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IVADAS

Visuomenés sveikatos stebésena Paneveézio m. savivaldybeéje vykdoma remiantis
Bendraisiais savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos nuostatais,
patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjucio
11 d. jsakymu Nr. V-488 ,Dél Bendryjy savivaldybiy visuomeneés sveikatos
stebésenos nuostaty patvirtinimo”.

Pateikiami rodikliai atspindi kaip jgyvendinami Lietuvos sveikatos 2014-2025 m.
strategijos (LSS) tikslai ir jy uzdaviniai. Visuomenés sveikatos stebésenos
savivaldybeje tikslas — nuolat rinkti, analizuoti ir interpretuoti visuomeneés sveikatq
apibudinancius rodiklius bei tinkamai informuoti savivaldybés politikus, siekiant
efektyvaus valstybiniy (valstybés perduoty savivaldybéms) bei savarankisky
visuomeneés sveikatos priezitros funkcijy jgyvendinimo savivaldybeés teritorijoje.
Savivaldybés visuomenés sveikatos stebésenos ataskaitos tikslas — pateikti
pagrindinius savivaldybeés gyventojy sveikatqg atspindinc€ius rodiklius, jy dinamikq
ir jy pagrindu pateikti rekomendacijas bei prioritetines kryptis savivaldybés
plétros plano siekiniams, strateginio veiklos plano priemonéms, pateikti mokslo
jrodymais pagristg informacijg. Ataskaita parengta naudojantis viesai
prieinamais sveikatos statistikos duomeny 3altiniais:

m -Lietuvos statistikos departamento Oficialiosios statistikos portalu;

B -Visuomenes sveikatos stebésenos informacine sistema sveikstat.hi.lt

Panevezio miesto savivaldybés visuomeneés sveikatos stebesenos ataskaitoje yra
gilinamasi j miesto demografing, socioekonimine situacijg, sveikatos rodiklius, jy
pokycius. Tokia rodikliy analizé ir jvertinimas yra svarbus formuojant ir diegiant
tam tikras visuomenés sveikatos strategijas ir intervencijas, taip pat tai lengviau
leidzia tikslingai nusistatyti kryptis, kuriomis veikiant galima buaty dar labiau
pagerinti Panevezio miesto gyventojy tam tikrus sveikatos ir su sveikata susijusius
rodiklius.




IVADAS

Sioje ataskaitoje placiau analizuojomos Panevézio miesto savivaldybés
probleminés sveikatos sritys, atsizvelgiant j jy kitimo tendencijas, taip pat
pateikiami palyginimai Lietuvos vidurkiu.

Probleminés Panevézio miesto sritys

1 Didéjantis bandymuy Zudytis skaiCius 100 000 gyventojy;

Didéjantis sergamumas zarnyno infekcinémis ir vakcinomis
valdomomis ligomis bei mazéjancios skiepy apreéptys;

Didéjantis vaiky (0-17m.,), apsinuodijusiy narkotinémis medziagomis,
3 :
skaicCius 10 000 vaiky.

Be Siy probleminiy sriciy rodikliy analizés yra pateikiami ir teigiami Panevézio
miesto savivaldybés gyventojy sveikatos pokyciai.

Stipriosios Panevézio miesto sritys

llgéjanti vidutineé tikétina panevézieCiy gyvenimo trukme;

Didéjanti tikslinés populiacijos dalis proc., 2 mety begyje dalyvavusi

1
2 Mazéjantis mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy 100 000 gyv.,,
S storosios zarnos ir gimdos kaklelio véZio prevencinése programose.

Metodika

Rodikliy pokyc€iy skai€iavimo metodika. Ataskaitoje rodikliy padidéjimas ir
sumazeéjimas procentais apskaiCiuojomas vertinant santykinj pokyt;.



DEMOGRAFINIAI
RODIKLIAI

PANEVEZIO MIESTO SOCIODEMOGRAFINIAI IR
SVEIKATOS RODIKLIAI 2025 M.

Panevézio miesto gyventojy pasiskirstymas (proc.) pagal lytj ir
amziaus grupes

2025 m. vidutinis metinis gyventojy skai¢ius buvo 85061 gyventojas (toliau: gyv.),
kas yra 1,3 proc. maziau nei 2024 m.

Analizuojant grafinj Panevézio miesto gyventojy pasiskirstymaq pagal amziy ir lytj,
galima matyti, jog daugiausiai motery, gyvenanciy Panevézyje yra 50 — 69 m.
amziaus, vyry 50 — 64 m. amziaus. Zmones, gime mazdaug 1960-1975 m,, Siuo
metu sudaro didziausig miesto gyventojy dalj. Jauno ir vidutinio amziaus grupése
(iki ~ 45 m.) vyry ir motery skaicius beveik sutampa, tadiau nuo 55 m. atotrdkis
padidéja, pvz.: 85-89 m. grupéje motery yra 18 proc. o vyry tik 0,6 proc. — tris
kartus maziau. Tai atspindi bendrg demografinj désningumag, kad vidutiné motery
gyvenimo trukme yra ilgesné nei vyru.

65 mety amziaus ir vyresniy gyventojy dalis Lietuvoje sudaro 212 proc,
Panevezyje — 26,2 proc.
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MOTERYS

Pav.l. Panevézio miesto gyventojy pasiskirstymas (proc.) pagal lytj ir amziaus
grupes [1].



Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 2021-2025 m.
84

Vidutineé tikétina
gyvenimo trukmé pagal lytj (metais)

82

Lietuva

Moterys

/8\ 82 0 m.

Skirtumas 8,7 m.

Panevézio apskritis

72
ES - 2024 m. duomenys

TIKETINA GYVENIMO TRUKME (METAIS)

MOteryS (2025 m. duomeny néra)
/a\ 81,7 m. 70
2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m. 2025 m.
METAI
Skirtumas 9,2 m. -8~ Panevelys - Lictuva Europos Sajunga

Pav. 2. Vidutine tikétina gyvenimo trukmé Panevézyje ir Lietuvoje 2021 -
2025 m. [1; 2]
*2025 m. ES rodikliai dar nera skelbiami

Panevézyje .I.“. '
80,2 m. 77,9 m, 81,5 m.
Panevézyje trukmé Panevézys artéja
(+1,7 m. nuo 2024 m.) A ilgesne A prie ES vidurkio ‘

¢ 2025 m. panevezieiy viduting tikétina gyvenimo trukme nuo 2024 m. isaugo (+1,7 m.)
ir sieké 80,2 m.

o Tokia trukmeé yra ilgesné uz Lietuvos vidurkj (77,9 m.), ir per pastaruosius penkerius
metus yra stebimas ganétinai nuoseklus Sio rodiklio didéjimas.

e Lyginant su vidutine tikétina gyvenimo trukme Europos Sgjungoje (toliau: ES): tiek
Panevézio, tiek visos Lietuvos gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra
trumpesné, taciau pastaryjy mety rodiklio padidéjimas Panevézj priartina prie ES
vidurkio (2024 m. duomenimis) (Pav. 2.).

e Lietuvoje vidutiné tikétina motery gyvenimo trukmé — 82 m, vyry — 734 m. - 87 m.
trumpesné nei motery.

e Panevezio apskrityje situacija labai panasi: vidutiné tikétina motery gyvenimo trukmé
- 817 m, vyry — 725 m. — 9,2 m. trumpesné nei motery.

 Lietuvoje, kaip ir Latvijoje bei Estijoje, vyry ir motery gyvenimo trukmes atotradkis yra
vienas didziausiy Europoje ir siekia daugiau nei 8 metus. Sis skirtumas siejomas su
didesniu vyry elgsenos rizikos veiksniy paplitimu bei aukstu mirtingumu nuo iSoriniy
mirties priezasciy.



Sveiko gyvenimo metai

Tai statistinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniskai mety zmogus gali tikétis
nugyventi be dideliy sveikatos sutrikimuy, létiniy ligy ar negalios. Sis rodiklis
taip pat yra labai svarbus, analizuojant bendrqg gyventojy sveikatos bukle.

2024. gimusiy tikétina sveiko gyvenimo trukmeé

MOTERYS

67 m.

Pokytis 2020-2024 m.: +8,3 m.

VYRAI

61,6 m.

Pokytis 2020-2024 m.: +6,5 m.

5,4 m. trumpesné vyry sveiko gyvenimo trukmé nei motery

Remiantis paskutiniaisiais, 2024 m. duomenimis, gimusios Lietuvos
moterys, tikétina, kad sveikai nugyvens 67 m., tuo tarpu, vyrai — 61,6 m.

Tiek vyry, tiek motery sveiko gyvenimo trukmé (toliau: SGT) 2020 — 2024
m. laikotarpyje ilgéjo: motery pailgéjo 8,3 m.,, vyry — 6,5 m,, taciau vyry
nuo gimimo SGT yra 5,4 m. trumpesné nei motery. Be to, motery SGT
ilgéja greiciau nei vyry [3].




Gimstamumas

2025 m. Panevézyje gimstamumas sumazéjo 13,5 proc.

e nuo 5,2 iki 4,5 gimusio kudikio 1 000 gyv. 2024 m. mieste gimeé 446 kudikiai, o

2025 m. — 383.

e 2025 m. Lietuvos gimstamumo rodiklis sieké 6,1 gimusio ktdikio 1 000 gyv.
(2024 m. - 6,6) ir buvo 35,6 proc. didesnis nei Panevézyje.

Gimstamumo mazéjimas kelia susirdpinimg ir rodo nepalankiqQ demografine
tendencijq. Kartu su kitais demografiniais rodikliais Si tendencija gali prisidéti prie

gyventojy senéjimo (Pav. 3,; Pav. 4.).

Gimusiy kadikiy skai€ius

600 570
550 525
508
500
446

450
400 383
350

2021 2022 2023 2024 2025

METAI
— Paneveézys

Pav. 3. Gimusiy kadikiy skaicius Panevezyje
2021-2025 m. [1].

Gimstamumas 1000 gyv.

2021 2022 2023 2024

METAI

Panevezys — Lietuva

Pav. 4. Standartizuotas gimstamumas 1000
gyv. Panevézyje ir Lietuvoje [1].

Vaisingo amziaus motery (15 - 49 m.) dalis

Panevézyje Si dalis yra mazéjanti ir atsilieka nuo Lietuvos rodiklio.

PANEVEZYS ¢ 2025 m.

33,6 proc.

LIETUVA » 2025 m.

39,4 proc.

Nuo 2015 m. vaisingo amziaus motery Panevézyje sumazejo net

5,6 proc.

2025



Pagrindiniai Panevézio miesto gyventojy mirtingumo rodikliai

Standartizuoto mirtingumo rodiklis
(toliau: SMR) Paneveézio mieste 2025 Mirtingumas 1000 gyv.
m. buvo 13,6 mirties atv./1000 gyv. —

. .. . 18 17
nezymiai maziau nei 2024 m.
fiksuotas rodiklis - 14 mirties 16 15,1
atv./1000 gyv. y 15 13,9 14 13,6
2025 m. mirtingumo rodiklis 1000 gyv. 12 12,9 13 13
Panevézio mieste buvo 4,6 proc. o

METAI

NUO 202‘ m. YI‘G Stebimas §i° Panevéiys - | _jetuva

rodiklio mazéjimas tiek Lietuvoje,
tiek Panevézyje (Pav 5.).

Pav. 5. Standartizuotas mirtingumas 1000 gyv.
Panevézyje ir Lietuvoje [1].

Analizuojant gimstamumo ir mirtingumo tendencijas

Panevézio mieste 2021-2025 m., galima Panevézys « atv./1000 gyv.
matyti, kad abiejy rodikliy reikSmeés 17
18

mazéjo, taciau gimstamumas mazéjo 1 °\1’5\1§,9 » -

gerokai sparciau. 14 —
12
10
8 6,5 5,8 6 52 a5
6 X 3
POKYTIS 2021-2025 M. 4
2
Mirtingumas:17,0 — 13,6 0
atv /] 000 gyv 2021 2022 2023 2024 2025
’ ’ METAI
= Mirtingumas Gimstamumas

Gimstamumas: 6,5 —+ 4,5

GtV/]OOO gyV Pav. 6. Standartizuotas gimstamumas ir
mirtingumas 1000 gyv. Paneveézyje [1].

