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ĮŽANGA 

 
Visuomenės sveikata – gyventojų visapusė dvasinė, fizinė ir socialinė gerovė. 

Visuomenės sveikatos stebėsena – tikslingai organizuotas ir sistemingai atliekamas 

gyventojų sveikatos būklės, ją veikiančių sveikatos rizikos veiksnių duomenų rinkimas, kaupimas, 

apdorojimas, saugojimas, analizė ir vertinimas. 

 Ignalinoje visuomenės sveikatos stebėsena vykdoma pagal Ignalinos  savivaldybės tarybos 2011 

m. kovo 31 d. sprendimu Nr. T-35 patvirtintą Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos 

stebėsenos 2011–2012 metų programą. 

 Ignalinos  savivaldybės duomenys pagal galimybes renkami, kaupiami, analizuojami, bei 

lyginami su bendrais Lietuvos ir kaimyninių rajonų rodikliais. Kelerių metų rodikliai renkami siekiant 

nustatyti tam tikrų rodiklių kitimo tendencijas ir tiksliau suformuluoti atskaitos tašką Ignalinos 

visuomenės sveikatos būklės vertinimui. Bendrojoje dalyje aptariami rutininiai (kasmet renkami) 

rodikliai, kurie renkami bei skaičiuojami nacionaliniu lygiu pagal kompetentingų institucijų patvirtintas 

metodikas. Specialiojoje dalyje analizuojamos specifinės problemos ir aplinkos rodikliai, būdingi 

Ignalinos savivaldybei. 

 Rengiant ataskaitą naudoti Statistikos departamento prie LR Vyriausybės, Higienos instituto 

Sveikatos informacijos centro, Ignalinos visuomenės sveikatos centro, Ignalinos valstybinės maisto 

ir veterinarijos tarnybos duomenys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

1. BENDROJI DALIS 

1.1. Demografinė ir socioekonominė būklė 

 
 Demografija – tai  mokslas, kuris tiria gyventojų skaičiaus ir struktūros kitimą. Svarbu pabrėžti, 

kad šis mokslas nagrinėja ne konkretaus asmens gyvenimo įvykius, bet žmonių, gyvenančių tam tikroje 

teritorijoje, visumos arba jų demografinių požymių kaitą. 

 Per pastaruosius kelerius metus tiek visoje Lietuvoje, tiek Ignalinos rajone gyventojų sumažėjo. 

Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis Ignalinos rajone 2011 

m. gyveno 18 892 gyventojai, Ignalinos mieste – 5 838 gyventojai. (žr. 1 pav.) Lyginant su 2010 

metais Ignalinos rajone gyventojų sumažėjo 2,5 proc., o Ignalinos mieste – 1,8 proc. 

 
1 pav. Gyventojų skaičiaus kitimas Ignalinos rajone 2006-2011 metais (abs. sk.) 

Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
 

 

 
2 pav. Gyventojų kitimas pagal lytį Ignalinos rajone 2006-2011 metais (abs. sk.) 

Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
 
 2006–2011 m. Ignalinoje moterys sudarė šiek tiek didesnę gyventojų dalį nei vyrai. 2011 m. 

Ignalinos savivaldybėje vyrų buvo 1  050 mažiau nei moterų (atitinkamai 8 921 ir 9 971). Vyrai sudarė 

47,2 proc. visų gyventojų, o moterys 52,8 proc. (žr. 2 pav.) 
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3 pav. Gyventojų skaičius pagal gyvenamąją vietovę Ignalinos r. 2011 m. 
Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

 

Miesto gyventojai, t.y. Ignalinos ir Dūkšto miestų, 2011 m. sudarė 36 proc., o kaimo 

gyventojai sudarė didžiają dalį Ignalinos r. gyventojų (64 proc.). (žr. 3 pav.) 

 Natūrali gyventojų kaita – tai gyventojų skaičiaus, sudėties pakitimai, susiję su gimimais ir 

mirimais. Natūralus gyventojų prieaugis – skirtumas tarp gyvų gimusiųjų ir mirusiųjų skaičiaus. 2011 

m. prieaugis buvo neigiamas ir sudarė -16,1/1000 gyventojų. Lyginant su 2010 m., neigiamas  natūralus 

gyventojų prieaugis padidėjo 12 proc.  Natūrali gyventojų kaita susijusi su santuokomis bei ištuokomis, 

nes jos glaudžiai siejasi su gyventojų reprodukcija. Gimstamumas 2011 m. buvo 6,4/1000  gyv. Tai 

reiškia, kad lyginant su 2010 m. padidėjo 14 proc. Mirtingumas 2011 m. buvo 22,9, lyginant su praeitais 

metais padidėjo 14 proc. (žr. 4 pav.) 

 

 
4 pav. Natūrali gyventojų kaita Ignalinos r. 2006 – 2011 m. 

Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
 

Gyventojai pagal amžiaus grupes kaip ir 2010 metais, taip ir 2011 metais, pasiskirsto 

panašiai. Nežymiai padidėjo vaikų 0-15 metų ir pensijinio amžiaus gyventojų procentas, sumažėjo 

darbingo amžiaus gyventojų procentas. (žr. 1 lentelę) 
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1 lentelė. Gyventojų skaičius pagal amžiaus grupes 2010-2011 m. 

Amžiaus grupė: Gyventojų skaičius 

Abs.sk. % 

2010 m. 2011 m. 2010 m. 2011 m. 

0-15 m. 2 796 2 692 14 14,2 

Darbingo amžiaus gyventojai 11 210 10 816 58 57,3 

Pensijinio amžiaus gyventojai 5 368 5 384 28 28,5 

Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

Žinios apie gyventojų skaičių bei amžiaus struktūrą ir jų pokyčius yra labai svarbios, 

kadangi jos leidžia daryti prielaidas ne tik apie demografinių procesų tendencijas ateityje, bet ir 

numatyti gyventojų poreikius, susijusius su ekonomika, švietimu, sveikatos apsauga ir kita. 

Analizuojant Ignalinos gyventojų amžiaus struktūrą, galima daryti apibendrinimą, jog didžiąją jos 

populiacijos dalį sudaro darbingo amžiaus asmenys, kurių dalis, lyginant su 2010 m., nežymiai 

sumažėjo. 

 Gimstamumas pagal motinos amžių gana proporcingas kaip ir visoje šalyje. Daugiausiai 

gimdė 20-24 m. moterys (29 proc. visų gimdymų), 25-29 m. moterys (24 proc.) ir 30-34 m. moterys 

(22 proc.). (žr. 5 pav.) 

 
5 pav. Gimstamumas pagal motinos amžių Ignalinos r. 2011 m.(abs. sk.  

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

Demografinės senatvės koeficientas parodo pagyvenusių (60 m. ir vyresnio amžiaus) žmonių 

skaičių, tenkantį šimtui vaikų iki 15 m. amžiaus. 

 
6 pav. Demografinės senatvės koeficientas 2007 - 2011 m. Ignalinos r. sav., Utenos apskrityje ir 

Lietuvos Respublikoje. 
Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 
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2006 – 2011 m. laikotarpiu demografinės senatvės rodiklis Ignalinos r.sav. kilo. 2011 m. 

Ignalinos r. sav.  demografinės senatvės koeficientas siekė 234, tai reiškia, kad 100 vaikų iki 15 m. 

tenka 234 pagyvenę (60 m. ir vyresnio amžiaus) žmonės. Lyginant duomenis nuo 2007 m., rodiklis 

padidėjo 11 proc. Lyginant su Utenos apskritimi ir Lietuvos Respublika, Ignalinoje šis rodiklis žymiai 

aukštesnis.  

 

7 pav. Tarptautinė ir vidinė migracija Ignalinos r. sav. 2010 – 2011 m. (abs. sk.)  
Šaltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės 

 

Mažas gimstamumas ir didelis mirtingumas nėra vieninteliai veiksniai, lemiantys gyventojų 

skaičiaus mažėjimą. Gyventojų skaičiaus mažėjimą nemaža dalimi lėmė ir padidėję emigracijos srautai. 

Vidinės ir išorinės emigracijos rodiklis Ignalinos r. sav. 2011 m. buvo 681, o  imigracijos rodiklis buvo 

556. Todėl neto migracijos rodikilis buvo -125. Pagrindinės emigracijos priežastys susijusios su darbo ir 

materialinės gerovės paieškomis užsienyje. 2011 m. į užsienį išvyko 176 Ignalinos gyventojai, o atvyko 

43.   

Apibendrinimas: 

 

 Per pastaruosius kelerius metus tiek visoje Lietuvoje, tiek Ignalinos rajone gyventojų sumažėjo. 

Vyrai sudarė 47,2 proc. visų gyventojų, o moterys 52,8 proc. Kaime gyveno 64 proc. gyventojų 

(12 145 gyventojai), mieste 36 proc. (6 747 gyventojai). 

