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I. BENDROJI DALIS 

 

1.1. PAGRINDINIŲ STEBĖSENOS RODIKLIŲ SAVIVALDYBĖJE ANALIZĖ IR 

INTERPRETAVIMAS („ŠVIESOFORAS“) 

 

Visuomenės sveikatos stebėsenos savivaldybėje tikslas – nuolat rinkti, analizuoti, 

interpretuoti visuomenės sveikatą atspindinčius rodiklius bei tinkamai informuoti savivaldybės 

politikus, kad savivaldybės teritorijoje valstybinės (valstybės perduotų savivaldybėms) 

savarankiškosios visuomenės sveikatos priežiūros funkcijos būtų įgyvendintos efektyviai. 

Visuomenės sveikatos stebėsena savivaldybėje vykdoma remiantis Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodžio 19 d. Nr. V-1387 įsakymu „Dėl Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymo Nr. V-488 „Dėl 

Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų patvirtinimo“ pakeitimo“.  

Rengiant ataskaitą naudotasi oficialios statistikos šaltiniais bei vadovautasi Higienos instituto 

Sveikatos informacijos centro (HI SIC) parengtomis rekomendacijomis „Savivaldybių visuomenės 

sveikatos stebėsenos atskaitų rašymo metodinės rekomendacijos“ ir statistikos leidiniu 

„Visuomenės sveikatos būklė Lietuvos savivaldybėse 2014 m.“. 

Pagrindinių rodiklių sąrašo analizė ir interpretavimas (šviesoforo“ kūrimas) atliekamas 

palyginant einamųjų metų savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu. Vadovaujantis „šviesoforo“ 

principu, visos 60 Lietuvos savivaldybių suskirstytos į 5 grupes (po 12 savivaldybių kiekvienoje 

grupėje):  

 12 savivaldybių, kuriuose stebimas rodiklis – geriausias, priskiriamos savivaldybių su 

geriausiais rodikliais grupei ir žymimos žalia spalva (pirmas kvintilis); 

 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis – prasčiausias, priskiriamos savivaldybių su 

prasčiausiais rodikliais grupei ir žymimos raudona spalva (penktas kvintilis); 

 likusių 36 savivaldybių rodiklio reikšmės žymimos geltona spalva. Ši savivaldybių 

rodikliai interpretuojami kaip atitinkantys Lietuvos vidurkį. 

Savivaldybių gyventojų sveikatos ar su sveikata susijusių stebėsenos ataskaitoje analizuojami 

metų rodiklių duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 1 lentelėje (savivaldybės sveikatos ir su 

sveikata susijusių rodiklių profilis). 

Pagrindinio rodiklių sąrašo analizės ir interpretavimo tikslas yra 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.  



 
 

Pirmame lentelės stulpelyje pateikiami pagrindinio sąrašo rodikliai suskirstyti pagal Lietuvos sveikatos programoje 2014-2025 metų numatomus 

įgyvendinti tikslus ir uždavinius. Antrajame stulpelyje pateikia savivaldybės rodiklio reikšmė, trečiajame stulpelyje – atitinkamo rodiklio Lietuvos 

vidurkio reikšmė, ketvirtajame – mažiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, penktajame – didžiausia reikšmė tarp visų savivaldybių, šeštajame – 

savavaldybės rodiklio interpretavimas (reikšmės savivaldybėje santykis su Lietuvos vidurkio reikšme ir savivaldybės rodiklio  vietos tarpe visų 

savivaldybių pavaizdavimas pagal „šviesoforo“ principą. Šalia rodiklių, skliaustuose esantis kodavimas (TLK kodai) atitinka Tarptautinės statistinės 

ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos sisteminį ligų sąrašą. 