2025 m. mirtingumo rodiklis buvo maziausias nagrinéjamu laikotarpiu, taciau
gimstamumas taip pat pasieké Zzemiausig reikSme. Dél to natdrali gyventojy kaita
iSlieka neigiama: 2025 m. vienam gimusiam vaikui teko kiek daugiau kaip trys mire
gyventojai. 2021 m. 8is santykis buvo 1:2,6. Sie rodikliai rodo ypa¢ spartaus gimstamumo
mazéjimo problemgq, kurios sprendimui reikia ieskoti efektyviy priemoniy (Pav. 6.).



Pagrindinés mirties priezastys

2025 m. Panevéiyje pagrindine mirties priezastimi iSliko kraujotakos sistemos
ligos, kurios sudaré daugiau nei puse visy mirties priezas¢iy (54,7 proc.).

Nuo 2024 m. yra stebimas nezymus Sio rodiklio padidéjimas — 2024 m. Sis rodiklis
buvo 2,7 proc. mazesnis.

Antra pagal daznumag mirties prieZastis, apie penktadalis — piktybiniai navikai (22,1
proc.). Nuo 2024 m. is rodiklis yra nezymiai sumazéjes, tagiau vis dar yra didesnis
nei Lietuvos.

Panevézyje retesnés mirties priezastys nei Lietuvoje yra: kvépavimo sistemos ligos,
virskinimo sistemos ligos bei kitos iSorinés mirties priezastys (Pav. 7.).

Kita 10.1
I 58
Infekcinés ligos 2,5

B 33

Kvépavimo sistemos ligos 3,5
Il 31

Virgkinimo sistemos ligos 5,6
I 46

ISorinés mirties priezastys 5,8
I 5.4

Navikai 21,2
I 22,1
Kraujotakos sistemos ligos 51,3
N 54,7
0 10 20 30 40 50 60
PROC.
Lietuva B Panevezys

Pav. 7. Pagrindinés mirties priezastys Panevézyje ir Lietuvoje 2025 m. (proc.). [3].

Pagrindiniai Panevézio miesto gyventojy ligotumo rodikliai

Dazniausiai panevézieciai sirgo kvepavimo ir endokrininés sistemos ligomis.

Jungiamojo audinio ligos 300,7

I 351,9

Virskinimo sistemos ligos 170,8

I 1913

Kvépavimo sistemos ligos 369,8

N, 400,1

Kraujotakos sistemos ligos 327,6

I 3472

Endokrininés sistemos ligos 339,8

N 389,6
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Lietuva Il Panevezys

Pav. 8. Pagrindinés standartizuoto ligotumo priezastys Panevézio mieste ir Lietuvoje 2025 m. (atvejy skaigius 1000 gyventojy) [3].



ISvados

e 2025 m. panevezieCiy vidutiné tiketina gyvenimo trukmé iSaugo
(+1,7 m.) ir sieké 80,2 m., t.y., daugiau nei Lietuvos vidurkis (77,9
m.). Pagal § rodiklj PanevéZys uZima ketvirtg vietq Salyje
(Neringos sav. — 83,8 m.; Palangos m. sav. — 80,7 m.; Plungeés r.
sav — 80,5 m.).

e Panevézyje 2025 m. gimstamumo rodiklis sumazéjo 13,5 proc. -
nuo 5,2 iki 4,5 gimusio ktdikio 1000 gyv. 2024 m. mieste gime 446
kadikiai, 0 2025 m. — 383. 2025 m. Lietuvos gimstamumo rodiklis
buvo 35,6 proc. didesnis nei Panevézyje. Standartizuoto
mirtingumo rodiklis Panevézio mieste 2025 m. buvo 13,6 mirties
atv./1000 gyv. — neZenkliai maziau nei 2024 m. fiksuotas rodiklis —
14 mirties atv./1000 gyv.

e 2025 m. Panevéiyje pagrindine mirties priezastimi isliko
kraujotakos sistemos ligos, kurios sudaré daugiau nei puse visy
mirties priezasgiy (54,7 proc.). Lietuvos rodiklis — 51,3 proc.

e 2025 m. dazniausiai paneveézieCiai sirgo kvepavimo ir
endokrininés sistemos ligomis.




TEIGIAMI PANEVEZIO
MIESTO GYVENTOJU
SVEIKATOS RODIKLIAIIR
POKYCIAI 2025 M.

MAZEJANTIS MIRTINGUMAS NUO
KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGY.

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Tai didelé jvairiy ligy grupé, kurios dazniausiai pasireiskia Gmia forma.
Dazniausios kraujotakos sistemos ligos (toliau: SKL): arteriné hipertenzija; iseminé
Sirdies liga; aterosklerozé; galvos smegeny insultas; Sirdies nepakankamumas;
veny varikoze; aritmija.

SKL — dazniausia gyventojy mirties priezastis ne tik Lietuvoje (51,3 proc. visy
mirties atvejy), bet ir Europoje (apie trecdalis visy mirties atvejy). Siy ligy
paplitimq ir didelius mirtingumo rodiklius lemia daugybé gyvensenos veiksniy
tokiy kaip: sveikatai nepalanki mitybag, fizinis pasyvumas, stresas, nutukimas.
Verta paminéti, kad vyresni nei 16 mety amziaus lietuviai pagal antsvorio
paplitimg uZima 5-gjg vietq Europoje [4]. Kraujotakos sistemos ligy tiksling ir
savalaiké prevencija, imantis vien gyvensenos korekcijy, gali buti itin veiksminga.

Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy tiek Lietuvoje, tiek
PanevézZyje spar€iai mazéja. Panevézio mieste Sis rodiklis daugiau nei
desimtadaliu (12,8 proc.) mazesnis nei Lietuvoje, 0 nuo 2021 m. sumazéjo beveik
penktadaliu (19,4 proc.) (Pav. 9.).

850
805,2

800 785,2
= 750
o
o 700 6813
§ 659,1
S 6% 640,9 636 629,8
2
<
600 569,8 565,5
549,2
550 T T
500
2021 2022 2023 2024 2025

METAI

— Panevézys Lietuva

Pav. 9. Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy Panevézio mieste ir Lietuvoje 2021-2025 m. 100 000 gyv. [1].



Daugiausiai gyvybiy 2025 m. nusinesé iSeminé Sirdies liga ir cerebrovaskulinés
ligos. Taip pat Panevézyje stebimas didesnis SMR nuo insulto ir smegeny
infarkto nei Lietuvoje, atitinkamai 12,1 atv. ir 26,5 atv./100 000 gyv. daugiau (Pav.
10.).

Pagal ligy grupe - atv./100000 gyv.

B Hipertenzines ligos 29

@ Hipertenzinés Sirdies ligos 24,2

B ISeminés Sirdies ligos 378,3

Panevézys Miokardo infarktas 20,1

2025 m.

B Cerebrovaskulinés ligos 107,2

Insultas 76,2

Smegeny infarktas 56,7

Pav. 10. SMR nuo kraujotakos sistemos ligy pagal ligy grupe atv./100 000 gyv. [3].

Nuo kraujotakos sistemos ligy daugiausiai 2025 m. miré vyrai, kuriy amzius nuo
20 m. iki 64 m. ir moterys — nuo 45 m. iki 65+ m. (Pav. 11).

Proc.
20

16’9 17,5
16
1 13,4 13,6 13,4
12
10 g 86 8,6
8
6
4
2
0

0-19 m. 20-44 m. 45-64 m. 65+ m.

B Moterys Vyrai

Pav. 11. Mirtingumas deél kraujotakos sistemos ligy pagal amziaus grupes ir lytj 2025 m. Panevézio mieste [3].

Sirdies ir kraujagysliy sistemaq veikiangiy vaisty vartojimas auga kasmet (2019 — 2024 m.
duomenimis): nuo 2019 m. iki 2024 m. §iy vaisty vartojimas padidéjo beveik 1,3 karto [5].
Atliekant koreliacine analize tarp vaisty suvartojimo ir SMR nuo SKL Lietuvoje, statistiskai
reikSmingas rezultatas nenustatytas, todél negalima teigti, kad vaisty vartojimo
didéjimas mazino SMR nuo kraujotakos sistemos ligy, bet Siuo laikotarpiu yra stebima,
kad vaisty suvartojimui augant, SMR nuo kraujotakos sistemos ligy — mazéjo.

2019-2024 m. vaisty vartojimas padidéjo beveik 1,3 karto.

Metai 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vaistai (DDD/1000 gyv./d.) 492,43 519,77 520,67 547,4 585,12 628,48
SMR nuo kraujotakos ligy 733 795,2 805,2 785,2 659,1 636

1lentelé. Lietuvos gyventojy vaisty vartojimo paplitimas ir SMR nuo kraujotakos ligy [5].



Europos komisijos veikla Sioje srityje

Atsizvelgdama j SKL paplitimg 2025 m. gruodZio ménesj Europos Komisija
pristaté ,Saugios $irdies” (angl. The Safe Hearts Plan) plang. ,Saugios $irdies”
planas sprendzia pagrindinius su SKL susijusius i§§Ukius visoje ES, daugiausia
démesio skiriant paZeidziomoms gyventojy grupéms. Siame plane
pateikiamos 10 pavyzdiniy iniciatyvuy:

Visg gyvenimag trunkanti, suasmeninta ir skaitmeninémis
technologijomis pagrjsta prevenciné programa — ES rlpinasi jasy
Sirdimi”;

Vartotojy jgalinimas teikiant informacijg apie maisto perdirbimag ES;

Tabako kontrolés teisés akty modernizavimas;

Visuomeneés sveikatos priminés prevencijos réemimas; sitlloma
finansuoti ir skatinti maisto produkty sudeties keitimq bei sveikesnj
vartotojy pasirinkimag;

ES protokolas dél SKL patikrinimuy;
Individualus SKL gydymas ir stebésena;

Dirbtinio intelekto ir skaitmeniniy technologijy inovacijy integravimas
j Sirdies ir kraujagysliy sveikatos prieziurg;

1

2

I

3

4

5 Skiepijimas nuo kvepavimo taky infekcijy;
|

6

|

7

8

9 ES Sirdies ir kraujagysliy ligy suvesting;
|

10 Moksliniai tyrimai ir inovacijos, susije su SKL: jy iniciavimas ir diegimas.

Planu ,Safe Hearts” siekioma uzpildyti esamas moksliniy tyrimy ir inovacijy
spragas, pasinaudoti skaitmeniniy bei inovatyviy technologijy (pavyzdziui,
dirbtinio intelekto) teikiomomis galimybémis ir sumazZinti sveikatos
netolygumus tarp valstybiy nariy, regiony bei gyventojy grupiy. Sio plano
iniciatyvos gali bati pritaikytos ir Panevézio miesto gyventojams per ASP) [2].



Kas gali lemti tokiq Sio
rodiklio tendencijg?

e Sveikatos stiprinimo ir vézio
prevencinés programos rizikos
grupés asmenims;

e Svietéjiskos akcijos ir
visuomeniniai renginiai;

e Fizinio aktyvumo ir sveikos
gyvensenos skatinimas
visuomeneés sveikatos biure (SKL
prevenciné programa rizikos
grupés asmenims), Panevézio
miesto poliklinikoje (gyvensenos
medicinos speciolistos);

e Augantis gyventojy
sgmoningumas ir sveikatos
rastingumas SKL kontekste.