 2011 m. natūralus gyventojų prieaugis buvo neigiamas ir sudarė -16,1/1000 gyventojų. Lyginant 

su 2010 m., neigiamas  natūralus gyventojų prieaugis padidėjo 12 proc. Gimstamumas 2011 m. 

buvo 6,4/1000  gyv. Tai reiškia, kad lyginant su 2010 m. padidėjo 14 proc. Mirtingumas 2011 

m. buvo 22,9, lyginant su praeitais metais padidėjo 14 proc. 

 Gimstamumas pagal motinos amžių gana proporcingas kaip ir visoje šalyje. Daugiausiai 

gimdė 20-24 m. moterys (29 proc. visų gimdymų), 25-29 m. - 24 proc., 30-34 m.  - 22 proc. 

 2011 m. Ignalinos r. sav.  demografinės senatvės koeficientas siekė 234, tai reiškia, kad 100 

vaikų iki 15 m. tenka 234 pagyvenę (60 m. ir vyresnio amžiaus) žmonės.   

 Vidinės ir išorinės emigracijos rodiklis Ignalinos r. sav. 2011 m. buvo 681, o  imigracijos 

rodiklis buvo 556. Todėl neto migracijos rodikilis buvo -125. 2011 m. į užsienį išvyko 176 

Ignalinos gyventojai, o atvyko 43.   
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1.2.   Ignalinos r. gyventojų sveikatos būklė 

 

Gyventojų sergamumas (pirminis sergamumas) – vienas svarbiausių sveikatos statistikos 

rodiklių, tai naujai išaiškintų ligos atvejų skaičius per tam tikrą laikotarpį tarp tam tikros teritorijos 

gyventojų. Ligotumas (bendrasis sergamumas arba kitaip visi atvejai) - tai žinomų (registruotų) 

ligos atvejų skaičius per tam tikrą laikotarpį tarp tam tikros teritorijos gyventojų 

Skirtingai nuo mirtingumo, kuris yra vienkartinis reiškinys, sergamumas pasikartoja ir 

dažniausiai trunka ilgai. Mirtingumas neatspindi paplitimo tų ligų, kurios retai baigiasi mirtimi, bet 

dažnai riboja žmonių darbingumą, sukeldamos didelius socialinius-ekonominius nuostolius. 

 

 

8 pav. Iš viso ir naujai registruoti susirgimai 1000 suaugusiųjų ir 1000 vaikų Ignalinos r. 2011 m. 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

2011 m. Ignalinos rajone suaugusiems nuo 18 metų iš viso užregistruota 29 070 susirgimų,  

Naujai registruotų susirgimų buvo 13 177. Vaikams iš viso užregistruota 6 376 susirgimų ir 4 735 

nauji susirgimai. Taigi, 1 suaugusiam gyventojui tenka 1,8 susirgimo, vaikams – 2 susirgimai. 

Lyginant šalies mastu 1 gyventojui tenka 1,9 susirgimo, vaikams – 2,5. Taigi, Ignalinos rajono 

gyventojai serga rečiau nei šalies vidurkis. 

1.2.1. Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis 

2 lentelė. Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis Ignalinos r. 2011 m. abs.sk. 

 

Ligotumas Sergamumas 

Iš viso Vyrai Moterys Iš viso Vyrai Moterys 

KRAUJOTAKOS SISTEMOS 

LIGOS, iš jų: 5337 1895 3442 584 272 312 

hipertenzinės ligos 3316 1117 2199 148 81 67 

išeminė (koronarinė) širdies liga 298 142 156 41 23 18 

laidumo sutrikimai ir širdies aritmijos 435 184 251 161 62 99 

miokardo infarktas 8 5 3 4 2 2 

širdies veiklos (kraujotakos) 

nepakankamumas 259 96 163 20 10 10 

cerebrovaskulinės ligos 625 170 455 54 21 33 

smegenų infarktas 35 17 18 4 2 2 

aterosklerozė 97 74 23 24 21 3 

apatinių galūnių venų varikozė 88 23 65 37 10 27 
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Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis suskaičiuota, kad 2011 m. 

Ignalinos rajono gyventojai dažniausiai sirgo kraujotakos, kvėpavimo ir jungiamojo audinio ir 

skeleto raumenų sistemų ligomis. 

Kraujotakos sistemos ligų rodiklis 1000 gyventojų yra 282 susirgimai. Taigi, kas ketvirtas 

ignalinietis serga kraujotakos sistemos ligomis. Kasmet šių susirgimų nustatoma vis daugiau ir vis 

jaunesniame amžiuje. Kraujotakos sistemos ligas dažniausiai sudarė hipertenzinės ligos. 

Hipertenzinės ligos yra susijusios su padidėjusiu arterinio kraujo spaudimu (AKS) ir dažniausiai 

paveiktos nesveikos mitybos, nutukimo, nepakankamo fizinio aktyvumo bei rūkymo. Ignalinos 

rajone hipertenzinių ligų paplitimas auga, 2008 m. sergančiųjų buvo 171/1000 gyv., 2009 m. – 

175/1000 gyv., 2010 m. – 189/1000 gyv., o 2011 m. 175/1000 gyv. Hipertenzinės ligos ypač 

paplitusios 65 m. ir vyresnių asmenų tarpe. Dažniausiai serga moterys. 

Išeminė širdies liga – tai širdies liga, išsivysčiusi dėl širdies kraujagyslių užsikimšimo dėl 

aterosklerozės ar trombo. Pagrindinė ligos priežastis yra aterosklerotinių plokštelių susidarymas 

širdies vainikinėse kraujagyslėse. Aterosklerotinių plokštelių susidarymą nulemia gyvensena: daug 

cholesterolio turinčio maisto vartojimas, rūkymas, mažas fizinis krūvis, nutukimas, stresai. 2011 m. 

Ignalinos rajone asmenų, sergančių išemine širdies liga, skaičius buvo 15/1000 gyv. Dažniausiai 

serga 65 m. ir vyresni asmenys. 

 Miokardo infarktas, dar žinomas kaip širdies smūgis, yra staigi širdies raumens tam tikro 

ploto žūtis arba jo negrįžtamas pakenkimas. Miokardo infarkto rizikos veiksniai yra aukštas 

kraujospūdis, padidėjęs cholesterolio kiekis, rūkymas, diabetas, amžius, lytis (vyrams dažnesnis), 

paveldimumas, nutukimas, mažas fizinis aktyvumas, menopauzė. Kai kurių miokardo infarkto 

rizikos veiksnių koreguoti negalima (amžiaus arba paveldimumo), tačiau daugelį galima paveikti: 

tinkamai gydyti padidėjusį arterinį kraujo spaudimą, cukrinį diabetą, nerūkyti, vengti viršsvorio, 

mažinti cholesterolio kiekį kraujyje, propaguoti fizinį aktyvumą ir judrų gyvenimo būdą. 

Sergančiųjų miokardo infarktu Ignalinos rajone 2010 m. buvo 2/1000 gyv., 2011 m. – 

0,4/1000 gyv. Nuo 2008 m. sergančių asmenų daugėjo. Miokardo infarktas ypač dažnas tarp 65 m. 

ir vyresnio amžiaus žmonių. 

1.2.2. Sergamumas piktybiniais navikais 

 

Akivaizdu, jog pastaruoju metu piktybiniai navikai yra viena iš svarbiausių šiandienos 

problemų. Vėžio atsiradimo priežastys dar nėra iki galo išaiškintos, todėl padėti gali tik ankstyva 

diagnostika ir rizikos veiksnių paplitimo mažinimas. Sveika gyvensena ir apsilankymas pas 

gydytoją laiku gali užkirsti kelią nuolat kylančiai piktybinių navikų sergamumo ir mirtingumo 

kreivei. 

Kaip matyti 11 paveiksle Ignalinos rajonas priskiriamas prie regionų, kuriuose nustatoma 

nuo 15 iki 20 susirgimų piktybiniais navikais 1000 gyv.  Ignalinos rajone 2010 metais užregistruota 



17,46/1000 gyv., 2011 m. - 19/1000 gyv. susirgimai. Lyginant šalies mastu, Ignalinose r. registruota 

10 proc. mažiau susirgimų. Aplinkiniuose rajonuose registruojamas panašus susirgimų skaičius 

(Švenčionių r. 15,76; Molėtų r. 15,24; Utenos r. 15,88; Zarasų r. 21,59, Visagine 20,31).  

 
11 pav. Viso užregistruota susirgimų piktybiniais navikais (C00-D48) 1000 gyv. Ignalinos r. 2011 

m. 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

Analizuojant duomenis  nuo 2001 m., matyti sergamumo rodiklio piktybiniais navikais 

didėjimas. Mažiausiai susirgimų užregistruota 2001 m., didžiausias rodiklis buvo 2011 m.  