1 Lentelė. Joniškio rajono savivaldybės sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis. 

Rodiklis Savivaldybės 

rodiklis 

Lietuvos 

rodiklis 

Minimali 

reikšmė 

Maksimali 

reikšmė 

Santykis: 

savivaldybė/

Lietuva 

1 2 3 4 5 6 

Strateginis tikslas - pasiekti, kad 2023 metais šalies gyventojai būtų sveikesni ir gyventų ilgiau, pagerėtų gyventojų sveikata ir sumažėtų sveikatos netolygumai 

Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė 74,21 74,69 69,37 77,65 0,99 

Išvengiamas mirtingumas  nėra  nėra  nėra  nėra  nėra 

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

1.1.  Uždavinys.  Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą 

Mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyventojų 54,04 31,71 9,79 92,67 1,70 

Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių rodiklis (X60-X84) 100 000 gyventojų 52,34 31,32 5,25 90,05 1,67 

Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 gyventojų (vaikų) 36,09 56,24 20,69 144,27 0,64 

Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyventojų 4,49 3,39 0,36 9,05 1,32 

Ilgalaikio nedarbo lygis 5,86 3,08 0,7 10,61 1,90 

Gyventojų skaičiaus pokytis 1000 gyventojų -12,76 -7,57 -19,68 0,39 1,69 

Uždavinys. Sumažinti socialinę ekonominę gyventojų diferenciaciją šalies ir bendruomenių lygmeniu 

Mirtingumas dėl išorinių priežasčių (V00-Y98) 100 000 gyventojų 120,55 113,83 78,08 276,9 1,06 

Standartizuotas mirtingumo dėl išorinių priežasčių rodiklis (V00-Y98) 100 000 gyventojų 121,46 113,41 68,77 260,17 1,07 
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Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000  

gyventojų (vaikų) 373,71 
253,7 

8 83,47 542,49 1,47 

Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1000 gyventojų 77,69 47,78 8,88 106,13 1,63 

Sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 10 000 gyventojų 45,73 44,37 8,26 104,44 1,03 

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 gyventojų 0 0,95 0,37 3,46 0,00 

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

gyventojų 123,2 131,89 22,43 246,71 0,93 

Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 10 000 gyventojų 82,19 72,53 54,9 123,77 1,13 

Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A09) 10 000 gyventojų 38,24 61,97 8,43 100,17 0,62 

2.2. Uždavinys. Kurti palankias sąlygas saugiai leisti laisvalaikį 

Mirtingumas dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 gyventojų 8,31 7,81 2,76 38,8 1,06 

Standartizuotas mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 

gyventojų 9,1 7,8 3,17 47,21 1,17 

Mirtingumas dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyventojų 20,78 12 4,13 41,35 1,73 

Standartizuotas mirtingumo dėl nukritimų rodiklis ((W00-W19) 100 000 gyventojų 22,41 12,32 3,51 43,91 1,82 

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

Mirtingumas dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyventojų 4,16 11,08 2,99 47,7 0,38 

Standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyventojų 3,24 10,96 2,49 43,31 0,30 

Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V99) 100 000 gyventojų 0 4,3 1,05 21,2 0,00 

Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyventojų 83,14 72,43 45,54 177,59 1,15 

2.4. Uždavinys. Mažinti oro, vandens ir dirvožemio užterštumą, triukšmą 

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

kvadratiniam kilometrui nėra nėra nėra nėra   

Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams (proc.) 50,5 nėra nėra nėra   

Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams (proc.) 43,2 nėra nėra nėra   

3 TIKSLAS. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą 
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3.1. Uždavinys. Sumažinti alkoholinių gėrimų, tabako vartojimą, neteisėtą narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimą ir prieinamumą 

Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimų, rodiklis 100 000 gyventojų 4,16 3,65 0,96 16,53 1,14 

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

000 gyventojų 3,24 3,67 0,88 15,63 0,88 

Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 gyventojų 8,31 25,85 7,99 85,02 0,32 

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

000 gyventojų 7,62 25,71 7,62 83,66 0,30 

Nusikalstomos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir jų 

kontrabanda (nusikaltimai) 24,94 65,24 3,52 234,86 0,38 

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako 

gaminiais 163 174 34 319 0,94 

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba alkoholiniais 

gėrimais 163 150 16 283 1,09 

3.2. Uždavinys. Skatinti sveikos mitybos įpročius      

Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis (proc.) 18,09 31,27 9,17 62,5 0,58 

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 38,24 33,38 18,99 71,85 1,15 

Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 gyventojų 5,93 6,79 4,39 10,36 0,87 

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

Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius  4,18 2,14 1 6,6 1,95 

Šeimos medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius 10 000 gyventojų 4,99 6,81 2,45 21,52 0,73 

Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui 6,76 8,03 5,89 10,14 0,84 

