
PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS
DĖL PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS

STEBĖSENOS 2017 METŲ ATASKAITOS PATVIRTINIMO

2019 m. kovo 21 d. Nr. 1-81
Panevėžys

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 16 straipsnio 4 dalimi ir

Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymu Nr. V-488, 6.4 punktu Panevėžio

miesto savivaldybės taryba  n u s p r e n d ž i a:

Patvirtinti  Panevėžio  miesto  savivaldybės  visuomenės  sveikatos  stebėsenos  2017  metų

ataskaitą (pridedama).

Šis sprendimas per vieną mėnesį gali būti apskundžiamas Lietuvos administracinių ginčų

komisijos  Panevėžio  apygardos  skyriui  (Respublikos  g.  62,  35158  Panevėžys)  Lietuvos

Respublikos  ikiteisminio  administracinių  ginčų  nagrinėjimo  tvarkos  įstatymo  nustatyta  tvarka,

Regionų  apygardos  administracinio  teismo  Panevėžio  rūmams  (Respublikos  g.  62,  35158

Panevėžys) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.

Savivaldybės mero pavaduotojas,
laikinai einantis Savivaldybės mero pareigas Aleksas Varna

PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS
DĖL PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS

STEBĖSENOS 2017 METŲ ATASKAITOS PATVIRTINIMO

2019 m. kovo 21 d. Nr. 1-81
Panevėžys

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 16 straipsnio 4 dalimi ir

Bendrųjų savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjūčio 11 d. įsakymu Nr. V-488, 6.4 punktu Panevėžio

miesto savivaldybės taryba  n u s p r e n d ž i a:

Patvirtinti  Panevėžio  miesto  savivaldybės  visuomenės  sveikatos  stebėsenos  2017  metų

ataskaitą (pridedama).

Šis sprendimas per vieną mėnesį gali būti apskundžiamas Lietuvos administracinių ginčų

komisijos  Panevėžio  apygardos  skyriui  (Respublikos  g.  62,  35158  Panevėžys)  Lietuvos

Respublikos  ikiteisminio  administracinių  ginčų  nagrinėjimo  tvarkos  įstatymo  nustatyta  tvarka,

Regionų  apygardos  administracinio  teismo  Panevėžio  rūmams  (Respublikos  g.  62,  35158

Panevėžys) Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos įstatymo nustatyta tvarka.

Savivaldybės mero pavaduotojas,
laikinai einantis Savivaldybės mero pareigas Aleksas Varna

Elektroninio dokumento nuorašas



2

PATVIRTINTA
Panevėžio miesto savivaldybės tarybos 
2019 m. kovo 21 d. sprendimu Nr. 1-81

PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS

SVEIKATOS STEBĖSENOS 2017 METŲ ATASKAITA

TURINYS

ĮVADAS ............................................................................................................................................3

1. BENDROJI DALIS........................................................................................................................4

1.1.PAGRINDINIŲ  STEBĖSENOS   RODIKLIŲ  SAVIVALDYBĖJE  ANALIZĖ  IR
INTERPRETAVIMAS.......................................................................................................................4

2. PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS DEMOGRAFINĖ SITUACIJA................................7

2.1. Gyventojų skaičius......................................................................................................................7

2.2. Vidutinė gyvenimo trukmė..........................................................................................................7

2.3. Gimstamumas..............................................................................................................................8

2.4. Mirtingumas................................................................................................................................8

2.5. Santuokos ir ištuokos..................................................................................................................9

2.6. Migracija....................................................................................................................................10

3. SPECIALIOJI DALIS..................................................................................................................10

3.1. PANEVĖŽIO MIESTO GYVENTOJŲ SVEIKATA. INFEKCINĖS LIGOS...........................10

3.1.1. Sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis................................................................10

3.1.2. Sergamumas infekcinėmis žarnyno ligomis...........................................................................11

3.2. Į ATMOSFERĄ IŠ STACIONARIŲ TARŠOS ŠALTINIŲ IŠMESTI TERŠALAI..................16

3.3.IŠVENGIAMOS HOSPITALIZACIJOS DĖL DIABETO IR JO KOMPLIKACIJŲ................18

3.3.1. Sergamumas cukriniu diabetu.................................................................................................21

IŠVADOS.............................................................................................................................23



3

ĮVADAS

Visuomenės sveikatos stebėsena savivaldybėse vykdoma remiantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 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“. 

Savivaldybių visuomenės sveikatos stebėsenos tikslas – nuolat rinkti, tvarkyti, analizuoti ir
interpretuoti visuomenės sveikatą atspindinčius rodiklius, kad remiantis išsamia informacija apie
savivaldybės bendruomenės sveikatos būklę, sveikatos rizikos veiksnius, būtų galima planuoti ir
įgyvendinti savivaldybės visuomenės sveikatos gerinimo priemones, taip pat vykdyti visuomenės
sveikatos  stebėsenos  duomenų  sklaidą  ir  tinkamai  informuoti  savivaldybės  politikus,  siekiant
efektyvaus valstybinių (valstybės perduotų savivaldybėms) ir savarankiškų visuomenės sveikatos
priežiūros funkcijų įgyvendinimo savivaldybės teritorijoje. 

Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos ataskaitoje už 2017 metus
aprašomi  pagrindiniai  visuomenės  sveikatos  būklę  atspindintys  rodikliai,  kurie  geriausiai
atskleidžia, kaip įgyvendinami Lietuvos sveikatos programoje iškelti tikslai ir uždaviniai.  Rodiklio
reikšmė kasmet leidžia vertinti rodiklio pokyčių kryptį ir aprėptį savivaldybėje, rodiklio reikšmės
atitiktį savivaldybės išsikeltam siekiniui, palyginti savivaldybės rodiklio reikšmę su Lietuva.

Ataskaita  parengta  naudojant  oficialius  statistikos  šaltinius.  Rengiant  šią  ataskaitą
vadovautasi  ir  Higienos  instituto  Sveikatos  informacijos  centro  (HI  SIC)  parengtu  spaudiniu
„Visuomenės sveikatos būklė savivaldybėse 2017 m. “
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1. BENDROJI DALIS

1.1. Pagrindinių stebėsenos rodiklių savivaldybėje analizė ir interpretavimas („Šviesoforas“)

Pagrindinio  rodiklių  sąrašo  analizė  ir  interpretavimas  („šviesoforo“  kūrimas“)
atliekamas lyginant praėjusių metų Panevėžio miesto savivaldybės rodiklius su Lietuvos vidurkiu.
Vadovaujantis „šviesoforo“ principu, visos 60 Lietuvos savivaldybių suskirstytos į 5 grupes (po 12
savivaldybių kiekvienoje grupėje) :

 12 savivaldybių, kuriose stebimas rodiklis atspindi geriausią situaciją, priskiriamos
savivaldybių su geriausiais rodikliais grupei ir žymimos žalia spalva;

 12 savivaldybių,  kuriose stebimas rodiklis  rodo prasčiausią  situaciją,  priskiriamos
savivaldybių su prasčiausiais rodikliais grupei ir žymimos raudona spalva; 

 likusių 36 savivaldybių rodiklio reikšmės žymimos geltona spalva.
Šių savivaldybių rodikliai  interpretuojami kaip atitinkantys Lietuvos vidurkį.  PRS

analizės ir interpretavimo tikslas – įvertinti, kokia esama gyventojų sveikatos ir sveikatą lemiančių
veiksnių situacija  savivaldybėje  Lietuvos sveikatos  programos tikslų ir  uždavinių  įgyvendinimo
kontekste, ir kokių intervencijų (priemonių) reikia imtis, siekiant stiprinti savivaldybės gyventojų
sveikatą  ir  mažinti  sveikatos  netolygumus.  Panevėžio  miesto  gyventojų  visuomenės  sveikatos
stebėsenos ataskaitoje analizuojamų rodiklių duomenys ir jų interpretavimas pateikiami 1 lentelėje
„Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis“.