ISvados

¢ Mirtingumas nuo kraujotakos

sistemos ligy Panevézyje
mazéja, taciau isliko pagrindine
mirties priezastimi. SMR
Panevézyje yra 12,8 proc.
Mmazesnis nei Lietuvoje, o nuo 2021
m. sumazéjo 19,4 proc. Mazéjimo
tendencija stebima ir visoje
Salyje: Lietuvos SMR per penkerius
metus sumazejo 21,8 proc.
Panevézyje iSsiskiria insulto ir
smegeny infarkto rodiklis. Siy
ligy SMR yra didesnis nei Salies
vidurkis: atitinkamai 12,1 atv. ir
26,5 atv./100000 gyv. daugiau.
Rizikos grupés pagal lytj ir amziy
skiriasi. Daugiausia mirusiy vyry
nuo kraujotakos sistemos ligy yra
darbingo amziaus (20 - 64 m.),
motery — vyresnio amziaus (nuo
45 m. iki 65+ m.).




ILGEJANTI VIDUTINE TIKETINA PANEVEZIECIY
GYVENIMO TRUKME

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé — tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniskai
mety gyvens kiekvienas gimes arba sulaukes tam tikro amziaus Zzmogus, jeigu
visq busimq tiriamosios kartos gyvenimq kiekvienos gyventojy amziaus grupés
Zmoniy mirtingumas nesikeis.

F. Stepukonio ir kolegy 2019 m. atliktame tyrime buvo nagrinéti vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmes ir sveiko gyvenimo trukmés rysiai. Tyréjai pateiké iSvadqg, kad
ilgéjanti vidutine tikétina gyvenimo trukmé yra sietina su senatvés nutolinimu,
didéjanCia geros sveikatos buklés asmeny santykine dalimi, seny Zmoniy
slaugos ir priezitros poreikio mazejimu. Tokie gyventojai ilgiau iSlieka sveiki ir
savarankiski, jiems recCiau reikio pagalbos kasdienése Zmonéms jprastinése
veiklose [8].

Tai, kad Sis rodiklis Panevézyje yra didéjantis — skatina iesSkoti rysiy, kas Siam
rodikliui daro teigiamg jtakg.

Panevézys « 2017-2025 m.
810 80,2
80,0
79,0
78,0
77,0

76,0

75,0

74,0

VIDUTINE TIKETINA GYVENIMO TRUKME METAIS

73,0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

META

Pav. 12. Viduting tikétina paneveézieciy gyvenimo trukmé 2017 — 2025 m. [1].

ve we

Vidutiné tikétina panevézieciy gyvenimo trukmé ilgéja.
2020 - 2021 m. Sis rodiklis buvo sumazéjes, tikétina, dél Covid—19 infekcijos, taciau véliau stabilizavosi.

2025 m.-80,2 m.

Augangéiai vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei daro jtakq jvairas veiksniai:

sveikatos priezilros prieinamumas ir kokybé; mirtingumo nuo SKL mazéjimas; rizikingos elgsenos
pokycCiai;, socioekoniminiai veiksniai; gyventojy dalyvavimas prevencinése programose -
ankstyva ligy diagnostika; psichoemociné gerove ir tt.

Taip pat labai svarbus rodiklis yra jau aptartas mazéjantis SMR nuo kraujotakos sistemos ligy.



Kaip kitos ES valstybés ilgina vidutine
gyventojy gyvenimo trukme?

Ispanija

Vienas sékmingiausiy ir labiausiai analizuojomy pavyzdziy ES yra Ispanija. Si Salis
pasizymi viena ilgiausiy VGT visoje ES (apie 84 metus). Taip pat Ispanijos sveikatos
apsaugos biudzetas vienam gyventojui yra mazesnis nei, pvz.: Vokietijos ar Prancizijos.

Stipri pirminé sveikatos priezitra

Ispanijos sveikatos sistema veikia decentralizuotai, o didziausias démesys skiriamas
prevencijai ir ankstyvajai diagnostikai. Bendruomenés gydytojai: Salyje veikia itin tankus
nemokamy vietos sveikatos centry tinklas. Seimos gydytojai ir slaugytojai artimai
pazjsta bendruomeneg, aktyviai kvieCia gyventojus prevencinéms programoms ir stebi
létines ligas dar iki joms paimeéjant.

Urbanistiné infrastruktara ir ,vaiks€iojimo kulttra*

Ispanijos miestai yra suplanuoti taip, kad judéjimas pésciomis buty kasdienybés dalis.
Statistika rodo, kad Ispanija turi vieng didziausiy procenty Europoje Zmoniy, kurie j darbg
ar parduotuve eina pésciomis. Miestuose prioritetas teikiomas peéscCiyjy zonoms,
aikstéms ir parkams.

Vidurzemio juros dieta — pagrindinis gyventojy mitybos principas

Sviezio maisto prieinamumas: Valstybé reguliuoja ir skatina vietiniy turgavieciy bei
Sviezio maisto logistikg, kad kokybiski produktai bty pigesni ir lengviau prieinami nei itin
perdirbtas maistas.

Svedija

Dar viena ES valstybe, kurioje VGT yra viena auksciausiy visame pasaulyje — Svedija.
Svedijos sveikatos sistema yra laikoma viena i§ pazangiausiy, efektyviausiy ir
iSmaniausiy:

ISmanioji priezitira namuose

Svedija investuoja j tai, kad senjorai kuo ilgiau gyventy savo namuose, o ne slaugos
jstaigose. Savivaldybeés finansuoja namy pritaikyma (robotizuoti sprendimai, saugumo
jutikliai) ir kasdienj asistenty lankymasi.



Fizinis aktyvumas pagal receptqg

Svedijos gydytojai jau daugelj mety taiko praktikg, jog vietoj vaisty nuo lengvos
depresijos ar pradinés hipertenzijos pacientui iSraSomas oficialus fizinio
aktyvumo receptas (pvz, Siaurietiskas éjimas ar plaukimas), kurj priziari
kineziterapeutai. Taip pat Svedijoje jprasta, kad darbdaviai savo darbuotojams
skiria kasmetine neapmokestinamg premijq, kurig galima iSleisti tik sporto
abonementams, masazams ar kitoms sveikatingumo veikloms.

Sie pavyzdziai rodo, kad sékmingiausios $alys ilgesne gyvenimo trukme pasiekia

kasdienio gyvenimo organizavimu.

Bendras principas - sveikatai palanki kasdienybé
Prieinama pirminé prieZiara ¢ judéjimui pritaikyti miestai
KokybiSkas maistas ¢ pakankamas fizinis aktyvumas [2; 9].

Kas gali lemti tokiq Sio
rodiklio tendencijg?

¢ Mazéjantis mirtingumas nuo
kraujotakos sistemos ligy. Sios
ligos sudaro daugiau nei puse
visy mirties priezaséiy (54,7
proc.). Standartizuotas
mirtingumas nuo jy Panevézyje
nuo 2021 m. sumazéjo 19,4 proc. ir
yra 12,8 proc. mazesnis nei
Lietuvoje;

e Prevencinés programos ir
ankstyva ligy diagnostika;

e Sveikatos priezitros
prieinamumas ir kokybé;

e Socioekonominé padeétis;

e Rizikingos elgsenos ir gyvensenos
pokyciai.

ISvados

e Panevézieciy vidutineé tiketina

gyvenimo trukmé ilgéja. 2025 m.
ji sieké 80,2 m, t.y. 1,7 m. daugiau
nei 2024 m. ir 2,3 m. daugiau nei
Lietuvoje (77,9 m.). Panevézys
priartéjo prie ES vidurkio, taciau
jodar nepasieke;

Motery ir vyry gyvenimo
trukmeés skirtumas islieka
didelis. Panevézio apskrityje
motery vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé (81,7 m.) yra 9,2
m. ilgesné nei vyry (72,5 m.),
Lietuvoje skirtumas — 8,7 m,;
Savalaikeé ir tiksliné prevencija
galéty viduting gyvenimo
trukme prailginti dar labiau.



DIDEJANTI TIKSLINES POPULIACIJOS DALIS
PROC., DVIEJY METY BEGYJE DALYVAVUSI
STOROSIOS ZARNOS IR GIMDOS KAKLELIO VEZIO
PREVENCINESE PROGRAMOSE

Ligy prevencinés programos Lietuvoje, kuriy iSlaidas ligoniy kasa
kompensuoja i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo lésy:

e gimdos kaklelio vézio prevenciné programa;

kraties vézio prevenciné programa;

prostatos (priesinés liaukos) vézio prevenciné programa;
storosios zarnos vézio prevenciné programa;

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencine programa.

Trys iS jy — gimdos kaklelio, kraties ir storosios zarnos veézio — vykdomos pagal ES
Tarybos rekomendacijas.

Gimdos kaklelio vézio prevenciné programa

skirta 25-59 m. moterims (imtinai)

25-34 m. 35-59 m.

Kartg per 3 metus Kartg per 5 metus
Gimdos kaklelio Aukstos rizikos ZPV tyrimas.
citologinis tepinélis. Jei tyrimas teigiamas — citologinio

tepinélio iStyrimas skystoje terpéje.

Gavus tepinéliy rezultatus gali buti atliekama biopsija, leidzianti objektyviai patvirtinti
arba paneigti ligos diagnoze.

Storosios Zarnos vézio prevenciné programa

50-74 m. vyrams ir moterims (imtinai)
Slapto kraujavimo testas — kartg per 2 metus

Neigiamas atsakymas — pacientas sveikas

Teigiamas atsakymas - Seimos gydytojas iSduos siuntimqg pas gydytojg specialistq.
Kolonoskopija ir, jei reikia, biopsija leidzZia objektyviai patvirtinti arba paneigti storosios
zarnos vezio diagnoze.



Dalyvavimas prevencinése programose

Sékmingai jtraukiant gyventojus j prevencines programas, labai svarbus yra jy
informavimas ir sveikatos priezitros specialisty motyvavimas dalyvauti Siose
programose. Panevézio mieste pastaruosius metus yra stebimas nuosekliai
augantis gyventojy dalyvavimas Siose programose — abejose prevencinése
programose per penkerius metus dalyvavimas padidéjo apie deSimtadalj

(Pav.13.).

Gimdos kaklelio prevenciné programa 2025 m.

19 6664

informavusiy ASP)| informuotos moterys

atvyko pasitikrinti

65,4 proc.

paslaugy santykis
Lietuvoje — 49 proc.

Tai leidzia daryti prielaidq apie efektyvesnj informavima, kvietimg ir motyvavimaq
dalyvauti prevencinéje programoje, o ankstyva diagnostika lemian didesnj
isgyvenamumag ir sékmingesnj ligos gydyma (Pav. 14.).

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programa

34,9 proc.

dalyvavo 2025 m.
Panevézyje — sumazéjimas

56,6 proc.

Pav. 13
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== Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi storosios
Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programoje

Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos
kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy
finansavimo programoje

Pav. 13. Tikslinés populiacijos dalis Panevézio mieste (proc.),
dalyvavusi storosios Zarnos ir gimdos kaklelio prevencinése

programose [1].

Lyginant jvertinimo ir informavimo paslaugy santykj,
Panevézio miesto rodiklis yra 48,2 proc., o Lietuvos

Pav. 14
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=== |vertinimo ir informavimo paslaugy santykis, proc.

Tikslines populiacijos dalis, dalyvavusi programoje, proc.

Pav. 14. Gimdos kaklelio véZio prevencinés programos

ivertinimo ir informavimo paslaugy santykis 2021 — 2025 m.

Panevézyje [6].



Storosios Zarnos vézio prevenciné programa

21 14594 55 proc. 48,7 proc.
ASP| iIFOBT testai 2025 m. Panevézys Lietuva
iFOBT — imunocheminis feko kraujo testas Jvertinimo ir informavimo paslaugy santykis

Jvertinimo ir informavimo paslaugy santykis

60 57.9 58,4
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. 55
54
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o 50 R
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METAI
= |vertinimo ir informavimo paslaugy santykis, proc.

Tikslinés populiacijos dalis, dalyvavusi programoje, proc.

