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SANTRUMPOS IR TERMINAI

ANI — absoliutus netolygumo indeksas

b — vidutinis metinis pokytis

CD — cukrinis diabetas

CNS  — centriné nervy sistema

ES — Europos Sajunga

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos

JK — Jungtiné Karalysté

LR — Lietuvos Respublika

MS — mirtingumo skirtumas

p — reikSmingumo lygmuo

PI — pasikliautinasis intervalas

PPGM - prarasti potencialaus gyvenimo metai
PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija
RS — rodikliy santykis

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
SMR - standartizuotas mirtingumo rodiklis
SNI — santykinis netolygumo indeksas

SR — santykiné rizika

TBC  — tuberkuliozé

TLK  — Tarptautiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
VGT - vidutiné biisimo gyvenimo trukmé



[VADAS

Temos aktualumas

Sveikata ir ligos visais amziais buvo itin svarbiis civilizacijos raidos
veiksniai. Sveikatg vertinti galima jvairiais rodikliais, tac¢iau mirtingumo
statistika yra viena patikimiausiy, objektyviausiai atspindinti realig situacija.
Tiksltis mirtingumo rodikliai leidzia stebéti ir prognozuoti gyventoju svei-
katos pokycius, lyginti ivairiu Saliy gyventoju sveikata, tirti rySius tarp vi-
suomengs sveikatos ir rizikos veiksniy, nustatyti $iy veiksniy itaka sveikatai,
formuluoti profilaktiniy programy tikslus, vertinti ju efektyvuma. Lietuvos,
kaip ir kity Baltijos Saliy gyventojuy mirtingumas issiskiria labai dideliais
mirtingumo rodikliy skirtumais pagal lytj, amziy, i$silavinima ir Seiming
padéti. Itin nepalanki mirtingumo situacija vidutinio amziaus vyry, vieniSy
ir zemesnio iSsilavinimo grupése smarkiai riboja Salies gyventojy mirtin-
gumo maz¢jima. Dideli ir didé¢jantys gyventoju mirtingumo netolygumai
rodo, kad Lietuvai nepavyksta igyvendinti daugelyje Europos Sajungos bei
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) dokumenty jvardyty tiksly — suma-
zinti socialinius ir sveikatos skirtumus [96]. Ypatingas démesys sveikatos
santykiy teisumui, lygybei ir solidarumui uztikrinti skiriamas 1998 m. kovo
men. PSO priimtame dokumente ,,Pasauliné sveikatos visiems politika XXI
amziuje*. Lietuvos sveikatos programoje (1998) numatyta iki 2010 m. su-
mazinti sveikatos ir sveikatos priezitiros skirtumus tarp skirtingy socialiniy
ekonominiy gyventojy grupiu 25 proc. gerinant nepalankioje situacijoje
esanc¢iy gyventoju sveikata [131]. Patikimi jvairiy socialiniy demografiniy
gyventojy grupiy mirtingumo duomenys biitini gyventojy mirtingumo ne-
tolygumy mazinimo ir nuolatinés situacijos stebésenos sistemos progra-
moms jgyvendinti.

Lietuvoje ivairiis autoriai (Kalédiené ir kt., 2005, 2006, 2007; Starku-
vieng¢ ir kt., 2006; Jasilionis ir kt., 2003, 2006) vertino Lietuvos gyventoju
mirtingumo nuo dazniausiai pasitaikanciy mirties priezasciy (kraujotakos
sistemos ligy, piktybiniy naviky, nelaimingy atsitikimy ir traumy, kvépa-
vimo sistemos ligy) netolygumus [96, 97, 98, 103, 104, 106, 107, 214, 222].
Taciau mirtingumo nuo retesniy mirties priezasCiy, tokiy kaip virSkinimo,
urogenitalinés, nervy sistemy, endokrininiy ligy, psichikos ir elgesio sutri-
kimy, jgimty formavimosi ydy, infekciniu ligy, rodikliai, ju poky¢iai ir ne-
tolygumai iSsamiai nebuvo nagrinéti.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, mirtingumas nuo virski-
nimo sistemos ligy Lietuvoje pastaruoju metu sparciai didé¢ja, ypac¢ mirtin-
gumas nuo alkoholinés kepenu ligos, kepenu cirozés ir fibrozés [130].



Virskinimo sistemos ligos 2004 m isitvirtino ketvirtoje vietoje mirties prie-
zaséiy struktiiroje, aplenkusios ilga laika Sig vieta uzémusias kvépavimo
sistemos ligas [127, 133]. Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo vir§kinimo
sistemos ligy rodikliai pastaraisiais metais buvo vieni didziausiy Europos
regione. Taip pat Lietuvoje didéja mirtingumas nuo infekciniy ligy bei tu-
berkuliozés (TBC) ir pastaraisiais metais jis buvo auksStesnis nei daugelyje
Europos sajungos Saliy [62]. Pasaulyje daug démesio skiriama endokrini-
néms ir medziagy apykaitos ligoms ir ypa¢ cukriniam diabetui (CD), nes
serganciyjy Siomis ligomis daugéja. PSO duomenimis, daugiau nei 220 mi-
lijony pasaulio gyventoju serga CD. Prognozuojama, kad iki 2030 m. S§is
skaiCius gali padvigubéti. Manoma, kad jei nebus imtasi veiksmingy profi-
laktikos priemoniy, mirtingumas nuo CD pasaulyje per ateinan¢ius 10 mety
iSaugs daugiau nei 50 proc., o aukstesnio nei vidutinio pragyvenimo lygio
Salyse iki 2015 m. — net 80 proc. [131]. Lietuvoje sergamumo ir mirtingumo
nuo endokrininiy ir medziagy apykaitos ligy rodikliai yra vieni maZziausiy
Europoje, taCiau pastaruoju metu jie didéja [61, 62]. Nuo psichikos ir
neurologiniy susirgimy pasaulyje kencia apie 450 milijony Zmoniy. Lietuva
néra pirmaujanti Salis pagal sergamuma nervy sistemos ligomis pasaulyje, o
savo mirtingumo rodikliu nesiekia Europos sajungos Saliy vidurkio, taciau
sergamumas bei mirtingumas nuo $iy ligy misy Salyje taip pat auga. Mirtin-
gumo nuo urogenitaliniy ligy rodiklis Lietuvoje yra vienas maziausiy Euro-
poje ir paskutiniais deSimtmeciais dar sumazéjo, taciau padidéjo bendras ir
pirminis sergamumas [61, 62, 132]. Kiekvienais metais 8 milijonai vaiky
pasaulyje gimsta su jgimtais defektais, i$ kuriy apie 3 milijonai mirSta ne-
sulauke 5 mety, apie 3 milijonai iSgyvenusiy yra fiziSkai ar protiskai nejga-
las [208]. Igimtos anomalijos yra pagrindiné embriono ir neonatalinio, peri-
natalinio, kiidikiy mirtingumo priezastis ir yra tarp 10 pirmaujanciy vaiky
mir¢iy priezasCiy [1, 13, 63, 116, 190, 243]. Lietuvoje mirtingumas nuo
igimty anomalijy yra gana didelis, lyginant su kitomis Europos valstybémis,
ir dar auga. Viena i§ labiausiai apleisty visuomenés sveikatos sriciy, aktuali
visame pasaulyje, yra psichikos sveikatos problema. Sveikatos informacijos
centro duomenimis, 2001-2008 m. Lietuvoje bendrasis sergamumas psichi-
kos ir elgesio sutrikimais padidéjo, o pirminis sergamumas sumaz¢jo, taciau
vis tiek iSliko pakankamai didelis. Tuo tarpu mirtingumo rodiklis mazéjo
[127, 132]. Nustatyta, kad sergamumas psichikos ligomis zenkliai didina
mirtingumo rizika [53]. Prognozuojama, kad, nepaisant vis didesnio politiky
démesio, geresnio Siy ligy prognozavimo ir gydymo, situacija Europoje tu-
réty pablogéti dél didéjancio alkoholio vartojimo [149].

Lietuvai budingi dideli socialiniai demografiniai gyventoju mirtingumo
skirtumai, ta¢iau mirtingumo nuo retesniy mirties priezas¢iy netolygumai iki
$iol nebuvo i¥samiai tyrinéti. Siame kontekste mirtingumo nuo retesniy
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priezasciu pokyciu ir demografiniy socialiniy netolygumy rodikliy analizé
yra aktuali problema. Identifikavus labiausiai pazeidziamas gyventojuy gru-
pes biity galima sukurti ir jgyvendinti sveikatos netolygumuy mazinimo stra-
tegija ir tokiu biidu sumazinti Lietuvos gyventoju mirtinguma.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas:

Ivertinti Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy

pokycius 1988-2008 m. ir nustatyti demografinius socialinius netolygumus.

UZdaviniai:

1. Nustatyti Lietuvos gyventojuy mirtingumo nuo retesniy mirties
priezasciy kritiniy pokyc¢iy periodus.

2. Ivertinti demografinius ir socialinius mirtingumo nuo retesniy mirties
priezasCiy netolygumus bei ju pokycius.

3. Ivertinti urbanizacijos reik§mg Lietuvos gyventoju sveikatai,
analizuojant miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo retesniy mir-
ties priezasCiy netolygumus bei juy pokycius.

4. lvertinti demografiniy ir socialiniy veiksniy sasajas su prarastais
potencialaus gyvenimo metais dél prieslaikiniy mir¢iy nuo retesniy
mirties prieZasciy.

Darbo mokslinis naujumas

Apzvelgus Lietuvoje per pastaraji deSimtmeti atliktus tyrimus ir moksli-
nes publikacijas, kuriais buvo siekiama jvertinti Lietuvos gyventojy mirtin-
gumo poky¢ius ir netolygumus, pastebéjome, kad dazniausiai buvo vertina-
mas mirtingumas nuo pagrindiniy priezas¢iy, tokiy kaip Sirdies ir krauja-
gysliy ligos, piktybiniai navikai, nelaimingi atsitikimai ir traumos bei kvé-
pavimo organy ligos. Misuy tyrimo metu pirma kartg Lietuvoje buvo iver-
tinti mirtingumo nuo infekciniy ir parazitiniy, endokrininiy, mitybos ir me-
dziagy apykaitos ligy, psichikos ir elgesio sutrikimy, nervy ir jutimo organuy,
virskinimo, urogenitalinés sistemy ligy bei jgimty formavimosi ydy, defor-
maciju ir chromosomy anomalijy pokyciai 1988-2008 m. ir netolygumai.
Mirtingumo poky¢iai ir kritiniai poky¢iy periodai ivertinti pritaikius jun-
giamyjy tasky regresinés analizés metoda. Regresiné duomeny analizé daz-
nai taikoma mirtingumo pokyciams ivertinti. Jeigu reiskinys per tyrimo lai-
kotarpi kinta viena kryptimi, toks pokyc€iy vertinimas pakankamai tikslus, o
kai analizuojamo reiskinio kreivés yra deformuotos, tikslinga nustatyti ka-
lendoriniy mety ,,lGzio taSkus®, kai kinta analizuojamy rodikliy kitimo pa-
greitis ar kryptis.



Norédami jvertinti mirtingumo nuo retesniy mirties priezas¢iy netolygu-
mus, iSanalizavome mirtingumo skirtumus tarp vyry ir motery, miesto ir
kaimo, skirtingos Seiminés padéties ir iSsilavinimo lygio gyventoju grupiy.
Vertinant Lietuvos gyventoju mirtingumo socialinius netolygumus pirma
karta apskaiCiuoti ir pritaikyti santykinis bei absoliutus netolygumo indeksai
(SNI ir ANI). Sie indeksai yra informatyvesni negu santykiné rizika (SR) ir
absoliutus skirtumas tarp iSsilavinimo grupiy, kadangi pastarieji leidzia pa-
lyginti tik dvi iSsilavinimo grupes. Tuo tarpu skaiciuojant SNI bei ANI {
regresijos modelj gali biti itraukiama visa populiacija ir visos iSsilavinimo
grupes.

Taip pat buvo jvertinti potencialaus gyvenimo metai (PPGM), prarasti
dél prieslaikiniy miréiy nuo retesniy priezasé¢iy. Sis rodiklis atspindi sociali-
nius ir ekonominius nuostolius visuomenei ir valstybei.

Darbo praktiné reik§mé

Gauti duomenys svarbiis tobulinant sveikatos stebésenos informacing
sistema bei kuriant nauja Lietuvos gyventojuy mirtingumo nuo retesniy mir-
ties priezasCiy ir jo netolygumy mazinimo politika vietiniame, regioniniame
ir nacionaliniame lygmenyse. Sekant mirtingumo nuo {vairiy priezasciy ro-
dikliy lygius ir ju pokyciu kryptis bei vertinant demografinius socialinius
gyventojuy sveikatos netolygumus, galima prognozuoti ateities poky¢ius. Sis
tyrimas turéty paskatinti Salies politikus, vyriausybg bei atsakingas institu-
cijas tobulinti istatyming bazg, diegti mirtingumo ir jo netolygumy kontrolés
priemones ir jas igyvendinti.

Tyrimo duomenys gali biiti panaudoti visuomenés sveikatos specialisty,
medicinos darbuotojy ir studenty mokymui bei tobulinimui. Jie buvo pa-
skelbti moksliniuose recenzuojamuose leidiniuose.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Retesnés mirciy prieZastys, juy paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje,
klasifikacija

Registruoti mirties priezastis daugelyje Saliy padéta XX amziuje [12].
Lietuvoje vienas pirmyju i$samius mirtingumo duomenis paskelbé J. So-
pauskas 1939 m. [227]. Nuosekli mirtingumo analiz¢ atliekama nuo 1970 m.
[185]. Mirties priezasc¢iy struktiira iSsivysciusiose ir besivystanciose Salyse
visais laikais buvo skirtinga. Mazai i$sivysCiusiose Salyse mirties priezasciy
struktiiroje vyrauja Giminés kvépavimo organy ir infekcinés ligos. Siose 3a-
lyse Zmonés neiSgyvena tiek, kad susirgty 1étinémis ligomis. Tuo tarpu eko-
nomiskai i$sivysCiusiose Salyse daugiausia Zmoniy mir§ta nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligu bei piktybiniy naviky. Cia iki XX amZiaus buvusios svar-
bios epideminés bei infekcinés ligos neteko reikSmés, o pagrindine mirties
priezastimi tapo létinés neinfekcinés ligos. 1950—-1960 m. Lietuvos gyven-
toju mirties priezasCiy struktiira tapo panasi | ekonomiskai iSsivysc¢iusiy Sa-
liy struktiira [272]. Lietuvoje, kaip ir kitose ES valstybése narése, daugiau-
sia Zmoniy mirSta nuo kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy naviky ir iSori-
niy mirties priezasCiy (nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimy, traumy ir kt.)
[130]. Kity ligy vieta mirties priezasciy struktiiroje nuolat kinta.

Virskinimo sistemos ligos

Europoje sergamumas ir mirtingumas nuo virSkinimo sistemos ligy
pastaraisiais deSimtmeciais maz¢ja. 2007 m. Europos regione standartizuo-
tas mirtingumo nuo Siy ligy rodiklis sieké 41,4/100 000 gyv. (1.1.1 pav.).
Tuo tarpu Lietuvoje tiek sergamumas, tiek mirtingumas nuo virskinimo sis-
temos ligy, ir ypa¢ nuo alkoholinés kepeny ligos, kepeny cirozés ir fibrozés
sparciai didéja. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis bendras
sergamumas virskinimo sistemos ligomis 2001-2008 m. iSaugo nuo 78,2 iki
92,5/1000 gyventojy, o pirminis — nuo 46,4 iki 61,3/1000 gyv. [132].
Standartizuotas mirtingumo nuo virSkinimo sistemos ligu rodiklis 2004—
2007 m. laikotarpiu tarp vyry padidéjo 1,8, tarp motery — 1,6 karto [163] ir
2007 m. sieke atitinkamai 104,4 ir 46,6/100 000 gyventojy bei buvo di-
dziausi Europos regione po Moldavijos (1.1.1 pav.).
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1.1.1 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy rodikliai
100 000 gyventojy Europos Salyse 2007 m. Saltinis: HFA-MDB [62]

1981-1992 m. Lietuvoje virskinimo sistemos ligos buvo skirstomos i
grupes pagal sutrumpinta 9 perziiiros tarptauting ligy ir traumuy klasifikacija
(TLK) 1 13 grupiy [275]. Véliau iki 1998 m. buvo naudojama pilnoji TLK-9
versija, o nuo 1998 m. iki Siol — TLK-10 ir pagal jas ligos buvo skirstomos
keleta stambiy grupiy ir daug poskyriy. Pilnojoje TLK—9 ir TLK-10 buvo
i§skirta atskira burnos ertmés, seiliy liauky ir Zandikauliy ligy grupé (1.1.1
lentele); [265, 266].
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1.1.1 lentelé. Virskinimo sistemos ligy klasifikacija

Trumpoji TLK-9

TLK-9

TLK-10

e skrandzio opos,
e dvylikapirstés zarnos ir
pepsinés opos,
gastritas ir duodenitas,
apendicitas,
pilviné i§varza,
neinfekcinis enteritas ir
kolitas,
Zarny nepraeinamumas,
e alkoholiné kepenuy
cirozeé,
e kitos kepeny cirozeés,
e tulzies puslés akmen-
lige ir cholecistitas,
e kasos ligos,
e kitos kepeny bei tulzies
trakto ligos,

® kitos virS$kinimo siste-

e burnos ertmés, seiliy
liauky ir Zandikauliy li-
£0s,

e stemplés, skrandzio ir
dvylikapir$tés Zarnos
ligos (pvz., skrandzio,
dvylikapir$tés zarnos,
pepsinés opos),

e apendicitas,

e pilviné iSvarza,
neinfekcinis enteritas

ir kolitas,

e kitos zarny ligos (pvz.,

zarny nepraeinamumas),
kitos virskinimo or-

gany ligos (pilvaplévés
ligos, kepenu, tulZies
puslés, tulzies trakto ir
kasos ligos).

burnos ertmés, seiliy liauky
ir zandikauliy ligos,

stemplés, skrandzio ir dvyli-
kapirstés zarnos ligos (pvz.,
skrandzio, dvylikapirStés Zar-
nos, pepsinés opos),

kirmélinés ataugos ligos
(pvz., apendicitas),

iSvarzos (pvz., pilviné),

neinfekcinis enteritas ir
kolitas,

kitos zarny ligos (pvz.,
zarny nepraeinamumas),

pilvaplévés ligos,

kepeny ligos (pvz., kepeny
cirozés),

tulzies puslés, tulzies trakto
ir kasos ligos (pvz., tulzies
puslés akmenligé, cholecisti-

mos ligos.
B tas),

e kitos virSkinimo sistemos
ligos.

Nuo 2004 m. Lietuvoje virskinimo sistemos ligos isitvirtino ketvirtoje
vietoje mirties priezasCiy struktiiroje, aplenkusios ilga laika $ia vieta uzému-
sias kvépavimo sistemos ligas. 2007 m. 64,9 proc. mir¢iy nuo virskinimo
sistemos ligy ir 6 proc. visy mirciy sudaré kepeny ciroze ir fibroze, alkoho-
liné kepeny liga bei skrandzio, dvylikapir§tés Zarnos ir pepsinés opos [127,
133].

Kepeny cirozé daugelyje Saliy yra viena i§ 10 pagrindiniy mirties priezas-
¢iy. [vairiose Salyse ji sudaro nuo 0,2 iki 1,2 proc. visy mirties atveju per
metus [228]. Europoje standartizuotas mirtingumo nuo 1étinés kepeny ligos
ir cirozés rodiklis 1980 m. sieké 21/100 000 gyventojy ir iki 2008 m. suma-
z¢&jo iki 19/100 000 gyventojuy [61]. Statistikos departamento duomenimis,
Lietuvoje 2001 m. nuo kepeny cirozés ir fibrozés miré 9,0 vyrai ir 5,9 mote-
rys i§ 100 000 gyv. ir iki 2007 m. Sie skaiciai iSaugo iki 23,4 vyry ir 15,5
motery 100 000 gyventoju. Nuo alkoholinés kepeny ligos 2001 m. mire
16,4 vyrai ir 6,3 moterys, o 2007 m. atitinkamai net 39,2 vyrai ir 13,6 mote-
rys 100 000 gyventoju [162]. Moksliniy tyrimy duomenimis, pagrindiné
kepenu cirozés priezastis Europos Salyse yra alkoholio vartojimas (50-70
proc.) [117].
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Mirtingumas nuo skrandzio ir dvylikapirStés zarnos opu Europoje
pastaraisiais deSimtmeciais sumazéjo net 2 kartus [62]. Ankséiau buvo ma-
noma, kad pagrindiné opaligés priezastis yra stresas ir netaisyklinga mityba.
Situacija pasikeité paskutiniais deSimtmeciais, mokslininkams atradus Heli-
cobacter Pylori infekcija [32]. Efektyvus jos gydymas antibiotikais ir
rigstinguma mazinanciais vaistais daugelyje Saliy sumazino sergamuma ir
mirtinguma nuo Sios ligos [245]. Taciau Lietuvoje mirtingumas nuo opu
sparciai auga [62].

Nervy sistemos ir jutimo organy ligos

Apie 450 milijony zmoniy pasaulyje kencia nuo psichikos ir neurologiniy
susirgimy. Didzioji dalis Siomis ligomis serganciy pacienty yra besivystan-
¢iy Saliy gyventojai [263]. Europoje mirtingumas nuo nervy sistemos ir ju-
timo organy ligy nezenkliai auga. 2007 m. didziausias mirtingumas nuo $iy
ligu Europos Regione buvo Suomijoje (39,7/100 000 gyv.) ir Islandijoje
(37,8/100 000 gyv.), maziausias — Graikijoje (8,4/100 000 gyv.), Rumuni-
joje (8,3/100 000 gyv.). Lietuva néra pirmaujanti Salis pagal sergamuma
nervy sistemos ligomis pasaulyje, o savo mirtingumo rodikliu net nesiekia
Europos sajungos $aliy vidurkio, kuris 2007 m. buvo 17/100 000 gyventojy
(1.1.2 pav.), taCiau sergamumas bei mirtingumas nuo Siy ligy miisy Salyje
taip pat auga. Sveikatos informacijos centro duomenimis bendrasis serga-
mumas nervy ir jutimo organy ligomis nuo 2001 iki 2008 m. padidéjo nuo
57,7 iki 82,6/1000 gyventoju. Standartizuotas mirtingumo nuo $iy ligy ro-
diklis 1981 m. Lietuvoje buvo 8,3/100 000 gyventoju ir iki 2007 m. padi-
déjo dvigubai (iki 15,1/100 000 gyventoju) [60, 61, 62, 132].

13



Suomija

Islandija

Pranciizija

. Sveicarija

Jungtiné Karalys%é

T Norvegija
ES salys iki 2004 m. geguzgs men.
Svedija

Airfja

Italija
S

Estija
Nyderlandai
Austrija

[zraelis

B Lietuva
uropos regionas
P %atvqa
Kipras

Vengrija
MoldaVl%a
Malta

Serbija

y Lenkija
ES salys nuo 2004 arba 2007 m.
Kaz]%c{lstangs
altarusia
Cg:kljla
Slovénija
Graikja
Rumunija

0 10 20 30 40 50
Mirtingumas 100 000 gyv.

“

§I

|

1.1.2 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo nervy sistemos ir jutimo organy,
ligy rodikliai 100 000 gyventojy Europos Salyse 2007 m.
Saltinis: HFA-MDB [62]

1.1.2 lenteléje pateikta nervy sistemos ir jutimo organy ligy klasifikacija.
1981-1992 m. nervy sistemos ir jutimo organy ligos Lietuvoje buvo skirs-
tomos tik { 6 smulkias grupes [275]. Nuo 1993 m. ligy klasifikacija keitési ir
iki 1998 m. Sios ligos buvo skirstomos i 6, o véliau net i 13 stambiy grupiy
ir labai daug smulkiy pogrupiu. Buvo iSskirtos atskiros jutimo organy

(akies, ausies) grupés [265, 266].
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1.1.2 lentelé. Nervy sistemos ir jutimo organy ligy klasifikacija

Trumpoji TLK-9

TLK-9

TLK-10

e meningitas (iSsky-
rus infekcinj ir para-
zitini),

e iSsétiné skleroze,

e kitos CNS uzdegi-
minés ligos,

e epilepsija,

e viduriniosios au-
sies uzdegimas ir
mastoiditas,

e  Kkitos nervy siste-
mos ir jutimo or-
gany ligos.

uzdegiminés CNS
ligos (pvz., meningi-
tas),

paveldimos ir
degeneracinés CNS li-
gos (pvz., Parkinsono
liga ir kiti ekstrapira-
midiniai ir judesiy su-
trikimai, Alzheimerio
liga),

kitos uzdegiminés
CNS ligos (pvz., i8sé-
tiné skleroz¢ ir kitos

e uzdegiminés CNS ligos,

e sisteminé atrofija, pirmiausiai
pazeidzianti CNS,

e  cekstrapiramidiniai ir judesiy
sutrikimai (pvz., Parkinsono liga),

e kitos degeneracinés nervy siste-
mos ligos (pvz., Alzheimerio liga),

e demielinizuojanéios CNS ligos
(pvz., i8sétiné sklerozg),

e epizodiniai ir paroksizminiai
sutrikimai (pvz., epilepsija),

e nervy, nervy $akneliy ir rezginiy
ligos,

demielinizuojancios e polineuropatijos ir kitos periferi-
CNS ligos, epilepsija), nés nervy sistemos ligos,
e periferinés nervy e  mioneuralinés jungties ir raumeny

sistemos ligos,
e akies ir jos priediniy |,
organy ligos,
e ausies ir speninés N
ataugos ligos.

ligos,
cerebrinis paralyZius ir kiti paraly-
7iniai sindromai,
kitos nervy sistemos ligos,
akies ir jos priediniy organy ligos,
ausies ir speninés ataugos ligos.

PSO duomenimis, pastaraisiais deSimtmeciais did¢ja sergamumas ir
mirtingumas nuo tokiy nervy sistemos ligy, kaip epilepsija, Parkinsono,
Alzheimerio liga. Epilepsija yra viena i§ dazniausiai sutinkamy nervy siste-
mos ligy. Tai létiné jvairaus amziaus, rasiy, socialiniy grupiy bei gyvena-
muyjy viety zmoniy neurologiné liga. Ja serga vir§ 50 milijony Zmoniy vi-
same pasaulyje, beveik 90 proc. ju gyvena besivystanciose Salyse. Kiekvie-
nais metais nustatoma apie 2,4 milijonus nauju epilepsijos atvejy. 70-80
proc. serganciyju galéty gyventi normaly gyvenima, jei epilepsija biity tei-
singai gydoma, taciau net 60-90 proc. serganciyjuy besivystanCiose Salyse
del 18y trikumo ar kity priezasCiy reikamo gydymo negauna [259]. Lietu-
voje epilepsija serga 30-50 i§ 100 000 suaugusiyjy ir 70-80 i§ 100 000
vaiky (1 proc. gyventoju) [132]. Duomeny apie mirtinguma nuo epilepsijos
tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje yra labai mazai. Pagrindiniai epilepsijos rizi-
kos veiksniai — galvos traumos, insultas, navikai, bakterinis meningitas, en-
cefalitas, Alzheimerio liga, o taip pat vaistai bei alkoholio ar kity toksiniy
medziagy vartojimas. Apie 30 proc. visy suaugusiyjy ir 90 proc. vaiky epi-
lepsiju gali buiti genetinés [224, 259]. Kitas labai daznas nervy sistemos
negalavimas — Alzheimerio liga. Tai pirminé degeneraciné smegenuy liga,
pasireiskianti létai ir nuosekliai progresuojanciu atminties, véliau — ir kity
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pazintiniy funkciju sutrikimu. Manoma, kad pasaulyje Alzheimerio liga
serga apie 30 mln. Zzmoniy. Prognozuojama, kad vien JAV, kur kasmet $ios
ligos gydymui skiriama per 110 mlrd. doleriy, po keliy desSimtmeciy sergan-
¢iyjuy bus penkiolika milijony. Kai kuriose i$sivysciusiose Salyse Alzheime-
rio liga pagal mirtinguma uZima trecig vieta po veézio ir kardiovaskuliniy
ligy. Europos regiono Salyse mirtingumas nuo Alzheimerio ligos auga. Lie-
tuvoje 1993 m. mirtingumas nuo §ios ligos buvo vienas maziausiy Europoje,
taciau veliau Zenkliai iSaugo [62]. Taip pat kelis kartus iSaugo ir sergamu-
mas [132]. Alzheimerio ligos priezastys néra Zinomos. Dabartiniai tyrimai
patvirtina tik tai, kad rizika susirgti auga didéjant amziui bei esant Alzhei-
merio ligos atvejy tarp giminaiciy [150].

Parkinsono liga taip pat sergama visame pasaulyje, visose etninése gru-
pése ir jvairiuose geografiniuose regionuose [242]. Sergamumas svyruoja
nuo 18/100 000 gyv. Sanchajuje, Kinijoje iki 328/100 000 gyv. Bombéjuje,
Indijoje [146]. Kadangi tai vyresnio amziaus Zmoniy liga, todél ji daznesne
iSsivyscCiusiose populiacijose, kuriose Zmonés gyvena ilgiau. [vairiy studiju
metu nustatytas standartizuotas pagal amziy sergamumo $ia liga rodiklis
Europos salyse ir JAV svyravo nuo 8,6 iki 19,0/100 000 gyventoju [231].
Nepaisant modernaus gydymo gyvenimo trukmé serganciyjy $ia liga trum-
péja. Pastebéta, kad serganciyjy Parkinsono liga mirtingumas 1,3—4,1 karto
didesnis, lyginant su visa populiacija [88, 89, 145]. Minesotoje atlikty ty-
rimy metu buvo nustatyta, kad iSgyvenamumas po Parkinsono ligos diagno-
z¢s siekia tik 10,3 mety [56]. MirStamumas serganciyjy Sia liga dazniausiai
siejamas su nejudrumu ir infekcijomis [20]. Vakary ir Siaurés Europoje at-
likti tyrimai parode, kad sergamumas Parkinsono liga daug kainuoja ir ser-
gandiam Zmogui ir visuomenei [69, 86, 112, 218]. Svedijoje buvo paskai-
¢iuota, kad metinés iSlaidos vienam serganciam S$ia liga Zzmogui per metus
sieké 13 800 eury [86]. Dél populiacijos sen¢jimo ir ekonominio nestabi-
lumo prognozuojamas sergamumo Sia liga did¢jimas ir ateityje [8]. Ma-
noma, kad sergamuma Parkinsono dazniausiai nulemia genetiniai faktoriai.
Nustatyta, kad jei Seimoje yra $ia liga sergantis asmuo, tai padidina Sios li-
gos rizikg 3—4 kartus [14, 118].

Infekcinés ir parazitinés ligos

Infekcinés ligos yra epidemiologiSkai svarbi visuomenés sveikatos sritis
[168]. Antibiotiky ir vakciny naudojimas, higieniniy salygu, vandens koky-
bés gerinimas lémé staigy mirtingumo ir neigalumo nuo infekciniy ligy pap-
litimo maZéjima. Prie§ AIDS/ZIV atsiradima epidemiologai prognozavo
beveik visiSka infekciniy ir parazitiniy ligy iSnykimag. Taciau §is optimizmas
buvo skubotas. Pasaulis susidiiré su infekciniy ligy atgimimu: naujy infek-
ciniy ligy atsiradimu, tokiy kaip AIDS/ZIV, seny infekciju, tokiy kaip TBC,
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suaktyvéjimu bei atspariy vaistams mikroorganizmy Stamy paplitimu i$si-
vysCiusiose Salyse. Manoma, kad infekciniy ir parazitiniy ligy sugrizima
gal¢jo nulemti tokie veiksniai, kaip visuotinis keliavimas, populiacijos tan-
kumo padidéjimas ir urbanizacija, ekologiniai ir klimato pokyciai bei iSsi-
vystymas vaistams atspariy mikroorganizmy [63].

Europos regione standartizuotas pagal amziy mirtingumas nuo infekciniy
ir parazitiniy ligy 1990 m. buvo 10,1/100 000 gyv. ir iki 2007 m. iSaugo iki
14,5/100 000 gyv. Didziausi standartizuoti mirtingumo dél Sios priezasties
rodikliai 2007 m. buvo Kazachstane (25,2/100 000 gyv.), Moldavijoje
(21,0/100 000 gyv.), maziausi — Vengrijoje (3,9/100 000 gyv.), Maltoje
(4,2/100 000 gyv.). Lietuvos mirtingumo nuo infekciniy ir parazitiniy ligy
rodiklis paskutiniais deSimtmeciais didéjo bei 2007 m. zenkliai virSijo ES
rodiklj, buvo vienas didziausiy Europos Regione ir sieké 13,7/100 000 gyv.
(1.1.3 pav.).
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1.1.3 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo infekciniy ir parazitiniy ligy
rodikliai 100 000 gyventojy Europos Salyse 2007 m.
Saltinis: HFA-MDB [62]

Eurostat duomenimis Europos sajungos Salyse 100 000 vyry tenka 116,
motery — 47 prarasti dél infekciniy ligy potencialaus gyvenimo metai. Dau-
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giausiai gyvenimo mety dél Sios priezasties praranda Portugalijos (538/100
000 vyry ir 157/100 000 motery) ir Rumunijos (444/100 000 vyry ir
190/100 000 motery) gyventojai, maziausiai — Cekijos vyrai (23,1/100 000
vyry) ir Maltos moterys (tik 1,5/100 000 motery). Manoma, kad koduojant
mirtinguma nuo infekciniy ligy galimi netikslumai, todél Sie skaiciai turéty
buti dar didesni [63].

Pagrindiné ir viena grésmingiausiy mirtingumo nuo infekciniy ligy
priezastis Lietuvoje ir visoje Europoje — TBC. Lietuvoje TBC sudaro di-
dziaja dali mirtingumo nuo infekciniy ligy struktiiroje [73]. TBC epidemija,
véliau gavusi ,,DidZiojo baltojo maro pavadinima, Europoje prasidéjo 17 a.
pradzioje ir tgsési ilgus du Simtmecius. Tuo metu TBC buvo beveik neis-
vengiamai mirtina liga. Iki 1650-yju TBC Europoje buvo dazniausia mirties
priezastis. Augantys miestai ir didéjantis gyventojy tankis juose sukiiré¢ kone
idealias salygas S$iai ligai plisti. Infekcija laivais per juras platino ir keliau-
tojai. PSO duomenimis, §iuo metu TBC — viena i§ labiausiai paplitusiy uz-
kreciamyjy ligy, kuria serga trec¢dalis pasaulio gyventoju. Kasmet nustatoma
apie 9 mlin. naujy TBC atvejy, mirsta per 2 miln. pasaulio gyventojy. Vien
Europos Regione kas valanda nustatomi 49 nauji atvejai ir 7 Zzmonés mirsta
nuo Sios ligos [270]. Eurostat 2002-2004 m. duomenimis Europoje TBC
problema yra aktualiausia buvusioms socialistinés ekonomikos Ryty ir
Centrinés Europos $alims. Didziausias mirtingumas nuo TBC vyrauja Pa-
baltijo Salyse ir Rumunijoje [63].

Endokrininés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos

Ivairiose pasaulio Salyse endokrininéms bei medziagy apykaitos ligoms ir
ypac¢ CD skiriama daug démesio, nes serganciyju Siomis ligomis daugéja.
Mirtingumas nuo endokrininiy, mitybos ir medziagy apykaitos ligy Euro-
poje iki 1995 m. did¢jo, o véliau pradéjo mazéti. 2007 m didziausi standarti-
zuoti mirtingumo rodikliai Europoje buvo nustatyti Izraelyje (43,3/100 000
gyv.), Kipre (40,3/100 000 gyv.), maziausi — Baltarusijoje (4,9/100 000
gyv.) (1.1.4 pav.). Lietuvoje sergamumo ir mirtingumo nuo endokrininiy ir
medziagy apykaitos ligy rodikliai yra vieni maziausiy Europoje, taciau jie
didéja. [61]. 1981 m. standartizuotas mirtingumo nuo $iy ligy rodiklis Lietu-
voje buvo 4,7, 0 2007 m.— 8,3 i§ 100 000 gyv. [132].
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1.1.4 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo endokrininés, mitybos ir medziagy
apykaitos sistemos ligy rog’ikliaz' 100 000 gyventojy Europos Salyse 2007 m.
Saltinis: HFA-MDB [62]

Dazniausia mirtingumo nuo endokrininiy ligy priezastis pasaulyje yra
CD. PSO duomenimis, daugiau kaip 220 milijony pasaulio gyventojy serga
CD. Prognozuojama, kad iki 2030 m. §is skai¢ius gali iSaugti dukart. Siuo
metu i$ Europoje gyvenanciy 850 milijony Zmoniy Sia sunkia liga serga apie
26 milijonus. Apie 10 proc. serganciyju diagnozuojamas pirmojo tipo CD, o
90 proc. — antrojo tipo. Nustatyta, kad mirtingumo rizika tarp serganciyju
CD yra maziausiai du kartus didesné lyginant su sveikaisiais. 2005 m. nuo
CD pasaulyje mire¢ 1,1 milijonas Zmoniy, 80 proc. ju buvo Zemo ar vidutinio
pragyvenimo lygio $aliy gyventojai, beveik pusé mirusiyju buvo vyresni nei
70 m. amziaus, 55 proc. — moterys. Prognozuojama, kad jei nebus imtasi
veiksmingy profilaktikos priemoniy, mirtingumas nuo CD pasaulyje per
ateinancius 10 mety iSaugs daugiau nei 50 proc., o aukStesnio nei vidutinio
pragyvenimo lygio Salyse iki 2015 m. $is rodiklis iSaugs net 80 proc. [254,
257]. Tuo tarpu Europos sajungos Salyse mirtingumas nuo CD pastaraisiais
desimtmeciais mazéja: 1980 m. standartizuotas mirtingumo dél Sios prie-
zasties rodiklis buvo 14,9, 0 2007 m. — 13,3/100 000 gyv. Vyry mirtingumo
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nuo CD rodikliai 2007 m. buvo didesni nei motery (atitinkamai 15,0/100
000 vyry ir 11,6/100 000 motery) [61]. Sveikatos informacijos centro
duomenimis Lietuvoje sergamumas CD 2001 m. buvo 2,0/1000 gyv, ir iki
2008 m. §is rodiklis iSaugo iki 2,9/1000 gyv. PanasSios tendencijos pastebé-
tos ir vertinant mirtingumo rodiklius: 2001 m. §is rodiklis buvo 7,6, o 2005
m. — 9,9/100 000 gyv. [132]. Lietuvoje CD bei gliukozés apykaitos sutri-
kimy turin¢iy asmeny apskaita néra tiksli. Manoma, kad registruojamas ma-
Zesnis nei yra serganciyjy skaicius. To priezastys yra jvairios ir susietos su
ekonomikos salygomis: Zmonés reciau kreipiasi i asmens sveikatos priezii-
ros istaigas; gyventoju grupéms, veikiamoms potencialiy rizikos veiksniy,
neatlieckami gliukozés toleravimo méginiai ir t.t.. Lietuvoje CD bei gliuko-
z¢s apykaitos sutrikimai neretai nustatomi pavéluotai, t.y. kilus komplika-
cijoms [131]. CD komplikacijos, kurios dazniausiai kyla dél prastos CD
kontrolés, didina nejgalumo, nedarbingumo lygi ir ankstyvos mirties rizika.
CD gali pazeisti §irdi, kraujagysles, akis, inkstus ir nervus. Apskaiciuota,
kad Lietuvoje apie 50 proc. sergan¢iyju CD mirsta nuo Sirdies ir kraujagys-
liy ligy (pirminés Sirdies ligos ar insulto), 10—20 proc. — nuo inksty pazei-
dimo [232].

Nors CD neisgydomas, taciau §i liga gali biiti kontroliuojama [131]. Tik
gerai kontroliuojant CD galima iSvengti arba atitolinti jo komplikacijas, sus-
tabdyti progresavima ir tokiu biidu sumazinti nejgaluma, ankstyva nedar-
binguma bei prailginti serganciyju gyvenima. Tikétina, kad geréjant miisy
Salies ekonominiam lygiui galima tikeétis, jog serganciyju 2 tipo CD situacija
smarkiai pablogeés.

Urogenitalinés sistemos ligos

Standartizuotas mirtingumo nuo urogenitaliniy ligy rodiklis Europos re-
gione 1980 m. buvo 13,2/100 000 gyv. ir iki 2007 m. sumazg&jo iki 9,9/100
000 gyv. 2007 m. didziausi standartizuoti mirtingumo nuo urogenitaliniy
ligy rodikliai buvo nustatyti Izraelyje (27,4/100 000 gyv.), Kipre (17,7/100
000 gyv.), o maziausi — Suomijoje (4,9/100 000 gyv.) ir Sveicarijoje
(5,2/100 000 gyv.) (1.1.5 pav.). Lietuvoje mirtingumas nuo Siy ligy yra ma-
zesnis uz ES ar viso Europos Regiono vidurki ir paskutiniais deSimtmeciais
dar sumazéjo nuo 14,4/100 000 gyv. 1981 m. iki §,1/100 000 gyv. 2007 m.
[61]. Nepaisant to, Lietuvoje 1991-2005 m zenkliai padid¢jo bendras serga-
mumas Siomis ligomis nuo 42,2 iki 137,3/1000 suaugusiyju, o nauju atveju
daznis — nuo 15,1 iki 83,5/1000 suaugusiujy [132], todél galima progno-
zuoti, kad ateityje gali padidéti ir mirtingumas nuo $iy ligy.
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1.1.5 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy
rodikliai 100 000 gyventojy Europos Salyse 2007 m.

Saltinis: HFA-MDB [62]

1981-1992 m. urogenitalinés sistemos ligos Lietuvoje buvo skirstomos
tik 1 7 smulkias grupes [275]. Véliau klasifikacija keitési ir iki 1998 m. Sios
ligos buvo skirstomos i 6, o véliau net i 11 stambiy grupiy ir daug smulkiy
pogrupiy. Pilnojoje TLK-9 atsirado krities ligy, moters dubens organy uz-
degiminiy ligy grupés. TLK-10 ligos buvo perskirstytos dar kitaip: i§ vienos
nefrity, nefrotinio sindromo ir nefroziy grupés sukurtos trys naujos stambios
glomeruly, inksty kanaléliy intersticiniy ligy ir inksty nepakankamumo gru-
pés, atsirado moters lytiniy organy neuzdegiminiy ligy grupé bei iSnyko
atskiras inksty infekciju pogrupis (1.1.3 lentelé) [265, 266].
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1.1.3 lentelé. Urogenitalinés sistemos ligy klasifikacija

Trumpoji TLK-9 TLK-9 TLK-10

e Uminis nefritasir | e nefritas, nefrotinis sin- |  glomeruly ligos (pvz.,

glomeruloneffitas, dromas ir nefrozé (pvz., glomerulonefritai, Gminis ir 1étinis
e kiti nefritai, Gminis ir létinis glomeru- nefritiniai sindromai, nefrozinis

nefrozés ir nefro- lonefritas, Giminis ir 1étinis sindromas),

tinis sindromas, inksty nepakankamumas), |e  inksty kanaléliy intersticinés
e inksty infekcija, |e kitos Slapimo iSskyrimo ligos (pvz., tubuliointersticiniai
e §lapimo taky sistemos ligos (pvz., nefritai),

akmenlige, inksty infekcija, inksty ir  |e  inksty nepakankamumas ,
e kitos urogenitali- Slapimo taky akmenligeé), |e  §lapimo organy akmenligé,

nés sistemos ligos, | ®  vyriSky lytiniy organy e  kitos inksty ir Slapimtakiy ligos,
e prieSinés liaukos ligos (pvz., prieSinés liau- |e  Kitos §lapimo organy ligos,

hiperplazija, kos hiperplazija), e  vyro lytiniy organy ligos (pvz.,
e kitos lytiniy e krities ligos, priesinés liaukos hiperplazija),

organy ligos e moters dubens organy e  kraties ligos,

uzdegimings ligos, e moters dubens organy uzdegimi-
e kitos motery lytiniy nés ligos,
organy ligos. e moters lytiniy organy neuzdegi-
minés ligos,
e  kitos urogenitalinés sistemos
ligos.

Igimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomy anomalijos

Igimtos formavimosi ydos — tai struktiiros, funkcijos ar kiino metabo-
lizmo anomalijos, nulemiancios fizing ar proting negalia, arba mirtj. Kiek-
vienais metais 8 milijonai vaiky pasaulyje gimsta su jgimtais defektais, i$
kuriy apie 3 milijonus mirsta nesulaukg 5 mety, apie 3 milijonai iSgyvenusiy
yra fiziSkai ar protiskai nejgaliis [208]. Igimtos anomalijos yra pagrindiné
embriono ir neonatalinio, perinatalinio, kiidikiy mirtingumo ir mir§tamumo
priezastis ir yra tarp 10 pirmaujanciy vaiky mirCiy priezas¢iuy [1, 13, 63,
116, 190, 243]. Tai visada buvo labai svarbi medicininé ir socialiné pro-
blema, pazeidzianti 2—5 proc. naujagimiy [9, 83, 116]. Igimty anomalijy
paplitimas yra skaiiuojamas visame pasaulyje ir JAV siekia apie 3 proc.
[29], Indijoje 2,5 proc. [181], Jungtin¢je Karalystéje (JK) 2-3 proc. visy
gyvu gimusiy [24]. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) mirtingumas nuo
igimty anomalijy yra pagrindiné kiidikiu mirciuy priezastis [29], Indijoje jos
sudaro apie 15 proc. perinatalinio ir 10—15 proc. neonatalinio mirtingumo
[181], JK — apie 21 proc. perinatalinio ir kiidikiy mirtingumo [24]. 2000—
2004 m. Europos igimty anomalijy registro duomenimis (EUROCAT), 1000
gyvy gimusiyjy teko 19,8 gyvi gimg naujagimiai su igimtomis anomalijo-
mis. I$ viso (kartu su negyvagimiais) igimtas anomalijas turé¢jo 23,7/1000
gimusiyju. 0,9 naujagimiai i§ 1000 gyvy gimusiyju miré per pirmaja savaite.
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4 1§ 1000 gimusiyju miré dél vaisiaus anomalijy dar néstumo metu. Didziau-
sias perinatalinis mirtingumas, susijgs su igimtomis anomalijomis, 2000—
2004 m. Europoje buvo uZregistruotas Airijoje (2,3/1000) ir Maltoje
(2,2/1000) [59]. Igimty anomalijy daznis i$sivysciusiose ir besivystanciose
Salyse yra panasus, taCiau iSgyvenamumas ir gyvenimo kokybé sergant
igimtomis anomalijomis besivystancCiose Salyse prastesni. Manoma, kad tai
nulemia prastesné sveikatos priezitiros kokybé, didesnis infekciniy ligy pap-
litimas, bloga mityba, menka pirming ir antriné profilaktika [184].

PSO duomenimis didZiausi standartizuoti mirtingumo nuo igimty yduy
rodikliai Europoje 2007 m. buvo nustatyti Maltoje (7,5/100 000 gyv) ir Ka-
zachstane (7,4/100 000 gyv.), maziausi — Cekijos Respublikoje ir Kipre
(2,1/100 000 gyv.). Lietuvoje mirtingumas nuo igimty anomalijy pastarai-
siais deSimtmeciais didéja [61] ir 2007 m. buvo gana didelis (5,1/100 000
gyv.), lyginant su kitomis Europos regiono valstybémis (1.1.6 pav.).
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1.1.6 pav. Standartizuoti mirtingumo nuo jgimty ydy, deformacijy ir
chromosomy anomalijy rodikliai 100 000 gyventojy Europos Salyse 2007 m.
Saltinis: HFA-MDB [62]
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1981-1992 m. jgimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomu
anomalijos Lietuvoje pagal sutrumpinta TLK-9 buvo skirstomos { 6 smul-
kias grupes [275]. Véliau klasifikacija keitési ir igimty ydy saraSas zenkliai
prasiplété, atsirado daug naujy grupiy ir pogrupiy (1.1.4 lentele) [265, 266].

1.1.4 lenteleé. [gimty formavimosi ydy, deformacijy ir chromosomy
anomalijy klasifikacija

Trumpoji TLK-9

TLK-9

TLK-10

e Spina bifida ir .
igimta hidrocefa-
lija,

e kitos CNS jgim-
tos anomalijos,

e jgimtos Sirdies
anomalijos,

e  Kkitos jgimtos
kraujotakos siste-
mos anomalijos,

e virskinimo siste- | e
mos jgimtos ano-
malijos,

e  Kkitos jgimtos
anomalijos.

anencefalija ir panaSios anomalijos,

Spina bifida,

kitos jgimtos nervy sistemos
anomalijos,

igimtos akies anomalijos,

igimtos ausies, veido ir kaklo ano-
malijos,

kitos igimtos $irdies anomalijos,

igimtos kraujo apytakos sistemos
anomalijos,

igimtos kvépavimo sistemos forma-
vimosi ydos,

zuikio liipa ir vilko gomurys,

kitos igimtos virSutinés virSkinimo
sistemos dalies anomalijos,

kitos igimtos vir§kinimo organy
anomalijos,

igimtos lytiniy organy formavimosi
ydos,

igimtos $lapimo sistemos formavi-
mosi ydos,

atskiros jgimtos kauly-raumeny
deformacijos,

kitos jgimtos galliniy anomalijos,

kitos jgimtos kauly-raumeny
anomalijos,

igimtos iSoriniy dangaly anomali-
jos,

chromosomy anomalijos

kitos ir nepatikslintos jgimtos ano-
malijos.

e jgimtos nervy siste-
mos formavimosi ydos,

igimtos akies, ausies,
veido ir kaklo formavi-
mosi ydos,

igimtos kraujo apyta-
kos sistemos formavi-
mosi ydos,

igimtos kvépavimo
sistemos formavimosi
ydos,

ltipos ir gomurio
defektai,

kitos jgimtos virski-
nimo sistemos forma-
vimosi ydos,

igimtos lytiniy or-
gany formavimosi ydos,

igimtos §lapimo
sistemos formavimosi
ydos,

igimtos kauly-rau-
meny sistemos forma-
vimosi ydos ir deforma-
cijos, kitos jgimtos
formavimosi ydos,
e chromosomy anoma-

lijos, neklasifikuojamos

kitur.

Dazniausios i§ visy igimty anomalijy yra igimtos Sirdies ydos ir centrinés
nervy sistemos (CNS) anomalijos [1, 90, 176, 203, 208, 244]. DaZniausiai
sutinkamos Sirdies anomalijos yra skilveliy pertvaros defektas, prieSirdziy
pertvaros defektas, atviras arterinis latakas [207]. Igimtos Sirdies ydos
susijusios su dideliu perinataliniu mirtingumu [18, 122, 274]. Ivairiy epide-
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miologiniy studiju duomenimis, minétos anomalijos sudaro apie 1 proc. visy
mirciy [273], o tarp naujagimiy igimty Sirdies ydy paplitimas yra 4-8/1000-
¢iui gimusiyjy. 10 karty dazniau jgimti Sirdies defektai diagnozuojami ne-
gyvagimiams [51, 147].

Didziausia dalj igimty CNS anomalijy sudaro nervinio vamzdelio defek-
tai [6, 38, 85, 208]. Ju daznis skiriasi jvairiose pasaulio vietose [85]. JAV,
JK ir Svedijoje ju paplitimas mazéja [68, 165, 174].