Savivaldybei pavaldžių stacionarinės asmens sveikatos priežiūros paslauga teikiančių 

asmens sveikatos priežiūros įstaigų pacientų pasitenkinimo lygis  nėra nėra nėra nėra nėra 

Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 10 000 gyventojų 12,47 4,4 1,2 14,26 2,83 

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

000 gyventojų 1,25 3,45 0,25 8,39 0,36 

4.3. Uždavinys.  Pagerinti motinos ir vaiko sveikatą 

Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1000 gyvų gimusių kūdikių 5 3,9 1 18,8 1,28 
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2 metų amžiaus vaikų MMRI (tymų, epideminio parotito,  raudonukės vakcina, 1 dozė) 

skiepijimo apimtys95,43 95,43 93,36 77,78 100 1,02 

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

apimtys 92,89 92,9 81,03 99,38 1,00 

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

medžiagomis programoje 35,9 20,94 4,39 76,39 1,71 

Vaikų, kuriems nustatytas dantų ėduonis (K02), skaičius 10 000 gyventojų   3,49 3,41 nėra nėra 1,02 

Paauglių (15-17 m.) gimdymų skaičius 100 000 gyventojų 6,27 5,85 1,46 17,86 1,07 

4.4. Uždavinys. Stiprinti lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę 

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų (I00-I99) 100 000 gyventojų 922,83 768,12 572,48 1284,36 1,20 

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

gyventojų 918,01 804,06 597,86 1179,02 1,14 

Mirtingumas nuo piktybinių navikų (C00-C97) 100 000 gyventojų 261,88 273,77 214,2 390,69 0,96 

Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis (C00-C97) 100 000 gyventojų 244,53 278,19 216,42 531,17 0,88 

Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyventojų 182,9 187,9 35,52 481,21 0,97 

Standartizuotas mirtingumo nuo  cerebrovaskulinių ligų rodiklis (I60-I69)) 100 000 

gyventojų 180,94 196,05 89,79 430,53 0,92 

Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 10 000 gyventojų 25,77 43,69 13,8 107,36 0,59 

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

krūties vėžio finansavimo programoje 16,6 43,66 12,17 61,23 0,38 

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

prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo biudžeto lėšų, 

finansavimo programoje 43,24 49,56 27,07 74,89 0,87 

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

diagnostikos finansavimo programoje  22,84 42,47 10,64 59,99 0,54 

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

ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programoje  34,37 34,67 7,57 51,86 0,99 
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Joniškio rajone 2014 m. gyveno vidutiniškai 24 057 gyventojų. 46,68 proc. Joniškio rajono 

gyventojų sudarė vyrai, 53,32 proc. – moterys. Palyginus su ankstesniais metais gyventojų skaičius 

sumažėjo 541 asmenimis. Vaikai iki 17 m. sudarė 17,97 proc. visų Joniškio rajono gyventojų, 

vaisingo amžiaus (15-49 m.) moterys – 21,69 proc. visų moterų. 18-44 m. amžiaus asmenys sudarė 

28,33 proc. gyventojų, 45-64 m.  – 30,21 proc., 65 m. ir vyresnio amžiaus asmenys – 20,26 proc. 

Joniškio rajono gyventojų.  

Iš 1 lentelės „Joniškio rajono savivaldybės sveikatos ir su sveikata susijusių rodiklių profilis“ 

pateiktų privalomų rodiklių sąrašo (toliau tekste – PRS) rodiklių reikšmių savivaldybėje palyginimo 

su atitinkamu Lietuvos vidurkio rodikliu matyti, kad: 

 vidutinė gyvenimo trukmė savivaldybėje beveik atitinka Lietuvos vidurkį, tačiau 

dauguma savivaldybės rodiklių yra prastesni už Lietuvos vidurkį (iš visų lentelėje pateiktų 

rodiklių);  

 iš visų sveikatos rodiklių tik (žalioji zona) mokyklinio mažiaus vaikų, nesimokančių 

mokyklose skaičius, gyventojų skaičiaus pokytis, asmenų žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl 

nelaimingų atsitikimų darbe skaičius, mirtingumas/standartizuotas dėl transporto įvykių, 

pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių, mirtingumas/standartizuotas dėl priežasčių, 

susijusių su alkoholio vartojimu, slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui skaičius, vaikų, 

kuriems nustatytas dantų ėduonis skaičius ir sergamumas II tipo cukrinių diabetu yra geresni 

nei Lietuvos vidurkis; 

 trijų rodiklių reikšmės patenka į prasčiausių savivaldybių kvintilių grupę (raudonoji 

zona): 

o sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze (2,83 karto didesnis nei Lietuvos 

vidurkis);  

o ilgalaikio nedarbo lygis (1,9 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis); 

o mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl nukritimo (atitinkamai 1,73 ir 

