7 13,8 71,8 0,4 
Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros 
dėl krūties vėžio finansavimo programoje 41,9 43,7 12,2 61,2 1,0 
Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos kaklelio piktybinių navikų 
prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo biudžeto 
lėšų, finansavimo programoje 49,6 49,6 27,1 74,9 1,0 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios 
diagnostikos finansavimo programoje 28,8 42,5 10,6 60,0 1,2 

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir 
kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių 
finansavimo programoje 25,1 34,7 7,6 51,9 0,7 



Iš 1 lentelėje pateiktų PRS rodiklių reikšmių Alytaus rajono savivaldybėje palyginimo su 

Lietuvos vidurkio rodikliu matyti, kad: 

Á iš visų sveikatos rodiklių geresni (lentelėje žymimi žalia spalva) 2014 m. buvo 12 rodiklių:    

mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių; sergamumas II tipo cukriniu 

diabetu; sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze; susižalojimo dėl nukritimo 65+ m. amžiaus 

grupėje; darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais ir  transporto įvykiuose 

patirtų traumų skaičius; kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis; išvengiamų 

hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius;  1 metų amžiaus vaikų DTP3 

(difterijos, stabligės, kokliušo vakcina 3 dozės) ir 2 metų amžiaus vaikų MMR1 (tymų, 

epideminio parotito, raudonukės vakcina, 1 dozė) skiepijimų apimtys; tikslinės populiacijos 

dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo 

programoje. 

Á reikšmės patenkančios į prasčiausių  savivaldybių kvintilių grupę (lentelėje žymimos 

raudona spalva): ilgalaikio nedarbo lygis (3 kartus didesnis nei Lietuvos vidurkis); 

mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl nukritimo (atitinkamai 2,1 ir 1,7 karto didesnis 

nei Lietuvos vidurkis); mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose skaičius (1,4 

karto  didesnis nei Lietuvos vidurkis); socialinės pašalpos gavėjų skaičius (1,9 karto didesnis 

nei Lietuvos vidurkis); mokinių dantų ėduonies intensyvumo indeksas (KPI) (2,4 karto 

didesnis nei Lietuvos vidurkis); paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius (2,2 karto didesnis 

nei Lietuvos vidurkis); šeimos medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius (0,5 karto 

didesnis nei Lietuvos vidurkis). 

Á  kiti rodikliai patenka į Lietuvos vidurkį atitinkančią kvintilių grupę (lentelėje žymimi 

geltona spalva), tačiau į juos taip pat būtina atkreipti dėmesį. 

Išsamiai analizei, kaip prioritetinės sveikatos problemos, pasirinkti šie rodikliai: 

¶ Alytaus rajono gyventojų traumatizmas ir mirtingumas dėl išorinių priežasčių. 

Analizė apims raudonąją zoną, į kurią pateko mirtingumas/standartizuotas mirtingumas  

dėl nukritimo ir dalį geltonosios zonos (mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl 

išorinių priežasčių). 

¶ Alytaus rajono moksleivių dantų būklė. Analizė apims mokinių dantų ėduonies 

intensyvumo indeksą (KPI), šis rodiklis patenka į raudonąją zoną ir tikslinės populiacijos 

dalis (proc.), dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programoje, 

rodiklis patenka į geltonąją zoną. 

¶ Detali analizė apims paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičių, nes šis rodiklis patenka į 

raudonąją zoną. 
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1.2. Demografinė situacija 
 

Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje gyventojų skaičius jau daugelį metų 

mažėja. 2014 metų pradžioje Alytaus rajone gyveno 27347 gyventojai, t. y. 271 gyventojais mažiau nei 

prieš metus (1 lentelė). 