Pirmame lentelės stulpelyje pateikiamas pagrindinis rodiklių sąrašas (toliau - PRS), suskirstytas pagal Lietuvos sveikatos
programoje numatomus įgyvendinti tikslus ir uždavinius. Antrajame stulpelyje pateikiama Panevėžio miesto 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 tarp visų savivaldybių pavaizdavimas pagal „šviesoforo“ principą). 

1 lentelė. Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos stebėsenos rodiklių profilis 

Rodiklis Savivaldybė
s rodiklis

Lietuvos
rodiklis

Minimali
reikšmė

Maksimal
i reikšmė

Santykis:
savivaldybė

(Lietuva)

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

Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė 77 75,5 70,7 77,8 1,02

Išvengiamas mirtingumas 33,1 31,3 23,1 39,3 1,1

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

Mirtingumas dėl savižudybių (X60-X84) 100 000 gyv. 24,5 26,5 10,7 64 0,9

Bandymas žudytis skaičius 100 000 gyv. 67,9 44,4 7,6 100,1 1,5

Standartizuotas mirtingumas dėl savižudybių rodiklis (X60-X84) 100 000 gyv. 22,4 25,9 0 65,5 0,8

Mokyklinio amžiaus vaikų, nesimokančių mokyklose, skaičius 1000 vaikų 77,8 76,3 45,2 150,6 1

Socialinės rizikos šeimų skaičius 1000 gyv. 2,4 3,5 1,3 8,2 0,7

Ilgalaikio nedarbo lygis 1,6 2,1 0,3 5,3 0,8

Gyventojų skaičiaus pokytis -16,7 -13,8 -1,3 -29,8 1,2

Mirtingumas dėl išorinių priežasčių (V01-Y98) 100 000 gyv. 84,6 99,3 31,6 223,9 0,9

Standartizuotas mirtingumo dėl išorinių priežasčių (V01-Y98) 100 000 gyv. 84,5 97,8 29 187,2 0,8

Mokinių, gaunančių nemokamą maitinimą mokyklose, skaičius 1000 vaikų 151,6 159,1 69 360,9 1

Socialinės pašalpos gavėjų skaičius 1000 gyv. 25,8 26,4 7,6 98,8 1

Sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv. 31,2 39,5 14,9 86 0,8

2 TIKSLAS. Sukurti sveikatai palankią fizinę darbo ir gyvenamąją aplinką 

Asmenų, žuvusių ar sunkiai sužalotų dėl nelaimingų atsitikimų darbe, skaičius 
1000 darbingo amžiaus gyv.

1,3 1,1 0 2,4 1,2
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Susižalojimo dėl nukritimo atvejų skaičius (W00-W19) 65+ m. amžiaus 
grupėje 100 000 gyv.

132,2 145,1 70,7 190 0,9

Darbingo amžiaus asmenų, pirmą kartą pripažintų neįgaliais, skaičius 100 000 
gyv.

71,7 68,3 42,5 120,1 1

Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis (A00-A08) 100 000 gyv. 108,7 70,7 16,6 108,7 1,5

Mirtingumo dėl atsitiktinio paskendimo rodiklis (W65-W74) 100 000 
gyventojų 

5,6 5 0 25,5 1,1

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

5,7 4,9 0 25,5 1,1

Mirtingumo dėl nukritimo rodiklis (W00-W19) 100 000 gyventojų 5,6 15 0 71,2 0,4

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

5,1 14,7 0 74,8 0,3

Mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 gyventojų 12,2 8,8 0 30,4 1,4

Standartizuotas mirtingumo dėl transporto įvykių rodiklis (V00-V99) 100 000 
gyventojų 

12,6 8,7 0 34,5 1,4

Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių (V00-V09) 100 000 gyventojų 5,6 3,2 0 15,4 1,7

Transporto įvykiuose patirtų traumų (V00-V99) skaičius 100 000 gyventojų 71,2 61,8 22,9 155,6 1,2

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

35935 kg 1027 kg - - -

Viešai tiekiamo geriamojo vandens prieinamumas vartotojams, proc. 97 - - - -

Nuotekų tvarkymo paslaugų prieinamumas vartotojams, proc. 97,4 - - - -

3 TIKSLAS. Formuoti sveiką gyvenseną ir jos kultūrą 

Mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, rodiklis 100 000 
gyventojų 

6,7 3,9 0 13,2 1,7

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

7,4 4 0 16,6 1,8

Mirtingumo dėl priežasčių, susijusių su alkoholio vartojimu, rodiklis 100 000 
gyventojų 

22,3 20,5 3,3 57,8 1,1

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

20,5 20,2 3,3 59,5 1

Nusikalstamos veikos, susijusios su disponavimu narkotinėmis medžiagomis ir
jų kontrabanda (nusikaltimai) 

42,3 53,6 0 281,5 0,8

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba 
tabako gaminiais 

355,2 186,9 69,4 376,9 1,9

Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba 
alkoholiniais gėrimais 

242,9 164,7 38,5 344,2 1,5

Kūdikių, išimtinai žindytų iki 6 mėn. amžiaus, dalis 27,6 34,3 8,8 66,7 0,8

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

Išvengiamų hospitalizacijų skaičius 1000 gyventojų 28,8 33,1 15,8 65,7 0,9

Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 
gyventojų 

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

Slaugytojų, tenkančių vienam gydytojui, skaičius 2,3 2 1,3 7 1,1

Šeimos medicinos paslaugas teikiančių gydytojų skaičius 10 000 gyventojų 7,6 7,7 2,1 13,3 1

Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui 10,1 9,1 6,7 11,6 1,1

Savivaldybei pavaldžių stacionarines ASP paslaugas teikiančių asmens 
sveikatos priežiūros įstaigų pacientų pasitenkinimo lygis 

Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze 100 000 gyventojų 1,1 3,9 0 14,8 0,3

Sergamumas ŽIV (B20-B24) ir  lytiškai plintančiomis ligomis (A50-A64) 100 
000 gyventojų 

0,9 3,1 0 8 0,3

Kūdikių (vaikų iki 1 m. amžiaus) mirtingumas 1000 gyvų gimusių kūdikių 1,2 3 0 27 0,4
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2 metų amžiaus vaikų MMR1 (tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina 
1 dozė) skiepijimo apimtys (proc.) 