1,83 karto didesni nei Lietuvos vidurkis); 

o derėtų atkreipti dėmesį ir į kelis kitus probleminius rodiklius: mirtingumas dėl 

savižudybių (1,7 karto didesnis nei Lietuvos vidurkis); mirtingumas dėl 

priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu (1,14 karto didesnis nei Lietuvos 

reikšmė); kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis (0,58 karto 

didesnis ne Lietuvos vidurkis); apsilankymų pas gydytojus skaičius (0,84 karto 

didesnis nei Lietuvos vidurkis); tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi 

atrankinės mamografinės patikros dėl krūties finansavimo programoje (0,38 

karto mažesnis nei Lietuvos vidurkis); tikslinės populiacijos dalis (proc.), 
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dalyvausi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo 

programoje (0,87 karto mažesnis, nei Lietuvos vidurkis); 

 kiti rodikliai patenka į Lietuvos vidurkį atitinkančią kvintilių grupę (geltonoji zona). 

Detaliai analizei, kaip prioritetinės sveikatos problemos, remiantis anksčiau pateiktomis 

išvadomis, pasirinkti šie rodikliai:  

o Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių, nes rodiklis, ne 

tik aukštas, bet jis mažėja lėčiau nei  Lietuvos šio rodiklio vidurkis. 

o Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl nukritimo rodiklis, .nes 

rodiklis yra aukštas, bei stebima didėjimo tendencija, kai Lietuvos šio rodiklio 

vidurkis mažėja. 

o Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl kraujotakos sistemos ligų, 

nors rodiklis ir priklauso geltonajai zonai, tačiau stebimas didėjimas yra 

spartesnis nei Lietuvos vidurkio.  

o Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze, nes rodiklis yra labai aukštas 

ir 2,83 karto didesnis už Lietuvos vidurkį. 

Žemiau pateiktuose paveiksluose galima pamatyti vidutinės gyvenimo trukmės (1 pav.) 

Joniškio rajono savivaldybėje palyginimą su Lietuvos ir apskričių rodikliais, bei grafiką, kuriame 

savivaldybės rodikliai pagal pagrindines ligų grupes ir kelias specifines išorines mirties priežastis 

palyginami su Lietuvos vidurkiu. 

 

1 Pav. Vidutinė gyvenimo trukmė, Joniškio rajono savivaldybės 

 palyginimas su Lietuvos ir apskričių vidurkiais, 2014 m. 

Šaltinis: HISIC, SEC skaičiavimai. 

Šiame paveiksle (2 pav.) pateikiamas standartizuoto mirtingumo rodiklių pagal pagrindines 

mirties priežastis analizė ir interpretavimas – palyginimas savivaldybėje ir Lietuvoje. Skaičiuojamas 

savivaldybės ir Lietuvos vidurkio santykis. Žalia spalva pavaizduotas mirtingumo rodiklis, kurio 

reikšmė yra daugiau nei 10 proc. mažesnė už Lietuvos vidurkį, raudona – kai reikšmė yra daugiau 
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nei 10 proc. didesnė už Lietuvos vidurkį, o geltona – kai mirtingumo rodiklis atitinka Lietuvos 

vidurkį. 

 

2 pav. Joniškio rajono standartizuoto mirtingumo rodiklių  

palyginimas su Lietuvos vidurkiu, 2014 m. 

Šaltinis: HISIC, SEC skaičiavimai. 

II. SPECIALIOJI DALIS 

 

2.1. ATRINKTŲ RODIKLIŲ DETALI ANALIZĖ IR INTERPRETAVIMAS 

2.1.1. Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 

 

Aukšto mirtingumo rodiklio dėl savižudybių analizė savivaldybėje yra būtina įgyvendinant 

LSP tikslo „Sukurti saugesnę socialinę aplinką, mažinti sveikatos netolygumus ir socialinę atskirtį“ 

uždavinį „Sumažinti skurdo lygį ir nedarbą“  bei ieškant šios problemos priežasčių ir sprendimo 

būdų.  