1 lentelė. Alytaus rajono gyventojų skaičius ir jo pokytis 2010–2014 m. pradžioje 

 2010 m. 2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 

Alytaus r. 29052 28210 27960 27618 27347 27126 

Pokytis  -389 -842 -250 -342 -271 -221 

Šaltinis: Lietuvos statisikos departamentas 

Vertinant demografinę situaciją pagal lytį, pastebėta, kad moterys Alytaus rajono savivaldybėje 

sudarė daugiau nei pusę (51 proc.) gyventojų, vyrai – 48 proc.  

Ne vienerius metus  Lietuvoje bei Alytaus rajone pastebima gyventojų senėjimo tendencija: 

kasmet mažėja vaikų iki 17 m. amžiaus procentinė dalis ir didėja pagyvenusių žmonių dalis. 2014 m. 

vaikai iki 17 metų sudarė 16,9 proc., 18–44 m. gyventojai 30,6 proc., 45–64 m. žmonės –29,2 proc., 65 

m. ir vyresni – 23,3 proc. visų Alytaus rajono gyventojų (2 lentelė). 

 

2 lentelė. Alytaus rajono gyventojų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2010–2014 m. (proc.) 

Amžiaus grupės 2010 m. 2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 

0–17 m. 18,05 17,7 17,42 17,18 16,92 

18–44 m. 31,97 31,21 30,95 30,82 30,59 

45–64 m 26,23 27,6 28,29 28,81 29,23 

65 m. ir vyresni 23,79 23,53 23,38 23,29 23,34 

Šaltinis: Lietuvos statisikos departamentas 

 

2014 m. vidutinė tikėtina (vyrų ir moterų bendrai) gyvenimo trukmė Alytaus rajone buvo 75,25 

metai ir lyginant su Lietuvos vidurkiu, analizuojamo rajono gyvenimo trukmė ilgesnė 1 metais. 
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Lietuvoje 2014 m. mirė 40 252 žmonės, Alytaus rajone – 438 asmenys (226 moterys ir 212 

vyrų). Daugiausia gyventojų, t. y. 268 (165 moterys ir 103 vyrai ) mirė nuo kraujotakos sistemos ligų, 

šios mirties priežastys sudarė net 62 proc. visų mirčių struktūroje, antroji pagal dažnumą  - piktybiniai 

navikai (17 proc.), dėl kurių mirė 30 moterų ir 46 vyrai, trečioji – išorinės mirties priežastys  sudarė 9 

proc. ( 1 pav.). 

Mirtingumas Alytaus rajone patenka į 20-uką savivaldybių, kuriose fiksuojamas didžiausias 

mirtingumas, tačiau lyginant su praėjusiais metais, mirtingumas sumažėjo – 100 tūkstančių gyventojų 

atitinkamai teko 1608 ir 1873 (2013 m.) mirusieji. 

Vertinant mirtingumą pagal lytį, remiamasi standartizuotais mirtingumo rodikliais, kurie rodo 

mirusiųjų skaičių 100 tūkst. gyventojų pagal Europos standartą, kuomet eliminuojamas amžiaus ir 

lyties veiksnys, standartizuotas Alytaus rajono vyrų mirtingumas (1131,79/100 000 gyv.) 2014 m. 

buvo daugiau nei du kartus didesnis nei moterų (549,98/100 000 gyv.).  

Standartizuoto mirtingumo rodikių pagal pagrindines mirties priežastis analizė-palyginimas 

Alytaus rajono savivaldybėje ir Lietuvoje (skaičiuojamas savivaldybės ir Lietuvos vidurkio santykis 

pagal „šviesoforo“ principą: žalia spalva pavaizduotas mirtingumo rodiklis, kurio reikšmė yra daugiau 

nei 10 proc. mažesnė už Lietuvos vidurkį, raudona – kai reikšmė yra daugiau nei 10 proc. didesnė už 

Lietuvos vidurkį, o geltona – kai mirtingumo rodiklis atitinka Lietuvos vidurkį) pateikiamas 2 

paveikslėlyje. 

 

 

 

1 pav.   Mirties priežastys Alytaus rajone 2014 m. (proc.) 