Manoma, kad pagrindinés igimty anomalijy priezastys yra chromosomy
ir kitos genetinés anomalijos (15-25 proc.), apie 8—12 proc. ju sukelia ap-
linkos teratogenai (pvz., radiacija), vaisty (pvz., nuo epilepsijos), alkoholio,
narkotiniy medZziagy vartojimas néStumo metu, rikymas, infekcijos (cito-
megalo virusas, raudonuké ir toksoplazmoze) ir netaisyklinga mityba, 20-25
proc. nulemta daugiaveiksnés etiologijos, taciau apie 40-60 proc. igimty
anomaliju priezastis yra nezinoma [4, 15, 19, 85, 100, 190, 193, 205, 208].
Kiti mokslininkai teigia, kad jas gali sukelti metabolinés ligos, motinos CD,
vaisiaus alkoholizmas, motinos hipertermija, daugiavaisis néStumas bei
gimdymas vir§ 35 m. amziuje. Taip pat didele apsigimimy rizika turi mazo
svorio embrionai [87, 179].

Psichikos ir elgesio sutrikimai

Psichikos sveikatos problema aktuali visame pasaulyje, taciau tai viena i$
labiausiai apleisty visuomenés sveikatos sri¢iy. Daugelyje Saliy yra ven-
giama diskutuoti apie psichinés sveikatos problemas ju Salies gyvenimui,
visuomenei ir individui, jau¢iama géda, iSankstinis nusistatymas, diskrimi-
nacija [149]. Zmoneés, turintys §iy sutrikimy daZnai patiria socialing izolia-
cija, ju gyvenimo kokybé Zema, o mirtingumas — didelis [196]. PSO duome-
nimis, psichikos sutrikimai sudaro apie 12 proc. visy pasaulio ligy, o arté-
jant 2020 m. Sis skaiCius gali padidéti iki 15 proc. Nuo depresijos pasaulyje
kencia apie 154 min. Zmoniy, nuo Sizofrenijos — 25 mln., nuo alkoholio
vartojimo sukelty sutrikimy — 91 mln. ir nuo vaisty vartojimo sukelty sutri-
kimy — 15 mln. Psichikos sutrikimai tampa didziausia nasta visuomenei su-
kelianciy sutrikimy grupe. Pasaulio bankas ir PSO apskaiciavo, kad depre-
sija, bipolinis sutrikimas ir $izofrenija sudaro 9,5 proc. visu ligy ir negaliy
[267].

XX a. pabaigoje Lietuvoje, kaip ir kitose Ryty ir Centrinés Europos
valstybése, uzsitgsusios sudétingos permainos 1émé visuomenés sveikatos
jégiskumo, nusivylimo, neuztikrintumo ateitimi nuotaikos. Pradéjo ryskiai
blogéti visuomenes psichikos sveikatos rodikliai, paplito save ir kitus naiki-
nantis socialinis elgesys (savizudybés, didelis alkoholio, narkotiky vartoji-
mas, prievarta, smurtas zmoniy tarpusavio santykiuose), socialiné atskirtis,
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sumazejo psichologinis atsparumas. Lietuva atsiduré tarp valstybiy, turinéiy
itin prastus visuomenés psichikos sveikatos rodiklius ir daugybe neisSspresty
psichinés sveikatos problemy [237]. Sveikatos informacijos centro
duomenimis 2001-2008 m. Lietuvoje bendrasis sergamumas psichikos ir
elgesio sutrikimais padidéjo nuo 49,0 iki 59,7/1000 gyv., o pirminis serga-
mumas sumazéjo nuo 316,9 iki 259,02/1000 gyv., taciau vis tiek isliko pa-
kankamai didelis. Tuo tarpu standartizuotas mirtingumo rodiklis 1989 m.
buvo 7,79/100 000 gyv. ir iki 1995 m. padid¢jo iki 28,15/100 000 gyv., o
véliau émeé mazéti ir 2007 m. buvo vienas maziausiy visame Europos re-
gione (1,72/100 000 gyv.) [132]. 2007 m. Europoje didziausias mirtingumas
nuo psichikos ir elgesio sutrikimy nustatytas Suomijoje (27,2/100 000 gyv.),
Svedijoje ir Nyderlanduose (24,4/100 000 gyv.), maZiausias — Graikijoje
(0,8/100 000 gyv.) ir Rumunijoje (1,1/100 000 gyv.) (1.1.7 pav.).
Prognozuojama, kad, nepaisant vis didesnio politiky démesio, geresnio iy
ligy prognozavimo ir gydymo, situacija Europoje turéty pablogeti dél dideé-
jancio alkoholio vartojimo [149].
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1981-1992 m. psichikos ir elgesio sutrikimai Lietuvoje buvo skirstomi i
5 smulkias grupes, apémusias tik keleta pavieniy ligy [275]. Nuo 1993 m.
klasifikacija pasikeité ir ligy grupés buvo prapléstos. Jos apémé visus pries
tai klasifikuojamus psichikos bei elgesio sutrikimus ir daug kity. Nuo 1998
m. klasifikacija dar iSsiplété — iSskiriama net 11 stambiy grupiy ir labai daug
smulkiy pogrupiy, atsirado naujos ligu grupés, tokios kaip schizofrenija,
schizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai, nuotaikos sutrikimai, elgesio sindro-
mai, susije¢ su fiziologiniais sutrikimais ir fiziniais faktoriais, suaugusiyju
asmenybés ir elgesio sutrikimai bei psichologinés raidos sutrikimai (1.1.5
lentelé) [265, 266].

1.1.5 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimy klasifikacija

Trumpoji TLK-9 TLK-9 TLK-10

e alkoholinés
psichozés,

e  kitos psicho-
Z€s,

e |étinis alkoho-
lizmas,

e toksikomanija,

e protinis atsili-
kimas.

organiniai psichikos
sutrikimai (pvz., alko-
holiné psichoz¢),

kitos psichozés,

neuroziniai sutrikimai,
psichopatijos ir kiti ne-
psichozinés kilmés
psichikos sutrikimai
(pvz., létinis alkoholiz-
mas, toksikomanija),

protinis atsilikimas.

e organiniai ir simptominiai psichikos
sutrikimai,

e  psichikos ir elgesio sutrikimai varto-
jant psichoaktyviasias medziagas (pvz.,
min¢ intoksikacija, priklausomybés
sindromai, psichoziniai sutrikimai),

e schizofrenija, schizotipinis ir klie-

desiniai sutrikimai,
nuotaikos sutrikimai,
neuroziniai, stresiniai ir somatofor-

miniai sutrikimai,

e elgesio sindromai, susijg su fiziologi-
niais sutrikimais ir fiziniais faktoriais,

e  suaugusiyjy asmenybés ir elgesio
sutrikimai,

e  protinis atsilikimas,
psichologinés raidos sutrikimai,
elgesio ir emociniais sutrikimai, pra-

sidedantys vaikystéje ir paauglystéje,
nepatikslintas protinis sutrikimas.

Mokslininkai nustaté, kad sergamumas psichikos ligomis Zenkliai didina
mirtingumo rizika. Sergant demencija rizika numirti padidéja 2,7 karto, dél
priklausomybés nuo alkoholio — 1,8 karto [53]. Sergamumas psichikos ligo-
mis didina ir rizika susirgti ar numirti dél kity ligy, tokiy kaip vainikiné Sir-
dies liga, insultas, diabetas, infekcijos ir kvépavimo organy ligos [72, 178,
191].

Psichikos sveikatos problemy rizikos veiksniy Siuolaikiniame pasaulyje
daugéja. Sutrikimus iSprovokuoti ir juos gilinti gali girtavimas ir kitos nar-
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komanijos formos, skurdas, nedarbas, tapimas benamiu, migracija, vienatve
ir socialiniy rySiy praradimas, did¢janti jtampa tarp ivairiy grupuociy (etni-
niy, religiniy ir pan.), politinis nestabilumas, prievarta (visuomenéje, Sei-
moje, mokykloje), prievartos ir agresijos propaganda masinés informacijos
priemonese, Seimos krize, vertybiy kriz¢, socialinis ekonominis nestabilu-
mas, neuztikrintumas ir kt. [196]. Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis, Lietuvoje apie trecdali psichikos ir elgesio sutrikimy sudaro
priklausomybés ligos. Priklausomybés ligy struktiiroje 2001 m. net 91,6
proc. uzémé priklausomybé nuo alkoholio ir 8,4 proc. — nuo narkotiniy me-
dziagy [242]. Pagal alkoholio suvartojima Lietuva pirmauja Europos sajun-
goje (ES); [267].

Apibendrinant galima teigti, kad mirtingumo nuo virSkinimo sistemos
ligy rodikliai Lietuvoje buvo vieni didziausiy Europos regione ir pastaruoju
metu sparciai did¢ja, ypa¢ mirtingumas nuo alkoholinés kepenuy ligos, ke-
penu cirozes ir fibrozés. Taip pat Lietuvoje didéja mirtingumas nuo infekci-
niy ligy bei TBC ir paskutiniais metais jis buvo aukstesnis nei daugelyje
Europos sajungos Saliy. Sergamumo ir mirtingumo nuo endokrininiy ir me-
dziagy apykaitos ligy rodikliai yra vieni maziausiy Europoje, taCiau jie pas-
taruoju metu taip pat didéja. Lietuva néra pirmaujanti Salis pagal sergamuma
nervy sistemos ligomis pasaulyje, o savo mirtingumo rodikliu net nesiekia
Europos sajungos Saliy vidurkio, taciau Sie rodikliai misy Salyje taip pat
auga. Mirtingumo nuo urogenitaliniy ligy rodiklis Lietuvoje yra vienas ma-
ziausiy Europoje, o paskutiniais deSimtmeciais dar sumazéjo, taciau padi-
d¢jo bendras ir pirminis sergamumas. Mirtingumas nuo igimty anomalijy
misy Salyje yra gana didelis, lyginant su kitomis Europos valstybémis, ir
dar auga. Viena i$ labiausiai apleisty visuomenés sveikatos sriciy, aktuali
visame pasaulyje, yra psichikos sveikatos problema. Lietuvoje bendrasis
sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais padidéjo, o pirminis sergamu-
mas sumazgjo, taCiau vis tiek iSliko pakankamai didelis. Tuo tarpu mirtin-
gumo rodiklis mazgjo.

1.2. Sveikatos netolygumai
1.2.1. Sveikatos netolygumy savoka, klasifikacija, prieZastys

Skirtingos zmoniy grupés gyvena skirtingose materialinése salygose,
gauna nevienoda psichosocialing parama ir turi nevienodas elgesio pasirin-
kimo galimybes, nuo kuriy daugiau ar maziau priklauso ju sveikata. Visuo-
menés suskirstymas | sluoksnius lemia skirtinga sveikatos prieziiiros pa-
slaugy prieinamuma ir nevienodas galimybes stiprinti sveikata, uzkirsti kelia
ligoms, pasveikti ir iSgyventi. Daugelyje Saliyu nuo 1990 m. tyrinéjami mir-
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tingumo netolygumai dél socialiniy ir ekonominiy veiksniy bei ju pokyciai
ir dazniausiai stebimas ju padidéjimas [50, 124, 138, 166, 215, 230, 249].
Ypac aktuali socialiniy sveikatos netolygumu problema Salyse, kur vyksta
dideli socialiniai, ekonominiai ir politiniai pokyciai [168]. Lietuvoje sociali-
niai demografiniai netolygumai pradéti analizuoti apie 1990 m. ir daugiau-
siai remiamasi gyventojy mirtingumo statistika. Miesto ir kaimo gyventoju
bendro mirtingumo, mirtingumo dél svarbiausiy priezasciy ir VGT rodikliai
stebimi nuo 1970 m. Mirtingumo skirtumy pagal iSsilavinima ir Seiming
padéti analizé visos populiacijos lygiu galima tik suraSymo metais ir pirma
karta atlikta Kauno medicinos universiteto socialinés medicinos katedroje,
naudojant 1989 m. gyventoju suraSymo bei mirusiyjy pasiskirstymo pagal
atitinkamus pozymius duomenis [185].

Sveikatos skirtumai (angl. health difference), sveikatos netolygumai
(angl. health inequality) ir sveikatos santykiy teisumas (angl. health equity)
néra tapacios savokos. Jeigu sveikatos netolygumai daugiau atspindi kie-
kybe, tai sveikatos santykiy teisumas — moralinj poziiiri ir socialinj teisin-
guma. Terminas ,,sveikatos netolygumai‘ daznai vartojamas norint apibrézti
zmoniy ar juy grupiy sveikatos skirtumus bei variacijas. Jeigu sveikatos
skirtumus nulemia tokie natiiraltis biologiniai veiksniai, kaip amzZius, §i reis-
kini tiksliausia buty vadinti sveikatos skirtumais. Sveikatos santykiy ar
sveikatos neteisumo koncepcija naudojama tuo atveju, kai sveikatos netoly-
gumus sukelia ,,neteisingas® socialiniy, ekonominiy ar kity sveikatos deter-
minanciy paskirstymas, pvz., socialinio ar ekonominio pagrindo gauti tin-
kama sveikatos priezitra. Taciau skirtumas tarp sveikatos netolygumuy ir
sveikatos teisumo néra grieztai apibréztas, nes daznai sunku nustatyti, kiek
sveikata lemia paties asmens laisvas pasirinkimas ir kiek jvairios socialinés
aplinkybés. Biudingas pavyzdys yra rikymas. Sunku nustatyti, kokia dalimi
sprendima riikyti nulemia samoningas pasirinkimas ir, kiek tai priklauso nuo
socialinés aplinkos [188].

Viso pasaulio populiacija yra nevienalyté pagal ivairius socialinius,
demografinius, ekonominius veiksnius, tokius kaip lytis, amzius, iSsilavi-
nimo lygis, pajamos, uzimtumas, gyvenamoji vieta ir t.t. Siy veiksniy poky-
Ciai tiesiogiai veikia populiacijos sveikata. Sis rySys gali biti abipusis: i§
vienos pusés sveikata daro jtaka socialinei ir ekonominiai padéciai (,,at-
ranka‘®), i$ kitos pusés socialiné padétis gali lemti ligos iSsivystyma (,,prie-
zastingumas*‘) [164]. Ligas sukelia skirtingi rizikos veiksniai ir juy poveikis
priklauso nuo socialinés ekonominés individy padéties [21]. Rizikos veiks-
nio poveikis sveikatai gali biiti skirtingas, d¢l nevienodo individy pazei-
dziamumo bei jautrumo tam veiksniui. Jei tas pats rizikos veiksnys veiks
skirtingos socialinés padéties asmenis, poveikis bus nevienodas. Socialiniy,
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ekonominiy, demografiniy veiksniy poveikis sveikatai priklauso nuo Siy
veiksnio tipo, veikimo stiprumo ir trukmés [48].

Sveikatos netolygumy priezastys yra nagrinéjamos daugelyje Saliy.
Mokslininkai aprasé rysj tarp socialiniy ekonominiy veiksniy bei sveikatos.
Manoma, kad pagrindinj vaidmeni ligos i$sivystyme vaidina genetika — dél
to vieni Zzmonés veikiami tokiuy paciy socialiniy salygu suserga, o kiti ne.
1999 m. Marmot ir Wilkinson apra$é rysj tarp biologiniy, socialiniy veiks-
niy ir sveikatos (1.2.1.1 pav.). Jie teigé, kad sveikata priklauso tiek nuo
individualaus genetinio polinkio, tiek ir nuo aplinkos bei gyvensenos
charakteristiky [144].

Materialiniai
veiksniai

Socialiné
santvarka

Darbas

A 4
Socialiné aplinka

A 4

Psichologija

Smegenys
Neuroendokrininis ir
imuninis atsakas

/ Patofiziologiniai
v Ankstesnis pokydiai .
gyvenimas Organy pakenkimas
Genai /
\ i

Gera savijauta
Sergamumas
Mirtingumas

Sveikatos elgesys

Kultiira

1.251.1 pav. Socialiniy veiksniy jtaka sveikatai.
Saltinis: Marmot ir Wilkinson, 1999 [144]

Daugelyje $aliy didelés rizikos grupéms priskiriami turintys mazas paja-
mas, riboto iSsilavinimo, vieni$i Zmonés, bedarbiai arba neturintieji nuolati-
nio uzsiémimo, veikiami streso ir kity aplinkos kenksmingu veiksniy, Sei-
mos, kuriose yra tik vienas i§ tévy. Ekonominiai, elgsenos ir psichologiniai
veiksniai sudaro vieninga kompleksa: zemesnés socialinés ir ekonominés
padéties zmoneés paprastai susiduria su psichologinémis problemomis, todél
didéja rizika ju sveikatai. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai pradeda veikti
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zmogy dar iki jo gimimo ir turi kumuliacini poveiki visa gyvenima. Trum-
palaikés ekonominés problemos nenulemia didesnio sveikatos blogéjimo.
Kultirinis kontekstas, socialiniai veiksniai daug kompleksiSkiau ir subtiliau
veikia sveikata negu tam tikru metu esanti ekonomin¢ situacija. Didziulés
reik§Smés turi ne tik individo socialiné bei ekonominé padétis, bet ir aplinka,
kurioje jis gyvena. Socialinés, ekonominés ar demografinés tam tikro re-
giono charakteristikos yra universalesnés ir geriau atskleidzia bei paaiskina
sveikatos netolygumus negu atskiry individy charakteristikos. Visuomenés
nariai yra glaudziai tarpusavyje susije: kas vienus paveikia tiesiogiai, ki-
tiems atsiliepia netiesiogiai. Todél sveikatos netolygumus maZzinancios in-
tervencijos turéty buti orientuotos ne i individus, o i netolygumus sukurian-
¢ias aplinkybes, nes vien stengiantis sumazinti tam tikry rizikos veiksniy ar
ligy paplitima, teigiamy rezultaty tikétis negalima [188].

I. K. Crombie su bendraautoriais teigé, kad sveikatos netolygumus nule-
mia kompleksas tarpusavyje saveikaujanciu veiksniy, kuriuos galima saly-
ginai suskirstyti { penkias grupes [34]. Pirmoji grupé apima pagrindines
socialines, ekonomines, kultiirines ir aplinkos salygas, kurios pasireiskia
visoje visuomengje. Pvz., tai gali buti tokie svarbiis veiksniai, kaip uzim-
tumo, pajamy lygis, socialinio gerbiivio programos.

Antrajai grupei galima priskirti gyvenamaja ir darbo aplinka. Tai indi-
vido padétis visuomenéje, kuri kartu su uzimtumu, pajamomis ir issilavi-
nimu atlieka lemiama vaidmenij netolygumu atsiradime. Vienas i§ svarbiau-
siy sveikata lemian¢iy veiksniy yra skurdas. Pajamos priklauso nuo uzim-
tumo, kuris priklauso nuo issilavinimo lygio. Taip pat Siai grupei galima
priskirti ir gyvenimo salygu kokybe, sveikatos priezitiros prieinamuma bei
darbo salygas.

Visi Sie veiksniai priklauso nuo treciosios grupés veiksniy, t.y. nuo
socialiniy ir visuomeniniy tinkly prieinamumo individui. Nesaugumo jaus-
mas ir socialing atskirtis Zaloja sveikata.

Pastarieji du veiksniai nulemia su sveikata susijusi elgesi individo lygme-
nyje, kuris sudaro ketvirtaja veiksniy grupe. Zalingos gyvensenos (riikymas,
fizinio aktyvumo stoka ir prasta mityba) pasirinkimas nulemia prasta svei-
kata. Sis su sveikata susijgs elgesys priklauso nuo paties individo, ta¢iau taip
pat yra labai stipriai veikiamas tiek socialinés ekonominés padéties, tiek ir
socialinés aplinkos.

Na ir paskutinioji grupé taip pat priklauso individualiam lygiui. Tai
veiksniai, kuriy negalima pakeisti, tokie kaip amzius, lytis ir paveldimumas.

Dauguma sveikata veikianciu veiksniy gali biti kontroliuojami individo.
Jautriausi sveikatos netolygumams yra tie individai, kurie turi maziau gali-
mybiy stiprinti savo fizing ir socialing aplinka. Visos grupés yra glaudziai
tarpusavyje susijg, todél, norint sumazinti sveikatos netolygumus, reikia
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taikyti priemones visuose lygmenyse: nuo $alies ir regioninés valdZios ins-
titucijy kartu su vietinémis bendruomenémis ir socialinémis grupémis iki
Seimos ir individo. Tokie veiksmai reikalauja daugiaprofilinio poziirio [34].

M. Whitehead 1990 m. sveikatos netolygumu priezastis suskirsté |
neiSvengiamas ir désningas bei i§vengiamas ir socialiniu poziiiriu neteisin-
gas. Pirmosioms priklauso biologiniai veiksniai (amzius, lytis, paveldéji-
mas) bei sveikata zalojantis elgesys, jei jis pasirenkamas savo noru, o ne
salygojamas prievartos ar socialiniy ekonominiy salygu. Prie i§vengiamy ir
neteisingy veiksniy galima priskirti sveikata zalojancia elgsena, kai ja saly-
goja socialiniai ekonominiai veiksniai (pvz., nesveika mityba dél mazy pa-
jamuy, zalingi iprociai, kuriuos skatina socialiné ir psichologiné itampa), nei-
giama fizinés ir socialinés aplinkos poveiki, sveikatos tarnyby prieinamumo
apribojimus [253].

Gyventoju sveikatos skirtumai pastebimi ne tik tarp jvairiy teritoriniy,
socialiniy ir ekonominiy grupiy, bet ir tarp $aliy. Salyse, kuriose vyksta di-
deli socialiniai, ekonominiai ar politiniai pokyciai, sveikatos netolygumai ir
sveikatos santykiy teisumo problemos ypa¢ aktualios [188]. PSO Socialiniy
sveikatg lemianciy veiksniy komisija 2008 m. aprasé priezastis, kurios lemia
sveikatos netolygumus tarp skirtingy Saliy. Manoma, kad skirtingas pajamuy,
iStekliy, paslaugu tinklo pasiskirstymas visame pasaulyje ir kiekvienoje Sa-
lyje atskirai nulemia skirtingas zmoniy gyvenimo salygas — sveikatos prie-
zitros, mokykly ir iSsilavinimo prieinamuma, darbo ir poilsio, gyvenamo-
sios aplinkos salygas, gyvenima bendruomenése, miestuose [258]. Geneti-
niai ir gamtos aplinkos skirtumai Europoje néra labai dideli. Kiekvienoje
Salyje egzistuoja zemesnés socialinés ir ekonominés padéties visuomenes
grupés, kurios susiduria su nuolatiniu pavojumi sveikatai [34, 188]. Dauge-
lyje Europos Saliy pazeidziamiausia zmoniy grupé yra etnin€és mazumos.
Joms priskiriami imigrantai ir prasantys politinio prieglobs¢io asmenys. Si
zmoniy grupé susiduria su sveikatos prieziiiros priecinamumo problema. Kita
nuo sveikatos netolygumuy kencianti zmoniy grupé yra sergantieji 1étinémis
ligomis, nejgaliis, bei turintys psichinés sveikatos sutrikimy [152, 153]. Kai
kurios Salys, kaip labiausiai pazeidziamas, iSskiria socialinés atskirties gru-
pes. Airijoje ir Skotijoje buvo pastebéta, kad prasta sveikata skundziasi
klajokliai. Airijoje atlikty tyrimy metu buvo apskaiciuota, kad klajokliy vyry
VGT 9,9 m. trumpesné nei sésliy, motery atitinkamai — 11,9 m. [43]. Airi-
joje buvo plagiai nagrinégjama benamiy sveikata. Sioje $alyje buvo igyven-
dintos dvi benamiams skirtos strategijos — integracijos strategija ir Jaunimo
benamystés mazinimo strategija [42]. Kai kurios Salys, tame tarpe naujoji
Zelandija, Australija, Anglija, atkreipia démesi i sveikatos netolygumus ka-
liniy tarpe. Daugelyje Saliy iSskiriama tokia pazeidziama grupé, kaip didelés
rizikos vaikai, nes suaugusiyjy sveikatos netolygumai gali bati nulemti
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ankstyvojo gyvenimo salygu. Svedijoje naujojoje visuomenés sveikatos po-
litikoje pabréziama, kad pamatas socialiniams sveikatos netolygumams pa-
dedamas dar vaikystéje ir paauglystéje [5]. IS kitos pusés, vyresni zmonés
taip pat dazniau kencia nuo sveikatos netolygumu [188]. Kai kuriose Salyse
taip pat vertinami sveikatos netolygumai, susij¢ su seksualine orientacija
[34].

1.2.2.  Vyry ir motery sveikatos skirtumai

Statistikos departamento duomenimis 2008 m. pradzioje ES valstybese
narése gyveno 51 proc. motery ir 49 proc. vyruy. I§ ES valstybiy nariy dau-
giausia motery 100 vyry teko Estijoje, Latvijoje (po 117), Lietuvoje (115) ir
Vengrijoje (111). Lytis yra svarbus sveikata nulemiantis veiksnys [34]. Mo-
tery ir vyry sveikatos skirtumus salygoja biologinés ir socialinés ekonomi-
nés priezastys Biologiskai lytis tampriai susijusi su skirtinga vyrams ir mo-
terims ligy rizika, sveikata nulemianciu elgesiu ir ligomis, reprodukcine
funkcija [260]. Motery ir vyru darbiné veikla ir vaidmenys visuomenéje yra
skirtingi, todél skiriasi ir gyvenimo biidas bei sveikata uZztikrinantys porei-
kiai. Skirtumus tarp vyry ir motery nulemia ir dirbamo darbo pobudis bei
susije su darbu veiksniai, tokie kaip darbo sauga, bedarbysté [67]. Daugu-
moje valstybiy moterys uzima zemesn¢ socialing padéti nei vyrai Seimose,
bendruomenése ir visuomenéje, turi mazesne jtaka kontroliuojant iSteklius ir
mazesn¢ sprendimy priémimo teis¢ [271]. 2008 m. duomenimis visose ES
valstybése narése motery uzimtumo lygis buvo mazesnis nei vyry, 21 vals-
tybéje naréje (iSskyrus Airija, Estija, JK, Latvija, Lietuva ir Rumunija) mo-
tery nedarbo lygis buvo didesnis nei vyry. 2007 m. ES valstybése narése
motery ir vyry darbo uzmokescio atotriikis gamybos ir paslaugy sektoriuose
sudaré 21,6 proc., Lietuvoje — 24,4 proc. Ta¢iau moterys buvo labiau iSsila-
vinusios nei vyrai: vidurinj ar aukStesnj nei vidurinj i$silavinima ES Salyse
turéjo 81,4 proc. 2024 m. amziaus motery ir 75,7 proc. vyry [221].

Statistikos departamento duomenimis Lietuvoje lyginant motery ir vyry
sergamumo statistinius duomenis nustatyta, kad moterys serga reciau, vy-
rams dazniau nustatoma negalia, jie dazniau nukencia per nelaimingus atsi-
tikimus darbe. Vyru standartizuoti bendro mirtingumo rodikliai 2008 m.
buvo daugiau nei 2 kartus didesni negu moteru [163]. 2001 m. Airijos
mirtingumo netolygumy ataskaitoje raSoma, kad Airijoje bendras vyry mir-
tingumo rodiklis buvo net 53 proc. didesnis nei motery [17]. Be to, vyrai
mirSta jaunesni nei moterys. Moterys ES valstybése narése gyvena viduti-
niskai 6 metais ilgiau nei vyrai: vyruy VGT - 75,8 m., motery — 82,0 m.
2007 m., lyginant su kitomis ES Salimis narémis, Lietuvos vyry VGT buvo
trumpiausia (64,9 m.), o vyry ir motery VGT skirtumas — didziausias (12,3
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m.). MazZiausias skirtumas tais metais buvo Svedijoje ir Kipre, JK (4,1 ir po
4,4 m.). 2008 m. Lietuvoje VGT skirtumas tarp vyry ir motery sumazéjo iki
11,3 m.: motery VGT — 77,6, vyru — 66,3 m [61].

Pagrindinés motery ir vyry mirties priezastys skiriasi. ISsivysciusiose
Salyse jaunesnés nei 65 m. moterys dazniau nei vyrai mirSta nuo véziniy
susirgimy. Pagrindiné vyresniu nei 65 m. amziaus tiek motery, tiek vyry
mirties priezastis yra Sirdies-kraujagysliy ligos. Dar vienas lyCiy skirtumo
irodymas — mirtingumas nuo iSoriniy prieZas¢iy: traumy, apsinuodijimuy,
savizudybiy. Daugelio $aliy statistiniai rodikliai rodo, jog §i mirties priezas-
tis zymiai daznesné vyry tarpe ir ypac jauname amziuje [17, 96, 249].

Ivairiose Salyse atliekami tyrimai, kuriy metu nustatomi mirtingumo nuo
pagrindiniy mirties priezasciy, tokiu kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, pikty-
biniai navikai, nelaimingi atsitikimai, apsinuodijimai ir traumos, skirtumai,
salygoti skirtingos lyties [57, 113, 114]. Ta¢iau mirtingumo nuo retesniy
mirties priezasCiy skirtumai tarp vyry ir motery tyrinéti mazai. Brazilijos
mokslininkai nustaté, kad 1980-2001 m. vyrai miré 1,6 karto (PI 1,1-2,32)
dazniau nuo TBC nei moterys, o Lenkijos valstybinio TBC ir plauciy ligy
instituto duomenimis 2007 m. vyry mirtingumas nuo §ios ligos net 4 kartus
virsijo motery (atitinkamai 3,1/100 000 gyv. ir 0,8/100 000 gyv.) [64, 226].
Australijoje buvo pastebéta, kad vyrai daugiau nei moterys 1999-2002 m.
prarado potencialaus gyvenimo mety dél prieslaikiniy mirciy nuo infekciniy
ir parazitiniy ligy (3,3:1), psichikos sutrikimy (2,9:1) bei virskinimo siste-
mos ligy (2,3:1) [252]. Eurostat duomenimis vyry mirtingumo nuo infekci-
niy ligy daznis yra Zenkliai didesnis nei motery — Europoje vyru nuo Sios
priezasties mirSta 80 proc. daugiau nei motery. DidZiausi skirtumai tarp
vyry ir motery mirtingumo nuo infekciniy ligy 2002—2004 m. buvo nustatyti
Pranciizijoje ir Ispanijoje. Panasi situacija stebima kalbant apie TBC [63].

Manoma, kad integruojant lyties skirtumus i sveikatos ir mirtingumo
vertinima atliekami kokybiSkesni ir tikslesni moksliniai tyrimai bei sudaro-
mos efektyvesnés sveikatos programos [260].

1.2.3.  Skirtingo iSsilavinimo gyventojy sveikatos netolygumai

Ivairaus iS$silavinimo Zmoniy mirtingumo skirtumai — vienas i§ pagrindi-
niy gyventoju sveikatos socialiniy bei ekonominiy netolygumu rodikliy
[105]. Lietuvoje issilavinimas vertinamas kaip vienas i§ svarbiausiy sociali-
nés nelygybés ir skurdo paplitima diferencijuojanciy veiksniy [111]. Nuo
1989 iki 2001 m. Lietuvos gyventoju sudétis pagal iSsilavinima Zenkliai
pasikeité — iSaugo tiek vyry, tieck motery, turin¢iy vidurinj ir aukstaji iSsila-
vinimo lygi dalis populiacijoje ir sumazéjo igijusiy tik pradini ar Zemesni
iSsilavinima [107]. AukStesnis iSsilavinimo lygis asocijuojasi su maZesniais
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mirtingumo rodikliais ir geresne gyventoju sveikata. ISsilavinimas yra tie-
sioginis asmens socialinés ekonominés padéties rodiklis. RySys tarp svei-
katos ir iSsilavinimo gali buiti paaiSkinamas: (1) darbo ir ekonominémis sa-
lygomis, (2) socialiniais-psichologiniais iStekliais ir (3) sveika gyvensena.
Manoma, kad (1) iSsilaving asmenys lyginant su maziau iSsilavinusiais re-
¢iau biina bedarbiais, dazniau dirba pilnu etatu, labiau patenkinti savo darbu,
gauna didesnes pajamas ir turi maziau ekonominiy sunkumy [206]. ISsilavi-
nimo lygis glaudziai siejasi su skurdu, uzimtumu, darbine veikla (kvalifika-
cija, darbo pobtdziu, sunkumu, monotoniskumu) [67]. (2) Labiau issilaving
zmonés jauciasi saugesni visuomenéje, daugiau gali kontroliuoti savo gyve-
nima, jaucia socialing parama, todél yra geresné ju psichologiné sveikata.
(3) ISprus¢ Zmonés labiau riipinasi savimi. [$silaving zmonés daugiau do-
misi ligomis bei ju profilaktika, maziau riikko, maziau vartoja alkoholio,
sveikiau maitinasi, daugiau démesio skiria fizinei kultirai [67, 82, 206].

Kaip ir kitose pasaulio Salyse, Lietuvoje zemiausio issilavinimo Zmoniy
mirtingumas nuo pagrindiniy mirties priezas¢iy yra didziausias [102, 168].
Ankstesni tyrimai parodé, kad Lietuvos jvairaus iSsilavinimo gyventojuy
mirtingumo skirtumai labai dideli buvo jau devinto deSimtmecio pabaigoje,
o socialiniy permainy laikotarpiu iSaugo dar labiau [104, 106]. Gyventojy
i§silavinimo ir mirtingumo rizikos rySys buvo reikSmingesnis uz gyvenamo-
sios vietos ir mirtingumo rysi [107]. 1989 m. Lietuvos vyruy, turinciy pradini
ir Zemesni iSsilavinima, bendrasis mirtingumas nuo aukstojo iSsilavinimo
grupés skyrési 1,7 karto, o 2001 m. — 2,4 kartus, motery — atitinkamai 1,3 ir
2,8 karto. Sie skirtumai didéjo dél skirtingomis kryptimis kintangio mirtin-
gumo jvairiose iSsilavinimo grupése: zmoniy, turin¢iy aukstaji iSsilavinima,
mirtingumas nuo 1989 iki 2001 m. reikSmingai sumaZzg¢jo, o turinciy pradini
bei Zemesnj i$silavinima — padidéjo [104]. D. Jasilionio ir kt. 2001-2004 m.
atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad 30 m. amziaus ir vyresniy vyry ir
motery, kuriy iSsilavinimas yra zemesnis nei vidurinis, mirtingumas apie 2
kartus vir$ijo turin€iy aukstaji iSsilavinima mirtingumo lygi. DidZiausi skir-
tumai pagal iSsilavinima Lietuvoje 2001-2004 m. buvo budingi mirtingumui
nuo kvépavimo, kraujotakos sistemos ligy, mirtingumui dé¢l su ruakymu su-
sijusiu véziu, iSoriniy bei su alkoholio vartojimu susijusiy mirties priezas¢iy
[96].

ISsilavinimo lygis taip pat susijgs ir su VGT. 2001-2004 m. VGT atotri-
kis tarp Lietuvos vyry, turin¢iy aukstaji ir vidurinj iSsilavinima, buvo maz-
daug 6 m., o vyry, turin¢iy aukstaji ir Zemiausia iSsilavinima, — beveik dvi-
gubai didesnis — net 11,3 m. Lietuvos motery VGT skirtumai pagal iSsilavi-
nima buvo beveik dvigubai mazesni nei vyry, taciau taip pat didéjo [96, 106,
125]. Vyru su aukstuoju iSsilavinimu VGT buvo mazesné nei motery su ze-
miausiu iSsilavinimo lygiu [125]. Vyry ir motery VGT skirtumus tarp auks-
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tojo ir pradinio iSsilavinimo grupiy 1989 ir 2001 m. vyry tarpe labiausiai
nulémé iSorinés mir¢iy priezastys, o motery — Sirdies ir kraujagysliy ligos
[96]. Didziausias VGT skirtumas buvo nustatytas tarp motery, turin¢iy auks-
taji ir zemesni nei vidurinis iSsilavinima — 6,9 m. Vyry, turin¢iy aukstaji
iSsilavinima, VGT vis tiek buvo mazesné negu motery, kuriy iSsilavinimo
lygis zemiausias [106].

Daugelyje studiju buvo pastebéta, kad Zemesnio iSsilavinimo asmenys
skundziasi blogesne sveikata, dazniau mirsta nuo pagrindiniy mirties prie-
zasCiy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, piktybiniai navikai,
nelaimingi atsitikimai ir traumos [104, 107]. UZsienio Salyse atlikty tyrimy
metu taip pat buvo nustatyta, kad tiek vyrai, tieck moterys, turintys zemesni
iSsilavinimo lygi dazniau mirSta nuo virSkinimo sistemos ligy, 1étinés ke-
peny ligos, kepeny cirozés (ir alkoholinés), endokrininiy ligy, tame tarpe ir
CD, infekciniy ligy ir TBC bei nefrity, nefrozés ir nefrotinio sindromo lygi-
nant su Zemesnio iSsilavinimo vyrais ir moterimis. [. Stirbu su bendraauto-
riais 2007 m. Europos Salyse atlikto tyrimo metu pasteb¢jo, kad mirtingu-
mas nuo infekciniy ligy kartu su Sirdies ir kvépavimo ligomis nulémé VGT
skirtumus tarp zemiausios ir auk$Ciausios iSsilavinimo grupés. Ispanijoje
2003 m. buvo nustatyta, kad vyry procentinis mirtingumo nuo létinés ke-
peny ligos ir cirozés didéjimas zeméjant iSsilavinimui buvo didesnis nei
motery, o motery mirtingumo nuo CD, nefrity, nefrozés ir nefrotinio sin-
dromo procentinis didéjimas buvo didesnis nei vyry. 2001 m. Svedijoje nu-
statyta, kad mirtingumas nuo Alzheimerio ligos ir demencijos nuo iSsilavi-
nimo lygio nepriklause (1.2.3.1 lentele).
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1.2.3.1 lentelé. Skirtingo issilavinimo gyventojy mirtingumo nuo retesniy
mirties priezasciy netolygumai

vyresniy asmeny (N=983).
Skaic¢iuota SR, naudojant Cox
modelj. Rodikliai standartizuoti.

Pubh'kgcuos Tyrimo metodika Pagrindiniai tyrimo rezultatai
autoriai, data

Qui C. irkt., |Svedijoje 5 m. stebéta kohorta | Mirtingumas nuo Alzheimerio ligos ir
2001 [198] sergan¢iy demencija 75 m. ir demencijos nuo i$silavinimo lygio nepri-

klausé.

Leinsalu M. ir
kt., 2003
[124]

Analizuoti Estijos dvieju
vyresniy nei 20 m. gyventoju
sura§ymy ir 1987-1990 ir 1999—
2000 m. nacionaliniy
mirtingumo duomeny baziy
duomenys. Absoliutlis mirtin-
gumo skirtumai vertinti skai-
¢iuojant 25 m. gyventoju
standartizuotus pagal amziy
mirtingumo rodiklius.

Vyry ir motery mirtingumas nuo infek-
ciniy ligy ir alkoholinés kepeny cirozés
didéjo zeméjant iSsilavinimo lygiui tiek
1989, tiek 2000 m. Mirtingumas nuo
infekciniy ligy nuo 1989 iki 2000 m.
aukstojo iSsilavinimo grupéje sumazg¢jo,
0 zemesnio i$silavinimo — padid¢jo.
Mirtingumas nuo alkoholinés kepeny
cirozés padidéjo visose iSsilavinimo
grupése, ypac Zenkliai vidurinio ar
zemesnio i§silavinimo grupéje.

Regidor E. ir

Analizuoti Madrido (Ispanijos)

Vyry procentinis mirtingumo létinés ke-

kt., 2003 1996 ir 1997 m. mirciy liudijimy | peny ligos ir cirozés didéjimas zeméjant
[200] ir 1996 m. populiacijos iSsilavinimui buvo didesnis nei motery, o
suraS§ymo duomenys. Procentinis | motery mirtingumo nuo CD, nefrity, ne-
mirtingumo didéjimui zeméjant | frozés ir nefrotinio sindromo procentinis
i$silavinimui apskaiéiuotas didéjimas buvo didesnis nei vyry.
naudojant Poisson regresijos
modelj.
Schwarz F., | Austrijos 1991 m. sura§ymo ir | [vairaus i$silavinimo vyry mirtingumo nuo
2007 [210] mir¢iy registro duomenys. virskinimo sistemos ligy SNI buvo lygus

1,21, motery mirtingumo nuo CD — 1,35.

Stirbu . ir kt.,
2007 [223]

Duomenys apie 1990-2003 m.
30-64 m. gyventojus ir mirtis
gauti i§ nacionaliniy ilgalaikiy ir
momentiniy mirtingumo tyrimuy.
Rodikliai standartizuoti pagal
amziy, skai¢iuotas SNI ir VGT
skirtumas tarp zemiausios ir
auksciausios iSsilavinimo grupés

Mirtingumo nuo infekciniy ligy i$silavi-
nimo netolygumai buvo didziausi
(SNI=5,12), lyginant su kitomis iSvengia-
momis mirtingumo priezastimis ir ypac¢
dideli Centrinés ryty Europos ir Pabaltijo
Salyse. Beveik visose Salyse buvo pastebéti
didziausi mirtingumo nuo TBC netolygu-
mai, lyginant su kitomis infekcinémis li-
gomis. Centrinés ryty Europos, Pabaltijo
Salyse, Norvegijoje, Danijoje SNI virsijo
13. Mirtingumas nuo infekciniy ligy kartu
su Sirdies ir kvépavimo ligomis nulémé
VGT skirtumus tarp Zemiausios ir auks-
Ciausios i$silavinimo grupés.
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1.2.3.1 lentelés tesinys

Publikacijos

autoriai, Tyrimo metodika Pagrindiniai tyrimo rezultatai

data

Leinsalu M. |Duomenys apie 1990-2000 (1990 m. mirtingumo nuo infekciniy ligy absoliuts

irkt., 2007
[123]

m. Estijos, Lietuvos, Lenki-
jos ir Vengrijos 35-64 m.
vyry ir motery mirtinguma
nuo pagrindiniy mirties prie-
zasCiy trijose iSsilavinimo
grupése gauti i§ nacionaliniy
statistiniy agentiiry ir 1990
bei 2000 m. atlikty momen-
tiniy tyrimy. Rodikliai stan-
dartizuoti pagal amziy. Skai-
Ciuotas absoliutus MS ir SR

skirtumai tarp {vairiy i$silavinimo grupiy Estijoje ir
Lietuvoje buvo didesni lyginant su Lenkija ir Veng-
rija. Pradinio ar Zemesnio i$silavinimo grupéje vyry
mirtingumo nuo infekciniy ligy SR buvo nuo 4,4 iki
11,7 karty didesné lyginant su aukstojo iSsilavinimo
grupe. Didziausia buvo Lietuvoje. Motery SR
svyravo nuo 1,5 iki 2,6 karto ir didziausia buvo
Lenkijoje. 1990-2000 m. visose Salyse Sie
netolygumai zenkliai didéjo.

Espelt A. ir
kt., 2008
[58]

2000 m. duomenys i$ Rytu
ir Vakary Europos $aliy 7
reprezentatyviy nacionaliniy
sveikatos tyrimy ir 13 mir-
tingumo nuo CD registry.
Skaiciuota standartizuota
pagal amziy SR

Visose Salyse Zzemesnis i$silavinimo lygis buvo
tiesiogiai susijgs su didesniu mirtingumu nuo CD.
Sie netolygumai buvo didesni Vakary Europos
Salyse. Zemas i$silavinimas motery mirtingumo nuo
CD rizika didino 3,4 (95 proc. PI 2,6-4,6), vyru — 2,0
karto (95 proc. PI 1,7-2,4).

Borrell C. ir

Barselonos (Ispanijos)

Vyry mirtingumo nuo infekciniy ligy SNI 1992—4 m.

kt., 2008 1992-2003 m. jvairaus i$si- |buvo 2,16 (PI 1,69-2,75), motery — 1,70 (PI 1,14—
[25] lavinimo ir lyties vyresniy |2,53) ir iki 2001-3 m. padidéjo atitinkamai vyry iki
nei 19 m. gyventojy ir mir- |5,53 (PI 4,04-7,56), motery iki 5,17 (PI 3,56-7,52).
¢iy duomenys gauti i§ gy- | Vyry mirtingumo nuo endokrininiy ligy ir CD SNI
ventojy suraSymo ir mirtin- |1992-4 m. buvo 1,44 (PI 1,03-2,02) ir 1,43 (PI1 0,99—
gumo registro. Rodikliai 2,07), 0 2001-3 m. atitinkamai 1,79 (PI 1,35-2,37)
standartizuoti pagal amziy. |ir 1,99 (PI 1,46-2,72). Motery mirtingumo nuo
Mirtingumo netolygumai endokrininiy ligy ir CD SNI 1992—4 m. buvo 4,10
dél issilavinimo vertinti SNI |(PI 2,72-6,18) ir 4,86 (PI 3,06-7,71), 0 2001-3 m.
ir 95 proc. PI atitinkamai — 2,25 (PI 1,63-3,10) ir 2,73 (PI 1,89—
3,95). Vyry mirtingumo nuo virskinimo sistemos
ligy ir cirozés SNI 1992—4 m. buvo 2,05 (PI 1,68—
2,51) ir 3,33 (PI 2,52—4,40), motery — 2,42 (PI 1,84—
3,17) ir 3,99 (P1 2,69-5,92). 2001-3 m. vyry
mirtingumas dél $iy priezas¢iy SNI buvo 1,92 (PI
1,57-2,35) ir 2,39 (PI 1,73-3,31), motery — 2,28
(P11,75-2,96) ir 3,60 (PI 2,23-5,83).
Dalmau- Analizuotos Barselonos 25— |Didziausias mirtingumas nuo kepeny cirozés buvo
Bueno A. ir |74 m. gyventojy mirtys nuo |zemiausioje iSsilavinimo grupéje. Nuo 1992—-1997
kt., 2009 cirozés 19921997 ir 1998— |iki 1998-2004 m. mirtingumas sumaz¢jo aukséiau-
[36] 2004 m. Atlikta daugia- sioje ir Zemiausioje iSsilavinimo grupéje, bet nepa-

veiksné Poisson regresijos
analizé.

sikeité viduringje grupéje.
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1.2.4.  Skirtingos Seiminés padéties gyventojy sveikatos netolygumai

RySys tarp Seiminés padéties ir gyventojy mirtingumo pirma karta buvo
aprasSytas praéjusiame amziuje, kai buvo pastebéta, kad nasliy mirtingumas
yra didesnis negu turinéiy $eimas [66, 102]. Seimin¢ padétis turi didele jtaka
sveikatai. Ji susijusi su jvairiomis specifinémis socialinémis ir ekonominé-
mis charakteristikomis, psichologine biikle, gyvensenos veiksniais. Vienisy
zmoniy sveikata blogesné negu gyvenanciyjuy Seimose. Lietuvoje taip pat
Zemiausi mirtingumo nuo pagrindiniy ligy rodikliai yra vedusiyjy ir isteke-
jusiy, o auksCiausi — netekéjusiy motery ir nasliy vyry tarpe. RySys tarp
mirtingumo ir santuokinés padéties yra dar sudétingesnis nei iSsilavinimo
atveju. Santuokos kiirimas yra selektyvus procesas. Nustatyta, kad turintys
sveikatos problemy ar neigaliis asmenys turi gerokai mazesng tikimybe su-
kurti Seima, lyginant su geresnés sveikatos asmenimis. I$ kitos pusés, gyve-
nimas Seimoje yra glaudziai susijes su ekonominés, socialinés ir psichologi-
nés paramos mechanizmais, sauganciais asmenj nuo jvairiy sveikatos grés-
miy [79]. Pastebéta, kad gyvenimas Seimoje mazina stresg ir su juo susijusiy
ligy i8sivystyma. Manoma, kad tai lemia geresné socialiné integracija. Be
to, santuoka mazina nesveikos gyvensenos rizika (alkoholio, narkotiniy me-
dziagy vartojima ir kt.). Gyvenantys santuokoje labiau riipinasi savo svei-
kata, laiku kreipiasi i gydytojus susirgus. Taip pat, gyvenantys Seimose jau-
Ciasi stabiliau finansiSkai, nes Seimose susijungia keliy asmenu pajamos
[75]. Taciau, santuokos nutriikimas (dé¢l skyryby ar sutuoktinio mirties) le-
mia padidéjusi psichosocialini stresa, kuris, susidarius paramos mechanizmy
vakuumui, neiSvengiamai veikia individo sveikata [79].

D. Jasilionio ir kt. 2001-2004 m. atliktas tyrimas parodé, kad Lietuvoje
mirtingumo skirtumai pagal Seiming padéti yra mazesni nei lyginant pagal
i§silavinimo lygi. Mirtingumo rizikos diferenciacija pagal Seiming padét] yra
labiau biidinga vyrams nei moterims. Jasilionio tyrimo metu buvo nustatyta,
kad 30 m. ir vyresniy vyry grupéje niekada nevedusiy ir iSsiskyrusiy vyry
mirtingumas daugiau kaip 2 kartus virSija vedusiy vyry mirtingumo lygij.
Taciau nasliy vyry ir visy kity (iSskyrus iStekéjusias) grupiy motery mirtin-
gumas yra palyginti nedaug didesnis nei vedusiy/iStekéjusiy grupéje. Mir-
tingumo nuo kraujotakos sistemos ligy ir mirties priezas¢iy, susijusiy su
alkoholio vartojimu, atvejais Seiminé padétis buvo reikSmingesné negu issi-
lavinimas. DidZziausia tikimybe numirti turéjo jauno amziaus (30-39 m.)
nasliai vyrai ir moterys: atitinkamai nasliy mirtingumo rizika buvo didesné
5,3 ir 2,5 karto nei vedusiy vyry ir iStekéjusiy motery grupése. Su amziumi
mirtingumo skirtumai mazg¢jo, taciau niekada nevedusiy, i$siskyrusiy ir nas-
liy vyry tikimybé numirti iSliko daugiau kaip dvigubai didesné nei vedusiy
vyry grupéje iki pat 70 m. amziaus. Be to, Sio tyrimo metu patvirtinama
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prielaida, kad Seiminé padétis yra vienas svarbiausiy veiksniy, diferenci-
juojan¢iy Lietuvos vyru VGT. 30 m. amziaus vyry VGT siekia 41,5 m. ir
daugiau kaip 10 m. vir§ija niekada nevedusiy, iSsiskyrusiu ir nasliy rodik-
lius. Didziausias skirtumas buvo nustatytas tarp vedusiy ir nasliy vyry (dau-
giau kaip 11 m.). Motery VGT ir Seiminés padéties rySys maziau reikSmin-
gas. Maksimalus skirtumas siekia 4,9 m. ir yra mazesnis nei skirtumy pagal
iSsilavinima atvejy. 30 m. amziaus iStekéjusiy motery VGT yra 50,3 m., o
trumpiausia — niekada netekéjusiuy (45,4 m.). ISsiskyrusios moterys ir naslés
uzima tarping padéti [96].