Pav. 15. Storosios Zarnos vézio prevencinés programos jvertinimo ir informavimo paslaugy
santykis 2021 - 2025 m. Panevézyje [6].

Kas gali lemti tokig Sio rodiklio tendencijg?

e Veiksmingesnis gyventojy informavimas ir kvietimas bei programy
prieinamumas;

e Savivaldybés remiama prevenciné veikla;

e Gyventojy sgmoningumo ir sveikatos rastingumo augimas.

ISvados

e Dalyvavimas gimdos kaklelio ir storosios Zarnos véZio prevencinése
programose PanevéZyje nuosekliai auga. Per penkerius metus tikslinés
populiacijos dalis, dalyvavusi gimdos kaklelio ir storosios Zarnos vézio
prevencinése programose, padidéjo apie desSimtadal;.

o Skirtingose programose situacija nevienoda. Véiio programose
informavimas ir motyvavimas veikia efektyviau nei Sirdies ir kraujagysliy ligy
programoje, nors budtent nuo kraujotakos sistemos ligy mirStama
dazniausiai. Tai rodo neiSnaudotq prevencijos potencialg.

e Dalyvavimo augimas yra nedidelis. Apie 10 proc. augimas per penkerius
metus rodo teigiomg, bet ne sparty pokytj, o didelé dalis tikslinés
populiacijos vis dar lieka neapimta.



PROBLEMINES PANEVEZIO
MIESTO GYVENTOJUY
SVEIKATOS SRITYS 2025 M.

DIDEJANTIS BANDYMUY ZUDYTIS SKAICIUS
100 000 GYVENTOJUY.

Panevézyje 2026 m. balandzio 30 d. buvo priimta Panevézio miesto savizudybiy
prevencijos 2026 — 2030 mety programa, kuria siekioma mazinti mir€iy dél
savizudybiy skai€iy ir uztikrinti laiku teikiomqg pagalbq savizudybés grésme
patiriantiems ar krize iSgyvenantiems asmenims bei jy artimiesiems.

Méginimas nusizudyti

Tai mirtimi nepasibaiges j save nukreiptas potencialiai Zalingas elgesys su
aiskiais arba numanomais ketinimo numirti pozymiais. | méginimo zudytis
atvejus turéty bati reaguojoma itin rimtai, nes daznai asmuo, kuris bandé
nusizudyti, tg bandys padaryti dar sykj. Jvairiy tyrimy duomenimis, ankstesnis
meéginimas nusizudyti yra laikomas paciu stipriausiu ateities savizudybés rizikos
prognostiniu rodikliu.

Paveiksle galima matyti, kad Panevézio mieste bandymy Zudytis skaiCius nuo
2022 m. augo ir 2024 m. pasieké auksciausiq rodiklj — 68,4 atv./100 000 gyv. 2025
m. §is rodiklis sumazéjo daugiau kaip desimtadaliu (10,8 proc.), taciau vis tiek
iSliko kone pusantro karto aukstesnis (1,45 k.) nei Lietuvos rodiklis.
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400 37,3
35,0

30,0
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Lietuva - Panevezys

Pav. 16. Bandymy Zudytis skaigius Lietuvoje ir Panevézyje 2021 — 2025 m. [1].



Bandymai zudytis pagal amziaus grupes ir lytj
(pateikiami absoliutis skaiéiai)

v e

DazZniausiai bando Zudytis moterys ir jaunesni panevézieciai.

Beveik pusé visy bandymuy Zzudytis fiksuoti tarp nepilnameciy, daugiau nei
puse — tarp motery (Pav.17,; Pav. 18.).
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Pav. 17.ir Pav. 18. Bandymy Zudytis sk. pagal amziaus grupes ir lytj (abs.sk.) [1].

Kas gali lemti tokig Sio rodiklio tendencijg?

e Regiono socioenominiai rodikliai: skurdas: didéjantis pasalpy gaveéjy
skaicCius, ilgalaikis nedarbas;

e Demografiné gyventojy kaita;

e Nepakankamas psichikos sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas
savivaldybéje;

e Prevenciniy priemoniy veiksmingumo ribotumas;

e Rizikingas psichoaktyviy medziagy vartojimas.

ISvados

e Panevézyje bandymuy Zudytis skaiCius 100 000 gyventojy jau ne vienerius
metus yra didesnis nei Lietuvos. 2025 m. bandziusiy nusizudyti skaiCius
Panevézyje buvo 1,45 karto didesnis uz Lietuvos rodiklj.

e Dazniausiai bando Zudytis moterys ir jaunesni panevézie€iai — beveik pusé
visy bandymy zudytis fiksuoti tarp nepilnameciy ir daugiau nei puse — tarp
moteruy.



DIDEJANTIS SERGAMUMAS ZARNYNO
INFEKCINEMIS IR VAKCINOMIS VALDOMOMIS
LIGOMIS BEI MAZEJANCIOS SKIEPY APIMTYS

Didéjantis sergamumas Zarnyno infekcinémis ligomis

Virusinés zarnyno infekcinés ligos — tai virusy (rotavirusy, norovirusy ir kt.) sukeltos
zarnyno infekcinés ligos, pasireiskianCios vémimu, viduriavimu, kars€iavimu, bendra
organizmo intoksikacija.

Virusinés zarnyno infekcijos isSlieka viena dazniausiy uzkreCiamuyjy ligy grupiy Panevézyije.
Didziausig jy dalj sudaro nepatikslintos zarnyno virusinés infekcijos. Dél didelio
uzkreCiamumo ir gebéjimo greitai plisti net pavieniai susirgimai gali peraugti j protrakius
Seimose, vaiky ugdymo jstaigose, mokyklose ar gydymo jstaigose.

Infekcijos dazniausiai plinta tiesioginio sqgly€io su serganciuoju metu, per nesvarias
rankas, aplinkos pavirSius bei bendro naudojimo daiktus. ReCiau uzsikreCioma per
fekalijomis uzterstg maistq ar geriamagjj vanden;. Virusai aplinkoje ilgai islieka gyvybingi,
o uzsikrésti pakanka labai mazo jy kiekio, todél Seimose ar vaiky kolektyvuose infekcija
gali isplisti per itin trumpq laikq.

Daugiau nei 14 karty isaugo sergamumas Panevézyje 2021-2025 m. (Pav. 19.).
2021 m. atvejy skaiciy dar galéjo veikti COVID-19 pandemijos saugumo priemones [7].
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2 54,7 . . .
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11,8 . . Lo ewp e
0 kuriy kilmé isaiskinta
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nebuvo [7] Nepatikslintos Zarnyno 1210
METAI ' infekcijos**
—— Paneveézys Lietuva
Pav.19. Sergamumas zarnyno infekcinemis 2 lentelé. Sergamumo Zarnyno infekcinemis ligomis
ligomis 2021 — 2025 m. [1]. atvejy pasiskirstymas Panevézyje.

Kas gali lemti tokiq Sio rodiklio tendencijqg?

e Virusy plitimas tarp vaiky ir Seimy: nepakankamas sveikatos rastingumas,
lemiantis netinkamaq ranky, pavirsiy higieng, saugumo nesilaikyma;

« Nepakankamos bazinés gyventojy Zinios apie maisto saugq (pvz.: kryzminé tarsa,
tinkamas terminis apdorojimas);

e Higienos rezimo pasikeitimas popandeminiu laikotarpiu ir galimas imuniteto
atotrdkio pasireiskimas visuomenéje.




Skiepijimo apimtys

Per pastaruosius astuonerius metus skiepijimo apimtys mazéjo tiek Lietuvoje,
tiek Panevézyje. Mazéjancios skiepijimo apimtys yra nerimq keliantis signalas,
kuris rodo mazéjantj gyventojy pasitikéjimq skiepais ir didesne tikimybe Sioms
infekcijoms plisti mdsy visuomenéje.

Nuo 2017 m. iki 2025 m. Lietuvoje 2 mety amziaus vaiky MMR1 (tymy, epideminio
parotito, raudonukés vakcina, 1 dozé) skiepijimo apimtys sumaZéjo beveik
desimtadaliu (8,7 proc., tagiau apimtys 2017 m. Lietuvoje buvo mazZesnés nei
Paneveézyje), o Panevézyje — kiek daugiau nei desimtadaliu (10,2 proc.).

MMR1 ¢ 2 mety amZiaus vaikai
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Lietuva W Paneveézys
Pav. 20. 2 mety amziaus vaiky MMR1 (tqu, epideminio parotito, raudonukés vakcing, 1 doze)
skiepijimo apimtys Lietuvoje ir Paneveézyje [1].

Nuo 2017 m. iki 2025 m. 1 mety amziaus vaiky DTP3 (difterijos, stabliges, kokliuso
vakcina), poliomielito ir B tipo Haemophilus influenzae infekcijos skiepijimo
apimtys (3 dozés), Lietuvoje sumazéjo 7,5 proc, o Panevézyje Sios vakcinos
skiepijimo apimcCiy pokytis buvo dinamiskas: nuo 2017 m. iki 2022 m. buvo
stebimas skiepijimo apimciy didéjimas, taciau nuo 2023 m. veél stebimas apimciy
sumazéjimas (Pav. 21.).
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METAI
Lietuva B Panevezys

Pav. 2. 1 mety amziaus vaiky DTP3 (difterijos, stabligés, kokliuso vakcina), poliomielito ir B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos skiepijimo apimtys (3 dozés) Lietuvoje ir Panevézyje 2017 — 2025 m. [1].

Visuomeneéje pasitikéjimas skiepais neretai yra stipriai jtakojamas tam tikry mity
ir jsitikinimy, todél labai svarbu, kad asmens sveikatos priezitros ir visuomenes
sveikatos specialistai formuoty palanky poziarj j skiepus, raginty tévus skiepyti
savo vaikus, juos edukuoty apie skiepy naudaq.



Skiepais valdomos uzkrec¢iamos ligos

Panevézio mieste 2025 m. buvo registruota pavieniai skiepais valdomy
uzkre€iamujy ligy atvejai, daugiausiai Haemophilus influenza infekcijos (8 atv.).
Pusé i$ §iy susirgimy fiksuota 25 — 64 m. amziaus grupéje (3 lentele) [7].

UZregistruoty susirgimy skaicius pagal amZiy

Liga 0-3m. 4-6m.  7-9m. 10-14m. 15-17m. 18-24m. 25-64m. 65-79m. B0 m+
Diterga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difterijos neSiotojas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
::\z;;ll;l;%ghllus influenzae 2 1 a 1

e 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kiaulyté 0 1 0 1 0 1 0 0 0
Raudonuke 0 0 0 o 0 0 0 0 0
lgimtas raudonukés sindromas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kokliusas 0 0 1 0 0 0 0 o
Soldgs 0 0 0 0 0 0 0 0
Uminis poliomielitas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 lentelé. Sergamumas skiepais valdomomis uzkreCiamosiomis ligomis 2025 m. Panevézyje

Kas gali lemti tokiq Sio rodiklio tendencijq?

e Visuomenéje sklandantys mitai apie vakcinacijq;

e Per mazas ASP] specialisty jsitraukimas raginant tévus skiepyti vaikus per
individualius pokalbius;

e Zemas sveikatos rastingumas ir socioekonominé padétis.

ISvados

e Sergamumas Zarnyno infekcinémis ligomis Panevézyje sparciai auga. Nuo
2021 m. iki 2025 m. rodiklis padidéjo daugiau nei 14 karty. Daugumos atvejy
kilmé nezinoma, del to sunku nustatyti, kokie sukeléjai lemia augima.

o Skiepijimo apimtys mazéja. 2 mety vaiky MMRI1 skiepijimo apimtys
Panevézyje nuo 2017 m. iki 2025 m. sumazéjo 10,2 proc., o DTP3 skiepijimo
tendencija Panevézyje nestabili: 2017 — 2022 m. skiepijimo apimtys didéjo,
bet nuo 2023 m. vél emé mazéti.

o Skiepais valdomy ligy atvejai 2025 m. Panevézyje. Difterijos, tymuy,
raudonukés, stabligés ir poliomielito atvejy neregistruota. UzZregistruoti
pavieniai kiaulytés (3 atvejai), kokliuso (2) ir Haemophilus influenzae
infekcijos (8) atvejai. Tagiau mazéjancios skiepijimo apimtys $ig padét;
ilgainiui gali pabloginti.



