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[VADAS

Temos aktualumas. Gyvenimo kokybé dél tarpdisciplininio pozitrio | ja tampa vis
aktualesniu mokslo objektu. Nors gyvenimo kokybé uZsienio Salyse pradéta tyrinéti palyginti
neseniai - apie - 1970 m., $i tema susilauké labai didelio susidoméjimo, kuris, galima prognozuoti,
ateityje tik didés, nes gyvenimo kokybés gerinimas yra globali problema. Mokslinéje literattiroje
galima aptikti nemazai gyvenimo kokybés apibrézimuy, sampratos modeliy, taciau reikia pripazinti,
kad vieno visuotinai pripazinto apibrézimo - néra. Kiekvienas autorius, priklausomai nuo mokslo
disciplinos ir keliamy tyrimo tiksly, pasirenka gyvenimo kokybés samprata. Sveikata yra vienas is
svarbiausiy gyvenimo kokybés veiksniy, todél vertai yra iSskirta atskira gyvenimo kokybés tyrimy
sritis - su sveikata susijusi arba sveikatos salygota gyvenimo kokybé (angl. health-related quality
of life).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé - tai medicinos mokslo sritis, kurios tyrimy rezultatai
paprastai naudojami ,<..> sveikatos prieziiiros kokybei ir gydymo veiksmingumui vertinti*.
Taciau su sveikata susijusios ,,<...> gyvenimo kokybés vertinimas tapo svarbus ne tik klinikiniuose,
bet ir populiaciniuose tyrimuose“z. Gyvenimo kokybés tyrimai profilaktiniy sveikatos patikry metu
bei gyvenimo kokybés stebésena yra vieni svarbiausiy visuomenés sveikatos mokslo uzdaviniy. Su
sveikata susijusi informacija yra naudojama jvertinti visuomenés sveikatos biiklg ir jos kitimo
priezastis, sveikatos rizikos veiksnius, ligy paplitima, sveikatos programas, sveikatos priezitiros
veikla, o visa tai yra reikalinga ukio plétros, socialinés raidos, prevencinés (profilaktinés)
medicinos, sveikatos apsaugos valdymo sprendimams priimti ir Zinoma - mokslo reikméms®.

Miisy Salyje gyvenimo kokybés gerinimo aspektas pirma karta buvo iSskirtas LR Sveikatos
sistemos istatyme (1994 m. Nr. [-552) 4 straipsnyje prie sveikatinimo veiklos tiksly, 1§ kuriy trecias
- ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laika bei gerinti gyvenimo kokybe‘‘*. 1998 m. liepos 2 d.
nutarimu (Nr. VVI11-833) buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos programa, kurios vienas i$ pagrindiniy
tiksly buvo ,,gyvenimo kokybés pagerinimas**.

Lietuvos sveikatos politika yra grindziama Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos
regiono ,,Sveikata visiems XXI a.*“ politika, kurios ,,pagrinding ir nekintanc¢ia krypti sudaro siekis

sukurti visapusiska sveikatos potenciala‘‘. Tarp deSimties ,,Sveikata visiems XXI a.*‘ politikos

! Furmonavicius T., Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje (literatiiros apzvalga), Biomedicina, 1(2), 2001, p.129.
2 Bacevi¢iené M., Vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybé, subjektyvusis sveikatos vertinimas ir jo
reik§mé prognozuojant mirtj, daktaro disertacija, Kauno Medicinos Universitetas, visuomenés sveikata, Kaunas, 2005,
p. 6.
® Lietuvos Respublikos Visuomenés sveikatos stebésenos (Monitoringo) istatymas, Valstybés Zinios, 2002, Nr. 72-3022.
4 Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymas, Valstybés zinios, 1994, Nr. 63-1231; Valstybés Zinios 1998, Nr.
112-3099 (1998-12-23).
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siekiniy pasauliui, antras siekinys - ilginti gyvenimo trukme ir gerinti gyvenimo kokybe”. Jau yra
parengtas Lietuvos sveikatos programos 2020 projektas. ,,Lietuvos sveikatos programos 2020
pagrindinis (strateginis) tikslas — pasiekti, kad 2020 metais Salies gyventojai buty sveikesni ir
gyventy ilgiau“s.

sistemos, visuomenés sveikatos biiklés situacija, Salies demografing, socioekonoming, aplinkos,

Si tiksla galima pasiekti tik sistemingai stebint, vertinant sveikatos apsaugos

gyvensenos situacija, bei laiku imantis atitinkamy sveikatos ,,visose politikose‘* formavimo ir
igyvendinimo veiksmuy. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimO Sistemos sukdarimas
valstybés lygmeniu yra svarbi ir reikalinga visuomenés sveikatos stebésenos priemoné, kurios
tikslas — remiantis objektyviais ir subjektyviais rodikliais teikti informacija ir pasitlymus sveikatos
politikos formuotojams bei mokslo atstovams apie gyventoju su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés biikle, jos kaita ir gerinimo galimybes.

Temos iStirtumas ir darbo naujumas. Pirmieji gyvenimo kokybés tyrimai uzsienio Salyse
apie 1970 m. buvo atlikti sociologijos mokslo srityje’. Ta¢iau gyvenimo kokybés tema svarbi ne tik
sociologijoje, bet ir medicinoje, politologijoje, filosofijoje, ekonomikoje, aplinkos studijose ir kt.
I$skirting reik§me turi gyvenimo kokybés tyrimai medicinos ir visuomenés sveikatos srityje. Anot
GruZevskio B., Orlovos U. L., ,,viena stipriausiai i§vystyty gyvenimo kokybeés tyrimo sri¢iy yra su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés (angl. health-related quality of life) tema‘®. Sios srities
tyrimai dominuoja ir Lietuvoje. Vieni i§ gyvenimo kokybés tyrimy pradininky Lietuvoje — tai P.
Puzaras ir kt. (2000 m.). Véliau su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimy tradicija pratesé ir
iSplétojo prof. habil. dr. A. Juozulynas ir bendraautoriai (J. Prapiestis, A. Jurgelénas, A.
Mikalitik$tiené, R. Reklaitiené, A. Marcijonas, K. Jankauskiené, V. Valeikiené, B. Butkiené, M.
Butikis, L. Samsoniené, R. Saviéiaté ir kt.). Prof. habil. dr. A. Juozulyno tyrimuy kryptis —
visuomenes sveikata.

Visuomenés sveikatos srityje su Sveikata susijusios gyvenimo kokybés aspektus moksliniuose
darbuose taip pat nagrinéja prof. habil. dr. R. Kalédiené¢ (1999 m., 2002 m., 2004 m.), M.
Baceviciené (2005 m.), V. JanuSonis (2008 m.), o medicinos srityje - T. Furmonavicius (2001 m.,
2004 m.) , J. Toliusiené, A. Seskevi¢ius (2004 m.), E. Vaitkaitiené ir bendraautoriai (2007 m.) ir kt.

Gyvenimo kokybe, itraukiant ir sveikatos aspekta, Lietuvoje tiriama ir ekonomikos mokslo

srityje. Vieni Zymiausiy mokslininky Sioje srityje — tai prof. habil. dr. O. G. Rakauskiené ir V.

® Jankauskien¢ D., Pegiiira R., Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 96-97.

® Lietuvos sveikatos programa 2020. Projektas. Rekomendacijos dél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos tiksluy

ir uzdaviniy, 2012, p. 18, prieiga per interneta: < http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 >, (ziaréta 2013-11-20).

” Krutuliené S., Gyvenimo kokybé: savokos apibrézimas ir santykis su gero gyvenimo terminais, Kultiira ir visuomené,

Socialiniy tyrimy zurnalas, 3(2), 2012, p. 119.

8 Gruzevskis B., Orlova U. L., Savokos ,,Gyvenimo kokybé‘ raidos tendencijos, Socialinis darbas, 11(1), 2012, p. 12.
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Servetkiené (2011 m.), V. Starkauskiené (2011 m.), J. Ciburiené (2012 m.), D. Susniené, A.
Jurkauskas (2009 m.) ir kt.

Gyvenimo kokybés tyrimy pradzia siejama su Vakary Europa ir Siaurés Amerika, todél §iy
$aliy mokslininkai turi sukaupe didesne patirti. Zymiausi i§ ju — J. R. Elkington, (1966 m.), A.
Campbell ir P. Converse (1970 m.), C. E. Ferrans ir M. Powers (1984 m.), Nobelio premijos
laureatas indas A. Senas ir pakistanietis M. ul Hagas ir G. Ranis bei M. Desai, B. Lindstrom, B.
Eriksson (1993 m.), B. K. Haas (1997 m.), J. R. Curtis (1997 m.) ir kt., Nobelio premijos laureatas
J. Stiglitzas, A. Senas ir J. P. Fitoussi (2009 m.) ir kt.

Sio magistro baigiamojo darbo naujumas moksliniu poZifiriu pasireidkia tuo, kad juo siekiama
ivertinti ne atskiros pacienty ar gyventoju grupés su sveikata susijusia gyvenimo kokybe ar gydymo
efektyvuma. Tyrimu siekiama jvertinti su sveikata susijusia gyvenimo kokyb¢ makrolygmeniu t.y.
valstybés lygmeniu naudojant 12-os pasirinkty Europos Sajungos valstybiy (iskaitant ir Lietuva)
oficialiai skelbiamus objektyvius ir subjektyvius gyventoju sveikatos, sveikatos priezitros,
gyvensenos, aplinkos (fizinés ir socialinés) rodiklius lyginant su ES-27 (Europos Sajungos 27-iy
valstybiy nariy) atitinkamy rodikliy vidurkiu. Lietuvos statistikos departamentas $iuo metu yra
parenggs ir pateikia informacija apie gyvenimo kokybeés rodiklius Lietuvoje pagal aStuonias
gyvenimo kokybe¢ apibtidinancias temas. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijai pavaldus
Higienos instituto sveikatos informacijos centras, kurio ,,<...> tikslas plétoti Lietuvos gyventoju
sveikatos ir ja itakojanciy veiksniy stebésena, vertinima ir kurti bei tvarkyti visuomenés sveikatos

<9

registrus ir informacines sistemas‘‘”, turi placiajai visuomenei prieinama visuomenés sveikatos

stebésenos duomeny fonda, kuriame ,,<...> pateikiami jvairiis sveikatos ir su sveikata susije

1% pagal 2001-2011 m. objektyvius ir subjektyvius duomenis'. Tagiau,

rodikliai nacionaliniu lygiu
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, kaip atskiros gyvenimo kokybés srities stebésena ir
vertinimas, naudojant objektyvius ir subjektyvius rodiklius nacionaliniu ir tarptautiniu lygiu dar tik
pradedami vykdyti.

Tyrimo problema. Kokia yra su sveikata susijusios gyvenimo kokybés koncepcija? Kokiais
pagrindiniais rodikliais su sveikata susijusi gyvenimo kokybé gali biiti vertinama tarpvalstybiniu
lygmeniu sveikatos politikoje?

Tyrimo objektas. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas sveikatos politikoje

tarpvalstybiniu lygmeniu.

% Higienos institutas, Sveikatos informacijos centras, prieiga per interneta < http://www.hi.lt/content/sic.html>, (Zitiréta
2013-12-05).
19 Visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondas, prieiga per interneta < http:/sic.hi.lt/html/fondas.htm>, (Ziiiréta
2013-12-16).
 Ibid.
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Tyrimo tikslas. Pagal pasitlytus rodiklius atlikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinima sveikatos politikoje tarpvalstybiniu lygmeniu lyginant pasirinkty 12-os Europos Sajungos
valstybiy nariy (jskaitant ir Lietuvos) rodiklius su Europos Sajungos 27- iy valstybiy nariy (ES-27)

atitinkamy rodikliy vidurkiu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés koncepcija
ir pagrindinius veiksnius, turinéius jtakos asmeny gyvenimo kokybei ir su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei.

2. Apzvelgti Lietuvos ir uzsienio Saliy gyvenimo kokybés tyrimus, su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés tyrimus ir naudojamas gyvenimo kokybés vertinimo metodikas.

3. Istirti gyvenimo kokybés aspekto svarba Lietuvos sveikatos politikos teisiniuose ir
strateginiuose dokumentuose.

4. Sukurti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelj, pasitlyti rodiklius,
pagal Kkuriuos buty galima vertinti ir palyginti su sveikata susijusia gyvenimo kokybe
tarpvalstybiniu lygmeniu sveikatos politikoje.

S. Pagal pasitilytus rodiklius atlikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinima
(pilotini tyrima) lyginant pasirinkty 12-0S Europos Sajungos valstybiy nariy (iskaitant ir Lietuvos)
rodiklius su Europos Sajungos 27- iy valstybiy nariy (ES-27) atitinkamy rodikliy vidurkiu.

Tyrimo metodai. Sisteminé Lietuvos ir uzsienio moksliniy S$altiniy, teisiniy dokumenty,
sociologiniy tyrimy duomeny analizé, antrin¢ statistikos duomeny baziy statistiniy duomeny
analize, lyginamasis metodas, modeliavimas, sinteze ir apibendrinimas.

Darbo struktiira. Magistro baigiamaji darba sudaro {vadas, trys skyriai: pirmasis skirtas
mokslinés literatiiros analizei, antrasis — sukurto su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
sveikatos politikoje tarpvalstybiniu lygmeniu modelio ir vertinimo metodikos apraSymui, treciasis —
gauty vertinimo rezultaty aptarimui ir apibendrinimui, bei iSvados ir rekomendacijos. Magistro
baigiamaji darba taip pat sudaro devyni paveikslai, viena lentelé ir deSimt priedy. Magistro
baigiamajame darbe panaudoti 75 literatiiros $altiniai: i§ ju astuoni teisés ir kiti normatyviniai aktai,
33 moksliniai saltiniai, 34 Kiti internetiniai $altiniai. Magistro baigiamojo darbo (be priedu) apimtis
-91p.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Gyvenimo kokybés sampratos istorinis kontekstas ir apibrézimy gausa

Gyvenimo kokybés sampratos raidos uzuomazgos randamos dar Aristotelio (384-322 m. pr.
Kr.) veikaluose, kuriuose jis kalbéjo apie gyvenimo pilnatve ir Zmogaus laiminguma?. Anot S.
Wood-Dauphinee, pirmasis gyvenimo kokybés terminag 1920 m. pavartojo A. C. Pigou knygoje
apie ekonomika ir gerove. Taciau §i savoka didesnio mokslininky ir visuomenés susidoméjimo
nesulaukeé iki Anrojo pasaulinio karo pabaigos™.