Pasaulyje yra atlikta nedaug tyrimy, kuriuose buvo analizuota Seiminés
padéties itaka mirtingumui nuo jvairiy ligy. To priezastimi galéty biti tai,
kad daugelyje Saliy informacija, susijusi su asmens Seimine padétimi yra
konfidenciali. Tyrimy metu buvo pastebéta, kad ved¢ asmenys yra laimin-
gesni, turi mazesng rizika susirgti depresija negu nevedg. Vede lyginant su
nevedusiais turi didesng rizika numirti nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, iSori-
niy mirties priezas¢iy, piktybiniy naviky, pneumonijos, gripo, 1étinés plau-
¢iy ligos [103, 204]. Ypa¢ nedaug Pasaulyje yra atlikta tyrimy, kuriuose
buvo analizuota Seiminés padéties jtaka mirtingumui nuo retesniy mirties
priezasCiy. 2000 m. JAV atlikto tyrimo metu rasti statistiSkai reikSmingi
netolygumai tarp skirtingos Seiminés padéties vyry ir motery mirtingumo
nuo létinés kepeny ligos ir cirozés [216]. 2006 m. JAV mokslininkai nu-
staté, kad nevede asmenys turi 4,99 kartus didesng rizika numirti nuo infek-
ciniy ligy nei vedg (95 proc. PI 3,32-7,52) [110].

1.2.5. Miesto ir kaimo gyventojy sveikatos netolygumai

Pasaulyje pastaruosius 200 m. stebimas miesto populiacijos augimas.
1800 m. miestuose gyveno tik 3 proc. visy gyventoju, 1900 m. Sis skaicius
sieké 14 proc., o 2007 m. miestuose gyveno daugiau nei 50 proc. visos po-
puliacijos. Gyventoju skaiCiaus didéjimas miestuose ir mazéjimas kaimuose
vadinamas urbanizacija. Urbanizacijos procese galima iSskirti keturis pa-
grindinius aspektus: demografini, teritorini, ekonomini ir socialini. Demog-
rafiné urbanizacija — Zmoniy migracija i§ kaimo i miesta, ju kaupimasis
miestuose, nuolatinis santykinis miestie¢iy daugéjimas. Teritoriné urbaniza-
cija — miesty ploto, juy talpumo, susijusio su spartéjanc¢iomis statybomis, di-
déjimas, nauju miesty ir miesto tipo gyvenvieciy kiirimasis. Ekonominé
urbanizacija — nuolatinis zmoniy, dirban¢iy ne zemés tkio darbus, daugeji-
mas, buvusiy kaimieCiy persiorientavimas | miestietiSkas profesijas. Socia-
lin¢ urbanizacija — i$ kaimo | miesta atvykusiy Zzmoniy persi¢émimas mies-
tietiSka gyvensena, taip pat miestietiSky gyvenimo modeliy (ekonominiy,
visuomeniniy, kultiiriniy) skverbimasis { kaima. Urbanizacija itakoja daugeli
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sveikatos problemy, tokios kaip vandens, aplinkos sauga, smurtas ir suzalo-
jimai, létinés neinfekcinés ligos bei su jomis susijg¢ rizikos veiksniai (taba-
kas, netinkama mityba, mazas fizinis aktyvumas, zalingas alkoholio varto-
jimas, rizika, susijusi su ligy protrukiais). Didziausia urbanizacija buvo ste-
bima besivystanciose Salyse [78]. Lietuvoje gyventojy suraSymy duomeni-
mis 1989 m. gyveno 3,67 min. gyv. ir iki 2001 m. $is skai¢ius sumazgéjo iki
3,48 mIn. gyv. 1989 m. mieste net gyveno 67,7, kaime — 32,3 proc. gyv. ir
iki 2001 m. §i proporcija mazai pakito (atitinkamai 66,9 ir 33,1 proc.) [126].
Pasaulyje atlikta daug tyrimy, kuriuose patvirtintas gyvenamosios vietos ir
sveikatos rysSys [7, 55, 74, 107, 135, 246]. Dazniausiai gyvenanciy kaime
gyventoju sveikata yra blogesné, nei miesto gyventojy [55]. Kaimo gyvento-
jai dazniau negu miesto mirSta nuo iSoriniy priezasc¢iy, savizudybiy, kvépa-
vimo organy ligy. Taciau mieste gyventojai dazniau mirSta nuo piktybiniy
naviky, zmogzudysciy [54]. Visus veiksnius, lemian¢ius miesto ir kaimo
gyventoju sveikatos netolygumus galima suskirstyti | tris grupes: 1) fiziné
aplinka, 2) socialiné aplinka ir 3) sveikatos ir socialiniy istaigy prieinamu-
mas. (1) Gyvenamoji aplinka mieste ir kaime skiriasi oro bei vandens uz-
terStumu, triukSmo lygiu, augmenijos gausa. (2) Taip pat mieste ir kaime
skiriasi gyventojuy uzimtumas (darbiné veikla ir laisvalaikis), pajamos, i$si-
lavinimas, socialiniai rySiai, gyvensena (mityba, fizinis aktyvumas, zalingi
iprociai). Urbanizacija glaudziai susijusi su sédimu gyvenimo stiliumi, pras-
to maisto vartojimu, fizinio aktyvumo mazéjimu. (3) Miestuose pastebimas
geresnis sveikatos prieziiiros prieinamumas [7, 74]. Cia daugiau vykdoma
Ivairiy prevenciniy ir sveikatos stiprinimo programy [135].

Lietuvos miesto ir kaimo skirtumy didé¢jimas sovietmeciu ir socialiniy
transformacijy periodu — vienas ryskiausiy ir labiausiai istirty Lietuvos gy-
ventoju mirtingumo diferenciacijos procesy [97]. Lietuvos miesto ir kaimo
gyventoju mirtingumo skirtumai ir ju pokyc¢iai panasiis i daugelio buvusiy
Sovietu Sajungos respubliky, kuriose nuo komunistinio rezimo labiau nu-
kentéjo kaimas, nes priverstiné kolektyvizacija ir privacios nuosavybés su-
naikinimas sutrauké tradicinius bendruomenés rysius, skatino girtavima su
visomis jo pasekmémis. Jau 1975-1991 m. kaimo vyry mirtingumas buvo
apie 10-17 proc. didesnis negu miesto, o kaimo ir miesto motery mirtin-
gumo skirtumas svyravo nuo 10 iki 13 proc. 1997 m., intensyviau didé¢jant
kaimo gyventojy mirtingumui, miesto ir kaimo vyry mirtingumo skirtumas
pasieké 26,9 proc., motery — 22,2 proc. 40,5 proc. kaimo vyry ir net 81,8
proc. kaimo motery didesnio mirtingumo salygojo Sirdies ir kraujagysliy
ligos, 36,5 proc. vyry ir 20,2 proc. motery didesnio mirtingumo kaime lygi-
nant su miestu priklausé nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy [102, 107].
Tokie miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo diferenciacijos rodikliai nebu-
dingi n¢é vienai Europos $aliai. D. Jasilionio ir kt. tyrimo metu nustatyta, kad
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Lietuvos kaimo vyrams ir moterims buidingas aukstesnis mirtingumo lygis
dél kraujotakos sistemos ligu, iSoriniy mirties priezas¢iy, mirtingumo nuo
infekciniy ir kvépavimo sistemos ligu [98, 106, 107]. Kaimo vyry bendras
mirtingumas 1,2—1,4 karto vir§ijo miesto vyry mirtinguma. VGT skirtumai
mieste ir kaime rekordini lygi pasiek¢ 1997 m. — 5,09 m. vyry ir 2,62 m.
motery [98]. Taciau dideli miesto ir kaimo gyventoju VGT skirtumai iSliko
ir 2002-2005 m. laikotarpiu ir motery skirtumai buvo daugiau kaip 2 kartus
mazesni nei vyry. Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2008 m. Lie-
tuvoje tiek miesto vyry, tiek motery VGT buvo ilgesné nei kaimo gyventoju
(vyry — 3,5 m., motery — 2 metais); [225].

Per pastaraji deSimtmeti Pasaulyje buvo atlikta keletas tyrimy, kuriy
metu nustatyti miesto ir kaimo gyventoju mirtingumo nuo retesniy mirties
priezasCiy netolygumai. 2000 m. JAV tyrimo metu rasti statistiSkai reiks-
mingi netolygumai tarp miesto ir kaimo vyry mirtingumo nuo létinés ke-
penu ligos ir cirozés. 20062007 m. Kinijoje ir Lenkijoje buvo pastebéta,
kad kaimo gyventojai dazniau nei miesto mir§ta nuo infekciniy ligy, Kini-
joje ir Australijoje — nuo CD. Tuo tarpu Kanadoje nuo CD dazniau miré
miesto gyventojai nei kaimo ir Sie netolygumai atsirado dél to, kad 1995-
2006 m. miesto vyry ir motery mirtingumas nuo CD Zenkliai iSaugo, o
kaime — beveik nepasikeité (1.2.5.1 lentel¢). Pateikti duomenys rodo, kad
miesto ir kaimo gyventoju mirtingumo nuo retesniy priezasciy netolygumai
nagrinéti nepakankamai.

Lietuvos, kaip ir kity Baltijos Saliy mirtingumas iSsiskiria labai dideliais
mirtingumo rodikliy skirtumais pagal lyti, amziy, iSsilavinima, Seiming pa-
déti gyvenamaja vieta [103, 107, 127, 214]. Itin nepalanki mirtingumo situa-
cija vidutinio amzZiaus vyry, vieniSy ir Zemesnio iSsilavinimo grupése smar-
kiai riboja Salies gyventoju mirtingumo maz¢jima. Dideli ir didéjantys gy-
ventojy mirtingumo netolygumai rodo, kad Lietuvai nepavyksta igyvendinti
daugelyje ES bei PSO dokumentuose ivardyty tiksly — sumazinti socialinius
ir sveikatos skirtumus [96]. Gyventoju mirtingumo netolygumy mazinimo ir
nuolatinés situacijos stebésenos sistemos programoms igyvendinti bitini
patikimi jvairiy socialiniy demografiniy gyventoju grupiy mirtingumo duo-
menys.
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1.2.5.1 lentelé. Miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo retesniy mirties
priezasciy netolygumai

Pubh!(e}cg 08 Tyrimo metodika Pagrindiniai tyrimo rezultatai
autoriai, data
Singh G.K. ir Standartizuoti pagal amziy | Rasti statistiSkai reik§mingi netoly-

kt., 2000. [216]

JAV 1968-1997 m. mirtin-
gumo rodikliai gauti i§ Nacio-
nalinés demografinés statisti-
kos sistemos. Atlikta regresiné
analizé

gumai tarp miesto ir kaimo vyry
mirtingumo nuo 1étinés kepeny ligos
ir cirozes.

Budnik A ir kt.,
2006 [26]

19 a. ir 20 a. pradzios duome-
nys apie Lenkijos gyventoju
skaiCiy ir mirtinguma gauti i§
originalaus Priisijos statistikos
metrascio.

Kaimo gyventojai 2 kartus dazniau
miré nuo visy infekciniy ligy nei
miesto. Taciau nuo TBC miesto gy-
ventojai miré 1,4 karto dazniau nei
kaimo.

Cai L., 2006
[28]

2003 m. Kinijos gyventoju
medicininiy miréiy liudijimy
duomenys. Skai¢iuoti mirtin-
gumo rodikliai 100 000 gyv. ir
prarasti gyvenimo metai 1000

gyv.

Kaime dél mirtingumo nuo infekci-
niy ligy buvo prarasta daugiau gyve-
nimo mety negu mieste. Mirtingumas
nuo CD mieste buvo 34,3/100 000
gyv. ir VGT sutrumpino 5,7 me-
tais/1000 gyv., o kaime — 4,1/100
000 gyv. ir sutrumpino VGT 1,3
metais/1000 gyv.

Lagace C. ir kt.,
2007 [119]

Skaiciuoti Australijos ir Kana-
dos gyventoju standartizuoti
pagal amZiy mirtingumo ro-
dikliai

Australijoje kaimo gyventojai turéjo
zenkliai didesng rizika numirti nuo
CD nei miesto, o Kanadoje atvirks-
Ciai.

Wang J.S. ir kt.,
2007 [250]

Naudoti  Kinijos  Sveikatos
ministerijos duomenys. Skai-
Ciuotas mirtingumas bei VGT
sutrumpéjimas dél CD.

D¢l CD miesto gyventoju VGT su-
trumpéjo 0,21, o kaimo 0,08 metais.

Johnson J.A. ir
kt., 2009 [99]

Duomenys i§ Kanados 1995-
2006 m. suaugusiyju medici-
niniy  dokumenty. Pokytis
apskaiCiuotas taikant logisti-
nés regresijos metoda. Mirtin-
gumas standartizuotas pagal
amziy

Miesty vyry mirtingumas nuo CD
iSaugo 34 proc., kaimo — 8 proc.,
miesto motery — 28 proc., o kaimo
motery nepasikeité

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos skirtumams apibrézti gali biiti
naudojamos kelios savokos: ,,sveikatos skirtumai®, ,,sveikatos netolygumai*
bei ,,sveikatos santykiy teisumas®. Jos néra tapacios. Terminas ,,sveikatos
netolygumai daznai vartojamas norint apibrézti zmoniy ar ju grupiy svei-
katos skirtumus bei variacijas. Jeigu sveikatos skirtumus nulemia tokie nati-
raltis biologiniai veiksniai, kaip amzius, $i reiskinj tiksliausia bty vadinti
sveikatos skirtumais. Sveikatos santykiy teisumas atspindi moralini poziiiri
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ir socialinj teisinguma. Viso pasaulio populiacija yra nevienalyté pagal jvai-
rius socialinius, demografinius, ekonominius veiksnius, tokius kaip Iytis,
amzius, i$silavinimo lygis, pajamos, uzimtumas, gyvenamoji vieta ir t.t. Siy
veiksniy poky¢iai tiesiogiai veikia populiacijos sveikata. Ligas sukelia skir-
tingi rizikos veiksniai ir ju poveikis priklauso nuo socialinés ekonominés
individy padéties. Lietuvoje ir kitose Salyse buvo iSsamiai iSanalizuoti mir-
tingumo nuo pagrindiniy mirties priezas¢iy netolygumai. Siy tyrimy metu
buvo pastebéta, kad labiau pazeidziami yra vyrai, vyresnio amziaus Zmones,
turintys Zemesni iSsilavinima ir neved¢ gyventojai bei kaimo populiacija.
Lietuvai budingi dideli socialiniai demografiniai gyventoju mirtingumo
skirtumai, ta¢iau mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciu netolygumai iki
Siol nebuvo iSsamiai tyrinéti.

1.3. Sveikatos netolygumy mazinimas

Pastaraisiais metais daugelyje Saliu ypatingai daug démesio skiriama
sveikatos netolygumams ir jy mazinimui. Sveikatos politika siekiama pasa-
linti ne visus sveikatos netolygumus, bet tik tuos, kuriuos salygoja socialiniu
poziiiriu neteisingais laikomi veiksniai ir kuriy galima iSvengti. Sveikatos
lygybés principas gali biiti suprantamas kaip pasirinkimo laisvés garantija,
besiremianti sveikatos, kaip pagrindinés vertybés, koncepcija. Igyvendinant
Siuos tikslus reikalinga strategija, pritaikyta kiekvienos Salies specifinéms
salygoms. PSO programoje ,,Sveikata visiems XXI a.“, priimtoje pasaulio
bendruomenés 1998 m., taip pat didelis démesys skiriamas sveikatos santy-
kiy teisumo, lygybés ir solidarumo uztikrinimui [197].

Sveikatos netolygumus ir galimus ju mazinimo biidus 2001 m. i$samiai
tyrinéjo F. Diderichsen ir T. Evans [48]. Sie mokslininkai pirmiausiai sitilé
atlikti iSsamius mokslinius tyrimus, kurie padéty suvokti sveikatos netoly-
gumy masta, ju priezastis ir galimus Sios problemos sprendimo biidus. Ma-
noma, kad sveikatos netolygumai yra iSvengiami ir neteisingi ir didziausia
itaka ju mazinime turi teisingi politiniai sprendimai. 1.3.1 paveiksle pateik-
tos 4 sritis, kuriose yra galima politikos jtaka. Pirmiausiai socialinés politi-
kos metodai gali biiti naudojami socialinés ekonominés gyventoju padéties
(i8silavinimo, pajamy, uzimtumo) gerinimui. Sie veiksniai nulemia individy
padéti socialingje hierarchijoje. Antra, biitina gerinti labiausiai pazeidziamy
gyventojuy grupiy darbo ir gyvenimo salygas, gyvensena. Trecia, reikia stip-
rinti pazeidziamy individy sveikata, mazinant rizikos veiksniy poveiki bei
jautruma ligai. Ketvirta, turi buti gydomi jau iSsivyste pazeidimai ir geri-
nama serganciyju gyvenimo kokybé. Norint sumazinti socialinius ekonomi-
nius netolygumus, bei sveikatos skirtumus, atsiradusius dél genetiniy ar
biologiniy priezasciy biitinas vienodas visiems gyventojams sveikatos prie-
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ziuros ir reabilitacijos istaigy prieinamumas ir kokybé. Netolygumai turi
biiti mazinami tiek nacionaliniame, tiek ir apskriciy bei savivaldybiy lyg-
menyse.

VISUOMENE INDIVIDAS

» Socialiné padétis

Politiné

aplinka | _(2) Zalingy veiksniy poveikio _ _ _ ___ _ _ >
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Socialine | _(4) Nevienody pasekmiy prevencija_ _ _ _ _ _ > | |
aplinka

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS

Socialinés sergamumo ir
mirtingumo pasekmés

— Sveikatos netolygumy poveikio mechanizmas
----p Politikos poveikio sritys

1.3.1 pav. Sveikatos netolygumy atsiradimas ir sritys, kuriose socialiné
politika gali turéti jtakq. Saltinis: Diderichsen ir kt., 2001 [48].

2006 m. Mackenbach teige, kad sveikatos netolygumus galima sumazinti
stiprinant tiek visos populiacijos, tiek Zemiausiy socialiniy—ekonominiy
grupiy sveikata [141]. Tam turi susitelkti ne tik visuomenés sveikatos bei
medicinos, bet ir kiti sektoriai, tokie kaip Svietimo, socialinés apsaugos ir
darbo, aplinkos, finansy ir t.t. [140].

Daugelis pasaulio Saliy analizuoja sveikatos netolygumy ir ju mazinimo
problemas ir jas apraSo savo politiniuose dokumentuose. Juos galima su-
skirstyti { kelias grupes. Pirmiausia, tai dokumentai, nagriné¢jantys sveikatos
netolygumy samprata, problemas ir galimas prieZastis, pavyzdziui Kanadoje
iSleista ,,Lalonde ataskaita® (The Lalonde Report, 1974) [120], JK ,,Juodoji
ataskaita* (The Black Report, 1980); [22] ir ,,Acheson ataskaita* (The Ache-
son Report, 1998); [2]. Kita dokumenty grupé apima dokumentus, kuriuose
pateikiamos gairés Siems netolygumams mazinti. Juos rengia ir leidzia eks-
perty grupés arba ministerijos, pvz., Naujosios Zelandijos dokumenta ,,So-
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cialiniai sveikatos netolygumai‘ (Social Inequalities in Health, 1999) [91]
iSleido Otago universiteto moksliné grupé Sveikatos ministerijos uzsakymu,
o Sio dokumento dalis ,,Sveikatos netolygumy mazinimas* (Reducing
Inequalities in Health, 2002) buvo parasyta pacioje Sveikatos ministerijoje
[156]. Skotijos sveikatos netolygumu apzvalga (The Scotish review of
inequalities in health, 2002) [23] parengé Sveikatos stiprinimo politikos
padalinys bei Skotijos visuomenés sveikatos institutas (vyriausybés remia-
mas skyrius). DidZioji dalis visy dokumenty, susijusiy su sveikatos netoly-
gumais yra iSleidZziama sveikatos ministerijose, taCiau kai kurie ju yra pa-
rengti kitose ministerijose [34], pavyzdziui, Norvegijos ,,Kovos su skurdu
veiksmuy planas® (Plan of Action for Combatting Poverty, 2002) [159] buvo
paruostas Socialiniy reikaly ministerijoje. Airijoje, Naujojoje Zelandijoje,
Skotijoje gairés netolygumams mazinti yra pateiktos bendrose $aliy sveika-
tos strategijose [43, 158, 211], taciau sveikatos netolygumai bei ju mazini-
mas atsispindi ir tokiuose dokumentuose, kaip ,,Velso mitybos politika*
(Wale's nutrition policy, 2003) [71], ,,Airijos nacionaliné vaiky strategija“
(Ireland s National Children ‘s strategy, 2000) [44] ar ,,Naujosios Zelandijos
rukymo politika® (New Zeland s smoking policy, 2002) [155]. Informacijos
apie netolygumus ir ju mazinima galima aptikti ir savivaldybiy ar apskriciy
sveikatos tarybu posédziy pranesimuose bei dokumentuose, kurie formaliai
néra priskiriami politiniams dokumentams [156, 189]. Pavyzdziui, Suomi-
joje Nacionalinio visuomenés sveikatos instituto bei Socialinés apsaugos ir
sveikatos ministeriju publikacijose nuolat pateikiamos politiniy strategiju,
susijusiy su visuomenés sveikata, o kartu ir sveikatos netolygumais apzval-
gos [154]. Taip pat sveikatos netolygumai ir ju mazinimas aptariami
visuomenés sveikatos ir medicinos atstovy ataskaitose [30, 31, 217].
Sveikatos netolygumy mazinimo problemos ivairiose Salyse nacionali-

niame lygmenyje sprendziamos pasitelkiant skirtingus modelius:

e netolygumy mazinimo strategijos diegiamos bendroje visuomeneés

sveikatos politikoje,
e problemos sprendziamos atskirose sveikatos srityse (rukymas, mi-
tyba ir pan.),
e kuriama autonominé sveikatos netolygumuy mazinimo politika [34].
Sveikatos netolygumai bendroje visuomenés sveikatos politikoje.
Daugelis pasaulio Saliy neturi savarankiskos sveikatos netolygumy mazi-

nimo strategijos, taCiau sveikatos ir sveikatos priezitiros skirtumy mazini-
mas tarp jvairiy socialiniy ekonominiy grupiy yra integruotas i bendrus
sveikatos ir socialinés apsaugos politinius dokumentus. Pavyzdziui, JAV
dokumente ,,Sveiki Zzmonés 2010 (Healthy People, 2000) [233] aprasomi
sveikatos skirtumai net 28 srityse, tik nepateikiama strategija kaip jie turi
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biiti mazinami [34]. Danija ir Norvegija sveikatos netolygumuy problemas
taip pat sprendzia bendroje visuomenés sveikatos politikoje. Danijos Vi-
suomenés sveikatos ir sveikatos stiprinimo programoje (Programme Public
Health and Health Promotion, 1999) [157] buvo iSskirta 15 labiausiai pazei-
dziamy gyventoju grupiy ir pateiktos gairés, kaip sumazinti socialinius ne-
tolygumus sveikatoje stiprinant Sioms grupéms priklausanciy gyventoju
sveikatg. Danijos Vyriausybés isipareigojima mazinti sveikatos netolygu-
mus remia ir Danijos sveikatos strategija ,,Sveikas visa gyvenima* (Healthy
throughout Life, 2002) [161]. Norvegijoje visuomenés sveikatos politika
labiau koncentruota | bendra visos populiacijos sveikata, nei | sveikatos
skirtumus tarp atskiry gyventoju grupiy [35], taCiau dabartiniuose politi-
niuose dokumentuose vis daugiau démesio skiriama toms populiacijos gru-
péms, kuriose problemos ir galimybé pagerinti situacija yra didziausi [160].
Siaurinés Airijos strategija ,Investicija i sveikata® (Investing for health,
2003) [153] apima skurdo ir socialinés atskirties mazinima, iSsilavinimo,
gyvenamosios ir darbo aplinkos jtaka sveikatai. Sis dokumentas yra sude-
rintas su kitomis tarpinstitucinémis iniciatyvomis. Svedijos naujojoje vi-
suomengs sveikatos politikoje iSkeliamas tikslas: sukurti visai populiacijai
vienodas socialines salygas, kurios uZztikrinty gera sveikata. Siekiama stip-
rinti labiausiai pazeidziamy grupiu sveikata didinant Siy grupiu itaka visuo-
mengje, ekonominj ir socialini sauguma, uztikrinant saugia ir palankia vai-
kyste bei paauglyste, sveikesnes darbo ir namy aplinkos salygas, gerus mi-
tybos iprocius bei maisto sauguma, didesnj fizini aktyvuma, mazinant ra-
kymo, alkoholio, narkotiniy medziagy vartojima, priklausomybe azartiniams
zaidimams, skatinant saugu lytini gyvenima ir gerinant reprodukcing svei-
kata, garantuojant efektyvesn¢ apsauga nuo uzkreCiamy ligy. Uz Siy tiksly
igyvendinima atsakingi jvairlis sektoriai: savivaldybés, apygardos tarybos,
savanoriskos organizacijos ir visuomené [34].

Naujojoje Zelandijoje sveikatos netolygumy mazinimas taip pat integruo-
tas i bendra visuomenés sveikatos politika. Tai yra prioritetiné Naujosios
Zelandijos sveikatos strategijos (The New Zealand Health Strategy, 2000)
[158] sritis. 2002 m. Naujojoje Zelandijoje iSleistame dokumente ,,Sveika-
tos netolygumy mazinimas® (Reducing Inequalities in Health, 2002) [156]
apraSyti sveikatos netolygumai Sioje Salyje ir pateikiamos ju mazinimo jvai-
rivose lygmenyse (nacionaliniame, regioniniame ir vietiniame) gairés. Re-
komenduojama mazinti sveikatos netolygumus investuojant { iSsilavinimo,
socialinés apsaugos sistemy gerinima, darbo rinkos vystyma [34].

Programas pazeidziamiausioms visuomenés grupéms kuria ir JAV
sveikatos ir socialiniy paslaugy ministerija [233]. Jos apima jvairaus am-
ziaus ir skirtingy visuomenés grupiy gyventojus: migrantus (imigrantus ir
pabégélius), etines ir rasines, seksualines mazumas, nejgaliuosius, bena-
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mius, kaimo gyventojus ir keliautojus. Programose siiilloma gerinti informa-
cijos tiekima apie sveikata, rizikos veiksnius $iy grupiy gyventojams, ju
sveikatos prieziiira ir socialini apripinima [34].

Ypac gerai zinoma yra JAV programa ,,Gera pradzia“ (Head Start, 2004)
[173, 234]. JAV jau daug mety vykdo iSsamia vaiky vystymosi programa,
skirta socialiai pazeidziamiems vaikams. ,,Gera pradzia“ ir ,,Ankstyva gera
pradzia® (Early Head Start, 2004) tai programos, kurios apima vaikus nuo
gimimo iki 5 mety amZiaus, né$éiasias ir ju $eimas. Siy programy tikslas yra
padéti vaikams i§ nepasituriniy Seimy pasiruosti mokyklai. Programos pa-
remtos jrodymais pagristais tyrimais ir praktika, parodanciais, kad vaiky
fizini, socialini, emocinj ir pazintini i§vystyma gali jtakoti ankstyva inter-
vencija. ,,Geros pradzios” centrai yra i$sidéstg visoje Salyje. JAV Sveikatos
ir socialiniy paslaugu ministerija tiesiogiai finansuoja 19 000 Siy centry.
Tévai centruose yra mokomi biiti geresniais tévais savo vaikams, siekti savo
asmeniniy gyvenimo tiksly, o tuo paciu ir finansinés nepriklausomybés. [
programa itrauktos ir tokios paslaugos, kaip lankymasis vaiky namuose ir
kita pagalba. Kai kurios Salys, pvz., Kanada ir JK perémé¢ Sia JAV praktika
[34].

Sveikatos netolygumai orientuotoje j atskiras sveikatos problemas
politikoje

Kai kurio 3alys, tokios kaip Naujoji Zelandija, Skotija, Airija ir Velsas
sveikatos netolygumus jtraukia tiek | bendra, tiek ir i atskiry sveikatos sriciy
politika. Sveikatos netolygumai bei veiklos sritys jiems sumazinti yra apra-
$yti Skotijos lytinés sveikatos ir tarpusavio santykiy (4 Sexual Health and
Relationships Strategy, 2003) ir Fizinio aktyvumo strategijose (4 strategy
for physical activity, 2003), Airijos nacionalinéje vaiku strategijoje (7The
National Children's Strategy, 2000) ir Naujosios Zelandijos rikymo politi-
koje [44, 155, 192, 213]. Velso mitybos strategijoje ,,Maistas ir gera savi-
jauta® (Food and Well Being, 2003) [71] netgi yra atskiras skyrius ,,Netoly-
gumuy mazinimas Velso mitybos strategijoje”. Sios strategijos pagrindinis
tikslas yra pagerinti mityba Velse, taciau ¢ia taip pat daug démesio skiriama
ir sveikatos netolygumy mazinimui gerinant labiausiai pazeidziamy visuo-
mengés grupiy mityba, iSskiriant asmenis, gaunan¢ius mazas pajamas, etines
mazumas, vyresnio amziaus zmones, vaikus ir jaunima, vaisingo amziaus
moteris, nésciasias ir vidutinio amziaus vyrus [34].

VisapusiSka sveikatos netolygumy mazinimo politika

Europoje tik kelios Salys (pavyzdziui, Anglija, Suomija) turi savaran-
kiska sveikatos netolygumu politika, sistemingai sprendziancia sveikatos
netolygumuy problemas, iSsamiai nagrinéjancia ju priezastis [46].

Anglijoje sveikatos netolygumy mazinimo politika vystoma jau nuo 1997
m., kai { valdzia atéjo naujoji leiboristy vyriausybé. Tais metais buvo isleista
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Acheson ataskaita, kurioje konstatuota, kad sveikatos netolygumai auga ir
pateikta daugybé pasiiilymy, kaip juos sumazinti [2]. 2003 m. buvo patvir-
tinta Veiksmy programa (Programme for Action, 2003) [46], besiremianti
iSsamia sveikatos netolygumy apzvalga, rekomenduojancia sveikatos neto-
lygumy mazinima jtraukti i prioritetines programy veiklos sritis [45].
Programoje pateikiamos 5 sveikatos netolygumu mazinimo kryptys:

1 — sveikatos netolygumy ciklo lauzymas (skurdo mazinimas per mo-
kesciy ir pelno sistemos tobulinima, i§silavinimo nepasiturin¢iy vaiky tarpe
uztikrinimas, paaugliy néStumo mazinimas, skurstanciyjy ir etiniy mazumy
antenatalinés, motiny ir vaiky sveikatos prieziliros gerinimas, parama svei-
koms mokykloms, ypac skurstanciuose rajonuose);

2 — svarbiausiy problemy sprendimas, atkreipiant démesj | pazeidzia-
miausias grupes (rikymo prevencija, mitybos gerinimas, fizinio aktyvumo
didinimas, nelaimingy atsitikimy ir traumy skai¢iaus mazinimas);

3 — sveikatos prieziliros istaigy ir paslaugy prieinamumo gerinimas
(sveikatos priezitiros priecinamumo nepaisant kultiiriniy ir kalbiniy skirtumy
gyventoju grupése uztikrinimas, pirminés sveikatos prieziiiros kaime bei
atokesniuose miesty rajonuose gerinimas, kokybisko maisto prieinamumas);

4 — labiausiai pazeidziamy bendruomeniy stiprinimas (kaimynisky san-
tykiy stiprinimas bendruomenése, gyvenimo, darbo, verslo salygu gerini-
mas, iSsilavinimo, sveikatos stiprinimas, nusikalstamumo mazinimas, sau-
gios aplinkos kiirimas);

5 — specifiniy gyventoju grupiu (etiniy mazumy, vyresnio amziaus Zmo-
niy, benamiy, kaliniy, pabégéliy, Zzmoniy su ilgalaikémis medicininémis ar
psichinés sveikatos problemomis) sveikatos stiprinimas [46].

Veiksmy programoje pateikiamos 4 prioritetinés sritys:

e parama Seimai, motinoms ir vaikams,

e individy ir bendruomenés jtraukimas,

e ligy profilaktika, efektyvus gydymas ir slauga,

e pagrindiniy sveikata nulemianc¢iy veiksniy vertinimas.

Ypa¢ daug démesio skiriama partnerystei tarp nacionaliniy sveikatos
priezitros istaigy, vietinés valdzios ir vietiniy strateginiy partneriy, iskaitant
bendruomenes, verslo ir visuomeninj sektoriy. Manoma, kad uz sveikatos
netolygumy priezastis ir jy pasalinima yra atsakinga ne tik sveikatos, bet ir
kitos ministerijos.

Panasios strategijos igyvendinamos ir Siauringje Airijoje bei Danijoje
[34].

Suomijoje 2008 m. patvirtintas Nacionalinis sveikatos netolygumuy mazi-
nimo planas (National action plan to reduce health inequalities 2008—
2011), kurio pagrindinis tikslas — sumazinti socialinius netolygumus sulygi-
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nant jvairiy gyventoju grupiy galimybes dirbti. Siam tikslui pasiekti i$ski-
riamos 3 prioritetinés sritys:

e socialinés politikos priemonés: pajamy saugumo, issilavinimo, gyve-
nimo salygy gerinimas ir bedarbystés mazinimas;

e sveikos gyvensenos galimybiy stiprinimas: priemonés, skatinancios
sveikata stiprinancia elgsena visoje populiacijoje, ypatinga démesi
skiriant labiausiai pazeidziamoms gyventoju grupéms, kuriy tarpe
paplites nesveikas gyvenimo biidas;

e socialiniy ir sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés
visiems gerinimas.

Sitloma sukurti sveikatos netolygumy stebésenos sistema, gerinti Zinias

apie sveikatos netolygumy poky¢ius ir jy mazinima.

Lietuvoje formuojant sveikatos politika nueitas ilgas kelias, pradedant
klasikiniais epidemiologiniais tyrinéjimais, profilaktinémis létiniy neinfek-
ciniy ligy mokslinémis ir praktinémis programomis, vykdytomis bendradar-
biaujant su PSO, daugeliu Europos universitety bei moksliniy centry ir bai-
giant aktyviu Lietuvos dalyvavimu plétojant Europos sveikatos politika,
taCiau sveikatos netolygumuy mazinimo politika ir strategija iki Siol nesu-
formuota. Trumpos sveikatos netolygumy mazinimo gairés 1997-2010 me-
tams pateiktos LR SAM dokumente ,,Lietuvos sveikatos programa‘ (1998);
[131]. Tai buvo pirmasis dokumentas, kuriame pateikti konkretis tikslai ir
uzdaviniai, susijg su sveikatos ir sveikatos prieziiiros netolygumuy mazinimu.
Taip pat 1998 m., Nacionaliné¢ sveikatos taryba, pristaté¢ pirmaja meting
ataskaita, kurioje buvo sutelktas démesys i sveikatos netolygumus [169]. Jau
2000 m. Lietuvos prezidentas Valdas Adamkus savo metiniame praneSime
Seimui, pareiske, kad “Metas susirtipinti tuo, kad vis daugéja Zzmoniy, ser-
ganciy dél sunkiy gyvenimo salygu. Todél sveikatos priezitiros reforma ne-
gali atitriikti nuo gyvenimo tikrovés. Ja Siandien reikia derinti su socialine
politika. Keisdami sistema, privalome atsizvelgti i labiausiai socialiai pazei-
dziamy gyventoju grupiy interesus” [128]. Nepaisant to, ekonominiai
apribojimai, nepakankamas bendradarbiavimas tarp sektoriy, ir dazna vy-
riausybés kaita apribojo nuoseklesni strategiju, kuriomis siekiama sistemin-
gai mazinti netolygumus sveikatos srityje, kiirima ir jgyvendinima [80].

Apibendrinant galima teigti, kad ivairiose Salyse sveikatos netolygumuy
mazinimo politika yra skirtinga. Kai kuriose Salyse (pvz., Anglijoje, Suo-
mijoje) $i sritis yra prioritetiné, todél jos turi savarankiSkas visaapimancias
sveikatos netolygumy mazinimo strategijas. Kitose Salyse netolygumuy ma-
zinimas yra integruotas i bendra sveikatos stiprinimo politika (pvz., JAV,
Danija, Norvegija, Airija, Naujoji Zelandija) ar/ir i atskiras sveikatos pro-
gramas (pvz., Naujoji Zelandija, Skotija, Airija ir Velsas).
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo eiga

Tyrimas apémé 1988—-2008 m. laikotarpi. Duomenys apie mirusiyju skai-
¢iy gauti i Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos (LR) Vy-
riausybés. ISrinkta tyrimui reikalinga informacija: mirusiojo amzius, lytis,
gyvenamoji vieta, i$silavinimas, Seiminé padétis, mirties priezastis ir data.
Nuo 1988 m. mirties priezasCiy duomeny bazé yra kompiuterizuota indivi-
dualiy jrasy pavidalu.

Vidutinis metinis gyventoju skaicius, reikalingas matematinei analizei,
taip pat gautas i§ Statistikos departamento. ISrinkti duomenys apie gyven-
toju sudéti pagal amziy, lyti ir gyvenamaja vieta. Gyventoju pasiskirstymas
pagal Seiming padéti ir iSsilavinimo lygi gautas i§ 1989 m. ir 2001 m. vyk-
dytu gyventoju ir biisty suraSymu.

Apskaiciuotas ir iSanalizuotas Lietuvos gyventoju mirtingumas nuo retes-
niy priezasCiy. Analizavome septynias dazniausiai pasitaikancias mirties
priezasciy grupes po kraujotakos sistemos ligy, naviky, iSoriniy mirtingumo
priezasciy ir kvépavimo sistemos ligy, t. y. virSkinimo sistemos, infekcines
ir parazitines, nervy sistemos ir jutimo organy, endokrinines, mitybos ir me-
dziagu apykaitos, urogenitalinés sistemos ligas, psichikos ir elgesio sutriki-
mus bei jgimtas formavimosi ydas, deformacijas ir chromosomy anomalijas.
Per tiriamaji laikotarpi keitési ligy ir mirties priezasc¢iy klasifikacija. 1981—
1992 m. buvo naudota 9-osios perzitros TLK. Mirties priezastys buvo ko-
duojamos pagal sutrumpinta jos versija (185 jrasai); [275]. Nuo 1993 m.
pradéta naudoti pilnoji TLK-9 redakcija (5600 irasy) [265], o nuo 1998 m. —
10-osios perziiiros TLK (1000 jrasy) [266]. Tyrimo metu analizuotos mirties
priezastys ir ju kodai minétose TLK pateikti 2.1.1 lentel¢je. Ekstrapiramidi-
niai ir judesiy sutrikimai bei kitos degeneracinés nervy sistemos ligos, de-
mielinizuojanc¢ios CNS ligos, stemplés, skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos,
kepeny, tulZies puslés, tulzies trakto ir kasos, inksty kanaléliy intersticiniy
ligu grupés, inksty nepakankamumas bei jgimtos nervy sistemos formavi-
mosi ydos buvo koduojamos tik pilnojoje TLK-9 versijoje ir TLK-10, orga-
niniai ir simptominiai psichikos sutrikimai, psichikos ir elgesio sutrikimai
vartojant psichoaktyviasias medziagas bei epizodiniai ir paroksizminiai su-
trikimai koduojami tik TLK-10, todél mirtinguma nuo Siy ligy bei jo poky-
¢ius analizavome tik 1998-2008 m.
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2.1.1 lentelé. Retesnés mirciy priezastys

Mirties prieZastis Trumpoji| TLK-9 TLK-10
TLK-9
Infekcinés ir parazitinés ligos 1-44 000-139 A00-B99
TBC (su padariniais) 9-13,43 | 010-018, A15-A19,B90
137
Endokrininés, mitybos ir medZiagy 68-70 240-279 E00-E90
apykaitos ligos
CD 68 250 E10-E14
Psichikos ir elgesio sutrikimai 73-77 290-319 F00-F99
Organiniai ir simptomatiniai psichikos - - F00-F09
sutrikimai
Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant - - F10-F19
psichoaktyvigsias medziagas
Létinis alkoholizmas 75 303 F10.1-F10.2
Alkoholinés psichozés 73 291 F10.5
Nervy sistemos ir jutimo organy ligos 78-83 320-389 G00-G99,
HO00-H95
UZzdegiminés CNS ligos 78, 80 320-326 G00-G09
Ekstrapiramidiniai ir judesiy sutrikimai - 332-333 G20-G26
Parkinsono liga — 332 G20
Kitos degeneracinés nervy sistemos ligos - 331 G30-G32
Alzheimerio liga — 331.0 G30
Demielinizuojancios CNS ligos — 340-341 G35-G37
ISsétiné sklerozé 79 340 G35
Epizodiniai ir paroksizminiai sutrikimai — — G40-G47
Epilepsija 81 345 G40-G41
Virskinimo sistemos ligos 115-127 | 520-579 K00-K93
Stemplés, skrandzio ir dvylikapirStés zarnos - 530-537 K20-K31
ligos
Skrandzio, dvylikapirstés zarnos ir 115-116 | 531-533 K25-K27
pepsinés opos
Kepeny ligos — 570-573 K70-K77
Kepeny cirozé 122-123 571.0— K70.0-K70.3,
571.3, K74.5-K74.6
571.5-571.6
Kepeny alkoholiné cirozé 122 571.0-571.3 K70.0-K70.3
TulZies pislés, tulzies trakto ir kasos ligos - 574-571 K80-K87
Uminis pankreatitas - 577.0 K85
Urogenitalinés sistemos ligos 128-134 580-629 N00-N99
Nefritai, nefrozés ir nefrotinis sindromas 128-129 580-589 NOO-NO7, N17—
N19, N25-N27
Inksty kanaléliy intersticinés ligos — 590-591 N10-N16
Inksty infekcija 130 590 N10-N12,NI15.1,
N15.8-N15.9,N16
Inksty nepakankamumas - 584-586 N17-N19
Prostatos hiperplazija 133 600 N40
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2.1.1 lentelés tesinys

Mirties prieZastis Trumpoji| TLK-9 TLK-10
TLK-9
Igimtos formavimosi ydos, deformacijos 145-150 | 740-759 Q00-Q99
ir chromosomy anomalijos
Igimtos nervy sistemos formavimosi ydos — 740-742 Q00-Q07
Igimtos CNS formavimosi ydos 145-146 740-741 Q00-Q06
Igimtos kraujo apytakos sistemos 147-148 | 745-747 Q20-Q28
formavimosi ydos
Igimtos Sirdies formavimosi ydos 147 745-746 Q20-Q24

2.2. Demografinés ir socialinés Lietuvos gyventojuy charakteristikos

Lietuvoje 1988 m. gyveno 3654,7 tiikst. gyventoju ir iki 2008 m. Sis skai-
¢ius sumazejo iki 3358,1 tukst. gyventoju. 1988 m. buvo 47,3 proc. vyry ir
52,7 proc. motery, o 2008 m. — 46,5 proc. vyry ir 53,5 proc. motery. 20—64
m. amziaus gyventojai sudaré apie 60 proc. visy Lietuvos gyventojy. Verti-
nant mirtingumo netolygumus pagal amziy, gyventojus skirstéme i 3 grupes:
1) 0-19 m., 2) 20-64 m. ir 3) 65 m. amZiaus ir vyresnius gyventojus. Jau-
nesniy nei 20 m. gyventojuy dalis per tyrimo laikotarpi sumazéjo, o vyresniy
nei 65 m. — padid€jo (2.2.1 lentelé).

Miestuose tiriamuoju laikotarpiu gyveno apie 67 proc. gyventoju, kaimis-
kuosiuose rajonuose — apie 33 proc. (2.2.1 lentelé).

Vertinant mirtingumo netolygumus pagal iSsilavinima ir Seiming padétj i
analiz¢ itraukéme 30 m. ir vyresnius gyventojus. Lietuvos Statistikos de-
partamente gyventojai pagal ISCED (International Standard Classification
of Education) iSsilavinimo klasifikacija skirstomi i 6 grupes: aukstojo,
aukstesniojo, specialaus vidurinio, vidurinio, pagrindinio ir pradinio iSsila-
vinimo lygio. Mes savo tyrime gyventojus skirstéme i 4 grupes: 1— pradinio
(4 klasés), 2 — pagrindinio (10 klasiy), 3 — aukstesniojo ar vidurinio (12 kla-
siy, profesinis ar aukstesnysis) ir 4 — aukstojo iSsilavinimo (universitetinis ir
neuniversitetinis). Lietuvos gyventoju pasiskirstymas pagal iSsilavinima
1989 ir 2001 m. skyrési. Sumazéjo vyry ir motery su pradiniu bei pagrindi-
niu iSsilavinimu ir padidéjo gyventojuy, turinCiy vidurini ar aukstaji iSsilavi-
nima (2.2.2 lentelé).
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2.2.1 lentelé. Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal amzZiy ir Iytj

Demografiniai Vyrai Moterys Abi lytys
So?lahm.al Metai abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
veiksniai
Amzius
1989 568142 32,5 545459 28,1 1113601 30,2
0-19 m. 2001 482251 29,6 460995 24,9 943246 27,1
2007 404865 25,8 386291 21,4 791156 23,4
1989 | 1042789 59,7 1139485 58,6 2182274 59,1
20-64 m. 2001 974471 59,9 1066985 57,5 2041456 58,6
2007 986372 62,7 1067877 59,2 2054249 60,9
65 m. ir 1989 136203 7,8 259075 13,3 395278 10,7
vyresni 2001 170982 10,5 325608 17,6 496590 14,3
2007 180742 11,5 349471 19,4 530213 15,7
1989 | 1747134 | 100,0 1944019 | 100,0 | 3691153 100,0
18 viso 2001 | 1627704 | 100,0 1853588 100,0 | 3481292 | 100,0
2007 | 1571979 | 100,0 1803639 100,0 | 3375618 100,0
Gyvenamoji
vieta
1989 | 1181301 67,6 1325184 67,2 2506485 67,9
Miestas 2001 | 1070901 65,8 1259283 67,9 2330184 66,9
2007 | 1028619 65,4 1226889 63,0 2255508 66,8
1989 565833 32,4 618835 31,8 1184668 32,1
Kaimas 2001 556803 342 594305 32,1 1151108 33,1
2007 543360 34,6 576750 32,0 1120110 33,2
1989 | 1747134 | 100,0 1944019 | 100,0 | 3691153 100,0
18 viso 2001 | 1627704 | 100,0 1853588 100,0 | 3481292 | 100,0
2007 | 1571979 | 100,0 1803639 | 100,0 | 3375618 100,0

Statistikos departamente gyventojai pagal Seiming padéti skirstomi | 4
grupes: vede ar iStekéjusios, nickada nevede ar netekéjusios, nasliai ar nas-
1és ir i8situoke ar iSsituokusios. Mes savo tyrime gyventojus pagal Seiming
padéti skirstéme i 3 grupes: 1— nieckada nevede, netekéjusios 2 — iSsituoke,
iSsituokusios ir nasliai bei naslés ir 3 — vedg, iStekéjusios. Lietuvoje nuo
1989 iki 2001 m. sumazéjo vedusiy vyry ir iStekéjusiy motery ir padidéjo
nevedusiy vyry, netekéjusiy motery bei iSsituokusiy ir nasliy dalis (2.2.2

lentelée).
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2.2.2 lentelé. 30 m. ir vyresniy Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal
issilavinimo lygi ir Seimine padétj

Socialiniai veiks- Metai Vyrai Moterys Abi lytys
niai abs. sk. | proc. abs. sk. | proc. abs. sk. | proc.
ISsilavinimas
Pradinis 1989 | 271803 | 30,8 432789 39,3 704592 35,5
2001 | 137468 | 152 251290 21,8 388758 18,9
S 1989 | 163304 | 18,5 146335 13,3 309639 15,6
Pagrindinis

2001 | 129108 | 143 112896 9,8 242004 11,8

Vidurinis, auks- | 1989 | 338324 | 383 397393 36,1 735717 37,1
tesnysis 2001 | 494994 | 549 595012 51,7 | 1090006 | 53,1

1989 | 109323 | 12,4 124445 11,3 233768 11,8

Aukstasis 2001 | 140693 | 156 | 191972 | 16,7 | 332665 | 16,2

1989 | 882754 | 100,0 | 1100962 | 100,0 | 1983716 | 100,0

1§ viso 2001 | 902263 | 100,0 | 1151170 | 100,0 | 2053433 | 100.,0

Seiminé padétis

Nevede, 1989 | 53203 6,1 78494 7,1 131697 6,7
netekéjusios 2001 | 78571 8,7 88066 7,6 166637 8,1
ISsituokg, -usios, | 1989 | 87133 10,0 326510 29,4 413643 20,9
Nasliai, -¢s 2001 | 133003 | 14,7 398678 34,5 531681 25,8
Vedg, 1989 | 727892 | 83,8 704216 63,5 | 1432108 | 724
iStekéjusios 2001 | 694477 | 76,7 668990 57,9 | 1363467 | 66,1
IS viso 1989 | 868228 | 100,0 | 1109220 | 100,0 | 1977448 | 100,0

2001 | 906051 | 100,0 | 1155734 | 100,0 | 2061785 | 100,0

2.3. Statistinés analizés metodai

Mirtingumo rodikliai apskaiciuoti 100 000 gyventojy ir standartizuoti
pagal amziy tiesioginés standartizacijos metodu, naudojant Europos Saliy
gyventoju amziaus struktiiros standarta. Skai¢iuoti atskirai vyry ir motery,
miesto ir kaimo, 30 m. amzZiaus ir vyresniy jvairaus i$silavinimo ir §eiminés
padéties, 0—19, 20-64 ir 65 m. amziaus ir vyresniy gyventojy mirtingumo
nuo retesniy mirties priezas¢iy rodikliai.

Mirtingumo netolygumai pagal lyti ir gyvenamaja vieta (miestas/kaimas)
vertinti per 1988—2008 m. laikotarpi, skaiciuojant rodikliy santyki (RS) ir jo
95 proc. pasikliautinaji intervala (PI).

Mirtingumo netolygumams d¢l skirtingo i$silavinimo ir Seiminés padéties
vertinti pirma karta Lietuvoje nustatytas SNI, 1997 m. pasitlytas J. P. Mac-
kenbach ir A. E. Kunst [139]. SkaiCiuojant §i rodikli naudotas issilavinimo
bei Seiminés padéties rangas — gyventojy, turin€iy aukstesni iSsilavinimo ar
Seiminés padéties lygi, dalis procentais. Rangas apéme reikSmes nuo 0 iki 1,
kai 0 reprezentavo auksciausios iSsilavinimo grupés bei vedusiy mirtin-
guma, o 1 — Zemiausios iSsilavinimo grupés ir nevedusiy. SNI bei jo 95
proc. PI skaiCiuotas naudojant Poisson regresijos modeli, jtraukiant i ji
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penkmeciais sugrupuota amziy. Regresiné analizeé atlikta naudojant SAS 8.2
statistini paketa. SNI — tai numatomo zemiausio iSsilavinimo ar nevedusiy
mirtingumo palyginimas su turinciais auksciausia iSsilavinimo lygi ar vedu-
siais gyventojais. Taip pat nustatytas ANI pagal formulg:

ANI = 2*SMR*(SNI-1)/(SNI+1),

SMR — standartizuotas pagal amziy mirtingumo rodiklis.

ANI parodo absoliuty skirtuma tarp numatomo Zemiausios ir auksciau-
sios socialinés grupés mirtingumo 100 000 asmens gyvenimo mety. Kai
ANI lygus 0 — netolygumo néra. Kuo $§is indeksas didesnis, tuo didesni yra
ir netolygumai.

