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Santrauka
Tyrimo tikslas. Nustatyti pirmą kartą pripažintos 
vaikų negalios paplitimą Lietuvos savivaldybėse 
2007-2011 m. laikotarpiu. 
Metodika. Tyrime panaudoti Neįgalumo ir darbin-
gumo nustatymo tarnybos (NDNT) pirminiai vaikų 
neįgalumo nustatymo 2007-2011 m. duomenys. Sta-
tistiniams rodikliams paskaičiuoti duomenys apie 
vidutinį metinį gyventojų skaičių šalies savivaldy-
bėse 4 amžiaus grupėse (0-4 m., 5-9 m., 10-14 m., 
15-17 m.). imti iš Lietuvos Respublikos Statistikos 
departamento rodiklių duomenų bazės. Rodikliai 
standartizuoti pagal amžių panaudojant tiesiogi-
nį standartizacijos metodą ir statistinę programą 
„Winpepi“. Duomenų kartografavimui naudota 
„Map Viewer7“ programa. Rezultatai. Lyginant 
bendrus pagal amžių standartizuotus vaikų neįga-
lumo populiacinius rodiklius pastebėti ryškūs neto-
lygumai Lietuvos savivaldybėse. Utenos, Ignalinos, 
Molėtų, Telšių rajonų ir Pagėgių savivaldybėse 
2007-2011 m. laikotarpiu užregistruotas ypač di-
delis pirminių vaikų neįgalumo nustatymo dažnis. 
Mažiausias pirminių vaikų neįgalumo nustatymo 
atvejų skaičius užfiksuotas pietryčių Lietuvoje. Ly-
ginant statistinius rodiklius lyties atžvilgiu nusta-
tyta, jog daugiausia pirmą kartą pripažintų neįga-
liais berniukų yra Telšių, Utenos, Molėtų rajonų ir 
Pagėgių savivaldybėse. Mažiausias berniukų pir-
minio neįgalumo nustatymo atvejų dažnis stebėtas 
pietryčių Lietuvoje. Analizuojant negalios dažnio 
tarp mergaičių paplitimą 60 Lietuvos savivaldybių 
2007-2011 m. laikotarpiu nustatyta, kad didžiausias 
pirminio neįgalumo nustatymo dažnis - Telšių rajo-
no, Ignalinos rajono, Utenos rajono, Molėtų rajo-

no ir Pagėgių savivaldybėse. Mažiausias neįgalių 
mergaičių skaičius, kurioms neįgalumas nustatytas 
pirmą kartą, nustatytas dalyje savivaldybių, esančių 
pietryčių Lietuvoje, bei Palangos miesto, Mažeikių 
rajono, Zarasų rajono bei Visagino savivaldybėse. 
Išvados. Dažniausi pirminio vaikų neįgalumo nusta-
tymo atvejai 2007-2011 m. laikotarpiu užregistruoti 
Utenos, Ignalinos, Molėtų, Telšių rajono ir Pagė-
gių savivaldybėse. Daugiausia berniukų, kuriems 
pirmą kartą nustatytas neįgalumas nustatyta Telšių, 
Utenos ir Molėtų rajono ir Pagėgių savivaldybėse. 
Analizuojant negalios dažnio tarp mergaičių papli-
timą nustatyta, kad didžiausias pirminio neįgalumo 
nustatymo dažnis - Telšių rajono, Ignalinos rajono, 
Utenos rajono, Molėtų rajono ir Pagėgių savival-
dybėse.

ĮVADAS
Lietuvoje mažėjant gimstamumui, o kartu vaikų ir jau-

nimo, greitai daugėja pagyvenusių ir senų žmonių. Nuo šio 
šimtmečio pradžios pagyvenusių žmonių skaičiaus dalis 
yra didesnė nei vaikų (0–14 metų) [1].

Statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2011 
m. vidutiniškai gyveno 3222186 gyventojų. Iš jų vaikų nuo 
0-17 metų vidutiniškai gyveno 602951 [2]. 