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras 
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2. SPECIALIOJI DALIS 

2.1. Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl išorinių priežasčių 

Socialiniai, ekonominiai ir moraliniai nuostoliai, kuriuos Lietuvos valstybė patiria dėl 

gyventojų sužalojimų, yra nepaprastai dideli. Lietuvos gyventojų mirtingumas dėl išorinių mirties 

priežasčių, kurias sudaro tyčiniai ir netyčiniai sužalojimai, yra trečioje vietoje po mirtingumo nuo 

kraujotakos sistemos ligų ir piktybinių navikų. Pasaulinė sveikatos organizacija skelbia, kad per metus 

Europos regione įvyksta 80 mln. sužalojimų, kuomet reikalingas medicininis gydymas valstybėms 

kainuojantis labai brangiai. Vienas iš „Sveikata 21“ siekinių skelbia, kad iki 2020 m. Europos regione 

mažiausiai 50 proc. turi būti sumažintas mirtingumas ir negalia dėl nelaimingų atsitikimų darbe, 

buityje ir laisvalaikiu, ypač šalyse, kuriose yra didelis mirtingumas dėl nelaimingų atsitikimų.  

2014 m. dėl išorinių mirties priežasčių mirė 3 338 Lietuvos gyventojai, iš jų 38 Alytaus rajono 

gyventojai, 100 tūkst. gyventojų atitinkamai teko 113,8 (Lietuvoje) ir 139,5 (Alytaus r.) mirusieji. 

Mirtingumas dėl išorinių priežasčių 13 metų laikotarpyje nuolat kito, tačiau paskutiniuosius 

šešerius metus išliko gana pastovus, artimas Lietuvos vidurkiui (3 pav.). 

 

2 pav. Standartizuotas Alytaus raj. sav. mirtingumo rodiklių (100 000 gyv.) 

palyginimas su  Lietuvos  vidurkiu, 2014 m. 

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras 
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Dėl išorinių mirties priežasčių mirė 38 Alytaus rajono žmonės: transporto įvykių metu – 3 (8 

proc.), paskendo – 4 (11 proc.), dėl šalčio poveikio – 3 (8 proc.), nusižudė – 6 (16 proc.), dėl nukritimų 

– 7 (18 proc.) ir kitų (4 pav.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vyrų mirtingumas dėl šios grupės priežasčių tiek Lietuvoje, tiek ir Alytaus rajone – tris kartus 

didesnis nei moterų (Lietuvoje mirė – 2 571 vyras ir 767 moterys, Alytaus r. – 28 vyrai ir 10 moterų) (3 

lentelė).  

3 lentelė. Mirusiųjų dėl išorinių mirties priežasčių pasiskirstymas pagal lytį ir amžiaus grupes 2014 m. 

Alytaus r. 

 Amžiaus grupės 

 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

Moterys 0 0 0 0 4 1 0 5 

Vyrai  0 1 1 2 14 4 6 0 

4 pav. Išorinių mirties priežasčių struktūra 2014 m. Alytaus rajone (proc.) 

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras  

3 pav. Mirusiųjų dėl išorinių priežasčių  (V00-Y89) skaičius 100 000 gyv. Alytaus  r. ir 

Lietuvoje, 2001-2014 m.  

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras  
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Daugiausiai mirusiųjų Alytaus rajone dėl išorinių mirties priežasčių 100 tūkst. yra iš 45–64 m. 

amžiaus grupės (288,87 mirusieji /100 000 gyv.).  

Didžiausias mirtingumas dėl išorinių mirties priežasčių buvo Šalčininkų, Trakų, Pasvalio, 

Lazdijų rajonų savivaldybėse, jų rodiklio santykis Lietuvos vidurkį viršija apie 1,5 karto ir patenka į 

raudonąją zoną, Alytaus r. -1,13 karto (geltonoji zona, t. y. artima Lietuvos vidurkiui). Mažiausias – 

Akmenės r., Šiaulių ir  Vilniaus miestų savivaldybėse. 