Mirtingumo nuo retesniy mirties priezas¢iy SNI ir ANI apskaiciuoti
1988-1990 ir 2000-2002 m. Asmens gyvenimo metai skai¢iuoti 1989 ir
2001 m. gyventoju suraSymo metu gauta gyventoju skaic¢iy padauginus i§ 3.

Vertinant jvairiy retesniy mirties prieZasciy jtaka mirtingumo netolygu-
mams, taikyta I. M. Joung parengta metodika [101]. Nustatytas tam tikry
mety mirtingumo nuo dazniausiai pasitaikanCiy mirties priezas¢iy kiekvie-
noje retesniy mirties priezas¢iy grupéje skirtumas pagal lyti ar gyvenamaja
vieta, kuris padalintas i$§ kiekvienos mirtingumo nuo retesniy mirties prie-
7as¢iy atitinkamais metais skirtumo. Sis santykis, apskaiGiuotas procentais,
rodo, kiek bendrojo kiekvienos mirtingumo nuo retesniy priezasciy grupés
skirtumo salygoja tam tikra mirties prieZastis.

Mirtingumo nuo retesniy priezasciy pokyciai ir kritiniai pokyciuy periodai
ivertinti jungiamyjy tasky regresinés analizés metodu (angl. JOINPOINT);
(versija 2.6). ,,Joinpoint™ statistiné programa skirta laiko eilu¢iy analizei.
Literatiiroje Sis nelinijinés regresijos modelis vadinamas segmentuota arba
luzio tasky regresija. Taikytas log-linijinis dinaminés eilutés iSlyginimo
metodas pagal formulg:

Ln(y)=x*b +e,

y — teoriné apskaiCiuoto pokycio laike verte,

X — metai,
b — vidutinis kasmetinis absoliutus pokytis,
e — liekana.

Si programa leidzia analizuoti poky¢iy kryptis be iSankstinio lizio tasky
nustatymo. Ji randa mirtingumo kreiviy ltziy taskus ir Monte Carlo mode-
liavimo permutacijos testu nustato statistini ju reikSminguma. Analiz¢ pra-
dedama nuo maziausio luzio tasky skaiCiaus ir bandoma ieSkoti daugiau
statistiSkai reikSmingy luzio tasky, jungiant juos { modeli. Nurodytas mini-
malus dinaminés cilutés luzio tasky skai¢ius — 0, maksimalus — 3. LuZzio
taskai mirtingumo kreive suskirsté i periodus. Kiekvieno periodo mirtin-
gumo rodikliy kitimas jvertintas taikant logaritminés regresijos koeficienta,
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kurj apskaiciavus procentais nustatytas vidutinis metinis mirtingumo pokytis

(b):

b = ["Qli - IJ x 100 ,
F

L — paskutiniojo mirtingumo rodiklio teoriné reikSme,

F — pirmojo mirtingumo rodiklio teoriné reikSmé,

n — mety skaicCius.

b laikytas statistiSkai reikSmingu, kai paklaidos tikimybé p<0,05 [115,
172].

Netekti dél prieslaikiniy (iki 65 m. amziaus) mir¢iy nuo retesniy priezas-
&iy vertinome naudodami PPGM rodiklj ir jo 95 proc. PI. Sis rodiklis apima
ne tik mirciy skaiCiy, bet ir mirusiy individy amziy.

N

PPGM =Y d (N -i),

i=0

N — 65 metai (amzius, iki kurio ivykusi mirtis vertinta kaip prieslaiking),

d; — mir¢iy skai¢ius amziuje i,

i — amZius mirties metu [76].

Kadangi naudoti mirtingumo duomenys kas penkerius metus, amziumi
mirties metu laikytas konkreCios amziaus grupés vidurys, pavyzdziui, 5-9
m. amzZiaus grup¢je tas amzius buvo septyni metai.

Standartizuoti pagal amziy PPGM 100 000 gyventoju skaiCiuojamais
metais (t) buvo skaiCiuoti naudojant Europos Saliy gyventoju amziaus
strukttiros standarta pagal formulg:

N-1
standartizuoti PPGM/100000= )" (N — i)(ﬂIﬁJ *100000,
i=0 pit n

N — 65 metai,

i — amzius mirties metu,

d;; — mirCiy skai¢ius amziuje i skai¢iuojamais metais,

pit— gyventoju skaiCius amziuje i skai¢iuojamais metais,

P; — gyventoju skai¢ius amziuje i standartingje populiacijoje,

P,— gyventoju skaiCius visoje standartinéje populiacijoje [47].

Vyry ir motery bei miesto ir kaimo gyventoju PPGM dél retesniy mirties
priezas¢iy buvo skaiciuoti 0—64 m., o jvairaus iSsilavinimo ir Seiminés pa-
déties gyventoju 30—-64 m. amziaus grupéje. Kadangi kasmetinis mir¢iy nuo
kai kuriy rety ligy skaic¢ius buvo labai mazas, todé¢l PPGM skaiciavome tri-
meciais intervalais: 1988-2001 m., 2000-2002 m. ir 2006-2008 m.

57



3. REZULTATAI

3.1. Mirtingumo nuo retesniy mirties prieZasciy struktiira

Dazniausios mirties priezastys Lietuvoje 1988—2008 m. buvo kraujotakos
sistemos ligos, piktybiniai navikai bei iSorinés priezastys. Ketvirtoje vietoje
iki 2004 m. buvo kvépavimo sistemos ligos, taciau 2005-2008 m. jas ap-
lenké mirtys nuo virskinimo sistemos ligy. 1988 m. virskinimo sistemos
ligos sudaré 2,2 proc. visy vyry mirciuy priezasciy ir 2,0 proc. — motery. Iki
2008 m. vyry mirciy nuo Siy ligy dalis iSaugo daugiau nei 3 kartus, o motery
— 2,6 karto (3.1.1 lentelé).

3.1.1 lentelé. Lietuvos gyventojy mirties priezasciy struktira 1988 ir
2008 m.

Mirties priezastis Metai Vyrai Moterys Abi Iytys

n proc. n proc. n proc.
Kraujotakos 1988 9432 49,5 12644 | 68,0 22076 58,6
sistemos ligos 2008 10409 454 | 13214 | 63,2 23623 53,9

1988 3668 19,2 2841 15,3 6509 17,3

Piktybiniai navikai 2008 | 4513 | 197 | 3753 | 17,9 | 8266 | 18,9

1988 2988 15,7 964 52 3952 10,5

[Sorings priezastys 2008 | 3674 | 16,0 | 1111 53 4785 | 10,9

Kvépavimo sistemos | 1988 1267 6,6 725 3,9 1992 5,3

ligos 2008 1172 5,1 512 2,4 1684 3,8
Virskinimo sistemos 1988 417 2,2 365 2,0 782 2,1
ligos 2008 1487 6,5 1057 5,1 2544 5,8
Urogenitalinés 1988 296 1,6 204 1,1 500 1,3
sistemos ligos 2008 143 0,6 160 0,8 303 0,7
[gimtos ydos 1988 208 1,1 184 1,0 392 1,0

2008 57 0,2 58 0,3 115 0,3

1988 239 1,3 103 0,6 342 0,9

Infekcinés ligos 2008 370 1.6 170 0,8 540 1,2

. . 1988 138 0,7 138 0,7 276 0,7
Nervy sistemos ligos

2008 81 0,4 117 0,6 198 0,5
Psichikos ir elgesio 1988 138 0,7 79 0,4 217 0,6
sutrikimai 2008 62 0,3 36 0,2 98 0,2
Endokrininés ligos 1988 67 0,4 107 0,6 174 0,5

2008 133 0,6 183 0,9 316 0,7
Kitos 1988 201 1,1 236 1,3 437 1,2

2008 817 3,6 543 2,6 1360 3,1
I viso 1988 19059 100,0 | 18590 | 100,0 | 37649 | 100,0

2008 22918 | 100,0 | 20914 | 100,0 | 43832 | 100,0
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1988 m. didziausia dalis tiek vyry, tiek motery miréiy nuo virskinimo
sistemos ligy struktiiroje teko mirtims nuo kepenu cirozés (vyry — 31,9
proc., motery — 21,6 proc.). 19,5 proc. vyry ir 16,5 proc. motery mir¢iy nuo
kepeny cirozés sudaré mirtys nuo alkoholinés kepeny cirozés. Antroje vie-
toje tais metais buvo mirtys nuo skrandzio, dvylikapirStés Zarnos ir pepsinés
opy (toliau opos); (20,1 proc. vyry ir 14,8 proc. motery tarpe). Nuo 1988 iki
2008 m. Zenkliai pasikeité statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija,
0 tuo paciu ir mirties priezasciy struktiira. 1988 m. ligos buvo koduojamos
pagal trumpaja TLK-9 versija, kurioje buvo isskirta daug maziau ligy, negu
vélesnéje TLK-9 bei TLK-10. Miisy tyrimo duomenimis, 2008 m. dazniau-
sia vyry ir motery mirties priezastis virSkinimo sistemos ligy grupéje buvo
kepenu ligos (68,5 proc. tarp vyry ir 49,9 proc. tarp motery). 79 proc. visy
vyry miré¢iy nuo kepeny ligy ir 80,8 proc. motery sudaré kepeny cirozé.
Nuo kepeny cirozés 2008 m. miré 54,1 proc. visy mirusiy nuo virskinimo
sistemos ligy vyru ir 40,3 proc. — motery. Apie pus¢ vyry ir motery mirciy
nuo kepenuy cirozés sudaré alkoholiné kepeny ciroze (atitinkamai 52,7 ir
45,3 proc.). Antroje vietoje 2008 m. tarp visy mirciy nuo virSkinimo siste-
mos ligy buvo mirtys nuo stemplés, skrandzio ir dvylikapirStés zarnos ligy
(vyry tarpe —10,4, motery — 13,5 proc.). 85,2 proc. vyry ir 90,2 proc. motery
mirciy dél Sios priezasties sudaré mirtys nuo opy. Visoje vyry mirciy nuo
virskinimo sistemos ligu strukttiroje opos sudaré 8,9 proc., motery — 12,2
proc. (3.1.1 pav.).

Proc. Proc.
100 100
80 4 80 -
60 1 60 -
40 A 40 4
20 . - 20 4
0 = 0 L
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
OKitos OKitos
O Skrandzio, dvylikapirstés Zarnos ir O Stemplés, skrandZio ir dvylikapirstés
epsiné opos Zarnos ligos
B Kepeny cirozé B Kepeny ligos

3.1.1 pav. Lietuvos vyry ir motery mirciy nuo virskinimo sistemos ligy
struktizra 1988 ir 2008 m.
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1988 m. SeSta dazniausia mirties priezastis Lietuvoje buvo urogenitalinés
sistemos ligos, taciau iki 2008 m. mirciy nuo Sios priezasties dalis tarp vyry
sumazgjo 2,7 karto, tarp motery — 1,9 karto ir nukrito i astuntaja vieta (3.1.1
lentel¢). 1988 m. mir¢iy nuo urogenitalinés sistemos ligy struktiiroje
didziausia dalis teko inksty infekcijoms (26,0 proc. vyry ir 45,6 proc. mo-
tery tarpe). Antroje vietoje buvo nefritai, nefrozés ir nefrotinis sindromas
(31,4 proc. vyry ir 34,3 proc. motery tarpe). TrecCioje vietoje vyry tarpe vy-
ravo mirtys nuo prostatos hiperplazijos (28,7 proc.). 2008 m. dazniausia
vyry ir motery mirciy nuo urogenitalinés sistemos ligy priezastis buvo
inksty nepakankamumas (atitinkamai 32,9 proc. vyry ir 33,8 proc. motery
tarpe). Antraja vieta uzémé inksty kanaléliy intersticinés ligos (28,7 proc.
vyry ir 32,5 proc. motery tarpe), kuriu didZiaja dalj sudaré inksty infekcijos
(100,0 vyry ir 88,5 proc. motery tarpe). Visoje 2008 m. mir¢iy nuo uroge-
nitalinés sistemos ligy struktiiroje inkstu infekcijos apémé beveik 29 proc.
Trecioji vyry ir motery mir€iy nuo urogenitaliniy ligy priezastis tais metais
buvo glomeruly ligos (atitinkamai 11,9 ir 13,8 proc.), ketvirtoji — vyry lyti-
niy organy ligos (9,8 proc.). 100,0 proc. vyry lytiniy organy ligy sudaré
prostatos hiperplazija. TLK-10 neliko nefrity, nefroziy ir nefrotinio sin-
dromo ligy grupés. Sios ligos dabartingje klasifikacijoje atitinka glomeruly
ligas, inksty nepakankamuma ir dalj kity inksty ir §lapimtakiy ligy. Si ligy
grupé 2008 m. sudaré beveik puse visu mirciy nuo urogenitalinés sistemos
ligy (44,8 proc. vyruy ir 48,0 proc. motery tarpe); (3.1.2 pav.).

p 1988 m. 2008 m.
roc. Proc.
100 100

80 - 80 -

60 - 60 -

40 40 1

20 20 1

O T 0 1 T
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
OKitos

OKitos O Vyry lytiniy organy ligos

O Prostatos hiperplazija B Glomeruly ligos

[ Nefritai, nefrozés ir nefrotinis sindromas B Inksty kanaléliy intersticinés ligos
B Inksty infekcija [ Inksty nepakankamumas

3.1.2 pav. Lietuvos vyry ir motery mirciy nuo urogenitalinés sistemos ligy
struktiira 1988 ir 2008 m.
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Septintoje vietoje tarp visy mirties priezasCiy 1988 m. buvo jgimtos
formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomuy anomalijos (toliau jgimtos
ydos). Ju dalis mirciy strukttroje iki 2008 m. taip pat sumazejo (5,5 karto
vyry ir 3,3 karto motery tarpe) ir uzémé tik 10 vieta (3.1.1 lentel¢). Tiek
1988 m., tiek ir 2008 m. dazniausia mir¢iy nuo igimty ydy priezastis buvo
kraujo apytakos sistemos ydos. 1988 m. nuo ju miré 38,5 proc. visy mirusiy
nuo igimty ydy vyry ir 36,4 proc. motery. 2008 m. Sie skaiciai dar padidéjo
iki 54,4 proc. tarp vyry ir 48,3 proc. tarp motery. DidZiaja dali kraujo apyta-
kos sistemos formavimosi ydy tiek vienais, tiek kitais metais sudaré Sirdies
formavimosi ydos (atitinkamai 95,2 ir 89,8 proc.). 1988 m. antra vieta mir-
¢iy nuo igimty ydy struktiiroje teko igimtoms CNS formavimosi ydoms
(24,0 proc. vyry ir 24,5 proc. motery tarpe), o 2008 m. — jgimtoms nervy
sistemos formavimosi ydoms (12,3 proc. vyry ir 10,3 proc. motery tarpe),
kuriy didziaja dalj taip pat sudaré CNS ydos (100,0 proc. vyry ir 83,3 proc.
motery tarpe); (3.1.3 pav.). CNS ydos visoje mir¢iy nuo igimty ydu struktii-
roje 2008 m. uzémée 12,3 proc. tarp vyry ir 8,6 proc. tarp motery.

1988 m. 2008 m.
100 Proc. 100 Proc.
80 - 30 -
60 60 -
40 1 40
m .
0 T 0 T
B Kitos Vyrai Moterys O Kitos Vyrai Moterys
OCNS O Nervy sistemos
B Kraujo apytakos sistemos B Kraujo apytakos sistemos

3.1.3 pav. Lietuvos vyry ir motery mirciy nuo jgimty formavimosi ydy,
deformacijy ir chromosomy anomalijy struktira 1988 ir 2008 m.

1988 m. astuntoje vietoje mirties priezascCiy struktiiroje buvo infekcinés ir
parazitinés ligos (toliau infekcinés ligos). ki 2008 m. tarp vyry ju dalis pa-
didéjo 1,2 karto, tarp motery — 1,3 karto ir pakilo i Sesta vieta (3.1.1 lentelé).
Didziausia dali mir¢iy nuo infekciniy ligy uzémé TBC. 1988 m. nuo TBC
miré¢ 76,6 proc. visy nuo infekciniy ligy mirusiy vyry ir 43,7 proc. — moteruy,
2008 m. atitinkamai 73,8 vyry ir 43,5 proc. motery (3.1.4 pav.).
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1988 m. 2008 m.
Proc. Proc

00 100

30 80
60 1 60 -
40 - 40 1
20 - 20 1

0 T 0 T
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
BTBC [OKitos B TBC OKitos

3.1.4 pav. Lietuvos vyry ir motery mirciy nuo infekciniy ir parazitiniy ligy
struktiira 1988 ir 2008 m.

Devintaja vieta tarp visy mirciy tiek 1988 m., tiek ir 2008 m. uzémé mir-
tys nuo nervy sistemos ir jutimo organy ligy (toliau nervy sistemos ligos)
(3.1.1 lentelé). 1988 m. miréiy nuo Sios priezasties struktiiroje didziausia
dalis teko uzdegiminéms CNS ligoms (34,1 proc. vyry ir 28,3 proc. motery
tarpe). Antroje vietoje buvo mirtys nuo epilepsijos (23,9 proc. vyry ir 17,4
proc. motery tarpe), trecioje — mirtys nuo iSsétinés sklerozés (10,1 proc.
vyry ir 17,4 proc. motery tarpe). 2008 m. didziausia vyry miriy nuo nervy
sistemos ligy priezas¢iy dalj sudaré epizodiniai ir paroksizminiai sutrikimai
(23,7 proc.), kuriy 97,4 proc. teko mirtims nuo epilepsijos. Nuo $ios ligos
miré 23,1 proc. visy tais metais nuo nervy sistemos ligy mirusiy vyry. An-
troje vietoje tarp vyry mir¢iy nuo nervy sistemos ligy struktiiroje buvo kitos
degeneracinés nervy sistemos ligos (22,1 proc.), kuriy 49,3 proc. sudaré
mirtys nuo Alzheimerio ligos; trecioje — ekstrapiramidiniai ir judesiy sutri-
kimai (14,3 proc.), kuriy net 84,8 proc. sudar¢ Parkinsono liga; ketvirtoje —
uzdegiminés CNS ligos (11,2 proc.) ir penktoje — demielinizuojancios CNS
ligos (5,9 proc.), kuriy 100,0 sudar¢ iSsétiné skleroz¢. Motery mirciy nuo
nervy sistemos ligy struktiroje 2008 m. didziausia dalis teko mirtims nuo
kity degeneraciniy nervy sistemos ligy (34,8 proc.), kuriy net 88,0 proc. su-
daré Alzheimerio liga. Antroje vietoje buvo mirtys nuo ekstrapiramidiniy ir
judesiy sutrikimy (19,9 proc.), kuriy 94,7 proc. sudaré Parkinsono liga; tre-
¢ioje — uzdegiminés CNS ligos (8,4 proc.), ketvirtoje — demielinizuojancios
CNS ligos, kuriy 100,0 proc. sudare iSsétiné skleroze; penktoje — epizodinés
ir paroksizminés ligos (6,3 proc.), kuriy 100,0 proc. sudaré epilepsija (3.1.5
pav.). Nuo epilepsijos miré 6,3 proc. visu 2008 m. nuo nervy sistemos ligy
mirusiy motery.
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Proc. 1988 m. Proc. 2008 m.
100 100
80 - 30
60 - 60 -
40 40
20 A 20 -
0 - 0 .
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
OKitos
O Demielinizuojanc¢ios CNS ligos
OKitos B Uzdegiminés CNS ligos
O I8sétiné skleroze O Ekstrapiramidiniai ir judesiy sutrikimai
B Epilepsija B Kitos degeneracinés NS ligos
B Uzdegiminés CNS ligos [ Epizodiniai ir paroksizminiai sutrikimai

3.1.5 pav. Lietuvos vyry ir motery mirciy nuo nervy sistemos ir jutimo
organy ligy struktiira 1988 ir 2008 m.

DeSimtoji mirties priezastis visoje mirCiy struktiiroje 1988 m. ir
vienuoliktoji 2008 m. buvo psichikos ir elgesio sutrikimai. Juy dalis nuo 1988
iki 2008 m. tarp vyru sumazéjo 2,3 karto, tarp motery — 2 kartus (3.1.1
lentelé). 1988 m. didziaja dali (92,8 proc.) vyry mirciy nuo §iy sutrikimy ir
daugiau nei pusg (54,4 proc.) motery sudaré mirtys nuo 1étinio alkoholizmo.
45,6 proc. motery mir¢iy nuo psichikos ir elgesio sutrikimy sudaré psicho-
z¢s, nesusietos su alkoholiu. 2008 m. didziausia dalis (69,4 proc.) vyry mir-
¢iy nuo visy psichikos ir elgesio sutrikimy teko psichikos ir elgesio sutriki-
mams vartojant psichoaktyviasias medziagas. Trecdali ju (30,2 proc.) nu-
lémé létinis alkoholizmas. Vyry mirtys nuo létinio alkoholizmo visoje vyry
mirciy nuo psichikos ir elgesio sutrikimy struktiiroje sudaré 21 proc. Tarp
visy, mirusiy nuo psichikos ir elgesio sutrikimy motery, ketvirtadalis (25,0
proc.) miré nuo psichikos ir elgesio sutrikimy vartojant psichoaktyviasias
medziagas. Didziaja dalj (77,8 proc.) motery mir¢iy nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy vartojant psichoaktyviasias medziagas ir penktadali (19,4 proc.)
motery miréiy nuo visy psichikos ir elgesio sutrikimy nulémé mirtys nuo
létinio alkoholizmo. Pirmaja vieta motery mirciy nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy struktiiroje ir antraja vyry tais metais uzémé organiniai ir simpto-
miniai psichikos sutrikimai (atitinkamai 69,4 ir 19,4 proc.) (3.1.6 pav.).
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Proc.

1988 m.

100
80
60
40 -
20 -

O Kiti

Vyrai Moterys

O Psichozés, nesusijusios su alkoholiu

M Létinis alkoholizmas

Proc. 2008 m.

100
80 A
60 -
40 -
20 -

O -

OKiti Vyrai Moterys

O Organiniai ir simptominiai psichikos
sutrikimai

B Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant
psichoaktyviasias medziagas

3.1.6 pav. Lietuvos vyry ir motery mirciy nuo psichikos ir elgesio sutrikimy
struktiira 1988 ir 2008 m.

1988 m. vienuoliktojoje vietoje visoje mirciy struktiiroje buvo endokrini-
nés, mitybos ir medziagy apykaitos ligos (toliau endokrininés ligos). Iki
2008 m. tiek vyry, tieck motery tarpe ju dalis iSaugo 1,5 karto ir $ios ligos
pakilo net i septintaja vieta (3.1.1 lentel¢). Didziausia dali miréiy nuo Siy
ligy sudaré CD: 1988 m. nuo jo miré net 70,1 proc. mirusiy nuo endokrini-
niy ligy vyry ir motery ir 2008 m. §is skaicius vyry tarpe padidéjo iki 87,2
proc., o motery — net iki 95,1 proc. (3.1.7 pav.).

1988 m.

Vyrai Moterys
BCD OKitos

2008 m.

Vyrai Moterys
BCD OKitos

3.1.7 pav. Lietuvos vyry ir motery mirciy nuo endokrininiy, mitybos ir
medziagy apykaitos ligy struktitra 1988 ir 2008 m.
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Apibendrinant galima teigti, kad mirties priezasciy strukttra nuo 1988 iki
2008 m. zenkliai pasikeité. Dazniausios mirties priezastys Lietuvoje 1988—
2008 m. buvo kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai bei iSorinés
priezastys. Ketvirtoje vietoje iki 2004 m. buvo kvépavimo sistemos ligos,
tac¢iau 2005-2008 m. jas aplenké mirtys nuo virskinimo sistemos ligy. 1988
m. SeSta dazniausia mirties priezastis Lietuvoje buvo urogenitalinés sistemos
ligos, taciau iki 2008 m. mir¢iy nuo Sios priezasties dalis tarp vyry sumazéjo
2,7 karto, tarp motery — 1,9 karto ir nukrito i aStuntaja vieta. Septintoje vie-
toje 1988 m. buvo igimtos ydos. Ju dalis mirciy struktiiroje iki 2008 m. taip
pat sumazéjo (5,5 karto vyry ir 3,3 karto motery tarpe) ir tais metais jos
uzéme tik 10 vieta. 1988 m. astuntoje vietoje buvo infekcinés ligos. Iki 2008
m. vyry tarpe ju dalis padidéjo 1,2 karto, motery — 1,3 karto ir pakilo i SeSta
vieta. Devintaja vieta tarp visy mirciy tiek 1988 m., tiek ir 2008 m. uzémé
mirtys nuo nervy sistemos ligu. DeSimtoji mirties priezastis 1988 m. ir vie-
nuoliktoji 2008 m. buvo psichikos ir elgesio sutrikimai. Jy dalis nuo 1988
iki 2008 m. vyry tarpe sumazéjo 2,3 karto, motery — 2 kartus. Vienuolikto-
joje vietoje 1988 m. buvo endokrininés ligos ir iki 2008 m. tiek vyry, tiek
motery tarpe ju dalis iSaugo 1,5 karto, todél jos pakilo net i septintaja vieta.
Mirciy nuo virskinimo, urogenitalinés, nervy sistemy ir psichikos bei elge-
sio sutrikimy struktiira Zenkliai pasikeité ir dél 2 kartus per tiriamaji laiko-
tarpi pasikeitusios ligy ir mir¢iy klasifikacijos.

3.2. Lietuvos vyry ir motery mirtingumo nuo retesniy mirties
priezas¢iy kritiniai poky¢iy periodai

Ankstesniy tyrimy metu buvo nustatyta, kad Lietuvoje bendras mirtingu-
mas iki 1994 m. did¢jo, véliau iki 2000 m. maz&jo, o paskutini deSimtmetj
veél buvo stebimos $io rodiklio did¢jimo tendencijos. Panasiai kito ir mirtin-
gumas nuo kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy naviky bei iSoriniy priezas-
¢iy [62, 187, 186]. Buvo idomu jvertinti mirtingumo nuo retesniy mirties
priezas¢iy poky¢ius. Sio tyrimo metu analizavome, kaip kito mirtingumo
rodikliai 1988-2008 m. Standartizuoty pagal amziy mirtingumo rodikliy
pokycius per visa laikotarpi ir kritinius poky¢iy periodus apskaic¢iavome
jungiamyju tasky regresinés analizés metodu. Regresiné duomeny analizé
daznai taikoma mirtingumo poky¢iams jvertinti. Jeigu reiskinys per tyrimo
laikotarpi kinta viena kryptimi, toks poky¢iy vertinimas pakankamai tikslus.
Jeigu analizuojamo reiSkinio kreivés yra deformuotos, tikslinga nustatyti
»luzio taskus®, kai kinta analizuojamy rodikliy kitimo pagreitis ar kryptis.
Sie taskai mirtingumo kreives suskirsto i periodus. Kiekvieno periodo mir-

65



tingumo rodikliy kitima jvertinome apskaiciave vidutini metini mirtingumo
pokyti.

Lietuvos vyry ir motery mirtingumas nuo virskinimo sistemos ligy 1988—
2008 m. statistiSkai reikSmingai did¢jo: vyry — nuo 30,15/100 000 gyventoju
1988 m. iki 94,75/100 000 gyventoju 2008 m. (vidutini$kai 5,62 proc. per
metus), motery — atitinkamai nuo 15,94/100 000 gyventoju iki 44,39/100
000 gyventoju (vidutiniskai 4,88 proc. per metus). Tiek vyry, tiek motery
mirtingumo nuo vir§kinimo sistemos ligy pokyc¢iai buvo netolygiis. [vertinus
pokycius jungiamyjy tasky analizés metodu, nustatyta, kad vyry ir motery
mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy kreivés lizo 2 kartus: vyry — 1994
ir 2000 m., motery — 1996 ir 2004 m. Vyry mirtingumas nuo 1988 m. iki
pirmojo luzio tasko ir nuo antrojo lizio tasko iki 2008 m. statistiSkai reiks-
mingai didéjo, o 1994-2000 m. — nepakito. Motery mirtingumo nuo virski-
nimo sistemos ligy kreivé statistiSkai reikSmingai kilo visais kritiniais poky-
¢iy periodais. Sparciausiai vyry ir motery mirtingumas nuo Siy ligy didéjo
per paskutinj laikotarpi (3.2.1 lentel¢).

Mirtingumas nuo kepeny cirozés ir ypac¢ nuo alkoholinés kepeny cirozés
Lietuvoje 1988-2008 m. taip pat didéjo (3.2.1 lentelé). Vyry ir motery mir-
tingumo nuo kepeny cirozés kreivés, kaip ir mirtingumo nuo visy virski-
nimo sistemos ligy kreivés, 1uzo 2 kartus. Pirmasis vyry mirtingumo liZio
taskas buvo nustatytas 1991 m., motery — 1990 m. Antrieji lizio taskai su-
tapo su mirtingumo nuo visy virskinimo sistemos ligy luzio taskais. Vyry
mirtingumas nuo kepeny cirozés augo visais kritiniais pokyc¢iy periodais,
taciau statistiSkai reikSmingas pokytis nustatytas tik 2000-2008 m. Motery
mirtingumo kreivé kito panasiai kaip ir vyry, taCiau statistisSkai reikSmingi
poky¢iai buvo nustatyti 1990-2004, ir ypac dideli — 2004—2008 m. Mirtin-
gumo nuo alkoholinés kepeny cirozés pirmieji lizio taskai tik vienais metais
skyrési nuo mirtingumo nuo visy kepenu ciroziy luzio tasky (vyry — 1990
m., motery — 1991 m.). Taciau antrasis vyry ir motery mirtingumo nuo al-
koholinés kepeny cirozés kreives liizis ivyko daug anks¢iau — 1994 m. Ypac
zenklus statistiSkai reikSmingas vyry mirtingumo nuo $ios ligos augimas
pastebétas 1990-1994 m. (vidutiniskai 58,69 proc. per metus), motery —
1991-1994 m. (vidutiniskai 82,12 proc. per metus). Véliau Sie rodikliai taip
pat reikSmingai augo, bet ne taip sparciai.

Maziausi pokyciai buvo nustatyti stebint mirtinguma nuo opy (3.2.1 len-
tel¢). Mirtingumas nuo $ios ligos, kaip ir nuo kity vir§kinimo sistemos ligu,
did¢jo. Motery mirtingumas nuo opy augo daugiau nei 2 kartus grei¢iau nei
vyry (atitinkamai 1,53 ir 3,66 proc. vidutiniskai per metus). Vyry mirtingu-
mas nuo opy kito tolygiai ir statistiSkai reikSmingy lizio taSky nustatyta
nebuvo. Motery mirtingumo nuo $ios ligos kreivé lizo 1 karta — 1997 m.
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1988—-1997 m. motery mirtingumas nuo opy statistiskai reik§mingai nekito,
o nuo 1997 iki 2008 m. didéjo vidutiniskai 6,5 proc. per metus.

3.2.1 lentelé. Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo virskinimo sistemos
ligy pokyciai 1988-2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis
pokytis, proc.)

Vyrai Moterys
Mirties prieZastis Ll}ilq Metai b L1321(? Metai b
taskai taskai
Visos virskinimo 1994* | 1988-1994 7,83* 1996* | 1988-1996 3,19*
sistemos ligos 2000* | 1994-2000 0,77 2004* | 1996-2004 | 4,23*
20002008 | 10,05%* 2004-2008 | 13,36*
1988-2008 5,62* 1988-2008 | 4,88+
Kepeny cirozé 1991* | 1988-1991 16,69 1990* | 1988-1990 12,22
2000* | 1991-2000 2,81 2004* | 1990-2004 | 5,46*
2000-2008 | 14,53* 2004-2008 | 24,54%*
1988-2008 7,86* 1988-2008 | 7,78*
Alkoholiné 1990* | 1988-1990 | —14,19 | 1991* | 1988-1991 —4,10
kepeny ciroze 1994* | 1990-1994 | 58,69* | 1994* | 1991-1994 | 82,12*
1994-2008 8,80* 1994-2008 9,19%
1988-2008 | 15,83* 1988-2008 | 17,06*
Opos 1993 1988-1993 5,34 1997* | 1988-1997 0,01
1993-2008 0,77 1997-2008 6,48%
1988-2008 1,53* 1988-2008 | 3,66*

* p<0,05

Lietuvos gyventoju mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligy 1988—
2008 m. statistiSkai reikSmingai sumazéjo: vyry — nuo 20,90/100 000 gy-
ventoju 1988 m. iki 9,39 /100 000 gyventoju 2008 m. (vidutiniskai 4,56
proc. per metus), motery — atitinkamai nuo 9,38/100 000 gyventoju iki
5,38/100 000 gyventoju (vidutiniskai 4,42 proc. per metus). Vyry mirtingu-
mas nuo inksty infekcijy per ta patj laikotarpi statistiSkai reikSmingai suma-
z¢&jo vidutiniskai 5,27 proc., mirtingumas nuo nefrity, nefrozes ir nefrotinio
sindromo — 2,08 proc., nuo prostatos hiperplazijos — 9,12 proc. per metus.
Motery mirtingumas nuo inksty infekcijos bei nefrity, nefrozés ir nefrotinio
sindromo sumazéjo dar zenkliau (atitinkamai 6,09 ir 3,62 proc. per metus)
(3.2.2 lentele).

Mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligy mazéjo netolygiai (3.2.2
lentel¢). Vyry mirtingumo nuo $iy ligy kreive lazo 1 karta (2003 m.), o mo-
tery — 2 kartus (1990 ir 2001 m.). Vyry mirtingumas nuo urogenitalinés sis-
temos ligy statistiskai reikSmingai maze¢jo 1988-2003 m., motery — 1990—
2001 m. Véliau tarp vyry buvo stebimos mirtingumo didéjimo, tarp motery
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— mazgjimo tendencijos. Vertinant mirtinguma nuo inksty infekcijos, tiek
vyry, tiek motery tarpe nustatyti 2 luzio taskai. Vyry tarpe lizio taSkai ap-
tikti 1991 ir 2004 m., motery — 1995 ir 2002 m. Iki pirmojo ltizio tasko buvo
stebimos vyry mirtingumo didéjimo, motery — mazéjimo tendencijos. Nuo
pirmojo iki antrojo liizio taSko tiek vyry, tiek motery mirtingumas statistis-
kai reikSmingai maz¢jo, o véliau buvo stebimos didéjimo tendencijos, ypac
vyry tarpe. Vyry mirtingumas nuo nefrity, nefrozés ir nefrotinio sindromo
taip pat kito netolygiai — nustatytas 1 statistiSkai reikSmingas lizio taskas
(2002 m.), padalings mirtingumo kreive i mazéjancio ir didé¢jancio mirtin-
gumo periodus. Tuo tarpu motery mirtingumas nuo $iy ligy ir vyry mirtin-
gumas nuo prostatos hiperplazijos kito tolygiai ir reikSmingy luzio taSkuy
nustatyta nebuvo.

3.2.2 lentelé. Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos
ligy pokyciai 1988—2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis
pokytis, proc.)

Vyrai Moterys
Mirties prieZastis L‘fi“? Metai b Ll}il(? Metai b
taskai taskai
Visos 2003* | 1988-2003 | —5,79% | 1990* | 1988-1990 8,55
urogenitalinés 20032008 | 1,73 | 2001* | 1990-2001 | —6,83*
sistemos ligos 1988-2008 | —4,56* 20012008 | —0,27
1988-2008 | —4,42*
Inksty infekcija 1991* | 1988-1991 4,65 1995% | 1988-1995 | -4,07
2004* | 1991-2004 | -8,16* | 2002* | 1995-2002 | —10,67*
2004-2008 | 10,31 2002-2008 1,63
19882008 | —5,27* 1988-2008 | —6,09*
Nefritai, nefrozés | 2002* | 1988-2002 | —3,72* | 2006 | 1988-2006 | -4.,15
ir nefrotinis 2002-2008 | 3,73 2006-2008 | 10,78
sindromas 19882008 | -2,08* 1988-2008 | -3,62*
Prostatos 1997 | 1988-1997 | —6,85% - - -
hiperplazija 1997-2008 | —10,78* - - -
19882008 | —9,12* - - -

* p<0,05

Lietuvos gyventojy mirtingumas nuo jgimty ydu 1988-2008 m. taip pat
statistiSkai reik§mingai sumazéjo: vyry — nuo 10,99/100 000 gyventoju 1988
m. iki 4,71/100 000 gyventoju 2008 m. (vidutiniskai — 4,15 proc. per me-
tus), motery — atitinkamai nuo 10,18 iki 4,71/100 000 gyventoju (vidutinis-
kai 3,74 proc. per metus). Vyry mirtingumas nuo CNS ydy sumazéjo viduti-
niskai 8,18 proc. per metus, nuo kraujo apytakos ydu — 2,81 proc. per me-
tus, motery atitinkamai — 7,25 ir 2,65 proc. per metus. Mirtingumas nuo
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igimty ydu kito tolygiai ir statistiSkai reikSmingy ltizio tasky nustatyta ne-
buvo.

Mirtingumas nuo infekciniy ligy 1988-2008 m. iSaugo (3.2.3 lentelé).
Vyry mirtingumas nuo $iy ligy padidéjo nuo 15,75/100 000 gyventojuy 1988
m. iki 23,85/100 000 gyventoju 2008 m. (vidutiniskai 1,55 proc. per metus),
motery — atitinkamai nuo 4,99 iki 7,53/100 000 gyventojuy (vidutiniskai 1,37
proc. per metus). Mirtingumas nuo TBC taip pat didéjo, taciau statistiskai
nereik§Smingai. Mirtingumas nuo infekciniy ligy ir TBC kito netolygiai.
Vertinant vyry mirtingumo nuo infekciniy ligy pokycius, aptikti 2 reiks-
mingi luzio taskai — 1995 ir 2002 m., dalinantys mirtingumo kreive i didé-
janc¢io, mazéjancio ir vél didéjancio mirtingumo periodus. Mirtingumo di-
déjimas 2002-2008 m. buvo statistiSkai nereikSmingas. Motery mirtingumas
nuo infekciniy ligy kito tolygiai ir lizio taSkuy nustatyta nebuvo. Vyry ir
motery mirtingumo nuo TBC kreivés ltizo 2 kartus. Pirmasis vyry ir motery
mirtingumo nuo TBC lizio taskas buvo nustatytas 1995 m. Nuo 1988 m. iki
Sio tasko mirtingumo rodikliai statistiSkai reikSmingai didéjo. Antrasis vyry
mirtingumo kreivés lizis ivyko 2002 m., o motery 2 metais véliau (2004
m.). Nuo pirmojo iki antrojo lGzio taSko vyry mirtingumas statistiskai
reikSmingai sumazg€jo, o motery nepakito. Véliau vyry mirtingumas nuo
TBC isliko stabilus, o tarp motery buvo stebimos §io rodiklio did¢jimo ten-
dencijos.

3.2.3 lentelé. Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo infekciniy ligy pokyciai
1988—2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis pokytis, proc.)

Vyrai Moterys
Mirties prieZastis L‘_}il‘? Metai b Ll_filq Metai b
taskai taskai
Visos infekcinés 1995* | 1988-1995 | 11,01* 1994 1988-1994 | 4,71
ligos 2002* | 1995-2002 | —3,60* 1994-2008 0,41
2002-2008 1,21 1988-2008 | 1,37*
1988-2008 1,55%
TBC 1995* | 1988-1995 | 12,20%* 1995*% | 1988-1995 | 8,95%
2002* | 1995-2002 | —4,81* | 2004* | 1995-2004 | -3,37
2002-2008 0,17 2004-2008 8,79
1988-2008 1,02 1988-2008 1,46

* p<0,05

Lietuvos vyry ir motery mirtingumas nuo nervy sistemos ligy 1988-2008
m. padidéjo: vyry — nuo 8,87 iki 20,53/100 000 gyventojy, motery — nuo
7,31 iki 10,90/100 000 gyventoju. Vyry mirtingumas didéjo zenkliau nei
motery (atitinkamai 3,08 ir 1,67 proc. vidutiniskai per metus). Tuo tarpu
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mirtingumas nuo uzdegiminés CNS ligos, kuri 1988 m. buvo pagrindiné
mirtingumo nuo nervy sistemos ligy priezastis, statistiskai reikSmingai ma-
z¢€jo — vyry 2 kartus greiciau nei motery (atitinkamai 2,10 ir 3,87 proc. vi-
dutiniskai per metus). Mirtingumas nuo epilepsijos bei iSsétines sklerozés
reikSmingai nepakito (3.2.4 lentel¢). 2008 m. svarbig dali mirtingumo nuo
nervy sistemos ligy struktiiroje uzémé mirtys nuo kity degeneraciniy nervy
sistemos ligy bei ekstrapiramidiniy ir judesiy sutrikimy. Tac¢iau mirtingumo
nuo Siy ligy pokycius, dél pasikeitusios ligy klasifikacijos, galéjome jvertinti
tik nuo 1998 m. Nustatéme, kad vyry ir motery mirtingumas nuo kity dege-
neraciniy nervy sistemos ligy bei ekstrapiramidiniy ir judesiy sutrikimy
1998-2008 m. statistiSkai reikSmingai didéjo (vyry atitinkamai 12,89 ir
29,17 proc., motery — 13,89 ir 19,73 proc. vidutiniskai per metus) ir lizio
taSky aptikta nebuvo. Bendras mirtingumas nuo nervy sistemos ligy kito
netolygiai — nustatyti 2 statistiSkai reikSmingi liizio taskai. Pirmasis vyry ir
motery mirtingumo nuo nervy sistemos ligy lizio taskas pastebétas 1994 m.
1988-1994 m. vyry mirtingumas nuo $iu ligy augo vidutiniskai net 7,17
proc. per metus, tuo tarpu motery tarpe stebimos tik did¢jimo tendencijos.
Antrasis vyry mirtingumo kreivés luZzis ivyko 1998 m., motery — 2001 m.
Tarp pirmojo ir antrojo liizio tasko stebimos vyry ir motery mirtingumo ma-
z¢jimo tendencijos. Véliau mirtingumo rodikliai reikSmingai augo (vyry
vidutiniskai 6,62 proc., motery — 8,43 proc. per metus). Taip pat 2 statistis-
kai reikSmingi liizio taskai aptikti vertinant vyry mirtinguma nuo epilepsijos
(1992 ir 2000 m.). Jie padalino mirtingumo nuo Sios ligos kreivg i didéjan-
¢io, mazgjancio ir vel did¢jancio mirtingumo periodus. Vyry ir motery mir-
tingumas nuo uzdegiminés CNS ligos, i$sétin€s sklerozés bei motery mir-
tingumas nuo epilepsijos kito tolygiai ir reikSmingy lazio tasky nustatyta
nebuvo (3.2.4 lentelé).
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3.2.4 lentelé. Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo nervy sistemos ligy poky-
Ciai 1988-2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis pokytis,
roc.)

Vyrai Moterys
Mirties prieZastis L1:121c? Metai b Ll:ﬁl(? Metai b
taskai taSkai
Visos nervy 1994* | 1988-1994 | 8,17* | 1994* | 1988-1994 | 2,73
sistemos ligos 1998%* | 1994-1998 | —6,94 | 2001* | 1994-2001 | —2,69
1998-2008 | 6,62* 2001-2008 | 8,43*
1988-2008 | 3,08* 1988-2008 | 1,67*
Uzdegiminés 2001 | 1988-2001 | —3,95* | 2002 | 1988-2002 | —5,67*
CNS ligos 2001-2008 | 2,56 2002-2008 | 2,50
1988-2008 | —2,10* 1988-2008 | —3,87*
Epilepsija 1992* | 1988-1992 | 28,36* | 1993 | 1988-1993 | 3,77
2000% | 1992-2000 | —6,24 1993-2008 | -2,37
20002008 | 6,33* 1988-2008 | -1,36
1988-2008 | 1,75
I$sétiné skleroze 2005 | 1988-2005 | —2,72 | 2001 | 1988-2001 | -2,01
2005-2008 | 13,71 2001-2008 | 1,21
1988-2008 | -1,61 1988-2008 | -1,08

* p<0,05

Mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutrikimy 1988-2008 m. mazéjo:
vyry — nuo 9,14 iki 3,95/100 000 gyventoju (vidutiniskai 10,80 proc. per
metus), motery — nuo 3,78 iki 1,31/100 000 gyventojy (vidutiniskai 11,18
proc. per metus). Ypac zenkliai sumazéjo vyry ir motery mirtingumas nuo
létinio alkoholizmo (atitinkamai 17,84 ir 22,15 proc. vidutiniSskai per me-
tus). Vyry ir motery mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy bei léti-
nio alkoholizmo kreivés kito netolygiai, [izdamos dviejuose taskuose. Pir-
masis vyry mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy luzis ivyko 1996
m., o0 motery — metais anks¢iau (1995 m.). Iki Sio luzio tasko mirtingumas
sparciai augo (vyru — vidutiniskai 23,58 proc., motery — 24,14 proc. per
metus). Antrasis vyry mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy liZio
taskas nustatytas 2000 m., o motery — 2002 m. Iki ty mety mirtingumas
zenkliai sumazéjo (vyry — 49,78 proc., motery —32,79 proc. vidutiniSkai per
metus). Nuo antrojo luzio tasko iki 2008 m. mirtingumo nuo psichikos ir
elgesio sutrikimy rodikliai vél pradéjo didéti, taciau statistiSkai nereikSmin-
gai. Vyry ir motery mirtingumo nuo létinio alkoholizmo kreivés kito pana-
Siomis kryptimis kaip ir bendras mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutri-
kimy, todél manome, kad mirtingumas nuo létinio alkoholizmo galéjo nu-
lemti mirtingumo nuo visy psichikos ir elgesio sutrikimuy pokycius. Vyru
mirtingumo nuo létinio alkoholizmo liizio taskai nustatyti 1995 ir 2002 m.,
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motery — 1996 ir 2000 m. Iki pirmojo luzio tasko tiek vyry, tiek motery
mirtingumas nuo Sios ligos didéjo, tarp pirmojo ir antrojo — mazéjo. Nuo
antrojo mirtingumo kreivés lizio iki 2008 m. stebimos vyry mirtingumo nuo
létinio alkoholizmo didéjimo, o moteru mazéjimo tendencijos (3.2.5 len-
telé).

3.2.5 lentelé. Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutri-
kimy pokyciai 1988—2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis
okytis, proc.)

Vyrai Moterys
Mirties priezastis Lf}zlq Metai b Lglzlq Metai b
taskai taskai
Visi psichikos 1996% | 1988-1996 | 23,58* | 1995* | 1988-1995 | 24,14*
ir elgesio 2000% | 1996-2000 | —49,78* | 2002* | 1995-2002 | —32,79*
sutrikimai 2000-2008 1,35 2002-2008 | 4,45
1988-2008 | —10,80* 1988-2008 | —11,18*
Létinis 1995% | 1988-1995 | 31,61* | 1996* | 1988-1996 | 28,26*
alkoholizmas 2002% | 1995-2002 | —46,04* | 2000* | 1996-2000 | —69,14%*
2002-2008 | 9,62 2000-2008 | -1,85
1988-2008 | —17,84* 1988-2008 | —22,15*

* p<0,05

2008 m. pagrindinés mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy prie-
zastys buvo psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichoaktyviasias me-
dziagas bei organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai. Mirtingumo nuo
Siy ligu pokycius, dél pasikeitusios ligy klasifikacijos, jvertinome tik 1998—
2008 m. Per §j laikotarpi buvo pastebétos mirtingumo nuo minéty sutrikimy
mazéjimo tendencijos. Motery mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutri-
kimy vartojant psichoaktyviasias medziagas bei vyry ir motery mirtingumas
nuo organiniy ir simptominiy psichikos sutrikimy kito tolygiai. Tuo tarpu
vyry mirtingumo nuo psichikos sutrikimy vartojant psichoaktyviasias me-
dziagas kreivé vieng kartg keité krypti: iki 2002 m. kritusi Zemyn (vidutinis-
kai 34,27 proc. per metus; p<0,05), véliau pradéjo kilti (13,77; p>0,05).

Lietuvos vyry mirtingumas nuo endokrininiy ligy 1988-2008 m. statistis-
kai reikSmingai didé¢jo nuo 4,42/100 000 gyventoju 1988 m. iki 8,50/100
000 gyventoju 2008 m. (vidutiniskai 2,46 proc. per metus), 0 motery — ne-
pakito (3.2.6 lentelé). Tuo tarpu mirtingumas nuo CD Siuo laikotarpiu didéjo
tiek vyry, tieck motery tarpe — vyry 2,5 karto greiciau nei motery (atitinkamai
3,31 ir 1,34 proc. vidutiniskai per metus). Tiek vyry, tiek motery mirtin-
gumo nuo endokrininiy ligy pokyciai buvo netolygts. Ivertinus juos jun-
giamyjy tasky analizés metodu, nustatyta, kad vyry ir motery mirtingumo
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kreivés luzo 2 kartus. Vyry mirtingumo liizio taskai nustatyti 1992 ir 1997
m., o motery 1991 ir 1994 m. Ypac¢ Zenkliis vyry ir motery mirtingumo nuo
endokrininiy ligy poky¢iai pastebéti nuo 1988 m. iki pirmojo lizio tasko
(atitinkamai 20,05 ir 16,16 proc. vidutiniSskai per metus). Antruoju periodu
stebimos rodikliy maz¢jimo tendencijos, treciuoju — vyry mirtingumas vél
statistiSkai reikSmingai augo, o motery nesikeité. Vyry ir motery mirtin-
gumo nuo CD lizio taskai ir pokyCiy kryptys sutapo su mirtingumo nuo
visy endokrininiy ligy 1Gzio taskais ir pokyciy kryptimis.

3.2.6 lentelé. Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo endokrininiy ligy pokyciai
1988-2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis pokytis, proc.)

Vyrai Moterys
Mirties prieZastis erzl(? Metai b Ll:lil(? Metai b
taskai taskai
Visos endokrini- 1992* | 1988-1992 | 20,05%* 1991* | 1988-1991 | 16,16*
nés ligos 1997* | 1992-1997 —4,42 1994* | 1991-1994 | -4,76
1997-2008 3,03% 1994-2008 0,12
1988-2008 2,46* 1988-2008 0,24
CD 1992* | 1988-1992 | 24,15% 1991* | 1988-1990 | 20,96*
1997* | 1992-1997 -3,80 1994* | 1990-2004 | -3,81
1997-2008 3,44* 2004-2008 0,72
1988-2008 3,31% 1988-2008 1,34*

* p<0,05

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos vyry ir motery mirtingumas
1988-2008 m. nuo virskinimo, nervy sistemos, infekciniy ligy bei vyry mir-
tingumas nuo endokrininiy ligy didéjo, o vyry ir motery mirtingumas nuo
psichikos ir elgesio sutrikimy, urogenitalinés sistemos ligy ir jgimty ydy —
mazejo. Mirtingumo pokyc€iai buvo netolygiis. [vertinus juos jungiamyjy
tasky analizés metodu, nustatyta, kad vyry mirtingumas nuo vir§kinimo sis-
temos ligy sparciausiai augo 2000-2008 m., motery — 2004—2008 m., vyry
mirtingumas nuo nervy sistemos ligy — 1988—-1994 m., motery — 2001-2008
m. bei vyry mirtingumas nuo endokrininiy ligy — 1988—-1992 m., motery —
1988-1991 m. Vyry mirtingumo nuo infekciniy ligy pokyciy kreivé grei-
Ciausiai kilo 1988—-1995 m., o motery kito tolygiai. Vyry mirtingumas nuo
psichikos ir elgesio sutrikimy sparciausiai mazéjo 1996-2000 m., motery —
1995-2002 m., o mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligy vyry tarpe —
1988-2003 m., motery — 1990-2001 m. Mirtingumas nuo igimty yduy ma-
z¢jo tolygiai ir statistiskai reikSmingy lizio tasky nustatyta nebuvo.
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3.3. Demografiniai ir socialiniai mirtingumo nuo retesniy mirties
priezasc¢iy netolygumai bei jy pokyciai

3.3.1. Demografiniai mirtingumo nuo retesniy mirties prieZasciy
netolygumai bei jy poky¢iai

Vyry ir motery mirtingumo nuo retesniy mirties priezasc¢iy palygini-
mas

Demografinius netolygumus dazniausiai salygoja biologiniai veiksniai,
tokie kaip amzius, lytis, paveld¢jimas, kuriy negalima pakeisti. Jie laikomi
désningais ir nei§vengiamais. Lietuva iSsiskiria i§ kity Saliy ypatingai dide-
liais vyry ir motery mirtingumo skirtumais. Bendro mirtingumo ir mirtin-
gumo nuo pagrindiniy priezasciy skirtumai tarp vyry ir motery buvo tyrinéti
ankstesniuose darbuose [96, 108]. Taciau beveik néra paskelbty moksliniy
darby apie vyry ir motery mirtingumo nuo retesniy mirties priezasc¢iy skir-
tumus.