Kaip galima matyti iš žemiau pateikto paveikslo (3 pav.), savižudybių skaičius Joniškio 

rajono savivaldybėje buvo sumažėjęs gerėjant ekonominei situacijai šalyje, bet prasidėjus 

ekonominei krizei (2011-2013 m.) savižudybių skaičius vėl smarkai padidėjo. Per 2012-2014 m. 

savivaldybėje nusižudė 51 asmuo, 2014 m. – 13 asmenų. Didžioji dalis nusižudžiusiųjų 2014 m. 

buvo vyrai (11 asmenų) (84,6 proc.), moterų – dvi (15,4 proc.). Joniškio rajono gyventojų 

mirtingumo dėl savižudybių rodiklis 2014 m. sudarė 63,5 atvejus tenkančius 100000 gyventojų, 
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Lietuvoje šis rodiklis siekė 31,7/100000 gyv. Joniškio rajono vyrų mirtingumas tenkantis 100000 

gyv. sudarė 98 atvejus, moterų 15,6/100000 gyv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 pav. Joniškio rajono ir Lietuvos gyventojų  savižudybių rodiklis, 

 atvejų skaičius 100000 gyv., 2001-2014 m. 

Šaltinis: HISIC. 

 

 

4 pav. Joniškio rajono savivaldybės ir Lietuvos gyventojų savižudybių 
analizė pagal amžiaus grupes,2012- 2014 m. 

Šaltinis: HISIC. 

 

Didžioji dalis nusižudžiusių  (30 asmenų) buvo darbingo 25-54 m. amžiaus (4 pav.). Iš 

pateikto paveikslo (5 pav.) (mirtingumo dėl savižudybių Lietuvos savivaldybėse palyginimo 

žemėlapio), galima matyti, kad situacija dėl savižudybių yra panaši ir kituose rajonuose, tad 

negalime teigti, kad padėtis Joniškio rajone yra kažkuo labiau išskirtinė. 
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5 pav. Standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklio Lietuvoje, 
atvejų skaičius 100000 gyv., 2014 m. 

Šaltinis: HISIC 

Apibendrinant analizę galima teigti, kad mažinti savižudybių skaičių rajone reikėtų gerinant 

socialinę ir ekonominę situaciją, taip pat ir mažinant nedarbą bei taikant vieną iš efektyviausių 

savižudybių prevencijos priemonių – psichologinę pagalbą ketinusiems nusižudyti asmenims. 

2.1.2. Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas dėl nukritimo (W00-W19) 

 

Didelio mirtingumo rodiklio dėl nukritimų analizė savivaldybėje yra būtina įgyvendinant LSP 

tikslo „Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką“ uždavinį „Kurti saugias 

darbo ir sveikas buities sąlygas, didinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą“ bei ieškant šios 

problemos priežasčių bei jos sprendimo būdų. 

Kaip matyti iš pateikto paveikslo (8 pav.), nukritimų skaičius Joniškio r. savivaldybėje kito 

gana įvairiai per 2001-2014 m. laikotarpį, bei palyginti su Lietuvos vidurkiu (kuris mažėjo), 

nukritimų skaičiaus tendencija savivaldybėje nežymiai didėja. Per 2012-2014 m. savivaldybėje dėl 

nukritimo mirė 10 asmenų. 2014 m. dėl nukritimo mirė 5 vyrai, mirusiųjų moterų užregistruota 

nebuvo. Lietuvoje dėl nuritimų mirė 352 asmenys (230 vyrai, 122 moterys). Didžiąją dalį Joniškio 

rajono visų mirusiųjų sudarė vyrai (80 proc.). Didžioji dalis mirusių dėl nukritimo (6 asmenys) 

Joniškio rajone buvo darbingo 45-64 m. amžiaus (9 pav.). Lietuvoje daugiau nei pusė visų 

mirusiųjų dėl nukritimo (52,8 proc.) buvo 65 metų ir vyresnio amžiaus. Analizuojant pagal 

priežastis nustatyta, kad Joniškio rajone vienas asmuo (20 proc.) mirė nukritęs nuo laiptų, vienas 

nuo lovos (20 proc.), 3 mirties atvejais  (60 proc.) – nepatikslintos mirtingumo dėl nukritimų 

priežastys. Joniškio rajone mirusieji vyrai dėl nukritimo sudarė 44,5 atvejus tenkančius 100000 

gyventojų. 