 Vaikų sveikatos būklę charakterizuoja vaikų vystymosi 
sutrikimai ir vaikų sergamumo rodikliai. Kelių paskutinių 
metų sveikatos statistikos duomenys rodo vis prastėjančią 
vaikų populiacijos sveikatos būklę. Remiantis Higienos ins-
tituto Sveikatos informacijos centro, Privalomojo sveikatos 
draudimo informacinės sistemos SVEIDRA duomenimis, 
iš viso per 2011 m. 0-17 m. amžiaus grupėje užregistruo-
ta 1559680 susirgimų, iš jų 1228051 naujai užregistruotų 
atvejų. Lyginant vaikų sergamumą pagal atskiras TLK-10 
ligų klases matyti, kad didžiausią dalį bendro vaikų serga-
mumo struktūroje sudaro kvėpavimo organų ligos (1066,12 
naujų atvejų/1000 vaikų). Taip pat didelis naujai užregis-
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truotų virškinimo sistemos ligų (185,89 naujų atvejų/1000 
vaikų); odos ir poodžio (110,88 naujų atvejų / 1000 vaikų), 
akių ir jų pridėtinių organų ligų (93,65 naujų atvejų/1000 
vaikų); naujų infekcinių ir parazitinių ligų (71,85 naujų 
atvejų/1000 vaikų); jungiamojo audinio ir skeleto-raumenų 
sistemos ligų (64,01 naujų atvejų / 1000 vaikų), psichikos ir 
elgesio ligų (46,55 naui atvejai/1000 vaikų) atvejų dažnis. 
Stebint vaikų sergamumą Lietuvos apskrityse, daugiausia 
naujai užregistruotų susirgimų, tenkančių 1000 vaikų, vy-
rauja Vilniaus, Panevėžio, Marijampolės, Alytaus ir Šiaulių 
apskrityse [3]. 

Didėjant vaikų amžiui daugėja turinčiųjų funkcinių 
sveikatos sutrikimų ir sergančiųjų lėtinėmis ligomis vaikų 
skaičius, taip pat daugėja vaikų, kuriems pirmą kartą nu-
statytas neįgalumas, skaičius. Socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos duomenimis, 2010 metais šalyje iš viso gyve-
no 15522 vaikai, kuriems nustatytas neįgalumo lygis [4]. 

Per 2012 m. I ir II ketv. šalyje užregistruota 5951 krei-
pimasis dėl neįgalumo lygio nustatymo vaikams iki 17 m. 
amžiaus. Iš jų vienokio ar kitokio laipsnio negalia nustaty-
ta 3876 asmenims, iš kurių pirmą kartą neįgalumas buvo 
nustatytas 1122 vaikams iki 17 m. amžiaus (Neįgalumo ir 
darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės apsaugos 
ir darbo ministerijos 2012 m. duomenys).

Tyrimo tikslas – nustatyti pirmą kartą pripažintos vai-
kų negalios paplitimą Lietuvos savivaldybėse 2007-2011 
m. laikotarpiu. 

Uždaviniai: 1. Palyginti vaikų neįgalumo populiacinius 
rodiklius 2007-2011 m. 2. Palyginti vaikų neįgalumo nu-
statymo paplitimą savivaldybėse lyties atžvilgiu.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Atliekant tyrimą panaudoti 2007-2011 m. laikotarpio 

pirminiai vaikų neįgalumo nustatymo atvejai, gauti iš Neį-
galumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinės 
apsaugos ir darbo ministerijos. Pagrindiniai duomenys 
apie naujus vaikų neįgalumo atvejus buvo sugrupuoti į 4 
amžiaus grupes visose 60 šalies savivaldybių (0-4 m., 5-9 
m., 10-14 m., 15-17 m.). Statistiniams rodikliams paskai-
čiuoti duomenys apie gyventojų skaičių šalies savivaldy-
bėse minėtose 4 amžiaus grupėse (0-4 m., 5-9 m., 10-14 
m., 15-17 m.) imti iš Lietuvos Respublikos Statistikos de-
partamento rodiklių duomenų bazės. Atlikta analizuojamų 
rodiklių standartizacija pagal amžių tiesioginės duomenų 
standartizacijos metodu. Duomenų standartizacija atlikta 
panaudojant kompiuterinę statistinę programą „WinPepi“ 
[5]. Gautų standartizuotų rodiklių kartografavimas atliktas 
„MapViewer7“ programa [6]. Kartogramų laipsnių dydžių 
nustatymui naudotas Dženkso natūraliųjų „lūžių“ (angl. 
Jenk‘s Natural Break) metodas. 