Kaip teigia M. Rapley, ,,<...> po Antrojo pasaulinio karo manyta, kad ekonominis augimas,
pagristas pajamy didinimu, yra pagrindiné priemoné gyvenimo kokybei gerinti‘‘'*. Pasak G.
JanuSauskaités, ,,nemazai autoriy (S. Johansson, R. A. Easterlin, L. Camfield, M. G. Royo, V.
Vitunskien¢ ir kt.) pazymi, kad placiausiai tradiciSskai naudotos dimensijos buvo vien ekonomingés
(pvz., bendrasis vidaus produktas, apskaiciuotas vienam gyventojui, namy tikio pajamos, vartojimo
i§laidos ir pan.)*>.

Anot B. GruzZevskio ir U. L. Orlovos, ,, XX a. antrojoje pus¢je pastebima tendencija iSplésti
gyvenimo kokybés apibrézima, siekiant ivertinti kiekvieno asmens pasirinkimo galimybes ir

gebeéjimus, teisinga iStekliy paskirstyma ir ju nauda kiekvienam visuomenés nariui* 16

,,Gyvenimo kokybés termino vartojimo pradzia siejama su politika ir sociologijos mokslu‘“*.
Pasak O. G. Rakauskienés, V. Servetkienés, ,,manoma, kad gyvenimo kokybés samprata, kuri
isitvirtino Siuolaikingje kultiiroje, pirmas 1972 m. pateiké Lindonas DZonsonas, buves JAV
prezidentas, savo politin¢je kalboje. Jis pabrézeé, kad reikia matuoti ne kiek daug prekiy gali isigyti
visuomenés nariai, o naudingiau biity jvertinti, kokia tai daro jtaka ju gyvenimo kokybei*‘'®.

,,Gyvenimo kokybés teorija susiformavo ir kaip atskira tyrimy sritis { mokslo diskursa isiliejo XX a.

12 Rakauskiené O. G., Servetkiené V. Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,
monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 67.

3 Mikugitinas A., ,,LT-Sveikuolis - 2010°* §ventés dalyviy ir dvieju Kauno mokykly mokytojy gyvenimo kokybés ir
vidinés darnos palyginamoji analizé, magistro baigiamasis darbas, Lietuvos Kiino Kultiros Akademija, Sveikata ir
fizinis aktyvumas katedra, Kaunas, 2011, 15 p.

1 Gruzevskis B., Orlova U. L., Savokos ,,Gyvenimo kokybé** raidos tendencijos, Socialinis darbas, 11(1), 2012, p. 10.
1 Janugauskaité G., Gyvenimo kokybés tyrimai: problemos ir galimybés, Filosofija. Sociologija, 19(4), 2008, p. 36.

16 Gruzevskis B., Orlova U. L., Savokos ,,Gyvenimo kokybé raidos tendencijos, Socialinis darbas, 11(1), 2012, p. 10.

Y Krutuliené S., Gyvenimo kokybé: savokos apibrézimas ir santykis su gero gyvenimo terminais, Kultiira ir visuomené,
Socialiniy tyrimy zurnalas, 3(2), 2012, p. 119.

8 Rakauskien¢ O. G., Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,
monografija,Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 68.
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septintajame desimtmetyje Vakary Europoje ir Siaurés Amerikoje‘<™.

Pasak M. Rapley,
,,socialinés politikos srities specialistams buvo parankiis makrolygmens gyvenimo kokybés tyrimai,
0 ju rezultatai tapdavo svariu argumentu priimant politinius sprendimus visuomeneés socialinéms
ekonominéms problemoms sprqsti“zo.

,,Vieni i§ pirmyjy 1970 m. gyvenimo kokybg pabandé apibrézti A. Campbell ir P. Converse.
Teigiama, kad gyvenimo kokybé — tai kiekvieno zmogaus individualiai suvokiamas sudétinis
fizinés, psichinés ir socialinés gerovés bei laimés ir pasitenkinimo matas. Sis matas gali apimti tiek
visapusiSka pasitenkinima gyvenimu, tiek atskirus jo aspektus — sveikata, santuoka, Seima, darba,
gyvenimo salygas, finansing padéti, iSsimokslinima, savigarba, kiirybinguma, sugebéjimus,
priklausomybe ir tikéjima kitais** 2%,

»Mokslinio poziirio | gyvenimo kokybe raidos pradzia galima buty laikyti sociologo E.
Allard 1978 m. atlikta tyrima ,, Turéjimas, myléjimas ir buvimas**. Cia pirma karta uzsiminta apie
suming objektyviy aplinkybiy ir subjektyviy aplinkybiy jtaka Zmogaus gyvenimo gerovei‘‘%,
,,AStuntojo deSimtmecio viduryje Micigano Universiteto sociologai pradéjo ivairiy gyventoju
grupiy gyvenimo kokybés tyrimus, nagrinédami tokiy veiksniy kaip iSsimokslinimas, sveikata,
Seima, asmeninis gyvenimas, darbas, aplinka ir materialinés salygos, itaka Zmoniy gerovei“23.
Svarbu paminéti ir tai, kad ,,nuo XX a. septintojo deSimtmecio pradzios, moksle ir politikoje,

24 Coge . e .
‘", Socialinés raidos koncepcija ir

ekonomikoje buvo pradéta svarstyti ir analizuoti socialiné raida
raidos matavimo metodika pirmakart buvo pateikta 1990 m. globaliniame Pranesime apie Zmogaus
socialine raidq. Zmogaus socialiné raida apibréziama kaip ,,<...> procesas, kuris ple¢ia zmogaus

pasirinkimo galimybes‘* %

. ,Galima rinktis i§ begalinio skai¢iaus alternatyvy, kurios, laikui bégant,
kinta. Taciau, kad ir koks biity visuomenés gyvenimo lygis, Zmogus privalo turéti galimybg
pasirinkti tris svarbiausius dalykus: ilgai ir sveikai gyventi, igyti Ziniy ir apsirtpinti iStekliais,
reikalingais normaliam gyvenimo lygiui pasiekti. Nesant Siy pagrindiniy dalyky, daugelis kity
pasirinkimo galimybiy lieka neprieinamos. Papildomos pasirinkimo galimybés, labai vertinamos

daugelio Zmoniy, aprépia politines, ekonomines ir socialines laisves bei galimybes kurti ir gaminti,

9 pukeliené¢ V., Starkauskiené V., Gyvenimo kokybe salygojantys veiksniai ir jos vertinimo kompleksiskumas,
Inzineriné Ekonomika, 22(2), 2011, p. 156.

2 Gruzevskis B., Orlova U. L., Savokos ,,Gyvenimo kokybé* raidos tendencijos, Socialinis darbas, 11(1), 2012 p. 10.
2! Bacevitiené M., Vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybé, subjektyvusis sveikatos vertinimas ir jo
reik§mé prognozuojant mirtj, daktaro disertacija, Kauno Medicinos Universitetas, visuomenés sveikata, Kaunas, 2005,
p. 10.

2 Rakauskien¢ O. G., Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,
monografija,Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 68.

2 Furmonavitius T., Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje (literatiiros apzvalga), Biomedicina, 1(2), 2001, p. 128.

24 Janugauskaité G., Gyvenimo kokybés tyrimai: problemos ir galimybés, Filosofija. Sociologija, 19(4), 2008, p. 36.

% Rimkuteé J., Zmogaus socialiné raida, Vilnius: Homo Liber, 2001 p. 10.
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gyventi gerbiant save bei turint Zmogaus teisiy garantijas‘‘*®. Zmogaus socialiné raida ir gyvenimo
kokybé yra susijusios tuo, kad zmogaus socialiné raida turéty buti sutelkta i gyvenimo kokybés
plétrq27.

,,Gyvenimo kokybé yra svarbi savoka daugelyje mokslo sri¢iy — sociologijoje, politologijoje,
filosofijoje, marketinge, aplinkos studijose, medicinoje ir kt. Taciau kiekviena akademiné disciplina
vysto skirtingas perspektyvas, kuriose ir nagrinéja ,,gyvenimo kokybés* konstrukta*“%,

»Sociologijoje tyrinéjama struktiriniy pokyc€iu jtaka gyvenimo kokybei, populiarios tam
tikras gyvenimo kokybés sudétines dalis (nelygybé, skurdas, gyvenimo standartas, gyvenimo
salygos, socialiné stratifikacija ir pan.) nagriné¢jancios temos, nors pati gyvenimo kokybé daznai ir
neminima; taip pat atliekami atskiry grupiy gyvenimo kokybés (pagyvenusiy asmeny, vaiky,
motery, etniniy grupiy ir pan.) tyrimai‘ 2

,,Ekonomikos moksle geram gyvenimui aiskinti dazniausiai naudojama utilitarizmo teorija, o
naudingumas neretai suprantamas kaip termino gyvenimo kokybé sinonimas: gyvenimo kokybé ¢ia

laikoma gerovés sinonimu ir aiSkinama pinigy vertémis <%

. ,Sveikatos ekonomikoje naudojama
savoka ,,kokybiskai pragyventi metai“ — angl. Quality Adjusted Life Years (QUALY). Ivedus §j
mata, galima palyginti jvairiy gydymo priemoniy ekonoming nauda — atlikti kainos naudingumo
analize, racionaliai skirstyti 1¢Sas, ypa¢, kai taikomi brangiis gydymo metodai‘“®".

,,Psichologijoje populiariausios yra subjektyvistinés gyvenimo kokybés teorijos, - i§ Sios
mokslo srities kildinamos itakingiausios individualaus poziiirio 1 gyvenimo kokybe formuluotés
< >eed2

Medicinos moksle tiriama siauresné gyvenimo kokybés dalis — tai su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé, taciau yra mananciy, kad ja deréty vadinti sveikatos nulemta gyvenimo kokybe —

ir taip parodyti ligos poveiki individo gyvenimui ir gerovei®®. Pasak B. Gruzevskio ir U. L. Orlovos,

% Ibid.

" Ibid., p. 23.

%8 Gruzevskis B., Orlova U. L., Savokos ,,Gyvenimo kokybé* raidos tendencijos, Socialinis darbas, 11(1), 2012, p. 8.
2 Krutuliené S., Gyvenimo kokybé: savokos apibrézimas ir santykis su gero gyvenimo terminais, Kultiira ir visuomené,
Socialiniy tyrimy zurnalas, 3(2), 2012, p. 123.

% Ihid.

31 Bacevitiene M., Vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybé, subjektyvusis sveikatos vertinimas ir jo
reik§mé prognozuojant mirtj, daktaro disertacija, Kauno Medicinos Universitetas, visuomenés sveikata, Kaunas, 2005,
p. 11.

% Krutuliené S., Gyvenimo kokybé: savokos apibrézimas ir santykis su gero gyvenimo terminais, Kultiira ir visuomené,
Socialiniy tyrimy zurnalas, 3(2), 2012, p. 123.

3 Vaitkaitiené E. et. al., Gyvenimo kokybés samprata ir sveikatos nulemtos vaiky gyvenimo kokybés tyrimai,
Medicina, 43(9), 2007, p. 747.
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tiek Lietuvos, tiek pasaulio mastu, labiausiai iSvystyta yra su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
tyrimy kryptis**.

,,Gyvenimo kokybés samprata sunku apibrézti vienareikSmiskai, nes gyvenimo ir kokybés
savokos paimtos atskirai yra sunkiai suvokiamos, o juy junginys yra sudétingas fenomenas. Taciau
nuolat kyla tokio suvokimo poreikis, nes gyvenimo kokybé yra tam tikras siektinas géris*‘®.
Lietuviy kalbos zodyne ,,gyvenimas‘‘ apibréziamas kaip: 1) ,,buvimas, egzistavimas; biivis, buitis;
2) gyvybé; 3) tikrove, realybé; 4) amzius; 5) gyvenamoji vieta, biistas, namai, butas, kambarys‘, o
., kokybé‘© apibréziama kaip 1) daikto ypatybé¢, savybé; 2) tinkamumo laipsnis“36.

Kaip teigia S. Krutuliené, ,,gyvenimo kokybés terminas iSsiskiria i§ kity gero gyvenimo
koncepty, tokiy kaip gerové, gerbiivis, gyvenimo standartas, platesne gero gyvenimo samprata ir
savo komponentais (apima objektyvius, subjektyvius, materialinius, nematerialinius, individo,
visuomeneés gerbtivio komponentus)* 37,

Mokslinéje literatiiroje galima rasti nemazai gyvenimo kokybés apibrézimy ir teoriniy
modeliy. ,,PSO 1993 m. pasiiilé gyvenimo kokybés apibrézima, kuriame individo poziiiris sicjamas
su aplinkos poveikiu. Gyvenimo kokybé¢ - tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas kulttros
ir vertybiy sistemos, kuriame individas gyvena, kontekste, susijgs su jo tikslais, viltimis, standartais
bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés
bukles, nepriklausomybes lygio, socialiniuy rysiy ir rySiy su aplinka* 38

B. Lindstrom 1993 m. pateiké ,<..> universaly gyvenimo kokybés modeli, kuri
rekomenduojama taikyti tiek atskiro individo, tieck zmoniy grupés, tiek visos populiacijos gyvenimo
kokybés tyrimuose. Modelis apibréZia objektyviasias salygas ir subjektyvuji ju vertinima. Sis
universalus gyvenimo kokybés modelis apima globaling (makroaplinka, politika), iSoring (darba,
bista, pajamas), tarpasmening (Seima, tarpasmeninius rySius) bei asmening (fizing, psiching,
dvasine) sritis**.

Tarptautiniy zodziy zodyne pateikiamas Sis gyvenimo kokybés apibrézimas - ,,gyvenimo

kokybé (angl. quality of life), ekonomikos, sociologijos ir politologijos savoka, apimanti Zzmogaus

% Gruzevskis B., Orlova U. L., Savokos ,,Gyvenimo kokybé** raidos tendencijos, Socialinis darbas, 11(1), 2012, p. 12-
13.