95 93,5 86,6 99,4 1

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

87 93,7 87 100 0,9

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

16 16,4 2,2 57,9 1

Vaikų, kuriems nustatytas dantų ėduonis (K02), skaičius 1 000 gyventojų 17,1 18 6 26,9 1

Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius 1000 gyventojų 1,6 5,4 0 18,8 0,3

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų (I00-I99) 100 000 gyventojų 803,4 795,9 379,6 1465,2 1

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

714,7 773,3 585,3 1063,6 0,9

Mirtingumas nuo piktybinių navikų (C00-C97) 100 000 gyventojų 290,4 282,7 175,1 476,7 1

Standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis  (C00-C97) 100 
000 gyventojų

257 274,7 177,2 477,9 0,9

Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų (I60-I69) 100 000 gyventojų 121,3 189,8 94,9 544,6 0,6

Standartizuotas mirtingumo nuo cerebrovaskulinių ligų 100 000 gyventojų 107,7 183,9 107,7 447,4 0,5

Sergamumas II tipo cukriniu diabetu (E11) 100 000 gyventojų 95,3 62,3 23 205 1,5

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės 
patikros dėl krūties vėžio finansavimo programoje 

60,5 48,6 12,1 65,1 1,2

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos kaklelio piktybinių 
navikų prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos 56,6 
draudimo biudžeto lėšų, finansavimo programoje 

58,3 52,8 28,4 72,2 1,1

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

55,5 52,2 21,9 66,1 1,1

Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi asmenų, priskirtinų širdies ir 
kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių 
finansavimo programoje

41,4 40,8 21,7 57,6 1

Iš  1  lentelėje  „Panevėžio  miesto  savivaldybės  visuomenės  sveikatos  stebėsenos  rodiklių
profilis“ pateiktų PRS rodiklių reikšmių Panevėžio miesto savivaldybėje lyginimo su atitinkamu
Lietuvos  vidurkio  rodikliu  matyti,  kad  už  Lietuvos  vidurkį  geresni  buvo  šie  rezultatai  (žalioji
zona):
 Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė;
 Socialinės rizikos šeimų skaičius;
 Mirtingumas dėl išorinių priežasčių;
 Sergamumas tuberkulioze;
 Mirtingumas dėl nukritimo atvejų skaičius;
 Gyventojų  skaičius,  tenkantis  vienai  licencijai  verstis  mažmenine  prekyba  alkoholiniais
gėrimais;
 Gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba tabako gaminiais;
 Išvengiamų hospitalizacijų skaičius;
 Apsilankymų pas gydytojus skaičius, tenkantis vienam gyventojui;
 Sergamumas vaistams atsparia tuberkulioze;
 Paauglių (15–17 m.) gimdymų skaičius;
 Mirtingumas nuo cerebrovaskulinių ligų;
 Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl krūties
vėžio finansavimo programoje;
 Tikslinės  populiacijos  dalis  (proc.),  dalyvavusi  gimdos  kaklelio  piktybinių  navikų
prevencinių priemonių, apmokamų iš Privalomojo sveikatos draudimo biudžeto lėšų, finansavimo
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programoje;
 Tikslinės populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos

finansavimo programoje.
Aštuonios rodiklių reikšmės patenka į prasčiausių savivaldybių kvintilių grupę  (raudonoji

zona): 
 Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis;
 Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km.;
 Pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių;
 Bandymas žudytis;
 Mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu;
 Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius;
 Sergamumas II tipo cukriniu diabetu; 
 1 metų  amžiaus  vaikų DTP3 (difterijos,  stabligės,  kokliušo  vakcina  3 dozės)  skiepijimo

apimtys.
Kiti  rodikliai  patenka  į  Lietuvos  vidurkį  atitinkančią  kvintilių  grupę geltonoji  zona.

Panevėžio miesto savivaldybės Visuomenė sveikatos biuras iš visų PRS rodiklių, kurie patenka į
raudonąją rodiklių grupę, detaliai analizei pasirinko prasčiausią Panevėžio miesto rodiklių situaciją
rodančius rodiklius: 

1.  Infekcinės ligos – sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis
2.  Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kv. km.
3.  Sergamumas II  tipo  cukriniu  diabetu  ir  išvengiamos hospitalizacijos  dėl  diabeto  ir  jo

komplikacijų.

2. PANEVĖŽIO MIESTO SAVIVALDYBĖS DEMOGRAFINĖ SITUACIJA

2.1. Gyventojų skaičius

Nuo 1992 m., kai gyventojų skaičius Lietuvoje pasiekė maksimumą – 3 706 299, iki
2018 m. gyventojų Lietuvoje sumažėjo jau 23 procentais, ir 2017 m. sausio 1 d. siekė 2 847 904.
Per 25 metus Lietuva neteko jau 858 935 gyventojų, arba maždaug tiek, kiek šiuo metu gyvena
Vilniuje ir Kaune kartu sudėjus. 2011–2014 m. laikotarpiu gyventojų skaičius mažėjo vis lėtesniu
tempu, deja, nuo 2015 m. ėmė vėl mažėti sparčiau: 2015 m. gyventojų sumažėjo 1,12 proc., 2016
m. – 1,41 proc. (vidutinis metinis gyventojų skaičiaus pokytis 1992–2017 m. laikotarpiu buvo –
1,08 proc.).  Taip pat  mažėja  gyventojų ir  Panevėžio mieste.  2017 metų pradžioje  mūsų mieste
nuolatinis gyventojų skaičius buvo 91 054, t.y. 2 544 gyventojais mažiau nei 2016 metais. Kasmet
mažėja vaikų nuo 0 iki 15 m. ir darbingo amžiaus gyventojų procentinė dalis. Nuo 2014 iki 2017
metų Panevėžio mieste gyventojų nuo 0–15 m. amžiaus sumažėjo 920, darbingo amžiaus – 3 784
gyventojais, pensinio amžiaus – 570. Vertinant  vyrų  ir  moterų  demografinę  situaciją
Panevėžio mieste moterų yra daugiau nei vyrų. 2017 metų pradžioje Panevėžio mieste 1 tūkstančiui
vyrų teko 1 279 moterys. 

2.2. Vidutinė gyvenimo trukmė

Vienas  iš  pagrindinių  veiksnių,  lemiančių  gyventojų  senėjimą,  yra  vidutinės  gyvenimo
trukmės ilgėjimas. 2017 metais Panevėžio mieste vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė buvo 77 metai
(1 pav.).
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 pav. Vidutinė gyvenimo trukmė Panevėžio m. 2014–2017 m.

Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2.3. Gimstamumas

Remiantis  paskutiniais  pateiktais  Higienos instituto  Sveikatos  informacijos  centro
duomenimis,  gimstamumo  rodiklis  2017  m.  Panevėžio  mieste  išliko  panašus  –  839,  t.y.  3
naujagimiais daugiau nei 2016 metais. 2017 metais Panevėžio mieste gimė 409 berniukai ir 430
mergaičių (2 pav.).

2 pav. Gimstamumas Panevėžio miesto savivaldybėje 2014–2017 m. (absol. skaičiais)

Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Gimstamumas  pagal  motinos  amžių  gana  proporcingas  kaip  ir  visoje  šalyje.
Daugiausia gimdė 25–29 m. moterys (39 proc. visų gimdymų).