Didėjimo tendenciją galima aiškinti įvairiai: tai gali būti vis dažnesnis ligos paplitimas 

populiacijoje, taip pat galima sieti su tobulėjančia, pažangia diagnostika. 

   

      
 12 pav. Iš viso užregistruota susirgimų piktybiniais navikais 1000  gyv. Ignalinos r. 2001-2011 m. 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

Sergamumo piktybiniais navikais tendencijos įvairiose lokalizacijose skiriasi. Didžiausią 

nerimą kelia išaugęs  sergamumas priešinės liaukos piktybiniais navikais. Didžiausias rodiklis buvo 
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2008 m. (8,7 susirgimai 1000 vyrų). Nuo 2008 m. rodiklis pradėjo mažėti ir 2011 m. buvo 4,3 

susirgimai 1000 vyrų. Sergamumas krūties piktybiniais navikais kelerius metus išlieka panašus. 

Nuo 2007 metų rodiklis laikosi apie 4 susirgimus 1000 moterų. Sergamumas odos piktybiniais 

navikais nuolat kinta. Didžiausias buvo 2007 m. 2,7 susirgimai 1000 gyventojų, mažiausias 2009 m.  

– 0,9. Sergamumas gimdos, trachėjos, bronchų ir plaučių piktybiniais navikais išlieka panašus 

daugelį metų. 2011 m. registruota 8 nauji plaučių vėžio atvejai (6 vyrams ir 2 moterims), 31 odos 

vėžio atvejis (6 vyrams, 25 moterims), 12 krūties vėžio atvejų (1 vyrui, 11 moterų), 27 priešinės 

liaukos vėžio atvejai, 5 limfomos ir leukozės atvejai (1 vyrui ir 4 moterims). 

 

 
13 pav. Iš viso užregistruota pagal lokalizacijas piktybiniais navikais  susirgimų abs. sk.  Ignalinos 

r. 2011  m. 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

1.2.3. Sergamumas kvėpavimo sistemos ligomis 

 

3 lentele. Sergamumas kvėpavimo ligomis Ignalinos r. 2011 m. abs.sk. 

 

Ligotumas Sergamumas 

Iš viso Vyrai Moterys Iš viso Vyrai Moterys 

KVĖPAVIMO SISTEMOS 

LIGOS, iš jų: 6685 3125 3560 5992 2735 3257 

ūminės viršutinių kvėpavimo takų 

infekcijos 4005 1850 2155 3906 1800 2106 

gripas 255 111 144 255 111 144 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

Sergamumas kvėpavimo ligomis 2011 m. buvo 354/1000 gyv. Dažniausiai buvo sergama 

ūmiomis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis (ŽVKTI). Lyginant pagal lytį, abi lytys sirgo 

panašiai. Nors skiepai yra efektyviausia profilaktikos priemonė, tačiau nuo ŪVKTI skiepų nėra 

(išskyrus gripą). Todėl pagrindinės profilaktikos priemonės turėtų būti sekančios: stiprinti 

organizmą, dažnai plauti rankas, vengti sąlyčio su sergančiais asmenimis, gerai vėdinti patalpas, 

susirgus gerti daug skysčių, likti namuose. 

1.2.4. Traumos ir apsinuodijimai 

 

Daugiausia patiriama klubų ir kojų sužalojimų bei pečių lanko ir rankos sužalojimų, kurie 

kartu sudaro 70 proc. visų traumų. 15 proc. traumų sudaro galvos sužalojimai.  

 Terminių ir cheminių nudegimų 2011 m. registruoti 37 atvejai (23 vyrams, 14 moterims).  
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Apsinuodijimai narkotikais, vaistais ir biologinėmis medžiagomis bei nemedicininės paskirties 

medžiagų toksinis poveikis registruoti 6.  

 

 
14 pav. Traumų struktūra Ignalinos r. 2011 m. 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

1.2.5. Psichikos ir elgesio sutrikimai 

Psichinė sveikata – tai ne vien psichikos ligos ar sutrikimo nebuvimas. Psichinė sveikata yra 

neatskiriama bendrosios individo ir visuomenės sveikatos dalis. Geros psichinės sveikatos individai 

sukuria gerą psichikos sveikatą turinčią bendruomenę ir visuomenę. Dažniausiai pasitaikančios 

psichikos ligos – tai nuotaikos sutrikimai, šizofrenija, depresija bei demencija. (žr. 4 lentelę) 

4 lentelė. Psichikos ir elgesio sutrikimai Ignalinos r. 2011 m. 

 

Ligotumas Sergamumas 

Iš viso Vyrai Moterys Iš viso Vyrai Moterys 

PSICHIKOS IR ELGESIO 

SUTRIKIMAI, iš jų: 1453 489 964 419 151 268 

demencija 207 58 149 23 9 14 

psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant 

alkoholį 51 38 13 19 11 8 

psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant 

kitas psichoaktyviąsias medžiagas 1 1 0       

šizofrenija, šizotipinis ir kliedesiniai 

sutrikimai 104 42 62 2 2 0 

nuotaikos sutrikimai 297 54 243 96 24 72 

protinis atsilikimas ir psichologinės 

raidos sutrikimai, iš jų: 99 54 45 25 13 12 

psichologinės raidos sutrikimai 46 27 19 21 13 8 

elgesio ir emocijų sutrikimai, 

prasidedantys vaikystėje ir paauglystėje 64 43 21 46 32 14 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

450 mln. pasaulio žmonių kenčia nuo psichikos ar elgesio sutrikimų, nuo psichologinių 

problemų, susijusių su piktnaudžiavimu alkoholiu ar narkotikais, o psichikos ar elgesio sutrikimų 

bent kartą gyvenime patiria kas ketvirtas pasaulio gyventojas. 2011 m. Ignalinos r. registruoti 1 453 

Galvos sužalojimai; 
222; 15% Kaklo ir krūtinės 

sužalojimai; 127; 9% 

Liemens kaulų 
lūžimai; 51; 4% 

Pilvo, juosmens, 
stuburo juosmeninės 

dalies ir dubens 
sužalojimai; 27; 2% 

Pečių lanko ir rankos 
sužalojimai; 502; 35% 

Klubų ir kojų 
sužalojimai; 502; 35% 

Traumos 



bendrojo sergamumo atvejai. Matyti aiškios tendencijos, kad šie sutrikimai dažniau nustatomi 

moterims. 

Demencija (įgyta silpnaprotystė) – tai būklė, ištinkanti normalios psichikos žmogų ir 

sukelianti intelekto susilpnėjimą: atminties, orientacijos bei suvokimo sutrikimus. Tai nėra konkreti 

liga, o tik simptomų, pasireiškiančių, kai pažeidžiamos ir žūva smegenų ląstelės, visuma. 

Demencija serga apie 5 proc. vyresnių nei 65 metai ir daugiau nei 20 proc. vyresnių nei 80 metų 

asmenų. Demencija galima susiaurėjus ar užsikimšus smegenų kraujagyslėms (kraujagyslinė 

demencija), dažnai ir ilgą laiką vartojant alkoholį. Dažniausias demencijos tipas – Alzhaimerio liga. 

Tai - ne psichinė liga, o neurologinis susirgimas. Dažniausiai susergama sulaukus 65–70 metų 

amžiaus. Jei šia liga sirgo artimi giminaičiai, ligos rizika padidėja 4 kartus, sunki galvos traumos šį 

susirgimą gali paankstinti 5 – 7 metais. Pastebėta, kad asmenys, ankstyvame amžiuje gavę aukštesnį 

išsilavinimą, Alzhaimerio liga serga rečiau. 2011 m. Ignalinos r. registruoti 207 demencijos atvejai, 

didžioji dalis moterims. 

Šizofrenija - lėtinė psichikos liga, kuri pažeidžia jausmus, mąstymą, suvokimą, valią ir 

emocijas. Šizofrenijos priežastys nėra žinomos. Manoma, kad ligos išsivystymui gali turėti įtakos 

įvairūs genetiniai, biologiniai, aplinkos ir psichologiniai veiksniai. Tikimybė susirgti šia liga 

didesnė, jeigu giminėje yra asmuo, kenčiantis nuo šizofrenijos. Ignalinos r. registruoti 104 atvejai. 