% Jakaitien¢ G., Sergan¢iyju po sanariy endoprotezavimo su sveikata susijusios GK kitimai stacionarinés reabilitacijos
laikotarpiu, Magistro baigiamasis darbas, Vytauto DidZiojo Universitetas, Teorinés psichologijos katedra, Kaunas,
2009, p. 11.

% Lietuviy kalbos Zodynas, prieiga per interneta < http://www.lkz.It/startas.htm >, (zidiréta 2013-10-25).

¥ Krutuliené S., Gyvenimo kokybé: savokos apibrézimas ir santykis su gero gyvenimo terminais, Kultiira ir visuomené,
Socialiniy tyrimy zurnalas, 3(2), 2012, p. 127.

% Kalédiené R., et al., Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika, Kaunas: Sviesa, 1999 p. 25.

% Bacevitiené M., Vidutinio amziaus Kauno gyventoju gyvenimo kokybé, subjektyvusis sveikatos vertinimas ir jo
reik§mé prognozuojant mirti, daktaro disertacija, Kauno Medicinos Universitetas, visuomenés sveikata, Kaunas, 2005,
p. 14.

15


http://www.lkz.lt/startas.htm

dvasing (emocing), socialing ir fizing geroveg. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra vertinama

pagal jvairius kriterijus, tadiau beveik visada jtraukia visus §iuos tris Zmogaus gerovés aspektus***.
Nemaza dalimi prie gyvenimo kokybés koncepcijos vystymosi prisid¢jo ir B. K. Haas 1997

m. atlikusi moksliniy straipsniy gyvenimo kokybés tematika analiz¢ ir nustaciusi penkis pozymius,

atspindincius $iuolaikini gyvenimo kokybés modelj:

. ,,Gyvenimo kokybé savo prigimtimi yra daugialypé.

o Gyvenimo kokybé apima subjektyvius ir objektyvius Zymenis.

o Gyvenimo kokybé yra dabar egzistuojan¢iy individo gyvenimo aplinkybiy
[vertinimas.

o Gyvenimo kokyb¢ yra pagrista iSpazistamomis vertybémis ir kintama.

o Gyvenimo kokybe geriausiai gali jvertinti asmenys, pajégis atlikti subjektyvia
savianalize‘“*.

Remiantis $iais kriterijais B. K. Haas suformulavo gyvenimo kokybés apibrézima: ,,gyvenimo
kokybé yra ivairiapusis individo esamy gyvenimo aplinkybiy ivertinimas kultiiros, kuriai jis
priklauso, ir jo vertybiy sistemos pozitiriu. Gyvenimo kokybé — tai pirmiausia subjektyvus gerovés
suvokimas, apimantis fizinj, psichologinj, socialinj ir dvasini lygmenj. Kai kada objektyvis
duomenys gali papildyti ar pakeisti gyvenimo kokybés jvertinima (tuo atveju, jei individas

nesugeba atlikti savianalizés). Be to, B. K. Haas pateikia keleta empiriniy blogos gyvenimo

kokybés pozymiy:
. Prievartos pozymiai.
. Gyvenimo salygos nesuderinamos su gyvybe.
o Gyvybeées palaikymas nepagydomos ligos, lydimos dideliy kan¢iy, atveju“42.

Kaip teigia G. Merkys ir kt. ,gyvenimo kokybés‘‘ konceptas gali buti taikomas ir
individualiu, ir lokalinés bendruomenés, ir visos visuomenes lygmeniu. ,,Gyvenimo kokybé*“ yra
tas teorinis konstruktas, kuris susieja skirtingus socialinés gerovés faktisko realizavimo lygmenis.
Tai:

o a) makrolygmuo (bendros socialinés salygos ir prielaidos);

% Tarptautiniy zodziy Zodynas, prieiga per interneta < http://www.tzz.It/g/gyvenimo-kokyb%C4%97 >, (zitiréta 2013-
11-05).

* Rakauskiené O. G., Servetkiené V., Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos
ekonomikoje, monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 68.

2 Furmonavi¢ius T., Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje (literatiiros apzvalga), Biomedicina, 1(2), 2001 , p.128-
129.
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. b) bendruomenés (municipalinis) lygmuo (konkreCios galimybés, paslaugu
infrastruktura ir kokybé¢);

. ¢) individo lygmuo (faktiSkas pasinaudojimas socialiniais iStekliais, taip pat
subjektyvus galimybiy, pasitenkinimo vertinimas i individualios patirties perspektyvos)“*,

Apibendrinant gyvenimo kokybés sampratos raidos istorini konteksta, galima iSskirti
svarbiausius atskaitos taskus:

1) gyvenimo kokybés sampratos istakos Aristotelio (384-322 m. pr. Kr.) veikaluose**;

2) 1920 m. pirma karta paminétas gyvenimo kokybés terminas A. C. Pigou knygoje apie
ekonomika ir gerove, taciau tolesnis doméjimasis $iuo terminu nutriiko iki Antrojo pasaulinio karo
pabaigos®;

3) po Antrojo pasaulinio karo gyvenimo kokybés gerinimas buvo siejamas su
ekonomikos augimu, gristu pajamy didinimu®.;

4) XX a. antroje pus€je pastebima tendencija iSplésti gyvenimo kokybés samprata,
atsizvelgiant i individy gerove®’. XX a. septintajame-astuntajame desimtmetyje sociologai atliko
pirmuosius gyvenimo kokybeés tyrimus.

5) 1993 m. PSO pateiké gyvenimo kokybés apibrézima. Nors pasaulio mokslininkai
pateikia ir Kity gyvenimo kokybés apibrézimy ir néra sutariama dél vieno visuotinai naudojamo,
PSO apibrézimas yra bene dazniausiai minimas mokslinéje literatiroje. Gyvenimo kokybe domisi ir

tyrinéja jvairiy mokslo discipliny atstovai.

1.2.  Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sampratos istorinis kontekstas ir

sampratos teoriniai modeliai

1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija savo Konstitucijoje sveikata apibrézé kaip

visapusiska individo ir visuomenés fizing, dvasing ir socialing gerove, o ne tik ligy ir fiziniy defekty

* Merkys G., et al., Subjektyvi gyvenimo kokybé kaip socialinis indikatorius: naujosios viesosios vadybos ir darnios

plétros kontekstas, Socialiniai tyrimai/Social Research, 2 (12), 2008, p. 67.

* Rakauskiené O. G., Servetkiené V. Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,

monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 67.

* Mikugitinas A., ,,LT-Sveikuolis - 2010 §ventés dalyviy ir dviejy Kauno mokykly mokytojy gyvenimo kokybés ir

vidinés darnos palyginamoji analizé, magistro baigiamasis darbas, Lietuvos Kiino Kultiros Akademija, Sveikatos ir

fizinio aktyvumo katedra, Kaunas, 2011, 15 p.

jj Gruzevskis B., Orlova U. L., Savokos ,,Gyvenimo kokybé* raidos tendencijos, Socialinis darbas, 11(1), 2012, p. 10.
Ibid.
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nebuvima®. | Sis apibrézimas tapo modeliu pradedant tyrinéti gyvenimo kokybe medicinoje‘<*.

1966 m. ,J. R. Elkington parasé vedamaji straipsni medicinos zurnale ,,Annals of Internal
Medicine‘‘, pavadinta ,,Medicina ir gyvenimo kokybé ‘. Jame nagrinéta mediky atsakomybé uz
gyvenimo kokybe. Kaip pavyzdys, apra$yti ligoniai po inksty persodinimo operacijos<<*.
Medicininiu aspektu moksliniuose straipsnuose dazniausiai vartojamas ,,su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés‘‘ arba ,,sveikatos nulemtos (salygotos) gyvenimo kokybés‘‘ (angl. health -
related quality of life) terminas. Kaip teigia R. Kalédiené ir kt., ,,Sveikatos biuklé veikia gyvenimo

kokybe, tatiau jos nelemia‘<>!

. Pastebéta, kad analizuodami savo gyvenimo kokybe, pacientai
labiau linke¢ vertinti psiching sveikata nei fizing, o sveikatos buklé yra dazniau siejama su fizinémis
funkcijomis®. |, Pagal K. C. Calman, gyvenimo kokybe lemia tai, kiek patirtis atitinka viltis ir
troskimus. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra neatitikimas tarp sveikatos, kokios mes
¢53

tikimés ir kokia ji yra‘>*. ,,Medicinos moksle tiriant gyvenimo kokybg, i§ esmés siekiama dvejopos

informacijos: apie paciento funkcing bikle ir jo paties subjektyvaus jvertinimo, kaip sveikata
itakoja jo gyvenimo kokybe‘*>*.

Medicinos ir visuomenés sveikatos moksle nagrinéjamai su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés sampratos raidai lemiamos reik§mes turéjo PSO 1993 m. pasiiilytas gyvenimo kokybés
apibrézimas, ,kuriame individo pozitiris siejamas su aplinkos poveikiu. Gyvenimo kokybé — tali
individualus savo vietos gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kuriame individas
gyvena, kontekste, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biiklés, nepriklausomybeés lygio,
socialiniy rysiy ir ry$iy su aplinka““®.

Mokslin¢je literatiroje galima rasti nemazai gyvenimo kokybés apibrézimy ir teoriniy
modeliy. Pastebéta, kad daznai gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
savokos naudojamos pakaitomis apibiidinant ta pati koncepta, todél biity tikslinga iSryskinti Siy
savoky skirtumus. Gyvenimo kokybé yra plati savoka, apimanti visus Zmogaus gyvenimo aspektus,

o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesi i asmens gyvenimo kokybe, kuria veikia

liga ir ypa¢ gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra atspindys/refleksija to, kaip

*8 Constitution of WHO, prieiga per interneta < http://www.who.int/governance/eb/constitution/en/ >, (ziiiréta 2013-10-
25).
* Vaitkaitiené E. et al., Gyvenimo kokybés samprata ir sveikatos nulemtos vaiky gyvenimo kokybés tyrimai, Medicina,
43(9), 2007, p. 746.
*0 Furmonavicius T., Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje (literatiiros apzvalga), Biomedicina, 1(2), 2001, p.128.
5! Kalédiené R., et al., Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika, Kaunas: Sviesa, 1999, p. 25.
52 Vaitkaitien¢ E. et al., Gyvenimo kokybés samprata ir sveikatos nulemtos vaiky gyvenimo kokybés tyrimai, Medicina,
43(9), 2007, p. 748.
%3 Furmonaviéius T., Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje (literatiiros apzvalga), Biomedicina, 1(2), 2001, p. 129.
54 1
Ibid.
% Kalédiené R., et al., Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika, Kaunas: Sviesa, 1999 p. 25.
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Zzmonés suvokia ir reaguoja i savo sveikatos biikle ir su sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip
fizing, funkciné, emocing ir psichiné gerove, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius
kaip darbas, Seima, draugai ir kt. Dauguma sveikatos rezultaty rodikliy atspindi sveikatos sampratos
ligos modeli®®, vadinama biomedicininiu modeliu, kuriuo besiremianti koncepcija yra labiau
orientuota i liga, o ne { pacientaﬁ. ,» <...> socialiniy, psichologiniy ir kity veiksniy aptarimas cia
turi minimalia reik§me**>®. Tagiau su sveikata susijusi gyvenimo kokybeé suteikia i§samy vertinima,
apimantj visus svarbius gyvenimo kokybés aspektus, susijusius su sveikata. Tai nukreipé démesj |
platesng, daugiau teigiamafg, ,» <..> biopsichosocialiniu sveikatos modeliu besiremiancia
koncepcija, kuri labiau atsizvelgia | pacienta ir jo socialing aplinka. Pacientas tampa centrine
sveikatos prieziiiros agimi*<®°,

Gera sveikata yra ne tik ligos ar negalios nebuvimas, bet visiskos fizinés, protinés ir socialinés
gerovés biisena. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra dvipusé savoka, kuri apima tiek
teigiamus, tiek neigiamus sveikatos aspektus. Neigiamas aspektas apima ligas ir sutrikimus, o
teigiamas aspektas apima tai, kaip asmuo jauciasi ir vertina savo psiching ir fizing gerove, fizini
pajéguma ir prisitaikymafl.

T. Furmonavicius pastebejo, kad literatiiroje daZznai sveikatos biiklés, funkcinés buklés ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés ,, <..> terminai vartojami kartu, o su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé ir sveikatos buklés savokos daznai vartojamos pakaitomis“ez. Anot J. R. Curtis ir
kt., ,,su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kurig jtakoja sveikata ir
sveikatos priezilira. Funkciné buklé apibiidina asmens fizini pajéguma, gebéjima bendrauti ir
emocing biisena. Ji rodo gebéjima atlikti kasdienius uzdavinius, o su sveikata susijusi gyvenimo
kokybeé apibiidina subjektyvy pojiti, kaip sveikatos biikle veikia gyvenimo kokybg. Sveikatos bukle
— tai zmogaus sveikatos poveikis gebéjimui atlikti kasdienés veiklos uzdavinius ir jausti

pasitenkinima juos atlikus. Si savoka yra platesné ir apima funkcine biikle bei su sveikata susijusia

% Lin X-J., et al., Methodological issues in measuring health-related quality of life, Tzu Chi Medical Journal, 25 (1),
2013, p. 8-12.
> Leonavigius V., et al., Pacienty pasitenkinimo bendrosios praktikos gydytojo paslaugomis analizé sveikatos modelio
glgivilgiu, Sociologija. Mintis ir veiksmas, 1, 2003, p. 95.

Ibid.
 Lin X-J., et al., Methodological issues in measuring health-related quality of life, Tzu Chi Medical Journal, 25 (1),
2013, p. 8-12.
% | eonavicius V., et al., Pacienty pasitenkinimo bendrosios praktikos gydytojo paslaugomis analizé sveikatos modelio
atzvilgiu, Sociologija. Mintis ir veiksmas, 1, 2003, p. 95.
81 Lin X-J., et al., Methodological issues in measuring health-related quality of life, Tzu Chi Medical Journal, 25 (1),
2013, p. 8-12.
%2 Furmonavitius T., Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje (literatiiros apzvalga), Biomedicina, 1(2), 2001, p.129.
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gyvenimo kokybe*“®®. J. R. Curtis ir kt. 1997 m. pasiilyta $iy savoky tarpusavio sasajos modelj

vaizduoja zemiau pateiktas 1 paveikslas.