Mes nustatéme vyry ir motery mirtingumo nuo virSkinimo, urogenitali-
nés, nervy sistemy, infekciniy ir endokrininiy ligy, psichikos ir elgesio su-
trikimy bei igimty ydy skirtumus 1988-2008 m. (3.3.1.1 pav.). Lietuvos
vyry mirtingumas nuo visy vertinty retesniy priezas¢iy Siuo laikotarpiu buvo
didesnis nei motery, iSskyrus mirtinguma nuo endokrininiy ligy bei jgimty
ydy. Mirtingumas nuo pastaryjy ligy vyry ir motery tarpe buvo panasus.
Didziausi statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp vyry ir motery buvo nustatyti
lyginant mirtinguma nuo infekciniy ligy (3,1-5,6 karto). Vyry mirtingumas
nuo $iy ligy 1988 m. buvo 3,2 karto didesnis nei moteru. Didziausias skir-
tumas (5,6 karto) nustatytas 1996 m., dél iSaugusio vyry mirtingumo nuo Siy
ligy, taciau véliau jis mazéjo ir 2008 m. vel sieke 3,2 karto. Norédami jver-
tinti jvairiy mirties priezasciy itaka vyry ir motery mirtingumo skirtumams,
taikéme Joung pasiiilyta metodika. Nustatéme, kad didZiausios itakos vyry ir
motery mirtingumo nuo infekciniy ligy skirtumams 1988, 1996 bei 2008 m.
turéjo mirtingumo nuo TBC skirtumai tarp vyry ir motery. Jie sudaré atitin-
kamai 96,1, 89,9 ir 84,4 proc. visy vyry ir motery mirtingumo nuo infekci-
niy ligy skirtumy (3.3.1.1 lentelé).

74



Kartai
6 -

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 M
Metai
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
—&— Virskinimo sistemos ligos —— Infekcinés ligos
—&— Endokrininés ligos —>— Urogenitalinés sistemos ligos

—o— Nervy ir jutimo organy sistemy ligos —0O— [gimtos formavimosi ydos

—A— Psichikos ir elgesio sutrikimai

3.3.1.1 pav. Lietuvos vyry ir motery standartizuoty pagal amziy mirtingumo
nuo retesniy mirties priezasciy rodikliy palyginimas 1988—-2008 m.
(motery mirtingumas prilygintas 1)

3.3.1.1 lentelé. Vyry ir motery mirtingumo nuo infekciniy ligy skirtumai
(MS) 100 000 gyventojy ir pagrindiniy mirties nuo infekciniy ligy priezasciy
itaka (proc.) mirtingumo nuo visy infekciniy ligy skirtumams (vyrai—mote-
rys

Mirties priczastis 1988 m. 1996 m. 2008 m.
MS Proc. MS Proc. MS Proc.
Infekcinés ligos 10,76 100,0 23,37 100,0 16,32 100,0
TBC 10,34 96,1 21,02 89,9 13,78 84,4
Kitos 0,42 3,9 2,35 10,1 2,54 15,6

Taip pat gana dideli statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp vyry ir motery
1988-2008 m. buvo pastebéti vertinant mirtinguma nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy (2,0-4,0 karto) (3.3.1.1 pav.). Zenkliausi vyry ir motery mirtin-
gumo skirtumai nustatyti 2005 ir 2006 m. (atitinkamai 4,0 ir 3,7 karto), dél
Zenklaus motery mirtingumo nuo Siy sutrikimy sumazéjimo tais metais.
Joung metodu nustatéme, kad didziausia itaka vyry ir motery mirtingumo
nuo psichikos ir elgesio sutrikimy skirtumui 1988 m. turéjo 1étinis alkoho-
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lizmas (115,3 proc.), tac¢iau 2005 ir 2008 m. jo itaka buvo Zenkliai mazesné
(atitinkamai 39,0 ir 19,3 proc.). Didziausia dalj skirtumy tarp vyry ir motery
mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy tais metais 1émé psichikos ir
elgesio sutrikimai vartojant visas psichoaktyviasias medziagas (3.3.1.2 len-
telé).

3.3.1.2 lentelé. Vyry ir motery mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutriki-
my skirtumai (MS) 100 000 gyventojy ir pagrindiniy mirties nuo psichikos ir
elgesio sutrikimy priezasciy jtaka (proc.) mirtingumo nuo visy psichikos ir
elgesio sutrikimy skirtumams (vyrai—moterys)

Mirties priezastis 1988 m. 2005 m. 2008 m.
MS | Proc. | MS | Proc. | MS | Proc.
Psichikos ir elgesio sutrikimai 5,36 | 100,0 | 2,23 | 100,0 | 2,64 | 100,0

Psichikos ir elgesio sutrikimai

vartojant psichoaktyviasias med~iagas - B 160 | 71,71 2,23 | 843

Létinis alkoholizmas 6,18 | 1153 | 0,87 | 39,0 | 0,51 | 19,3
Orggqm@ ir simptominiai psichikos a B 045 | 202 | 0,08 3.0
sutrikimai
Kitos -0,82| —15,3 | 0,18 8,1 0,33 | 12,5

Be to, buvo nustatyti statistiSkai reik§mingi vyry ir motery mirtingumo
nuo virSkinimo ir urogenitalinés sistemy ligy skirtumai (3.3.1.1 pav.). Vyry
mirtingumas nuo $iu ligu visu laikotarpiu buvo apie 2 kartus didesnis nei
motery. 1988 m. didziaja dali vyry ir motery mirtingumo nuo virskinimo
sistemos ligy skirtumy nulémé kepeny cirozé (38,4 proc.) ir 2008 m. jos
itaka dar padidéjo (58,8 proc.). 2008 m. visos kepeny ligos nulémé net 87,8
proc. mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy skirtumo tarp vyry ir motery
(3.3.1.3 lentele).

3.3.1.3 lentelé. Vyry ir motery mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy
skirtumai (MS)100 000 gyventojy ir pagrindiniy mirties nuo virskinimo
sistemos ligy priezasciy jtaka (proc.) mirtingumo nuo visy virskinimo
sistemos ligy skirtumams (vyrai—moterys)

- D 1988 m. 2008 m.
Mirties prieZastis MS Proc. MS Proc.
Virskinimo sistemos ligos 14,21 100,0 50,36 100,0
Kepeny ligos — — 4421 87,8

Kepeny cirozé 5,46 38,4 29,63 58,8
?temple's, skrandzio ir dvylikapirstés B B 5.07 10,1
zarnos ligos

Skrapd.zm, dvylikapir§tés zarnos ir 3.92 27.6 4,06 8.1

pepsinés opos
Kitos 4,83 34,0 5,89 -9,6
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Didziausios jtakos vyry ir motery mirtingumo nuo urogenitalinés siste-
mos ligy skirtumui 1988 m. tur¢jo vyry mirtingumas nuo prostatos hiperpla-
zijos (54,9 proc.), 0 2008 m. — vyry ir motery mirtingumas nuo nefrity, nef-
rozés bei nefrotinio sindromo (42,1) (3.3.1.4 lentelée).

3.3.1.4 lentelé. Vyry ir motery mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy
skirtumai (MS) 100 000 gyventojy ir pagrindiniy mirties nuo urogenitalinés
sistemos ligy priezasciy jtaka (proc.) mirtingumo nuo visy urogenitalinés
sistemos ligy skirtumams (vyrai—moterys)

Mirties prieZastis 1988 m. 2008 m.
MS Proc. MS Proc.
Urogenitalinés sistemos ligos 11,52 100,0 4,01 100,0
Nefritai, nefrozés ir nefrotinis sindromas 2,62 22,7 1,69 42,1
Inksty kanaléliy intersticinés ligos — — 0,98 24 .4
Inksty infekcija 1,56 13,5 1,15 28,7
Prostatos hiperplazija 6,33 54,9 0,89 22,2
Kitos 1,01 8.8 0,45 11,3

Vyry ir motery mirtingumo nuo nervy sistemos ligy skirtumai buvo
statistiSkai reikSmingi 1989-2008 m. (1,5-2,3 karto). 1989 m. vyrai mir¢
nuo Sios ligos 1,5 karto dazniau nei moterys. Didziausias skirtumas (2,3
karto) pastebétas 2000 m., taciau iki 2008 mety jis sumazéjo iki 1,9 karto
(3.3.1.1 pav.). Net 62,5 proc. vyry ir motery mirtingumo nuo nervy sistemos
ligy skirtumo 1988 m. nulémé epilepsija. 2002 m. ir 2008 m. jos jtaka su-
mazéjo (atitinkamai iki 34,2 ir 37,9 proc.), taciau vis tiek uzémé didesng
dalj nei kitos mirtingumo nuo nervy sistemos ligy priezastys. Vyry ir motery
mirtingumo skirtumai nuo visy epizodiniy ir paroksizminiy ligy 2000 m.
nuléme 32,2 proc. mirtingumo nuo nervy sistemos ligy skirtumy ir iki 2008
m. ju itaka dar padidéjo ir sieké 39,1 proc. (3.3.1.5 lentel¢).
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3.3.1.5 lentelé. Vyry ir motery mirtingumo nuo nervy sistemos ligy skirtu-
mai (MS) 100 000 gyventojy ir pagrindiniy mirties nuo nervy sistemos ligy

priezasciy jtaka (proc.) mirtingumo nuo visy nervy sistemos ligy skirtu-
mams (vyrai—moterys)

Mirties priezastis 1989 m. 2000 m. 2008 m.
MS Proc. MS Proc. MS Proc.
Nervy sistemos ligos 3,65 100,0 | 7,63 100,0 | 9,63 100,0
Epizodinés ir paroksizminés ligos - - 2,46 32,2 3,77 39,1
Epilepsija 2,28 62,5 2,61 342 3,65 37,9
Uzdegiminés CNS ligos 1,04 28.5 1,29 16,9 1,35 14,0
Kitos degeneracinés NS ligos — — 1,00 13,1 1,45 15,1
Eks‘Frgplre}mldlmal ir judesiy B B 0.15 2.0 1.42 14,7
sutrikimai
Demielinizuojancios CNS ligos — — 0,61 8,0 0,06 0,6
I8sétiné sklerozé 0,05 1,4 0,49 6,4 0,06 0,6
Kitos 0,28 7,7 2,12 27,8 1,58 16,5

Vyry mirtingumas nuo endokrininiy ligy statistiSkai reikSmingai didesnis
nei motery buvo tik 2002, 2004, 2005 ir 2006 m. (1,3-1,4 karto). Kitais
metais vyry ir motery mirtingumas nuo Siy ligy nesiskyre, o 1989 m. mote-
rys mir¢ 1,4 karto dazniau nei vyrai. Nuo igimty ydy per 1988-2008 m. vy-
rai miré dazniau uz moteris tik 1992 ir 1995 m. (atitinkamai 1,3 ir 1,4 karto;
p<0,05). Kitais metais statistiSkai reikSminguy skirtumy tarp vyruy ir motery
mirtingumo nuo igimty ydy rodikliy nustatyta nebuvo (3.3.1.1 pav.).
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Mirtingumo nuo retesniy priezas¢iy palyginimas pagal amziy

[vertinome vyruy ir motery mirtinguma nuo retesniy mirties priezasciy
trijose amziaus grupése 1988-1990, 2000-2002 ir 20062008 m. laikotar-
piais. Standartizuoti pagal amziy mirtingumo nuo infekciniy ligy rodikliai
statistiSkai reikSmingai didéjo didé¢jant mirusiyju amziui. 0-19 m. amziaus
vyry ir motery mirtingumas nuo Siy ligy per tiriamaji laikotarpi sumazgjo, o
20 m. ir vyresniy vyry bei 20-64 m. motery — padidéjo (3.3.1.2 pav.).

Vyrai Moterys
48.4°| , 18,8
36.2 65 m. ir 18,6
38,4 — vyrestii 13,7
30,0% | 7,2%°
26,7* 20-64 m. 5,2%
17,4 3,5
0,8*° 1,5%
2,7% 0-19 m. 2,1
4.8 3.4
I T T I I T 1
60 40 20 0 0 20 40
100 000 gyv.

| [ - 1988-1990 m. [ -2000-2002 m. O - 2006-2008 m.

* p<0,05, lyginant su 1988—-1990 m.;
% p<0,05, lyginant su 2000-2002 m.

3.3.1.2 pav. [vairaus amziaus vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo
infekciniy ligy rodikliai 100 000 gyventojy jvairiais 1988—-2008 m.
laikotarpiais
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Standartizuoti mirtingumo nuo virSkinimo sistemos ligy rodikliai taip pat
vyresnése amziaus grupése buvo Zenkliai didesni nei jaunesnése (p<0,05).
20 m. amziaus ir vyresniy vyry ir motery mirtingumas nuo 1988-1990 iki

20062008 m. dar padidéjo, o 0—19 m. — nepasikeité (3.3.1.3 pav.).

Vyrai Moterys
2482+ | , 146,7%°
122.1 65m ir 111,0*
128,8 _ vyresni 92,6
114,2%° 45,0+
53,4% 20-64m. | [22.4%
26,0 11,7
0,7 0,2
081 0-19m |0,6
0,9 0,6
I T T T T 1
300 200 100 0 100 200 300
100 000 gyv.

| I - 1988-1990 m. [ - 2000-2002 m.

O -2006-2008 m.

* p<0,05, lyginant su 1988-1990 m.;
% p<0,05, lyginant su 2000-2002 m.

3.3.1.3 pav. [vairaus amziaus vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo
virskinimo sistemos ligy rodikliai 100 000 gyventojy ivairiais 1988—2008 m.
laikotarpiais
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Vyresni vyrai ir moterys dazniau miré ir nuo endokrininiy ligy, lyginant
su jaunesniais (p<0,05). 0—64 m. amziaus vyry ir motery mirtingumas nuo
Siy ligy per tyrimo laikotarpi nepakito, tuo tarpu 65 m. ir vyresni 1988—1990
m. mir¢ reikSmingai reciau, lyginant su 2000-2002 ir 2006-2008 m. (3.3.1.4

pav.).

Vyrai Moterys
432+ . |37.4%
26,5% 65 m ir 35,7%
EK] [— 25,5
7.1 5.1
6,5 20-64 m. 48
5,5 54
1,2 1,0
LOJ[ 0-19m |/1.0
1,4 1,4
60 40 20 0 0 20 40 60

100 000 gyv.

| B -1988-1990 m. [ -2000-2002m. @O -2006-2008 m.

* p<0,05, lyginant su 1988—-1990 m.;
% p<0,05, lyginant su 2000-2002 m.

3.3.1.4 pav. [vairaus amziaus vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo
endokrininiy ligy rodikliai 100 000 gyventojy jvairiais 1988—2008 m.
laikotarpiais
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65 m. ir vyresniy vyry ir motery mirtingumas nuo urogenitaliniy ligy
buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei jaunesniy, taciau 2000-2002 ir
2006-2008 m. 20 m. ir vyresniy vyry ir motery grupése jis buvo zenkliai
mazesnis nei 1988—1990 m. Tuo tarpu 0-19 m. amziaus grupéje mirtingu-

mas nuo urogenitaliniy ligy per tyrimo laikotarpi nepakito (3.3.1.5 pav.).

Vyrai Moterys
68,6%° , 34,1%
49,7 65 m. ir 35,0*
131,5 vyresni 54,1
5,4% 2,7*
4,6%[| 20-64m. (|3 0*
11,6 8,4
0,0 0,0
0,1 0-19m. [0,1
0,5 0,9
150 100 50 0 0 50 100
100 000 gyv.

| [l - 1988-1990 m. [ - 2000-2002 m. O - 2006-2008 m.

* p<0,05, lyginant su 1988—1990 m.;
% p<0,05, lyginant su 2000-2002 m.

3.3.1.5 pav. [vairaus amziaus vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo
urogenitalinés sistemos ligy rodikliai 100 000 gyventojy {vairiais
1988-2008 m. laikotarpiais
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1988—-1990 m. vyry ir motery mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutri-
kimy maziausias buvo 0-19 m. amziaus grupéje, o didziausias — 20—-64 m.
Taciau, dél reikSmingai sumazéjusio mirtingumo 20—64 m. ir padidéjusio 65
m. ir vyresniy amziaus grupéje, 2000-2002 ir 20062008 m. didziausias
mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutrikimy buvo 65 m. ir vyresniy vyry
ir motery tarpe (3.3.1.6 pav.).

Vyrai Moterys
6,4* , 6,0*
5.5% 65 m.ir 7.2%
1,3 vyresni 08
3.4* 0,7*
2.3% 20-64m. | |0,8*
15,6 5,8
0,2 0,0
0,11 0-19m |0.1
0,1 0,1
20 15 10 5 0 0 5 10 15 20

100 000 gyv.

[m - 19881990 m. [ - 2000-2002 m.
* p<0,05, lyginant su 1988—-1990 m.

O -2006-2008 m.

3.3.1.6 pav. [vairaus amziaus vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo
psichikos ir elgesio sutrikimy rodikliai 100 000 gyventojy jvairiais
1988-2008 m. laikotarpiais

Visiskai kitaip pagal amziy iSsidésté mirtingumas nuo igimty ydy.
Didziausias vyry ir motery mirtingumas dél Sios priezasties visais analizuo-
tais laikotarpiais pastebétas 0-19 m. amziuje. Visose amziaus grupése
2000-2002 ir 2006-2008 m. jis buvo reikSmingai maZzesnis lyginant su
1988—-1990 m. laikotarpiu (3.3.1.7 pav.).
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Vyrai Moterys

1,4% —[]2.1*
14%[] 6Smir [Ty 5x

13,7 vyresni 8,7
1,3* 1,2%
1,4%[| 20-64m ||13%
2,7 22

15,4*° 14,9*

22,1* 0-19 m. 20,7*
31,7 29,2

40 30 20 10 0 0 10 20 30 40
100 000 gyv.

| [ -1988-1990 m. [ -2000-2002m. [@O -2006-2008 m.

* p<0,05, lyginant su 1988—1990 m.;
% p<0,05, lyginant su 2000-2002 m.

3.3.1.7 pav. [vairaus amzZiaus vyry ir motery standartizuoti mirtingumo nuo
igimty ydy rodikliai 100 000 gyventojy jvairiais 1988—2008 m. laikotarpiais

Vertinant standartizuotus mirtingumo nuo nervy sistemos ligy rodiklius
ivairiose amziaus grupése pastebétos tendencijos, kad maziausias mirtingu-
mas 1988—-1990 m. buvo 0—19 m. amziaus grupéje (vyry tarpe 4,9, motery —
5,8/100 000 gyventoju) ir per visg laikotarpi jis i§liko panasus. Vyry mirtin-
gumo nuo nervy sistemos ligy Zenkliausios rodiklio padidéjimo tendencijos
nuo 1988-1990 iki 20062008 m. buvo nustatytos 65 m. ir vyresniy, motery
—20-64 m. amZiaus grupéje.

Apibendrinant galime teigti, kad Lietuvos vyry mirtingumas nuo virski-
nimo, urogenitalinés, nervy sistemy, infekciniy ligy bei psichikos ir elgesio
sutrikimy 1988-2008 m. buvo didesnis nei motery. Didziausi statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp vyry ir motery buvo nustatyti lyginant mirtinguma
nuo infekciniy ligy (3,1-5,6 karto), kuriuos nulémé vyry ir motery mirtin-
gumo nuo TBC skirtumai. Vyry mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutri-
kimy buvo apie 2,0-4,0 karto didesnis nei motery. Didziausia itaka Siems
skirtumams 1988 m. turéjo létinis alkoholizmas, o 2008 m. — psichikos ir
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elgesio sutrikimai vartojant visas psichoaktyviasias medziagas. Vyry mir-
tingumas nuo virSkinimo ir urogenitalinés sistemos ligy 1988-2008 m.
buvo apie 2 kartus didesnis nei motery. Mirtingumo nuo virskinimo siste-
mos ligy skirtumus labiausiai nulémé kepeny ligos, o urogenitaliniy ligy
1988 m. — vyry mirtingumas nuo prostatos hiperplazijos, 2008 m. — mirtin-
gumas nuo nefrity, nefrozés ir nefrotinio sindromo. Vyry ir motery mirtin-
gumo nuo nervy sistemos ligy skirtumai buvo statistiSskai reikSmingi 1989—
2008 m. (1,5-2,3 karto). Daugiausiai vyry ir motery mirtingumo nuo nervy
sistemos ligy skirtumo nuléme epilepsija.

1988-1990, 2000-2002 ir 2006-2008 m. mirtingumas nuo infekciniy,
virskinimo, endokrininés ir urogenitalinés sistemos ligy 65 m. ir vyresniy
grupéje buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei jaunesniy, o mirtingumas
nuo igimty ydy — 0-19 m. amziuje didesnis nei vyresniy. Nuo 1988-1990
iki 2006-2008 m. 65 m. ir vyresniy mirtingumas nuo endokrininiy ligy, 20—
64 m. mirtingumas infekciniy ligy ir 20 m. ir vyresniy mirtingumas nuo
vir§kinimo sistemos ligu dar labiau padidéjo (p<0,05).

3.3.2. Socialiniai mirtingumo nuo retesniy mirties prieZasciy
netolygumai bei jy poky¢iai

Mirtingumo nuo retesniy mirties priezas¢iy palyginimas pagal
iSsilavinimag

ISsilavinimas vertinamas kaip vienas i§ svarbiausiy socialinés nelygybés
ir skurdo paplitima diferencijuojanciy veiksniy. Ankstesniy tyrimy metu
buvo nustatyta, kad asmenys su aukStuoju iSsilavinimu reciau mirSta nuo
kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy naviky, iSoriniy priezasc¢iy, lyginant su
turinCiais pradinj iSsilavinimo lygi [96, 104, 106, 107]. Mes jvertinome
mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy skirtumus skirtingo i$silavinimo
grupése 1988-1990 ir 2000-2002 m. Tuo tikslu skai¢iavome SNI ir ANI.
Siy indeksy pagalba vertinama visy iSsilavinimo grupiy itakgq mirtingumo
rodikliams, taciau rezultatai interpretuojami, kaip mirtingumo tarp dvieju —
auksciausio ir Zemiausio — iSsilavinimo grupiy palyginimas.

Misy tyrimo metu buvo pastebéta, kad mirtingumas nuo beveik visy
misy vertinty retesniy priezas¢iy pradinio issilavinimo grupése buvo dides-
nis nei aukstojo (3.3.2.1 pav.). 1988-1990 m. didziausi skirtumai pagal is-
silavinimo lygi vyry tarpe buvo nustatyti analizuojant mirtinguma nuo in-
fekciniy ligy, kai vyry su pradiniu iSsilavinimu mirtingumas nuo $iy ligy
buvo apie 9 kartus (PI 5,9-13,6) didesnis nei aukstojo iSsilavinimo grupéje.
Veéliau Sie netolygumai turéjo tendencija didéti ir 20002002 m. SNI sieke
16,5 (PI 12,0-22,7). Mirtingumo nuo TBC skirtumas tarp auksciausios ir
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zemiausios iSsilavinimo grupés per ta pati laikotarpi padidéjo dar labiau —
nuo 13 (PI 8,2-20,5) iki 28,8 karto (PI 20,1-41,1), bet vélgi statistiskai ne-
reikSmingai. Motery tarpe mirtingumo nuo infekciniy ligy netolygumai
buvo zymiai mazesni negu vyry. Moterys su pradiniu iSsilavinimu 1988—
1990 m. miré 2,8 karto (PI 1,3-6,0) dazniau d¢l infekciniy ligy ir 2,9 karto
(PI 1,1-7,9) dazniau dél TBC nei turinCios aukstaji iSsilavinima, o 2000—
2002 m. Sie skirtumai buvo dar didesni ir SNI sieké atitinkamai 6,4 (PI 3,6—
11,4) ir 15,1 (P1 6,7-34,2).

Vyrai . . Moterys
1,2+ Endokrininés 2.8%
0,91 | sistemos ligos 10.9°
| 11
2,1* Urogenitalinés 2.7*
0,80+ | sistemos ligos 1] 1,8
E {1
3.8* Virskinimo 4,2%
1,4%0 sistemos ligos 1.3
1 !
4,1* Nervy 3.0%
6,0% sistemos ligos 2.9%
41
16,5%* Infekcinés ligos 6,4*
9,0* '_128*
11
Psichikos ir 5 4%
6,9%¢ sutrikimai : ’
26 24 22 20 18 16 14 12 10 8 6 4 210 012 4 6 8 10
SNI SNI

0 1988-1990 m. @ 2000-2002 m.

*p <0,05, SNI statistiSkai reikSmingas;
% p<0,05, lyginant su 2000-2002 m. SNI;
+ p<0,05, lyginant su motery SNI

3.3.2.1 pav. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. vyry ir motery mirtin-
gumo nuo retesniy mirties priezasciy santykiniai netolygumo indeksai (SNI)
1988—1990 ir 2000-2002 m.

Mirtingumo nuo infekciniy ligy ANI jvairiose vyry iSsilavinimo grupése
taip pat buvo Zymiai didesni nei motery bei 2000-2002 m. didesni negu
1988-1990 m. 1988—1990 m. nuo visy infekciniy ligy 100 000 asmens gy-
venimo mety miré 38 vyrais bei 6 moterimis su pradiniu iSsilavinimu dau-
giau nei su aukStuoju. DidZiaja dalj $iy skirtumy nulémé TBC: tais paciais
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metais pradinio iSsilavinimo grupéje nuo TBC miré 37 vyrais bei 4 moteri-
mis 100 000 asmens gyvenimo mety daugiau nei aukstojo. 2000-2002 m.
nuo visy infekeiniy ligy miré net 67, o nuo TBC — 59 vyrais ir atitinkamai
13 ir 9 moterimis 100 000 asmens gyvenimo mety daugiau nei aukstojo is-
silavinimo grupéje.

2000-2002 m. didziausi mirtingumo netolygumai tarp skirtingo iSsilavi-
nimo vyry buvo nustatyti vertinant mirtinguma nuo psichikos ir elgesio su-
trikimy (3.3.2.1 pav.). Sie netolygumai nuo 1988—-1990 m. isaugo net 3,5
karto (p<0,05). Nuo létinio alkoholizmo 1988-1990 m. vyrai su pradiniu
i§silavinimu miré 6,6 karto (PI 4,2-10,4), o 20002002 m. — 12,7 karto (PI
3,7-43,1) dazniau nei su aukstuoju. Tuo tarpu motery tarpe mirtingumo nuo
psichikos ir elgesio sutrikimy netolygumai skirtingo iSsilavinimo grupése
1988—-1990 m. buvo didesni nei 20002002 m., taciau statistiSkai nereiks-
mingai. Nuo létinio alkoholizmo moterys, turinios pradini iSsilavinimo
lygi, 1988—1990 m. mir¢ 15,7 karto (PI 7,0-35,1) dazniau, nei su aukstuoju,
0 2000-2002 m. statistiskai reikSmingo skirtumo nustatyta nebuvo.

Vertinant skirtingo iSsilavinimo vyry ir motery mirtinguma nuo nervy
sistemos ligy taip pat pastebéti statistiSkai reikSmingi netolygumai (3.3.2.1
pav.). Tiek vyry, tiek motery, turinCiy tik pradini i$silavinima, mirtingumas
nuo Siy ligy buvo didesnis nei jgijusiu aukstaji. Mirtingumo nuo $iu ligy
SNI nuo 1988-1990 m. iki 2000-2002 m. reik§mingai nepasikeite. Mirtin-
gumo nuo nervy sistemos ligy ANI tarp vyry 1988-1990 m. sieké 18,6, tarp
motery — 7,7/100 000 asmens gyvenimo mety ir iki 2000-2002 m. iSaugo
atitinkamai iki 24,7 ir 8,9/100 000 asmens gyvenimo mety. Didziausig dalj
Siy skirtumy nulémé epilepsija (3.3.2.2 pav.).
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3.3.2.2 pav. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo nervy sistemos ligy absoliutiis netolygumo indeksai
100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Analizuojant vyry ir motery mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy
SNI skirtingo iSsilavinimo grupése, pastebéta, kad 1988—1990 m. vyry su
pradiniu issilavinimu mirtingumas buvo 1,4 karto (PI 1,1-1,7) didesnis nei
turin¢iyjy aukstaji iSsilavinima ir iki 2000-2002 m. §is skirtumas iSaugo iki
3,8 karto (PI 3,1-4,5). Motery tarpe 1988—1990 m. statistiskai reikSmingy
netolygumy priklausomai nuo iSsilavinimo nustatyta nebuvo, tuo tarpu
2000-2002 m. moterys su pradiniu iSsilavinimu nuo virSkinimo sistemos
ligy miré net 4,2 karto (PI 3,3-5,3) dazniau nei turinCios aukstaji iSsilavi-
nima (3.3.2.1 pav.). Mirtingumo nuo virSkinimo sistemos ligu netolygumo
indeksai statistiskai reikSmingai iSaugo dél padidéjusio mirtingumo pradinio
bei sumazéjusio aukstojo iSsilavinimo grupése.

Mirtingumo nuo vir§kinimo sistemos ligy ANI taip pat 20002002 m.
buvo didesni negu 1988-1990 m. 1988-1990 m. nuo $iy ligy su pradiniu
iSsilavinimu miré 15 vyry bei 7 moterimis 100 000 asmens gyvenimo mety
daugiau nei su aukstuoju. Tuo tarpu 2000-2002 m. nuo virskinimo sistemos
ligy miré net 102 vyrais ir 55 moterimis 100 000 asmens gyvenimo mety
daugiau nei aukstojo iSsilavinimo grupéje. DidZiausia jtaka 1988—1990 m.
Siems mirtingumo nuo virSkinimo sistemos ligy netolygumams tarp vyry
turéjo opos, tarp motery — kepenu cirozé. 2000-2002 m. kepeny ciroz¢é nu-
lémé didziaja dali tiek vyry, tiek motery mirtingumo nuo vir§kinimo siste-
mos ligy skirtumy tarp i$silavinimo grupiy (3.3.2.3 pav.).
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3.3.2.3 pav. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy absoliutiis netolygumo indeksai
100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

1988-1990 m. vyry mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligy pagal
iSsilavinima statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Taciau 2000-2002 m. auks-
taji iSsilavinimo lygi turintys vyrai nuo $iy ligy mire apie 2 kartus (PI 1,5—
3,1) dazniau lyginant su jgijusiais pradinj. Moteruy su pradiniu iSsilavinimu
mirtingumas nuo urogenitaliniy ligy 1988-1990 m. buvo 1,8 karto (PI 1,2—
2,7) didesnis nei su aukstuoju, o 20002002 m. — 2,7 (PI 1,7-4,2); (3.3.2.1
pav.). Vertinant absoliuc¢ius mirtingumo skirtumus buvo nustatyta, kad
1988—-1990 m. nuo urogenitalinés sistemos ligy miré¢ 10 vyry su auksStuoju
iSsilavinimu daugiau nei su pradiniu ir 11 motery su pradiniu daugiau nei su
aukstuoju, o 20002002 m. 13 vyry ir 9 moterimis su pradiniu iSsilavinimo
lygiu daugiau nei su auksStuoju. Didziausia jtaka Siems mirtingumo skirtu-
mams 1988-1990 m. turéjo inksty infekcijos, o 20002002 m. — nefritai,

nefroze ir nefrotinis sindromas (3.3.2.4 pav.).
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3.3.2.4 pav. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy absoliutis netolygumo
indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant jvairaus iSsilavinimo vyry
mirtinguma nuo endokrininiy ligy nustatyta nebuvo. Motery mirtingumas
nuo Siy ligy 1988-1990 m. nuo iSsilavinimo lygio taip pat nepriklausé, o
2000-2002 m. moterys su pradiniu iSsilavinimu miré 2,8 karto (PI 1,8-4,2)
dazniau nei su aukstuoju (3.3.2.1 pav.). Mirtingumo nuo endokrininiy ligy
ANI nuo —1/100 000 asmens gyvenimo mety iSaugo iki 3 tarp vyry ir 11
tarp motery. DidZiausig jtaka Siems mirtingumo skirtumams turéjo CD.

Mirtingumo nuo retesniy mirties prieZas¢iy palyginimas pagal
Seimine padétj

Ankstesniy tyrimy metu buvo pastebéta, kad Lietuvoje didZiausiais
mirtingumo rodikliais iSsiskiria nasliai vyrai ir netekéjusios moterys [96,
103]. Vertinant mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy skirtumus pagal
Seiming padeéti, mes skai¢iavome SNI ir ANI. Skai¢iuojant Siuos indeksus
itraukéme visas Seiminés padéties grupes, bet interpretavome kaip skirtuma
tarp vedusiy ir nevedusiy vyru bei iStekéjusiy ir netekéjusiy motery. Paste-
béjome, kad nevede vyrai ir netekéjusios moterys beveik nuo visy retesniy
mirties priezas¢iy miré statistiSkai reikSmingai dazniau nei vedg bei iSteke-
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jusios (3.3.2.5 pav.). Didziausi netolygumai pagal Seiming padéti buvo nu-
statyti vertinant mirtinguma nuo psichikos ir elgesio sutrikimy. Vyry tarpe
jie buvo zymiai didesni nei motery (p<0,05). Absoliutus mirtingumo nuo $iy
sutrikimy skirtumas tarp vedusiy ir nevedusiy vyry bei istekéjusiy ir nete-
kéjusiy motery nuo 1988—1990 m. iki 2000-2002 m. sumazéjo nuo 35 iki 11
vyry ir nuo 12 iki 4 motery/100 000 asmens gyvenimo mety. DidZiausia
itaka Siems netolygumams turéjo 1étinis alkoholizmas, taciau 2000-2002 m.
ji buvo mazesné, lyginant su praéjusiu laikotarpiu.

Vyrai Moterys
2,9* Urogenitalinés 1,9*
2,3* sistemos ligos 1.3
il
*1’8* Endokrininés 1,7*
43 sistemos ligos 1.1
11
6,8%% Virskinimo 2,5%
4,40 sistemos ligos 1,5%0

7,1%

Nervy
sistemos ligos

Infekcines ligos

Psichikos ir
elgesio 8;63
! S 7.2
. i i : i | sutrikimai [ i ,
50 40 30 20 10 10 01 10 20
SNI SNI

0O 1988-1990 m. @ 2000-2002 m.

* p <0,05, SNI statistiskai reikSmingas;
9 p<0,05, lyginant su 2000-2002 m. SNI;
+ p<0,05, lyginant su motery SNI

3.3.2.5 pav. [vairios Seiminés padéties vyresniy nei 30 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy santykiniai netolygumo
indeksai (SNI) 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Taip pat dideli netolygumai tarp vedusiy ir nevedusiy vyry buvo paste-
béti analizuojant mirtinguma nuo infekciniy ligy (3.3.2.5 pav.). Nevedusiy
vyry mirtingumas nuo iy ligy vélgi buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
nei vedusiy. 2000-2002 m. §ie netolygumai dar padidé€jo, lyginant su praé-
jusiu laikotarpiu, taCiau statistiSkai nereikSmingai. Motery mirtingumo nuo
infekciniy ligy netolygumai buvo Zymiai maZesni negu vyry (p<0,05).
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1988—-1990 m. tarp iStekéjusiy ir netekéjusiy motery mirtingumo nuo infek-
ciniy ligy statistiSkai reikSmingu skirtumu nustatyta nebuvo, o 2000—2002
m. netekéjusios moterys mire¢ 3,7 karto dazniau nei iStekéjusios. Mirtingumo
nuo TBC SNI nuo vieno iki kito laikotarpio iSaugo dar labiau: vyry — nuo
17,1 (PI 12,2-23,9) iki 25,5 (PI 19,4-33,6), motery — nuo 2,6 (PI 1,3-5,6)
iki 5,1 (PI 2,8-9,2), bet velgi statistiSkai nereik§mingai. Absoliutlis mirtin-
gumo nuo infekciniy ligy skirtumai tarp vedusiy ir nevedusiy vyry bei iSte-
kéjusiy ir netekéjusiy motery taip pat padidéjo (nuo 44 iki 68/100 000 as-
mens gyvenimo mety vyry tarpe ir nuo 3 iki 10/100 000 asmens gyvenimo
mety motery tarpe). Didziausia jtaka Siems skirtumams turéjo TBC.
Vertinant skirtingos Seiminés padéties vyry ir motery mirtinguma nuo
nervy sistemos ligy taip pat pastebéti statistiSkai reikSmingi netolygumai
(3.3.2.5 pav.). Tiek nevedusiy vyry, tiek netekéjusiy motery, mirtingumas
nuo Siy ligu buvo didesnis nei vedusiu vyry ir iStekéjusiy motery. Mirtin-
gumo nuo nervy sistemos ligy SNI tarp skirtingos Seiminés padéties grupiy
nuo 1988-1990 m. iki 2000-2002 m. motery tarpe sumazéjo, o vyru tarpe
reikSmingai nepasikeité. Mirtingumo nuo Siy ligy ANI 1988—-1990 m. tarp
vyry sieké 23/100 000 asmens gyvenimo mety, tarp motery — 10/100 000
asmens gyvenimo mety. Iki 2000-2002 m. vyry ANI iSaugo iki 31/100 000
asmens gyvenimo mety, o motery sumazejo iki 4/100 000 asmens gyvenimo
mety. Tarp vyry didziausia dalj Siy skirtumy nulémé epilepsija ir uzdegimi-
nés CNS ligos, tarp motery — epilepsija ir i§sétiné sklerozé (3.3.2.6 pav.).
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3.3.2.6 pav. [vairios Seiminés padéties vyresniy nei 30 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo nervy sistemos ligy absoliutiis netolygumo indeksai
100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Motery mirtingumo nuo virSkinimo sistemos ligy netolygumai pagal Sei-
ming padét] tiek pirmuoju, tiek antruoju laikotarpiu buvo zenkliai mazesni
nei vyry (3.3.2.5 pav.). 1988-1990 m. nevedg vyrai ir netekéjusios moterys
statistiSkai reikSmingai dazniau nei vedg vyrai ir iStekéjusios moterys miré
nuo virskinimo sistemos ligy (atitinkamai 4,4 (PI 3,4-5,6) ir 1,5 (PI 1,2-2,0)
karto) ir kepenu cirozés (atitinkamai 4,9 (PI 3,3-7,3) ir 1,9 (PI 1,2-3,2)
karto). Be to, nevede¢ vyrai 7,1 karto (PI 4,1-12,5) dazniau nei ved¢ miré
nuo opy. 2000-2002 m. Sie netolygumai dar statistiSkai reikSmingai padi-
déjo dél iSaugusio mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy nevedusiy vyru
ir netekéjusiy motery bei sumazéjusio mirtingumo vedusiy vyry ir iStekéju-
siy motery grupése. Tais metais nuo visy virSkinimo sistemos ligy nevede
vyrai mir¢ net 6,8 (PI 5,7-8,0), o netekéjusios moterys 2,5 karto (PI 2,0-3,0)
dazniau, nuo kepeny cirozés — vyrai 11,4 karto (PI 8,9—14,7), moterys 3,7
(PI 2,6-5,2) dazZniau, lyginant su gyvenanciais santuokoje. Tuo tarpu dél
alkoholinés kepeny cirozés per pirmaji laikotarpi nevede vyrai miré net 30,7
(PI 12,1-77,9), netekéjusios moterys — 12,4 (PI 3,0-51,3) karto dazniau nei
vede ir iStekéjusios, o 2000-2002 m. pastebétos Sio indekso sumazéjimo
tendencijos iki atitinkamai 15,7 (PI 11,5-21,5) ir 5,6 (PI 3,5-9,1). Vertinant
absoliucius skirtumus nustatyta, kad 1988-1990 m. nuo visy virSkinimo
sistemos ligy miré 61 nevedusiu vyru ir 12 motery/100 000 asmens gyve-
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nimo mety daugiau nei susituokusiy, o 2000-2002 m. — net 170 nevedusiy
vyry ir 95 moterimis/100 000 asmens gyvenimo mety daugiau nei gyvenan-
¢iy santuokoje. Didziausia itaka Siems mirtingumo skirtumams turéjo ke-
peny cirozé ir opos (3.3.2.7 pav.). Mirtingumo nuo alkoholinés kepenu ciro-
z¢&s tiek vyry, tieck motery ANI/100 000 asmens gyvenimo mety pirmuoju
laikotarpiu buvo mazesni (atitinkamai 5 vyry ir 2 motery), o 20002002 m.
zenkliai iSaugo (atitinkamai 53 vyry ir 19 motery).
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3.3.2.7 pav. [vairios Seiminés padeéties vyresniy nei 30 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy absoliutiis netolygumo indeksai
100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Nevede vyrai taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau nei vede miré nuo
endokrininiy ligy ir Sie netolygumai nuo 1988-1990 m. iki 2000-2002 m.
statistiSkai reikSmingai nepakito. Motery mirtingumas nuo Siy ligy 1988—
1990 m. nuo Seiminés padéties nepriklause, o 2000-2002 m. netekéjusios
moterys miré 1,7 karto (PI 1,1-2,4) dazniau nei iStekéjusios (3.3.2.5 pav.).
Absoliutus skirtumas tarp skirtingos Seiminés padéties vyry mirtingumo nuo
endokrininiy ligy sumazéjo nuo 11/100 000 asmens gyvenimo mety 1988—
1990 m. iki 8/100 000 asmens gyvenimo mety 20002002 m., o motery pa-
did¢jo atitinkamai nuo 1 iki 6/100 000 asmens gyvenimo mety. Didziausia
itaka Siems mirtingumo skirtumams turé¢jo CD.
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Nevedusiy vyry mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligy buvo taip
pat didesnis nei vedusiy ir $is santykinis skirtumas buvo panasus tiek per
pirmaji, tiek per antraji miisy vertinta laikotarpi. Skirtumo tarp vedusiy ir
nevedusiy motery mirtingumo nuo §iy ligy 1988—1990 m. nebuvo, o 2000—
2002 m. nevede moterys dazniau mir¢ dél Sios priezasties (3.3.2.5 pav.).
Vertinant absoliucius mirtingumo skirtumus buvo nustatyta, kad 1988—1990
m. nuo urogenitalinés sistemos ligy miré 31 nevedusiu vyru ir 5 netekéju-
siomis moterimis/100 000 asmens gyvenimo mety daugiau lyginant su ve-
dusiais vyrais ir iStekéjusiomis moterimis. Iki 20002002 m. tarp vyry $is
skaicius sumazéjo iki 18 vyry/100 000 asmens gyvenimo mety, o tarp mo-
tery — padidéjo iki 6/100 000 asmens gyvenimo mety. Didziausia itaka
Siems mirtingumo skirtumams 1988-1990 m. turéjo inksty infekcijos, o
2000-2002 m. — inksty infekcijos ir nefritai, nefrozé bei nefrotinis sindro-
mas (3.3.2.8 pav.).
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3.3.2.8 pav. [vairios Seiminés padéties vyresniy nei 30 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy absoliutiis netolygumo
indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Mirtingumo nuo igimty ydy netolygumuy pagal iSsilavinima ir Seiming

padéti nevertinome, nes nuo $iy ligy dazniausiai mir¢ 0—19 m. amziaus gy-
ventojai.
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Apibendrinant galima teigti, kad mirtingumas nuo beveik visy misy
vertinty retesniy mirties priezas¢iy pradinio iSsilavinimo grupése buvo di-
desnis nei aukstojo. 1988—1990 m. ypatingai dideli netolygumai pagal i$si-
lavinima buvo pastebéti vertinant vyry ir motery mirtinguma nuo infekciniy
ligy, o 2000-2002 m. vyry tarpe — vertinant mirtinguma nuo psichikos ir
elgesio sutrikimy, motery, kaip ir per ankstesnij laikotarpi, — mirtinguma nuo
infekciniy ligy. Nuo 1988—-1990 m. iki 2000-2002 m. vyry ir motery mirtin-
gumo nuo virskinimo sistemos ligy, vyry mirtingumo nuo urogenitalinés
sistemos ligy bei psichikos ir elgesio sutrikimy ir motery mirtingumo nuo
endokrininiy ligy netolygumai pagal iSsilavinima statistiSkai reikSmingai
padidéjo. 1988-1990 m. motery mirtingumo nuo urogenitaliniy ligy ir
2000-2002 m. — motery mirtingumo nuo endokrininiy ligy netolygumai
skirtingo iSsilavinimo grupése buvo didesni nei vyry, o 2000-2002 m. mir-
tingumo nuo infekciniy ligy — atvirksciai.

1988-1990 m. nevede¢ vyrai ir netekéjusios moterys statistiSkai reiks-
mingai dazniau nei gyvenantys santuokoje miré nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy, nervy, virskinimo sistemos ligu, nevede vyrai dazniau nei vede,
miré ir nuo infekciniy, urogenitalinés bei endokrininiy ligy. Tuo tarpu
2000-2002 m. nuo visy retesniy priezasciy nevede vyrai ir netekéjusios
moterys miré dazniau nei gyvenantys santuokoje. Tarp vyry Sie netolygumai
buvo didesni nei tarp motery. DidZiausi netolygumai pagal Seiming padéti
buvo nustatyti vertinant mirtinguma nuo psichikos ir elgesio sutrikimuy.

Vyry tarpe didesni netolygumai buvo pastebéti lyginant mirtinguma pa-
gal Seiming padéti, o motery tarpe — didesni pagal iSsilavinimo lygi, ypac
2000-2002 m.

3.4. Miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo retesniy mirties
priezas¢iy palyginimas

3.4.1. Lietuvos miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo retesniy
mirties prieZasciy Kkritiniai pokyciy periodai

3.4.1.1 lenteléje matome, kaip kito vyry mirtingumas nuo retesniy mirties
priezasCiy mieste ir kaime. Vyry mirtingumas nuo virskinimo sistemos ligy
tiek mieste, tick kaime 1988-2008 m. did¢jo. Mirtingumo kreivés kito ne-
tolygiai — nustatyta po 2 lizio taSkus. Miesto vyry mirtingumo kreive lazo
tais paciais metais, kaip ir visos Lietuvos vyry mirtingumo nuo virskinimo
sistemos ligy kreivé (1994 ir 2004 m.), o kaime pirmasis mirtingumo lizis
ivyko 1 metais véliau. Miesto vyry mirtingumas iki pirmojo lizio tasko di-
déjo, iki antrojo — statistiSkai reik§mingai nepakito, o véliau — vél didéjo.
Kaimo vyry mirtingumo pokyc¢iy kryptys sutapo su miesto, taciau 2000—

96



2008 m. mirtingumas nuo Sios ligy grupés kaime did¢jo grei¢iau nei mieste
(atitinkamai 9,46 ir 11,38 proc. vidutiniskai per metus).

3.4.1.1 lentelé. Vyry mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy pokyciai
mieste ir kaime 1988—-2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis
pokytis, proc.)

Miestas Kaimas
Mirties prieZastis LljZl(? Metai b Luvzm. Metai b
taskai taskai
Virskinimo sistemos ligos | 1994* | 1988—-1994 | 7,63* | 1995* | 1988-1995 | 7,58*
2000* | 1994-2000| 0,41 2000* | 1995-2000 | —0,50
20002008 | 9,46* 20002008 | 11,38*
1988-2008 | 5,21* 1988-2008 | 5,99*
Nervy sistemos ligos 2003 | 1988-2003 | 2,32* | 1993* | 1988-1993 | 11,14*
20032008 | 10,18* | 1999* |1993-1999 | —6,19
1988-2008 | 3,61* 1999-2008 | 7,00*
1988-2008 | 2,13*
Infekcinés ligos 1995% | 1988-1995 | 13,12* | 1995* | 1988-1995| 8,72*
2001%* | 1995-2001 | 4,87 | 2002* | 1995-2002 | 2,70
20012008 | 0,74 20022008 | 1,19
1988-2008 | 1,73* 1988-2008 | 1,39*
Endokrininés ligos 1990 | 1988-1990 | 25,53 1991 | 1988-1991 | 35,92
19902008 | 0,99 19912008 | 0,88
19882008 | 1,82* 1988-2008 | 3,09*
Urogenitalinés sistemos 1995* | 1988-1995 | —4,19 2004 | 1988-2004 | —4,54*
ligos 2001* | 1995-2001 | —10,26* 20042008 | 2,91
20012008 | 0,52 1988-2008 | —3,69*
1988-2008 | —5,47*
Igimtos ydos 1992 | 1988-1992| 0,05 2002 | 1988-2002 | —4,57*
19922008 | —3,91* 20022008 | -9,41*
1988-2008 | —3,46* 1988-2008 | —5,69*
Psichikos ir elgesio 1996* | 1988—-1996 | 23,72* | 1996* | 1988—-1996 | 25,28*
sutrikimai 2000* | 19962000 | —52,26* | 1999* | 1996-1999 | —52,19
20002008 | 1,86 19992008 | —3,35
1988-2008 | —11,88* 1988-2008 | —8,70*

* p<0,05

Vyry mirtingumas nuo infekciniy bei nervy sistemos ligy 1988-2008 m.
mieste didéjo grei¢iau nei kaime, o nuo endokrininiy ligy — atvirksciai.
Miesto ir kaimo vyry mirtingumo nuo infekciniy ligy kreivés luzo 2 kartus.
Kaimo vyry mirtingumo nuo Siy ligy luZio taskai sutapo su Lietuvos vyry
mirtingumo dél tos pacios priezasties lizio taSkais (1995 ir 2002 m.), o
mieste antrasis 10zio taskas nustatytas vienais metais ankscCiau. 1988—1995
m. miesto vyry mirtingumas nuo infekciniy ligy didéjo sparciau nei kaimo
(atitinkamai 13,12 ir 8,72 proc. vidutiniSskai per metus). Nuo 1995 m. iki
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antrojo luzio tasko tiek mieste, tiek kaime buvo stebimos vyry mirtingumo
nuo $iy ligy mazéjimo, o véliau — nezymaus didéjimo tendencijos. Vyry
mirtingumo nuo nervy sistemos ligy pokyciai mieste ir kaime buvo skirtingi.
Mieste vyry mirtingumas nuo Siy ligy didéjo tolygiai ir statistiSkai reiks-
mingy lizio tasky nustatyta nebuvo. Tuo tarpu kaimo vyry mirtingumo nuo
infekciniy ligy kreivé savo pokyc¢iuy krypti keité 2 kartus — 1993 ir 1999 m.
Iki pirmojo luzio tasko vyry mirtingumas nuo Sios ligos kaime statistiskai
reikSmingai didéjo, 1993-1999 m. mazgjo, taciau nereikSmingai, o véliau
vél buvo stebimos rodiklio didéjimo tendencijos. Miesto ir kaimo vyry mir-
tingumas nuo endokrininiy ligy didéjo tolygiai ir statistiSkai reikSmingu jo
kreiviy lazio tasky nustatyta nebuvo.