1.2.6. Sergamumas infekcinėmis ligomis 

 

15 pav.  Nustatytų naujų tuberkuliozės atvejų skaičiaus (abs. sk.) dinamika Ignalinos r. 2007-2011 

m. 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

 Tuberkuliozė – lėtinė infekcinė liga, kurią sukelia tuberkuliozės infekcija, židiniu 

Europos Sąjungoje yra laikomos Baltijos šalys.  Lyginant su 2010 m., naujų tuberkuliozės atvejų 

nustatyta 50 proc. mažiau. Mažiausias sergamumas stebėtas 2009 metais (5 asmenys). Ignalinos 

rajoną lyginant šalies mastu, Ignalinoje sergamumo tuberkulioze rodiklis mažesnis (37 atvejai 100 

000 gyventojų Ignalinoje ir 47,6 atvejai šalies mastu 100 000 gyventojų). 
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16 pav. Gyventojų sergamumo lytiškai santykiaujant plintančiomis infekcijomis nauji atvejai 

Ignalinos r. 2008-2011 metais.                                          
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

Gyventojų sergamumas lytiškai santykiaujant plintančiomis infekcijomis išsidėsto taip: nuo 

2009 metų kasmet nustatoma po vieną naują sifilio atvejį. 2011 m. sifilio atvejis nustatytas vyrui, 

kaimo gyventojui, priklausančiam 45-54 m. amžiaus grupei.  Chlamidiozės, ŽIV ir gonorėjos naujų  

atvejų 2011 m. neužregistruota.  

1.2.7. Vaikų sergamumo struktūra

 

17 pav. Vaikų sveikatos sutrikimų išsidėstymas įvairiose amžiaus grupėse Ignalinos r. 2011 m. 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

Analizuojant sutrikimų struktūrą įvairiose amžiaus grupėse, matyti, kad daugiausia vaikams 

nustatoma regos sutrikimų, kurie dažniausiai išsivysto 7-15 metų amžiaus, skoliozė bei nenormali 

laikysena pradeda formuotis sulaukus 7-14 metų amžiaus. Taigi, ypač svarbu atkreipti dėmesį, kad 

dažniausi sveikatos sutrikimai moksleiviams nustatomi vos pradėjus lankyti mokyklą. Todėl 

mokyklose reikia didelį dėmesį skirti regos, laikysenos prevencijai.  

Moksleiviai iki rugsėjo 15 d. mokyklos visuomenės sveikatos priežiūros specialistui turi 

pateikti „Vaiko sveikatos pažymėjimą“ (forma Nr. 027-1/a), kuriame pateikiama informacija apie 

profilaktinio sveikatos patikrinimo rezultatus. Duomenis apie vaikų raidos sutrikimus ir sergamumą 

visuomenės sveikatos priežiūros specialistai teikia Ignalinos  rajono savivaldybės visuomenės 

sveikatos biurui. Remiantis pateiktais duomenimis, yra atliekama vaikų sergamumo analizė.  
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18 pav. Moksleivių, pasitikrinusių sveikatą, sutrikimai (proc.) pagal sistemas 2011-2012 m.m  

2011-2012 mokslo metais sveikatą Ignalinos r. mokyklose pasitikrimo 99,7 proc. 

moksleivių. Pasitikrinusių sveikatą moksleivių sveikatos sutrikimai pagal sistemas išsidėsto taip: 31 

proc. sudaro regos sutrikimai, 27 proc. skeleto-raumenų, 13 proc. kvėpavimo sistemos, 12 proc. 

endokrininės ligos, likusius procentus sudaro psichikos, nervų, kraujo ir kraujodaros, psichikos 

sistemų sutrikimai.  

Lyginant su praeitais 2010-2011 mokslo metais padidėjo skeleto-raumenų, kvėpavimo, 

endokrininės, psichikos  sistemų sutrikimų, o sumažėjo regos, virškinimo, kraujotakos sistemų 

sutrikimų. 

Apibendrinimas 

 

 1 suaugusiam gyventojui tenka 1,8 susirgimo, vaikams – 2 susirgimai.  Ignalinos rajone 

gyventojai serga rečiau, nes lyginant šalies mastu 1 gyventojui tenka 1,9 susirgimo, vaikams – 2,5. 

 2011 m. Ignalinos rajono gyventojai dažniausiai sirgo kraujotakos, kvėpavimo ir jungiamojo 

audinio ir skeleto raumenų sistemų ligomis. 

 Kraujotakos sistemos ligų rodiklis 1000 gyventojų buvo 282 susirgimai. Taigi, kas ketvirtas 

ignalinietis sirgo kraujotakos sistemos ligomis. Dažniausiai buvo nustatoma hipertenzinė bei 

išeminė širdies liga. 

 Sergamumas piktybinais navikais Ignalinos rajone 2011 metais buvo 19/1000 gyv. 

Lyginant šalies mastu, Ignalinose r. registruota 10 proc. mažiau šių susirgimų. 2011 m. registruota 8 

nauji plaučių vėžio atvejai (6 vyrams ir 2 moterims), 31 odos vėžio atvejis (6 vyrams, 25 moterims), 

12 krūties vėžio atvejų (1 vyrui, 11 moterų), 27 priešinės liaukos vėžio atvejai, 5 limfomos ir 

leukozės atvejai (1 vyrui ir 4 moterims). 

 Sergamumas kvėpavimo ligomis 2011 m. buvo 354/1000 gyv. Dažniausiai buvo sergama 

ūmiomis viršutinių kvėpavimo takų infekcijomis (ŽVKTI). 

Regos sutrikimai 
31% 

Kraujotakos; 8; 8% 

Kraujo ir kraujodaros ; 
1; 1% 

Nervų; 2; 2% 

Virškinimo; 2; 2% 
Endokrininės; 12; 12% 

Skeleto-raumenų 
27% 

Kvėpavimo 
13% 

Psichikos; 4; 4% 



 Per traumas daugiausia patiriama klubų ir kojų sužalojimų bei pečių lanko ir rankos sužalojimų, 

kurie kartu sudaro 70 proc. visų traumų. 15 proc. traumų sudaro galvos sužalojimai. 

 Daugiausia vaikams nustatoma regos sutrikimų, kurie dažniausiai išsivysto 7-15 metų amžiaus, 

skoliozė bei nenormali laikysena pradeda formuotis sulaukus 7-14 metų amžiaus. 

 2011-2012 mokslo metais sveikatą Ignalinos r. mokyklose pasitikrimo 99,7 proc. moksleivių. 

Pasitikrinusių sveikatą moksleivių sutrikimai pagal sistemas išsidėsto taip: 31 proc. sudaro 

regos sutrikimai, 27 proc. skeleto-raumenų, 13 proc. kvėpavimo sistemos, 12 proc. endokrininės 

ligos, likusius procentus sudaro psichikos, nervų, kraujo ir kraujodaros, psichikos sistemų 

sutrikimai. 

1.3. Mirties priežastys 

 

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis Ignalinos rajone 2011 

m. mirė 442 žmonės, t.y. 27 asmenimis ir  6 proc. daugiau negu 2010 m., ir 35 asmenimis ir 8 proc. 

daugiau negu 2009 m. Lyginant pagal lytį 51 proc. sudarė moterys ir 49 proc. – vyrai. 1000 

gyventojų Ignalinos r. 2011 m. teko 22,7 mirusiojo (2010 m. – 21,7/1000 gyventojų). Lyginant su 

kaimyniniais rajonais rodiklis Ignalinos r. gana aukštas, nes Zarasų r. sav. – 19,6, Anykščių r. sav. – 

17,6.  

Lietuvos, o taip pat ir Ignalinos r. sav., gyventojų mirties priežasčių struktūra jau 

daugelį metų išlieka nepakitusi. Trys pagrindinės mirties priežastys – kraujotakos sistemos ligos, 

piktybiniai navikai ir išorinės mirties priežastys 2011 m. sudarė 85,7 proc. visų mirties priežasčių. 

(žr. 19 pav.) 

 

 
19 pav. Mirtingumo priežasčių struktūra Ignalinos rajone 2011 m. 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

Nuo kraujotakos sistemos ligų mirė daugiau nei pusė, t.y. 60 proc. asmenų.  

Užregistruotas 251 mirties atvejis, t.y. 3,2 proc. daugiau nei 2010 m.  Dėl šios priežasties mirė 150 

moterų (59,8 proc.) ir 101 vyras (40,2 proc.). 

Piktybiniai navikai; 
79; 19% 

Kraujotakos sistemos 
ligos; 251; 60% 

Kvėpavimo sistemos 
ligos; 14; 3% 

Viškinimo sistemos 
ligos; 22; 5% 

Išorinės  mirties 
priežastys; 49; 12% 

Infekcinės ligos; 6; 1% 

2011 



Nuo piktybinių navikų mirė 79 asmenys, t.y. 19 proc. nuo visų mirčių. Lyginant su 

2010 m. 20 asmenų (25 proc.) daugiau. Vyrai sudarė 59,5 proc., nes registruota 47 vyrų mirtys, o 

moterys – 40,5 proc., registruota 32 moterų mirtys. 

     

20 pav. Mirtingumo dėl išorinių mirties priežasčių struktūra 2011 m. Ignalinos r.sav. 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

Nuo išorinių mirties priežasčių mirė 49 asmenys, t.y. 12 proc. asmenų. Mirusiųjų nuo 

išorinių mirties priežasčių skaičius 2011 m., lyginant su 2010 m., padidėjo 12 proc. (6 asmenimis). 