—_——

Sveikatos
. Su
bukle .
sveikata

susijusi Gyvenimo
gyveni kokybé
mo

kokybé

Saltinis: sudaryta pagal J.R. Curtis et al., 1997, p. 1033.

1 pav. Sveikatos buklés, funkcinés buklés, gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés tarpusavio sasajos modelis.

Liga turi plintant] poveikj, kuris smelkiasi { visas gyvenimo sritis, bet su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé nepriklauso vien tik nuo fizinés sveikatos biiklés vertinimo. Tiesa sakant, su
sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ ir sveikatos biiklé yra du skirtingi konstruktai. Pavyzdziui, vieno
tyrimo metu nustatyta, kad 43 proc. pacienty, kuriy fizin¢ sveikatos btiklé buvo prasta, savo su
sveikata susijusia gyvenimo kokybe realiai jvertino kaip gera. Pacienty savo sveikatos {vertinimas
ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé atrodo, priklauso nuo jvairiy veiksniu®. Kivits J., ir kt.
tyrimo duomeny analizé parodé, kad egzistuoja socialiniai su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
veiksniai. Autoriai nustaté, kad keturi socialiniai rodikliai, lemiantys su sveikata susijusia gyvenimo

kokybg, yra gyvenimas poroje, iSsilavinimo lygis, profesinis statusas ir grynosios pajamos (hamy

63 Curtis J. R. et al., ,,Patient-assessed Health outcomes in Chronic Lung Disease: What are they, How Do They Help
Us, and Where Do We Go From Here’’, Am. J. Respir. Crit. Care Med., 156, 1997, p. 1032-1039.

% Lin X-J., et al., Methodological issues in measuring health-related quality of life, Tzu Chi Medical Journal, 25 (1),
2013, p. 8-12.
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tikiui), nepriklausomai nuo amziaus ir lyties poveikio. Tac¢iau Siuos veiksnius nusakantys socialiniai
mechanizmai dar turéty bati toliau tiriami®.

V. JanuSonis savo monografijoje ,,Sveikata ir valdoma sveikatos priezitra‘‘ naudoja H.
Shipper 1996 m. su sveikata susijusios gyvenimo kokybés apibrézima -,,su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé - tai individo ligy ir ju prevencijos bei gydymo poveikio vertinimas per fiziniy,
psichologiniu, socialiniu, somatiniy funkcijuy ir gerovés prizme*“®.

J. Toliusienés ir A. Seskevidiaus teigimu, ,,savoka su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
apima S§ias kategorijas: gyvenimo trukme, funkcing bukle, sveikatos pablogéjima, supratima apie
sveikata ir jos galimybes‘“®".

,,M. F. Muldoon ir bendraautoriai pasiiilé paprasta ir aiskia su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés koncepcijos schema, skirta medicinos tyrimams. Suskirste sveikata i psiching ir fizing, 0
jos vertinima { objektyvy ir subjektyvy, jie iSskyré keturis vienodai svarbius gyvenimo kokybés
komponentus: objektyvy fizinj ir protini pajéguma bei subjektyvia psichologing ir fizing (sveikatos
suvokimo aspektu) biklg®.

Tarptautingje visuomenés sveikatos enciklopedijoje su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
terminas apibiidina asmeny funkcing biiklg ir pojicius apie ju fizing, psiching ir socialing gyvenimo
dimensija®.

Taigi, nors ir mokslininkai nepateikia vieno visuotinai priimtino su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés apibrézimo ar teorinio sampratos modelio, taciau apibendrinant galima teigti,

jog su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata turi bendry saly¢io tasky su sveikatos

samprata ir gyvenimo kokybés samprata.

% Kivits J., et al., Social determinants of health - related quality of life, Revue d‘Epidemiologie et de Sante Publique,
61(3), 2013, p. S189- S194.

% Janusonis V., Sveikata ir valdoma sveikatos prieziiira. Sampratos, sqsajos, krypys, vadybiniai aspektai, monografija,
Klaipéda: S. Jokuzio leidykla, 2008, p. 8.

% Toliugien¢ J., Sedkevicius A., Gyvenimo kokybés tyrimo priemonés metodologinis jvertinimas, Sveikatos mokslai,
Nr. 4, 2004, p. 50.

% Furmonavicius T., Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés metodologiniai aspektai, Medicina (Kaunas), 40(6),
2004, p. 510.

% Hays R. D., Reeve B. B., Measurement and Modeling of Health-Related Quality of Life, International Encyklopedia
of Public Health, 2008, p. 241-252.
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1.3. Pasaulyje naudojamos gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios

gyvenimo kokybés vertinimo metodikos

Pasak V. Starkauskienés, ,,analizuojant moksling literatira, nepastebéta, kad bty
suformuluoto principinés gyvenimo kokybés vertinimo nuostatos. Priklausomai nuo tyrimo
siekiamy tiksly, taikomos jvairios gyvenimo kokybés vertinimo metodikos: visuomenés nuomonés
tyrimy klausimynai ir skalés (pvz., Eurobarometro apklausos; R. A. Cummins GK vertinimo skalé),
kai gyvenimo kokybé tapatinama su materialine gerove — pavieniai ekonominiai rodikliai (pvz.,
BVP vienam gyventojui, namy tkio pajamos), sveikatingumo parametrai su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei tirti (PSO-100), sudétiniai indeksai (pvz., Zmogaus socialinés raidos indeksas,
The Economist, International Living tyrimuy padaliniy sudaryti gyvenimo kokybés indeksai).
I$vardyti gyvenimo kokybés vertinimo matai sudaromi jtraukiant vien tik makro- ar mikroaplinkos,
objektyvia ar subjektyvia gyvenimo kokybe¢ lemiancius veiksnius. Remiantis vienu ar keliais
ekonominiais socialiniais rodikliais negalima visapusiSkai jvertinti gyvenimo kokybés Salyje, todél
jai vertinti tikslinga taikyti kompleksini vertinima* 70,

Medicinos mokslo srityje ,,gyvenimo kokybé vertinama ir epidemiologiniuose, ir
Klinikiniuose tyrimuose, vertinant naujo gydymo metodo privalumus ir trikumus.
Epidemiologiniuose tyrimuose siekiama nustatyti, kaip demografiniai, socialiniai, ekonominiai
veiksniai, vieny ar kity rizikos veiksniy, létiniy ligy paplitimas veikia tam tikros Zmoniy

“’L Pagrindiné su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimy

populiacijos gyvenimo kokybe
medicinos ir visuomenés sveikatos srityje priemoné - tai jvairiis klausimynai, kurie skirstomi i Sias
grupes:

.Bendrieji gyvenimo kokybés klausimynai. Sios grupés klausimynai daznai naudojami
populiacijos gyvenimo kokybei tirti ir sveikatos stebésenai epidemiologiniuose tyrimuose, bet yra
tinkami ir jvairiy specifiniy pacienty grupiy gyvenimo kokybés vertinimui‘’%. Pasaulio sveikatos
organizacijos (GK PSO-100) (World Health Organization Quality of Life 100 - WHOQOL-100) bei
jo sutrumpintas variantas PSO-BREF-26 — vieni dazniausiai visame pasaulyje naudojamy bendrojo

pobtuidzio klausimyny. (WHOQOL-100) klausimyna sudaro 100 klausimu, kurie suskirstyti i 24

" Starkauskiené V., Gyvenimo kokybés veiksniai ir jos kompleksinio vertinimo modelis, daktaro disertacijos santrauka,
Socialiniai mokslai, Ekonomika, Kaunas, Vytauto DidZiojo Universitetas, 2011, p. 29.

" Bacevitiené M., Vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybé, subjektyvusis sveikatos vertinimas ir jo
reik§mé prognozuojant mirtj, daktaro disertacija, Kauno Medicinos Universitetas, visuomenés sveikata, Kaunas, 2005,
p. 16.

"2 Bacevitiené M., Vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybe, subjektyvusis sveikatos vertinimas ir jo
reik§mé prognozuojant mirtj, daktaro disertacija, Kauno Medicinos Universitetas, visuomenés sveikata, Kaunas, 2005,
p. 17.
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posricius (kiekvienam po keturis klausimus). Keturiais klausimais vertinama bendra gyvenimo
kokybe ir sveikatos biikle”. 24 gyvenimo kokybés posriGiai sugrupuoti i SeSias sritis: fizine,
psichologing, nepriklausomumo, socialiniy santykiu, aplinkos bei dvasingumo74. Sutrumpintas §io
klausimyno variantas — WHOQOL-BREF, kurj sudaro 26 klausimai, suskirstyti i 4 sritis: fizinés
sveikatos, psichinés sveikatos, socialiniy santykiy bei aplinkos”.

Prie bendryju gyvenimo kokybés klausimyny taip pat priskiriami ,, Trumpoji forma SF-36
(Short Form SF-36) klausimynas, sukurtas J. Ware ir kt. 1993 m., skirtas bendrai sveikatos buklei
ivertinti, Europos gyvenimo kokybés tyrimo klausimynas (EQ-5), kuri 1996 m. sukaré R. Brooks,
apimantis Sias sritis: judruma, gebéjima save aptarnauti, jprasta kasdieni aktyvuma, skausma ir
diskomforta bei nerima ir depresija‘*’®, bei kiti klausimynai.

»Specifiniai klausimynai skirti pacienty, serganéiy tam tikromis ligomis, gyvenimo kokybés
tyrimui. Sukurta nemazai metodiky, skirty serganciyjy astma, Sirdies nepakankamumu, hipertenzija,
artritais, depresija, vaiky gyvenimo kokybei vertinti’’<.

,,Bendras visy klausimyny sudarymo principas — klausimy arba teiginiy rinkinys bei atsakymu
variantai, iSdéstyti hierarchine tvarka. Kad biity galima palyginti naudojant jvairius klausimynus
tirta gyvenimo kokybg (juos sudaro nevienodos skalés), rezultatai standartizuojami, daZniausiai
perskaic¢iuojant juos 1 0-100 baly sistema’*"®. Tagiau svarbu atkreipti démes;i i tai, kad ,,gyvenimo
kokybés tyrimo priemoné (klausimynas) yra tinkama moksliniams tyrimams tik tada, jei atitinka jai
keliamus metodologinius reikalavimus*"®.

Lietuvoje ir uZsienio Salyse atliekamos {vairios gyventoju sveikatos apklausos, kurios néra
tiesiogiai skirtos su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei matuoti, taciau jy renkami rodikliai gali
biti pritaikomi kuriant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliy sistema. Pvz., ,,gyventojy
sveikatos tyrimai apklausos bidu (angl. Health Interview Survey ), atliekami visose ES 3alyse. Siy
tyrimy duomenys papildo, o kartais ir pakei¢ia informacija apie sveikatos prieziiiros istaigy veikla.
Net ir tose Salyse, kur puikiai veikia integruotos registry sistemos, ir kiekvienas zmogaus kontaktas

su sveikatos prieziiiros sistema yra fiksuojamas, Sie tyrimai atlieckami reguliariai, o juy rezultatais

® WHOQOL-100 Field Trial. The 100 questions with response scales, 1995, prieiga per interneta
<http://www.who.int/mental_health/who_qol_field_trial_1995.pdf>, (zitréta 2013-12-10).
" WHOQOL Measuring Quality of Life, 1997, prieiga per interneta < http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
> (ziaréta 2013-12-10).
" hid.
"® Bacevitiené M., Vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokybé, subjektyvusis sveikatos vertinimas ir jo
reik§mé prognozuojant mirti, daktaro disertacija, Kauno Medicinos Universitetas, visuomenés sveikata, Kaunas, 2005,
p. 17.
p. 17-18.
" Ibid., p. 18-19.
"8 Ibid. p. 19.
™ Toliugiené J., Seskevidius A., Gyvenimo kokybés tyrimo priemonés metodologinis jvertinimas, KMU Slaugos ir
ripybos katedra, Sveikatos mokslai, 2004, ( 4), p. 53.
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remiamasi vertinant gyventojuy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, gyvensenos aspektus,
sveikatos vertinimo ir itakojanéiy veiksniy priklausomybe nuo socialiniy ekonominiy
charakteristiky*“®°. Kitas svarbus tyrimas yra EU-SILC - The European Union Statistics on Income
and Living Conditions, (liet. Europos Sajungos gyvenimo salygu ir pajamy statistikos tyrimas),
teikiantis kasmetinius duomenis bei leidziantis palyginti visy ES-27 bei ES-28 saliy (Kroatija | ES
istojo 2013 liepos mén.), ir ne ES valstybiy nariy, t.y. Norvegijos, Islandijos, Sveicarijos ir Turkijos
statistinius duomenis apie gyventojy pajamy pasiskirstyma bei socialing integracija. Si tyrimo
priemon¢ renka palyginamus daugiadimensinius duomenis apie pajamas, skurda, socialing atskirti,
busta, darbo rinka, §vietima, sveikata®. EU-SILC renkami sveikatos rodikliai apima subjektyvius
sveikatos biiklés vertinimus ir subjektyvius sveikatos prieZitiros priecinamumo vertinimus®.
Pagrindiné¢ priemoné naudojama matuoti bendrajai gyvenimo kokybei — tai {vairiy autoriy
sukurti pladiai pasaulyje Zinomi gyvenimo kokybés indeksai. Sie indeksai, nors ir teikia agreguota
ivairiy gyvenimo kokybés sri¢iy rodikliy rezultata, i ju vertinimo sistema paprastai visada
itraukiama ir sveikatos sritis, apimanti objektyvius ar subjektyvius rodiklius. Pirmasis ,,gyvenimo

kokybés indeksa 1970 m. pasitlé M. D. Morisas. PrieSingai iki tol vyravusiai nuostatai visuomenés

gerove matuoti tik ekonomine Salies gerove M. D. Moriso indeksas apéme:

o Kidikiy mirtinguma 1000-iui gimusiyju;
o Viduting biisimo gyvenimo trukmeg;
o Suaugusiyjy rastingumo rodiklius*<®.