2.4. Mirtingumas

2017 metais Panevėžio mieste mirė 1240 gyventojų, t.y. 57 gyventojais mažiau nei
2016 metais. Panevėžio miesto gyventojų mirties priežasčių struktūra nepakito. Pagrindinės mirties
priežastys – kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir išorinės mirties priežastys.

Panevėžyje 2017 metais  nuo kraujotakos sistemos ligų mirė 722 asmenys,  t.y.  6
gyventojais  mažiau  nei  2016  metais,  ir  tai  sudaro  daugiau  nei  pusę  mirusiųjų.  Moterys  nuo
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kraujotakos sistemos ligų miršta dažniau nei vyrai. 2017 metais Panevėžio mieste nuo kraujotakos
sistemos ligų mirė 413 moterų, t.y. 34 moterimis mažiau nei 2016 metais. Vyrų mirtingumas 2017
metais nežymiai padidėjo – 28 atvejais.

Antroje mirties priežasčių struktūros vietoje – piktybiniai navikai. 2017 metais nuo
šių ligų mirė 261 panevėžietis, tai 32 asmenimis mažiau nei 2016 metais. Nuo skrandžio piktybinių
navikų mirė 22 asmenys, nuo trachėjos-plaučių – 46, nuo melanomos ir kitų odos navikų – 4, nuo
krūties vėžio – 14, nuo gimdos kaklelio – 3, nuo kitų gimdos navikų – 5, nuo priešinės liaukos – 15,
nuo inkstų (išskyrus geldeles) – 17, šlapimo pūslės – 6 ir nuo limfinio, kraujodaros ir giminingų
audinių – 18 asmenų. 2017 metais vyrų (145) mirtingumas nuo piktybinių navikų buvo didesnis nei
moterų (116). 

Nuo išorinių  priežasčių 2017 metais  mirė  76  panevėžiečiai.  Nuo 2016 metų  šis
mirtingumo rodiklis sumažėjo 5 asmenimis. Sumažėjo mirčių dėl tyčinių susižalojimų. Jei 2016
metais  Panevėžio  mieste  buvo užregistruotos  26  savižudybės,  tai  2017 metais  –  22.  Vyrų  (52)
mirtingumas nuo išorinių priežasčių yra žymiai didesnis nei moterų (24) (2 lentelė).

2017 metais Panevėžio mieste mirė 601 vyras, lyginant su 2016 metais – 11 vyrų
mažiau. Daugiausiai vyrų mirė nuo kraujotakos sistemos ligų (309), nuo piktybinių navikų
145 vyrai, o nuo išorinių priežasčių – 52 vyrai.

2017 metais Panevėžyje mirė 639 moterys, lyginant su 2016 metais – 46 moterimis
mažiau. Kaip ir vyrų, daugiausiai moterų mirė nuo kraujotakos sistemos ligų (413), nuo piktybinių
navikų – 116 moterų ir nuo išorinių priežasčių – 24 moterys.

 2017 metais  Panevėžio mieste užregistruotas  1 miręs  kūdikis.  Lyginant  su 2016
metais tai 7 kūdikiais mažiau. 

2 lentelė. Mirtingumas Panevėžio miesto savivaldybėje 2014–2017 m. (absol. skaičiais)

Mirusiųj
ų

skaičius

Kraujotako
s sistemos

ligos

Piktybinia
i augliai

Kvėpavimo
organų

ligos

Išorinės
mirtingum

o
priežastys

Iš jų

transport
o įvykiai

tyčiniai
susižalojimai
(savižudybės)

2014
m.

Moterų 533 341 103 4 19 2 6
Vyrų 588 271 126 17 81 10 22

Iš viso: 1121 612 229 21 100 12 28

2015
m.

Moterų 624 390 134 9 20 1 2
Vyrų 609 300 143 23 65 6 17

Iš viso: 1233 690 277 32 85 7 19

2016
m.

Moterų 685 447 133 12 17 4 5
Vyrų 612 281 160 26 64 10 21

Iš viso: 1297 728 293 38 81 14 26

2017
m.

Moterų 639 413 116 7 24 5 6
Vyrų 601 309 145 27 52 6 16

Iš viso: 1240 722 261 34 76 11 22
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

2.5. Santuokos ir ištuokos

Kaip rodo Higienos  instituto  Sveikatos  informacijos  centro  duomenys, Panevėžio
mieste 2017 metais užregistruota 613 santuokų, t.y 2 santuokomis daugiau nei 2016 metais. Ištuokų
skaičius Panevėžio mieste lyginant su 2016 metais sumažėjo 49 atvejais (246) (3 pav.).

3 pav. Santuokų ir ištuokų skaičius Panevėžio miesto savivaldybėje 2014–2017 m. (absol. skaičiais)

Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas
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2.6. Migracija

Pagrindinės  nuolatinių  gyventojų  mažėjimo  priežastys  –  emigracija  ir  neigiama
natūrali gyventojų kaita. 

2017 metais iš Panevėžio miesto į užsienį emigravo 1 668 gyventojų, lyginant su
2016 metais – 83 panevėžiečiais daugiau. Per paskutinius ketverius metus (2014–2017 m.) 2017
metais daugiausiai užregistruota emigrantų (3 lentelė).

3 lentelė. Tarptautinė migracija Panevėžio mieste 2014–2017 m. (absol. skaičiais)

Tarptautinė migracija 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

Atvyko 510 445 431 557

Išvyko 995 1297 1616 1688

Neto migracija -485 -852 -1185 -1131
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

3. SPECIALIOJI DALIS 

Atrinktų rodiklių detali analizė ir interpretavimas

3.1. PANEVĖŽIO MIESTO GYVENTOJŲ SVEIKATA. INFEKCINĖS LIGOS 

3.1.1. Sergamumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis 

Sergamumas  infekcinėmis  ir  parazitinėmis  ligomis  išlieka  svarbia  visuomenės
sveikatos sritimi. Analizuojant statistinius duomenis, matome, kad naujai užregistruotų susirgimų
skaičius infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis Panevėžio mieste lyginant su 2016 metais mažėja.
2017 metais Panevėžio mieste naujai užregistruotų susirgimų skaičius infekcinėmis ir parazitinėmis
ligomis siekė 64,76/1000 gyv. tai yra mažiau nei 2016 metais (69,55/1000 gyv.) ir lenkė Lietuvos
vidurkį (54,93/1000 gyv.) (4 pav.).

4 pav. Naujai užregistruoti susirgimų infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis Lietuvoje ir Panevėžio mieste
atvejai 20142017 m. 1000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Panevėžio  mieste  didžiausias  ligotumas infekcinėmis  ir  parazitinėmis  ligomis  yra
vaikų (0–17 m.) amžiaus grupėje (5 pav.). 2017 metais šis rodiklis sumažėjo iki 14 922,1/100000
gyv. Tačiau 2017 metais ligotumas didėjo tarp vyresnių nei 45 metų asmenų.

Infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis daugiau serga moterys (9 621,75/100 000 gyv.)
nei vyrai (8 663,1/10 000 gyv.).