Vyry mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligu, igimty yduy bei
psichikos ir elgesio sutrikimy 1988-2008 m. mazéjo. Miesto vyry mirtin-
gumas nuo urogenitalinés sistemos ligy bei psichikos ir elgesio sutrikimy
mazéjo greiciau nei kaimo (miesto atitinkamai 5,47 ir 11,88 proc., kaimo —
3,69 ir 8,70 proc. vidutiniskai per metus). Tuo tarpu vyry mirtingumas nuo
igimty ydy sparciau maz¢jo kaime nei mieste (atitinkamai 5,69 ir 3,46 proc.
vidutiniSkai per metus). Vertinant miesto vyry mirtingumo nuo urogenitali-
nés sistemos pokycius per §i laikotarpi, buvo nustatyti 2 statistiskai reiks-
mingi lizio taskai — 1995 ir 2001 m. Iki 1995 m. buvo stebimos tik Sio ro-
diklio mazéjimo tendencijos. 19952001 m. miesto vyry mirtingumas nuo
urogenitalinés sistemos ligy mazéjo statistiSkai reikSmingai (vidutiniskai
10,18 proc. per metus), o véliau, iki pat 2008 m., nesikeité. Kaimo vyry
mirtingumas nuo $iy ligy kito tolygiai. Vertinant miesto ir kaimo vyry mir-
tingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy pokycius 1988—2008 m. buvo
nustatyta po 2 statistiSkai reikSmingus liizio tasSkus. Miesto vyry mirtingumo
nuo Siy sutrikimy luzio taskai sutapo su Lietuvos vyry mirtingumo dél tos
pacios priezasties liizio tasSkais (1996 ir 2000 m.). Kaime antrasis mirtin-
gumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy kreivés liizis ivyko metais anksc¢iau
(1999 m.). 1988-1996 m. mieste ir kaime mirtingumas nuo S§iy sutrikimy
sparciai didéjo (atitinkamai 23,72 ir 25,28 proc. vidutiniskai per metus), nuo
1996 m. iki antrojo lizio taSko mieste Sis rodiklis Zenkliai sumazéjo (viduti-
niskai 52,26 proc. per metus), o kaime buvo stebimos tik jo mazéjimo ten-
dencijos ir véliau tiek mieste, tiek kaime poky¢iai buvo statistiSkai nereiks-
mingi. Vyry mirtingumas nuo igimty ydy mieste ir kaime 1988-2008 m.
mazejo nuosekliai ir statistiSkai reikSmingy ltzio tasky nustatyta nebuvo.

Motery mirtingumo nuo retesniy mirties priezas¢iy pokycCiai mieste ir
kaime pateikti 3.4.1.2 lenteléje. Motery mirtingumas nuo virskinimo siste-
mos ir infekciniy ligu 1988-2008 m. didéjo. Kaime Sie pokyciai vyko spar-
¢iau nei mieste. Miesto ir kaimo motery mirtingumo nuo virskinimo siste-
mos ligy kreiveés kito netolygiai — nustatyta po 2 lizio taskus. Miesto ir
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kaimo motery mirtingumo kreivés keité pokyciu kryptis skirtingais perio-
dais: mieste — 1993 ir 2001 m., kaime — 2003 ir 2006 m. Visais poky¢iu pe-
riodais motery mirtingumas nuo virskinimo sistemos ligy augo, taciau skir-
tingu greic¢iu. Mieste didziausi statistiSkai reik§mingi pokyciai buvo paste-
béti 2004-2008 m. (vidutiniskai 11,15 proc. per metus), kaime — 2003-2006
m. (vidutiniSkai 20,52 proc. per metus). Miesto ir kaimo motery mirtingumo
nuo infekciniy ligy kreivés kito tolygiai.

3.4.1.2 lentelé. Motery mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy pokyciai
mieste ir kaime 1988—2008 m. ir jy kritiniai periodai (b — vidutinis metinis
pokytis, proc.)

Miestas Kaimas

Mirties prieZastis Lizi Lz
l}Zlq Metai b LVIZIQ Metai b
taskai taskai

Virskinimo sistemos ligos | 1993* | 1988-1993 1,19 2003* | 1988-2003 | 4,19*
2004* {1993-2004 | 3,54* | 2006* |2003-2006| 20,52*

20042008 | 11,15%* 2006-2008 | 6,39
1988-2008 | 4,00* 1988-2008 | 6,28*
Infekcinés ligos 2006 |1988-2006| 0,31 1993 |1988-1993| 6,26
20062008 | 17,43 1993-2008 | 1,16
1988-2008 | 0,91 1988-2008 | 2,00*
Nervy sistemos ligos 1998* | 1988-1998 | 1,28 2003 |1988-2003| -1,48
2001* [1998-2001| —4,73 2003-2008 | 7,32
2001-2008 | 10,09* 1988-2008 | —0,04
1988-2008 | 2,45*
Endokrininés ligos 1990* | 1988-1990| 18,92 1990 |1988-1990| 15,23
2006* | 1990-2006 | —0,96* 1990-2008 | 0,31
20062008 | —4,81 1988-2008 | 0,84

1988-2008 | —0,43

Urogenitalinés sistemos 1990* | 1988-1990| 11,51 2004 |[1988-2004 | —4,90*

ligos 2001* [1990-2001| —7,89* 2004-2008 | 3,36
2001-2008 | 0,43 1988-2008 | —3,97*
1988-2008 | —4,86*

Igimtos ydos 1997 |1988-1997| —4,73* | 1990 |1988-1990| 13,16
1997-2008 | 1,80 1990-2008 | —5,41*
1988-2008 | —3,06* 1988-2008 | —4,77*

Psichikos ir elgesio 1996* |1988-1996| 18,02* | 1995* | 1988-1995| 31,94*

sutrikimai 1999* |1996-1999 | —53,36* | 2004* | 1995-2004 | —30,19*
1999-2008 | 5,31 2004-2008 | 24,72
1988-2008 | —11,87* 19882008 | —10,09*

* p<0,05

Motery mirtingumas nuo nervy sistemos ligy 1988-2008 m. mieste ir
kaime kito skirtingomis kryptimis — mieste did¢jo (vidutinisSkai 2,45 proc.
per metus), o kaime buvo stebimos maz¢jimo tendencijos. Miesto motery
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mirtingumas nuo nervy sistemos ligu pokyciy krypti keité 2 kartus — 1998 ir
2001 m., taCiau statistiSkai reikSmingi pokyciai buvo nustatyti tik 2001—
2008 m., kai mirtingumas didéjo vidutiniskai 10,09 karto per metus. Kaimo
motery mirtingumo nuo nervy sistemos ligy kreivé 1988-2008 m. kito toly-
giai ir statistiSkai reikSmingy luzio tasky nustatyta nebuvo.

Motery mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligy, igimty ydu bei
psichikos ir elgesio sutrikimy, kaip ir vyry, 1988-2008 m. mazéjo. Mieste
motery mirtingumo nuo S$iy mirties priezas¢iy pokyciai buvo didesni nei
kaime. Miesto motery mirtingumo nuo urogenitaliniy ligy kreivé lizo 2
kartus (1990 ir 2001 m.) ir Sie luZzio taskai sutapo su Lietuvos motery mir-
tingumo nuo $iy ligy luzio taskais. 1990-2001 m. miesto motery mirtingu-
mas nuo urogenitaliniy ligy statistiSkai reikSmingai mazéjo. Kitais periodais
mirtingumo kreive kilo aukstyn, taciau statistiSkai nereik§mingai. Vertinant
kaimo motery mirtinguma nuo urogenitalinés sistemos ligy 1988-2008 m.
statistiSkai reikSmingy luZio tasky nustatyta nebuvo. Analizuojant miesto ir
kaimo motery mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy pokycius
1988-2008 m. buvo nustatyta po 2 skirtingus mieste ir kaime statistiSkai
reikSmingus liizio taskus (mieste — 1996 ir 1999 m., kaime — 1995 ir 2004
m.). Nuo 1988 m. iki pirmojo liizio tasko mieste ir kaime mirtingumas nuo
Siy sutrikimy sparciai didéjo (atitinkamai 18,02 ir 31,94 proc. vidutiniskai
per metus), nuo pirmojo iki antrojo lizio tasko mazéjo (mieste vidutiniskai
53,36 proc., kaime — 30,19 proc. per metus), véliau mieste buvo stebimos
Sio rodiklio mazéjimo, o kaime — didé¢jimo tendencijos. Motery mirtingumas
nuo igimty yduy mieste ir kaime, kaip ir vyry, 1988-2008 m. maz¢jo nuo-
sekliai ir statistiSkai reikSmingy ltZio tasky nustatyta nebuvo.

Motery mirtingumas nuo endokrininiy ligy mieste ir kaime 1988-2008
m. statistiSkai reikSmingai nepakito. Miesto motery mirtingumo nuo $iy ligy
kreivé per §i laikotarpi ltizo 2 kartus (1990 ir 2006 m.). Iki pirmojo liizio
taSko buvo stebimos didéjimo tendencijos, véliau Sis rodiklis nezenkliai,
taCiau statistiSkai reik§mingai mazéjo (vidutiniskai 0,96 proc. per metus), o
nuo 2006 m. buvo stebimos tik mazéjimo tendencijos (3.4.1.2 lentele).

3.4.2. Lietuvos miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo retesniy
mirties prieZas¢iy demografiniai ir socialiniai netolygumai

Tyrimo metu lyginome kiek karty 1988-2008 m. skyrési Lietuvos gyven-
tojy mirtingumas nuo retesniy ligy mieste ir kaime (3.4.2.1 lentel¢). Di-
dziausi statistiSkai reikSmingi mirtingumo skirtumai tarp miesto ir kaimo
gyventoju buvo nustatyti vertinant mirtinguma nuo infekciniy bei endokri-
niniy ligy. Pastebétos bendros tendencijos, kad miesto vyry mirtingumas
nuo infekciniy ligy pastaraisiais deSimtmeciais buvo 1,3—1,7 karto, motery —
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1,7-2,1 karto didesnis nei kaimo. Didziausias statistiSkai reikSmingas skir-
tumas tarp miesto ir kaimo vyry mirtingumo nuo $iy ligy buvo nustatytas
2002 ir 2007 m., tarp motery — 1997. Joung metodu buvo paskaiciuota, kad
Siuos skirtumus nulémé mirtingumo nuo TBC skirtumai tarp miesto ir
kaimo gyventoju. Tuo tarpu nuo endokrininiy ligy kaimo gyventojai miré
dazniau nei miesto (1,5-3,1 karto vyrai ir 1,4-2,2 karto moterys) ir Zymiau-
sias skirtumas tarp vyry buvo pastebétas 1989 m., tarp motery —1997 ir 2000
m. Didziausia itaka Siems skirtumams tur¢jo CD. Taip pat kaimo gyventojai
Siek tiek dazniau nei miesto miré nuo virskinimo sistemos ligy (1,1-1,2
karto vyrai ir 1,2—1,5 karto moterys) bei psichikos ir elgesio sutrikimy (1,2—
1,7 karto vyrai ir 1,8-2,7 karto moterys). Tac¢iau, dél spartesnio mirtingumo
nuo virskinimo sistemos ligy didéjimo kaime Sie netolygumai tarp miesto ir
kaimo gyventojy paskutiniaisiais metais sumaz¢jo. Mirtingumo nuo virski-
nimo sistemos ligy skirtumus mieste ir kaime nulémé kepeny ligos. Statis-
tiskai reikSmingi vyry mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy skir-
tumai mieste ir kaime buvo nustatyti tik 1988 m. ir 1990-1997 m., motery —
1988-1990 m., 1992 m. bei 2004 m. Didzioji dalis $iy skirtumy isryskéjo
dél mirtingumo nuo létinio alkoholizmo, taciau 2004 m. skirtumus tarp
miesto ir kaimo motery nulémé organiniai ir simptominiai psichikos sutri-
kimai. Nuo nervy sistemos ligy miesto vyrai miré 1,4—2,0 karto dazniau nei
kaimo. Taciau, dél spartesnio mirtingumo nuo nervy sistemos ligy didéjimo
mieste Sie netolygumai tarp miesto ir kaimo gyventoju paskutiniaisiais me-
tais sumazgjo. Didzigja dali Siu skirtumuy nulémé epilepsija. Tuo tarpu
miesto motery mirtingumas nuo $ios ligos didesnis nei kaimo buvo tik 1989,
1991, 1993 ir 1999 m. ir Siuos skirtumus taip pat nulémé epilepsija, o 1999
m. kartu ir epizodiniai bei paroksizminiai sutrikimai. Kitais metais statistis-
kai reikSmingy skirtumy pastebéta nebuvo. Mirtingumas nuo urogenitalinés
sistemos ligy nuo gyvenamosios vietos nepriklausé, iSskyrus 1989 m., kai
kaimo vyrai statistiskai reikSmingai dazniau (1,6 karto) miré¢ nuo Siy ligu nei
miesto, 1990 m., kai kaimo moterys miré dazniau nei miesto (1,4 karto) ir
2007 m., kai miesto vyrai miré dazniau nei kaimo (1,6 karto). Daugiausiai
itakos Siems skirtumams vyry tarpe 1989 m. tur¢jo prostatos hiperplazija bei
nefritai (atitinkamai 53,7 ir 23,1 proc.), 2007 m. — nefritai, nefrozé ir nefro-
tinis sindromas (91,6 proc.), 1990 m. motery tarpe — taip pat nefritai, ne-
froze ir nefrotinis sindromas (63,1 proc.). Nuo igimty ydy miesto vyry mir-
tingumas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei kaimo 1989 ir 1991 m.
(atitinkamai 1,6 ir 1,4 karto), motery — 1990, 1994 ir 1997 m. (atitinkamai
1,5, 1,9 ir 1,7 karto). Didzigja dalj Siy skirtumy vyry tarpe nulémé igimtos
CNS ydos, o motery tarpe — 1990 m. taip pat jgimtos CNS ydos, o 1994 ir
1997 m. — jgimtos kraujo apytakos ydos.
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3.4.2.1 lentelé. Miesto ir kaimo gyventojy standartizuoty pagal amziy
mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy rodikliy palyginimas
(mirtingumas mieste prilygintas 1)

Mirciy priezastys

Metai| Lytis |Virskinimo| Infekcinés| Urogenita- | Igimtos Nervy li)rsitcl}gli:l;?os Endokrini-
ligos ligos linés ligos ydos ligos sutrikimai | "¢ ligos
1988 [Vyrai 0,83 1,67* 0,91 1,35 1,20 0,66* 0,68
Moterys 0,70* 1,26 1,01 0,96 1,42 0,47* 0,73
1989 [Vyrai 0,81% 1,15 0,63* 1,58* 1,79* 0,76 0,32*
Moterys 0,66* 1,20 1,14 1,42 1,67* 0,54* 0,52*
1990 (Vyrai 0,84 1,56* 1,03 1,28 1,59* 0,61* 0,82
Moterys 0,70* 0,86 0,73* 1,45* 1,23 0,57* 0,75
1991 (Vyrai 0,80* 1,35% 0,93 1,42% 1,22 0,58* 0,86
Moterys 0,78* 0,98 0,83 1,22 1,69* 0,80 0,73*
1992 (Vyrai 0,76* 1,66* 0,96 1,35 1,54%* 0,60* 0,69*
Moterys 0,79* 1,22 0,97 1,13 1,52 0,50* 0,67*
1993 [Vyrai 0,93 1,50%* 0,93 1,17 1,99%* 0,80* 0,74
Moterys 0,88 2,13* 0,92 1,46 1,62* 1,00 0,65*
1994 (Vyrai 0,80* 0,99 1,00 1,07 1,44* 0,76* 0,84
Moterys 0,75* 1,58 0,92 1,85% 1,48 0,84 0,69*
1995 (Vyrai 0,80* 1,16 0,84 1,13 1,08 0,59* 1,00
Moterys 0,82* 0,88 1,04 1,32 1,31 0,69 0,71*
1996 |Vyrai 0,89 1,13 1,08 1,61 1,46* 0,79* 0,77
Moterys 0,94 0,96 1,34 1,28 1,33 0,88 0,65*
1997 |Vyrai 0,86 1,23 0,79 1,23 1,53* 0,59* 0,82
Moterys 0,93 1,68* 1,08 1,73* 1,34 1,15 0,45*
1998 [Vyrai 0,95 1,37* 1,02 1,29 1,25 1,04 0,90
Moterys 0,84* 1,38 0,93 0,98 0,88 1,25 0,68*
1999 (Vyrai 0,86 1,25 1,35 1,14 0,98 0,71 1,03
Moterys 0,74* 1,23 1,24 1,22 1,76* 1,58 0,73*
2000 [Vyrai 0,76* 1,38* 1,12 1,12 1,14 1,52 0,67*
Moterys 0,81* 1,04 1,12 1,38 1,11 1,40 0,45*
2001 |Vyrai 0,85% 1,26 1,26 1,12 1,68* 1,26 0,63*
Moterys 0,84* 1,26 1,52 1,16 1,15 0,62 0,67*
2002 |Vyrai 0,93 1,31%* 0,96 1,37 1,23 1,26 0,81
Moterys 0,89 1,06 0,78 1,36 1,43 0,98 0,92
2003 |Vyrai 0,85%* 1,38%* 1,47 1,10 1,17 0,73 0,81
Moterys 0,79* 1,55 0,97 1,50 1,04 1,33 0,55*
2004 |Vyrai 0,88 1,39* 0,99 1,09 1,12 1,97 0,57*
Moterys 0,99 1,42 1,10 1,47 0,87 0,37* 0,93
2005 |Vyrai 0,89 1,24 0,99 1,11 1,16 1,02 0,99
Moterys 1,15 1,79* 1,07 0,86 1,28 0,82 0,74*
2006 |Vyrai 0,95 1,26 1,05 0,67 1,37* 1,05 0,64*
Moterys 1,11 2,08* 1,10 0,92 1,18 0,51 0,86
2007 |Vyrai 0,96 1,28* 1,57* 0,73 1,04 0,93 0,65*
Moterys 1,09 1,08 1,08 0,84 0,77 1,43 0,90
2008 |Vyrai 0,96 1,44* 1,05 1,02 1,22 1,07 1,30
Moterys 1,12 1,19 1,15 0,86 0,99 0,86 0,86

* p<0,05, lyginant miesto gyventojy mirtinguma su kaimo
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Palyginome, kaip 1988-2008 m. skyrési mieste ir kaime mirtingumas
nuo retesniy mirties priezasciy tarp vyry ir motery. Pastebéjome, kad vyry ir
motery mirtingumo nuo visy analizuoty ligy santykis mieste ir kaime buvo
panasus (3.4.2.2 lentel¢).

Tyrimo metu palyginome kaip miesto gyventoju mirtingumo netolygu-
mai pagal iSsilavinima ir Seiming padéti skyrési nuo netolygumy kaime. Tuo
tikslu taip pat, kaip ir vertinant visos Lietuvos gyventojy mirtingumo neto-
lygumus pagal socialinius veiksnius, skaiciavome SNI ir ANI.

Analizuojant miesto ir kaimo gyventoju netolygumus dél skirtingo
i§silavinimo pastebéta, kad 1988—1990 m. miesto vyrai su pradiniu iSsilavi-
nimu net 16,6 karto dazniau miré nuo psichikos ir elgesio sutrikimy, 12,5
karto dazniau nuo infekciniy ligy, beveik 4 kartus dazniau nuo nervy siste-
mos ligy ir beveik 2 kartus dazniau nuo vir§kinimo sistemos ligy nei turintys
aukstaji iSsilavinima vyrai. Tuo tarpu kaime vyrai su pradiniu iSsilavinimu,
lyginant su aukstojo iSsilavinimo grupe, miré dazniau tik nuo infekciniy (3,4
karto) ir nervy sistemos ligy (11,1 karto). Vyry mirtingumo nuo infekciniy
ligu bei psichikos ir elgesio sutrikimy netolygumai pagal iSsilavinima tais
metais mieste buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei kaime, taciau véliau
zenkliai padidéjo mirtingumo nuo infekciniy ligy ir psichikos bei elgesio
sutrikimy netolygumai kaime ir 2000-2002 m. statistiskai reikSmingy skir-
tumy lyginant mirtingumo nuo $iy ligy netolygumus mieste ir kaime nusta-
tyta nebuvo (3.4.2.3 lentelé).
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3.4.2.2 lentelé. Vyry ir motery standartizuoty pagal amziy mirtingumo nuo
retesniy mirties priezasciy rodikliy palyginimas Lietuvos mieste ir kaime
(motery mirtingumas prilygintas 1)

Mirciy priezastys
Metai | Lytis | Virskinimo |Infekcinés | Urogenita- | Igimtos | Nervy fi’rsi:clggg?c? Endokrini-
ligos ligos linés ligos ydos ligos sutrikimai | €S ligos
1988 |Miestas 1,76* 2,54% 2,29% 0,98 1,24 2,08* 0,85
Kaimas| 2,09* 3,36* 2,05* 1,38 1,04 2,95% 0,79
1989 [Miestas 1,63* 3,09* 2,29% 1,09 1,44 2,04* 0,77
Kaimas| 2,00* 2,95% 1,26 1,21 1,54 2,90* 0,48*
1990 [Miestas 1,51%* 3,70* 1,66* 1,14 1,60* 2,28% 0,95
Kaimas| 1,80* 6,53* 2,33* 1,01 2,08* 2,44* 1,03
1991 |Miestas 2,12% 3,22% 1,93* 1,05 1,99* 3,59* 0,84
Kaimas| 2,20* 4,45% 2,18* 1,22 1,43 2,59* 0,99
1992 Miestas 2,09* 2,97* 2,24* 1,24 2,07* 2,73* 1,21
Kaimas| 2,00* 4,04* 2,21% 1,47 2,10% 3,31* 1,24
1993 Miestas | 2,26* 4,94%* 1,95% 1,36 1,50* 3,14%* 1,06
Kaimas| 2,40% 3,47* 1,98* 1,09 1,84* 2,52% 1,20
1994 Miestas | 2,17* 5,16* 1,92% 1,11 1,73* 3,29* 1,02
Kaimas| 2,32% 3,24* 2,10% 0,64* 1,68* 2,97* 1,23
1995 Miestas | 2,16* 3,84% 2,25% 1,48* 2,08* 2,62* 0,95
Kaimas| 2,13% 5,04%* 1,83* 1,26 1,71* 2,24% 1,33
1996 Miestas | 2,24* 541%* 2,13* 0,89 1,61* 2,95% 1,16
Kaimas| 2,11* 6,36* 1,71* 1,12 1,77* 2,67* 1,38
1997 Miestas | 2,15* 5,54%* 2,35% 1,41 1,65* 3,75* 0,75*
Kaimas| 2,01* 4,05*% 1,73* 1,01 1,88%* 1,93* 1,37
1998 |Miestas 1,91%* 4,21%* 2,03* 1,21 1,51* 2,99* 0,93
Kaimas| 2,17* 4,19* 2,23* 1,59 2,14* 2,49* 1,23
1999 |Miestas 1,79* 4,10% 1,78* 1,16 2,02% 2,86* 0,79
Kaimas| 2,08* 4,18* 1,95* 1,08 1,13 1,28 1,12
2000 Miestas | 2,04* 3,68* 1,88* 0,98 2,27* 1,99 0,96
Kaimas| 1,90* 4,89* 1,86* 0,79 2,35% 2,18 1,43
2001 Miestas | 2,05* 4.45% 2,24* 1,27 1,75* 2,21* 1,21
Kaimas| 2,08* 4,45% 1,86* 1,23 2,56* 4,47 1,14
2002 Miestas | 2,01* 3,31* 1,83%* 1,12 1,95% 2,12 1,38*
Kaimas| 2,11% 4,08* 2,25% 1,13 1,69* 2,71 1,22
2003 Miestas | 2,21%* 4,03* 1,38%* 1,34 1,99* 2,48 1,14
Kaimas| 2,39% 3,59* 2,09* 0,98 2,25% 1,36 1,67
2004 Miestas | 2,15* 4,51* 1,96* 1,35 1,57* 1,39 1,50%*
Kaimas| 1,91* 4.41* 1,76* 1,01 2,02% 7,38 0,92
2005 Miestas | 2,31* 5,34%* 2,19% 0,94 2,01* 3,86* 1,26
Kaimas| 1,79* 3,70* 2,02* 1,21 1,83* 4,81 1,70
2006 Miestas | 2,32* 4,16* 2,20* 1,22 2,06* 3,05* 1,47*
Kaimas| 2,00* 2,51* 2,09* 0,88 2,38* 6,28 1,09
2007 Miestas | 2,34* 3,53* 1,75% 0,99 1,91* 2,79* 1,33
Kaimas| 2,06* 4,19* 2,55% 0,87 2,56* 1,81 0,95
2008 Miestas | 2,25* 2,88% 1,80* 0,94 1,74% 2,77* 1,10
Kaimas| 1,92% 3,50* 1,63* 1,12 2,14* 3,44 1,66*

* p<0,05, lyginant vyry mirtinguma su motery
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3.4.2.3 lentelé. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
vyry mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy santykiniai netolygumo
indeksai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai 1988—1990 ir 2000—2002 m.

Mirties priczastys 1988-1990 metai 2000-2002 metai
Miestas Kaimas Miestas Kaimas
Virskinimo sistemos 1,73 1,01 4,20° 5,77°
ligos (1,29-2,32) (0,59-1,74) (3,40-5,20) (3,88-8,58)
kepeny ciroze 1,90 0,72 6,96" 7,71°
(1,23-2,95) (0,29-1,75) (5,00-9,69) (4,13-14,38)
opos 1,66 1,83 2,35 3,34
(0,82-3,34) (0,48-7,00) (1,36-4,05) (1,19-9,33)
Infekeinés ligos 12,54 3,39% 17,81 14,97°
(7,30-21,55) | (1,65-6,95) | (11,91-26,63)| (8,62-26,00)
TBC 18,03 5,17 34,06 22,38°
(9,97-32,62) | (2,36-11,31) | (21,43-54,12)| (12,20-41,03)
Endokrininés ligos 1,34 1,10 1,72 110
(0,71-2,54) (0,27-4,43) (1,09-2,70) (0,44-2,74)
cD 1,20 0,71 1,56 1,05
(0,60-2.,40) (0,14-3,54) (0,97-2,51) (0,39-2,79)
Urogenitalinés sistemos 0,82 0,61 1,65 5,11°
ligos (0,58-1,17) (0,32-1,15) (1,07-2,55) (2,12-12,30)
nefritai, nefrozé ir 1,13 0,60 2,25 5,69
nefrotinis sindromas (0,59-2,17) (0,22-1,61) (1,11-4,55) (1,47-21,99)
inksty infekcijos 0,98 0,75 3,44 1,90
(0,46-2,10) (0,22-2,59) (1,31-9,01) (0,45-8,05)
Nervy sistemos ligos 3,89 11,07 2,30 7,36
(2,06-7,35) | (4,11-29,79) (1,74-4,49) (3,66-14,80)
epilepsija 19,73 28,46 10,57 10,21
(5,84-66,69) | (5,47-88,01) | (3,85-29,04) | (3,43-30,45)
uzdegiminés CNS 1,55 4,74 1,73 6,69
ligos (0,54-4,50) | (0,78-28,81) (0,53-5,59) (1,10-40,52)
N . 2,34 7,41 7,14 3,95
iSsétiné skleroze (0,61-1329) | (0,54-102,57) | (1,11-46,18) | (0,52-29,80)
Psichikos ir elgesio 16,62 1,47* 16,00 42,08°
sutrikimai (9,91-27,86) |  (0,58-3,69) (5,55-46,15) | (10,09-175,39)
létinis alkoholizmas 16,61 1,29* 8,6 13,32
(9,76-28,27) | (0,48-3,45) (1,70-43,50) | (1,94-91,48)

* p<0.05, lyginant su kaimo vyrais
% p<0.05, lyginant su 1988—1990 m.

Vertinant skirtingo iSsilavinimo motery mirtingumo SNI skirtumus
mieste ir kaime buvo pastebéta, kad 1988—1990 m. pradinj iSsilavinima tu-
rin¢ios miesto moterys beveik 2 kartus dazniau miré nuo virskinimo siste-
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mos ligy, 2,5 karto dazniau nuo infekciniy ir urogenitalinés sistemos susir-
gimy ir net 18,6 karto dazniau nuo psichikos ir elgesio sutrikimy nei igiju-
sios aukstaji iSsilavinima. Kaime tais paciais metais moterys su pradiniu
iSsilavinimu dazniau nei su auk$tuoju miré tik nuo infekciniy ir nervy siste-
mos ligy (atitinkamai 10,5 ir 6,9 karto). 2000-2002 m. pradinj iSsilavinima
turin¢ios moterys tiek mieste, tieck kaime beveik nuo visy analizuoty mirties
priezasCiy miré dazniau nei igije pradini, iSskyrus mirtinguma nuo psichikos
ir elgesio sutrikimy kaime. 1988—1990 m. mieste ir kaime statistiSkai reiks-
mingai skyrési tik mirtingumo nuo kepeny cirozés SNI: mieste moterys su
pradiniu issilavinimu 3 kartus daZniau miré nuo kepeny cirozés nei su
aukstuoju, tuo tarpu kaime reikSmingo skirtumo tarp mirtingumo skirtingose
iSsilavinimo grupése nustatyta nebuvo. Iki 2000-2002 m. motery mirtin-
gumo nuo $ios ligos netolygumai iSaugo tiek mieste, tiek kaime ir reikSmin-
gai nebesiskyré. Motery mirtingumo nuo TBC netolygumai nuo pirmojo iki
antrojo laikotarpio Zenkliai iSaugo mieste ir 2000-2002 m. buvo beveik 16
karty statistiSkai reikSmingai didesni nei kaime. Mirtingumo nuo urogenita-
linés ir nervy sistemos ligy netolygumai iSaugo kaime ir antruoju laikotarpiu
buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei mieste. 1988—1990 m. motery mir-
tingumo nuo epilepsijos mieste ir kaime bei mirtingumo nuo opu kaime, o
taip pat 20002002 m. mirtingumo nuo inksty infekcijos, epilepsijos ir CNS
uzdegiminiy ligy SNI pagal iSsilavinimo lygi apskaiciuoti nepavyko, nes
tarp i$silavinimo ir mirtingumo nuo $iy ligu nebuvo tiesinés priklausomybés
(3.4.2.4 lentelé).
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3.4.2.4 lentelé. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
motery mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy santykiniai netolygumo
indeksai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai 1988—1990 ir 2000—2002 m.

1988—-1990 metai

2000-2002 metai

Mirties priezastys
P 4 Miestas Kaimas Miestas Kaimas
Virskinimo sistemos 1,89 1,63 5,14° 5,48
ligos (1,32-2,70) (0,62-4,27) (3,93-6,73) (3,22-9,34)
Kepenu cirozé 3,16 0,39* 10,86 5,64°
peny (1,67-5,98) (0,09-1,66) (6,71-17,60) | (2,25-14,13)
oDOS 1,05 3 3,21 11,22
P (0,41-2,70) (1,65-6,27) | (2,14-58,82)
Infekcinés ligos 2,46 10,46 8.8 4,00
& (1,03-5,86) (1,48-74,22) | (4,37-17,69) | (1,32-12,17)
TBC 3,17 5,57 40,66° 2,61%*
(1,02-9.,87) (0,46-67,35) | (13,92-118,8)| (0,70-9,77)
Endokrininés ligos 1,42 1,51 3,96 3.45
g (0,80-2,50) (0,36-6,39) (2,48-6,34) (1,21-9,87)
cD 1,06 1,14 3,95 3,77
(0,57-1,95) (0,21-6,21) (2,42-6,46) | (1,20-11,82)
Urogenitalinés sistemos 2,45 0,96 1,93 16,66*°
ligos (1,50-4,00) (0,39-2,40) (1,16-3,22) | (4,59-60,48)
nefritai, nefrozé ir 1,45 0,41 1,99 1 1,950
nefrotinis sindromas (0,69-3,04) (0,12-1,34) (0,93-4,25) | (2,18-65,51)
. . .. 3,74 5,36 1,77
inksty infekedjos (1,63-8,60) | (0,70-40,95) | (0,73-4,30) -
Nervu sistemos ligos 1,88 6,93 2,32 20,25*
v & (0,89-3,97) (1,97-24,37) (1,30-4,13) | (5,48-74,82)
o 35,92
cpilepsija - - (2,74-470,03) -
CNS uzdegiminés 1,36 0,40 2,53 B
ligos (0,38-4,90) (0,03-5,69) (0,56-11,46)
i8sétiné sklerozé 0.99 15,79 0.9 0,75
(0,23-4,31) | (1,63-153,29) | (0,22-3,60) (0,07-8,43)
Psichikos ir elgesio 18,62 4,60 6,67 7,21
sutrikimai (8,63-40,17) | (0,76-28,04) | (2,05-21,68) | (0,67-77,07)
létinis alkoholizmas 52,07 2,30 18,29 1,69
(21,07-128,69)| (0,31-17,31) | (0,86-389,1) | (0,01-107,98)

* p<0.05, lyginant su kaimo moterimis

% p<0.05, lyginant su 1988—1990 m.

Vertinant vyry ir motery netolygumus tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy
mieste ir kaime skaiCiavome ir ANI. Pastebéjome, kad mirtingumo nuo
psichikos ir elgesio sutrikimy absoliutts skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy
mieste buvo didesni nei kaime, tac¢iau 2000-2002 m. tarp vyry didesni skir-
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tumai nustatyti kaime nei mieste. 1988—1990 m. Sie absoliutiis netolygumai
buvo didesni nei 2000-2002 m.

1988-1990 m. mirtingumo nuo infekciniy ligy absoliutiis skirtumai tarp
zemiausios ir auksciausios iSsilavinimo grupés kaimo motery tarpe ir 2000—
2002 m. kaimo vyry tarpe buvo didesni lyginant su miesto moterimis ir vy-
rais. 1988—1990 m. vyry tarpe mieste ir kaime nustatyti panasiis absoliutts
skirtumai, o 2000-2002 m. motery tarpe mieste jie buvo didesni nei kaime.
Per antrgji laikotarpi nustatyti didesni ANI nei per pirmaji. Didziausig jtaka
Siems netolygumams tiek mieste, tiek kaime turé¢jo TBC.

Mirtingumas nuo virskinimo sistemos ligu pagal iSsilavinima mieste sky-
rési labiau nei kaime ir 2000—2002 m. Sie netolygumai buvo zenkliai didesni
nei 1988-1990 m. DidZziausia itaka jiems turéjo kepenu cirozé, iSskyrus
1988-1990 m. kaima, kur didZiausia dalj skirtumy tarp auksciausios ir ze-
miausios i$silavinimo grupés sudaré mirtingumo nuo opuy skirtumai (3.4.2.1
pav.).
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3.4.2.1 pav. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo gy-
ventojy mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy absoliutiis netolygumo
indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Vertinant vyry ir motery mirtingumo nuo nervy sistemos ligy absoliucius
netolygumy dél skirtingo iSsilavinimo indeksus, buvo nustatyta, kad kaime
jie buvo didesni nei mieste ir 2000-2002 m. didesni nei 1988—-1990 m. Buvo
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pastebéta, kad didziausia dali vyry mirtingumo nuo nervy sistemos ligy ne-
tolygumu dél skirtingo iSsilavinimo tiek mieste, tiek kaime nulémé mirtin-
gumas nuo epilepsijos. Taip pat epilepsija nulémé didele dali motery mirtin-
gumo skirtumuy, taciau 1988—-1990 kaime didesng itaka jiems turéjo mirtin-
gumo nuo issétinés sklerozes skirtumai (3.4.2.2 pav.).
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3.4.2.2 pav. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
gyventojy mirtingumo nuo nervy sistemos ligy absoliutiis netolygumo
indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy absoliutiis skirtumai pagal
iSsilavinima kaime buvo didesni nei mieste, taciau 1988—1990 m. mieste
motery mirtingumo skirtumas tarp auks$¢iausios ir zemiausios iSsilavinimo
grupés buvo didesnis nei kaime. 2000-2002 m. mirtingumo nuo urogenitali-
nés sistemos ligy ANI buvo didesni nei 1988—1990 m., i§skyrus miesto mo-
teris. DidZiausia itaka vyry mirtingumo nuo urogenitaliniy ligy absoliutiems
skirtumams turé¢jo nefritai, nefroz¢ ir nefrotinis sindromas. Motery mirtin-
gumo nuo Sios ligos absoliucius skirtumus pagal i$silavinima 1988—1990 m.
nulémé inksty infekcijos, o 2000-2002 m. — nefritai, nefrozé ir nefrotinis
sindromas (3.4.2.3 pav.).
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3.4.2.3 pav. [vairaus issilavinimo vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
gyventojy mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy absoliutiis
netolygumo indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir
2000-2002 m.

Vertinant mirtingumo nuo endokrininiy ligy ANI tarp skirtingy iSsilavi-
nimo grupiy, buvo nustatyta, kad mieste jie buvo didesni nei kaime ir 2000—
2002 m. didesni nei 1988—1990 m. Didziaja dali S$iu netolygumy nulémé
CD.

Nevede miesto ir kaimo vyrai beveik nuo visy vertinty ligy miré dazniau
nei vede. Tiek 1989-1990, tiek 2000-2002 m. vyry mirtingumo nuo visy
infekciniy ligy bei TBC netolygumai pagal Seiming padéti mieste buvo
zenkliai didesni nei kaime. Nuo pirmojo iki antrojo laikotarpio iSaugo
miesto skirtingos Seiminés padéties vyry mirtingumo nuo virskinimo siste-
mos ligy netolygumai ir 2000-2002 m. buvo statistiskai reikSmingai didesni
nei kaime. 1988—1990 m. vyry mirtingumo nuo epilepsijos mieste ir kaime
SNI pagal Seiming padéti nenustatéme, nes tarp Seiminés padéties ir mirtin-
gumo nuo Sios ligos nebuvo tiesinés priklausomybés (3.4.2.5 lentelé).
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3.4.2.5 lentelé. [vairios Seiminés padeéties vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
vyry mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy santykiniai netolygumo
indeksai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai 1988—1990 ir 2000—2002 m.

Mirties priezastys 1988-1990 metai 2000-2002 metai
Miestas Kaimas Miestas Kaimas
Virskinimo sistemos 4,49 4,23 8,820 4,61%*
ligos (3,26-6,19) (2,86-6,26) (7,17-10,87) (3,46-6,14)
kepeny cirozé 532 4,42 15,11° 8,30
(3,30-8,59) (2,09-9,32) | (11,22-20,36) | (5,26-13,11)
10,13 4,35 6,16 6,31
0pos (4,83-2122) | (1,82-1039) | (3.27-11,62) | (2,88-15,24)
Infekeinés ligos 29,37 7,70* 24,22 11,93 *
(18,94-45,54)| (4,77-12,42) | (17,33-33,87) | (8,19-17,30)
TBC 28,28 9,01* 39,46 13,84 *
(17,94-45,52)| (5,49-14,78) | (27,13-57,40) | (9,19-20,83)
Endokrininés ligos 311 8,09 2,32 LI8’
(1,46-6,65) | (2,83-23,08) (1,33-4,04) (0,51-2,78)
cD 3,72 10,64 1,92 1,51
(1,65-8,37) (3,10-36,57) (1,06-3,49) (0,62-3,68)
Urogenitalinés sistemos 1,76 3,12 2,84 2,82
ligos (1,16-2,69) (1,99-4,90) (1,66-4,38) (1,57-5,05)
nefritai, nefrozé ir 1,50 2,59 1,95 3,27
nefrotinis sindromas (0,65-3.48) (1,10-6,08) (0,53-4.,61) (1,28-8,33)
inksty infekcijos 2,49 3,90 2,27 2,38
(1,06-5,85) (1,78-8,54) (1,85-14,97) | (0,75-7,52)
Nervy sistemos ligos 12,51 12,34 547 8,09
(6,86-22,81) | (6,48-23,49) (3,37-8.,86) (4,89-13,37)
o 19,11 25,20
cpilepsija - - (8,14-44.87) | (10,63-59.76)
CNS uzdegiminés 4,67 4,22 11,81 2,90
ligos (1,40-15,59) | (1,16-15,28) | (3,41-40,94) | (0,77-10,94)
i8sétiné sklerozé 10,17 3,77 0,51 3.41
(2,07-49,92) | (0,51-27,72) (0,06-4,53) (0,66-17,63)
Psichikos ir elgesio 62,45 31,88 38,47 33,15
sutrikimai (40,72-95,76)| (15,82-64,24) | (16,21-91,31) | (12,33-89,07)
létinis alkoholizmas 62,32 29,17 53,86 34,06
(40,06-96,95) | (13,42-63,42) | (12,85-242,81)| (7,51-154,55)

* p<0.05, lyginant su kaimo vyrais
% p<0.05, lyginant su 1988—1990 m.

1988-1990 m. netekéjusios moterys statistiSkai reikSmingai dazniau nei
iStekéjusios mieste miré nuo virSkinimo, nervy sistemos ligy ir psichikos bei
elgesio sutrikimy, o kaime nuo urogenitalinés sistemos ligy ir taip pat, kaip
ir mieste — nuo nervy sistemos ligy ir psichikos bei elgesio sutrikimy. 2000—
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2002 m. netekéje moterys dazniau nei iStekéjusios mieste miré nuo virski-
nimo sistemos, infekciniy ligy ir psichikos bei elgesio sutrikimy, o kaime
dar ir nuo endokrininiy ir urogenitalinés sistemos ligy. Motery mirtingumo
nuo retesniy priezas¢iy netolygumai pagal Seiming padéti mieste ir kaime
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (3.4.2.6 lentelé).

3.4.2.6 lentelé. [vairios Seiminés padéties vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
motery mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy santykiniai netolygumo
indeksai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai 1988—1990 ir 2000-2002 m.

1988-1990 metai

2000-2002 metai

Mirties prieZastys Miestas Kaimas Miestas Kaimas
Virskinimo sistemos 1,48 1,46 2,40 2,63
ligos (1,07-2,04) (0,93-2,29) (1,87-3,06) (1,85-3,74)
kepeny cirozé 1,70 2,31 3,20 5,17
(0,97-2,98) (0,83-6,44) (2,16-4,73) (2,70-9,89)
1,38 1,78 3,96 6,51
0pos (0,56-3,44) | (0,56-5,70) | (1,98-7,95) | (2,66-15,94)
Infekcinés ligos 1,46 2,22 3,80 3,62
(0,68-3,15) (0,88-5,58) (2,16-6,70) (1,70-7,75)
TBC 2,20 3,59 7,31 2,90
(0,83-5,84) | (1,11-11,56) | (3,40-15,31) (1,10-7,62)
Endokrininés ligos 0,78 2,07 1,40 2,49
(0,46-1,33) (0,87-4,92) (0,89-2,19) (1,21-5,12)
cD 0,64 1,44 1,36 1,93
(0,35-1,16) (0,51-4,12) (0,85-2,18) (0,90-4,14)
Urogenitalinés sistemos 1,02 1,81 1,68 2,37
ligos (0,67-1,57) (1,08-3,03) (0,98-2,88) (1,24-4,55)
nefritai, nefrozé ir 0,18 1,22 2,27 2,56
nefrotinis sindromas (0,60-2,33) (0,50-2,98) (1,02-5,05) (0,99-6,62)
. . . 1,08 2,73 1,20 1,84
inksty infekeijos 0,55-2,14) | (1,30-5,73) | (0,46-3,14) | (0,62-5,46)
Nervy sistemos ligos 2,83 9,02 1,61 1,62’
(1,47-547) | (4,20-19,36) (0,93-2,79) (0,75-3,49)
epilepsija 16,28 56,07 14,49 25,75
(2,93-90,57) | (9,97-315,4) | (2,43-86,34) | (3,76-176,40)
CNS uzdegiminés 0,70 3,24 0,37 0,96
ligos (0,19-2,52) | (0,42-25,12) (0,08-1,67) (0,14-6,42)
i8sétiné sklerozé 2,87 4,18 1,57 1,45
(0,79-10,40) | (0,96-18,29) (0,46-5,37) | (0,20-10,72)
Psichikos ir elgesio 5,32 16,35 6,90 13,52
sutrikimai (2,98-9,48) | (5,97-47,59) | (2,23-21,38) | (2,76-66,19)
létinis alkoholizmas 4,56 14,42 3,83 3,35
(2,38-8,76) | (3,80-54,74) | (0,35-41,98) | (0,03-397,93)

% p<0.05, lyginant su 1988—1990 m.
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Vertinant vyry ir motery absoliucius netolygumus tarp skirtingos Seimi-
nés padéties grupiy mieste ir kaime taip pat kaip ir lyginant tarp skirtingo
i§silavinimo grupiy, skai¢iavome ANI. Absoliu¢iy skirtumuy analizé patvir-
tino netolygumus, aptiktus skaiciuojant ir vertinant SNI. Pastebéjome, kad
mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy absoliutis skirtumai tarp ve-
dusiy ir nevedusiy gyventoju 1988—1990 m. mieste buvo didesni nei kaime,
0 2000-2002 m. — atvirksciai.

Mirtingumo nuo infekciniy ligy ANI skirtingose Seiminés padéties gru-
pése kaime buvo didesni nei mieste. Didziausia jtaka Siems netolygumams
turéjo TBC.

Mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy ANI tiek tarp vyry, tiek tarp
motery mieste buvo didesni nei kaime ir 20002002 m. — didesni nei 1988—
1990 m. Didziausia itaka Siems netolygumams turéjo kepeny ciroze, iSsky-
rus 2000-2002 m. kaimo moteris, kur didziausia dalj skirtumy tarp istekéju-
siy ir netekéjusiy motery sudaré mirtingumo nuo opu skirtumai (3.4.2.4

pav.).
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3.4.2.4 pav. [vairios Seiminés padeéties vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
gyventojy mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy absoliutiis netolygumo
indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Vertinant mirtingumo nuo nervy sistemos ligy ANI tarp skirtingy Seimi-
nés padéties grupiy, buvo nustatyta, kad tiek vyry, tieck motery tarpe kaime
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jie buvo didesni nei mieste ir 2000-2002 m. didesni nei 1988—1990 m. Taip
pat buvo pastebéta, kad ir mieste, ir kaime didziausia dali vyry mirtingumo
nuo nervy sistemos ligy netolygumy pagal Seiming padéti nulémé mirtin-
gumo nuo epilepsijos skirtumai (3.4.2.5 pav.).
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3.4.2.5 pav. [vairios Seiminés padeéties vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
gyventojy mirtingumo nuo nervy sistemos ligy absoliutiis netolygumo
indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy absoliutlis skirtumai tarp
vedusiy ir nevedusiy gyventoju kaime buvo didesni nei mieste. [domu, kad
2000-2002 m. nuo urogenitalinés sistemos ligu iStekéjusiy miesto motery
mir¢ daugiau nei netekéjusiy. Absoliutiis vyry mirtingumo nuo $iy ligy ne-
tolygumai tiek mieste, tieck kaime 2000-2002 m. buvo maZesni nei 1988—
1990 m. (3.4.2.6 pav.).

Vertinant mirtingumo nuo endokrininiy ligy ANI tarp skirtingos Seiminés
padéties grupiy, buvo nustatyta, kad didziaja dali mirtingumo nuo Siy ligy
netolygumy tarp skirtingos Seiminés padéties gyventojy mieste ir kaime nu-
léme CD.
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3.4.2.6 pav. [vairios Seiminés padeéties vyresniy nei 30 m. miesto ir kaimo
gyventojy mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy absoliutiis netoly-
gumo indeksai 100 000 asmens gyvenimo mety 1988—1990 ir 2000-2002 m.

Apibendrinant galima teigti, kad 1988 m. mieste buvo didesnis mirtin-
gumas nuo virskinimo sistemos, endokrininiy ligy ir psichikos bei elgesio
sutrikimy, kaime — didesnis mirtingumas nuo infekciniy ir nervy sistemos
ligu, o mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos ligy ir jgimty ydy — reiks-
mingai nesiskyré. D¢l spartesnio mirtingumo nuo virSkinimo sistemos ir
endokrininiy ligy didéjimo kaime ir mirtingumo nuo infekciniy ir nervy sis-
temos ligy — mieste, bei zymesnio mirtingumo nuo psichikos ir elgesio su-
trikimy maz€jimo mieste, mirtingumo netolygumai tarp miesto ir kaimo
gyventoju iki 2008 m. sumazéjo. Sparciausiai vyry mirtingumas nuo virski-
nimo sistemos ligy tiek mieste, tiek kaime didéjo 2000-2008 m., motery —
2004-2008 m. mieste ir 2003—2006 m. kaime. Miesto vyry mirtingumas nuo
nervy sistemos ligy labiausiai augo 2003—2008 m., o kaimo — 1988—1993 m.
Motery mirtingumas nuo nervy sistemos ligy 1988-2008 m. mieste ir kaime
kito skirtingomis kryptimis — mieste didéjo, o kaime buvo stebimos mazé-
jimo tendencijos. Sparciausiai motery mirtingumas nuo $iy ligy mieste augo
2001-2008 m. Vyry mirtingumo nuo infekciniy ligy kreivé sparciausiai kilo
1988-1995 m., o motery — kito tolygiai. Miesto ir kaimo vyry mirtingumo
nuo psichikos ir elgesio sutrikimy pokyc¢iai buvo panasiis, taciau per pasku-
tini deSimtmeti mieste buvo pastebimos $io rodiklio didé¢jimo, o kaime —
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mazéjimo tendencijos. Mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutrikimy tarp
miesto motery sparc¢iausiai maz¢jo 1996-1999 m., kaimo — 1995-2004 m..
Véliau mieste buvo stebimos Sio rodiklio maz¢jimo, o kaime didé¢jimo ten-
dencijos.

1988-1990 m. vyry mirtingumo nuo infekciniy ligu bei psichikos ir elge-
sio sutrikimy netolygumai priklausomai nuo i$silavinimo lygio mieste buvo
statistiSkai reikSmingai didesni nei kaime. Taciau iki 2000-2002 m., dél
iSaugusiy netolygumy tarp jvairaus iSsilavinimo vyry grupiu kaime, Siy
skirtumy tarp miesto ir kaimo vyry neliko. Motery mirtingumo nuo daugelio
analizuoty mirties priezas¢iy netolygumai skirtingo iSsimokslinimo grupése
1988-1990 m. mieste ir kaime buvo panasis, o véliau, dél zenkliai padidé-
jusiy netolygumy kaime, ten tapo statistiskai reikSmingai didesni lyginant su
miestu.