Taip pat verta paminéti 1984 m. C. E. Ferrans ir M. Powers sukurta gyvenimo kokybés
indeksa, kuriuo ,, <...> galima vertinti tiek pasitenkinima gyvenimu, tiek {vairiy gyvenimo aspekty
svarba/reik§minguma Zmogui. Sis indeksas turi penkias sudétines dalis: gyvenimo kokybés

apskritai, ir keturiose srityse;

o Sveikata ir veikla;

° Psichologing ir dvasiné savijauta;
° Socialiné-ekonominé gerove;

. Seimos gyvenimas«<®*,

8 Ablingiené A., Maciuikiené S., Lietuvos gyventoju sveikatos tyrimo rezultatai, p. 34, prieiga per interneta
http://www.e-library.lt/resursai/DB/StatistikosDep/LEA/2006-02/L034-048.pdf, (zitréta 2013-12-15).

81 European Commission, Eurostat, prieiga per interneta
<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/income_social_inclusion_living_conditions/introduction#>, (zitréta
2013-12-15).
8 European Commission, Eurostat, Health, prieiga per interneta
<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/quality _life/data/health>, (zitréta 2013-12-15).

8 Rakauskiené O. G., Servetkiené V., Servetkiené V., Servetkien¢ V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt
mety rinkos ekonomikoje, monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 74.
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»Vienu i§ integruoty gyvenimo kokybés rodikliy laikomas Zmogaus socialinés raidos
indeksas (angl. Human Development Index, HDI), Jungtiniy Tauty naudojamas nuo 1990 m.
Zmogaus socialinés raidos indeksa sukiré Nobelio premijos laureatas indas A. Senas ir pakistanietis
M. ul Hagas padedami angly G. Ranis bei M. Desai. Pagal §j indeksa sprendziama apie socialini
Zzmogaus pragyvenimo lygi valstyb¢je. Indeksas naudojamas nustatyti, ar valstybé yra i$sivysciusi,
juo matuojama ekonominés politikos itaka gyvenimo kokybei. Zmogaus socialinés raidos indeksas
matuoja tris pagrindinius valstybés gyventoju sociologinius parametrus:

o Gyvenimo trukmeg;

o Zinias: raStingumo lygi, kuris sudaro 2\3 svorio, ir aukstojo, ir aukstesniojo
i§simokslinimo lygi, kuris sudaro 1\3 svorio;

. Gyvenimo lygj, matuojama BVP, tenkan¢iu vienam zmogui’*®.

Siekiant patobulinti raidos vertinimo metodologija, buvo sukurta naujy rodikliy, papildanc¢iy
zmogaus socialinés raidos vertinima — tai LyCiy socialinés raidos indeksas; Didesniy galimybiy
lytims suteikimo matas; Skurdo indeksas®®.

Nuo 2005 m. Didziosios Britanijos ekonomikos leidinio ,,The economist** tyrimy ir
konsultacijy padalinys ,,Economist Intelligence Unit‘‘ skai¢iuoja ir skelbia 111-0s pasaulio saliy

gyvenimo kokybés indeksa, kuri sudaro devyni rodikliai:

. Materialiné gerové (BVP vienam gyventojui, doleriais);

. Sveikata (vidutiné gyvenimo trukmé gimus, metais);

o Politinis stabilumas ir saugumas;

o Seimos gyvenimas (skyrybuy skai¢ius 1000 — &iui gyventojy);
o Visuomeninis/bendruomeninis gyvenimas;

o Klimatas ir geografinés salygos;

o Darbo saugumas (nedarbo lygis, proc.);

° Politiné laisvé;

o Ly&iy lygybe®’.

8 Rakauskien¢ O. G., Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,
monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 75.

% Ibid., p. 75, 78.

8 Rimkute J., Zmogaus socialiné raida, Vilnius: Homo Liber, 2001, p. 37.

% The Economist Intelligence Unit‘s quality-of-life index, The world in 2005, prieiga per interneta <
http://www.economist.com/media/pdf/QUALITY_OF_LIFE.pdf >, (ziaréta 2013-11-11).
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Ne maziau zinomas ir naudojamas yra zurnalo ,International Living‘‘ nuo 2010 m.
skai¢iuojamas ir skelbiamas gyvenimo kokybés indeksas. Sis indeksas tarpusavyje lygina 194 (192)
salis pagal devynis rodiklius®, apimancius panasias vertinimo sritis kaip ir anksCiau aptartas
,,Economist Intelligence Unit‘‘ gyvenimo kokybés indeksas.

Diskusijos, apie tai, kad reikia perkelti démesi nuo BVP, kaip vieno visuomenés pazangos
matavimo rodiklio, prasidéjo 2007 m. Europos Sajungoje vykusia konferencija ,,Ne vien tik BVP**
(,,Beyond GDP*‘). 2009 m. buvo isleistas Europos Komisijos komunikatas ,,BVP ir kiti rodikliai
pazangai kintan¢iame pasaulyje vertinti‘* (,,GDP and beyond — Measuring progress in a changing
world‘‘).

Nuo tada buvo sukurtos kelios iniciatyvos, kuriy kulminacija tapo 2011 m. lapkri¢io mén.
Europos Statistikos Sistemos komiteto (angl. European Statistical System Committee-ESSC)
sprendimas dirbti siekiant sukurti Europos Sajungos gyvenimo kokybés rodikliy rinkini.

Siuo metu Europos Komisijos Eurostato duomeny bazéje pateikiami gyvenimo kokybés
rodikliai yra pirmas bandymas sujungti skirtingy Saltiniy duomenis matuoti gyvenimo kokybei ES
lygiu pagal Sias dimensijas:

e Materialinés gyvenimo salygos;

e UZimtumas arba pagrindiné veikla;
e Sveikata;

e Svietimas;

e laisvalaikis ir socialiniai rySiai;

e Ekonominis ir fizinis saugumas;

e Valdymas ir pagrindinés teisés;

e Natirali ir gyvenamoji aplinka;

e Bendra gyvenimo patirtis (sallygos).89

,,Pranciizijos prezidento N. Sarkozy iniciatyva 2008 m. buvo sudaryta Ekonomikos biklés ir
socialinés plétros ivertinimo komisija (kitaip vadinama ,,Laimés komisija‘‘)‘‘, kuriai vadovavo
Kolumbijos universiteto profesorius, Nobelio premijos laureatas J. Stiglitzas, ,, <...> rekomendavo

vertinant Salies ekonoming ir socialing pazanga vietoje BVP, | darbo naSuma ir pelna orientuoty

% International Living’s Quality of Life Index 2011: Where the Numbers Come From, prieiga per interneta

< http://internationalliving.com/2010/12/quality-of-life-index-2011-where-the-numbers-come-from/>, (zitréta 2013-11-
11).

8 European Commission, Eurostat, Quality of life (QoL) indicators, Introduction, prieiga per interneta <
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/quality_life/introduction>, (Zitréta 2013-11-20).
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rodikliy taikyti gyvenimo gerove perteikian&iy rodikliy sistema**®°. 2009 m. J. E. Stiglitzas, A. Sen
ir J. P. Fitoussi gyvenimo kokybés vertinimui pasitilé gyvenimo kokybés indeksa, sudaryta i$
astuoniy objektyviy Kriteriju, formuojanciy gyvenimo kokybe:

e Sveikata (sergamumas, mirtingumas);

e Svietimas;

e Asmeninis aktyvumas (darbas, laisvalaikis, gyvenimo salygos);

e Politiné valia ir valdymas;

e Socialiniai rysiai;

e Aplinkos salygos;

e Nesaugumas (asmeninis, ekonominis);

e Horizontaliosios (cross-cutting) problemos (ly&iy, socialinés padéties nelygybé)®.

,,Komisijos pateiktos ,,Ekonominés ir socialinés pazangos ataskaitos‘‘ iSvada skamba kaip

SV W —

ekonominés politikos efektyvuma parodo ne bendrieji ekonomikos rodikliai, o Zmoniy gyvenimo
gerovés, gyvenimo kokybés indikatoriai’’®?. Pasak habil. dr. prof. O. G. Rakauskienés ir V.
Servetkiengs, ,,kol visuomenéje nebus suvokta, kad pagrindinis salies turtas yra zmonés, gyventojai,
pilie¢iai — aukStesnio prioriteto negali biiti — tol BVP augimo, infliacijos ir biudzeto deficito
mazinimo siekimas uzgos galutinius Salies strateginius tikslus™%.

Taigi, kaip matome su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimai turi platy pritaikyma
tieck medicinos kliniking¢je praktikoje, tiek kaip visuomenés sveikatos stebésenos priemoné.
Pagrindiniai $iy tyrimy metodai — tai {vairiis tarptautiniu mastu pripazinti klausimynai, nacionalinés
ir tarptautinés gyventoju sveikatos apklausos, gyventoju sveikatos statistiniai duomenys. Su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés objektyvis ir subjektyviis rodikliai yra neatsiejama
bendrosios gyvenimo kokybés vertinimo rodikliy sistemos dalis tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu

lygiu.

% Rakauskien¢ O. G., Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,
monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 9-10.

% Stiglitz J. E., Sen A., Fitoussi J.-P. Report by the Commission on the Measurement of economic Performance and
Social Progress, prieiga per internetg < http://www.stiglitz-sen-fitoussi.fr/documents/rapport_anglais.pdf >, (zitréta
2013-11-11).

% Rakauskien¢ O. G., Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,
monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 9-10, 13.

% Ibid., p. 13.
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1.4. Lietuvoje atlikty gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés tyrimy rezultatai

Vieni i§ gyvenimo kokybés tyrimuy pradininky Lietuvoje — tai P. Puzaras ir kt., 2000 m.
nustaté, kad ,,sveikos gyvensenos principu laikymasis, skatinamas kataliky religijos, gerina

gyventojy psichine sveikata ir fizing gyvenimo kokybe*<%*

. Bene daugiausia gyvenimo kokybés
tyrimy Lictuvoje visuomenés sveikatos srityje yra atlikta prof. habil. dr. A. Juozulyno, A. Jurgeléno
ir bendraautoriy (B. Butkiené, M. Butikis, R. Saviciaté ir kt.). 2011 m. prof. habil. dr. A. Juozulyno
ir kt. atlikto tyrimo iSvadose teigiama, kad ,.tiesinis prieZastingumas patvirtina bendra sveikatos
salygojamos gyvenimo kokybés raidos tendencija: didé¢jant amziui visy gyvenimo kokybés sriciy
vidutinés reik§més mazéja. Prioritetine gyvenimo kokybés sritimi buvo nustatyta nepriklausomumo
sritis. Didelés jtakos Siai sriciai turi nepriklausomumo nuo medicinos ir vaisty nebuvimas, kuris
tolydzio didéja didéjant amZiui. Siq sritj pakankamai stipriai veikia sveikatos ir socialinés priezitiros
sistemos funkcionavimo veiksmingumas. Prasc¢iausiai jvertinta aplinkos sritis. Didesnés jtakos Siai
sri¢iai turéjo sveikatos ir socialinés priezitiros kokybé**®. Atliekant §i tyrima buvo apklausti 1023
respondentai Vilniaus mieste, naudotas gyvenimo kokybés klausimynas WHOQOL-100.

2010 m. A. Juozulyno ir kt. Vilniaus mieste atliktas tyrimas parodé, kad ,,apie 45-tus
Zmogaus gyvenimo metus sveikatos salygojamoje gyvenimo kokybéje ivyksta statistiskai
reik§mingi, t. y. esminiai, gyvenimo kokybés prastéjimo poky¢iai. Sie poky¢iai silpniau palie¢ia
dvasing gyvenimo kokybés srit{. Pajamy vienam Seimos nariui stygius labiausiai jtakoja fizing ir
psichologing gyvenimo kokybés sriti. Namy aplinka ir blisto komfortabilumas didesnés itakos
gyvenimo kokybei neturi‘‘®. Atliekant § tyrima buvo apklausti 1233 respondentai, naudotas
WHOQOL-100 gyvenimo kokybés klausimynas.

2009 m. A. Jurgeléno ir kt. atliktu tyrimu ,,nustatyta, kad statistiskai reik§Smingai (p < 0,05)
amzius jtakoja isitikinimy pozicijos, emocinio diskomforto, medicinos poreikio ir sveikatos
paslaugu kokybés integralius gyvenimo kokybés veiksnius, o amziaus ir lyties integralus
reikSmingas poveikis gautas isitikinimy pozicijos, nerimo ir skausmo pojii¢io, ir namy aplinkos
kokybeés integraliems veiksniams. Gyvenimo kokybés plétra yra netiesinis socialinis procesas.
Kiekvienoje amziaus grupéje susiformuoja skirtingi integralis gyvenimo kokybés prioritetiniai

veiksniai: 18-29 mety grupéje gebéjimas dirbti; 30— 44 mety grupéje pasitikéjimas savimi; 45-59

% Prapiestis J., et al., Gyvenimo kokybés tyrimai ir teisiniai aspektai, Sveikatos mokslai, Nr. 4, 2003, p. 48.

% Juozulynas A., et al., Gyvenimo kokybés raidos prioritetai, Visuomenés sveikata, Sveikatos mokslai, 21(2), 2011, p.
8.

% Juozulynas A., et al., Gyvenimo kokybés prognozavimo galimybés senstanioje visuomenéje, Gerontologija, 11(3),
2010, p. 146.
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mety grupéje socioekonominis nesaugumas; 60 ir > mety grupéje medicinos poreikis®’. Sis
tyrimas buvo atliktas taip pat Vilniaus mieste, apklausiant 1233 respondentus. Naudotas
WHOQOL-100 gyvenimo kokybés Klausimynas.

2008 m. A. Jurgeléno ir kt. atlikto tyrimo iSvadose teigiama, kad ,,didelés reik§més gyvenimo
kokybei turi skausmo ir diskomforto problema, kuri yra susijusi su gana nemazu sergamumu, 0
didéjant amziui neiSvengiamai didéja sergamumo tikimybé. I$ to dar kyla neigiami jausmai ir
emocijos. Ryskiai iSsiskiria trys skirtingos gyvenimo kokybés - amziaus integralios grupés.
PrasCiausia gyvenimo kokybg turi 60-ties mety ir vyresni zmonés. Geresné gyvenimo kokybé yra
45-59 mety ir dar geresné 18—44 amziaus mety populiacijoje. Kadangi <...> amziaus jtaka yra labai
reik§minga, o senéjimo mastai dideli, hipotetiskai galima tvirtinti, kad turime reikalo su nauju
reiskiniu — gyvenimo kokybeés rizika‘<*®. Tyrimo rezultatai reprezentuoja Vilniaus miesto gyventojy
populiacijos gyvenimo kokybe. Tiriamyjy imtis - 1001.