Viršutinė

4-ta

3-ia

2-ra

Apatinė

Nėra duomenų

Min = 5.25

Standartizuotas mirtingumo dėl savižudybių rodiklis (X60-X84) 100 000 gyv.

2014

Lietuva

31.32
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6 pav. Joniškio rajono ir Lietuvos gyventojų  mirtingumo dėl nukritimų rodiklis, 

 atvejų skaičius 100000 gyv., 2001-2014 m. 
Šaltinis: HISIC 
 

7 pav. Joniškio rajono savivaldybės ir Lietuvos gyventojų mirtingumo dėl nukritimų 

analizė pagal amžiaus grupes, 2012-2014 m. 

Šaltinis: HISIC 

Iš žemiau pateikto paveikslo (10 pav.) (mirtingumo dėl nukritimų Lietuvos savivaldybėse 

palyginimo žemėlapio) galima matyti, kad situacija dėl nukritimų kituose rajonuose yra panaši.  

 

8 pav. Standartizuoto mirtingumo dėl nukritimo rodiklis Lietuvoje,  

atvejų skaičius 100000 gyv., 2014 m. 

Viršutinė

4-ta

3-ia

2-ra

Apatinė

Nėra duomenų

Min = 0

Standartizuotas mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyv.

2014

Lietuva

12.32
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2.1.3. Mirtingumas/standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų (I00-

I99) 

 

Didelio mirtingumo analizė savivaldybėje yra būtina įgyvendinat LSP tikslo „Užtikrinti 

kokybišką ir efektyvią sveikatos priežiūrą, orientuotą į gyventojų poreikius“, uždavinį „Stiprinti 

lėtinių neinfekcinių ligų prevenciją ir kontrolę“, bei ieškant šios problemos priežasčių ir sprendimo.  

Kaip matyti iš pateikto 9 pav. mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis Joniškio 

rajone didėja sparčiau, nei Lietuvoje. Joniškio rajone daugiausiai gyventojų miršta dėl kraujotakos 

sistemos ligų. Nuo šių ligų Joniškio rajone mirė 222 asmenys, iš jų vyrai sudarė 44,1 proc., moterys 

– 55,9 proc. Joniškio rajone 2014 m. mirusiųjų moterų nuo kraujotakos sistemos ligų buvo 966,6 

atvejai iš 100000 gyv., vyrų – 372,8/100000 gyv. Lietuvoje 2014 m. mirusiųjų nuo kraujotakos 

sistemos ligų 2014 m. buvo 768,12 atvejų tenkančių 100000 gyv., Joniškio rajone  – 922,81/100000 

gyv. Analizuojant mirtingumą pagal amžių nustatyta, kad tiek Lietuvoje, tiek savivaldybėje didžiąją 

dalį (86  proc.) mirusiųjų nuo kraujotakos sistemos ligų sudarė 65 m. ir vyresni asmenys. 

 

9 pav.  Joniškio rajono ir Lietuvos gyventojų  mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų, 

 atvejų skaičius 100000 gyv., 2001-2014 m. 
 

 

10 pav. Joniškio rajono savivaldybės ir Lietuvos gyventojų mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų 

analizė pagal amžiaus grupes, 2012-2014 m. 
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11 pav. Standartizuoto mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklis Lietuvoje,  

atvejų skaičius 100000 gyv., 2014 m. 

 

Apibendrinant analizę galima teigti, kad didėjantis mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų 

savivaldybėje yra susijęs su sparčia gyventojų senėjimo tendencija bei gyvensenos rizikos 

veiksniais didinančiais mirtingumą nuo šių ligų.  

2.1.4. Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze  

Tuberkuliozė – tai visuomenei pavojinga infekcinė liga. Ypatingai nerimą kelią atsparių 

vaistams tuberkuliozės štamų gausėjimas. Dauginio atsparumo vaistams tuberkulioze 2014 m. 

