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STARPTAUTISKIE SALĪDZINĀJUMI 
 
Starptautiskie dati iegūti no Pasaules veselības 
organizācijas datu bāzes un atsevišķi dati par 
Baltijas valstīm no izdevuma „Health in the 
Baltic countries”.  Salīdzināšanai izmantoti 
jaunākie pieejamie dati, atsevišķām valstīm tas 
ir 2007., citām 2006. gads. 
 
Pēc starptautiskās datu bāzes HFA (Health for 
all), gan iedzīvotāju dzimstības, gan mirstības 
rādītāji Latvijā ir visnelabvēlīgākie starp Baltijas 
valstīm. Līdz ar to arī iedzīvotāju dabiskais 
pieaugums ir visnegatīvākais -4,3 uz 1000 
iedzīvotājiem 2007. gadā (-4,7 2006. gadā). 
Ziemeļvalstīs dabiskais pieaugums ir pozitīvs. 
 
Vidējais paredzamais mūža ilgums sievietēm 
Baltijas valstīs laika periodā no 2005. līdz 
2007. gadam ir virs 75 gadiem, savukārt 
Somijā, Dānijā un Zviedrijā virs 80 gadiem. 
 
Latvijā kopējā iedzīvotāju mirstība 2007. gadā, 
salīdzinājumā ar iepriekšējo gadu, nav 
mainījusies – 14,5 uz 1000 iedzīvotājiem, taču 
pieaugums vērojams zīdaiņu mirstībai – 8,8 uz 
1000 dzīvi dzimušiem 2007. gadā pret 
7,6/1000 2006. gadā. Lietuvā 2007. gadā šis 
rādītājs ir samazinājies (5,9 pret 6,8/1000 dzīvi 
dzimušiem 2006. gadā), taču Igaunijā arī 
vērojams pieaugums (5,0 pret 4,4/1000 dzīvi 
dzimušiem 2006. gadā). Ziemeļvalstīs zīdaiņu 
mirstības rādītāji ir vidēji 2 reizes zemāki. 
 
Mākslīgo abortu rādītājs laika periodā (2005.-
2007.) samazinājies visās Baltijas valstīs. 
Latvijā 508 uz 1000 dzīvi dzimušiem pret 530 
2006. gadā, Igaunijā – 564 pret 631, Lietuvā 
297 pret 305. 
 Ziemeļvalstīs mākslīgo abortu rādītājs uz 1000 
dzīvi dzimušiem ir vidēji uz pusi zemāks, taču 
piemēram Norvēģijā un Zviedrijā 2007. gadā 
vērojams neliels pieaugums, attiecīgi 259 pret 
241/1000 dzīvi dzimušiem 2006. gadā un 346 
pret 340/1000 dzīvi dzimušiem 2006. gadā. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  INTERNATIONAL COMPARISONS 
 
Data source for international data are 
databases of World Health Organization and 
for information about Baltic countries – the 
publication “Health in the Baltic Countries”. The 
latest data has used for comparisons. For 
some countries this is information of 2007 and 
for other - 2006. 
According to data of “Health for All” database, 
Latvia has the most unfavourable showings 
regarding birth rate and mortality in comparison 
with other Baltic countries. Therefore the 
natural increase in Latvia is the most negative 
too (-4.3 per 1,000 population in 2007; -4.7 in 
2006). The natural increase in the Nordic 
countries is positive. 
The average life expectancy in Latvia for 
females was above 75 years in 2005-2007. On 
its turn in Finland, Denmark and Sweden it was 
above 80 years for the same period. 
 
In 2007, the total mortality in Latvia has not 
changed in comparison with the previous year 
(14.5 per 1,000 population). However the 
increase is observed for newborns’ mortality 
(7.6 per 1,000 live births in 2006; 8.8 in 2007). 
In 2007, in Lithuania newborns’ mortality rate 
has decreased from 6.8 per 1,000 live births in 
2006 to 5.9 in 2007. On its turn in Estonia the 
rate has increased from 4.4 per 1,000 live 
births in 2006 to 5.0 in 2007. In the Nordic 
countries the newborns’ mortality rates are on 
average two times lower. 
In 2005-2007, the rate of induced abortions 
has decreased in all Baltic countries – from 
530 per 1,000 live births in 2006 to 508 in 2007 
in Latvia, from 631 in 2006 to 564 in 2007 in 
Estonia and from 305 in 2006 to 297 in 2007 in 
Lithuania. 
The rate of induced abortions in the Nordic 
countries is on average for half lower. However 
in Norway (from 241 per 1,000 live births in 
2006 to 259 in 2007) and in Sweden (from 340 
per 1,000 live births in 2006 to 346 in 2007) the 
rates have increased a little. 
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2.1. attēls          IEDZĪVOTĀJU DZIMSTĪBA, uz 1000 iedzīvotājiem      chart  2.1 
VALSTU SALĪDZINĀJUMĀ 

 

BIRTHS, per 1000 inhabitants  
IN DIFFERENT COUNTRIES  

 

 
 
 

2.2. attēls          IEDZĪVOTĀJU MIRSTĪBA, uz 1000 iedzīvotājiem        chart 2.2 
VALSTU SALĪDZINĀJUMĀ 

 
DEATHS, per 1000 inhabitants 

IN DIFFERENT COUNTRIES  
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2.3. attēls           IEDZĪVOTĀJU DABISKAIS PIEAUGUMS               chart 2.3 

VALSTU SALĪDZINĀJUMĀ,   
uz 1000 iedzīvotājiem 

 

NATURAL INCREASE IN DIFFERENT COUNTRIES, 
per 1000 inhabitants 

 

 

 

 
2.4. attēls           VIDĒJAIS PAREDZAMAIS MŪŽA ILGUMS SIEVIETĒM             chart 2.4 

 VALSTU SALĪDZINĀJUMĀ 
 

AVERAGE LIFE EXPECTANCY AT BIRTH FOR FEMALES  
IN DIFFERENT COUNTRIES 
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2.5. attēls         SUMMĀRAIS DZIMSTĪBAS KOEFICIENTS          chart 2.5 
VALSTU SALĪDZINĀJUMĀ    

 

TOTAL FERTILITY RATE 

 IN DIFFERENT COUNTRIES 
 

 
 

2.6. attēls          ZĪDAIŅU MIRSTĪBA VALSTU SALĪDZINĀJUMĀ          chart 2.6 
uz 1000 dzīvi dzimušiem 

 

      INFANT MORTALITY IN DIFFERENT COUNTRIES 
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2.7. attēls   MĀKSLĪGO ABORTU SKAITS VALSTU SALĪDZINĀJUMĀ     chart 2.7 

uz 1000 dzīvi dzimušiem 
 

    NUMBER OF INDUCED ABORTIONS IN DIFFERENT COUNTRIES 
 

 

 