2.1.1. Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl nukritimų 

Įgyvendinant vieną iš Lietuvos sveikatos programos tikslų „Sukurti sveikatai palankią fizinę 

darbo ir gyvenamąją aplinką“ būtina analizuoti aukštą mirtingumo ir standartizuoto mirtingumo dėl 

nukritimų rodiklį. 

Mirties dėl nukrtimų grupę apima tokios mirties priežastys kaip griuvimas lygioje vietoje (ant 

sniego, ledo), einant ar užkliuvus, nukritimai nuo invalido vežimėlio, lovos, kėdės, kitų baldų, žaidimo 

aikštelės įrenginių, nuo medžio ar uolos ir pan. 

2014 m. Lietuvoje iš 100 tūkstančių gyventojų 12 mirė nukritę, iš viso užregistruoti 352 mirties 

atvejai. Dėl šios priežasties vyrų miršta beveik du kartus daugiau nei moterų (230 vyrų ir 122 

moterys).  

Alytaus rajone mirtingumas dėl nukritimų Lietuvos vidurkį viršija 2 kartus ir patenka į 

raudonąją zoną, t. y. į savivaldybių dešimtuką, kuriose mirtingumas 100 tūkst. gyventojų yra 

didžiausias Lietuvoje (5 pav.) 

5 pav. Mirtingumas dėl nukritimų Lietuvoje 2014 m.  (savivaldybių santykis su Lietuvos vidurkiu) 

 

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras 
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Standartizuoto mirtingumo dėl nukritimų rodiklis 2001–2014 metais nuolat svyravo, tačiau 

daugiau metų buvo mažesnis nei Lietuvos vidurkis. 2014 m. Alytaus rajone 100 tūkst. gyventojų teko 

17,46 mirusieji dėl nukritimų, Lietuvoje perpus mažiau – 8,49 (6 pav.). 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

25 Alytaus rajono gyventojai iš 100 tūkst. mirė nukritę. Kaip ir Lietuvoje, taip ir Alytaus rajone 

mirtingumo dėl nukritimo rodiklis, skaičiuojamas 100 tūkst. gyv., vyrų kur kas didesnis nei moterų 

(100 000 gyv. tenka 37 mirę vyrai ir 14 moterų). Vertinant absoliučiais skaičiais situacija atrodo taip: 7 

Alytaus rajono gyventojai mirė nukritę (nugriuvę), iš kurių 5 vyrai ir 2 moterys.  

Daugiausiai mirčių, t. y. 3, buvo tarp 45–54 m. amžiaus piliečių, 2 mirtys  –75 m. ir vyresnių ir 

po 1 mirties atvejį tarp 55–64 m. ir 65–74 m. amžiaus gyventojų (4 lentelė). 

4 lentelė. Mirusiųjų dėl nukritimo pasiskirstymas pagal lytį ir amžiaus grupes Alytaus r. 2014 m. 

 Amžiaus grupės 

 0-44 m. 45-54 m. 55-64 m. 65-74 m. 75 m.+ 

Moterys  0 0 0 0 2 

Vyrai  0 3 1 1 0 

6 pav. Standartizuotas mirtingumas dėl nukritimų (W00-W19) 100 000 gyv. Lietuvoje ir 

Alytaus rajone ,2001-2014m. 

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras  
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7 pav. Standartizuotas mirtingumas dėl atsitiktinių paskendimų (W65-W74) 100 000 gyv. 

Alytaus r. ir  Lietuvoje,2001–2014m. 

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras  

2.1.2. Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo 

 Pasaulio sveikatos organizacijos ekspertai skendimus vadina didžiule visuomenės sveikatos 

grėsme, kadangi tai  mirtys, kurių būtų galima išvengti imantis specialių atsargumo priemonių.  