(žr. 20 pav.) 

Analizuojant detaliau mirtis dėl išorinių mirties priežasčių, jų struktūra jau daugelį metų 

nesikeičia. Daugiausia dėl išorinių mirties priežasčių miršta vyrai. Nuo išorinių mirties priežasčių 

mirė 34 vyrai ir sudarė 15,7 proc. visų mirusių vyrų, iš kurių 69 proc. mirė nuo nelaimingų 

atsitikimų. Nuo išorinių mirties priežasčių mirė 2,3 karto daugiau vyrų negu moterų. 

 Pabrėžtina tai, kad nei viena moteris nežuvo transporto įvykiuose, nebuvo atvejo, kad 

mirtinai apsinuodytų alkoholiu. Moterų registruota 15 mirties atvejų, t.y. 30,6 proc. visų mirčių dėl 

išorinių mirties priežasčių.  

Apibendrinimas 

 

 Ignalinos rajone 2011 m. mirė 442 žmonės, t.y. 27 asmenimis ir  6 proc. daugiau negu 2010 

m., ir 35 asmenimis ir 8 proc. daugiau negu 2009 m. Lyginant pagal lytį 51 proc. sudarė 

moterys ir 49 proc. – vyrai. 

 Trys pagrindinės mirties priežastys – kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir 

išorinės mirties priežastys 2011 m. sudarė 85,7 proc. visų mirties priežasčių.  

 Nuo kraujotakos sistemos ligų mirė daugiau nei pusė, t.y. 60 proc. asmenų.  Užregistruotas 

251 mirties atvejis, t.y. 3,2 proc. daugiau nei 2010 m.  Dėl šios priežasties mirė 150 moterų 

(59,8 proc.) ir 101 vyras (40,2 proc.). 

Transporto įvykiai; 5; 
17% 

Atsitiktiniai 
paskendimai; 3; 10% 

Šalčio poveikis; 6; 20% 

Atsitiktiniai 
apsinuodijimai 

alkoholiu; 2; 7% 

Tyčiniai susižalojimai 
(savižudybės); 13; 

43% 

Pasikėsinimai 
(nužudymai); 1; 3% 

2011 



 Nuo piktybinių navikų mirė 79 asmenys, t.y. 19 proc. nuo visų mirčių. Lyginant su 2010 m. 

20 asmenų (25 proc.) daugiau. Vyrai sudarė 59,5 proc., nes registruota 47 vyrų mirtys, o 

moterys – 40,5 proc., registruota 32 moterų mirtys. 

 Nuo išorinių mirties priežasčių mirė 49 asmenys, t.y. 12 proc. asmenų. Mirusiųjų nuo 

išorinių mirties priežasčių skaičius 2011 m., lyginant su 2010 m., padidėjo 12 proc. (6 

asmenimis).  

1.4. Sveikatos priežiūros ištekliai 

 

Ignalinos rajone  2011 m. dirbo 37 gydytojai, 2010 m. - 42, t.y. 5 gydytojais mažiau nei 

2010 metais. Apskaičiavus rodiklį 10 000 gyventojų ignaliniečiams tenka 20 gydytojo, 

kaimyniniuose rajonuose situacija panaši (Anykščių r. – 20,3, Molėtų r. – 18,5, Zarasų r. – 20,2). 

Rajone dirbo 13 odontologų, 100 000 gyventojų ignaliniečiams tenka 7 odontologai (Anykščių r. – 

5,1, Molėtų r. – 6,9, Zarasų r. – 6,4) . Daugiausia rajone dirba specialistų su aukštuoju ir 

aukštesniuoju medicininiu išsilavinimu – 149, slaugytojų, įskaitant akušerius, rajone dirbo 108 ( 5 

lentelė). 

5 lentelė. Asmens sveikatos priežiūros specialistų skaičius Ignalinos rajone 2009-2011 m. 

Specialistų skaičius Abs.sk. 10 000 gyv. Ignalinos r. sav. 

2009 2010 2011 2009 2010 2011 

Gydytojų 38 42 37 19,1 22,2 20 

Odontologų 11 9 13 5,7 4,8 7 

Specialistų su aukštuoju ir 

aukštesniuoju medicinos išsilavinimu  

(ne gydytojų) 

156 142 149 80,5 75,2 80,7 

Slaugytojų ( įskaitant akušerius) 120 111 108 61,9 58,8 58,5 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos infcrmacijos centras 

Bendras lovų skaičius (su slaugos lovomis) Ignalinos rajone 2011 m.buvo 94,  lyginant su 

2010 m. 5 lovomis daugiau. Apskaičiavus rodiklį 10 000 gyventojų tenka 50,9 lovos  (Anykščių r. – 

66,5, Molėtų r. – 53, Zarasų r. – 55). 

Lovos apyvartos rodiklis parodo, kiek vidutiniškai vienoje stacionaro lovoje gulėjo ligonių 

per metus. Šis rodiklis Ignalinoje buvo 25,96 , o Anykščių r. – 26, Molėtų r. – 22, Zarasų r. – 21. 

 

6 lentelė. Apsilankymai pas gydytojus ir odontologus Ignalinos rajone 2011 m. 

 Abs. sk. 1 gyv. Ignalinos raj. 1 gyv. Lietuvoje 

Apsilankymai pas gydytoją 127 386 6,81 6,87 

Apsilankymai pas odontologą  25370 1,36 1,02 
Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

2011 metais Ignalinos rajono gyventojai pas gydytojus apsilankė 121 610 kartų, tai reiškia, 

kad vienas gyventojas pas gydytojus lankėsi 6 kartus. Šis rodiklis panašus tiek šalies, tiek 



kaimyninių rajonų mastu. Profilaktiniai apsilankymai sudarė 12,8 proc. visų apsilankymų ( 16 320 

abs.sk.). Mokami apsilankymai 3,6 proc. (4 573 abs. sk.) Pas odontologus ignaliniečiai lankėsi 25 

370 kartų, vienas gyventojas per metus odontologą aplankydavo 1,36 karto. Lyginant su praeitais 

metais 0,38 karto dažniau. (6 lentelė) 

 Vykdomas ilgalaikis ligonių stebėjimas. 2011 metais Ignalinos rajone stebėti 7 092 suaugę 

nuo 18 metų ir 1 706 vaikai. 1000 suaugusių gyventojų šis rodiklis lygus 451, o 1000 vaikų – 538.  

Panašūs rodikliai yra šalies mastu. Lyginant su 2010 metais, 2011 metais suaugusiųjų stebėta 2 

kartus daugiau, o vaikų net 3 kartus daugiau. 

Ambulatorinių ligonių laboratorinių tyrimų apimtis atrodo taip: 100 apsilankymų atliekami 

27,9 tyrimai (7,6 hematologiniai tyrimai, 15,8 biocheminiai, 14,5 rentgenologiniai, 4,7 funkcinės  

diagnostikos procedūrų). Lyginant šalies mastu, Ignalinoje atliekama dvigubai mažiau tyrimų. 

 

 

21 pav. Greitosios medicinos pagalbos suteiktų paslaugų apimtis Ignalinos r. 2010 m. 

Šaltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras 

 

2011 metais Ignalinos rajone iš viso buvo suteiktos 5 090 greitosios medicinos pagalbos 

paslaugų, iš kurių 82 proc. dėl ūmių susirgimų ir būklių, 10 proc. dėl nelaimingų atsitikimų. 1000 

gyventojų tenka 266 iškvietimo. 

Vaikams greitosios medicinos pagalba suteikta 260 kartų, t.y 6,3 proc. nuo visų suteiktų 

paslaugų. Daugiausia suteikiama pagalba dėl ūmių susirgimų ir būklių. 

Apibendrinimas 

 

 Ignalinos rajone  2011 m. dirbo 37 gydytojai, 2010 m. - 42, t.y. 5 gydytojais mažiau nei 

2010 metais. Apskaičiavus rodiklį 10 000 gyventojų  ignaliniečiams tenka  20 gydytojo, 

kaimyniniuose rajonuose situacija panaši (Anykščių r. – 20,3, Molėtų r. – 18,5, Zarasų r. – 

20,2). Rajone dirbo 13 odontologų, 100 000 gyventojų ignaliniečiams tenka 7 odontologai 

(Anykščių r. – 5,1, Molėtų r. – 6,9, Zarasų r. – 6,4) . 