2006 m. D. Kranciukaités ir kt. atlikto Kauno populiacijos gyvenimo kokybés tyrimo,
naudojant SF-12 klausimyna, i§vadose teigiama, kad ,,Su amziumi gyvenimo kokybés vertinimas
blogéjo. Moterys gyvenimo kokybe vertino blogiau nei vyrai psichinés sveikatos srityje, taip pat
fizinés sveikatos ir skausmo srityje. Gyvenantys ne vieni, turintys aukStesni iSsimokslinima,
dirbantys asmenys fizing ir psiching sveikata vertino geriau nei gyvenantys vieni, turintys Zemesnj
iSsimokslinimg arba nedirbantys. Be to, geriau savo fizing ir psiching sveikata vertino dirbantys ar
anksciau protini darba dirbg asmenys’ 99 Tyrimo metu buvo apklausta 240 Kauno gyventoju.

Ekonomikos mokslo srityje 2011 m. habil. dr. prof. O. G. Rakauskiené ir V. Servetkiené
iSleido monografija ,,Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje”.
,Remdamosi jvairiy autoriy tyrimais ir bandymais apibrézti gyvenimo kokybés esmg ir turini,
autores sitilo apibendrinant] kompleksini gyvenimo kokybés suvokima:

Gyvenimo kokybé — tai savoka, kuri atspindi demografiniy ir sveikatos bei sveikos aplinkos,
materialiniy, kulttiros ir dvasiniy poreikiy patenkinimo laipsni, kuris matuojamas makrolygiu (visos
Salies mastu) ir mikrolygiu (atskiro Zmogaus poziiiriu). Autorés pabrézia, kad tiriant gyventoju
gyvenimo kokybe biitina atsizvelgti 1 Zzmogaus poreiki patenkinti savo kiirybinius sugebéjimus,
realizuoti savo potenciala, iSreiksti save. Siekiant jvertinti gyventojy gyvenimo kokybés biklg,

vienas i§ pagrindiniy uzdaviniy yra sukurti gyvenimo kokybés rodikliy sistema‘<*®°. Pagal habil. dr.

% Jurgelénas A. et al., Situaciniai gyvenimo kokybés veiksniai Vilniaus mieste, Gerontologija, 10(3), 2009, 10(3), p.
174.

% Jurgelénas A. et al., Gyvenimo kokybés ir amziaus integralumo bruozai, Gerontologija, 9(4), 2008, p. 212.

% Kranéiukaité D. et al., Kauno populiacijos gyvenimo kokybés vertinimas naudojant SF-12 klausimyna, Medicina
(Kaunas), 43(6), 2007, p. 506.

100 Rakauskiené O. G., Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybeé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,
monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 92-94.
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prof. O. G. Rakauskienés ir V. Servetkienés sitiloma gyvenimo kokybés sisteming samprata, kurig
vaizduojantis paveikslas, pateiktas 1 priede, ,,gyvenimo kokybés rodikliy visuma sudaro trys
pagrindinés grupés.

Pirmoji gyvenimo kokybés rodikliy grupé apima Zmogaus sveikatos ir demografinius
rodiklius - tai vidutiné gyvenimo trukmé, gimstamumo bei mirtingumo lygis, gyventoju
reprodukcijos rodikliai (vaiky gimstamumas, ju skaicius), Seiminé padétis, gyventojy emigracijos
mastai. Gali buti ir tokie papildomi indikatoriai kaip sergamumas, nejgalumo rodikliai, Seimos
instituto stabilumas, santuoky skaicius ir pan.

Antroji gyvenimo kokybés rodikliy grupé apima gyventojy gyvenimo lygio indikatorius.
Vartojimo iStekliai, kaip gamybos rezultatas, - tai prekés ir paslaugos, skirtos vartojimui, tai
gyvenimo gerovés Saltinis, kuri sudaro BVP dalis, skirta vartojimui (70-90 proc. BVP). Realus
vartojimo lygis ir strukttra priklauso nuo to, kiek prekés ir paslaugos yra prieinamos atskiroms
socialinéms grupéms ir sluoksniams, o tai priklauso nuo gyventoju darbo uzmokescio ir pajamy
lygio, nuo pajamy diferenciacijos (paskirstymo), taip pat nuo santaupy, nekilnojamojo turto ir pan.

Treciasis aspektas, kuris parodo gyvenimo kokybe, - tai iSsilavinimo, kultiiros ir
moraliniy-dvasiniy vertybiy rodikliy sistema <%,

Pagal sukurta gyvenimo kokybés rodikliy sistema, monografijos autorés kompleksiskai
nustate Lietuvos gyventoju gyvenimo geroves ir kokybés pokycius rinkos ekonomikos gyvavimo
laikotarpiu ir identifikavo pagrindinius teigiamus ir neigiamus veiksnius, turéjusius jtakos
gyventojy kokybei 2000-2008 m.'®. Habil. dr. prof. O. G. Rakauskienés ir V. Servetkienés
monografijos iSvadose teigiama, kad Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybés kilima pastaraisiais
metais skating veiksniai buvo: ,,spartus ekonomikos augimas, did¢jantis uZimtumas ir maz¢jantis
nedarbas, spartiis darbo uzmokesCio ir gyvetojy pajamy augimo tempai, gyventoju santaupy ir
banky paskoly spartus augimas, vartojimo didéjimas, nekilnojamojo turto rinkos plétra‘‘. Tuo tarpu
prie neigiama jtaka gyvenimo kokybei turéjusiy veiksniy priskiriami ,,blogéjantys demografiniai
rodikliai ir didéjantys emigracijos mastai, blogé¢jantys gyventoju sveikatos rodikliai, hipertrofuoto
vartotojiSko elgesio modeliai ir kultiiros, moraliniy-etiniy bei dvasiniy vertybiy nuosmukis 1%,
Autoriy teigimu iki ekonominés krizés 1990-2008 m. Lietuvos gyventojy materialinés buiklés (
gyvenimo lygio) augimas ,,dar nereiSké gyvenimo kokybes kilimo‘‘. Galima sakyti, kad vyko netgi
prieSingi procesai: materialiné gerové augo kaip tik gyvenimo kokybés saskaita. Pasitenkinimas

gyvenimu nedidéja tiesiog proporcingai augancioms pajamoms, t.y. materialiné gerové dar nedaro

191 1hid., p. 94.
192 1hid., p. 287.
193 1bid.
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zmogaus laimingo, o pajamy reikSm¢ individualiai gerovei skiriasi ir priklauso nuo asmens
Seimyninés padéties ar sveikatos bukles <...><<1%,

2012 m. V. Servetkienés straipsnyje ,,Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybés poky¢iai:
statistika ir realybé‘ remiantis subjektyviu ir objektyviu gyvenimo kokybés vertinimu ,,parodoma
Lietuvos socialiné-ekonominé ir visuomenés buklés raida 1990-2012 m., dabartiné Lietuvos vieta

ES narystés kontekste*<'®

. Subjektyviai Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybei tirti naudotas
interviu metodas, o objektyviai gyvenimo kokybei - atitinkamos srities statistiniai rodikliai, sujungti
1 integruotus indeksus. V. Servetkienés atlikto gyvenimo kokybés tyrimo i§vadose teigiama, kad

,,Siandieniniame pasaulyje vien BVP augimas néra pakankamai iSsamus rodiklis, todél vertinant
Salies gyventoju gyvenimo kokybe, gerove, pasitenkinima gyvenimu reikia parinkti rodiklius, kurie
1 bendra sistema susiety ekonominius, socialinius, gyventoju fizinés ir dvasinés biuklés,

aplinkosauginius, demografinius ir kitus veiksnius<<*®

. »Subjektyvi gerove stipriausiai koreliuoja
su sveikata, materialine gerove ir dvasine savijauta. Subjektyvi nuomoné rodo Lietuvos gyventoju
pasitenkinima atskirais gyvenimo kokybés komponentais: savo sveikata gerai ir daugmaz gerai
vertina 67,7 proc. respondenty, Seimos materialing gerove — 54,6 proc., dvasine bukle patenkinty ir
pozityviau ja vertinan¢iy — 64,8 proc., taciau ypac prastai vertinamas socialinis saugumas: net du
trec¢daliai respondenty tvirtino, kad netekus darbo ar laikinai tapus nedarbingu Lietuvoje jie jaustysi
socialiai nesaugiai. Statistiniai duomenys ir palyginimai su kitomis ES Salimis byloja itin prasta
Lietuvos visuomenés sveikatos biiklg. Vertinant pagal bendra sergamuma, sveiko gyvenimo trukme
ir kt. rodiklius Lietuva atsiduria paskutinéje vietoje tarp ES Saliy. Gyventoju gyvenimo kokybés
rodikliy tendencijos atspindi valstybés vykdomos ekonominés politikos efektyvuma, todél
sistemingai atliekami gyvenimo kokybés vertinimai turi biiti taikomi ne tik moksle, bet ir
praktikoje. Norint pagerinti ekonoming-socialing ir politing padéti Lietuvoje, visy pirma, reikia
iveikti bendra valdymo ir vertybing krizg, atkurti visavertg kultlira, t. y. ne tik materialines, bet ir
dvasines vertybes‘*?’.

Ekonomikos mokslo srityje gyvenimo kokybe analizavo ir doc. dr. T. Bilevi¢iené, empiriniam
tyrimui naudojusi Lietuvos statistikos departamento pateiktus gyvenimo kokybés rodiklius 2005-
2010 m. (Lietuvos statistikos departamentas, 2012), Antrojo Europos gyvenimo kokybés tyrimo

rezultatus (European Foundation..., 2008), 2012 mety atlikto laimingos planetos indekso tyrimo

104 Rakauskiené O. G., Servetkien¢ V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvidesimt mety rinkos ekonomikoje,

monografija, Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, 2011, p. 288.

° Servetkiené V., Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybés poky&iai: statistika ir realybé, Mykolo Romerio
Universitetas, Mokslo darbai, Socialinés inovacijos globaliai plétrai, D skyrius, Gyvenimo kokybés gerinimas ir
uzimtumo  galimybiy didinimas, 1(1), 2012, p. 811-812., prieiga per interneta < http://socin.mruni.eu/wp-
(l:o(%ntent/upIoads/2012/12/D_2012-12-26.pdf >, (zitréta 2013-11-20).

Ibid.
7 Ibid.
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ataskaita (The Happy Planet Index..., 2012)'°. Buvo ,,atlikta skirtingy ekonominiy ir gyvenimo
kokybes rodikliy koreliaciné analizé*“'*®. Doc. dr. T. BileviGienés atlikto tyrimo i§vadose teigiama,
kad ,,negalima tiesiogiai susieti gyvenimo kokybés ir BVP vienam gyventojui. Nagrinéjant ju rysj,
reikia vertinti ir rySio stipruma, ir rySio dinamika. Pasitenkinimas gyvenimu su BVP vienam
gyventojui turi tik vidutini rysi, svarbesni yra namy tikio pajamy vidurkiai ir namy tikio finansiniai
sunkumai. Pasitenkinimas gyvenimu stipriai priklauso nuo pasitenkinimo politinéms institucijomis
ir bendro pasitikéjimo Zmonémis. Psichin¢ ir fiziné¢ sveikata vidutiniSkai jtakoja pasitenkinima
gyvenimu. Atliktas tyrimas parodé, kad dar néra tvarios ir darnios gyvenimo kokybés rodikliy

sistemos. Dabartiniai rodikliai tik i§ dalies rodo ekonominés, socialinés ir aplinkos plétros

,,Informacija apie gyvenimo kokybés rodiklius Lietuvoje rengia ir 2012 m. prad¢jo skelbti
Lietuvos statistikos departamentas. Nors ,,Salies vystymasi, pazanga arba nuosmuki iprasta vertinti
remiantis bendrojo vidaus produkto pokyciais, taCiau Sis visuotinai priimtas makroekonominis
rodiklis néra tinkamas socialinei gerovei, visuomenés bei aplinkos darnai ir Zzmoniy laimei matuoti.
Vis placiau pripazistama, jog reikalingi papildomi rodikliai, kurie leisty susieti teigiamus ir
neigiamus socialinius ir aplinkosauginius aspektus. Europos Sajungos statistikos tarnyba
(Eurostatas), atsiliepdama { Stiglitz-Sen-Fitousi pranesima ir Komisijos komunikato rekomendacijas
geresniam visuomenés pazangos matavimui sukurti sudaré specialisty grupe, kuriai pavedé parengti
rodikliy sarasa gyvenimo kokybei matuoti. Preliminariame sara§e — 37 rodikliai‘‘*', kurie ,, <...>
atsizvelgiant | Eurostato parengta galutinj saraSa, bus papildomi. Nusprgsta, kad vienas
apibendrinantis gyvenimo kokybg rodiklis — gyvenimo kokybés ar laimés indeksas — nebus
rengiamas“m. Si ES iniciatyva yra pavesta vykdyti ES valstybéms naréms (bei keletui Europos
valstybiy, kurios néra ES narés). Lietuvoje 2005-2011 m. informacija apie gyvenimo kokybés
rodiklius nuo 2012 m. skelbia Lietuvos statistikos departamentas. Vadovaujantis Eurostato
rekomendacijomis, skelbiami gyvenimo kokybés rodikliai apima astuonias gyvenimo kokybeg
apibudinancias temas. Tai:

1. Materialinés salygos;
2. Produktyvi veikla;

1% Bilevitiene T., Gyvenimo kokybés rodikliu kaitos analizé, Mykolo Romerio Universitetas, Mokslo darbai,

Socialinés inovacijos globaliai plétrai, D skyrius, Gyvenimo kokybés gerinimas ir uzimtumo galimybiy didinimas, 1(1),

2012, p. 771-772. prieiga per interneta < http://socin.mruni.eu/wp-content/uploads/2012/12/D_2012-12-26.pdf >,

(zitréta 2013-11-20).

19 1bid.

19 hid., p. 772.