 Higienos instituto duomenimis 2014 m. atsitiktinai paskendo 229 žmonės, iš jų 189 vyrai ir 40 

moterų. Alytaus rajone paskendo 4 darbingo amžiaus vyrai (35–64 m.), 100 tūkst. rajono gyventojų 

teko 14 paskendusiųjų, Lietuvoje perpus mažiau –7 asmenys.  

 Standartizuotas mirtingumas dėl atsitiktinių paskendimų nuolat kito ir 2014 m. buvo vienas 

žemiausių per 13 metų ir nors buvo du kartus didesnis nei Lietuvos vidurkis, tačiau pateko į geltonąją 

zoną, t. y.  savivaldybių sąrašą kuriose (7 pav.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Didžiausi standartizuoto mirtingumo dėl atsitiktinių paskendimų rodikliai buvo Prienų r. 

savivaldybėje, Lietuvos vidurkį viršijo 5 kartus. Tuo tarp 2014 m. nė vienas gyventojas nepaskendo 

Birštono, Kazlų Rūdos, Pagėgių, Radviliškio ir Varėnos rajonų savivaldybėse. 

Būtina atkreipti dėmesį, jog šis rodiklis rodo, kokios savivaldybės gyventojas nuskendo, tačiau 

nerodoma įvykio vieta.  

2.2. Alytaus rajono moksleivių dantų būklė 

Vaikų burnos ligos, ypač ėduonis, paplitusios visame pasaulyje, tačiau jų intensyvumas 

įvairiose populiacijose skiriasi (A. Sheiham, 1997).  

Siekiant kuo efektyviau įvertinti moksleivių dantų ir sąkandžio būklę, vykdant naują Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 16 d. įsakymą Nr. V-507 „Dėl Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 24 d. įsakymo Nr. V-951 „Dėl statistinės 
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apskaitos formos Nr. 027-1/a „Vaiko sveikatos pažymėjimas“ patvirtinimo“ pakeitimo“, vaiko 

sveikatos pažymėjimą, taip pat turi užpildyti bei pasirašyti odontologas. Gydytojas į formą privalo 

įrašyti pieninių arba nuolatinių dantų būklę: kiek vaikas turi karieso pažeistų, kiek plombuotų ir kiek 

išrautų ar iškritusių dantų. Taip pat turi būti ir įrašas apie sąkandžio patologiją, jei tokia yra. 

2014 m. formą 027-1 į mokyklas pristatė 93 proc. Lietuvos vaikų, Alytaus rajone teisingai 

užpildytų buvo ženkliai mažiau, t. y. 84 proc. Toks prastas rezultatas buvo galimai dėl nepakankamų 

žinių, kaip tinkamai užpildyti odontologo skiltį ir tėvų abejingumo, lemiančio tai, kad vaikai laiku 

nepalydimi pas specialistus. Siekiant išsiaiškinti, kokia moksleivių dantų būklė, skaičiuojamas KPI 

rodiklis (pieninių  ir nuolatinių kariozinių, plombuotų ir išrautų dantų suma, kpi+KPI). Paskaičiavus 

šių mokinių pieninių ir nuolatinių dantų ėduonies intensyvumo indeksą (kpi+KPI) gauta, kad Lietuvos 

vaikų KPI  vidurkis – 3,4. 

Sveikais dantimis pasigirti galėjo 19 proc. Lietuvos ir 16 proc. Alytaus rajono moksleivių, kitų 

dantys buvo pažeisti ėduonies, plombuoti arba ištraukti dėl ėduonies. 

 Kaip galima matyti aukščiau pateiktame žemėlapyje, didžiausią KPI turėjo trijų, pietinėje 

Lietuvos dalyje esančių savivaldybių vaikai, tai Alytaus r., Šalčininkų r. ir Varėnos r. savivaldybės. 