 Bendras lovų skaičius (su slaugos lovomis) Ignalinos rajone 2011 m.buvo 94,  lyginant su 

2010 m. 5 lovomis daugiau. Apskaičiavus rodiklį 10 000 gyventojų tenka 50,9 lovos  

(Anykščių r. – 66,5, Molėtų r. – 53, Zarasų r. – 55). 
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 2011 metais Ignalinos rajono gyventojai pas gydytojus apsilankė 121 610 kartų, tai reiškia, 

kad vienas gyventojas pas gydytojus lankėsi 6 kartus. Šis rodiklis panašus tiek šalies, tiek 

kaimyninių rajonų mastu. Profilaktiniai apsilankymai sudarė 12,8 proc. visų apsilankymų ( 

16 320 abs.sk.). 

2. SPECIALIOJI DALIS 

2.1. Geriamasis vanduo 

                      Rajone geriamojo vandens tiekimo ir nuotekų tvarkymo veiklą iš viso vykdo keturios 

įmonės. Centralizuotas geriamojo vandens tiekimo ir nuotekų tvarkymo paslaugas gauna 63 proc. 

Ignalinos rajono gyventojų. Planuojama, kad iki 2015 metų centralizuotas geriamojo vandens 

tiekimo ir nuotekų tvarkymo paslaugas gaus 80 proc. Ignalinos rajono savivaldybės gyventojų. 

 Ignalinos valstybinės maisto ir veterinarijos duomenimis 2011 metais atlikti 5 šachtinių 

šulinių (tame tarpe ir 2 šaltinių Poviliškės-Ilgio ir Vaišniūnų-Medžiukalnio) vandens tyrimai. 

Viename šulinio vandenyje (Ignalinos mieste) nustatytas  padidintas nitratų kiekis - 57 mg/l  (norma 

50 mg/l). 

2.2. Atliekų tvarkymas 

 

UAB ,,Utenos regiono atliekų tvarkymo centro“ duomenimis 2011 m. iš Ignalinos rajono iš 

viso surinkta 3 247 tonos šiukšlių, iš kurių 3 154 tonos mišrių komunalinių atliekų, 83 tonos 

statybos ir griovimo atliekų, 10 tonų statybinių medžiagų, turinčių asbesto. 

Ignalinoje, Švenčionių g. įrengtoje didelių ir pavojingų atliekų priėmimo aikštelėje 

daugiausia priimta mišrių statybinių ir griovimo atliekų (161 t.), statybinių medžiagų, turinčių 

asbesto (126 t.), naudotų padangų (38 t.), plastikų (35 t.), medienos (33 t.) 

2011 m. atlikta didžioji dalis darbų įrengiant biologiškai skaidžių atliekų kompostavimo 

aikštelę Ignalinos miesto Agarinio gatvėje g. 

Atliekų tvarkymo centro duomenimis, nešiojamų baterijų ir akumuliatorių atliekų 

surinkimas organizuojamas 40 vietų.  

2.3. Naudingasis plotas 

 22 pav. Naudingasis plotas, tenkantis 1 gyventojui mieste ir kaime, Ignalinos r. 2010-2011 m. 
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  Būsto naudingasis plotas  gyvenamųjų kambarių ir kitų būsto patalpų (virtuvių, sanitarinių 

mazgų, koridorių, įstatytų spintų, šildomų lodžijų ir kitų šildomų pagalbinių patalpų) bendrasis 

grindų plotas. Į naudingąjį būsto plotą neįeina balkonų, terasų, rūsių, nešildomų lodžijų grindų 

plotas.  

Vidutiniškai vienam gyventojui Ignalinos r. teko 2011 m. 39.7 m
2
 naudingojo ploto. 

Lyginant pagal gyvenamąją vietovę kaime teko 45,4 m
2
, mieste – 29,3 m

2
. Daugiausia naudingojo 

ploto vienam gyventojui vidutiniškai teko Ignalinos, Anykščių, Molėtų rajonuose. 

2.4. Maudyklos 

 

Kasmet Ignalinos rajone yra vykdomi pagrindinių rajono maudyklų vandens kokybės 

tyrimai. Pagal maudyklų vandens kokybės stebėsenos programą į stebimų maudyklų sąrašą yra 

įtrauktos  Ilgio, Gavio ir Lūšių ežerų maudyklos. 

Vadovaujantis Lietuvos higienos norma, šalyje maudyklų vandens kokybės tyrimai turi būti 

pradėti 2 savaites prieš maudymosi sezoną, t.y. nuo gegužės 15 d., ir reguliariai turi būti atlikti kas 

dvi savaites (birželio, liepos, rugpjūčio mėnesiais) iki rugsėjo 15 d. Papildomus tyrimus reikia 

atlikti, kai mikrobiologiniai parametrai neatitinka higienos normos reikalavimų. 

Ignalinos rajono maudyklų vandens kokybės rezultatai 2011 metais atitiko Lietuvos 

higienos normos HN 92:2007 reikalavimus, pakartotinių mėginių atlikti nereikėjo. Cheminės ir 

mikrobiologinės taršos vandenyje nebuvo. 

2.5. Oras 

 

 2010-2011 m. laikotarpiu buvo vykdytas projektas ,,Lietuvos oro kokybės monitoringo 

sistemos modernizavimas naudojant difūzinius ėmiklius“. Šis projektas apėmė ir Ignalinos rajoną. 

Pačiame Ignalinos mieste buvo 3 matavimo taškai (Geležinkelio g. ir Aukštaičių, Agarinio g., bei 

prie Žiemos sporto centro). 

Oro tarša vertinama pagal LR aplinkos ministro ir LR sveikatos apsaugos ministro įsakymą 

„Aplinkos oro užterštumo sieros dioksidu, azoto dioksidu, azoto oksidais, benzenu, anglies 

monoksidu, švinu, kietosiomis dalelėmis ir ozonu normos“. 

Šiuo įsakymu reglamentuojama SO2 vienos valandos ribinė vertė aplinkos ore yra 350 

µg/m3 ir negali būti viršijama daugiau kaip 24 kartus per kalendorinius metus. Mėginių paėmimo 

metu visose vietose nustatyta SO2 koncentracija ore buvo mažesnė nei 2 µg/m
3
. 

 

 

 

 



7 lentelė. Sieros dioksido koncentracijų tyrimų rezultatai Ignalinos mieste 2010-2011 m. 

Adresas SO2 koncentracija, g/m
3
 

Ruduo Žiema Pavasaris Vasara Min. Max. Vidutinė metinė 

Geležinkelio g. 

Aukštaičių g.  
0,95 0,65 0,95 0,98 0,15 1,8 0,88 

Agarinio g.  1,55 0,60 1,3 0,13 0,1 1,9 0,89 
Prie Žiemos 

sporto centro  
0,58 1,25 0,55 0,98 0,15 2 0,84 

 

Sieros dioksido poveikis aplinkai dažniausiai pasireiškia per jo oksidacijos produktus. Esant 

tiesioginiam žmogaus odos kontaktui su SO2, oda sudirginama ar, esant didesnėms koncentracijoms, 

gali nudegti. SO2 įkvėpimas sukelia bronchų suvaržymą, tuo pačiu pasunkina ir padažnina kvėpavimą ir 

širdies ritmą. SO2 gali sustiprinti esamų kvėpavimo takų ligų veikimą. SO2 ir kietosios dalelės veikia 

sinergetiškai. Tai aiškinama kietųjų dalelių gebėjimu oksiduoti SO2 į sieros rūgštį. 

  

23 pav. Vidutinė sieros dioksido koncentracija zonos teritorijoje esančiuose miestuose. 

Reglamentuojama NO2 koncentracijos aplinkos ore vienos valandos ribinė vertė – 200 

µg/m
3
, kuri negali būti viršyta daugiau kaip 18 kartų per kalendorinius metus. Mėginių paėmimo 

vietose NO2 koncentracija buvo žemesnė (svyravo nuo 3,9 µg/m
3
 iki 16,1 µg/m

3
). Visgi nedaug 

tikėtina, jog susidarius tinkamoms teršalams kauptis oro sąlygoms NO2 ribinė vertė mieste gali būti 

viršijama. 

 

8 lentelė. Azoto dioksido koncentracijų tyrimų rezultatai Ignalinos mieste 2010-2011 m. 

Adresas NO2 koncentracija, g/m
3
 

Ruduo Žiema Pavasaris Vasara Min. Max. Vidutinė metinė 

Geležinkelio g. 

Aukštaičių g.  
12,1 15,5 12,9 10,4 10,1 16,1 12,7 

Agarinio g.  8,6 8,8 8,2 8,3 6,8 9,7 8,5 
Prie Žiemos 

sporto centro  
4,4 8,2 5,8 4,4 3,9 8,6 5,7 

 

Azoto dioksidas NO2 yra rudos spalvos, slogaus kvapo dujos. Patekę į žmogaus organizmą, jos 

dirgina kvėpavimo takus ir gali sukelti sveikatos pablogėjimą esant koncentracijai ore nuo 140 g/m3. 