M Informacija apie gyvenimo kokybeés rodiklius Lietuvoje, Lietuvos statistikos departamentas, 2012, p. 1, prieiga per

irllzterneta( < http://web.stat.gov.It/uploads/docs/Inform_gyvent_kokyb%C4%97s_rodikliai.pdf>, (zitiréta 2013-12-15).
Ibid., p. 15.
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Sveikata;

Svietimas;

Laisvalaikis ir socialiniai rysiai;
Ekonominis ir fizinis saugumas;
Valdymas ir pagrindings teises;

Aplinkos kokybeé.

© N o 0o B~ w

Sie rodikliai apima ir subjektyvius (gristus gyventoju apklausos duomenimis), ir objektyvius
(gristus ivairiy valstybés registry duomenimis) rodiklius. Kaip matome i§ auks$ciau pateikto
gyvenimo kokybés rodiklius apibiidinanéiy temy saraso, tredioji yra sveikata. Siai gyvenimo
kokybés sriciai apibiidinti buvo naudojami $ie rodikliai: ,,vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ir
vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé metais (vyry ir motery atskirai), bendrasis ir kudikiy
mirtingumo rodikliai, nuzudymu skaicius ir subjektyviis rodikliai, tokie kaip savo sveikatos

<113

vertinimas ar reikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas . ,,Klausimai apie bendra

pasitenkinima gyvenimu, gyvenimo prasmés vertinima, psiching sveikata yra itraukti { 2013 m.
planuojama gerovés tyrima‘<™™,

Apibendrinant, Lietuvos mokslininkai (prof. habil. dr. A. Juozulynas, J. Prapiestis, A.
Jurgelénas, R. Reklaitiené, A. Marcijonas, M. Butikis ir kt.) su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei tirti gyventoju sveikatos stebésenos epidemiologiniuose tyrimuose taiko placiai pasaulyje
naudojamus bendrojo pobiidzio klausimynus, dazniausiai (WHOQOL-100; WHOQOL-BREF; SF-
12). Sie mokslininkai nustaté amziaus, gyvenimo su kitu asmeniu (sutuoktiniu), isilavinimo lygio,
uzimtumo itaka su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Ekonomikos mokslo srities atstovés habil.
dr. prof. O. G. Rakauskiene ir V. Servetkiené¢ iSleido monografija ,,Lietuvos gyventojy gyvenimo
kokybé: dvide§imt mety rinkos ekonomikoje”. Sioje monografijoje autorés, atlikusios jvairiy
autoriy tyrimy ir gyvenimo kokybés apibrézimy analizg, pateiké kompleksini bendrosios gyvenimo
kokybés apibrézima ir gyvenimo kokybés vertinimo rodikliy sistema, apimancia tris pagrindines
rodikliu grupes, pagal kurias ir atliko Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybés 1990-2008 m.
vertinima. Autorés atlikto vertinimo iSvadose teigia, kad ,,iki ekonominés krizés 1990-2008 m.
Lietuvos materialiné gerové augo <...> gyvenimo kokybés saskaita’*. 2012 m. V. Servetkiené
straipsnyje ,,Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybés pokycCiai: statistika ir realybé‘‘ tyrinéjo
Lietuvos socialing-ekonoming ir visuomenés buklés raida 1990-2012 m. bei dabartine Lietuvos

vieta ES narystés kontekste ir vieni i§ autorés gauty rezultaty parodé, ,.kad statistiniai duomenys ir

3 1hid., p. 7.
4 1pid., p. 15.
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palyginimai su kitomis ES Salimis byloja itin prasta Lietuvos visuomenés sveikatos bukle*.
Informacija apie bendrosios gyvenimo kokybés rodiklius remiantis Eurostato rekomendacijomis
pagal aStuonias gyvenimo kokybés vertinimo sritis, tarp kuriy yra ir sveikatos sritis, Lietuvoje

rengia ir 2012 m. prad¢jo skelbti Lietuvos statistikos departamentas.

1.5. Tarptautiniy ir uzsienyje atlikty gyvenimo kokybés tyrimy rezultatai

Lietuva 2013 m. publikuoto Jungtiniy Tauty vystymosi prane$imo duomenimis pagal
Zmogaus socialinés raidos indeksa (ZSRI) 2012 m. uzéme 41-aja vieta (41 —a vieta uzémé ir
Jungtiniai Araby Emyratai) tarp 186 pasaulio Saliy. 2011 m. praneSimo duomenimis, Lietuva buvo
viena pozicija auk$¢iau - 40-oje vietoje. Lietuvos ZSRI reik§mé 2013 m. prane§imo duomenmis
lygi 0,818. Pagal §i rodikli Lietuva priskiriama prie labai auksto socialinés raidos lygio valstybiy.
Pirmoji vieta pagal ZSRI atiteko Norvegijai, antroji vieta - Australijai, trecioji vieta - Jungtinéms
Amerikos Valstijoms, ketvirtoji vieta - Nyderlandams, penktoji — Vokietijai. Norvegijos, kuri
pirmauja pasaulyje pagal §i rodikli, indekso reikSmeé 2012 m. duomenimis lygi 0,955. Pagal
Zmogaus socialinés raidos indeksa Lietuva pirmauja prie kaimynines valstybes - Latvija,
Baltarusija ir Rusija, bet atsiliecka nuo Estijos ir Lenkijos. Tarp ES Saliy Lietuva pagal ZSRI yra
aukstesnéje vietoje nei Latvija, Portugalija, Rumunija ir Bulgarija. Valstybiy saraso gale pagal
7SRI buvo Afrikos valstybés — Mozambikas, Kongo Demokratiné Respublika ir Nigeris™™.

2010 m. vasario—kovo mén. buvo atliktas Europos Komisijos (EK) inicijuotas Eurobarometro
kokybinis tyrimas siekiant isiaiskinti gerovés (angl. well-being) klausima Europos Sajungoje.
Siame tyrime dalyvavo ES-15 (15 ES valstybiy nariy, jstojusiy i ES anks&iau nei 2004 m. ir 2007
m. — ES valstybés senbuvés). Lietuva Siame tyrime nedalyvavo. Pagrindinis §io kokybinio tyrimo
tikslas buvo nustatyti visa spektra veiksniy, kurie prisideda prie gyventojy asmeninés geroves.

Tyrimo metodas — kolektyvinis interviu — i§ viso vyko 35 fokus grupiy diskusijos, vykusios
kiekvienoje dalyvaujancioje valstybéje. IS pradziy buvo praSoma apibiidinti, kaip respondentai
supranta geroveés samprata. Tuomet buvo pateiktas sarasas veiksniy, jtakojan¢iy gerove ir buvo
prasoma respondenty §iuos veiksnius jvertinti pagal svarba jiems asmeniskai nuo 1 iki 10 baly**®.
Sis tyrimas parodé, kad respondentai neturi aiskaus supratimo apie gyvenimo kokybg ir jos

santyki su gerove, tuo tarpu gerove jie labiau sieja su laime.

s Human development Report 2013, summary, prieiga per interneta <

http://hdr.undp.org/en/media/HDR2013_EN_Summary.pdf >, (zitréta 2013-11-16).
18 Eurobarometer Qualitative Studies, Well-being, Aggregate report, September 2011, p. 6-17, priciga per interneta
<http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/quali/wellbeing_final_en.pdf >, (zitréta 2013-11-17).
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Respondenty nurodytos sasajos su gerovés samprata gali baiti skirstomos { 4 sritis:

. Ekonominiai ir finansiniai faktoriai;
. Fiziniai faktoriai;
o Psichologiniai ir asmeniniai faktoriai;

. Aplinka'"’

Tyrimo metu nustatyta, kad Zemesniy socialiniy grupiy atstovams gerové asocijuojasi su
uzimtumu ir piniginiu uzdarbiu galimai dél jauciamo finansinio saugumo trukumo. Tuo tarpu
aukstesniy socialiniy grupiy atstovai (pvz: Danijoje) pazymi pusiausvyros svarba tarp darbinés
veiklos ir poilsio bei profesini tobuléjima kaip reikSminga faktoriy gerovei dél pasiekto didesnio
finansinio saugumo.

Jaunesniy respondenty grupés su gerove siejo faktorius, susijusius su malonumais,
pramogomis, 0 vyresnio amziaus respondentai su gerove siejo stabiluma, komforta ir sveikata.

Lyginant vyry ir motery atsakymus, zymiy skirtumy nebuvo rasta. Ir vyrai, ir moterys su
gerove siejo profesini saves realizavima ir laisvalaiki.

ISsilaving ir uzimantys aukStesnes pareigas respondentai su gerove siejo sveikata ir sporta.
Kitas svarbus pastebéjimas buvo tas, kad maziau iSsilaving ir kvalifikuoti respondentai buvo linke
matyti uz geroveg atsakinga ekonomika ir vyriausybg, o turintys aukStesnj iSsilavinima ir didesnes
pajamas respondentai, nematé rySio tarp gerovés ir ekonomikos bei vyriausybés. Taigi galima
daryti iSvada, kad geroveés supratimas labai susij¢s su asmens finansine situacija nesvarbu kurioje
Europos valstybg¢je jis gyventqll8.

Apibendrinus Sio tyrimo rezultatus ir susumavus respondenty atsakymy rezultatus buvo
igskirti devyni pagrindiniai veiksniai, takojantys asmenine gerove''®. Siuos veiksnius iliustruoja

Zemiau pateikta 1 lentelé.

117 H
Ibid., p. 19.
18 Eurobarometer Qualitative Studies, Well-being, Aggregate report, September 2011, p. 6-17, prieiga per interneta
<http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/quali/wellbeing_final_en.pdf >, (zitréta 2013-11-17).
119 H
Ibid., p. 71.
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1 lentelée. 2010 m. Eurobarometro tyrimo pagrindiniai rezultatai

Nr. Veiksnys Balas
1. Sveikata 9,6
2. Seima 9
3. Uzimtumas 8,8
4. Asmeniné finansing situacija 8,8
5. Biistas 8,7
6. Draugai 8
7. Pasitenkinimas darbu 7,9
8. Mokymasis/mokslas 7,6
9. Laisvalaikis 7,1

Saltinis: sudaryta autorés pagal Eurobarometer Qualitative Studies ,,Well-being*‘, Aggregate report, 2011, p. 71.
prieiga per interneta <http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/quali/wellbeing_final_en.pdf >, (zitiréta 2013-11-17).

Kaip matome i§ auks$Ciau pateiktos 1 lentelés, vaizduojancios minéto 2010 m. Eurobarometro
tyrimo rezultatus, ivertinta auk$¢iausiu balu, ty. 9,6 balo ir pirmoje vietoje pagal veiksniy,
itakojan¢iy asmening gerove, svarba buvo sveikata, antroje vietoje (jvertinta 9 balais) — Seima,
trecioje vietoje —uzimtumas (8,8 balo), ketvirtoje vietoje pagal svarba — asmeniné finansiné situacija
(taip pat 8,8 balo), penktoje vietoje — biistas (8,7 balo), Sestoje vietoje —draugai (8 balai), septintoje
vietoje — pasitenkinimas darbu (7,9 balo), astuntoje vietoje — mokymasis/mokslas (7,6 balo),
devintoje vietoje — laisvalaikis (7,1 balo).

Reikia paminéti, kad tarp 1 lenteléje nepateikty, respondenty jvertinty maziau svarbiais
asmeninei gerovei veiksniy, buvo mityba, kultirinis gyvenimas, kaimynai, ekonomika,
diskriminacija, vyriausyb¢ ir religijalzo.

Svarbu paminéti dar viena svarby tarptautini - Europos sveikatos apsaugos paslaugy
naudotojy indekso tyrima (EHCI-Euro Health Consumer Index), tapusi ,,Europos sveikatos

121 Sjo tyrimo oficiali paskirtis néra su sveikata susijusios

prieziiiros paslaugy vertinimo standartu
gyvenimo kokybés vertinimas, taciau pagal (zr. 19 psl.) pateikta J. R. Curtis ir kt. apibrézima ,,Su

sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kurig ijtakoja sveikata ir sveikatos

120 Eyrobarometer Qualitative Studies, Well-being, Aggregate report, September 2011, p. 76, prieiga per interneta
<http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/quali/wellbeing_final_en.pdf >, (zitréta 2013-11-17).

121 jetuva uzima geresne vieta ES Saliy sveikatos priezitiros sistemy vertinime, Health Consumer Powerhouse, 2012, p.
2, prieiga per interneta < http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2012-press-lithuania.pdf >, (ziaréta 2013-12-04).
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<122 galima teigti, kad kuriant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistema,

priezilra
kurios viena i§ vertinimo sriciuy biity sveikatos priezitira, Sis indeksas buty bene informatyviausias.

,Pradéjusi veikti 2005 m. EHCI tapo modernios sveikatos apsaugos steb&jimo pramonés
standartu. Indeksas sudaromas atsizvelgiant | jvairius visuomenés statistikos veiksnius, pacienty
apklausas ir nepriklausomus tyrimus, kuriuos atlieka ,,Health Consumer Powerhouse Ltd“ —
Svedijoje ikurta privati jmoné, apskaiGiuojanti sveikatos apsaugos nasuma Europoje ir Kanadoje

. 123

2013 m. lapkricio 28 d. ,,Briuselyje buvo pristatytas septintas EHCI leidimas. Tyrime
dalyvavo 35 valstybés‘‘*?*, kuriy sveikatos apsaugos sistemos buvo vertinamos pagal 48 rodiklius,
apimancius SeSias sveikatos apsaugos paslaugy naudotojui aktualias sritis: pacienty teisés ir
informacija; laukimo laikas norint gauti gydyma; gydymo rezultatai; teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos ir prieinamumas; farmacijos produktai; prevencija. 2013 m. EHCI pristat¢ nauja —
prevencijos sritj, apimancia astuonis rodiklius'?.