Vaiky (0-17 m.), apsinuodijusiy narkotinémis
medziagomis

(Y12, x42, X62, T40.0, T40.1, T40.2, T40.3, T40.4, T40.5,
T40.6, T40.7, T40.8, T40.9), skaiéius 10 000 vaiky.

Narkotinés ir psichotropinés medziagos

Tai j Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus kontroliuojomy medziagy sqrasus
jraSytos gamtines ar sintetinés medziagos, kurios dél kenksmingo poveikio ar
piktnaudziavimo jomis sukelia sunky Zzmogaus sveikatos sutrikimg, pasireiskiantj asmens
psichine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar pavojy zmogaus sveikatai. Pastaraisiais metais
atsiranda vis daugiau narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, kurios yra sintetinés, o jy
vartojimas gali buti jvairus — net per elektronines cigaretes.

Rizikingas elgesys daznai prasideda jauname amziuje

2024 m. atliktas NTAKD tyrimas — vidutinis amzius

12,9 m. 13,5 m.

Pirma kartg pabando Pradeda kasdien rakyti
elektronines cigaretes elektronines cigaretes
13 m. 13,9 m.

Pirma kartg vartoja Pirma kartg pabando
alkoholj kanapes

Ankstyvas el. cigareciy ir alkoholio vartojimas, gali priartinti ir
narkotiniy bei psichotropiniy medziagy vartojimgq.

Bent kartg gyvenime vartojo kokj nors narkotikqg

13,3 proc. 15,3 proc. 11,3 proc.

Respondenty Vaikiny Merginy

Populiariausia narkotiné medziaga — kanapés.

Tyrime nustatyta, kad didelé dalis moksleiviy nesuvokia psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo pavojy ir rizikos.

Daugelis vaiky minétame tyrime nurodé, jog gauti tabako gaminiy, alkoholio
ar narkotiniy bei psichotropiniy medziagy jiems baty lengva arba labai
lengva. Dauguma nelegalios prekybos Siomis medziagomis yra persikélusi j
virtualig erdve, kurioje tiek pirkéjas, tiek pardavéjas gali islikti anonimais, o kad
gauti preke pakanka turéti interneto rysj [10].



Vaiky apsinuodijimai narkotinémis medziagomis

Vartojant narkotines medziagas, ypatingai, kuriy sudétis ir kiimé néra aiskios, kyla
didesne apsinuodijimy rizika. Taip pat analizéje néra pateikti duomenys apie tai,
kokiomis aplinkybémis buvo apsinuodyta — galimi ir tyCiniai apnuodijimai.

Panevézyje apsinuodijimy narkotinémis medziagomis rodiklis yra prastesnis
nei Lietuvoje — 2025 m. rodiklis daugiau nei 2 kartais virsijo Salies rodiklj.

Dél mazy absoliuciy skaiciy rodiklis svyruoja, todél skirtumqg gali lemti tiek realts
rizikos veiksniai, tiek registravimo ypatumai (rodiklis j 8ig analize, teisés akto
pakeitimu, buvo jtrauktas tik Siais metais).
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Pav. 22. Vaiky (0-17 m.), apsinuodijusiy narkotinémis medziagomis (Y12, X42, X62, T40.0, T40.1, T40.2, T40.3, T40.4,
T40.5, T40.6, T40.7, T40.8, T40.9), skai&ius 10 000 vaiky 2021 — 2025 m. [1].

Kas gali lemti tokiqg Sio

rodiklio tendencijg? ISvados

e Paaugliy grupéje svarbu yra e Panevezio rodiklis virsija Salies
ankstyvas rizikingas elgesys lygi. 2025 m. Panevézyje
(ankstyvas el. cigareciy, alkoholio uzregistruota mazdaug 2,3 karto
ir narkotiniy medziagy daugiau apsinuodijimo atvejy.
vartojimas) ir prastéjanti e Rodiklis svyruoja ir nerodo
psichikos sveikata, bendraamziy stabilios tendencijos.
jtaka, emocinés problemos, e Rizikingas elgesys prasideda
lengvas medziagy prieinamumas ankstyvame amziuje, o narkotiky
ir sintetiniy medziagy vartojimas gali prasidéti jau
nenuspéjamumas; paauglystéje.

e Socialiné aplinka;
e Sveikatos rastingumas.



2025 METY PANEVEZIO M.
SVEIKATOS IR SU SVEIKATA
SUSIJUSIY RODIKLIY PROFILIS

Rodiklio pavadinimas Savivaldybes reikSmes Lietuvos reikSmeés
Tend. Rod. Kiekis 3 mety Sant. Rod. Blog. Sritis Ger.
vidurkis

Strateginis tikslas
Vidutiné tikétina wp» 80.2 80 79.2 1.03 779 714 83.8
gyvenimo trukmé, kai
amZius 0 (HI
skaiGiavimai)
ISvengiamas = 749 323 75.1 098 76.3 93.8
mirtingumas, proc. —
pagal jungtinj EBPO
ir Eurostato sgrasag

67.9

I

1 tikslas. Sukurti saugesne socialing aplinkg, mazinti sveikatos netolygumus ir socialine atskirt]
1.1. Sumazinti skurdo lygj ir nedarbg

Savizudybiy sk. mp (176 15 20.9 0.97 181 71.3
(X60-X84) 100 000

ayv.

SMR nuo tycinio . 152 15 18.4 0.88 17.3 720
saves Zalojimo (X60-

X84) 100 000 gyv.

Bandymy Zudytis 57.6 49 60.4 146 395 848
skaigius (X60-X64,

X66-X84) 100 000

gyventojy

Mokyklinio amziaus ‘ 45.2 316 51.2 1.02 444 170.1
vaiky, nesimokandiy

mokyklose, skaiCius

1 000 moksl.

Socialing  paSalpg mp 16.2 1375 157 1.21 134 430
gaunanciy Seimy

skaicius 1000

gyventojy

ligalaikio nedarbo.‘ 15 766 1.4 094 16 38
lygis, darbo jégos %

0.0

0.0

6.7

|LIlI

221

0.7

0.3

U

Gyv. skaiciaus -17.4 -1481 -119 1582-11 -349
pokytis 1000 gyv.

34.0

1.2. SumazZinti socialing ekonomineg gyventojy diferenciacijg Salies ir bendruomeniy lygmeniu

Mirt. nuo iSoriniy 741 63 71.2 0.98 757 186.1
prieZasciy (V0O0-
Y98) 100 000 gyv.

SMR nuo iSoriniy 62.0 63 61.1 0.87 715 168.1
priezasciy (V00-Y98)
100 000 gyv.

Policijoje § 172 1461 180 0.89 193 37.2
uZregistruoty

pranesimy dél

smurto artimoje

aplinkoje skaicius 1

000 gyventojy

Serg. tuberkulioze wpp 153 13 16.7 0.82 18.7 109.0
(A15-A19) 100 000

gyv. (TB registro

duomenys)

Sergamumas = 165 14 18.2 0.77 21.3 109.0
tuberkulioze (+
recidyvai) (A15-A19)
100 000 gyv. (TB
registro duomenys)

33.8

30.0

51

0.0

0.0

du 0



2 tikslas. Sukurti sveikatai palankia fizine darbo ir gyvenamaja aplinkg

2.1. Kurti saugias darbo ir sveikas buities salygas, didinti prekiy ir paslaugy vartotojy sauguma

Asmeny, Zuvusiy ar § 1.2 6 1.1
sunkiai suzaloty
darbe, sk. 10 000

gyv.

Traumy del nukritimy
(W00-W19) 65+ m.
amZiaus grupéje sk.
10 000 gyv.

Asmeny, pirmg kartg
nustatytas

sumazéjes dalyvumo
lygis, sk. 10 000 gyv.

115.7 258

74.1 383

Sergamumas 170.5 1450
Zarnyno infekcineémis
ligomis  (AO0O-AQ9)
10 000 gyventojy

(NVSC duom.)

2.2. Kurti palankias saglygas saugiai leisti laisvalaikj

Mirt. nuo 47 4 1.9
paskendimo (W65-
W74) 100 000 gyv.

SMR nuo 44 4 1.8
paskendimo  (W65-
W74) 100 000 gyv.

Mirt. nuo nukritimo e
(W00-w19) 100 000
gyv.

SMR nuo nukritimo e
(W00-w19) 100 000
gyv.

16.5 14

11.8 14

114.1

69.8

104.0

14.7

11.5

1.33 0.9

0.86

1.05

70.8

1.00

1.31 |36

1.29 34

14.5

0.87 136

2.3. Mazinti avaringuma ir traumy keliy eismo jvykiuose skaiciy

Mirt. transporto J} 59 5 3.1
jvykiuose (V00-V99)
100 000 gyv.

SMR transporto § 56 5 29
jvykiuose (V00-V99)

100 000 gyv.

Peéstiyjy mirt. nuo § 1.2 1 1.5
transporto jvykiy

(V00-v09) 100 000

ayv.

Traumy déllmp 6.1 52 7.0
transporto jvykiy

(V00-V99) sk. 10 000

gyv.

1.11 2.3

112 5.0

1.00 1.2

1.09 56

2.4. Mazinti oro, vandens ir dirvozemio uzterstuma, triukSma

Oro terSaly (KD2,5 wp 00 O 0.0
irfarba, 10 irfarba

azoto dioksido)

viduting meting

koncentracija

savivaldybeje

(g/m?)

3 tikslas. Formuoti sveikg gyvenseng ir jos kulttrg

0.0

31

135.0 189.6

128.2

170.7 301.0

28.9

38.1

52.4

33.8

44.3

37.3

1561

10.1

0.0

U

3.1. SumaZinti alk. gerimy, tabako, neteisétg narkotiniy ir psich. medzZiagy vartojimg ir prieinamumag

Mirt. nuo narkotiky 24 2 19

salygoty priezaséiy
100 000 gyv.

0.65 3.7

20.8

0.0

77.6

49.7

486

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0



SMR nuo narkotiky
salygoty prieZasciy
100 000 gyv.

Mirt. nuo alkoholio J
sglygoty priezasciy
100 000 gyv.

SMR nuo alkoholio §
salygoty prieZasCiy
100 000 gyv.

Gyv. sk., tenkantis 1
tabako licencijai

Gyv. sk., tenkantis 1
alkoholio licencijai

Nusikalstamos
veikos, susijusios su
narkotikais 100 000
ayv.

Vaiky (0-17 m.),
apsinuodijusiy
narkotinémis
medZiagomis,
skaicius 10
000 vaiky

18.8 16

16.2 16

697.2 85061

308.2 85061

108.2 92

8.0 10

3.2. Skatinti sveikos mitybos jprocius

Kadikiy, Zindyty
isimtinai kratimi iki 6
meén. amZziaus, dalis
(proc.) (2019)

4 tikslas. Uztikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos priezitira, orientuotg j gyventojy poreikius

323 219

19

244

22.0

393.7

240.2

92.2

7.2

29.5

0.53

0.81

0.75

3.49

1.66

2.29

0.85

36 244

23.3 1071

21.7 91.0

199.9 77.6

185.8 43.8

96.8 466.2

35 554

378 66

-
e
—

—

|

0.0
0.0

0.0

14.2

0.0
[l

62.1

4.1. Uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, plétojant sveikatos technologijas, kuriy efektyvumas pagrijstas mokslo

jrodymais
I1Svengiamy
hospitalizacijy  (IH)
sk. 1 000 gyv.