NO2 apsunkina kvėpavimą, padidina jo dažnumą, sumažina plaučių atsparumą infekcijoms. NO2 gali 

pažeisti giliuosius plaučių audinius ir sukelti plaučių edemą. Kai šis azoto dioksidas įkvėpiamas su 

kitais teršalais, efektas būna suminis. Kaip matyti paveiksle, didžiausia NO2 konc. nustatoma transporto 

teritorijose, tačiau ši koncentracija nesiekia net žemutinės vertinimo ribos. (žr. 24 pav.) 

 

24 pav. Vidutinės sezoninės azoto dioksido koncentracijos zonos teritorijoje esančiuose miestuose. 

 

9 lentelė. Benzeno  koncentracijų tyrimų rezultatai Ignalinos mieste 2010-2011 m. 

Adresas Benzeno koncentracija, g/m
3
 

Ruduo Žiema Pavasaris Vasara Min. Max. Vidutinė metinė 

Geležinkelio g. 

Aukštaičių g.  
1,65 1,71 1,62 0,77 0,50 2,91 1,44 

Agarinio g.  1,6 1,78 1,09 0,84 0,7 2,40 1,33 
Prie Žiemos 

sporto centro  
1,2 2,74 1,22 1,08 0,68 2,95 1,56 

 

Visose tyrimo vietose taip pat nebuvo viršijama benzeno ribinė vertė (vidutinė metinė 

koncentracija neturi viršyti 5 µg/m
3
), todėl sveikatos grėsmės nėra. Nedidelės koncentracijos 

benzino garai šiek tiek dirgina akis ir kvėpavimo takus. Benzine esantis benzenas gali turėti 

neigiamą poveikį žmonių kraują gaminančiai sistemai ir sukelti kraujo ligas, įskaitant anemiją ir 

leukemiją. Vidutinės koncentracijos nesiekė žemutinės vertinimo ribos. (žr. 25 pav.) 

 



 25 pav. Vidutinės sezoninės benzeno koncentracijos zonos teritorijoje esančiuose miestuose. 

2.6. Prevencinės programos ir projektai 

 

2011 m.  VšĮ Ignalinos rajono poliklinika vykdė šias programas: 

      1. Vaikų dantų dengimo silantinėmis medžiagomis programa. Per 2011 m. silantinėmis 

medžiagomis padengti 826 dantys 274 vaikams. Ši programa tęstinė. Vykdant šią programą vaikų 

dantys padengiami silantinėmis medžiagomis ir taip apsaugomi nuo ėduonies. 

      2. Gimdos kaklelio piktybinių navikų prevencinių priemonių programa. Programa 

tęstinė. Per 2011 m. atlikti 367 citologiniai tepinėliai, išsiųsti 453 informaciniai pranešimai 

pacientams dėl tyrimo atlikimo. Vykdant šią programą nustatytas 1 vėžio atvejis, 3 ikivėžiniai 

susirgimai. Šios programos vykdymo rezultatai įeina į gerų įstaigos darbo rezultatų apskaitą.  

      3. Nacionalinė krūties vėžio ankstyvos diagnostikos programa. Iš viso atliktos 149 

mamogramos. Nustatytas 1 krūties vėžio atvejis. 

      4. Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir 

prevencijos priemonių programoje patikrinti 942 asmenys.  

      5.  Priešinės liaukos vėžio ankstyvosios diagnostikos programoje patikrinti 502 vyrai, iš 

jų 49 rasta patologija.  

2.7. Specialiosios programos lėšomis įgyvendinami projektai 

 

Vykdyta 11 savivaldybės visuomenės sveikatos programų, kurioms buvo skelbiamas konkursas: 

 

10 lentelė. Ignalinos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo įvykdytos 

specialiosios programos. 

Programos Planuota 

lėšų (Lt) 

Panaudota 

lėšų (Lt) 

Ignalinos rajono maudyklų vandens kokybės monitoringo 

programa  
1900 1495 

Sveikos mitybos ugdymo programa  1500 1500 



Sveikos gyvensenos skatinimo programa 1500 1500 

Atvirų durų dienos Ignalinos sporto ir pramogų centre programa 3000 3000 

Programa „Nedelsk“ 1300 1300 

Alkoholio ir narkotinių medžiagų vartojimo prevencinė programa 

Ignalinos rajone 
5300 3672 

Viešosios tvarkos, eismo saugumo užtikrinimo ir nelegalios 

akcizais apmokestinamų prekių apyvartos užkardymo Ignalinos 

rajone programa 

2500 2500 

Sveikos gyvensenos ir sveikatos stiprinimo programa 1900 1900 

„Sveikas vaikas-laiminga šeima“ 800 800 

Pedikuliozės prevencinė programa  1968 1968 

Enterobiozės prevencinė programa  1000 1000 

Iš viso programoms 22668 20634 

 

2.8. Vaikų ir jaunimo sveikatos priežiūra mokyklose 

 

 2011 m. Ignalinos rajone buvo 6 mokyklos, kuriose mokėsi 1 867 moksleiviai. Mokyklose 

dirbo 5 sveikatos priežiūrą mokyklose vykdantys specialistai. Specialistų duomenimis iš viso 2011 

m. užregistruota 2 090 mokinių apsilankymų pas sveikatos priežiūros specialistą mokykloje. 

Apsilankymai pagal priežastį pasiskristo taip:  401 dėl pirmos pagalbos,  922 konsultacijos, 767 

kita. Mokyklose vykdytos 4 programos. Organizuoti 46 renginiai, kuriuose dalyvavo 2 002 

moksleiviai. 

2.9. Sveikatą stiprinančios mokyklos 

 

Sveikatą stiprinanti mokykla – mokykla, kurioje pasitelkus mokyklos bendruomenę ir 

socialinius partnerius ugdomi sveikos gyvensenos įgūdžiai, kuriama mokyklos bendruomenės 

sveikatai palanki fizinė ir psichosocialinė aplinka. Pagrindinis sveikatą stiprinančių mokyklų tikslas 

– stiprinti moksleivių sveikatą, gilinti sveikatos žinias ir įgūdžius, bendromis mokytojų, medikų, 

šeimos ir visuomenės pastangomis, kurti integruotą, viską apimančią sveikatos stiprinimo ir 

ugdymo sistemą per vaikų ugdymo institucijas.  

      Ignalinos rajone sveikatą stiprinančiomis mokyklomis 2011 m. pripažintos: 

 Ignalinos mokykla-darželis ,,Šaltinėlis”; 

 Ignalinos Č. Kudabos pagrindinė mokykla.  

         Mokyklų, norinčių tapti sveikatą stiprinančiomis mokyklomis, vertinimą dėl pripažinimo 

sveikatą stiprinančia mokykla atlieka Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro sudaryta 



mokyklų pripažinimo sveikatą stiprinančiomis mokyklomis bendra dviejų ministerijų (Sveikatos 

apsaugos ministerijos ir Švietimo ir mokslo ministerijos) komisija. 

              2.10.  Moksleivių sveikos gyvensenos įvertinimo tyrimas 

 

Visuomenės sveikatos biuras 2011 m. atliko moksleivių sveikos gyvensenos įvertinimo 

tyrimą, kurį sudarė mitybos, fizinio aktyvumo, rūkymo ir alkoholio paplitimo klausimai. Tyrimo 

tikslas buvo atsižvelgiant į lytį, amžių nustatyti žalingų įpročių paplitimą ir įvertinti mokinių mitybą 

bei fizinį aktyvumą. 

Tyrime dalyvavo Ignalinos miesto Č. Kudabos pagrindinės mokyklos 7, 8 klasių mokiniai. 

Iš viso buvo išdalintos 450 anketų, gražintos 434 anketos, atsako dažnis 96,4%.  

Atlikus fizinio aktyvumo ir mitybos tyrimą paaiškėjo, jog 7-8 klasių 70 proc. moksleivių 

kūno svoris yra normalus (po lygiai mergaičių ir berniukų), o 28 proc. tirtų mosleivių kūno svoris 

per mažas (60 proc. berniukų, ir 40 proc. mergaičių). Kiekvieną dieną pusryčiauja 66 proc. 

moksleivių. Iš kurių didžioji dalis yra berniukai – 63 proc., o mergaitės -  37 proc. Mokyklos  

maistas patinka 82 proc. apklaustų mokinių. Valgantys mokykloje dažniausiai perka karštą antrąjį 

patiekalą. Didžioji dalis moksleivių (45 proc.) užkandžiams renkasi sausainius, pyragėlius ir  

bandeles. Papildomai fizinio aktyvumo būrelius lanko apie 62 proc. moksleivių.  

Atsižvelgiant į gautus tyrimo rezultatus, reikia siekti, kad kuo daugiau mokinių žinotų apie 

sveiką gyvenseną, būtina tęsti ir stiprinti mokinių, mokytojų ir tėvų mokymą apie sveiką gyvenseną. 