Vyry mirtingumo nuo infekciniy ligy netolygumai priklausomai nuo
Seiminés padéties mieste buvo didesni nei kaime. Be to, iki 20002002 m.
mieste padidéjo ir tapo didesni nei kaime mirtingumo nuo virSkinimo siste-
mos ligy netolygumai tarp skirtingos Seiminés padéties vyry. Skirtingos
Seiminés padéties motery mirtingumo netolygumai mieste ir kaime buvo
panasus.

3.5. Demografiniy ir socialiniy veiksniy sasajos su prarastais dél pries-
laikiniy mirciy nuo retesniy prieZasciy potencialaus gyvenimo metais

Vertinant gyventoju sveikata dazniausiai skaic¢iuojami mirtingumo rodik-
liai. Taciau jie atspindi tik mir¢iy skai€iy, o ne amziy, kada individas mir¢.
Netektis dél jvairiy ligy geriau apibtidina PPGM [76]. 3.5.1 ir 3.5.2 lentelése
pateiktas Lietuvos vyry ir motery prarasty dél prieslaikiniy mir¢iy (iki 65
m.) nuo retesniy mirties priezasCiy gyvenimo mety skaicius. Pastebéjome,
kad daugiausia 1988-1990 m. Lietuvos gyventojai prarado potencialaus
gyvenimo mety dél mir¢iy nuo igimty ydy. Tai nulémé tai, kad prarastyjy
gyvenimo mety skaicius priklauso nuo mirusiyjy amziaus, o nuo igimty ydy
dazniausiai mirStama ankstyvame amziuje. Taciau iki 2006-2008 m. tiek
vyry, tiek motery tarpe Sis rodiklis zenkliai sumazéjo. 1988—1990 m. daug
gyvenimo mety buvo prarasta dél infekciniy, virSkinimo bei nervy sistemos
ligy ir ju skaicius vyry tarpe iki 20002006 m. dar padidéjo, ypac dél virs-
kinimo sistemos ligy. Tuo tarpu dél mir¢iy nuo psichikos ir elgesio sutri-
kimy, urogenitalinés sistemos bei endokrininiy ligu 2000-2006 m. vyrai
prarado maziau gyvenimo nei 1988—1990 m.

Motery prarasty potencialaus gyvenimo metuy dél infekciniy ligy, psichi-
kos ir elgesio sutrikimy, urogenitalinés, nervy sistemy ir endokrininiy ligy
skai¢ius nuo pirmojo iki paskutiniojo laikotarpio sumazgjo, taCiau labai
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iSaugo PPGM dél mirciy nuo virskinimo sistemos ligy. Visais mety laiko-
tarpiais mieste vyrai ir moterys prarado daugiau potencialaus gyvenimo
mety dél prieslaikiniy mir¢iy nuo visy retesniy priezas¢iuy nei kaime, iSsky-
rus 2000-2002 m. motery prarastus metus del psichikos ir elgesio sutrikimy
(3.5.1 lentelé ir 3.5.2 lentelé lentelés).

3.5.1 lentelé. Lietuvos vyry prarasti dél retesniy mirties priezasciy poten-
cialaus gyvenimo metai

Mirtios briesastis 1988-1990m. | 2000-2002m. | 20062008 m
P Lietuva |Miestas|Kaimas|Lietuva|Miestas| Kaimas| Lietuva| Miestas| Kaimas

Igimtos ydos 34060 | 20852 | 13208 | 14487 | 8559 | 5928 | 9994 | 7168 | 2827

Infekcinés ligos | 13535 | 8432 | 5104 | 14186| 8779 | 5407 | 14963 | 8926 | 6037

Virskinimo 11017 | 7692 | 3325 | 23924 | 16599 | 7325 | 51647 | 33879 | 17768

sistemos ligos

Egeg“s‘“emos 11604 | 6297 | 5307 | 10308 | 5785 | 4523 | 13472| 7706 | 5767

Psichikosir | gy 66 | 6124 | 2042 | 1549 | 884 | 665 | 2736 | 1991 | 745

elgesio sutrikimai

Urogenitalinés | 5505 | 3563 | 2030 | 1888 | 1187 | 701 | 1857 | 1337 | 520

sistemos ligos

Egg;’k”nmes 3867 | 3498 | 1262 | 3879 | 2475 | 1404 | 3694 | 2465 | 1229

3.5.2 lentelé. Lietuvos motery prarasti dél retesniy mirties priezasciy poten-
cialaus gyvenimo metai

Mirties priczastis 1988-1990m. |  20002002m. | 20062008 m

P Lietuva |Miestas| Kaimas|Lietuva|Miestas| Kaimas| Lietuva|Miestas| Kaimas
Igimtos ydos 29805 | 18815 | 10990 | 12847 | 7499 | 5349 | 9256 | 6343 | 2913
Infekcinés ligos | 5197 | 3280 | 1917 | 4228 | 2732 | 1496 | 4825 | 2942 | 1883
Virtkinimo 5267 | 3659 | 1608 | 9201 | 6618 | 2583 | 19733 | 13734 | 5999
sistemos ligos
Egeg“s‘“emos 9793 | 5887 | 3907 | 5310 | 3020 | 2291 | 5463 | 3647 | 1816
Psichikosir = | 290 | 2336 | 554 | 589 | 275 | 314 | s11 | 413 | 98
elgesio sutrikimai
Urogenitalinés |05 1 3049 | 1700 | 1263 | 784 | 479 | 1044 | 749 | 295
sistemos ligos
Egg;’k“nmes 3924 | 3334 | 1491 | 2861 | 2042 | 820 | 2565 | 1873 | 662
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Kadangi per dvideSimtmet] pasikeité gyventojy amziné struktiira ir ben-
dras skaiCius, o PPGM labai priklauso nuo $iy parametry, lyginant vyry ir
motery PPGM buvo tikslinga nagrinéti standartizuota PPGM 100 000 gy-
ventoju rodikli (3.5.3 lentelé). Pastebéjome, kad visais mety laikotarpiais
vyrai statistiSkai reikSmingai daugiau prarado potencialaus gyvenimo mety
dél prieslaikiniy mir¢iy nuo beveik visy vertinty retesniy mirties priezasciy
nei moterys. Reik§mingai nesiskyré tik vyry ir motery PPGM dél endokrini-
niy ligy skaicius 1988—1990 m. 1988—-1990 m. vyrai ir moterys daugiausiai
gyvenimo mety prarado dél prieslaikiniy mir¢iy nuo igimty ydy, maziausiai
— vyrai dél endokrininiy ligy, moterys — psichikos ir elgesio sutrikimuy.
2000-2002 m. daugiausia potencialaus gyvenimo mety vyry tarpe buvo pra-
rasta dél virskinimo sistemos liguy, o motery — dél igimty yduy, maziausiai
tiek vyrai, tiek moterys prarado dél psichikos ir elgesio sutrikimy. 2006—
2008 m. jau ir vyrai, ir moterys daugiausiai gyvenimo mety prarado dél
prieslaikiniy mir¢iy nuo virskinimo sistemos ligy, maziausiai — vyrai dél
urogenitalinés sistemos ligy, moterys — dél psichikos ir elgesio sutrikimuy.

3.5.3 lentelé. Vyry ir motery standartizuoti pagal amziy prarasti dél retes-
niy mirties priezasciy potencialaus gyvenimo metai 100 000 gyventojy

1988-1990 m. 2000-2002 m. 2006-2008 m.
Vyrai | Moterys | Vyrai |Moterys| Vyrai | Moterys

Mirties priezastis

Igimtos ydos 697,15 | 639,97* | 482,89 |451,74* | 343,41 |330,07*
Infekcinés ligos 296,28 | 108,28* | 343,66 | 106,30* | 345,07 | 112,21*
Virskinimo sistemos ligos 254,49 | 108,28* | 568,38 | 199,27* | 1191,14 | 414,58*
Nervy sistemos ligos 240,38 | 201,17* | 244,70 | 131,05* | 320,14 | 126,95*

Psichikos ir elgesio sutrikimai | 187,68 | 60,96* | 34,40 | 12,47* | 60,85 | 11,22%*

Urogenitalinés sistemos ligos 124,85 | 97,14* | 45,16 | 26,40* | 44,13 | 22,05*

Endokrininés ligos 84,32 79,80 96,33 | 67,01* | 90,05 | 60,46*

* p<0,05, lyginant su vyrais

Lyginant PPGM mieste ir kaime, rodikliai taip pat buvo standartizuoti
pagal amziy. 1988—1990 m. kaimo vyrai ir moterys statistiSkai reikSmingai
daugiau nei miesto prarado potencialaus gyvenimo mety dél prieslaikiniy
miréiy nuo igimty ydy, nervy, urogenitalinés sistemy ir infekciniy ligy.
Miesto vyrai daugiau nei kaimo neteko gyvenimo mety dél mir¢iy nuo virs-
kinimo sistemos ir endokrininiy ligy bei psichikos ir elgesio sutrikimy.
Miesto moterys, lyginant su kaimo, daugiau prarado gyvenimo mety tik dél
psichikos ir elgesio sutrikimy (3.5.1 pav.).
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Vyrai 88,6% |! Endokrininés 103.0 Moterys

111,0 ligos 99,4
156,6* Urogenitalinés 120,5%
111,6 sistemos ligos 88,7

152’7>!|<: Psichikos ir 40,8*
203,0 elgesio sutrikimai 70,2
360,7* — Nervy sistemos 5 276,2*%
190,0 ligos 175.4
250,1{! Virskinimo 110,8
2584 sistemos ligos 109,3

362,2* P 133,4*
264,9E Infekcinés ligos 100.7
822,8* — lgimtos H 7274%
643,2 | formavimosiydos | 602,6

1000 500 0 0 500 1000
‘ O Miestas B Kaimas ‘ Standartizuoti PPGM 100000 gyv.

p<0,05, lyginant su miesto vyrais ir moterimis.

3.5.1 pav. Miesto ir kaimo gyventojy standartizuoti pagal amZiy prarasti
dél retesniy mirties priezasciy potencialaus gyvenimo metai
100 000 gyventojy 1988—1990 m.

2000-2002 m., kaip ir per ankstesnj laikotarpi, kaimo vyrai ir moterys
statistiSkai reikSmingai daugiau nei miesto, prarado gyvenimo mety dél
prieslaikiniy mir¢iy nuo jgimty yduy, infekciniy bei nervy ir urogenitalinés
sistemy ligy, o taip pat ir dél psichikos ir elgesio sutrikimy. Miesto vyrai
daugiau nei kaimo neteko potencialaus gyvenimo mety tik dél mir¢iy nuo
virskinimo sistemos ligy (3.5.2 pav.).
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Vyrai  102,1 Endokrininés 61,0 Moterys
94,3 ligos 69,1
51,1* Urogenitalinés 35,5%
422 sistemos ligos 233

46,4% Psichikos ir  [] 24,2*
28,84 elgesio sutrikimai |8,0
320,5* E Nervy sistemos 186,1%*
2094 ligos 1103

585,3 sistemos ligos 198,7
394,7* E Infekcinés ligos 130,5*
319,6 91,1
546,9* Igimtos 531,6*
4483 formavimosiydos 408,2

T T

1000 500 0 0 500 1000
Standartizuoti PPGM 100000 gyv.

‘DMiestas W Kaimas ‘

p<0,05, lyginant su miesto vyrais ir moterimis.

3.5.2 pav. Miesto ir kaimo gyventojy standartizuoti pagal amziy prarasti

dél retesniy mirties priezasciy potencialaus gyvenimo metai
100 000 gyventojy 2000-2002 m.

Tuo tarpu 2006—2008 m. kaimo vyrai ir moterys reikSmingai daugiau nei
miesto, prarado gyvenimo mety tik dél prieslaikiniy mirc¢iy nuo infekciniy,
nervy ir virSkinimo sistemy ligy. Miesto vyrai daugiau nei kaimo prarado
gyvenimo mety dél igimty yduy, psichikos ir elgesio sutrikimy bei urogenita-
linés sistemos ligy, o moterys — dél jgimty ydy ir endokrininiy ligy (3.5.3
pav.).
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Vyrai 90,5 Endokrininés !]51,1* Moterys
90,4 ligos 65,6
38,0* Urogenitalinés 224
473 sistemos ligos 220
523% Psichikos ir elgesio |8,0
65,5 sutrikimai | 12.4
402,5% E Nervy sistemos 140,7%*
279,5 ligos 1225
12449 N Visknimo - E— 5
1166,1 sistemos ligos 400,0
424,9% E Infekcinés ligos 149,4%
3049 98,5
269,9* [gimtos 303,4%
3799 formavimosiydos 3438
1500 1200 900 600 300 0 0 300 600 900

O Miestas W Kaimas ‘ Standartizuoti PPGM 100000 gyv.

*p<0,05, lyginant su miesto vyrais ir moterimis.

3.5.3 pav. Miesto ir kaimo gyventojy standartizuoti pagal amziy prarasti
dél retesniy mirties priezasciy potencialaus gyvenimo metai
100 000 gyventojy 2006—2008 m.

Taip pat palyginome standartizuotus pagal amziy PPGM dél prieslaikiniy
miriy nuo retesniy mirties priezasciu skirtingose iSsilavinimo ir Seiminés
padéties grupése. Pastebéjome, kad PPGM skaicius didéjo mazéjant iSsila-
vinimo lygiui. Tiktai dél mir¢iy nuo virSkinimo sistemos ligy 1988—1990 m.
vyrai su pradiniu i$silavinimu prarado statistiSkai reikSmingai maziau gyve-
nimo mety nei su aukstesniuoju ar pagrindiniu, o 2000-2002 m. — lyginant
su pagrindiniu; dél mir¢iy nuo urogenitalinés sistemos ligy 1988—1990 m.
moterys, turin€ios pradini iSsilavinima prarado maziau gyvenimo mety nei
igijusios aukStesnijji, vidurini bei pagrindini; d¢l mir¢iy nuo endokrininiy
ligy vyrai su pradiniu issilavinimu prarado daugiau potencialaus gyvenimo
mety lyginant su pagrindiniu, o moterys — lyginant su visomis aukStesnémis
i§silavinimo grupémis (3.5.4 lentelé).

Vedg vyrai ir iStekéjusios moterys tiek 1988—1990 m., tiek ir 20002002
m. prarado statistiSkai reikSmingai maziau gyvenimo mety dél prieslaikiniy
miréiy nuo visy retesniy mirties prieZasciy nei nasliai ir i§situoke bei nevede
vyrai ir netekéjusios moterys (3.5.5 lentelé).
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3.5.4 lentelé. Skirtingo issilavinimo vyry ir motery prarasti dél retesniy mirties priezasciy potencialaus gyvenimo
metai (PPGM) 1988—1990 ir 2000—2002 m.

Mirties 18si- PPGM, abs. sk. Standartizuoti PPGM 100 000 gyventojy ir 95 % PI
priezastis mgksh- 1988—-1990 m. 2000-2002 m. 1988-1990 m. 2000-2002 m.
nimas Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys

1 114 63 241 167  ]40,9 (33,3; 48,5) 18,2 (13,05 23,3) 72,0 (62,9; 81,1) 30,0 (25,3; 34,6)
Infekcines 2 2386 558 5584 1602 |219,4 (209,4; 229,4) 48,0 (43,5; 52,6) 369,2 (359,0; 379,4) 93,1 (88,5; 97,8)
ligos 3 3377 472 4332 588 [786,3 (758,0; 814,5) [231,0(206,9; 255,2) 1703,4 (1651,4;1755,3) [445,2 (405,6; 484,7)

4 1786 440 1093 214 968,9 (885,7;1052,0) |340,4 (271,2; 409,6) 1744,8 (1612,0;1877,7) |636,2 (522,2; 750,1)
Nervy 1 60 235 310 192 123,97 (17,9; 30,1) 70,4 (60,7; 80,1) 83,7(74,3; 93,1) 38,8(33,3;44,4)
sistemos 2 1799 1185 3643 1216 |172,4 (163,4; 181,3) [100,5 (94,2; 106,7) 2442 (235,8;252,5)  |72,5 (68,3; 76,6)
ligos 3 1557 745 1596 438 [385,5(364,9; 406,2) |200,3 (183,9;216,6) |615,1 (583,9;646,2)  (245,7 (220,6; 270,9)

4 1273 944 509 353 11048,4 (950,3;1146,5)[1276,3 (1137,0;1415,6) |1095,8 (983,3; 1208,3) |{1248,7 (1091,6; 1405,7)
Virtkinimo 1 617 321 1126 568 [228,2(209,7; 246,6) (95,7 (84,4;107,1) 291,6 (274,4; 308,9) 116,9 (107,1; 126,7)
sistemos 2 4010 1725 11857 5123 1422,9 (407,9; 437,9) [165,5(156,8; 174,1)  [852,8 (836,5; 869,0)  |333,1 (323,8; 342,3)
ligos 3 3031 1067 6622 1884 |645,0 (620,6; 669,4) (270,4 (253,4;287,5)  |2524,7 (2462,5;2587,0) {1120,5 (1061,8;1179,2)

4 1835 1239 1329 744 |368,1 (338,0; 398,3) [364,2 (303,0; 425,4) 1850,8 (1715,4;1986,1) [1323,0 (1168,2;1477,8)
Psichikos 1 283 14 41 59 91,0 (80,1; 101,8) 7,6 (3,6; 11,6) 9,7 (6,7; 12,7) 10,9 (8,1; 13,7)
ir clgesio 2 2425 860 910 166 [231,3 (221,1;241,5) [77,4(71,8; 82,9) 60,0 (55,9; 64,1) 10,2 (8,6; 11,8)
sutrikimai 3 2940 891 895 66 6452 (620,3; 670,2) |316,2(291,9; 340,5)  |349,2(325,8;372,5) (21,3 (15,9; 26,6)

4 1564 898 232 64 1987,3 (896,7;1078,0) |359,8 (298,2;421,5)  |712,0 (611,8; 812,3) 148,0 (96,7; 199,3)
Urogeni- 1 277 311 26 16 92,0 (80,7; 103,3) 82,3 (72,4;92,1) 5,9 (3,6; 8,2) 3,9 (2,0;5,8)
talinés 2 1883 1611 282 103 [194,8 (184,6;205,0) [134,8 (127,7; 142,0) 23,1 (20,2; 25,9) 8,2 (6,6;9,8)
sistemos 3 994 736 69 48 [204,6 (191,0; 218,1) [183,5(168,1; 198,9) 18,6 (13,9; 23,2) 37,4 (24,9; 50,0)
ligos 4 744 816 97 12 |227,6 (187,0; 268,1) |368,4 (299,2;437,7)  |219,6 (165,3; 274,0) 1,4 (0,6; 2,2)
Endokri- 1 196 235 116 101 [68,2(58,5;77,8) 52,0 (45,1; 59,0) 32,3 (26,4; 38,3) 20,6 (16,5;24,7)
ninés 2 872 811 1932 925 (89,6 (82,8; 96,4) 80,6 (74,5; 86,7) 135,7 (129,3; 142,2)  |59,2 (55,3; 63,1)
ligos 3 575 419 538 456  |147,8 (134,6; 160,9) (88,6 (79,8; 97,5) 183,0 (166,8; 199,2)  [301,2 (268,8; 333,6)

4 441 571 83 87  [249,8 (203,0;296,5) [657,8 (551,2; 764,4) 105,1 (72,6; 137,6) 14,2 (10,9; 17,6)

1 — aukstasis, 2 — aukstesnysis, vidurinis, 3 — pagrindinis, 4 — pradinis.




3.5.5 lentelé. Skirtingos Seiminés padéties vyry ir motery prarasti dél retesniy mirties priezasciy potencialaus
venimo metai (PPGM) 1988—1990 ir 2000-2002 m.

. L PPGM, abs. sk. Standartizuoti PPGM 100 000 gyventojy ir 95 % PI
Mirties Seiminé
priezastis padétis 1988-1990 m. | 2000-2002 m. 1988-1990 m. 2000-2002 m.
Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Infekcinés 1 3488 880 4208 952 [189,3 (183,0; 195,6) 46,0 (42,9; 49,1) 252,6 (245,0; 260,2) 56,9 (53,2; 60,6)
ligos 2 1891 365 3401 1096 [1018,7 (972,8; 1064,6) 94,9 (84,5; 105,3) 1116,8 (1079,4;1154,2) |201,8 (189,6; 214,0)
3 2266 288 3687 523 [1430,5 (1366,8;1494,2) |168,3 (148,1; 188,5) 1836,3 (1771,4;1901,2) |253,5(230,6; 276,4)
Nervy 1 2297 1645 2817 933 [127,7 (122,4; 133,0) 88,2 (83,9; 92,5) 170,4 (164,1; 176,7) 57,0 (53,3; 60,7)
sistemos 2 804 720 1378 819 [447,1 (416,1; 478,1) 177,6 (164,3; 190,9) 455,4 (431,3; 479,5) 142,5 (132,5; 152,5)
ligos 3 1577 744 1863 480 1920,8 (870,6; 971,0) 516,1 (477,9; 554,3) 856,3 (813,2; 899,4) 265,6 (240,1; 291,1)
Virskinimo 1 6291 | 2546 9947 | 4054 [343,2(334,8; 351,6) 138,9 (133,4; 144,4) 604,7 (592,7; 616,7) 252,5 (244,7; 260,3)
sistemos 2 2034 1415 5796 | 3474 [1094,8 (1047,4;1142,2) (295,4(278,9;311,9) 1913,3 (1864,3;1962,3) |563,1 (544,1; 582,1)
ligos 3 1168 391 5276 806 [910,0 (853,2; 966,8) 252,6 (226,3; 278.,9) 2581,4 (2505,4;2657,4) |456,7 (422,8; 490,6)
Psichikos ir 1 2970 1402 641 87 164,0 (158,1; 169,9) 76,3 (72.,4; 80,2) 37,6 (34,7; 40,5) 5,5(4,3;6,7)
elgesio sutri- 2 2489 887 552 206 |1355,5(1302,4;1408,6) [192,7 (179.,4; 206,0) 188,6 (172,7; 204,5) 36,5 (31,4; 41,6)
kimai 3 1779 397 895 128 [1156,9 (1099,1;1214,7) [256,9 (230,6; 283,2) 365,0 (337,4; 392,6) 56,4 (45,8; 67,0)
Urogenitali- 1 2978 | 2285 817 595 |161,6 (155,7; 167,5) 122,1 (117,05 127,2) 50,5 (47,0; 54,0) 35,7 (32,8; 38,6)
nés sistemos 2 527 751 370 316 |286,8 (262,3; 311,3) 171,8 (158,7; 184,9) 123,9 (111,2; 136,6) 49,9 (44,2; 55,6)
ligos 3 393 438 435 152 (273,4 (243,2; 303,6) 265,9 (239,8; 292,0) 225,1(201,4; 248,8) 71,9 (59,4; 84,4)
Endokrininés 1 1262 1150 1723 846 (69,2 (65,3;73,1) 61,7 (58,2; 65,2) 103,7 (98,8; 108,6) 49,9 (46,6; 53,2)
ligos 2 367 500 445 490 |207.4 (186,0; 228,8) 101,9 (92,3; 111,5) 149,3 (135,4; 163,2) 78,9 (71,6; 86,2)
3 455 386 501 233 |267,3 (240,1; 294,5) 226,7 (203,2; 250,2) 198,4 (178,2; 218,6) 122,5 (106,0; 139,0)

1 — vedeg, iStekéjusios, 2 — nasliai, i$situoke, 3 — nevedg, netekéjusios.




Apibendrinant galima teigti, kad vyrai statistiSkai reikSmingai daugiau
prarado potencialaus gyvenimo mety dél prieslaikiniy mir¢iy nuo visy ver-
tinty retesniy mirties prieZasc¢iy nei moterys, iSskyrus 1988—1990 m. mirtis
nuo endokrininiy ligy. 1988—-1990 m. kaimo vyrai ir moterys reikSmingai
daugiau nei miesto prarado gyvenimo mety dél prieslaikiniy mir¢iy nuo
igimty ydu, infekciniy, nervy ir urogenitalinés sistemos ligy. Miesto vyrai
daugiau nei kaimo neteko gyvenimo mety dél mir¢iy nuo virskinimo siste-
mos ir endokrininiy ligy bei psichikos ir elgesio sutrikimy. Miesto moterys,
lyginant su kaimo, daugiau prarado gyvenimo mety dél psichikos ir elgesio
sutrikimy. Tuo tarpu 2006-2008 m. kaimo vyrai ir moterys reikSmingai
daugiau nei miesto, prarado gyvenimo mety tik dél prieslaikiniy mir¢iy nuo
infekciniy bei nervy ir virSkinimo sistemy ligy. Miesto vyrai daugiau nei
kaimo prarado gyvenimo mety dél igimty yduy, psichikos ir elgesio sutrikimy
bei urogenitalinés sistemos ligy, o moterys — dél igimty ydy ir endokrininiy
ligy. PPGM skaicius didéjo mazéjant iSsilavinimo lygiui. Vedg vyrai ir iSte-
kéjusios moterys tiek 1988—-1990 m., tiek ir 2000-2002 m. prarado statistis-
kai reikSmingai maziau gyvenimo mety dél prieslaikiniy mir¢iy nuo visy
retesniy mirties priezas¢iy nei nasliai ir iSsituoke bei nevedg vyrai ir nete-
kéjusios moterys.

Pagal nagrinétus rodiklius, analizuojant mirtinguma nuo retesniy priezas-
¢iy, jo pokycius bei socialinius demografinius netolygumus, buvo identifi-
kuotos nepalankiausioje situacijoje esancios vyry, vieniSy ir Zemesnio iSsi-
lavinimo gyventoju grupés.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pastarojo laikotarpio radikalios reformos, socialiniai ekonominiai per-
tvarkymai palieté¢ ir gyventoju sveikata. Pakito sveikatos prieziliros infra-
struktiira, finansavimo metodai, ivairiy grandziy sveikatos prieziiiros pas-
laugy saveika. Tod¢l tikétina, kad vykstantys sveikatos priezitiros sistemos
poky¢iai galéjo salygoti ir mirtingumo lygi bei pokycius. Misy tyrimo metu
buvo nustatyta, kad 1988-2008 m. iSaugo mirtingumas nuo vir§kinimo,
nervy sistemy, endokrininiy bei infekciniy ligy. Sie pokyéiai buvo netoly-
giis. [vertinus pokycius jungiamuyjy tasky analizés metodu buvo nustatyta,
kad sparciausiai vyry mirtingumas nuo endokrininiy ligy augo 1988-1992
m., motery — 1988—1991 m., véliau buvo stebimos Sio rodiklio mazéjimo
tendencijos, bet nuo 1997 m. vyry mirtingumas nuo Siy ligy vél statistiskai
reikSmingai did¢jo. Tuo tarpu Europos regiono Salyse mirtingumas nuo $iy
ligy, tarp ju ir CD, augo tolygiai per visa 1988-2008 m. laikotarpi, nors ne
taip zenkliai kaip Lietuvoje. Panasiis pokyciai kaip Lietuvoje vyko Graiki-
joje, Rumunijoje, Latvijoje [62], taCiau tiksliau palyginti mirtingumo kriti-
niy pokyc¢iu periody dél skirtingy pokyciy jvertinimo metodiky negalime.
Nervy sistemos ir endokrininés ligos labiausiai paplitusios ekonomiskai is-
sivysciusiose Salyse, ypac tose, kuriy ekonomika pastaraisiais metais spar-
¢iai iSaugo, nes vystantis technikai ir kintant gyvenimo buidui, atsiranda vis
daugiau $ias ligas skatinanciy veiksniy, tokiy kaip staigiis socialiniai ir kul-
tiiriniai pokyciai, populiacijos senéjimas, urbanizacija, mazas fizinis akty-
vumas, netinkami mitybos jpro¢iai, rilkymas, gausus alkoholiniy gérimy
vartojimas, nutukimas, ypa¢ pilvinio tipo ir kt. [182, 251, 254]. Nustatyta,
kad rukymas statistiSkai reikSmingai didina ir CD rizika. Taip pat rukymas
yra reikSmingas veiksnys, didinantis serganciyju CD smulkiyjy ir stambiyjy
kraujagysliy pazeidimo rizika ir létiniy komplikacijy, tokiy kaip diabetine
neuropatija, diabetiné nefropatija atsiradima bei salygojantis serganciyjy CD
mirt] nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy [84, 199]. Lietuvoje atlickamo
tarptautinio suaugusiy zmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis rikymo pa-
plitimas tarp vyry 1994-2000 m. padidéjo nuo 43 iki 52 proc., motery — nuo
6 iki 15 proc. 2006 m. kasdien riiké 43 proc. vyry, ir 15 proc. motery [81].
Taip pat su endokrininiy ligy i$sivystymu ir ypac¢ su CD siejama mityba. Per
pragjusi deSimtmetj Lietuvos gyventoju mityba labai keitési. Pereita prie
rinkos ekonomikos, keitési zemés tikio vystymo strategija, maisto produkty
gamyba, paskirstymas, rinkodara, kainos. D¢l globalizacijos procesy iSaugo
sveikatai nenaudingy ir zalingy produkty pasiila, stipréjo reklamos povei-
kis, keitési gyventoju perkamoji galia [170]. Kartu su besikei¢iancia mityba,
turiniy antsvorio bei nutukusiy vyry dalis populiacijoje didéjo (atitinkamai
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nuo 47 ir 11 proc. iki 56 ir 21 proc.), o motery beveik nepakito. Tuo tarpu
laisvalaikiu sportuojanciy bent 30 min. 4 ir daugiau karty per savaitg tiek
vyry, tiek motery dalis nuo 1994 iki 2000 m. didéjo (vyry nuo 16 iki 30
proc., motery nuo 14 iki 27 proc.), o véliau vél émé mazéti ir 2006 metais
sieké tik 23 proc. Stipriyju alkoholiniy gérimy vartojimas tarp vyry ir mo-
tery Siuo laikotarpiu beveik nepakito, tuo tarpu alaus vartojimo daznis di-
déjo. Vyry bent karta per savaite gerianciy alaus dalis padidéjo nuo 44 iki
56 proc., motery nuo 7 iki 18 proc. [81]. Lietuvai istojus i ES, iSsiplété gali-
mybés sujungti pastangas kovojant su sunkiausiomis endokrininémis ligo-
mis. 2002 m. rugpjicio 14 d. SAM isakymu Nr. 122 patvirtinta, o 2005 m.
kovo 14 d. isakymu Nr. V-155 pakoreguota "CD diagnostikos ir ambulato-
rinio gydymo, kompensuojamo i$ privalomo sveikatos draudimo fondo biu-
dzeto, metodika" [39]. Pagal §i isakyma, pacientas dél CD pirmiausia turi
kreiptis 1 Seimos gydytoja, tod¢l neretai pavéluojama laiku diagnozuoti liga
ir skirti adekvaty gydymo metoda. Antro tipo diabetas daznai nustatomas
pavéluotai — 20-50 proc. pacienty jau yra pasireiSkusios komplikacijos
[151]. ISvengti arba atitolinti jo komplikacijas sustabdyti progresavima ir
tokiu biidu sumazinti neigaluma, ankstyva nedarbinguma bei prailginti ser-
ganCiyju gyvenima galima tik gerai kontroliuojant CD [131]. Lietuvoje
2006 m. pirma karta patvirtinta Valstybiné CD kontrolés 2006-2007 m.
programa [235]. Tyrimo metu pastebé¢jome, kad nuo 20052006 m. visos
Lietuvos bei miesto vyry ir motery mirtingumas nuo CD pradéjo mazéti.
Tai rodo, kad tikslinga CD kontrolés programa tgsti ir toliau. Dél nepakan-
kamo programos finansavimo ne visos priemonés buvo igyvendintos, todél
siekiant testinumo 2008 m. patvirtinta CD kontrolés 2009-2011 mety pro-
grama [236]. 2005 m. pradétas kompensuoti teritoriniy ligoniy kasy 1éSomis
svarbaus CD diagnostikai glikolizinto hemoglobino A,. tyrimas [175].
Lietuvos sveikatos programoje teigiama, kad diabetologijos problemas Lie-
tuvoje galima spresti vykdant pirming, antring ir treting profilaktika. Pirmi-
nés profilaktikos metu turéty biiti populiarinama sveika gyvensena, mazi-
namas zalingy aplinkos veiksniy poveikis, antriné profilaktika turéty apimti
ankstyva diabeto ir gliukozés toleravimo sutrikimy diagnostika bei nemedi-
kamentinio (mityba, fizinis aktyvumas ir t.t.) poveikio didinima, tretiné —
CD komplikacijy savalaiki atrinkima bei ju vystymo sustabdyma. Taip pat
labai svarbus yra ligoniy mokymas (zinios apie diabeta, galimas komplika-
cijas, vaistus, savikontrolés priemones ir kt.), medikamentinis diabeto gy-
dymas (tinkamas vaisty parinkimas, individuali gydymo schema), higienos
igudziy ugdymas ir kt. [131]. CD kontrolés programoje numatyta sumazinti
komplikaciju skaiciy, taciau Lietuvoje nezinoma, kiek Siuo metu yra iregis-
truota diabeto komplikacijy, todél neaisku, kas ir kaip galés jvertinti, ar §is
programos tikslas bus pasiektas [170].
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Misy tyrimo duomenimis, vyry mirtingumas nuo nervy sistemos ligy
Lietuvoje sparciausiai didéjo 1988—-1994 m., motery — 2001-2008 m. Taciau
vyry mirtingumas 1998-2008 m. taip pat reikSmingai augo. Tuo tarpu Euro-
pos Regione, PSO duomenimis, tiek vyry, tick motery mirtingumas nuo §iy
ligy augo 1980-2003 m., o véliau isliko stabilus [62]. Lietuvoje labiausiai
mirtingumo nuo nervy sistemos ligy pokyc¢ius 1émé mirtingumo nuo epilep-
sijos pokyciai. Pagrindiniai epilepsijos rizikos veiksniai — galvos traumos,
insultai, navikai, bakterinis meningitas, encefalitas, o taip pat vaistai bei
alkoholio ar kity toksiniy medziagy vartojimas [224, 259]. Pastebéta, kad
sergantieji epilepsija daznai mirSta nuo bronchopneumonijos dél aspiracijos
per priepuolius, traumy, naviky. Mirties rizika, sergant epilepsija priklauso
nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip lytis, amzius, priepuoliy sunkumas ir daz-
numas, gydymas. 70-80 proc. serganciyjy galéty gyventi normaly gyve-
nima, jei epilepsija buty teisingai gydoma, taciau daznai dél 1éSy trikumo,
prasto sveikatos prieziliros prieinamumo, gydymo ar kity priezasCiuy rei-
kiamo gydymo negauna [259]. Manoma, kad epilepsijos gydymas labai pri-
klauso nuo to ar vaistai mokami, ar ne. Lietuvoje dauguma vaisty nuo epi-
lepsijos yra kompensuojami i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo. Ta-
¢iau diagnozuojant ir gydant §ia liga susiduriama ir su jvairiomis proble-
momis. Parenkant vaistus nuo epilepsijos yra labai svarbus vaisto koncen-
tracijos kraujyje matavimo tyrimas. Taciau §iuo metu galima pamatuoti tik
dviejuy vaisty — valproaty ir karbamazepino — koncentracija kraujyje ir §iuos
tyrimus atlieka tik kai kurios ligoninés. Taip pat susiduriama su diagnosti-
kos problemomis, nes ne visos istaigos turi sudétinga epilepsijai diagnozuoti
reikalinga aparatiira. Dar viena problema, tai atspariy vaistams epilepsijos
formy iSsivystymas. Joms gydyti daznai reikia vaisty, kurie Lietuvoje nere-
gistruoti ir todél ju isigyjimas nekompensuojamas [248]. Ivairiy tyrimy
metu jrodyta priklausomybé tarp sergamumo epilepsija ir savizudybiy. Ser-
gantiesiems epilepsija savizudybés rizika yra 5 kartus didesné nei bendro-
joje populiacijoje, o, jei epilepsijos zidinys yra smilkininése galvos smegeny
skiltyse ir pasireiskia kompleksiniai Zidininiai priepuoliai, — net 25 kartus
didesné [109]. Didel; epilepsija serganciy pacienty savizudybiy dazni lemia
psichosocialiniai veiksniai. [ savizudybe neretai pastiméja beviltiSkumo,
beprasmiskumo, nusivylimo jausmai, intensyvus nerimas, dideli asmeniniai
praradimai, socialinis atsiribojimas. Sergantieji epilepsija daznai netenka
darbo, lieka vienisi, dazniau piktnaudziauja alkoholiu. Be to, visuomeneés
pozitris | serganciuosius epilepsija taip pat yra neigiamas, sergantieji epi-
lepsija susiduria su daugybe apribojimy socialiniame gyvenime, kurie ne
visada yra pagristi, tai: vairavimas, isidarbinimas ar tam tikry profesiju igi-
jimas, sportavimas, laisvalaikio planavimas, net mokyklos lankymas ir pan.,
taigi ju emocing biisena ir socialiné padétis daznai biina labai nepalanki. Tai
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vercia pacientus tapti visuomenés islaikytiniais ir iSmoko juos jaustis bejé-
giais. Lietuvoje §i problema ypa¢ aktuali, palyginti su kitomis Europos Sa-
limis [248].

Europoje mirtingumas nuo infekciniy ligy 1991 m. pradéjo didéti ir auga
iki Siol [62]. Mes nustatéme, kad mirtingumas nuo infekciniu ligy Lietuvoje
1988-2008 m. didéjo. Vyry mirtingumo nuo infekeiniy ligy pokyciy kreive
sparciausiai kilo 1988—1995 m., véliau mazejo, o nuo 2002 m. vél buvo ste-
bimos didéjimo tendencijos. Motery mirtingumas nuo $iy ligy didéjo toly-
giai. Latvijoje, Estijoje buvo stebimi panasiis pokyciai kaip Lietuvoje [62].
Manome, kad svarbiausios mirtingumo nuo infekciniy ligy, ypa¢ TBC, au-
gimo priezastys Lietuvoje yra didéjantis skurdas, nedarbas, alkoholizmas,
nepakankama profilaktika, pavéluota diagnostika [131]. Laikotarpiui po
nepriklausomybés atkiirimo buvo buidingas Salies santvarkos pasikeitimas,
rinkos ekonomikos kiirimas, dalies zmoniy stabilios socialinés padéties pra-
radimas, nedarbas, skurdas, didéjanti socialin¢ nelygybé [187]. Atlikta daug
studijy, kuriose nustatyta, kad infekciniu ligy ir ypa¢ TBC plitimas susijgs
su alkoholio vartojimu [49, 70, 137]. Lietuvos sveikatos programoje numa-
tyta iki 2010 m. sumazinti sergamumg TBC 30 proc. [131]. Viena i§ S§io
tikslo igyvendinimo priemoniy — Valstybinés TBC profilaktikos ir kontrolés
programos vykdymas. 2003-2006 m. vykdant Sia programa buvo uztikrintas
nemokamas gydymas visiems sergantiems TBC, nesvarbu, kokia ju socia-
liné padétis [239]. Deja, 2006 m. Nacionaliné sveikatos taryba, jvertinus
Sios programos igyvendinima, pateiké iSvadas, kad sergamumo TBC epide-
miologiné situacija iSliko nepalanki [41], o mirtingumas nuo S§ios ligos,
miisy tyrimo duomenimis, iki tol mazéjes, vel pradéjo didéti. Lietuvoje nauji
susirgimo atvejai vis dar buvo iSaiSkinami pasyviu biidu, pacientui krei-
piantis i sveikatos prieziliros istaiga. Atsizvelgiant { tai, kad dauguma socia-
linés rizikos grupés Zmoniy i§ viso nebuvo prisiras¢ prie sveikatos priezit-
ros istaigy, manoma, kad daug susirgimy lieka neisaiskinti. Tai nulemia ser-
ganciyju TBC asmeny neatsakingas elgesys, gydymo vengimas arba gydi-
masis su pertriikiais. Serganciyju TBC gydymas ilgas procesas, trunkantis
apie 6—8 meénesius. Sergantis zmogus turi nustatytu laiku lankytis pas gy-
dytoja ir gerti vaistus, prieSingu atveju ligonis neiSgydomas, iSsivysto gy-
dymui atsparios TBC bakterijos. Tokiy TBC mikobakterijy sukelta liga is-
gydyti ypac sunku ir brangu [209]. Taip pat Nacionalinés sveikatos tarybos
nariai pastebéjo, kad atskiry istaigy ir zinyby bei specialisty, dirbanc¢iy su
serganciais TBC veiklos koordinacija yra nepakankama, triiksta socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos bei savivaldybiy didesnio démesio ir paramos
iy ligoniu socialiniy problemy sprendimui [41]. 2007 m. buvo patvirtinta
nauja Valstybiné TBC profilaktikos ir kontrolés programa, kurioje numatyta
iki 2010 m. sumazinti sergamuma TBC iki 45 naujy TBC atveju 100 000
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gyventoju bei mirtinguma — iki 6,5 atvejo 100 000 gyventoju [240].
Didéjantis mir¢iy nuo infekciniy ligu skaicius rodo, kad sveikatos priezitiros
sistema intervenciskai turi imtis atsakomybés uz tam tikros visuomenés da-
lies sveikata. IS vienos puseés reikia skatinti prevencing veikla, kuri remiasi
samoningu dalyviu, i§ kitos — reikia sudaryti salygas pritraukti infekcinémis
ligomis sergancius pacientus, kuriy riipestis sveikata yra labai menkas.

Tyrimo duomenimis 1988-2008 m. did¢jo ir mirtingumas nuo virski-
nimo sistemos ligy. Ypac sparciai mirtingumas nuo virskinimo sistemos
ligy augo paskutiniaisiais metais (vyry 2000-2008, motery 2004-2008 m.).
Panasts pokyc¢iai pastaraisiais metais buvo stebimi ir Latvijoje. Tuo tarpu
kitose Europos Regiono Salyse mirtingumas nuo $iy ligy iSliko stabilus [62].
Apie pus¢ mir¢iy nuo virSkinimo sistemos ligy struktiiroje Lietuvoje sudaré
mirtys nuo kepeny cirozes ir ju daznis per pastaruosius dvideSimt mety di-
déjo vidutiniskai po 8 proc. per metus. Svarbiausios virSkinimo sistemos
ligy priezastys yra infekcija, toksinés medziagos ir vaistai, metabolinés ir
genetinés ligos, netaisyklinga mityba, stresas [3, 37, 77]. Europoje atlikty
tyrimy metu nustatyta, kad apie 40—70 proc. kepeny cirozés yra alkoholinés
kilmés [3, 162]. Ivairiy Saliy epidemiologiniai tyrimai rodo labai aiskia
koreliacija tarp suvartojamo alkoholio ir mirtingumo nuo kepeny cirozes.
Pastebéta, kad serganciyjuy alkoholine kepenu ciroze mirtingumas yra 7-14
karty didesnis, palyginti su bendraja populiacija [3, 37, 216, 228]. Sveikatos
ekonomikos specialistai, remdamiesi statistikos duomenimis, nurodo, kad
alkoholiniy gérimy mokes¢iu didinimas mazina mirtinguma nuo kepeny
cirozés [33]. Anglijoje per pastaruosius 30 m. 35-44 m. amziaus motery
grupéje mirtingumas nuo kepenu cirozés iSaugo 10 karty [10]. Lietuvoje
didéjo ir mirtingumas nuo skrandzio, dvylikapirStés zarnos ir pepsinés opu.
Tuo tarpu Europoje jis pastaraisiais deSimtmecius net 2 kartus sumazéjo
[62]. Manoma, kad tai nuléme Helicobacter Pylori infekcijos atradimas ir
jos gydymas antibiotikais bei riigStinguma mazinanciais vaistais. Galbt
mirtingumo nuo opaligés did¢jima Lietuvoje taip pat buity galima paaiskinti
dideliu stresu, blogé¢jancia gyventojy mityba, dideliu medikamenty, alkoho-
lio vartojimu, rukymu.

Misy tyrimo metu paaiskéjo, kad mirtingumas nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy, urogenitalinés sistemos ligy ir igimty ydu — mazéjo. Sie mirtin-
gumo pokyciai taip pat buvo netolygiis. Vyry mirtingumas nuo psichikos ir
elgesio sutrikimy Lietuvoje iki tol did¢jes, sparciausiai mazejo 1996-2000,
motery — 1995-2002 m., taciau paskutiniais metais veél buvo stebimos $io
rodiklio did¢jimo tendencijos. Tuo tarpu Europos Regione, tiek vyru, tiek
motery mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy rodikliai iki 1995 m.
did¢jo, o véliau isliko stabiliis. PanaSts pokyciai kaip Lietuvoje vyko Lat-
vijoje [62]. Psichikos sveikatos problemy rizikos veiksniy Siuolaikiniame
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pasaulyje daugeja. Sutrikimus gali iSprovokuoti ir gilinti vélgi alkoholio ir
kity psichoaktyviy medziagy vartojimas, skurdas, nedarbas, tapimas bena-
miu, migracija, vienatve ir socialiniy rysiy praradimas, didéjanti jtampa tarp
ivairiy grupuociy (etniniy, religiniy ir pan.), politinis nestabilumas, prievarta
(visuomenéje, Seimoje, mokykloje), Seimos krizé, vertybiy krize, socialinis
ekonominis nestabilumas, neuztikrintumas ir kt. [196]. Ketvirtadalis Zmoniy
per savo gyvenimg bent karta susiduria su psichinés sveikatos sutrikimais,
taCiau tarp pagalbos poreikio ir jos suteikimo yra labai didelé spraga. Yra
pastebétas labai stiprus abipusis rySys tarp psichikos sutrikimy ir socialinés
atskirties. Pvz., bedarbysté didina rizika susirgti psichikos ligomis, i$ kitos
pusés, sergantieji psichikos ligomis yra diskriminuojami, jiems sunkiau igyti
iSsilavinima, profesija, o tai veda prie skurdo [269].

Mirtingumas nuo jgimty ydy Lietuvoje, kaip ir visame Europos Regione,
mazgjo tolygiai per visus tyrimo metus. Manome, kad mirtingumas nuo
igimty anomalijy galéjo sumazéti dél efektyvios pirminés bei antrinés pro-
filaktikos. Pirminés profilaktikos programos apima visuomenés Svietima
apie prenataling rizika, teratogenus ir tyrimus vaisiaus anomalijoms paste-
béti, tokius kaip né$ciyju tyrimas ultragarsu ir alfa-fetoproteino matavimas
kraujo serume. Be to, yra atlikta daug moksliniy tyrimy, kuriy metu buvo
pastebéta, kad CNS anomalijy ir ypa¢ nervinio vamzdelio defekty rizika
padeda statistiskai reikSmingai sumazinti folinés riigSties vartojimas prie$
pastojima ir néStumo metu [174, 179]. Antriné profilaktika — tai ankstyvas ir
kokybiskas konservatyvus ir chirurginis aptikty defekty gydymas. [gimty
ydy prevencija iSsivysciusiose Salyse apima iSsamius epidemiologinius ty-
rimus apie paplitimg ir gimusiyjy anomalijy ir genetiniy sutrikimy tipus,
sveikatos profesionaly mokymus apie igimtu ydu pigiausios ir efektyviau-
sios prevencijos tikslus ir metodus, Seimos planavimo ir antenatalinés prie-
zitiros plétra, apimanc¢ia mokomasias programas, kaip sumazinti jgimty ydy
rizika. Didziausia atsakomybé uZz $iy prevenciniy priemoniy igyvendinima
turéty tekti pirminiam sveikatos priezitiros lygiui. Kad visa tai igyvendinti
reikia tinkamo iSsilavinimo, politinio palaikymo, tinkamos organizacijos ir
resursy [13, 134, 184, 244]. Igimty ydy profilaktika yra ypatingai sudétinga
tiek medicininiu, tiek ir etiniu poziiiriu, kai reikia nutraukti vaisiaus gyvybe
dél anomaliju nesuderinamy su gyvybe [4, 13]. Kaune atlikto tyrimo metu
buvo pastebéta, kad paskutiniu metu zymiai pageréjo igimty raidos defekty
diagnostika: 1999-2005 m. jgimty Sirdies anomalijuy uzregistruota 23 proc.
daugiau nei 1995-1998 m. [52]. Lietuvoje nésciosios yra stebimos gydytojo
akuserio ginekologo arba Seimos gydytojo. Per néStumo laikotarpi moteriai
atliekami kraujo, $lapimo tyrimai, bent 2 kartus istiriama ultragarsu, jei yra
indikacijos, siunc¢iama genetiko konsultacijai. NéSciajai suteikiama informa-
cija kaip maitintis, kokius ir kada maisto papildus, taip pat ir folio riigsti,
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vartoti. Lietuvoje biocheminiai tyrimai paveldimiems medziagy apykaitos
sutrikimams nustatyti ir citogenetiniai tyrimai pradéti jau 1973 m. 1987 m.
Medicininés genetikos centre pradétos sistemingos invazinés prenatalinés
procediiros, leidg dar pirmuoju néStumo trimestru nustatyti vaisiaus chromo-
somines ligas, o po keleriy mety — ir kai kurias sunkias monogenines ligas.
1989 m. Lietuvoje pradedami molekuliniai genetiniai paveldimy ligy tyri-
mai. 1992 m. Zmogaus genetikos centre pradéjo veikti Lietuvos paveldimy
ligy ir igimty raidos anomalijy registras. 1996 m. sukurta informacijos apie
galima teratogeny poveiki vaisiui sistema INFOTERA, ir Seimos pradétos
konsultuoti dél Zalingy egzogeniniy veiksniy poveikio embrionui ir vaisiui
[238].

Misy duomenimis, Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, pastaraisiais de-
Simtmeciais sparciai maz€jo ir mirtingumas nuo urogenitalinés sistemos
ligy. Panasts kaip Lietuvoje mirtingumo nuo urogenitaliniy ligy poky¢iai
vyko Latvijoje, Estijoje, Lenkijoje, Rusijoje, Vengrijoje [62]. Lietuvoje mir-
tingumas nuo S§iy ligy vyry tarpe sparciausiai mazéjo — 1988—2003 m., mo-
tery — 1990-2001 m., o vé¢liau vyry tarpe stebimos didéjimo tendencijos, o
motery — mazeéjimo. Ypac zenkliai sumazgéjo mirtingumas nuo inksty infek-
ciju bei prostatos hiperplazijos. Galima spéti, kad tam turéjo takos pagere-
jusi Siy ligy diagnostika ir gydymas.

Taigi, mirtingumo nuo jvairiu ligy didéjima pirmaisiais analizuoto
laikotarpio metais galéjo nulemti buvusios nepalankios sveikatai Socializmo
salygos. Staigiis politiniai, ekonominiai bei socialiniai pokyciai sukélé so-
cialing krize, o kartu ir didesnj sveikatos pablogéjima. ReikSmés galéjo tu-
réti padidéjes alkoholiniy gérimy vartojimas, nusikalstamumas, emociné
itampa, nerimas d¢l ateities, gyventojy vidinés darnos jausmo praradimas ir
kt. Ankstesniy tyrimy metu buvo pastebéta, kad bendro mirtingumo poky-
¢iai Lietuvoje 1990-2000 m. sutapo su kai kuriy ekonominiuy rodikliy ki-
timu. Baltijos valstybése bendrasis vidaus produktas, tenkantis 1 gyventojui
per metus, 1990—-1994 m. mazéjo, o véliau pradéjo didéti, tuo tarpu bendrojo
mirtingumo rodikliai Lietuvoje kito analogiskai, tik prieSingomis kryptimis
[187].