IH dél cukrinio

diabeto sk. (18+ m.)
1 000 gyv.

21.1 1784

16 [119

20.5

1.6

1.08

0.89

195 408

18 3.7

|

8.7

0.9

4.2. Plétoti sveikatos infrastuktra ir gerinti sveikatos prieZiGros paslaugy kokybe, sauga, prieinamuma ir j pacienta orientuota

sveikatos prieZidrg

Slaugytoju, =
tenkanéiy  vienam
gydytojui, sk. (2019)

Seimos gydytojy sk. wh
10 000 gyv. (2019)

Apsilankymy pas wp
gydytojus sk. 1 gyv.

Sergamumas 3
vaistams  atsparia
tuberkulioze  (A15-
A19, atsparumas
vaistams) (visi) 100
000 gyv. (TB registro
duomenys)

Serg. vaistams
atsparia tuberkulioze
(A15-A19,
atsparumas
vaistams) 100 000
gyv. (TB registro
duomenys)

Serg. ZIV ir jo wp
sukeltomis ligomis 10

24 1035

6.4 55

24

6.8

10.8 919163 10.5

24 2
1251
05 4

1.5

1.2

04

1.41

0.89

1.13

0.69

0.46

0.83

1.7 14
7.2 25
96 438
35 145
26 145
06 14

6.0

13.8

121

——
0.0
e



000 gyv. (NVSC
duomenys)

4 .3. Pagerinti motinos ir vaiko sveikatg

Kadikiy mirtingumas
1000 gyvy gimusiy

2 m. vaky tymu, s

epideminio parotito,
raudonukes (1 doze)
skiepijimo  apimtys,
%

1 m. vaiky difterijos,
stabligés, kaokliuso,
poliomielito,
Haemophilus
influenzae B
skiepijimo apimtys (3
dozes), %

Vaiky (7-17 m)),
neturinéiy eduonies
pazeisty, plombuoty
ir iSrauty danty, dalis
(proc. )

Paaugliy (15-17 m.)
gimdymy sk. 1000
15-17 m. motery

00 O

86.3 552

87.3 514

22.5 2004

09 1

2.2

87.6

88.3

21.9

0.00

1.00

1.01

0.93

0.75

4 4. Stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencijg ir kontrole

Mirt. nuo kraujotakos wh

sist. ligy (100-199)
100 000 gyv.

SMR nuo §

kraujotakos sist. ligy
(100-199) 100 000

gyv.

Mirt. nuo piktybiniy
naviky (C00-C96)
100 000 gyv.

SMR nuo piktybiniy
naviky (C00-C96)
100 000 gyv.

Mirt. nuo
cerebrovaskuliniy
ligy (160-169) 100
000 gyv

SMR nuo
cerebrovaskuliniy
ligy (160-169) 100 000

agyv

Serg. |l tipo cukriniu
diabetu (E11) 10 000
agyv.

Tikslinés populiacijos
dalis %, 2 mety
bégyje  dalyvavusi
kraties véZio
programoje
Tikslinés populiacijos
dalis %, 3 mety
bégyje  dalyvavusi
gimdos kaklelio
programoje

Tikslinés populiacijos
dalis %, 2 mety
bégyje  dalyvavusi
storosios zZarnos
véZio programoje

Tikslinés populiacijos
dalis %, dalyvavusi
SKL programoje

744.2 633

549.2 633

301.0 256

228.8 256

145.8 124

107.2 124

66.8 568

60.3 13154

85.3 17439

66.9 21758

29.3 7140

727.2

561.5

317.5

246.7

126.6

98.6

70.7

60.1

79.8

64.1

359

1.12

0.87

1.09

0.90

1.04

0.81

0.98

1.09

1.12

1.15

0.84

32 175

85.4 50.0

86.7 0.0

242 57

1.2 95

665.7 1265.0

629.8 883.7

274.9 457.9

253.7 426.6

140.2 409.2

131.8 323.0

68.1 144.6

5656 271

76.2 37.0

58.4 31.2

349 16.2

‘Illluulllul“uI « Wi

0.0

96.1

96.8

31.8

0.0

332.4

408.8

133.0

143.0

0.0

0.0

26.6

66.1

92.1

70.7

501



APIBENDRINIMAS

Apibendrinant 2025 m. Panevézio miesto visuomenés sveikatos stebésenos
ataskaitg, galima teigti, jog didelé dalis Paneveézio miesto sveikatos rodikliy buvo
arti Lietuvos vidurkio, todél nebuvo analizuotos placiau. Visgi, tam tikri, auksCiau
nagrinéti rodikliai, skyrési — tai rodikliai, kuriy reikSmeés buvo geresnés nei Lietuvos

arba prastesnes.

Rodiklis

MazZéjantis gyventojy skaicius (lyginant
su 2024 m.)

Mazéjantis gimstamumas

MaZéjantis vaisingo amziaus motery
skaicius
Didéjantis bandymy Zudytis skaicius 100
000 gyventojy

Didéjantis sergamumas Zarnyno
infekcinemis ligomis

Mazéjancios skiepijimo apimtys MMR
vakcina

Mazéjandcios skiepijimo apimtys DTP3
vakcina
Didéjantis vaiky (0-17m.,),
apsinuodijusiy narkotinémis
medziagomis, skai€ius 10 000 vaiky

llgéjanti vidutiné tikétina panevézieciy
gyvenimo trukmé

Mazéjantis mirtingumas nuo kraujotakos
sistemos ligy 100 000 gyv.

Didéjanti tikslinés populiacijos dalis proc.,

2 mety bégyje dalyvavusi storosios
Zarnos vézio prevencinéje programoje
ir
gimdos kaklelio vézio prevencingje
programoje

Rodiklio reik§meé
(Lietuva)
+ 0,03 proc.

6,1 kiidikio 1000 gyv.

39,4 proc.

39,5 atv./100 000
gyv.

170,7 atv./10 000
gyv.

85,4 proc.

86,7 proc.

3,5 atv./100 000 vaiky

77,9 m.

629,8 mirties atv./100
000 gyv.

58,4 proc.

76,2 proc.

Rodiklio reikSmé
(Panevézys)
-1,3 proc.

4,5 kadikio 1000
gyv.

33,6 proc.

57,6 atv./100 000
gyv.

170,5 atv./10 000
gyv.

85,3 proc.

87,3 proc.

8 atv./100 000 vaiky

80,2 m.

549,2 mirties
atv./100 000 gyv.

66,9 proc.

85,3 proc.

Tendencija

|
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REKOMENDACIJOS POLITIKOS

FORMUOTOJAMS

1. Stiprinti psichikos sveikatos ir
savizudybiy prevencijos sistemgq,
siekiant sumazinti bandymuy
Zudytis ir savizudybiy skai€iy
savivaldybéje

Nustatyti psichologinés pagalbos
prieinamumo prioritetus ir sudaryti
sqlygas laiku gauti pagalbq vaikams,
paaugliams bei suaugusiesiems,
ypatingg démesj skiriant
pazeidziamoms gyventojy grupémes;

Uztikrinti savizudybiy prevencijos
programy ir priemoniy jgyvendinimo
testinumg;

Sudaryti sqlygas sveikatos priezidros ir
Svietimo jstaigoms, socialiniy paslaugy
teikéjams, policijai, nevyriausybinéms
organizacijoms bei bendruomenéms
koordinuotai dalyvauti savizudybiy
prevencijoje;

Numatyti reguliariq jgyvendinamuy
priemoniy veiksmingumo, psichikos
sveikatos paslaugy prieinamumo ir
savizudybiy prevencijos rezultaty
stebésengq;

Remti socialing izoliacijq ir vieniSumag
mazinancias iniciatyvas, sudarant
daugiau galimybiy gyventojams
jsitraukti j socialinj ir visuomeninj
gyvenimg;

Priimant sprendimus dél sveikatos
stiprinimo ir prevenciniy paslaugy
apimciy, rekomenduojama atsizvelgti j
vyresnio amziaus gyventojy, vaiky ir
Seimuy poreikius bei jy pokycius.

2. stiprinti infekciniy ligy
prevencijq ir didinti skiepijimo
apimtis, siekiant sumazinti
sergamumg infekcinémis
ligomis savivaldybéje

Nustatyti imunoprofilaktikos prioritetus
savivaldybéje ir stiprinti jos jgyvendinimo
koordinavimgq bei tarpinstitucinj
bendradarbiavimag;

Remti tikslines informavimo bei skiepijimo
prieinamumo didinimo priemones,
atsizvelgiant j nacionaliniuose
dokumentuose nustatytus tikslus ir vietos
gyventojy poreikius;

Sudaryti sglygas nuosekliai vykdyti
sveikatos rastingumo veiklas jaunoms
Seimoms, uztikrinant patikimos,
moksliniais jrodymais pagrjstos
informacijos apie skiepus, Zindymaq ir
sveikatai palankiq gyvensenq
prieinamumg;

Uztikrinti skiepijimo aprépties ir
informavimo priemoniy rezultaty
stebésenq, kad buty galima nustatyti
mazesnio skiepijimo lygio priezastis ir
atitinkamai tikslinti savivaldybés
veiksmus;

Sitdloma skatinti bendrqg zarnyno infekcijy
situacijos aptarimg su duomenis
teikianCiomis ir prevencijg vykdanciomis
institucijomis, siekiant geriau suprasti
registruojomo sergamumo augimaq ir
reikalingy priemoniy poreikj;

Svarstyti galimybes remti tikslines ranky ir
aplinkos higienos bei maisto saugos Ziniy
ir jgudziy stiprinimo priemones,
atsizvelgiant j nustatytas rizikos grupes ir
aplinkas.



REKOMENDACIJOS POLITIKOS
FORMUOTOJAMS

3. Didinti ligy prevencijos paslaugy prieinamumg ir
stiprinti sveikatos rastingumag, siekiant mazinti
bendrg gyventojy sergamumgq

B Uztikrinti tiksliniy priemoniy, skatinanciy gyventojy dalyvavimg
prevencinése vézio patikros programose, planavimg,
koordinavimaq ir jgyvendinimui reikalingus iSteklius, ypatingq
démesj skiriant tikslinéms grupéms, kuriy dalyvavimas Siose
programose yra mazesnis;

m Sudaryti sqlygas sistemingai vertinti prevenciniy paslaugy
prieinamumo klidatis ir numatyti jy mazinimo priemones,
bendradarbiaujant su asmens sveikatos priezilros jstaigomis ir
kitais partneriais;

B Numatyti prioritetus gyventojy sveikatos rastingumui stiprinti ir
sudaryti sglygas nuosekliai sveikatos informacijos sklaidai per
asmens sveikatos priezilros jstaigas, Svietimo jstaigas,
bendruomenes bei vietos komunikacijos kanalus;

B Atsizvelgiant j mazéjantj dalyvavimag Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencinéje programoje, tikslinga skatinti atsakingy institucijy ir
paslaugy teikéjy dialogg dél dalyvavimo mazeéjimo priezasciy bei
galimybiy didinti programos apreéptj;

m Planuojant savivaldybés remiamas sveikatos stiprinimo veiklas,
rekomenduojama atsizvelgti j testiniy fizinio aktyvumo, sveikatai
palankios mitybos ir kity gyvensenos rizikos veiksniy mazinimo
priemoniy poreikj;

B Palaikyti asmens ir visuomenés sveikatos prieziUros jstaigy
bendradarbiavimg, siekiant geresnio prevenciniy patikry ir
sveikatos stiprinimo veikly prieinamumo rizikos grupiy
gyventojams.