5 pav. Ligotumas infekcinėmis ir parazitinėmis ligomis Panevėžio mieste pagal amžių ir lytį 2014–2017 m. 100 000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

3.1.2. Sergamumas infekcinėmis žarnyno ligomis

Infekcinės  žarnyno  ligos  –  tai  tokios  infekcinės  ligos,  kuriomis  susergama,
užsikrėtus  pro  burną,  o  ligos  sukėlėjai  (bakterijos  ir  virusai)  dauginasi  žarnyne.  Iš  jo
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mikroorganizmai su išmatomis patenka į aplinką. Ligos sukėlėjo šaltinis šiuo atveju yra sergantis
žmogus  arba  sveikas  bakterijų  nešiotojas.  Užsikrėsti  šiomis  infekcinėmis  ligomis  galima  nuo
užterštų rankų, durų rankenų, rankšluosčių, žaislų, indų ir kitų namų apyvokos daiktų. Vienas iš šių
infekcijų  plitimo  būdų  yra  maisto  produktai,  ypač  neplautos  daržovės,  iš  gyventojų  pirktas
nevirintas pienas,  ne visai  išvirusi  ar  iškepusi  mėsa,  maudymasis užterštuose atviruose vandens
telkiniuose.  Per  maistą  plintančioms  žarnyno  infekcinėms  ligoms  būdingas  sezoniškumas.
Pavyzdžiui, rotavirusų ir norovirusų sukeltomis infekcijomis dažniausiai užsikrečiama ir sergama
žiemą ir ankstyvą pavasarį, o bakterinės etiologijos žarnyno infekcinėmis ligomis, tokiomis kaip
salmoneliozė, šigeliozė, kampilobakteriozė – šiltuoju metų laiku. Kadangi nuo daugelio žarnyno
infekcinių  ligų  skiepų  nėra,  pagrindinė  profilaktikos  priemonė  yra  saugus  maistas  ir  asmens
higiena, t.y. švarios rankos ir švari aplinka. 

6 pav. Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis 10 000 gyv. 2017 m.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Lietuvoje  didžiausias  sergamumas  žarnyno  infekcinėmis  ligomis  2017  m.  buvo
didžiųjų  miestų  ir  jų  rajonų savivaldybėse.  Panevėžio  mieste  sergamumo žarnyno infekcinėmis
ligomis rodiklis viršijo Lietuvos vidurkį ir buvo didžiausias rodiklis visoje šalyje (7 pav.).

7 pav. Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis Panevėžio m. ir Lietuvoje 2014–2017 m.10 000 gyv. 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
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2017 m. Panevėžio miesto savivaldybėje daugiausiai buvo užregistruota nepatikslintų
bakterinės kilmės žarnyno infekcijų (36,94/10 000 gyv.) ir virusinių patikslintų žarnyno infekcijų
(32,93/10 000 gyv.) (4 lentelė). Lyginant su 2016 metais Panevėžio mieste sergamumas žarnyno
infekcinėmis ligomis sumažėjęs, tačiau vis tiek pirmaujantis rodiklis Lietuvoje.

4 lentelė. Sergamumas bakterijų sukeltomis žarnyno infekcijomis 2015–2017 m. Panevėžio mieste (absol.skaičiais).

2015 m. 2016 m. 2017 m.

Panevėžio m. Užregistruotų
atvejų

skaičius

Rodiklis
10 000

gyv.

Hospitali
-zuotų

skaičius

Užregis-
truotų
atvejų

skaičius

Rodikli
s 10 000

gyv.

Hospita-
lizuotų
skaičius

Užregis-
truotų
atvejų

skaičius

Rodiklis
10 000

gyv.

Hospitali-
zuotų

skaičius

Salmoneliozė 113 11,97 87 71 7,69 50 63 7,01 42

Vidurių šiltinė 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Šigeliozė 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kitos patikslintos 
bakterinės žarnyno 
infekcijos

88 9,32 67 132 14,29 96 146 16,24 120

Nepatikslintos 
bakterinės žarnyno 
infekcijos

345 36,55 331 367 39,74 222 332 36,94 155

Virusinės 
patikslintos žarnyno 
infekcijos

239 25,32 237 380 41,15 362 296 32,93 275

Nepatikslintos 
virusinės žarnyno 
infekcijos

215 22,78 206 210 22,74 171 135 15,02 111

Bakterinės maisto 
toksinės infekcijos

13 1,38 13 5 0,54 3 5 0,56 2

Iš viso 1013 107,31 941 1165 126,15 904 977 108,7 70
Šaltinis: Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Panevėžio departamentas 

Lygindami 2017 metus su 2016 metais  matome, kad Panevėžio mieste padaugėjo
patikslintų bakterinių žarnyno infekcijų – 14 atvejų. Tačiau sumažėjo: salmoneliozių – 8 atvejais,
nepatikslintų bakterinių žarnyno infekcijų – 35 atvejais, virusinių patikslintų žarnyno infekcijų – 18
atvejų, nepatikslintų virusinių žarnyno infekcijų – 39 atvejų ir bakterinių maisto toksinių infekcijų –
2 atvejais (8 pav.).
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8 pav. Sergamumas infekcinėmis žarnyno ligomis Panevėžio m. savivaldybėje 2014–2017 m. (absol. skaičiais)
       Šaltinis: Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Panevėžio departamentas 

Panevėžio mieste 2017 metais nuo infekcinių žarnyno ligų (patikslintos bakterinės
žarnyno  infekcijos)  mirė  4  asmenys.  Daugiausiai  2017  metais  Panevėžio  mieste  hospitalizuota
asmenų  dėl  nepatikslintų bakterinių  žarnyno  infekcijų  (155  asmenys)  ir  virusinių  patikslintų
žarnyno infekcijų (275 asmenys) (9 pav.).

9 pav. Sergamumas infekcinėmis žarnyno ligomis Panevėžio miesto savivaldybėje 2014–2017 m. (absol. skaičiais)

      Šaltinis: Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Panevėžio departamentas 

5 lentelė. Sergamumas infekcinėmis žarnyno ligomis pagal lytį ir amžių Panevėžio mieste 2017 m. (absol.skaičiais)
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Iš jų: 5.1 Ešerichijozė (žarninės lazdelės 
infekcija) A04 (A04.0-A04.4) 

0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

 Enterohemoraginės E.coli sukelta infekcija 
A04(A04.3) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 Kampilobakteriozė (kampilobakterijų sukeltas 
enteritas) A04 (A04.5) 

45 35 0 57 58 6 1 2 4 1 4 2 2

 Jersiniozė (enterokolitinis jersinios sukeltas 
enteritas) 

7 3 0 8 8 0 1 0 1 0 0 0 0

Nepatikslintos bakterinės žarnyno infekcijos 
A04.9, A09 

117 215 0 155 65 49 50 23 40 29 41 24 11

 Virusinės žarnyno infekcijos (patikslintos) A08 
( A08.0-A08.3,A08.5) 

153 143 0 275 268 2 2 4 1 4 8 3 4

Rotavirusinis enteritas 86 89 0 162 151 1 1 3 1 4 8 3 3

 Virusinės žarnyno infekcijos (nepatikslintos) 
A08 ( A08.4) 

70 65 0 111 132 1 0 1 1 0 0 0 0

 Kitos bakterinės maisto toksinės infekcijos   
A05(A05.0-A05.4, A05.8, A05.9) 

2 3 0 2 3 1 0 0 0 1 0 0 0

Šaltinis: Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Panevėžio departamentas 

Pagal amžių dažniausiai infekcinėmis žarnyno ligomis serga vaikai nuo 0–17 metų
amžiaus (10 pav.). 2017 metais Lietuvoje iš viso registruoti 87 virusų sukeltų žarnyno infekcinių
ligų  protrūkiai,  kilę  vaikų  kolektyvuose.  Daugiausiai  protrūkių  –  24  buvo  registruota  Kauno
apskrityje. Kitose apskrityse registruoti: Šiaulių apskrityje – 23, Panevėžio – 11, Klaipėdos – 8,
Telšių – 8,  Vilniaus – 5,  Alytaus ir  Marijampolės apskrityse po 4 protrūkius.  Utenos,  Tauragės
apskrityse virusų sukeltų žarnyno infekcinių ligų protrūkių 2017 m. registruota nebuvo.