Joniškio rajone sirgo trys asmenys, iš jų du vyrai ir viena moteris. Joniškio rajone stebima šio 

rodiklio didėjimo tendencija, kai Lietuvos rodiklio vidurkis mažėja (11 pav.). Rajono sergamumo 

vaistams atsparia tuberkulioze rodiklis buvo 2,83 karto didesnis, už Lietuvos vidurkį (12 pav.). 

Joniškio rajone 2014 m. sergamumo vaistams atsparia tuberkulioze atvejų skaičius 100000 gyv. 

buvo 12,47, Lietuvoje – 4,4/100000 gyv. 

 

11 pav. Sergamumo vaistams atsparia tuberkulioze Joniškio rajono savivaldybėje ir Lietuvoje,  

atvejų skaičius 100000 gyv., 2012-2014 m. 

Šaltinis: HISIC 
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12 pav. Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze Lietuvoje, 
atvejų skaičius 100000 gyv., 2014 m. 

Šaltinis: HISIC 

  

Viršutinė

4-ta

3-ia

2-ra

Apatinė

Nėra duomenų

Min = 0

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

2014

Lietuva

4.4
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REKOMENDACIJOS 

 

Savižudybių problemos sprendimui būtina stiprinti gyventojų psichikos sveikatą:  

o organizuoti diskusijas, individualias konsultacijos mokymus psichologinei būsenai 

gerinti (ypatingai svarbus ir reikalingas vyrų psichikos sveikatos stiprinimas); 

o skatinti visapusišką įvairių sektorių bendradarbiavimą siekiant efektyvios savižudybių 

prevencijos; 

o riboti tabako ir alkoholio  prieinamumą, nesuteikti leidimų prekiauti alkoholiniais 

gėrimais savivaldybės institucijų ir įstaigų organizuojamų švenčių, masinių renginių, parodų, 

koncertų, teatro spektaklių ir kitų renginių metu; 

o pažeidžiamiems visuomenės nariams suteikti reikalingą paramą krizėje, tolimesnį 

palaikymą bendruomenėje, kovoti su stigma bei paremti artimųjų savižudybes išgyvenusius šeimos 

narius. 

Siekiant mažinti gyventojų mirtingumą dėl nukritimų būtina aktyviau vykdyti traumų ir 

nelaimingų atsitikimų prevenciją: 

o kreipti daugiau dėmesio saugios aplinkos kūrimui;  

o skatinti bendravimą ir bendradarbiavimą su NVO traumų prevencijos klausimais; 

o vykdyti informacijos sklaidą, mokymus skatinant gyventojų sąmoningumą nelaimingų 

atsitikimų prevencijos klausimais; 

o organizuoti įvairių institucijų specialistų tobulinimosi kursus, seminarus, kuriuose 

įgaunama žinių, reikalingų traumų prevencijai. 

Siekiant mažinti mirtingumą nuo kraujotakos sistemos ligų būtina imtis kompleksinių 

priemonių gyventojų sveikatos ugdymui bei šių ligų profilaktikai. 

o vykdyti širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupės asmenų sveikatos stiprinimo 

programą, skatinti aktyviau į procesą įsitraukti rajono pirminės sveikatos priežiūros įstaigas; 

o skatinti įvairių amžiaus grupių asmenų fizinį aktyvumą; 

o didesnį dėmesį skirti žalingų įpročių prevencijai; 

o vykdyti sveikatos stiprinimo veiklas skatinančias gyventojus sveikai maitintis, t. y. 

organizuoti paskaitas, užsiėmimus, konkursus apie sveiką mitybą ir kt.; 

Imtis konkrečių veiksmų siekiant užkirsti kelią vaistams atsparios tuberkuliozės paplitimui: 

o taikyti priemones, kuriomis siekiama užkirsti kelią užsikrėtimui tuberkulioze 

(imunizacija, sveikos gyvensenos ugdymas ir kt.); 

o taikyti priemones, kuriomis siekiama kuo anksčiau nustatyti ir sustabdyti ligą 

(ankstyvoji diagnostika ir gydymas),  ypatingą dėmesį skiriant rizikos grupės asmenims, kadangi 

eilę metų vykdant tuberkuliozės ankstyvosios diagnostikos prevencines priemones teigiamų 

rezultatų nebuvo. 

_____________________ 