REKOMENDACIJOS POLITIKOS

FORMUOTOJAMS

4. Kurti fizinj aktyvumg
skatinancig miesto aplinkg,
siekiant gerinti gyventojy
sveikatq

Teikti prioritetq saugios ir patogios
pésciyjy bei dviraciy infrastruktdros
plétrai, zaliyjy erdviy, sporto aikstyny ir
aktyvaus laisvalaikio viety
prieinamumui gerinti skirtingose
miesto teritorijose;

Remti ir sudaryti sglygas jgyvendinti
fizinj aktyvuma skatinancias
bendruomenines iniciatyvas, ypatingg
démes;j skiriant vaikams, jaunimui,
vyresnio amziaus Zmonéms ir
mazesnes galimybes fiziniam
aktyvumui turintiems gyventojams;

Numatyti fizinio aktyvumo skatinimo
priemoniy koordinavimo ir rezultaty
vertinimo principus, kad baty galima
jvertinti jy prieinamumaq skirtingoms
gyventojy grupems ir naudg
visuomeneés sveikatai.

5. Skirti daugiau démesio vaiky
apsinuodijimy narkotinémis
medziagomis prevencijai

Rengiant savivaldybes planavimo
dokumentus, sililoma atsizvelgti j vaiky
apsinuodijimy narkotinémis medziagomis
problemaq ir svarstyti tiksliniy prevencijos
priemoniy poreikj;

Skatinti atsakingy institucijy
bendradarbiavimag, siekiant geriau
jvertinti apsinuodijusiy vaiky amaziy,
apsinuodijimy aplinkybes ir pagal Siqg
informacijq pasirinkti tinkamiausias
veiklos kryptis;

Pagal galimybes remti tarpusavyje
suderintas psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo prevencijos, vaiky emocinés
geroves ir sveikatos rastingumo
stiprinimo priemones, atsizvelgiant j jy
testinumaq ir aprept;.
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	PANEVĖŽIO MIESTO SOCIODEMOGRAFINIAI IR SVEIKATOS RODIKLIAI 2025 M.
	1.1.
	Panevėžio miesto gyventojų pasiskirstymas (proc.) pagal lytį ir amžiaus grupes
	2025 m. vidutinis metinis gyventojų skaičius buvo 85061 gyventojas (toliau: gyv.), kas yra 1,3 proc. mažiau nei 2024 m.
	Analizuojant grafinį Panevėžio miesto gyventojų pasiskirstymą pagal amžių ir lytį, galima matyti, jog daugiausiai moterų, gyvenančių Panevėžyje yra 50 – 69 m. amžiaus, vyrų 50 – 64 m. amžiaus. Žmonės, gimę maždaug 1960–1975 m., šiuo metu sudaro didžiausią miesto gyventojų dalį. Jauno ir vidutinio amžiaus grupėse (iki ~ 45 m.) vyrų ir moterų skaičius beveik sutampa, tačiau nuo 55 m. atotrūkis padidėja, pvz.: 85–89 m. grupėje moterų yra 1,8 proc., o vyrų tik 0,6 proc. — tris kartus mažiau. Tai atspindi bendrą demografinį dėsningumą, kad vidutinė moterų gyvenimo trukmė yra ilgesnė nei vyrų.
	65 metų amžiaus ir vyresnių gyventojų dalis Lietuvoje sudaro 21,2 proc., Panevėžyje – 26,2 proc.
	VYRAI



	Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė
	2025 m. panevėžiečių vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė nuo 2024 m. išaugo (+1,7 m.) ir siekė 80,2 m.
	Tokia trukmė yra ilgesnė už Lietuvos vidurkį (77,9 m.), ir per pastaruosius penkerius metus yra stebimas ganėtinai nuoseklus šio rodiklio didėjimas.
	Lyginant su vidutine tikėtina gyvenimo trukme Europos Sąjungoje (toliau: ES): tiek Panevėžio, tiek visos Lietuvos gyventojų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė yra trumpesnė, tačiau pastarųjų metų rodiklio padidėjimas Panevėžį priartina prie ES vidurkio (2024 m. duomenimis) (Pav. 2.).
	Lietuvoje vidutinė tikėtina moterų gyvenimo trukmė – 82 m., vyrų – 73,4 m. – 8,7 m. trumpesnė nei moterų.
	Panevėžio apskrityje situacija labai panaši: vidutinė tikėtina moterų gyvenimo trukmė – 81,7 m., vyrų – 72,5 m. – 9,2 m. trumpesnė nei moterų.
	Lietuvoje, kaip ir Latvijoje bei Estijoje, vyrų ir moterų gyvenimo trukmės atotrūkis yra vienas didžiausių Europoje ir siekia daugiau nei 8 metus. Šis skirtumas siejamas su didesniu vyrų elgsenos rizikos veiksnių paplitimu bei aukštu mirtingumu nuo išorinių mirties priežasčių.

	Sveiko gyvenimo metai
	2024. gimusių tikėtina sveiko gyvenimo trukmė

	Gimstamumas
	2025 m. Panevėžyje gimstamumas sumažėjo 13,5 proc.
	nuo 5,2 iki 4,5 gimusio kūdikio 1 000 gyv. 2024 m. mieste gimė 446 kūdikiai, o 2025 m. – 383.
	2025 m. Lietuvos gimstamumo rodiklis siekė 6,1 gimusio kūdikio 1 000 gyv. (2024 m. – 6,6) ir buvo 35,6 proc. didesnis nei Panevėžyje.
	Gimstamumo mažėjimas kelia susirūpinimą ir rodo nepalankią demografinę tendenciją. Kartu su kitais demografiniais rodikliais ši tendencija gali prisidėti prie gyventojų senėjimo (Pav. 3.; Pav. 4.).


	Vaisingo amžiaus moterų (15 – 49 m.) dalis
	Panevėžyje ši dalis yra mažėjanti ir atsilieka nuo Lietuvos rodiklio.
	Nuo 2015 m. vaisingo amžiaus moterų Panevėžyje sumažėjo net

	5,6 proc.
	Pagrindiniai Panevėžio miesto gyventojų mirtingumo rodikliai
	Standartizuoto mirtingumo rodiklis (toliau: SMR) Panevėžio mieste 2025 m. buvo 13,6 mirties atv./1000 gyv. – nežymiai mažiau nei 2024 m. fiksuotas rodiklis – 14 mirties atv./1000 gyv.
	2025 m. mirtingumo rodiklis 1000 gyv. Panevėžio mieste buvo 4,6 proc. didesnis nei Lietuvos rodiklis.
	Nuo 2021 m. yra stebimas šio rodiklio mažėjimas tiek Lietuvoje, tiek Panevėžyje (Pav 5.).

	Analizuojant gimstamumo ir mirtingumo tendencijas
	Panevėžio mieste 2021–2025 m., galima matyti, kad abiejų rodiklių reikšmės mažėjo, tačiau gimstamumas mažėjo gerokai sparčiau.
	POKYTIS 2021-2025 M.
	Mirtingumas: 17,0       13,6
	Gimstamumas: 6,5       4,5
	atv./1000 gyv.
	atv./1000 gyv.
	2025 m. mirtingumo rodiklis buvo mažiausias nagrinėjamu laikotarpiu, tačiau gimstamumas taip pat pasiekė žemiausią reikšmę. Dėl to natūrali gyventojų kaita išlieka neigiama: 2025 m. vienam gimusiam vaikui teko kiek daugiau kaip trys mirę gyventojai. 2021 m. šis santykis buvo 1:2,6. Šie rodikliai rodo ypač spartaus gimstamumo mažėjimo problemą, kurios sprendimui reikia ieškoti efektyvių priemonių (Pav. 6.).




	Pagrindinės mirties priežastys
	2025 m. Panevėžyje pagrindine mirties priežastimi išliko kraujotakos sistemos ligos, kurios sudarė daugiau nei pusę visų mirties priežasčių (54,7 proc.).
	Nuo 2024 m. yra stebimas nežymus šio rodiklio padidėjimas – 2024 m. šis rodiklis buvo 2,7 proc. mažesnis.
	Antra pagal dažnumą mirties priežastis, apie penktadalis – piktybiniai navikai (22,1 proc.). Nuo 2024 m. šis rodiklis yra nežymiai sumažėjęs, tačiau vis dar yra didesnis nei Lietuvos.
	Panevėžyje retesnės mirties priežastys nei Lietuvoje yra: kvėpavimo sistemos ligos, virškinimo sistemos ligos bei kitos išorinės mirties priežastys (Pav. 7.).

	Pagrindiniai Panevėžio miesto gyventojų ligotumo rodikliai
	Išvados
	TEIGIAMI PANEVĖŽIO MIESTO GYVENTOJŲ SVEIKATOS RODIKLIAI IR POKYČIAI 2025 M.
	MAŽĖJANTIS MIRTINGUMAS NUO KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGŲ.
	2.1.
	Širdies ir kraujagyslių ligos
	Tai didelė įvairių ligų grupė, kurios dažniausiai pasireiškia ūmia forma. Dažniausios kraujotakos sistemos ligos (toliau: ŠKL): arterinė hipertenzija; išeminė širdies liga; aterosklerozė; galvos smegenų insultas; širdies nepakankamumas; venų varikozė; aritmija.
	ŠKL – dažniausia gyventojų mirties priežastis ne tik Lietuvoje (51,3 proc. visų mirties atvejų), bet ir Europoje (apie trečdalis visų mirties atvejų). Šių ligų paplitimą ir didelius mirtingumo rodiklius lemia daugybė gyvensenos veiksnių tokių kaip: sveikatai nepalanki mityba, fizinis pasyvumas, stresas, nutukimas. Verta paminėti, kad vyresni nei 16 metų amžiaus lietuviai pagal antsvorio paplitimą užima 5-ąją vietą Europoje [4]. Kraujotakos sistemos ligų tikslinė ir savalaikė prevencija, imantis vien gyvensenos korekcijų, gali būti itin veiksminga.
	Standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų tiek Lietuvoje, tiek Panevėžyje sparčiai mažėja. Panevėžio mieste šis rodiklis daugiau nei dešimtadaliu (12,8 proc.) mažesnis nei Lietuvoje, o nuo 2021 m. sumažėjo beveik penktadaliu (19,4 proc.) (Pav. 9.).



	Daugiausiai gyvybių 2025 m. nusinešė išeminė širdies liga ir cerebrovaskulinės ligos. Taip pat Panevėžyje stebimas didesnis SMR nuo insulto ir smegenų infarkto nei Lietuvoje, atitinkamai 12,1 atv. ir 26,5 atv./100 000 gyv. daugiau (Pav. 10.).
	Nuo kraujotakos sistemos ligų daugiausiai 2025 m. mirė vyrai, kurių amžius nuo 20 m. iki 64 m. ir  moterys – nuo 45 m. iki 65+ m. (Pav. 11).
	Širdies ir kraujagyslių sistemą veikiančių vaistų vartojimas auga kasmet (2019 – 2024 m. duomenimis): nuo 2019 m. iki 2024 m. šių vaistų vartojimas padidėjo beveik 1,3 karto [5]. Atliekant koreliacinę analizę tarp vaistų suvartojimo ir SMR nuo ŠKL Lietuvoje, statistiškai reikšmingas rezultatas nenustatytas, todėl negalima teigti, kad vaistų vartojimo didėjimas mažino SMR nuo kraujotakos sistemos ligų, bet šiuo laikotarpiu yra stebima, kad vaistų suvartojimui augant, SMR nuo kraujotakos sistemos ligų – mažėjo.
	1 lentelė. Lietuvos gyventojų vaistų vartojimo paplitimas ir SMR nuo kraujotakos ligų [5].

	Europos komisijos veikla šioje srityje
	Kas gali lemti tokią šio rodiklio tendenciją?
	Išvados
	ILGĖJANTI VIDUTINĖ TIKĖTINA PANEVĖŽIEČIŲ GYVENIMO TRUKMĖ

	Fizinis aktyvumas pagal receptą
	Švedijos gydytojai jau daugelį metų taiko praktiką, jog vietoj vaistų nuo lengvos depresijos ar pradinės hipertenzijos pacientui išrašomas oficialus fizinio aktyvumo receptas (pvz., šiaurietiškas ėjimas ar plaukimas), kurį prižiūri kineziterapeutai. Taip pat Švedijoje įprasta, kad darbdaviai savo darbuotojams skiria kasmetinę neapmokestinamą premiją, kurią galima išleisti tik sporto abonementams, masažams ar kitoms sveikatingumo veikloms.
	Šie pavyzdžiai rodo, kad sėkmingiausios šalys ilgesnę gyvenimo trukmę pasiekia kasdienio gyvenimo organizavimu.