TYRIMO REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie So-

cialinės apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, iš viso 
2007-2011 metų laikotarpiu nustatyta 10649 pirminių vaikų 
neįgalumo nustatymo atvejų. Nuo 2007 iki 2009 metų lai-
kotarpiu, kasmet pirmą kartą vaikų neįgalumas nustatytas 
vidutiniškai 2212 vaikų. Lyginant procentiškai 2007-2009 
m. laikotarpiu pirmą kartą neįgalumas nustatytas apie 95,0 
proc. asmenų nuo visų siunčiamųjų į NDNT dėl neįgalumo 
lygio nustatymo. 2010 m. stebimas šiek tiek mažesnis ir 
siunčiamųjų dėl neįgalumo lygio nustatymo (2071 asmuo), 
ir pirminių vaikų neįgalumo atvejų nustatymo dažnis (1974 
asmenys), kuris sudarė 95 proc. pirmą kartą siunčiamųjų. 
2011 metais vėl nustatytas didesnis ir pirmą kartą siunčia-
mųjų (2132 asmenys), ir pirmą kartą neįgaliaisiais pripa-
žintų vaikų skaičius (2040 asmenų), kuris siekė 96,0 proc. 
nuo visų pirmą kartą siunčiamųjų į NDNT (1 pav.).

Pirmoje lentelėje pateikti duomenys apie pirmą kartą 
pripažintų neįgaliais vaikų iki 17 m., negalios nustatymo 
dažnis 2007-2011 metų laikotarpiu, pagal negalios sunku-
mo laipsnį: nustatytas sunkus, vidutinis ar lengvas neįga-
lumo lygis. Neįgalumo lygį nustato Neįgalumo ir darbin-
gumo nustatymo tarnyba prie Socialinės apsaugos ir darbo 
ministerijos vadovaudamasi Neįgalumo lygio nustatymo 
kriterijų ir tvarkos aprašu, patvirtinu LR sveikatos apsau-
gos ministro, LR socialinės apsaugos ir darbo ministro ir 
LR švietimo ir mokslo ministro įsakymu (Žin., 2005, Nr. 
39-1277, Žin., 2012, Nr. 43-2121).

2007 m. 2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m.
abs. sk/ proc. abs. sk/ proc. abs. sk/ proc. abs. sk/ proc. abs. sk/ proc.

Iš viso 2170 / 100,0 2243 /100,0 2222 /100,0 1974 /100,0 2040 /100
Sunkus 237/11,0 210/ 9,0 185 / 8,0 138 / 7,0 157 / 8,0
Vidutinis 798/ 37,0 837 / 37,0 776 /35,0 707 / 36,0 718 /35,0
Lengvas 1135/ 52,0 1196 / 53,0 1261 /57,0 1129 / 57,0 1165 /57,0

1 pav. Asmenų, kuriems pirmą kartą nustatytas neįgalumas, skaičiaus 
kitimo tendencijos 2007 – 2011 m. laikotarpiu

1 lentelė. Vaikai, pirmą kartą pripažinti neįgaliaisiais, pagal negalios 
sunkumo laipsnį



17

Kaip matyti 1 lentelėje, pagal negalios sunkumo laipsnį 
visais analizuojamais metais pirmą kartą vaikams nustaty-
tas lengvas neįgalumas sudarė kiek daugiau nei pusę (nuo 
52,0 proc.iki 57,0 proc.) visų vaikams nustatytų neįgalu-
mo atvejų. Kiek daugiau nei trečdaliui neįgalių vaikų (nuo 
35,0 – 37,0 proc.) nustatytas vidutinis neįgalumo laipsnis. 
Sunkus pirminio vaikų neįgalumo nustatymo dažnis 2007-
2001 m. laikotarpiu svyravo nuo 7,0 iki 11,0 proc. vaikų, 
visų neįgalių vaikų grupėje.

Tyrimo metu apibendrinome gautus duomenis apie pir-
minius vaikų neįgalumo nustatymo atvejus per 2007-2011 
m. laikotarpį 60 Lietuvos savivaldybių bei išanalizavome 
skirtumus tarp lyčių. Duomenys pateikiami kartogramose 
(2-4 pav.).