Prognozuojama, kad, nepaisant vis didesnio politiku démesio, geresnio
vairiy ligy diagnozavimo ir gydymo, mirtingumo situacija Europoje dél
didéjancio alkoholio vartojimo turéty pablogéti [149]. PSO duomenimis,
alkoholis nulemia apie 3,2 proc. (1,8 mln.) mir¢iy visame pasaulyje [268].
Be to, kad alkoholis sukelia priklausomybeg ir apie 60 jvairiy ligu, iskaitant
psichikos ir elgesio sutrikimus, skrandzio ir Zarnyno veiklos sutrikimus,
prenatalinius pakitimus. Alkoholis taip pat itakoja didel¢ socialing, proting ir
emocing zala, tame tarpe ir nusikaltimus bei zala Seimai. Visa tai labai bran-
giai kainuoja miisy visuomenei [16]. Pasaulyje alkoholi vartoja apie 2
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milijardus Zmoniy ir vir§ 76 milijonams i$ ju yra diagnozuojamos su alko-
holiu susije¢ ligos [264]. 2003 m. buvo nustatyta, kad daugiausia alkoholj
vartojanc¢iy zmoniy gyvena Europoje [201]. Priklausomybé nuo alkoholio
nustatoma apie 3—5 proc. Europos Saliu gyventoju ir jos rizika didéja didé-
jant suvartojamo alkoholio kiekiui [27, 269]. Vakary Europoje atlikto ty-
rimo metu paaiskéjo, kad alkoholio zala patiria apie 14 proc. vyresniy nei 15
m. vyry ir apie 11 proc. motery ir Sie skaiciai auga [202]. Ekonominé ana-
liz¢ Vakary ir Ryty Europoje parodé, kad yra stiprus rySys tarp numatomo
ekonomikos augimo ir alkoholio vartojimo [10]. Suvartojamo alkoholio kie-
kis priklauso ir nuo alkoholio prieinamumo bei jo kainos lyginant su ben-
dromis gyventoju pajamomis. Perkamoji galia yra vienas i§ svarbiausiy
veiksniy, nulemianciy alkoholio vartojima [177]. D¢l gana liberalios
alkoholio platinimo ir vartojimo politikos jo vaidmuo gal¢jo biuti zenklus ir
Lietuvoje. PSO pagal alkoholio suvartojima ir jo padaryta zala Lietuva,
kartu su kitomis Centrinés ir Ryty Europos Salimis — Latvija, Estija, Baltaru-
sija, Rusija, Moldova, Ukraina, Vengrija, priskiria auksciausios rizikos gru-
pei Europoje [180]. Nacionaliné sveikatos taryba dabarting alkoholio varto-
jimo situacija Lietuvoje ivardino kaip kriting [40]. Valstybinio psichikos
sveikatos centro duomenimis, Lietuvoje apie trecdali psichikos ir elgesio
sutrikimy sudaro priklausomybés ligos. Priklausomybés ligy struktiiroje
2001 m. net 91,6 proc. uzémé priklausomybé nuo alkoholio ir 8,4 proc. —
nuo narkotiniy medziagy [242]. Pagal alkoholio suvartojima Lietuva pir-
mauja ES [170]. Alkoholio vartojimas didé¢jo jau daug mety, tad daugéjo ir
su timiniu alkoholio poveikiu susijusiu biikliu [242]. Absoliutaus alkoholio
suvartojimas vienam gyventojui 2007 m. pasieké 14,3 litro, taCiau manoma,
kad apie trecdalis suvartojamo alkoholio nepakliiina i oficialia statistika.
PSO nurodo, kad saugi populiaciné riba yra 7 litrai. Taigi, alkoholio suvar-
tojimas Lietuvoje daugiau karto pusantro karto virsijo Sia riba [170]. 2008
m. tapo lizio metais, kuomet pirma karta per pastaruosius 20 m. pastebimai
sumazejo alkoholiniy gérimy suvartojimas. Valstybinés tabako ir alkoholio
kontrolés tarnybos duomenimis, 2008 m. realizuota 13,2 litro absoliutaus
alkoholio vienam gyventojui, arba 9,4 proc. maziau, negu 2007 m. Pagrin-
diniai veiksniai, prisidéj¢ prie alkoholiniy gérimy vartojimo sumazgjimo
buvo kainy didéjimas dél akcizy, gyventoju piniginiy pajamy augimo tempy
létéjimas, alkoholio reklamos ribojimai visuomenés informavimo priemo-
nése ir kontroliuojanciy instituciju darbas, iskaitant Tarnybos indéli per tie-
sioging teisés akty laikymosi kontrolg [241]. Girtavimo masta Lietuvoje
parodo ir asmenuy, serganciy alkoholinémis psichozémis, skaiCius. Per pen-
kerius metus naujy atvejy skaicius padidéjo dvigubai. 2007 m. 100 000 gy-
ventoju teko 111,3 alkoholinés psichozés atvejy. 2007 m. dél alkoholio
vartojimo miré 1741 Zmogus, tai yra 257 daugiau nei 2006 m. [133]. Taciau

132



iki 2007 m. auges alkoholiniy psichoziy skaicius, 2008 m. sumazéjo iki
113,5 100 000 gyventoju [241]. LR Vyriausybés 1999 m. nutarimu
patvirtintoje Valstybinés alkoholio kontrolés programoje numatytas platus
priemoniy 1999-2010 m. planas, jpareigojantis daugeli ministerijy ir zinyby
1§ esmés pakeisti situacija [40]. Taciau biitini sprendimai alkoholio varto-
jimo mazinime buvo priimti ir pradéti vykdyti tik 2008 m., paskelbus juos
blaivybés metais [241].

Sveikatos politikos strateginiams prioritetams nustatyti itin aktualu
kiekybiskai jvertinti socialiniy, ekonominiy ir kity aplinkos veiksniy jtaka
gyventoju sveikatos biiklei. Tuo tikslu mes skai¢iavome PPGM rodiklj ir
vertinome netektj dél miréiy nuo retesniy priezaséiy bei jos poky¢ius. Sis
rodiklis atspindi ne tik mirciy skaiCiy bet ir amziy, kada individas mir¢, o
kartu ir socialines ir ekonomines pasekmes [148]. Jis geriau apibiidina
netektis, nes jauny Zzmoniy mirtys turi didesnés jtakos mirtingumui. PrieSin-
gai PPGM, jprastiniai mirtingumo rodikliai ,,maskuoja* Sig svarbig informa-
cija. Planuojant visuomenés sveikatos intervencijas vyresniy Zmoniy mirtis
prevencijos priemonés veikia maziausiai [148, 194, 247]. Tyrimo metu
pastebéjome, kad nors mirtingumas nuo igimty ydy Lietuvoje 1988—1990 m.
buvo vienas i§ maziausiy, taciau dél jo buvo prarasta zenkliai daugiau po-
tencialaus gyvenimo mety, nei dél kity retesniy mirties prieZasciy, nes nuo
igimty ydu dazniausiai mirStama pacioje gyvenimo pradzioje. Taip pat daug
gyvenimo mety Lietuvos gyventojai prarado dél virSkinimo, nervy sistemuy,
infekciniy ligy, nes nuo ju miré gana daug 20-64 m. amziaus gyventoju.
Nuo urogenitalinés sistemos bei endokrininiy ligy dazniausiai miré vyresnio
amziaus zmonés, todél ir gyvenimo mety dél $iy priezasCiy buvo prarasta
maziau. Buvo nustatyti panasiis PPGM dél retesniy mirties priezasciy poky-
Ciai, kaip ir vertinant mirtingumo kitimus — maz¢jant mirtingumui, mazéjo ir
PPGM skaicius. Visuomenés sveikatos specialistai kartu su sveikatos eko-
nomistais, siekdami sumazinti socialini, ekonominj praradima ir padidinti
individy inaSa visuomenei iki aukSciausio lygio, prevencijos tikslus turéty
nukreipti i prieslaikiniy mir¢iy priezastis. Kadangi kiekviena ankstyva mirtis
vertinama kaip absoliuti ekonominé ir socialiné zZala valstybei, apskaiciuoti
PPGM ir jy verté galéty buiti naudojami sveikatos politikoje nustatant svei-
katos prioritetus pagal mirties priezasti, lyti ir gyvenamaja vieta, skirstant
resursus mirciy jauname amziuje skaic¢iui mazinti, o tuo paciu ir Zalg valsty-
bei [93, 95, 121, 143, 212].

Ivairiose Salyse atlikti tyrimai parodé¢, kad demografiné ir socialiné padé-
tis yra glaudziai susijusi su sveikatos lygiu. Mes taip pat nustatéme mirtin-
gumo nuo retesniy priezasCiy netolygumus tarp vyruy ir motery, miesto ir
kaimo, jvairaus iSsilavinimo ir Seiminés padéties gyventoju. AmZius, kaip
ir lytis priskiriamas prie nei§vengiamy mirtingumo netolygumus sukelian¢iy

133



veiksniy. Lietuvos gyventojai sensta. Sis procesas pradéjo ryskéti nuo praé-
jusio amziaus pabaigos ir tebesitesia iki Siol [102]. Kartu su laipsniskai sen-
stanCia visuomene keiciasi ir ligy bei mirties priezas¢iy struktiira. Tyrimo
metu nustatéme, kad nuo virSkinimo sistemos ligu, psichikos bei elgesio
sutrikimy, infekciniy, endokrininiy, urogenitalinés, nervy sistemos ligy 65
m. amziaus ir vyresni gyventojai dazniau mire, lyginant su jaunesniais. Tuo
tarpu nuo igimty ydy dazniau miré jauno amziaus zmonés (0—19 m.). Nuo
1988-1990 iki 2006-2008 m. 65 m. ir vyresniy mirtingumas nuo endokrini-
niy ligy, 20—-64 m. mirtingumas nuo infekciniy ligy ir 20 m. ir vyresniy mir-
tingumas nuo virskinimo sistemos ligy dar labiau padidéjo. Mirtingumas
nuo urogenitalinés sistemos ligy ypa¢ sumazéjo 65 m. ir vyresniy vyry gru-
péje. Tai galima paaiSkinti pageréjusia prostatos ligy diagnostika ir suma-
z€jusiu mirtingumu bitent nuo $ios ligos. Nuo 2005 m. Lietuvoje pradéta
vykdyti Priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos programa, kurios metu
50-75 m. vyrams yra atlickamas nemokamas prostatos specifinio antigeno
tyrimas, tikslu aptikti prostatos vézi [195]. Nuo igimty ydu daZniausiai
mirStama vaikystéje, tacCiau dalis rety igimty ligu pasireiskia vyresniame
amziuje, kada gydymas daZniausiai biina neefektyvus. Todél vis svarbesné
tampa tiksli ir kuo ankstyvesné genetiniy ligy bei igimty raidos anomalijy
diagnostika. Atliekant specializuotus biocheminius, molekulinius genetinius
ir citogenetinius tyrimus jmanoma diagnozuoti daugiau nei 300 ligy [238].
Lietuva, iSsiskirianti i§ kitu Europos Saliy prastais gyventoju sveikatos
rodikliais, pasizymi ir vienais didziausiy vyry ir motery mirtingumo rodik-
liy skirtumais. Lietuvoje vyrai dazniau nei moterys mirSta nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, piktybiniy navikuy, iSoriniy priezasciy [163]. Miisy tyrimo
duomenimis, vyrai net 3,1-5,6 karto dazniau miré ir nuo infekciniy ligy, 2—4
kartus dazniau nuo psichikos ir elgesio sutrikimy, apie 2 kartus dazniau nuo
virskinimo, urogenitalinés sistemy liguy, 1,5-2,3 karto daZniau nuo nervy
sistemos ligu. Vyrai dél prieslaikiniy mir¢iy nuo virSkinimo sistemos ligy
taip pat daugiau nei moterys prarado potencialaus gyvenimo mety (1988—
1990 m. — 2,3 karto, 2000-2002 ir 20062008 m. — 2,9 karto). Australijoje
1999-2002 m. atlikto tyrimo metu buvo taip pat buvo nustatyta, kad vyrai
net 2,3 karto daugiau nei moterys prarado potencialaus gyvenimo mety dél
miréiy nuo virskinimo sistemos ligy [252]. Be to, Lietuvoje vyrai 2006—
2008 m. net 5,4 karto daugiau prarado potencialaus gyvenimo mety dél
prieslaikiniy mir¢iy nuo psichikos ir elgesio sutrikimy nei moterys. Tai ga-
lima paaiskinti tuo, kad 20—64 m. amziaus grup¢je vyry mirtingumas buvo
didesnis nei motery, o vyresniy ir jaunesniy panaSus. Australijoje 1999—
2002 m. atlikto tyrimo metu buvo taip pat buvo nustatyta, kad vyrai 2,9
karto daugiau prarado potencialaus gyvenimo mety dél mir¢iy nuo Siy sutri-
kimuy nei moterys [252]. Lietuvoje didZiaja dali §iy mirtingumo nuo virski-
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nimo sistemos ligy skirtumy tarp vyry ir motery nulémé kepeny cirozé, o
mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy — psichoaktyviy medziagy,
tarp ju ir alkoholio, vartojimas. Mirtingumo nuo $iy ligy skirtumus tarp vyry
ir motery galima paaiskinti tuo, kad vyrai alkoholio Lietuvoje, kaip ir dau-
gelyje kity valstybiy, suvartoja Zymiai daugiau nei moterys [261]. Taip pat
moterys visame pasaulyje net 4 kartus reciau ritkko nei vyrai (atitinkamai 48
proc. vyry ir 12 proc. motery) [262], sveikiau maitinasi (vartoja maZiau
gyvulinés kilmés riebaly, daugiau $vieziy darzoviy ir vaisiy) [154]. Pasau-
lyje dél alkoholio vartojimo sukelty ligy kencia apie 76,4 mln. Zmoniy ir
63,7 min. ju yra vyrai ir 12,7 min. moterys. Taciau alkoholio vartojimas
motery tarpe auga ir tai kelia rimta susiriipinima blisimomis neigiamomis
pasekmémis sveikatai. Moterys, kaip ir vaikai bei jaunimas, greiciau yra
paveikiamos alkoholio, ju kraujyje alkoholio kiekis btina didesnis, lyginant
su tokj pati kieki alkoholio suvartojusiais vyrais. Taip yra dél to, kad mote-
rys maziau sveria, turi mazesnes kepenis ir didesni riebaly ir raumeny san-
tyki lyginant su vyrais [261]. DidZiaja dali mirtingumo nuo infekciniy ligy
skirtumy tarp vyry ir motery nulémé mirtingumas nuo TBC. Brazilijoje
1980-2001 m. buvo nustatyta, kad vyrai 1,6 karto dazniau mir$ta nuo TBC
nei moterys [64]. 2007 m. Lenkijoje vyry mirtingumas nuo Sios ligos buvo
net 4 kartus didesnis uz motery [226]. Mes pastebéjome, kad vyrai 3 kartus
daugiau nei moterys dél mir¢iy nuo infekciniy ligy prarado ir potencialaus
gyvenimo mety. 1999-2002 m. Australijoje gauti labai panasiis rezultatai:
vyrai dél mirciy nuo $iy ligu prarado 3,3 karto daugiau potencialaus gyve-
nimo mety nei moterys [252]. Lietuvoje didZiaja dali iy mirtingumo nuo
virskinimo sistemos ligy skirtumy tarp vyru ir motery nulémé kepeny ci-
rozé, o mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy — psichoaktyviu me-
dziagy, tarp ju ir alkoholio, vartojimas. Taip pat vyrai daugiau nei moterys
prarado potencialaus gyvenimo mety ir dél mir¢iy nuo nervy sistemos ligy ir
Sie netolygumai nuo 1988—1990 m. iki 2006-2008 m. Zenkliai iSaugo (ati-
tinkamai nuo 1,2 iki 2,5 karto). Be to, vyrai 2000-2002 ir 2006-2008 m.
prarado 2 kartus daugiau potencialaus gyvenimo mety dél mir¢iy nuo uro-
genitalinés sistemos ligy nei moterys. Statistika rodo, kad mirtingumo nuo
urogenitalinés sistemos ligy skirtumas tarp ly¢iy ima keistis apie 35-39 gy-
venimo metus, o didéjant amziui Sis skirtumas dar labiau ryskéja. Yra paste-
béta, kad kaip tik tokio amziaus vyrams pradeda daznéti specifinés uroge-
nitalinés sis—temos ligos. Yra iprasta, kad moteris vieng karta per metus pri-
valo kreiptis | ginekologa pasitikrinti profilaktiskai, ypa¢ sulaukusi tam tikro
amziaus. Moteris ateina pasitikrinti pas urogenitaling sistema gydantj gy-
dytoja neturédama nusiskundimy. Vyrai to nedaro, tvirtai laikydamiesi
nuomonés: néra nusiskundimy — néra ir ligos. Miisy tyrimo metu paaiskéjo,
kad didziaja dali mirtingumo nuo urogenitalinés sistemos ligy skirtumy tarp
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vyry ir motery 1988 m. nulémé vyry mirtingumas nuo prostatos hiperplazi-
jos, 0 2008 m., zenkliai sumazéjus mirtingumui nuo prostatos hiperplazijos,
didziausia jtaka turéjo nefritai, nefrozés ir nefrotinis sindromas. Didziausia
itaka mirtingumo nuo nervy sistemos ligy netolygumams turéjo epilepsija.
Ankstesniy tyrimy metu buvo nustatyta, kad mirties rizika, sergant epilep-
sija priklauso nuo lyties, amziaus, priepuoliy sunkumo ir daznumo, gydymo
[256].Vertinant mirtinguma nuo endokrininiy ligy pastebéta, kad nors vyry
ir motery mirtingumas Zenkliai nesiskyreé, tac¢iau vyry PPGM rodiklis 2000—
2002 ir 2006-2008 m. buvo apie 1,5 karto didesnis nei motery.

Urbanizacija — socialinis procesas, pasireiSkiantis ne tik miesty (ju skai-
Ciaus, teritorijos, miestiecCiy procento bendrame gyventoju skaiciuje), bet ir
ju reikSmés visuomenés raidai didéjimu. Ankstesniy tyrimy metu buvo
nustatyta, kad skirtingai nei kitos Europos Salys, Lietuva pasizymi ryskiais
miesto ir kaimo gyventoju mirtingumo skirtumais. Lietuvoje kaimo gy-
ventojai dazniau mirSta nuo kraujotakos, kvépavimo sistemuy ligy, iSoriniy
priezas¢iy [96, 105]. Mes analizavome urbanizacijos reikSme gyventoju
mirtingumui nuo retesniy mirties priezasciy. Pastebéjome, kad tyrimo lai-
kotarpio pradzioje mirtingumas nuo virSkinimo sistemos ligy mieste buvo
didesnis nei kaime, taciau, dél spartesnio mirtingumo nuo §iy ligy didéjimo
(ypac laikotarpio pabaigoje) kaime, paskutiniais metais (nuo 2004 m.) Sie
netolygumai sumazéjo ir tapo statistiSkai nereikSmingais. Manome, kad
mirtingumas nuo virskinimo sistemos ligy kaime sparciau augo dél didéjan-
¢io alkoholio vartojimo, skurdo ir prastesnés sveikatos priezitiros kokybés.
Ankstesniy moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad gydymo istaigy prieina-
mumas Lietuvos kaimo gyventojams yra prastesnis nei miesto ir dar blogé¢ja.
16 proc. kaimo gyventojy 1995 m. ir 25 proc. 1998 m. teige, kad turéjo sun-
kumy nuvykti i gydymo istaiga. Pagrindinés to priezastys — brangstantis
transportas ir didéjantis atstumas iki gydymo istaigos. Tai ypac palieté ma-
7as pajamas turinciag ir Zemesnio i$silavinimo gyventojy grupg ir kaimo gy-
ventojus. Kadangi kaimo gyventojai ir yra turintys Zemesnes pajamas ir is-
silavinima, galime teigti, kad reformos eigoje kaimo gyventojy sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas Siek tiek pablogéjo. Tki 2000 m. kaimo
gyventoju nuvykimo | gydymo istaiga galimybés dar pablogéjo. 36 proc.
gyventoju (daugiau kaimo teritorijos) nurodé¢, kad gydymo istaiga per toli
nuo namuy, transportas blogas, brangus ir nepatogiai vazinéjantis. Si gyven-
toju grupé nukentéjo nuo transporto problemy, nes reformos eigoje buvo
uzdaromos sveikatos priezitiros istaigos, atsirado komunikacinio prieina-
mumo problemy [183]. Taigi situacija rodo, kad sveikatos reforma kaimo
gyventojams neatne$é esminio pageré¢jimo ambulatoriniy sveikatos prieziii-
ros paslaugy prieinamumo prasme. Pirmiausia, iSrySkéjo netolygus sveika-
tos prieziiiros paslaugy prieinamumas kaime ir mieste.

136



Panasi situacija pastebéta ir vertinant mirtingumo nuo psichikos ir elgesio
sutrikimy netolygumus, kuriy didziaja dali nulémé psichoaktyviy medziagu,
tarp ju ir alkoholio, vartojimas. 1988 m. mirtingumas nuo psichikos bei el-
gesio sutrikimy Lietuvoje mieste buvo didesnis nei kaime, taciau, dél zy-
mesnio mirtingumo nuo §iy sutrikimy mazéjimo mieste, netolygumai pas-
kutiniajame desimtmetyje sumazgjo ir tapo statistiSkai nereikSmingais.

Taip pat tyrimo metu paaiskéjo, kad mirtingumas nuo infekciniy ligy
1988-2008 m. buvo didesnis tarp kaimo gyventojy, lyginant su miesto (1,3—
2,1 karto). DidZiaja dalj Siy skirtumy nulémé mirtingumas nuo TBC. Mir-
tingumo netolygumus priklausomai nuo gyvenamosios vietos tyrinéjo jvai-
riy Saliy mokslininkai. Siy tyrimy metu buvo nustatyta, kad Lenkijoje jau
19-20 amziuje kaimo gyventojai 2 kartus dazniau miré nuo infekciniy ligy
nei miesto, taciau nuo TBC miesto gyventojai 1,4 karto dazniau miré nei
kaimo [26]. Kinijoje 2003 m. kaime nuo infekciniy ligu buvo prarasta dau-
giau gyvenimo mety nei mieste [28]. Mirtingumo nuo infekciniuy ligy
netolygumus galéjo nulemti tos pacios priezastys, nulémusios mirtingumo
nuo virSkinimo sistemos ligy netolygumus.

Miesto gyventojai, ypa¢ moterys dazniau miré nuo endokrininiy ligy,
taCiau kaime mirtingumas didéjo sparciau nei mieste. Kanadoje, Kinijoje
taip pat, kaip ir Lietuvoje, mieste mirtingumas nuo CD buvo didesnis nei
kaime, tuo tarpu Australijoje — atvirkSciai [28, 119, 250]. 1989 m. nuo nervy
sistemos ligy kaimo gyventojai dazniau miré nei miesto, taciau, dél spartes-
nio mirtingumo nuo $iy ligy didéjimo mieste, Sie netolygumai sumazéjo ir
tapo statistiSkai nereik§mingais. Didziausia itaka mirtingumo nuo nervy sis-
temos ligy netolygumams turéjo epilepsija. Mirtingumas nuo ydy ir uroge-
nitalinés sistemos ligy nuo gyvenamosios vietos nepriklausé.

Ivairaus i§silavinimo Zmoniy mirtingumo skirtumai — vienas i§ pagrindi-
niy gyventoju sveikatos socialiniu bei ekonominiy netolygumu rodikliy.
Aukstesnis iSsilavinimo lygis asocijuojasi su mazesniais mirtingumo rodik-
liais ir geresne gyventoju sveikata. Daugelyje Lietuvoje ir kitose Salyse at-
likty studiju metu buvo pastebéta, kad zemesnio iSsilavinimo asmenys
skundziasi blogesne sveikata, daZzniau mir§ta nuo pagrindiniy mirties prie-
zasCiy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligos, piktybiniai navikai,
iSorinés priezastys [104, 107, 206]. Su Zemesne socialine padétimi glaudziai
siejasi kai kurie gyvensenos (pvz., mityba), bei darbo ir aplinkos veiksniai.
Issilaving zmoneés daugiau domisi ligomis bei jy profilaktika, maziau riko,
maziau vartoja alkoholio, sveikiau maitinasi [82].

Miisy tyrimo metu taip pat buvo nustatyta kad Lietuvoje nepalankiausioje
situacijoje yra zemiausio iSsilavinimo gyventojai. 20002002 m. mirtingu-
mas nuo visy analizuoty retesniy mirties priezasCiy, iSskyrus vyry mirtin-
guma nuo endokrininiy ligy pradinio iSsilavinimo grupése buvo didesnis
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lyginant su auks$tojo. Nuo 1988—1990 m. iki 2000-2002 m. vyry ir motery
mirtingumo nuo virSkinimo sistemos ligy, vyry mirtingumo nuo urogenitali-
nés sistemos ligy bei psichikos ir elgesio sutrikimy ir motery mirtingumo
nuo endokrininiy ligy netolygumai pagal iSsilavinima dar statistiskai reiks-
mingai padid¢jo. 20002002 m. vyry mirtingumo nuo infekciniy ligy neto-
lygumai buvo statistiSkai reik§mingai didesni nei motery, o mirtingumo nuo
endokrininiy ligy — atvirksciai. Be to, maz¢jant iSsilavinimo lygiui didéjo
PPGM dél visy analizuoty mirties priezasCiy skaicCius. Kitose Salyse atlikty
tyrimy metu taip pat gauti panasiis rezultatai. Nustatyta, kad tiek vyrai, tiek
moterys, turintys Zemesni iSsilavinima dazniau mirsta nuo visy virskinimo
sistemos ligy, létinés kepeny ligos, kepeny cirozés (ir alkoholinés), endokri-
niniy ligy, tame tarpe ir CD, infekciniy ligy ir TBC bei nefrity, nefrozés ir
nefrotinio sindromo lyginant su aukstesnio iSsilavinimo vyrais ir moterimis
[25, 36, 58, 123, 124, 210]. 1. Stirbu su bendraautoriais 2007 m. Europos
Salyse atlikto tyrimo metu pasteb&jo, kad mirtingumas nuo infekciniy ligy
kartu su Sirdies ir kvépavimo ligomis nulém¢ VGT skirtumus tarp Zemiau-
sios ir auks$c¢iausios iSsilavinimo grupés [223]. Ispanijoje 2003 m. buvo
nustatyta, kad vyry procentinis mirtingumo létinés kepeny ligos ir cirozés
did¢jimas zeméjant iSsilavinimui buvo didesnis nei motery, o motery mir-
tingumo nuo CD, nefrity, nefrozés ir nefrotinio sindromo procentinis didé-
jimas buvo didesnis nei vyry [200]. 2001 m. Svedijoje nustatyta, kad mirtin-
gumas nuo Alzheimerio ligos ir demencijos nuo issilavinimo nepriklausé
[198]. Didziausi netolygumai pagal iSsilavinima miisy tyrimo metu nustatyti
vertinant mirtinguma nuo psichikos ir elgesio sutrikimy bei infekciniy ligy.
Minétus netolygumus Lietuvoje galéjo nulemti tai, kad maziau issilaving
zmoneés peréjimo i§ vienos politinés ekonominés sistemos i kita laikotarpiu
po nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje nesugebéjo prisitaikyti. Siam lai-
kotarpiui buvo biidingas Salies santvarkos pasikeitimas, rinkos ekonomikos
kiirimas, dalies Zzmoniy stabilios socialinés padéties praradimas, nedarbas,
skurdas, didéjanti socialiné nelygybé [187]. Diplomuotiems specialistams
buvo lengviau prisitaikyti prie besikeicianc¢iy salygy tiek finansiskai, tiek ir
psichologiskai, be to, jie turéjo daugiau ziniy apie ligas ir ju profilaktika.
Zemiausio i3silavinimo gyventoju mirtingumo dél infekciniy ligy ir ypa¢ dél
TBC zymus padidéjimas nuo 1989 iki 2001 m. taip pat patvirtina hipoteze,
kad viena i$§ pagrindiniy Siy netolygumy priezas¢iy buvo skurdas [124].
2001-2004 m. buvo jgyvendinta Uzimtumo didinimo programa [129], kuri
zenkliai sumazino nedarbo lygj Salyje. Siuo metu uzimtumo problemos
Lietuvoje sprendziamos remiantis 2005 m. lapkri¢io 22 d. patvirtinta LR
Nacionaline Lisabonos strategijos igyvendinimo programa, kurios vie-
nas i§ skyriy yra ,,Uzimtumo politika siekiant skatinti uzimtuma ir in-
vesticijas 1 Zzmogiskaji kapitala™ [167].
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Tyrimo metu taip pat nustatéme mirtingumo nuo retesniy priezasciy
ry$i su Seimine padétimi: nevedg gyventojai dazniau miré nuo analizuoty
ligy nei vedg ir Sie netolygumai taip pat didéjo. Tarp vyry jie buvo didesni
nei tarp motery. Vedg vyrai ir iStekéjusios moterys tiek 1988—1990 m., tiek
ir 2000-2002 m. prarado statistiSkai reikSmingai maziau potencialaus gyve-
nimo mety dél prieslaikiniy mir¢iy nuo visy retesniy mirties priezasciu nei
nasSliai ir iSsituoke bei nevede vyrai ir netekéjusios moterys. Didziausi ne-
tolygumai pagal Seiming padéti buvo nustatyti vertinant mirtingumg nuo
psichikos ir elgesio sutrikimy. 2006 m. JAV mokslininkai nustaté, kad ne-
vedeg asmenys turi didesng rizika numirti nuo infekciniy ligu nei vede [110].
Daugelyje $aliy informacija, susijusi su Seimine padétimi yra konfidenciali,
todél yra labai mazai tyrimy, kuriuose analizuojama lyties itaka jvairiems
procesams. Seiminé padétis susijusi su jvairiomis specifinémis socialinémis
ir ekonominémis charakteristikomis, psichologine biikle, gyvensenos veiks-
niais. VieniSy zmoniy sveikata blogesné negu gyvenanciyju Seimose. Lietu-
voje Zzemiausi mirtingumo nuo daugelio ligu rodikliai yra vedusiyjy ir iSte-
kéjusiy, o auk§ciausi — netekéjusiy motery ir nasliy vyry. RySys tarp mirtin-
gumo ir santuokinés padéties yra dar sudétingesnis nei iSsilavinimo atveju.
Nustatyta, kad turintys sveikatos problemy ar nejgaltis asmenys turi gerokai
mazesng tikimybe sukurti Seima, lyginant su geresnés sveikatos asmenimis.
Be to, Seiminis gyvenimas yra glaudziai susij¢s su ekonominés, socialinés ir
psichologinés paramos mechanizmais, sauganciais asmenj nuo ivairiy svei-
katos grésmiy. TreCia, santuokos nutrikimas (dél skyrybu ar sutuoktinio
mirties) lemia padidéjusi psichosocialini stresa, kuris, susidarius paramos
mechanizmy vakuumui, neiSvengiamai veikia individo sveikata [79]. Ga-
lima prognozuoti, kad liberali pazitira i Seima, partnerystés iteisinimas gali
dar labiau susilpninti Seimos institucija ir neigiamai atsiliepti gyventoju
sveikatai [133].

Buvo pastebéta, kad Seiminé padétis svarbesné vyry mirtingumo rizikai,
o i$silavinimas — motery. Dél daugelio analizuoty mirties priezas¢iy mirtin-
gumo skirtumai pagal Seiming padéti vyry tarpe buvo didesni nei pagal iSsi-
lavinima, o motery — atvirkséiai.

Tyrimo rezultatai patvirtino prielaida, kad palyginti aukstas Lietuvos gy-
ventoju mirtingumo lygis sietinas su labai dideliais socialiniais demografi-
niais mirtingumo skirtumais. Zenkliis mirtingumo skirtumai pagal issilavi-
nimg ir Seiming padétj rodo, kad socialiné ekonominé gyventoju diferencia-
cija tiesiogiai atsispindi ir gyventojy sveikatos situacijoje. Tokia nepalanki
situacija prieStarauja nacionaliniuose sveikatos politikos ir tarptautiniy isipa-
reigojimy dokumentuose keliamiems tikslams mazinti sveikatos ir sociali-
nius netolygumus.
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PSO Socialiniy sveikatos veiksniy komisija 2008 m. pateikia tokias reko-
mendacijas netolygumams mazinti:

1. Gerinti kasdienes gyvenimo salygas. Stiprinti mergaifiy ir motery
sveikata, kad jos galéty susilaukti sveiky vaiku, skatinti ankstyva
vaiky ugdyma ir iSsilavinima, gerinti gyvenimo ir darbo salygas, su-
kurti visiems palankia socialinés apsaugos politika ir salygas visaver-
¢iam gyvenimui senatvéje. Gerinti gyvenimo salygas, kuriose Zzmones
gimsta, auga, gyvena, dirba ir sensta. Siems tikslams pasiekti reikia
itraukti visuomeng, vyriausybeg ir pasaulines institucijas.

2. Mazinti netolygy valdZzios, pinigy ir iStekliy paskirstyma. Siekiant su-
mazinti sveikatos netolygumus bei nelygiavertes kasdienio gyvenimo
salygas, biitina iSnagrinéti visuomenés struktiros nelygybe, pavyz-
dziui tarp vyry ir motery. Tam reikalingas stiprus visuomeninis sekto-
rius.

3. Suvokti problema bei jvertinti jvairiy veiksmu poveiki. Sistemingas
netolygumy vertinimas, iSskiriant labiausiai pazeidziamas gyventoju
grupes, ir problemos suvokimas sudaro pagrinda tolimesniems
veiksmams. Sveikatos netolygumus biitina vertinti rutiniSkai tiek na-
cionaliniame, tiek ir pasauliniame lygmenyje [258].

Lietuvos sveikatos programoje iskeltas tikslas — iki 2010 m. sumazinti
sveikatos ir sveikatos prieziiiros skirtumus tarp skirtingy socialiniy ekono-
miniy gyventoju grupiy 25 proc. Siam tikslui pasiekti numatyta i$analizuoti
sveikatos ir sveikatos priezitros skirtumus tarp skirtingy socialiniy ekono-
miniy gyventojy grupiy ir pasidlyti indikatorius $iy skirtumy jvertinimui bei
perziuréti ir papildyti sveikatos politika, siekiant sumazinti sveikatos ir
sveikatos priezitiros skirtumus. Dokumente pabréziama, kad sveikatos prie-
zitiros teisumo uztikrinimo esminés salygos yra gyventoju socialiniy ir eko-
nominiy bei profesiniy grupiy, priskiriamy didelés rizikos sveikatai gru-
péms, nustatymas, sveikatos rizikos veiksniy poveikio Sioms grupéms nu-
statymas ir jvertinimas bei pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo ista-
tymo nuostaty igyvendinimas [131].

Apibendrinant misy tyrimo rezultatus, matyti, kad mirtingumo dél retes-
niy priezas¢iy netolygumai Lietuvoje yra viena i§ svarbiy visuomenés svei-
katos problemy. Taciau Lietuvos Sveikatos programoje iSkelto tikslo — iki
2010 m. sumazinti sveikatos ir sveikatos priezitros skirtumus tarp skirtingy
socialiniy ekonominiy gyventoju grupiy — dél ekonominiy problemy, tarp-
sektorinio bendradarbiavimo tritkumo, dazny pokyc¢iy valdzios strukttirose
igyvendinti iki Siol nepavyko. Norint sumazinti sveikatos netolygumus ir
uztikrinti sveikatos santykiy teisuma, biitina {vairiy gyventojuy grupiy svei-
katos stebésena ir skirtumy bei galimy ju priezasciy ivertinimas. Tik siste-
mingai stebint ir analizuojant sveikatos skirtumus, galima suteikti prioritetus
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priemonéms, mazinan¢ioms sveikatos netolygumus, ypatinga démesi ir pa-
galba teikiant nepalankioje padétyje esanCioms gyventojy grupéms. Tai bi-
tina nacionalinés sveikatos sistemos dalis, sudaranti salygas orientuoti svei-
katinimo veiklos raida palankiausia linkme [188].

Tyrimo privalumai ir ribotumai

Pagrindinis §io tyrimo privalumas, kad pirma karta Lietuvoje buvo iver-
tinti mirtingumo nuo infekciniy, endokrininiy ligy, psichikos ir elgesio su-
trikimy, nervy, virskinimo, urogenitalinés sistemy ligy bei igimty ydu poky-
¢iai 1988-2008 m. ir socialiniai demografiniai netolygumai. Mirtingumo
pokyc¢iams ir kritiniams pokyciu periodams jvertinti taikytas jungiamujuy
tasky regresinés analizés metodas, kuris leido iSmatuoti ne tik bendra rodik-
lio pokyti ir jo krypti per visa tyrimo laikotarpi, bet ir ,luzio taskus*, kai
kinta analizuojamy rodikliy kitimo pagreitis ar kryptis.

Vertinant Lietuvos gyventojy mirtingumo socialinius netolygumus pirma
kartg apskaiiuoti ir pritaikyti SNI ir ANL Sie indeksai yra informatyvesni
negu SR ir absoliutus MS tarp i8silavinimo grupiy, kadangi pastarieji leidzia
palyginti tik dvi iSsilavinimo grupes. Tuo tarpu skaiciuojant SNI bei ANI i
regresijos modelj gali biti itraukiama visa populiacija ir visos iSsilavinimo
grupés. Taciau Sis metodas taip pat turi ir traikumy. Pirmiausia, skai¢iuojant
Siuos indeksus reikia priimti salyga, kad tarp iSsilavinimo lygio ir mirtin-
gumo yra tiesioginé priklausomybé. Be to, Siuos indeksus yra sudétingiau
apskaiciuoti ir interpretuoti rezultatus [136].

Taip pat Sio tyrimo metu buvo ivertintas PPGM, dél prieslaikiniy mir¢iy
nuo retesniy priezasciy, rodiklis, kuris leidzia jvertinti socialinius ir ekono-
minius nuostolius visuomenei ir valstybei.

Vienas i§ pagrindiniy Sio tyrimo trukumy, tai duomeny apie mirusiuosius
patikimumas. Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, pagrindinis mirtingumo
informacijos $altinis yra medicininis mirties liudijimas. Mirtingumo statisti-
kos patikimumas priklauso nuo mirties liudijimo pildymo kokybés, tikslaus
mirties priezasties nustatymo ir kodavimo. Literatiiros duomenimis, mirties
priezastis daznai nurodoma netiksliai [219]. Pildant medicininj mirties liudi-
jima gali atsirasti klaidy dél artimyju neteisingai pateiktos informacijos apie
mirusiji, jo iSsilavinima, Seiming padéti ar dél mediky Ziniy apie Sio liudi-
jimo pildyma stokos.

Sio tyrimo metu buvo pastebéta, kad mirtingumo nuo virskinimo,
urogenitalinés sistemy, endokrininiy ligy bei psichikos ir elgesio sutrikimy
netolygumai pagal iSsilavinima ir Seiming padéti nuo 1988-1990 m. iki
2000-2002 m. iSaugo. Vertinant gyventoju mirtingumo socialinius skirtu-
mus daznai susiduriama su ,,skaitiklio—vardiklio® problema. Galimi netiks-
lumai yra susij¢ su atvejais, kai mirusio socialiné padétis nustatoma ne pagal
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dokumentus, o remiantis artimyju parodymais. Tokie iSkraipymai gali buti
ypac zenklis vertinant mirusiuosius pagal tautybe, iSsilavinima, uzimtuma,
t.y. pagal charakteristikas, kurios néra pazymétos mirusiojo pase ar kitame
dokumente. Tiksliausiai socialinés charakteristikos yra nustatomos gyven-
tojuy suraSymy metu, taciau $iuo atveju egzistuoja didelé tikimybé, kad miru-
sysis suraSymo metu nurodé kitokia socialing padéti nei po jo mirties dekla-
ravo artimieji [98].

Mirties liudijima iSraSantys specialistai kartais suklysta ir mirties liudi-
jime neteisingai nurodo pagrindinés mirties priezasties koda. PSO atlikty
tyrimy metu buvo nustatyta, kad mirtingumas nuo CD gali biiti gerokai di-
desnis, nei apskaiCiuota remiantis mirties liudijimy duomenimis, kadangi
sergantys CD asmenys dazniausiai mirSta nuo komplikaciju: 50 proc. ser-
ganciyju CD mirsta nuo kardiovaskuliniy ligy, 10-20 proc. — nuo inksty
funkcijos nepakankamumo [94, 257]. CD { mirties liudijima gali biiti jraso-
mas dviem bidais: kaip pagrindiné liga, sukélusi mirtj, arba kaip svarbi pa-
tologiné biikleé, salygojusi mirtj, bet nesusijusi su pagrindine mirties prie-
zastimi [220, 255]. JAV atlikty tyrimy metu buvo nustatyta, kad CD kaip
pagrindiné mirties priezastis { mirties liudijima iraSoma tik 10-15 proc. sir-
gusiyju CD. Kaip pagrindiné arba kita svarbi patologiné buklé CD jraSomas
40-50 proc. sirgusiyju CD. Kitais atvejais nurodoma tik mirtj sukeélusi
komplikacija [229, 255].

Taip pat galimos mediku klaidos koduojant psichikos ir elgesio sutriki-
mus vartojant psichoaktyviasias medziagas. Nustatytas mirtingumo rodiklis
gali buti didesnis nei yra i§ tikryjy, nes Teismo medicinos institute néra ga-
limybiy visiems mirusiesiems atlikti toksikologinius tyrimus dél psichoak-
tyviy medziagy vartojimo. Statistikos departamento duomenys — tai mirties
atvejai, kai tiesioginé mirties priezastis, kuri jraSyta mirties liudijime, yra
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas. Taciau ne visi atvejai pa-
tenka { oficialig statistika. Viena tokios situacijos priezasCiy yra ta, kad mir-
ties liudijimuose nejraSomi véliau gaunamy toksikologiniy tyrimuy duome-
nys [11]. Atvejai, kai narkotiky vartojimas nebuvo tiesioginé mirties
priezastis, taciau tiriant randama narkotiniy ar psichotropiniy medziagy mi-
rusiyjy organuose ir biologiniuose skysciuose, nepatenka i oficialig statis-
tika. Mirtys, susijusios su psichotropiniy vaisty vartojimu, leidziamy vartoti
medicinos tikslais, taip pat nejtraukiamos i mirciy, susijusiu su narkotiniy
medziagy vartojimu, statistika [171].

Taciau, nepaisant galimos Siy ligy hipo ar hiperdiagnostikos, manome,
kad mirtingumo poky¢iy kryptys i§ esmés atspindi realia situacija.

Taip pat mirtingumo skaiCiavimo netikslumams itakos galéjo turéti 9
TLK pasikeitimas i 10-aja. Pvz., TLK-10 néra tradicinio psichikos ir elge-
sio sutrikimy skirstymo i neurozes ir psichozes. Vietoje to dabar sutrikimai
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skirstomi i grupes, remiantis bendromis savybémis ir apraSomuoju principu.
Manome, kad Sie neatitikimai visose iSsilavinimo ir §eiminés padéties gru-
pése turéjo biiti panasiis, todel dideleés itakos mirtingumo netolygumy skai-
¢iavimui neturéjo [124]. Taciau, dél pasikeitusios klasifikacijos, nuo 1988
iki 2008 m. labai pasikeité ir kai kuriy mirties priezasciy struktiira. 2008 m.
esancios pagrindinés mirtingumo nuo kai kuriy analizuoty ligy priezastys iki
1993 m., o kai kurios ir iki 1998 m. nebuvo koduojamos, todél ju dinamika
galima buvo stebéti tik nuo ty mety.

Dar viena problema, su kuria susidiréme, yra tai, kad Sios studijos metu
galéjome jvertinti mirtingumo nuo retesniy priezas¢iy netolygumus skir-
tingo iSsilavinimo ir Seiminés padéties grupése tik 1989 ir 2001 metais, kai
vyko gyventoju suraSymai. Kitais metais gyventoju pasiskirstymas pagal
iSsilavinima ir Seiming padéti nebuvo registruojamas. Be to, 1989 ir 2001 m.
Siek tiek skyrési populiacijos skirstymas pagal iSsilavinimo lygi: 1989 m.
gyventojai buvo skirstomi i 6 iSsilavinimo grupes, o 2001 m. — { 4. Todél
Sias grupes teko suvienodinti 1989 m. nebaigto aukstojo, specialaus viduri-
nio ir bendro vidurinio i$silavinimo grupes sujungiant | viena aukstesniojo
bei vidurinio i$silavinimo grupe.
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ISVADOS

Lietuvos gyventoju mirtingumas nuo virSkinimo, nervy sistemos,
infekciniy ligy bei vyry mirtingumas nuo endokrininiy ligy 1988-2008
m. didéjo, o mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutrikimy, urogenita-
linés sistemos ligy ir igimty ydy mazéjo. Per tyrimo laikotarpi mirtin-
gumas beveik nuo visy analizuoty mirties priezasciy kito netolygiai.
Vyry ir motery mirtingumas nuo endokrininiy ligy bei vyry mirtingumas
nuo infekciniy ir nervy sistemos ligy sparciausiai didéjo laikotarpio pra-
dzioje, o vyry ir motery mirtingumas nuo virskinimo sistemos ligy ir
motery mirtingumas nuo nervy sistemos ligu — laikotarpio pabaigoje.
Vyry mirtingumas nuo psichikos ir elgesio sutrikimy sparciausiai ma-
7€jo 1996-2000 m., motery — 1995-2002 m., o mirtingumas nuo uroge-
nitalinés sistemos ligy vyry — 1988-2003 m., motery — 1990-2001 m.
1988-2008 m. Lietuvos vyry mirtingumas nuo visy analizuoty priezas-
¢iy, 18skyrus mirtinguma nuo jgimty ydu ir endokrininiy ligu buvo di-
desnis nei motery. Didziausi reik§mingi skirtumai tarp vyry ir motery
buvo nustatyti lyginant mirtinguma nuo infekciniy ligy ir psichikos bei
elgesio sutrikimy. Analizuojant socialinius mirtingumo netolygumus
nustatyta, kad nepalankiausioje situacijoje buvo Zemiausio iSsilavinimo
gyventojai ir niekada nevedg vyrai bei netekéjusios moterys. Labiausiai
skyrési jvairaus iSsilavinimo ir Seiminés padéties Zzmoniy mirtingumas
nuo psichikos ir elgesio sutrikimy bei infekciniy ligy. Vyry ir motery
mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy netolygumai pagal iSsilavi-
nimg ir Seiming padéti, vyry mirtingumo nuo urogenitalinés sistemuy
ligy, psichikos ir elgesio sutrikimy bei motery mirtingumo nuo endokri-
niniy ligy netolygumai pagal iSsilavinima nuo 1988-1990 m. iki 2000—
2002 m. padidéjo, o motery mirtingumo nuo nervy sistemos ligy netoly-
gumai pagal Seiming padéti sumazéjo.

Urbanizacijos itaka socialiniy mirtingumo nuo retesniy mirties prieZas-
¢iy netolygumy pokyciams nevienareikSmeé. Pastebétos bendros tenden-
cijos, kad mieste buvo didesnis mirtingumas nuo virskinimo sistemos,
endokrininiy ligy ir psichikos bei elgesio sutrikimy, kaime — didesnis
mirtingumas nuo infekciniy ir nervy sistemos ligy, o mirtingumas nuo
urogenitalinés sistemos ligy ir igimty yduy — reikSmingai nesiskyre. Dél
spartesnio mirtingumo nuo virskinimo sistemos ir endokrininiy ligy di-
déjimo kaime ir mirtingumo nuo infekciniy ir nervy sistemos ligy —
mieste, bei Zymesnio mirtingumo nuo psichikos ir elgesio sutrikimy ma-
7€jimo mieste, mirtingumo netolygumai tarp miesto ir kaimo gyventoju
paskutiniaisiais metais sumaz¢jo. Analizuojant jvairaus iSsilavinimo bei
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Seiminés padéties miesto ir kaimo gyventoju mirtingumo nuo retesniy
priezasCiy netolygumus, vieningy tendencijy pastebéta nebuvo.

Prarasty potencialaus gyvenimo mety, atspindinciy netekéiy socialing
zala, analizé parodé, kad vyrai dél prieslaikiniy mir¢iy (mirg iki 65 m.
amzZiaus) nuo visy analizuoty priezasCiy prarado daugiau mety nei mote-
rys. Vede vyrai ir iStekéjusios moterys lyginant su nasliais, iSsituoku-
siais, nevedusiais bei netekéjusiomis ir turintieji aukstaji iSsilavinima ly-
ginant su igijusiais Zemesni, prarado reik§mingai maziau gyvenimo mety
deél prieslaikiniy mir¢iy nuo retesniy mirties priezasciy. Lyginant pra-
rastus potencialaus gyvenimo metus dél mirciy nuo retesniy mirties
priezasCiy mieste ir kaime, bendry désningumuy nenustatyta.
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REKOMENDACIJOS

1. Siekiant sumazinti mirtinguma Lietuvoje ir planuojant ivairiy ligy
prevencijos ir kontrolés priemones, prioritetas turéty buti skiriamas di-
dziausia mirtingumo nuo Siy ligy rizika turin¢ioms gyventoju grupéms,
kurios buvo idendifikuotos Siame darbe:

vyrams, del didesnés rizikos numirti nuo virskinimo, urogenitali-
nés, nervy sistemy, infekciniy ligy bei psichikos ir elgesio sutri-
kimuy;

65 m. amziaus ir vyresniems gyventojams, kaip turintiems di-
desng mirtingumo nuo virskinimo, urogenitalinés sistemy, en-
dokrininiy ir infekciniy ligy rizika;

miesto gyventojams, dazniau nei kaimo mirStantiems nuo virski-
nimo sistemos, endokrininiy ligy ir psichikos bei elgesio sutri-
kimy;

kaimo gyventojams, dél didesnio mirtingumo nuo infekciniy ir
nervy sistemos ligu;

nevedusiems ir zemiausio iSsilavinimo, turintiems didesne¢ rizika
numirti nuo visy misy analizuoty mirties priezasciy ir ypac di-
dele — nuo psichikos ir elgesio sutrikimy bei infekciniy ligy.

2. Sukurti sveikatos netolygumy mazinimo strategija, kuri apimty:

sveikatos netolygumu ir socialiniy veiksniy stebésenos
informacinés sistemos sukiirima;

sveikatos netolygumuy mazinimo priemoniy integravima i serga-
mumo ir mirtingumo nuo jvairiy ligy prevencijos programas;
labiausiai pazeidziamy gyventoju grupiy darbo, gyvenimo sa-
lygu, gyvensenos gerinima, sveikatos stiprinima, serganciuju gy-
dymo ir gyvenimo kokybés gerinima, sveikatos prieziiiros pas-
laugy prieinamumo visoms gyventoju grupéms ir kokybés uztik-
rinima;

tarpinstitucini bendradarbiavima, mazinant socialinius ekonomi-
nius netolygumus.

3. Testi mokslinius tyrimus Siomis kryptimis:

tirti duomeny apie mirtinguma nuo retesniy mirties priezasciy
patikimuma ir kokybg;
vertinti S§iuo metu vykdomos sveikatos netolygumu prevencijos
priemoniy efektyvuma;
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prognozuoti mirtingumo nuo retesniy mirties priezasciy poky-
¢ius;

vertinti ekonominius nuostolius, susijusius su mirtingumu nuo
retesniy priezasciy.
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