Alytaus rajone KPI buvo pats didžiausias – 8,1 ir Lietuvos vidurkį viršijo daugiau nei du 

kartus. Šio rodiklio žinojimas padės ir toliau planuoti efektyvias priemones, padėsiančias išsaugoti 

sveikus vaikų dantis, kadangi padėtis yra tikrai prasta (8 pav.). 

8 pav. Mokinių dantų ėduonies intensyvumo indeksas Lietuvos savivaldybėse 2014 m. 

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras 
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Jau antrus metus Alytaus rajono visuomenės sveikatos biuras organizuoja konkursą, kurio metu 

vaikai kartu su tėveliais skatinami pasidengti sveikus vaikų dantis silantinėmis medžiagomis, 

dalyvaujant valstybės finansuojamoje Vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis medžiagomis 

programoje, skirtoje 6–14 m. vaikams.  

2014 m. tikslinės grupės vaikų, kurių dantys buvo padengti silantinėmis medžiagomis dalis 

Lietuvoje buvo 20,9 proc. Alytaus rajone – 34 proc. mažiausias rodiklis buvo Marijampolės sav. – 5,2 

proc., didžiausias  Lazdijų r. sav. –76,4 proc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3. Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius 1000 gyventojų 

Paauglystė – vienas sudėtingiausių gyvenimo etapų. Neretas paauglys susiduria su emocinėmis 

problemomis, kurias spręsti patiems pernelyg sunku, todėl šiai visuomenės daliai reikalingas ypatingas 

dėmesys.  

Demogafinė padėtis Lietuvoje jau ne vienerius metus nėra džiuginanti. 2014 m. Lietuvoje 

gimė 30369 kūdikiai, iš kurių 240 Alytaus rajone. Mirusiųjų skaičius pastebimai viršija gimimų 

skaičių: Lietuvoje mirė – 40252, Alytaus rajone – 438 asmenys, todėl natūralus gyventojų prieaugis 

išlieka neigiamas, atitinkamai -9883 ir -198. Bendrasis gimstamumo rodiklis (gyvų gimusių kūdikių 

skaičius 1 tūkst. gyventojų) Lietuvoje 2014 m. buvo 10,3 , Alytaus rajone – 8,8. Jau nuo 2006 metų 

bendrasis gimstamumo rodiklis ženkliai mažesnis nei Lietuvos vidurkis (10 pav.). 

 

9 pav. Tikslinės populiacijos (6-14 m.) dalis, 2014 m. dalyvavusi vaikų krūminių dantų dengimo silantinėmis 

medžiagomis programoje, proc.  

Šaltinis: Higienos institutas Sveikatos informacijos centras  
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2014 m. vidutinis gimdančių moterų amžius Lietuvoje buvo 29,4 metų (2013 m. – 29,2 metų), 

tačiau tarp gimdyvių buvo ir 286 nepilnametės (15–17 m.).  

Analizuojamu laikotarpiu daugiausiai kūdikių (74) Alytaus rajone pagimdė 25–29 m. amžiaus 

moterys, kiek mažiau – (64 naujagimius) 30–34 m.   

Paauglių gimdymų rodiklis parodo, kiek 15-17 m. nepilnamečių moterų pagimdė vaiką. 1000 

Lietuvos gyventojų teko 5, o Alytaus rajone net 12 gimdyvių. Tik 6 savivaldybių (Birštono sav., Palangos 

m., Neringos, Pagėgių, Akmenės ir Elektrėnų rajonų sav.) paauglių tarpe 2014 m. nebuvo nė vieno 

gimdymo. Didžiausi paauglių gimdymo rodikliai buvo Vilkaviškio, Šalčininkų, Jonavos, Raseinių ir 

Alytaus rajonų savivaldybėse (11 pav.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 pav. Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius Lietuvoje 1000 gyv., 2014 m.  

Šaltinis:  Higienos institutas Sveikatos informacijos centras 

10 pav. Bendrasis gimstamumo rodiklis 1000 gyventojų, Alytaus r.  ir  Lietuvoje 2001–2014 m. 