 
10 pav. Sergamumas infekcinėmis žarnyno ligomis pagal amžių Panevėžio miesto savivaldybėje 2017 m. (absol. skaičiais)

     Šaltinis: Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Panevėžio departamentas  

Didžiausias  sergamumas  2017  metais  Panevėžio  mieste  buvo  užregistruotas
virusinėmis patikslintomis žarnyno infekcijomis (268 vaikai) ir rotavirusinėmis infekcijomis tarp
vaikų (151 vaikas) (11 pav.).
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11 pav. Sergamumas infekcinėmis žarnyno ligomis 0-17 metų vaikų amžiuje Panevėžio miesto savivaldybėje 2017 m. (absol.
skaičiais)

Šaltinis: Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Panevėžio departamentas 

Remiantis  Nacionalinio  visuomenės  sveikatos  centro  prie  Sveikatos  apsaugos
ministerijos Panevėžio departamento duomenimis, 2017 metais dažniausi virusinių, patikslintų ir
nepatikslintų žarnyno infekcijų šaltiniai buvo: asmens higienos stoka, per aplinką – 90,14 proc., per
maistą – 1,1 proc. ir nežinoma – 8,76 proc.

3.2. Į ATMOSFERA IŠ STACIONARIŲ TARŠOS ŠALTINIŲ IŠMESTI TERŠALAI

Oro kokybė turi įtakos žmonių sveikatai ir aplinkai. Lietuvos Respublikos aplinkos oro
apsaugos įstatymas nustato asmenų teises į  švarų orą,  pareigas saugoti  aplinkos orą nuo taršos,
susijusios  su žmonių veikla,  ir  mažinti  jos  daromą žalą  žmonių sveikatai  ir  aplinkai.  Vienas  iš
aplinkos oro monitoringo uždavinių yra pateikti visuomenei ir visoms suinteresuotoms institucijoms
sistemingą  ir  objektyvią  informaciją  apie  oro  užterštumo lygį.  Tyrimų apie  aplinkos  oro  būklę
duomenys  reikalingi  vertinant  vykstančius  natūralius  ir  antropogeninio  poveikio  sąlygotus
pokyčius,  prognozuojant  aplinkos  kitimo  tendencijas  ir  galimas  pasekmes  žmonių  sveikatai  ir
ekosistemoms.

Oro užterštumo poveikis žmogui gali būti trumpalaikis arba ilgalaikis ir kenkia daugeliui –
kvėpavimo,  širdies-kraujagyslių,  nervų,  reprodukcinei,  imuninei  ir  kt.  –  sistemų,  sukelia  arba
pablogina sergančiųjų tam tikromis ligomis būklę  (6 lentelė). Pasaulinės sveikatos organizacijos
(PSO)  duomenimis,  pagerėjus  oro  kokybei,  sumažėja  kvėpavimo  takų  infekcijų,  širdies  ligų,
priešlaikinių mirčių, plaučių vėžio atvejų. Oro kokybė turi įtakos ne tik žmonių fizinei, bet psichinei
sveikatai, t.y. nustatyta, kad didelis oro užterštumas pablogina depresija sergančiųjų būklę, menkina
kognityvinius gebėjimus ir t.t. 

6 lentele. Teršalų poveikis sveikatai (parengta pagal EEA „Air quality in Europe – 2013 report“) 
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NO2 +

B(a)P + +
Šaltinis: Aplinkos apsaugos agentūra

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2017 m. į aplinką iš viso buvo
išmesta  1027 kg teršalų,  tenkančių  1 kvadratiniam kilometrui.  Panevėžio  miesto  savivaldybės  į
atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kvadratiniam kilometrui,
2017 m. buvo vienas iš didžiausių Lietuvoje ir siekė 35 935 kg. (7 lentelė).

7 lentelė. Į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis, tenkantis 1 kvadratiniam kilometru

2017 m. Panevėžio m. Lietuva

Tenka 1 kvadratiniam kilometrui kg kg

Visi teršalai 35 935 1 027

Kietosios medžiagos 4125 58

Dujinės ir skystosios medžiagos 31810 969

Sieros dioksidas (tonos) 848 170

Azoto oksidai (tonos) 5603 133

Lakūs organiniai junginiai 1 153 213

Fluoras ir kiti teršalai 124 54

Anglies monoksidas (tonos) 24 082 398
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Stacionarių ir mobilių taršos šaltinių į aplinkos orą išmetami teršalai yra vienas svarbiausių
veiksnių,  sąlygojančių aplinkos oro kokybę. Veiklą pradėjus naujoms įmonėms ir  pasikeitus kai
kurių jau veikusių įmonių gamybos apimtims, 2017 m. stacionarūs taršos šaltiniai iš viso Lietuvoje į
aplinkos orą išmetė 66,9 tūkst. tonų teršalų, t.y. 5 % mažiau nei 2016 m. 

2017 metais daugiausia Panevėžio mieste į orą išmetė teršalų: AB „Panevėžio energija“
Pušaloto rajoninė katilinė – 902,14 t/metus, UAB „Lignoterma“ – 253,02 t/metus ir AB „Amilina“ –
184,23 t/metus (8 lentelė.).

8 lentelė. Daugiausiai 2014–2017 metais Panevėžio mieste į orą išmetusios teršalų įmonės

Ūkinės veiklos objekto pavadinimas 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

AB „Panevėžio energija“, Pušaloto rajoninė katilinė 687,47 691,54 946,22 902,14

Akcinė bendrovė „Amilina“ 66,15 103,87 181,67 184,23

UAB „Lignoterma“ 147,1 199,79 248,36 253,02
Šaltinis: Aplinkos apsaugos agentūra

9 lentelė. Teršalų, išmestų į aplinkos orą iš stacionarių taršos šaltinių, kiekis Panevėžio miesto savivaldybėje 2016–2017 m.

Panevėžio m. 2016 m. 2017 m.