Skatinti  moksleivius kiekvieną dieną pusryčiauti, pietauti mokykloje. Siekiant didinti mokinių 

fizinį aktyvumą, sudaryti sąlygas, kad sporto būreliai būtų lengvai prieinami kiekvienam vaikui. 

Tiriant rūkymo paplitimą, paaiškėjo, jog kasdien rūko 2 proc. respondentų, visai nerūko 48 

proc. Berniukai rūko dažniau nei mergaitės. Pirmą kartą respondentai pabandė rūkyti dėl smalsumo 

(47 proc.), dėl draugų įtakos (42 proc.). Tiek berniukų, tiek mergaičių atsakymai pasiskirsto 

tolygiai. Rūkantys įvardino tokias dažniausias priežastis dėl kurių rūko: nes rūko mano draugai, 

rūkyti man patinka ir rūkymas tapo įpročiu. Pusė respondentų atsakiusių, kad rūko ( tiek berniukai, 

tiek mergaitės) per dieną surūko 1-5 cigaretes. Tėvų rūkymas neįtakoja vaikų rūkymo, nes dauguma 

kasdien rūkančių moksleivių pažymėjo, kad nerūko nei vienas iš tėvų. 86 proc. respondentų atsakė, 

kad rūkymas yra žalingas įprotis ir sukelia sunkias ligas. Daugiausia žinių apie apie rūkymo žalą 

moksleiviams suteikia mokytojai bei tėvai. 

   Atsižvelgiant į tyrimo rezultatus, reikėtų stiprinti rūkymo kontrolę mokykloje ir už jos ribų. 

Stiprinti mokinių motyvaciją mesti rūkyti, suteikti reikiamą pagalbą. Skatinti aplinkinių 

atsakingumą, mažinti pasyvaus rūkymo plitimą. Didinti moksleivių motyvaciją ir pritraukti kuo 

daugiau moksleivių dalyvauti prevencinėje veikloje, susijusioje su žalingais įpročiais. 

 Tiriant alkoholio vartojimo paplitimą, paaiškėjo, jog retai alkoholį vartoja 54 proc., visai 

nevartoja 41 proc., dažnai vartoja 5 proc. respondentų. Mergaitės alkoholį vartoja daug dažniau nei 

berniukai. Dažniausiai vartojamas sidras (45 proc.), alus (34 proc.), vynas, šampanas (16 proc.), 



degtinė (5 proc.). Atsakiusių, kad vartoja alų, 80 proc. buvo berniukai, degtinę vartoja tik berniukai, 

o sidrą 62 proc. mergaičių. Jaunimas alkoholį vartoja, nes jis padeda atsipalaiduoti (37 proc.), būna 

linksmiau (30 proc.) Dažniausiai alkoholis vartojamas pas draugus ir prieš diskotekas. Pirmą kartą 

paragauti paragino smalsumas, draugai (37 proc.). Lyginant pagal lytį, mergaites daug dažniau 

paskatino paragauti  stresas ir įtampa. Net 72 proc. respondentų mano, kad prie alkoholio galima 

greit priprasti. 

Atsižvelgiant į tyrimo rezultatus, reikėtų stiprinti alkoholio kontrolę mokykloje ir už jos 

ribų. Stiprinti mokinių motyvaciją mažiau vartoto alkoholio. Pagalbos bei žinių  suteikimas. Ugdyti 

požiūrį į sveiką gyvenseną. Įtraukti kuo daugiau moksleivių į prevencinę veiklą. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. APIBENDRINIMAS IR PASIŪLYMAI 

 

Daugiausia rajono gyventojų miršta nuo kraujotakos sistemos ligų, kurias  lemia rizikos 

veiksniai, susiję su nesveika mityba ir nesveika gyvensena (padidėjęs arterinis kraujospūdis, 

cholesterolio kiekis kraujyje, rūkymas, nepakankamas vaisių ir daržovių vartojimas, 

piktnaudžiavimas alkoholiu, antsvoris, fizinės veiklos stoka), taip pat ligas įtakoja ir vyresnis 

amžius. Šiek tiek padidėjo gimstamumo rodiklis, tačiau 2011 metais vis tik dėl didelio mirtingumo 

rodiklio žymiai pakilo neigiamas gyventojų prieaugis.  

Ignalinos rajono gyventojų sveikatos būklė nėra labai gera: pastebimas didėjantis vaikų 

sergamumas. Vaikai dažniausiai  serga ūminėmis viršutinių kvėpavimo takų, virškinimo sistemos 

bei infekcinėmis ligomis. Moksleiviams daugiausia nustatyta regos, skeleto-raumenų sistemos 

sutrikimų. 

Gyventojams trūksta asmeninės atsakomybės ir motyvacijos rūpintis savo sveikata, dažnai 

visa atsakomybė dėl jos perduodama veikiančiai sveikatos priežiūros sistemai.  

Atsižvelgiant į neigiamus Ignalinos rajono savivaldybės gyventojų demografinių, socialinių, 

sergamumo rodiklių pokyčius, teikiami tokie pasiūlymai: 

Tikslas  Tikslinė grupė Pasiūlymas 

1. Mažinti sergamumą 

ir mirtingumą nuo 

širdies kraujagyslių 

ligų. 

Ypatingas dėmesys 

skiriamas vyresniems nei 

45m. 

 

Nuolat vykdoma 

prevencinė veikla visose 

amžiaus grupėse. 

 Organizuoti išeminės širdies ligos, 

diabeto, galvos smegenų insulto 

prevenciją; 

 Kontroliuoti padidėjusį arterinį 

kraujospūdį; 

 Mažinti gyventojų antsvorio, nutukimo 

paplitimą; 

 Mažinti gyventojų rūkymą; 

 Mokyti visuomenę sveikos gyvensenos 

2. Mažinti gyventojų 

sergamumą  ir 

mirtingumą nuo 

onkologinių ligų. 

Dėmesys skiriamas 

visiems gyventojams. 

 

 Organizuoti prevencines sveikatinimo 

akcijas; 

 Teikti informaciją visuomenei apie 

rūkymo, alkoholio žalą, taisyklingą 

mitybą, kenksmingus profesinius 

veiksnius. 

 Teikti informaciją apie vykdomas  

sveikatos priežiūros įstaigų 

prevencines priemones ir jų reikšmę 

(krūties vėžio, prostatos ir kt.) 

3. Mažinti 

traumatizmo atvejų 

skaičių. 

Ypatingas dėmesys 

skiriamas 

jaunimui,mokyklinio 

amžiaus vaikams. 

 Organizuoti  ir vykdyti prevencines 

priemones; 

 Mokyti gyventojus bei tikslines 

grupes teikti pirmąją pagalbą; 

 Vykdyti  saugaus eismo akcijas; 

 Informuoti gyventojus apie 

nelaimingus atsitikimus ir jų 



priežastis. 

4. Stabilizuoti 

sergamumą 

psichikos ligomis, 

mažinti savižudybių 

skaičių. 

Ypatingai didelis 

dėmesys jaunimui. 

 Organizuoti smurto, prievartos ir 

žalingų įpročių profilaktiką. 

5. Stabilizuoti 

sergamumą 

tuberkulioze. 

Dėmesys skiriamas 

visiems gyventojams. 

 

 Organizuoti efektyvią tuberkuliozės 

pirminę profilaktiką; 

 Konsultuoti asmenis, kurių šeimos 

nariai serga tuberkulioze. 

6. Mažinti sergamumą 

užkrečiamomis 

ligomis. 

Dėmesys skiriamas 

visiems gyventojams. 

 

 Vykdyti  gyventojų profilaktiką; 

 Ugdyti gyventojų higienos 

įgūdžius. 

7. Mažinti tabako, 

alkoholio ir 

narkotikų vartojimą. 

Dėmesys skiriamas 

visiems gyventojams. 

Ypač didelis dėmesys 

jaunimui, mokyklinio 

amžiaus vaikams. 

 Formuoti visuomenės  teigiamą 

požiūrį į blaivybę; 

 Siekti jaunimo užimtumo ir 

suinteresuotumo gyventi be 

narkotikų; 

 Stiprinti jaunimo motyvaciją;   

 Informuoti visuomenę apie tabako, 

alkoholio, narkotikų sukeliamas 

problemas. 

8. Propaguoti sveiką 

mitybą. 

Dėmesys skiriamas 

visiems gyventojams. 

 

 Propaguoti natūralų kūdikių 

maitinimą; 

 Mokyti visuomenę sveikos mitybos 

principų. 

9. Didinti gyventojų 

fizinį aktyvumą. 

Dėmesys skiriamas 

visiems gyventojams. 

 

 Propaguoti sportą ir fiziškai aktyvią 

veiklą laisvalaikiu; 

 Siekti įtraukti kuo daugiau 

gyventojų į sportinę veiklą. 

 

                                         _____________________________ 