2 paveiksle pateikti bendri pagal amžių standartizuoti 
abiejų lyčių pirminio vaikų neįgalumo nustatymo atvejai 
60 Lietuvos savivaldybių. Šiame paveiksle parodyta, jog 
jeigu visų šalies savivaldybių vaikų pagal amžių struktūra 
būtų vienoda (taikytas Europos amžiaus struktūros standar-
tas), pirminis vaikų neįgalumas savivaldybėse 2007-2011 
m. laikotarpiu turėtų tokį pasiskirstymą erdvėje, koks yra 
pavaizduotas Lietuvos administraciniame žemėlapyje 2, 3 
ir 4 kartogramose. 2 kartogramoje matyti, kad eliminavus 
skirtingą vaikų amžiaus struktūrą ir kartogramos laipsnių 
dydžių klases atvaizdavus Dženkso natūralių „lūžių“ me-
todu (skliaustuose nurodyta, kiek savivaldybių „patenka“ į 

2 pav. Pirmą kartą nustatyto vaikų neįgalumo paplitimas 60 Lietuvos savivaldybių 2007-2011 m. 
(standartizuoti rodikliai, 10000 vaikų, Europos standartas)

šį intervalą) bei vizualizavus paskaičiuotus standartizuotus 
rodiklius, paaiškėjo, kad 5 Lietuvos savivaldybėse (Ute-
nos, Ignalinos, Molėtų, Telšių ir Pagėgių) 2007-2011 m. 
laikotarpiu užregistruotas ypač didelis pirminių vaikų ne-
įgalumo nustatymo dažnis – 47,0-79,0 atvejo 10000 vaikų. 
9 savivaldybėse (Akmenės, Šiaulių, Kelmės, Radviliškio, 
Pakruojo, Pasvalio, Biržų rajonų bei Panevėžio miesto ir 
Birštono savivaldybėse), kurios, kaip matyti 2 pav., dau-
giausia išsidėsčiusios šiaurinėje Lietuvos dalyje, nustatytas 
didelis pirminių vaikų neįgalumo atvejų skaičius – 41,7-
47,0 atvejai 10000 vaikų. Šalies vidurkis (36,0-41,7 atvejo/ 
10000 vaikų) aptiktas taip pat 9 savivaldybėse (Plungės, 
Jurbarko, Kupiškio, Rokiškio, Prienų, Vilkaviškio rajonų ir 
Kalvarijos bei Alytaus ir Šiaulių miesto savivaldybėse), o 
žemas pirminių vaikų neįgalumo atvejų skaičius (28,0-36,0 
atvejo/ 10000 vaikų) – 24 savivaldybėse, kurios išsidės-
čiusios daugiausia vidurio ir vakarų Lietuvoje. Rečiausiai 
pirminiai vaikų neįgalumo nustatymo atvejai registruoti 
(19,0-28,0 atvejai /10000 vaikų) 2007-2011 m. laikotarpiu 
13 savivaldybių, kurių dauguma yra pietryčių Lietuvoje.

3 pav. pateiktas negalios dažnio tarp berniukų papliti-
mas 60 Lietuvos savivaldybių 2007-2011 m. laikotarpiu. 
Nagrinėjant negalios dažnio paplitimą tarp berniukų stebi-
mos panašios tendencijos. 4 Lietuvos savivaldybėse (Tel-
šių rajono, Utenos rajono, Molėtų rajono ir Pagėgių) rasti 
didžiausi pirminio vaikų neįgalumo nustatymo dažniai – 

98,0-158,0 atvejo 10000 vaikų. Taip 
pat daug pirminio vaikų neįgalumo 
nustatymo atvejų rasta šiaurinėje ir 
pietvakarinėje Lietuvos dalyje, šio-
se 19 savivaldybių vaikų neįgalumo 
nustatymo dažniai siekė nuo 70,0-
98,0 atvejo 10000 vaikų. Vidutiniški 
pirminio neįgalumo nustatymo daž-
niai – 63,0-70,0 atvejo 10000 vaikų, 
rasti 12 Lietuvos savivaldybių. Ma-
žiausias pirminio vaikų neįgalumo 
nustatymo atvejų dažnis šalyje nu-
statytas pietryčių Lietuvoje (13 savi-
valdybių), kuriose jis siekė nuo 37,0 
iki 54,0 atvejo 10000 vaikų.