Įmonių skaičius 16 16

Bendras kiekis (t/metus) 2049,04 1 800,85
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Sieros anhidridas (t/metus) 40,4 42,48

Azoto oksidai (t/metus) 304,51 280,76

Anglies monoksidas (t/metus) 1 242,45 1 206,8

LOJ (t/metus) 244,47 57,84

Benzolas (t/metus) 0,06 0,06

Ksilolas (t/metus) 0,71 0,43

Toluolas (t/metus) 0,87 0,63

Acetonas (t/metus) 1,14 0,78

Iš viso kietųjų (t/metus) 204,34 206,74

Sieros dioksidas (%) 1,97 2,36

Azoto oksidai% 14,86 15,59

Anglies monoksidai% 60,64 67,01

Viso LOJ % 11,32 3,21

Benzolas% 0 0

Ksilolas% 0,03 0,02

Toluolas% 0,04 0,03

Acetonas% 0,05 0,04

Iš viso kietųjų (%) 9,97 11,48
Šaltinis: Aplinkos apsaugos agentūra

Apskritai  nuo  2007  m.  iki  2017  m.  iš  stambių  pramoninių  taršos  šaltinių,  išmetančių
daugiau kaip 10 t teršalų per metus, emisijų kiekis padidėjo maždaug du kartus (2007 m. – 949,11 t;
2017 m. – 1800,85 t), nors tokių taršos šaltinių sumažėjo nuo 29 (2007 m.) iki 16 (2017 m.). Pagal

iš  stacionarių  pramoninių  taršos  šaltinių  į  atmosferą  išmetamų  teršalų  kiekį,  tenkantį  1  km2,
Panevėžio  miesto  savivaldybė  tarp  kitų  Lietuvos  savivaldybių  pirmauja  arba  yra  viena  iš
pirmaujančiųjų:   2015 m. – II  vieta tarp 60 savivaldybių po Kauno m. sav.; 2016 m. – I vieta (II

vieta – Kauno m. sav. – 34 223 kg/km2, II vieta – Klaipėdos m. sav. – 30 216 kg/km2).

2017 m. daugiausia KD10 paros ribinės vertės viršijimo atvejų OKT stotyse užfiksuota
šaltuoju metų laiku (sausio–kovo ir spalio–gruodžio mėn.). Vilniuje Lazdynuose, Kaune Dainavoje,
Klaipėdoje  Centre,  Šiauliuose,  Panevėžyje  Centre,  Naujojoje  Akmenėje,  Mažeikiuose  ir
Kėdainiuose Aplinkos apsaugos agentūra visus 18 viršijimo atvejų nustatė šiuo laikotarpiu, o kitose
stotyse – nuo 50 iki 78 % viso metinio viršijimo atvejų skaičiaus. 

Pagrindinės  padidėjusio  oro  užterštumo  priežastys  –  intensyvus  kūrenimas  siekiant
apšildyti patalpas šaltuoju metų laiku, transporto išmetami teršalai, nuo gatvių keliamos dulkės.

3.3. IŠVENGIAMOS HOSPITALIZACIJOS DĖL DIABETO IR JO KOMPLIKACIJŲ

Išvengiamos hospitalizacijos – yra tokios hospitalizacijos, kurių visiškai arba didelės dalies
galima išvengti, jeigu būtų pakankamai prieinama ir kokybiška ambulatorinė sveikatos priežiūra,
kai vykdoma ligų profilaktika, ankstyva diagnostika ir suteikiamas tinkamas gydymas. Išvengiamų
hospitalizacijų  rodiklis  skaičiuojamas  netiesiogiai  vertinant  ambulatorinių  sveikatos  priežiūros
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paslaugų  prieinamumą  ir  kokybę.  Ligos,  dėl  kurių  hospitalizacijos  laikomos  išvengiamomis,
vadinamos  ambulatoriškai  valdomomis  ligomis   (AVL).  Išvengiamos  hospitalizacijos  plačiai
žinomos kaip ambulatorinės sveikatos priežiūros veiklos kokybės rodikliai. Laikoma, kad, teikiant
ambulatorinę sveikatos priežiūrą tinkamai, efektyviai ir laiku, daugelio hospitalizacijų dėl tam tikrų
ligų neturėtų būti.  Todėl atvejai, kai pacientai, kuriems nustatyta AVL sąraše esanti liga, guldomi į
ligoninę, rodo, kad jie negavo tinkamos ambulatorinės sveikatos priežiūros, ji buvo neefektyvi arba
suteikta  ne  laiku.   Jau  ketveri  metai   (2014–2017 m.)  kaip  patenkame į  „raudonąją  zoną“  dėl
išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų (17 pav.).

Cukrinis diabetas ir jo komplikacijos Lietuvoje buvo dažniausia IH priežastis.  Panevėžio
miesto savivaldybėje išvengiamos hospitalizacijos  dėl diabeto ir jo komplikacijų ženkliai lenkia
Lietuvos vidurkį ir yra gerokai aukštesni nei kitų savivaldybių (17 pav.).

17 pav. Išvengiamų hospitalizacijų dėl diabeto ir jo komplikacijų skaičius 1000 gyv. Panevėžio mieste ir Lietuvoje 2014–2017 m.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2017 metais  Panevėžio mieste  padidėjo  išvengiamų hospitalizacijų  dėl 2 tipo cukrinio
diabeto ir jo komplikacijų. Daugiausiai hospitalizuojama 65 ir vyresnio amžiaus panevėžiečių (18
pav.).

 

18 pav. Išvengiamos hospitalizacijos dėl 2 tipo cukrinio diabeto ir jo komplikacijų Panevėžio mieste 2014–2017 m. 1000 gyv. 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Remiantis statistiniais duomenimis, matome, kad Panevėžio mieste 2017 metais daugėjo
apsilankymų  pas  endokrinologus.  Moterų  apsilankymai  yra  žymiai  dažnesni  nei  vyrų.  Tačiau
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abiejose grupėse 2017 metais apsilankymų skaičius pas endokrinologus padidėjo. Daugiausia pas
šios srities specialistus kreipiasi 65 ir vyresnio amžiaus asmenys (19 pav.).

19 pav. Asmenų apsilankymai pagal amžių ir lytį pas endokrinologus Panevėžio mieste 2014–2017 m. 1000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Lyginat  ketverių  metų  laikotarpį  (2014–2017  m.)  Panevėžio  mieste  hospitalinis
sergamumas  cukriniu  diabetu  mažai  kito.  2017  metais  padidėjo  vaikų  hospitalinis  sergamumo
cukriniu diabetu  rodiklis (1,46), o sumažėjo suaugusių – 2,19. Vaikų rodiklis didesnis dėl to, kad
vaikai yra jautresnė pacientų grupė (20 pav.).

20 pav. Hospitalinis sergamumas cukriniu diabetu  Panevėžio mieste 2014–2017 m. 1000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Vidutinė gulėjimo trukmė dėl cukrinio diabeto Panevėžio mieste lyginat su šalies rodikliu
yra ilgesnė. Jei 2017 metais Panevėžio mieste vidutinė gulėjimo trukmė dėl cukrinio diabeto buvo
9,91, tai Lietuvoje – 8,24 (21 pav.)
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21pav. Vidutinė gulėjimo trukmė dėl cukrinio diabeto Panevėžio mieste ir Lietuvoje

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Suaugusių žmonių vidutinė gulėjimo trukmė dėl cukrinio diabeto yra ilgesnė nei vaikų.
Tačiau 2017 metais pailgėjo vaikų gulėjimo trukmė iki 9,91, o suaugusių nuo 2016 metų sumažėjo
nuo 10,02 iki 9,91 (22 pav.).