	Kas gali lemti tokią šio rodiklio tendenciją?
	Mažėjantis mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligų. Šios ligos sudaro daugiau nei pusę visų mirties priežasčių (54,7 proc.). Standartizuotas mirtingumas nuo jų Panevėžyje nuo 2021 m. sumažėjo 19,4 proc. ir yra 12,8 proc. mažesnis nei Lietuvoje;
	Prevencinės programos ir ankstyva ligų diagnostika;
	Sveikatos priežiūros prieinamumas ir kokybė;
	Socioekonominė padėtis;
	Rizikingos elgsenos ir gyvensenos pokyčiai.

	Išvados
	Panevėžiečių vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė ilgėja. 2025 m. ji siekė 80,2 m., t. y. 1,7 m. daugiau nei 2024 m. ir 2,3 m. daugiau nei Lietuvoje (77,9 m.). Panevėžys priartėjo prie ES vidurkio, tačiau jo dar nepasiekė;
	Moterų ir vyrų gyvenimo trukmės skirtumas išlieka didelis. Panevėžio apskrityje moterų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė (81,7 m.) yra 9,2 m. ilgesnė nei vyrų (72,5 m.), Lietuvoje skirtumas – 8,7 m.;
	Savalaikė ir tikslinė prevencija galėtų vidutinę gyvenimo trukmę prailginti dar labiau.
	DIDĖJANTI TIKSLINĖS POPULIACIJOS DALIS PROC., DVIEJŲ METŲ BĖGYJE DALYVAVUSI STOROSIOS ŽARNOS IR GIMDOS KAKLELIO VĖŽIO PREVENCINĖSE PROGRAMOSE

	Dalyvavimas prevencinėse programose
	Sėkmingai įtraukiant gyventojus į prevencines programas, labai svarbus yra jų informavimas ir sveikatos priežiūros specialistų motyvavimas dalyvauti šiose programose. Panevėžio mieste pastaruosius metus yra stebimas nuosekliai augantis gyventojų dalyvavimas šiose programose – abejose prevencinėse programose per penkerius metus dalyvavimas padidėjo apie dešimtadalį (Pav. 13.).
	Gimdos kaklelio prevencinė programa 2025 m.
	Tai leidžia daryti prielaidą apie efektyvesnį informavimą, kvietimą ir motyvavimą dalyvauti prevencinėje programoje, o ankstyva diagnostika lemian didesnį išgyvenamumą ir sėkmingesnį ligos gydymą (Pav. 14.).

	Širdies ir kraujagyslių ligų prevencinėje programa
	Lyginant įvertinimo ir informavimo paslaugų santykį, Panevėžio miesto rodiklis yra 48,2 proc., o Lietuvos 56,6 proc.


	Storosios žarnos vėžio prevencinė programa
	Kas gali lemti tokią šio rodiklio tendenciją?
	Veiksmingesnis gyventojų informavimas ir kvietimas bei programų prieinamumas;
	Savivaldybės remiama prevencinė veikla;
	Gyventojų sąmoningumo ir sveikatos raštingumo augimas.


	Išvados
	Išvados
	Dalyvavimas gimdos kaklelio ir storosios žarnos vėžio prevencinėse programose Panevėžyje nuosekliai auga. Per penkerius metus tikslinės populiacijos dalis, dalyvavusi gimdos kaklelio ir storosios žarnos vėžio prevencinėse programose, padidėjo apie dešimtadalį.
	Skirtingose programose situacija nevienoda. Vėžio programose informavimas ir motyvavimas veikia efektyviau nei širdies ir kraujagyslių ligų programoje, nors būtent nuo kraujotakos sistemos ligų mirštama dažniausiai. Tai rodo neišnaudotą prevencijos potencialą.
	Dalyvavimo augimas yra nedidelis. Apie 10 proc. augimas per penkerius metus rodo teigiamą, bet ne spartų pokytį, o didelė dalis tikslinės populiacijos vis dar lieka neapimta.


	Išvados
	PROBLEMINĖS PANEVĖŽIO MIESTO GYVENTOJŲ SVEIKATOS SRITYS 2025 M.
	DIDĖJANTIS BANDYMŲ ŽUDYTIS SKAIČIUS 100 000 GYVENTOJŲ.

	Bandymai žudytis pagal amžiaus grupes ir lytį (pateikiami absoliutūs skaičiai)
	Dažniausiai bando žudytis moterys ir jaunesni panevėžiečiai.
	Beveik pusė visų bandymų žudytis fiksuoti tarp nepilnamečių, daugiau nei pusė – tarp moterų (Pav. 17.; Pav. 18.).

	Kas gali lemti tokią šio rodiklio tendenciją?
	Regiono socioenominiai rodikliai: skurdas: didėjantis pašalpų gavėjų skaičius, ilgalaikis nedarbas;
	Demografinė gyventojų kaita;
	Nepakankamas psichikos sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas savivaldybėje;
	Prevencinių priemonių veiksmingumo ribotumas;
	Rizikingas psichoaktyvių medžiagų vartojimas.


	Išvados
	Išvados
	Panevėžyje bandymų žudytis skaičius 100 000 gyventojų jau ne vienerius metus yra didesnis nei Lietuvos. 2025 m. bandžiusių nusižudyti skaičius Panevėžyje buvo 1,45 karto didesnis už Lietuvos rodiklį.
	Dažniausiai bando žudytis moterys ir jaunesni panevėžiečiai – beveik pusė visų bandymų žudytis fiksuoti tarp nepilnamečių ir daugiau nei pusė – tarp moterų.


	Išvados
	DIDĖJANTIS SERGAMUMAS ŽARNYNO INFEKCINĖMIS IR VAKCINOMIS VALDOMOMIS LIGOMIS BEI MAŽĖJANČIOS SKIEPŲ APIMTYS

	3.2.2.
	Skiepijimo apimtys
	Per pastaruosius aštuonerius metus skiepijimo apimtys mažėjo tiek Lietuvoje, tiek Panevėžyje. Mažėjančios skiepijimo apimtys yra nerimą keliantis signalas, kuris rodo mažėjantį gyventojų pasitikėjimą skiepais ir didesnę tikimybę šioms infekcijoms plisti mūsų visuomenėje.
	Nuo 2017 m. iki 2025 m. Lietuvoje 2 metų amžiaus vaikų MMR1 (tymų, epideminio parotito, raudonukės vakcina, 1 dozė) skiepijimo apimtys sumažėjo beveik dešimtadaliu (8,7 proc., tačiau apimtys 2017 m. Lietuvoje buvo mažesnės nei Panevėžyje), o Panevėžyje – kiek daugiau nei dešimtadaliu (10,2 proc.).
	Nuo 2017 m. iki 2025 m. 1 metų amžiaus vaikų DTP3 (difterijos, stabligės, kokliušo vakcina), poliomielito ir B tipo Haemophilus influenzae infekcijos skiepijimo apimtys (3 dozės), Lietuvoje sumažėjo 7,5 proc., o Panevėžyje šios vakcinos skiepijimo apimčių pokytis buvo dinamiškas: nuo 2017 m. iki 2022 m. buvo stebimas skiepijimo apimčių didėjimas, tačiau nuo 2023 m. vėl stebimas apimčių sumažėjimas (Pav. 21.).
	Visuomenėje pasitikėjimas skiepais neretai yra stipriai įtakojamas tam tikrų mitų ir įsitikinimų, todėl labai svarbu, kad asmens sveikatos priežiūros ir visuomenės sveikatos specialistai formuotų palankų požiūrį į skiepus, ragintų tėvus skiepyti savo vaikus, juos edukuotų apie skiepų naudą.


	Skiepais valdomos užkrečiamos ligos
	Panevėžio mieste 2025 m. buvo registruota pavieniai skiepais valdomų užkrečiamųjų ligų atvejai, daugiausiai Haemophilus influenza infekcijos (8 atv.). Pusė iš šių susirgimų fiksuota 25 – 64 m. amžiaus grupėje (3 lentelė) [7].
	Kas gali lemti tokią šio rodiklio tendenciją?
	Visuomenėje sklandantys mitai apie vakcinaciją;
	Per mažas ASPĮ specialistų įsitraukimas raginant tėvus skiepyti vaikus per individualius pokalbius;
	Žemas sveikatos raštingumas ir socioekonominė padėtis.


	Išvados
	Išvados
	Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis Panevėžyje sparčiai auga. Nuo 2021 m. iki 2025 m. rodiklis padidėjo daugiau nei 14 kartų. Daugumos atvejų kilmė nežinoma, dėl to sunku nustatyti, kokie sukėlėjai lemia augimą.
	Skiepijimo apimtys mažėja. 2 metų vaikų MMR1 skiepijimo apimtys Panevėžyje nuo 2017 m. iki 2025 m. sumažėjo 10,2 proc., o DTP3 skiepijimo tendencija Panevėžyje nestabili: 2017 – 2022 m. skiepijimo apimtys didėjo, bet nuo 2023 m. vėl ėmė mažėti.
	Skiepais valdomų ligų atvejai 2025 m. Panevėžyje. Difterijos, tymų, raudonukės, stabligės ir poliomielito atvejų neregistruota. Užregistruoti pavieniai kiaulytės (3 atvejai), kokliušo (2) ir Haemophilus influenzae infekcijos (8) atvejai. Tačiau mažėjančios skiepijimo apimtys šią padėtį ilgainiui gali pabloginti.


	Išvados
	Vaikų (0–17 m.), apsinuodijusių narkotinėmis medžiagomis
	(Y12, X42, X62, T40.0, T40.1, T40.2, T40.3, T40.4, T40.5, T40.6, T40.7, T40.8, T40.9), skaičius 10 000 vaikų.

	Vaikų apsinuodijimai narkotinėmis medžiagomis
	Vartojant narkotines medžiagas, ypatingai, kurių sudėtis ir kilmė nėra aiškios, kyla didesnė apsinuodijimų rizika. Taip pat analizėje nėra pateikti duomenys apie tai, kokiomis aplinkybėmis buvo apsinuodyta – galimi ir tyčiniai apnuodijimai.
	Panevėžyje apsinuodijimų narkotinėmis medžiagomis rodiklis yra prastesnis nei Lietuvoje – 2025 m. rodiklis daugiau nei 2 kartais viršijo šalies rodiklį.
	Dėl mažų absoliučių skaičių rodiklis svyruoja, todėl skirtumą gali lemti tiek realūs rizikos veiksniai, tiek registravimo ypatumai (rodiklis į šią analizę, teisės akto pakeitimu, buvo įtrauktas tik šiais metais).

	Kas gali lemti tokią šio rodiklio tendenciją?
	Paauglių grupėje svarbu yra ankstyvas rizikingas elgesys (ankstyvas el. cigarečių, alkoholio ir narkotinių medžiagų vartojimas) ir prastėjanti psichikos sveikata, bendraamžių įtaka, emocinės problemos, lengvas medžiagų prieinamumas ir sintetinių medžiagų nenuspėjamumas;
	Socialinė aplinka;
	Sveikatos raštingumas.

	Išvados
	Panevėžio rodiklis viršija šalies lygį. 2025 m. Panevėžyje užregistruota maždaug 2,3 karto daugiau apsinuodijimo atvejų.
	Rodiklis svyruoja ir nerodo stabilios tendencijos.
	Rizikingas elgesys prasideda ankstyvame amžiuje, o narkotikų vartojimas gali prasidėti jau paauglystėje.
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