Analizuojant pirminio neįgalu-
mo atvejų nustatymo dažnį savival-
dybėse 2007-2011 m. laikotarpiu 
tarp mergaičių (4 pav.) didžiausias 
pirminio neįgalumo nustatymo daž-
nis registruotas 5 savivaldybėse: 
Telšių rajono, Ignalinos rajono, Ute-
nos rajono, Molėtų rajono ir Pagėgių 
(96,0-158,0 atvejų 10000 vaikų). 
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Dar 10 Lietuvos savivaldybių (Akmenės rajono, Šiaulių rajono, Kelmės rajono, 
Radviliškio rajono, Pakruojo rajono, Pasvalio rajono, Biržų rajono, Panevėžio 
miesto, Birštono ir Kalvarijos) nustatyti aukšti pirminio mergaičių neįgalumo 

atvejų nustatymo dažniai, siekiantys 
84,0-96,0 atvejo 10000 vaikų. Vi-
dutiniški šalies pirminio mergaičių 
neįgalumo atvejų nustatymo dažniai 
(75,0-84,0 atvejai 10000 vaikų) rasti 
7 savivaldybėse, pasklidusiose vi-
soje Lietuvoje. Žemi pirminio mer-
gaičių neįgalumo nustatymo dažniai 
analizuojamu laikotarpiu registruoti 
25 savivaldybėse. Rečiausiai (40,0-
57,0 atvejo 10000 vaikų) pirminis 
mergaičių neįgalumas nustatytas 
dalyje savivaldybių, esančių pietry-
čių Lietuvoje, bei Palangos miesto, 
Mažeikių rajono, Zarasų rajono bei 
Visagino savivaldybėse.

Norime akcentuoti, jog šiuo dar-
bu siekėme nustatyti pirminio vaikų 
neįgalumo nustatymo dažnį (pa-
gal amžių standartizuotus rodiklius 
10000 vaikų) ir vizualizuoti jų ge-
ografinį pasiskirstymą 60 Lietuvos 
savivaldybių, lyginant šiuo rodiklius 
bendrai ir lyties atžvilgiu. Šiame dar-
be nebuvome užsibrėžę išsiaiškinti 
skirtingo pirminio vaikų neįgalumo 
nustatymo dažnio 60 Lietuvos sa-
vivaldybių priežasčių, todėl norint 
išsiaiškinti, kokie išorės ar vidaus 
veiksniai veikė tokį pirminio vaikų 
neįgalumo nustatymo dažnį tam ti-
krose savivaldybėse reikalinga gi-
lesnė minėto laikotarpio neįgalumo 
nustatymo rodiklių ir sergamumo 
šiose savivaldybėse rodiklių analizė. 
Be to, būtina nustatyti, kokia dalis 
šių paplitimo ypatumų priklauso nuo 
subjektyvių priežasčių, tokių, kaip 
didesnio ar mažesnio sveikatos prie-
žiūros sektoriaus, siunčiančio vaikus 
negalios patvirtinimui, aktyvumo.

IŠVADOS 
1. Lyginant bendrus pagal am-

žių standartizuotus pirminio vaikų 
neįgalumo populiacinius rodiklius 
pastebėti ryškūs netolygumai Lietu-
vos savivaldybėse. 5 Lietuvos savi-
valdybėse (Utenos rajono, Ignalinos 
rajono, Molėtų rajono, Telšių rajono 

4 pav. Pirmą kartą nustatyto neįgalumo tarp mergaičių paplitimas 60 Lietuvos savivaldybių 
2007-2011 m. (standartizuoti rodikliai, 10000 vaikų, Europos standartas)

3 pav. Pirmą kartą nustatyto neįgalumo tarp berniukų paplitimas 60 Lietuvos savivaldybių 
2007-2011 m. (standartizuoti rodikliai, 10000 vaikų, Europos standartas)
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ir Pagėgių) 2007-2011 m. laikotarpiu užregistruotas ypač 
didelis (47,0-79,0 atvejo/10000 vaikų.) ir 9 savivaldybėse 
didelis (41,7-47,0 atvejo/10000 vaikų) pirminių vaikų neį-
galumo atvejų nustatymo dažnis. Mažiausias pirminio vai-
kų neįgalumo nustatymo atvejų skaičius (19,0-28,0 atve-
jo/10000 vaikų) per 2007-2011 m. laikotarpį užfiksuotas 
pietryčių Lietuvoje.