22 pav. Vidutinė gulėjimo trukmė dėl cukrinio diabeto vaikų ir suaugusių asmenų grupėje Panevėžio mieste

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

3.3.1. Sergamumas cukriniu diabetu

Sergamumas cukriniu diabetu Panevėžio mieste 2017 metais ypač padidėjo. Lyginant su
šalies vidurkiu, Panevėžio miesto (1 004,83/100 000 gyv.) sergamumo cukriniu diabetu rodiklis yra
žymiai didesnis nei Lietuvos (668,22/100 000 gyv.) (23 pav.).
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23 pav. Sergamumas cukriniu diabetu Lietuvoje ir Panevėžio mieste 2014–2017 m. 100 000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Taip pat daugėja ir  naujai  užregistruotų susirgimo cukriniu diabetu atvejų.  2017 metais
Panevėžio miesto savivaldybėje šių susirgimų buvo užregistruota 10,12/1000 gyv. (24 pav.).

24 pav. Naujai užregistruoti susirgimo atvejai cukriniu diabetu Panevėžio m. ir Lietuvoje 2014–2017 m. 1000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Matome, kad daugiausiai cukriniu diabetu serga 65 metų ir vyresni asmenys. Mažiausiai –
0– 17 metų amžiaus vaikai. Pagal lytį cukriniu diabetu dažniau serga moterys nei vyrai (25 pav.).

25 pav. Ligotumas cukriniu diabetu pagal amžių ir lytį Panevėžio mieste 2014–2017 m. 100 000 gyv.

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
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 Panevėžio mieste mažėja gyventojų.
 2017 metais Panevėžio mieste sumažėjo gimstamumas. 
 2017 metais Panevėžio mieste sumažėjo mirtingumas.
 2017 metais  Panevėžio mieste  užregistruota 613 santuokų ir 246 ištuokos.
 2017 metais iš Panevėžio miesto į užsienį emigravo 1668 gyventojai.
 2017 metais Panevėžio mieste pagrindinės mirties priežastys – kraujotakos sistemos

ligos, piktybiniai navikai ir išorinės mirties priežastys. 
 Panevėžyje  2017  metais  nuo  kraujotakos  sistemos  ligų  mirė  722  asmenys,  tai  6

gyventojais mažiau nei 2016 metais, ir sudaro daugiau nei pusę mirusiųjų. 
 2017  metais  nuo  piktybinių  susirgimų  mirė  261  panevėžietis,  tai  32  asmenimis

mažiau nei 2016 metais. 
 Nuo išorinių priežasčių 2017 metais mirė 76 panevėžiečiai, t. y. 5 asmenimis mažiau

nei 2016 metais.
 2017 metais Panevėžio mieste mirė 601 vyras, lyginant su 2016 metais – 11 vyrų

daugiau. Daugiausiai vyrų mirė nuo kraujotakos sistemos ligų (309), nuo piktybinių navikų 2017
metais Panevėžyje mirė 145 vyrai, o nuo išorinių priežasčių – 52 vyrai.

 2017 metais Panevėžyje mirė 639 moterys, lyginant su 2016 metais – 46 moterimis
mažiau. Kaip ir vyrų, daugiausiai moterų mirė nuo kraujotakos sistemos ligų (413), nuo piktybinių
navikų – 116 moterų ir nuo išorinių priežasčių – 24 moterys.

 Iš  ataskaitoje  pateiktų unifikuotų rodiklių,  kurie  atspindi,  kaip įgyvendinami LSP
tikslai ir jų uždaviniai,  galima daryti  išvadą, kad 8 savivaldybės rodikliai  (sergamumas žarnyno
infekcinėmis ligomis, pėsčiųjų mirtingumas dėl transporto įvykių, išvengiamų hospitalizacijų dėl
diabeto ir jo komplikacijų skaičius, į atmosferą iš stacionarių taršos šaltinių išmestų teršalų kiekis,
bandymas žudytis, mirtingumas dėl priežasčių, susijusių su narkotikų vartojimu, sergamumas II tipo
cukriniu diabetu ir 1 metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo vakcina 3 dozės)
skiepijimo apimtys) patenka į grupę, kurioje situacija palyginti su šalies vidurkiu yra prastesnė.

 Kiti 15 savivaldybės rodiklių (vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė, socialinės rizikos
šeimų skaičius,   mirtingumas dėl  išorinių priežasčių,  sergamumas tuberkulioze,  mirtingumo dėl
nukritimo atvejų skaičius, gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba
alkoholiniais gėrimais, gyventojų skaičius, tenkantis vienai licencijai verstis mažmenine prekyba
tabako  gaminiais,  išvengiamų  hospitalizacijų  skaičius,  apsilankymų  pas  gydytojus  skaičius,
tenkantis  vienam  gyventojui,  sergamumas  vaistams  atsparia  tuberkulioze,  paauglių  (15–17  m.)
gimdymų skaičius,  mirtingumas  nuo cerebrovaskulinių  ligų,  tikslinės  populiacijos  dalis  (proc.),
dalyvavusi atrankinės mamografinės patikros dėl krūties vėžio finansavimo programoje, tikslinės
populiacijos  dalis  (proc.),  dalyvavusi  gimdos kaklelio  piktybinių navikų prevencinių priemonių,
apmokamų iš  Privalomojo sveikatos  draudimo biudžeto lėšų,  finansavimo programoje,  tikslinės
populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programoje) patenka į grupę, kurioje situacija palyginti su šalies vidurkiu yra geresnė.

 Likusieji unifikuoti savivaldybės rodikliai patenka į grupę, kurioje situacija palyginti
su šalies vidurkiu yra patenkinama.

 Detaliai analizei, kaip prioritetinės sveikatos problemos, pasirinkti šie rodikliai: 1.
Infekcinės  ligos – sergamumas  žarnyno infekcinėmis  ligomis,  2.  Išvengiama hospitalizacija  dėl
diabeto ir jo komplikacijų ir sergamumas II tipo cukriniu diabetu. 3. Į atmosferą iš stacionarių taršos
šaltinių išmestų teršalų kiekis. 

 2017 m. Panevėžio mieste sergamumo žarnyno infekcinėmis ligomis rodiklis viršijo
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Lietuvos vidurkį ir buvo 108,7/10 000 gyv. 
 Panevėžio  miesto  savivaldybės  į  atmosferą  iš  stacionarių  taršos

šaltinių išmestų teršalų kiekis,  tenkantis 1 kvadratiniam kilometrui,  2017 m.
buvo vienas iš didžiausių Lietuvoje ir siekė 35 935 kg.

 Cukrinis  diabetas  ir  jo  komplikacijos  Lietuvoje  buvo  dažniausia  IH  priežastis.
Panevėžio miesto savivaldybėje išvengiamos hospitalizacijos dėl diabeto ir jo komplikacijų ženkliai
lenkia Lietuvos vidurkį ir yra gerokai aukštesni nei kitų savivaldybių.

____________
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