Šaltinis:  Lietuvos statistikos departamentas  
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IŠVADOS 

1. 2014 m. Alytaus rajone į prasčiausią savivaldybių kvintilių grupę (raudonąją zoną, į kurią 

patenka didžiausios reikšmės) pateko šie rodikliai: mirtingumas/standartizuotas mirtingumas 

dėl nukritimų, mokinių dantų ėduonies intensyvumo indeksas  (KPI), paauglių (15–17 m.) 

gimdymų skaičius 100 000 gyventojų. 

2. Dėl išorinių mirties priežasčių mirė 38 Alytaus rajono žmonės: transporto įvykių metu – 3, 

paskendo – 4, dėl šalčio poveikio – 3, nusižudė – 6. 2014 m. 100 tūkst. gyventojų teko 139 

mirusieji dėl išorinių priežasčių, Lietuvoje –113. 

3. Nukritę (nugriuvę) mirė 7 Alytaus rajono gyventojai: 5 vyrai ir dvi moterys. 100 tūkst. rajono 

gyventojų tenka 25 mirusieji dėl vienokių ar kitokių nukritimų. Vyrų mirtingumas kur kas 

didesnis nei moterų: 100 000 gyv. tenka 37 mirę vyrai ir 14 moterų. 

4. Alytaus rajono moksleivių dantų būklė nėra gera, tik 16 proc. visų moksleivių gali džiaugtis 

sveikais dantimis, likusios dalies moksleivių dantys yra pažeisti ėduonies, plombuoti arba 

išrauti dėl ėduonies. Moksleivių dantų ėduonies indeksas – vienas didžiausių Lietuvoje, t. y. 8,1 

(Lietuvos vidurkis – 3,4). 

5. Alytaus rajono savivaldybėje į geriausių savivaldybių kvintilių grupę (žaliąją zoną) pateko šie 

rodikliai: mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių, susižalojimai dėl 

nukritimo 65+ amžiaus grupėje, darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais ir 

transporto įvykiuose patirtų trauma skaičius,  sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze, 

išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 100 tūkst. gyv.  

 Taip pat didesnės nei Lietuvos vidurkis vaikų skiepijimo apimtys, kūdikių, išimtinai 

žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.) ir tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi 

storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programoje. 

REKOMENDACIJOS 
1. Remiantis stebėsenos ataskaitoje pateikiamais duomenimis ir išskirtomis prieoritetinėmis 

sveikatos problemomis, siūloma sveikatos stiprinimo veiklą įgyvendinti visuose savivaldybės 

sektoriuose. 

2. Įtraukti sveikatos politikos vykdytojus, gydytojus, kitus specialistus bei bendruomenių narius į 

visuomenės sveikatos stiprinimo veiklas ir ligų prevenciją. Bendradarbiauti sprendžiant asmens 

ir visuomenės sveikatos problemas. 

3. Stiprinti moksleivių sveikatą, didesnį dėmesį skiriant burnos ligų profilaktikai.  

4. Skatinti savalaikį ir reguliarų moksleivių ir jų tėvų lankymąsi pas odontologus ir kitų sričių 

specialistus. 
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5. Didinti gyventojų informuotumą sveikatos tematika, rengiant speciąlią dalomąją medžiagą 

pagal amžiaus grupes ir interesus. 

6. Siekiant mažinti mirtingumą dėl išorinių priežasčių, rekomeduojama ugdyti gyventojų 

sąmoningumą pvz. vasarą organizuoti stovyklas, kuriose vaikai mokomi plaukti ir teikti 

pirmąją pagalbą, žiemą – mokyti suaugusius ir vaikus patiems save saugoti (kokią avalynę 

rinktis, kaip elgtis slidžiame kelyje ir pan.). 

7. Gerinti Valstybinių profilaktinių programų įgyvendinimo mastus, įtraukiant kuo daugiau 

tikslinės grupės asmenų.  