2. Analizuojant negalios dažnio tarp berniukų paplitimą 
60 Lietuvos savivaldybių 2007-2011 m. laikotarpiu nusta-
tyta, jog daugiausia pirmą kartą neįgalių berniukų randasi 
Telšių rajono, Utenos rajono ir Molėtų rajono ir Pagėgių 
savivaldybėse (98,0-158,0 atvejo/10000 vaikų.). Taip pat 
aukšti pirmą kartą berniukams nustatyto neįgalumo atve-
jų dažniai rasti šiaurinėje ir pietvakarinėje Lietuvos dalyje 
(70,0-98,0 atvejo /10000 vaikų). Mažiausias pirminio ber-
niukų neįgalumo nustatymo atvejų dažnis stebėtas pietry-
čių Lietuvoje (13 savivaldybių), kuriose jis siekė nuo 37,0 
iki 54,0 atvejo 10000 vaikų.

3. Analizuojant negalios dažnio tarp mergaičių poky-
čius 60 Lietuvos savivaldybių 2007-2011 m. laikotarpiu 
nustatyta, kad didžiausias pirminio mergaičių neįgalumo 
atvejų nustatymo dažnis registruotas 5 savivaldybėse: Tel-
šių rajono, Ignalinos rajono, Utenos rajono, Molėtų rajono 
ir Pagėgių (96,0-158,0 atvejų 10000 vaikų). 10 Lietuvos 
savivaldybių (Akmenės rajono, Šiaulių rajono, Kelmės ra-
jono, Radviliškio rajono, Pakruojo rajono, Pasvalio rajono, 
Biržų rajono, Panevėžio miesto, Birštono ir Kalvarijos) 
nustatyti aukšti pirminio mergaičių neįgalumo atvejų nu-
statymo dažniai, siekiantys 84,0-96,0 atvejo 10000 vaikų. 
Rečiausiai (40,0-57,0 atvejo 10000 vaikų) pirminis mer-
gaičių neįgalumas nustatytas dalyje savivaldybių, esančių 
pietryčių Lietuvoje, bei Palangos miesto, Mažeikių rajono, 
Zarasų rajono bei Visagino savivaldybėse.
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CHILD DISABILITY INCIDENCE IN THE PERIOD OF 2007-2011, 
IN 60 SMALL ADMINISTRATIVE UNITS OF THE COUNTRY

Zdislavas Skvarciany, Juozas Raistenskis, Romualdas Gurevičius, 
Irma Mituzienė, Lijana Vainoriūtė, Monika Jadzevičiūtė

Summary
Key words: new child disability cases, incidense, municipalities, 

2007-2011.
The purpose of this study was to identify new cases of child disability 

incidence in 60 small administrative units of the country in the period of 
2007-2011, visualizing these parameters in a map.

 Methods. The primary information of new child disbilities cases du-
ring period 2007-2011 was obtained from Disability Assesment Service 
under the Ministry Of Social Security and Labour. Data about population 
was taken from the Lithuanian Department of Statistics Indicators data-
base. Age adjustiments was calculated using Winpepi software. The data 
mapped using Map Viewer7 program.

Results. Comparing the overall age-standardized rates per 10000 
children of child disability showed big differences in the small administra-
tive units of Lithuania. In some municipalities: Utena, Ignalina, Molėtai, 
Telšiai and Pagėgiai, in 2007-2011 period was registered a particularly 
high rates of child disability. Lowest rates per 10000 children of child‘s 
disability cases were observed in southeastern part of the country. Com-
paring age-standardized disability incidence per 10000 children by gen-
der, was noticed, that a maximum rates of child disabilities in 0-17 boys 
group was located in Telšiai, Utena, Molėtai and Pagėgiai municipalities. 
Also, high boys new disability cases was identified in the northern and 
southwest part of Lithuania. Lowest rates per 10000 children of boys di-
sability incidence was observed in southeastern part of Lithuania. The 
incidence of disability among 0-17 years old girls showed that the highest 
incidence of initial disability was found in Utena, Ignalina, Molėtai, Tel-
šiai and Pagėgiai municipalities. Lowest rates per 10000 children - in 
southeastern part of Lithuania.

Conclusions. The highest age-standardized rates of new child disabi-
lity cases in the period 2007-2011 was found in Utena, Ignalina, Molėtai, 
Telšiai and Pagėgiai municipalities. Most of the boys, whom disability 
was determine for the first time, was found in Telšiai, Utena, Molėtai and 
Pagėgiai municipalities, comparing girls in Telšiai, Ignalina, Utena, Mo-
lėtai and Pagėgiai municipalities. 
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