2013 m. Europos sveikatos apsaugos paslaugu naudotojy indekso tyrimo rezultatai rodo, kad
,Nyderlandai ir toliau pirmauja turédami 870 tasky i§ 1000. Paskui Olandija rikiuojasi Sveicarija,
Islandija, Danija ir Norvegija‘‘. Lietuva 2013 m. Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotoju
indekse ,,uzémé 23 vieta ir surinko 615 tasky i§ 1 000 galimy. O 2012 m. uzémé 26 vieta,
surinkdama 585 taskus<'%,

Lietuvai skirtoje 2013 m. Sio tyrimo ataskaitoje teigiama, kad ,,dél finansy krizés visy Baltijos
valstybiy sveikatos apsaugos sistemos buvo labai smarkiai spaudziamos. Panasu, kad Lietuvai
susitvarkyti su griezta ekonomika pavyko gana gerai. Pasak dr. Arne Bjornberg, HCP pirmininko ir
tyrimy vadovo, kiudikiy mirtingumas daZniausiai yra stiprus sékmeés ar nesékmés rodiklis, o
Siandien Lietuvos rezultatai yra geresni uz JK. Vienas i§ neigiamy efekty — Lietuvoje ilgesnés eilés
laukiant gydymo*<*%’.

,,Lietuva aiskiai neskyré pakankamai démesio profilaktinéms priemonéms ir tai turéty buti

pagerinta. [domus rezultatas, kuris gali buty ir krizés pasekmé, yra nuo 2012 mety i§ paziliros

122 Fyrmonavicius T., Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje (literatiiros apzvalga), Biomedicina, 1(2), 2001, p.129.

1282013 m. Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotojy indeksas: Pagal metini ES vertinima, nepaisant finansy
krizés, Lietuva pagerina sveikatos apsaugos sistema, Health Consumer Powerhouse, 2013, p. 3.
,prieiga per interneta < http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-It.pdf >, (zitréta 2013-12-04).
124 s

Ibid.
125 ECHI 2013 summary: Economic crisis leading to ,,two-speed’” European healthcare provision, 2013, p. 3,
prieiga per interneta <http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-summary.pdf>, (ziGréta 2013-12-
04).
1262013 m. Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotojy indeksas: Pagal metinj ES vertinima, nepaisant finansy
krizés, Lietuva pagerina sveikatos apsaugos sistema, Health Consumer Powerhouse, 2013, p. 1.
,prieiga per interneta < http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-It.pdf >, (zitréta 2013-12-04).
127 1o

Ibid.
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sumazéjes antibiotiky vartojimas. Tai turblit geras rodiklis ir Lietuvoje, nes daugelyje Europos
valstybiy antibiotikai per daznai yra skiriami pacientams, kuriy infekcija néra komplikuota, arba net
ir sergantiems perSalimo ligomis. Pasak dr. Bjornberg, per didelis vartojimas prisideda ir prie
atspariy infekcijuy gauséjimo* <128

,Pagal EHCI, sveikatos apsaugos sistemos, kurios finansuojamos draudimu (Bismarko
sistema), atrodo zZymiai pranaSesnés uz mokesciais grindziamas sistemas (Beveridzo sistema). Yra
sekmingy mokesciais grindziamy sveikatos apsaugos sistemuy, taciau taip dazniausiai yra tik mazose
ir turtingose valstybése, tokiose kaip Danija, Islandija ir Norvegija. Daugelis pirmaujanciy sveikatos
apsaugos sektoriuje valstybiy naudojasi draudimo sistema, pvz., Nyderlandai, Sveicarija, Belgija,
Vokietija ir Pranciizija‘*'%.

2013 m. Sio tyrimo ataskaitoje taip pat teigiama, kad ,,pirma karta nuo 2005 m., kai buvo
pradeéti steb¢jimai, Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotojy indekse (EHCI) galima {Zvelgti
did¢jant] skirtuma tarp turtingos, finansiskai stiprios Europos, ir ne tokiy turtingy bei krizes
paveikty jos daliy. 2013 m. yra vos kelios valstybés su vidutiniu pajamy kiekiu, kurios biity
virSutinéje indekso pus¢je. Gydymo rezultatai, pvz., serganciyjy véziu ir kiudikiy i§gyvenamumo
rodikliai, geréja visoje Europoje. Vykdydamos grieZta ekonomika valstybés su aukstu pajamy lygiu
patobuléjo labiau, taip padidindamos atotriiki nuo Europos valstybiy su zemu ir vidutiniu pajamy
lygiu<<*®,

Apibendrinant tarptautiniy ir uzsienyje atlikty gyvenimo kokybés tyrimy rezultatus, vienas
zinomiausiy pasaulyje atliekamy bendrosios gyvenimo kokybés tyrimy — tai Zmogaus socialinés
raidos indeksas (ZSRI), pagal kurj Lietuva 2012 m. uzémé 41-aja vieta tarp 186 pasaulio Saliy.
Pagal § rodiklj Lietuva priskiriama prie labai auksto socialinés raidos lygio valstybiy'*!. 2010 m.
buvo atliktas Europos Komisijos (EK) inicijuotas Eurobarometro kokybinis tyrimas, kuriame
dalyvavo ES-15 valstybés (15 ES valstybiy nariy, istojusiu i ES anksc¢iau nei 2004 m. ir 2007 m. —
ES valstybés senbuvés), Lietuva Siame tyrime nedalyvavo. Siuo tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti
gerovés (angl. well-being) klausima Europos Sajungoje. Eurobarometro tyrimo metu buvo
nustatyta, kad respondentai neturi aiskios gyvenimo kokybés ir gerovés sampratos'®. Taip pat

nustatyta, kad gerovés supratimas labai susijgs su asmens finansine situacija, nesvarbu kurioje

128 |pid.

1292013 m. Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotojy indeksas: Pagal metinj ES vertinima, nepaisant finansy

krizés, Lietuva pagerina sveikatos apsaugos sistema, Health Consumer Powerhouse, 2013, p. 1.

igorieiga per interneta < http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-1t.pdf >, (zitréta 2013-12-04).
Ibid., p. 2.

11 Human development Report 2013, summary, prieiga per interneta

http://hdr.undp.org/en/media/HDR2013_EN_Summary.pdf >, (zitréta 2013-11-16).

132 Eurobarometer Qualitative Studies, Well-being, Aggregate report, September 2011, p. 6-17, priciga per interneta

<http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/quali/wellbeing_final_en.pdf >, (zitréta 2013-11-17).
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Europos valstybéje jis gyventy™. Remiantis §io tyrimo rezultatais, buvo i$skirti devyni pagrindiniai
veiksniai, jtakojantys asmening gerovg. Pirmoje vietoje pagal veiksniy, itakojan¢iy asmening
gerove, svarba buvo sveikata, antroje vietoje — Seima, tre¢ioje vietoje —uzimtumas, ketvirtoje vietoje
— asmeniné finansiné situacija ir t.t. Dar vienas svarbus tarptautinis tyrimas, kuris tiesiogiai néra
skirtas nei bendrajai, nei su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei matuoti, tadiau teikiantis
vertingos su sveikata ir su sveikatos sistema susijusios informacijos, yra Europos sveikatos
apsaugos paslaugy naudotojy indekso tyrimas (EHCI-Euro Health Consumer Index). Sis indeksas
tapo ,,Europos sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo standartu‘*®*. Lietuva 2013 m. Europos
sveikatos apsaugos paslaugy naudotojuy indekse uzémé 23 vieta tarp 35 vastybiu lyginant su 2012
m. uzimta 26 vieta tarp 34 valstybiy. 2013 m. tyrimo duomenimis, gydymo rezultatai, pvz.,
serganciyjy véziu ir kudikiy iSgyvenamumo rodikliai, geréja visoje Europoje. Taciau, atotriikis tarp
Europos valstybiy su aukstu pajamy lygiu ir Europos valstybiy su Zemu ir vidutiniu pajamy lygiu,

vertinant paZanga sveikatos sistemos srityje, vis didéja’®®.

1.6. Gyvenimo kokybés aspektas Lietuvos sveikatos politikos teisiniuose ir

strateginiuose dokumentuose

1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija savo Konstitucijoje sveikata apibrézé Kkaip
,visapusiSka individo ir visuomenés fizing, dvasing ir socialing gerove, o ne tik ligy ir fiziniy
defekty nebuvima’***®. Sis apibrézimas pateikiamas Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje,
LR Sveikatos Sistemos jstatyme, LR Visuomenés sveikatos prieziiiros istatyme. Siuo apibrézimu
grindziami ir kiti Lietuvos sveikatos politikos teisininiai dokumentai.

Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje teigiama, kad ,,pripaZistant sveikata socialine
bei ekonomine vertybe, taip pat nacionaliniu turtu, sveikatos politika - sveikatos ir jos apsaugos

reikaly valstybinio tvarkymo teorija bei praktika - jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija‘‘**’.

133 |bid.

134 Lietuva uzima geresne vieta ES %aliy sveikatos prieziiiros sistemy vertinime, Health Consumer Powerhouse, 2012, p.
2, prieiga per interneta < http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2012-press-lithuania.pdf >, (Ziaréta 2013-12-04).
1352013 m. Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotojy indeksas: Pagal metini ES vertinima, nepaisant finansy
krizés, Lietuva pagerina sveikatos apsaugos sistema, Health Consumer Powerhouse, 2013, p. 2.
,prieiga per interneta < http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-It.pdf >, (zitréta 2013-12-04).

136 Constitution of WHO, prieiga per interneta < http://www.who.int/governance/eb/constitution/en/ > (zitiréta 2013-
10-25).

B7 " Lietuvos Respublikos Aukigiausiosios tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 1-1939 , D¢l Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo”, Valstybés zZinios, 1991-11-30, Nr. 33-893.
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Anot V. Grabausko, ,,sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy
bei ekonominiy sektoriy veiklos planas, skirtas gyventoju sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai
bei savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti*<**®.

,,Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidéjo, kai VI Lietuvos gydytoju
sajungos (toliau — LGS) atkuriamasis suvaziavimas priémé rezoliucijas ir medicinos visuomeng
Ipareigojo parengti nauja Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija. Po iSsamiy diskusijy VII LGS
suvaziavimas priémé Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, kuria 1991 m. spalio 30 d.
patvirtino Lietuvos Respublikos Auksc¢iausioji Taryba — Atkuriamasis Seimas, ir ji tapo pagrindiniu
dokumentu, atspindin¢iu Lietuvos sveikatos sistemos ateitj.

Koncepcijoje numatyti Lietuvos zmoniy sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy
profilaktikos, pirminés sveikatos prieziliros plétros bendroje sveikatos prieziliros sistemoje,
sveikatos prieZiliros specialisty rengimo pertvarkos pagal Europos Sajungos standartus, brangios
specializuotos medicinos pagalbos koncentravimo universitetiniuose centruose prioritetai Lietuva
jtraukia | pazangiai mastandiy apie sveikatos prieZiiira ir ja plétojanéiy Europos 3aliy gretas* ™.

,,Neatsitiktinai Pirmoji nacionaliné sveikatos politikos formavimo konferencija, ivykusi 1993
m. kovo 30-31 d. ir sukvietusi tartis politikus, profesiniy ir visuomeniniy organizacijy atstovus,
medicinos bei kity profesiju specialistus, galinCius daryti itaka sveikatos sistemos reformai, dar
karta patvirtino pagrindines Lietuvos sveikatos sistemos raidos kryptis. Ir Nacionalin¢je sveikatos
koncepcijoje, ir Nacionalinés sveikatos politikos konferencijos rezoliucijoje yra aiSkiai
suformuluota butinybé parengti ir igyvendinti Lietuvos sveikatos programa.

1993 m. jvykusiai Nacionalinei sveikatos politikos konferencijai buvo parengtas dokumentas,
kuriame pakankamai konceptualiai ir detaliai apzvelgta Lietuvos gyventoju sveikatos buklé iki 1990
mety. Siame dokumente pateikti 1991-1993 m. Lietuvos sveikatos duomenys ir, remiantis PSO
suformuotais sveikatos tikslais, kuriami Lietuvos sveikatos programos pradmenys atsizvelgiant {
prioritetines Salies sveikatos problemas*<*°,

,Rengiant §ia programa ir nustatant prioritetus, svarbus vaidmuo teko 1993 m. ikurtam
Sveikatos apsaugos reformy biurui (toliau — SARB). Kuriant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius
pagrindus, didelés reikSmes ture¢jo 1994 m. liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos {statymas. 1995

m. Seimo surengtoje diskusijoje buvo dar karta akcentuota biitinybé parengti Lietuvos sveikatos

programa ir Siuo klausimu priimta Seimo rezoliucija ,,Dél nacionalinés sveikatos politikos

138 Janugonis V., Sveikata ir valdoma sveikatos prieiiira. Sampratos, sqsajos, krypys, vadybiniai aspektai, monografija,
Klaipéda: S. Jokuzio leidykla, 2008, p. 8.
139 |ietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos programos
?4%tvirtinimo“ ,Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios, 1998-07-17, Nr. 64-1842.
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igyvendinimo®. 1996 m. birZelio mén. Lietuvos sveikatos programa aprobavo Sveikatos apsaugos
ministerijos kolegija, 1996 m. spalio mén. jai pritaré¢ Vyriausybé. 1997 m. balandzio mén.
tvykusioje II Nacionaling¢je sveikatos politikos konferencijoje §i programa aptarta dalyvaujant PSO
bei kitiems Europos Saliy ekspertams, po to ji pateikta svarstyti Seimui. Svarbus zingsnis
Nacionalinés sveikatos koncepcijos, Sveikatos sistemos jstatymo nuostaty ir $ios programos
igyvendinimui biity Nacionalinés sveikatos tarybos ir Valstybinés sveikatos reikaly komisijos
aktyvus darbas¢ <.

LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu (Nr. VI11-833) buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos
programa, ,igyvendinant Europos sveikatos politika “Sveikata visiems XXI amziuje,, bei
Nacionalingje sveikatos koncepcijoje iSdéstyta ir Sveikatos sSistemos jstatyme jteisinta aktyvios
sveikatos politikos strategija, pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslai:

1. Gyventojy mirtingumo sumazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmes pailginimas.

2. Sveikatos santykiy teisumas.

3. Gyvenimo kokybés pagerinimas’***.

Atsizvelgiant | Lietuvos sveikatos programos iskeltus tikslus, buvo suformuoti artimieji
uzdaviniai — iki 2005 m. ir tolimieji uzdaviniai — iki 2010 m.**3, 1998-2010 m. Lietuvos sveikatos
programos igyvendinimo rezultatus atspindi 2-ame priede pateikta lentelé.

Kaip matome i§ 2 priede pateiktos lentelés ,,1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programos
igyvendinimo rezultatai’’, dali uzsibrézty tiksly pasiekti pavyko: vidutin¢ gyvenimo trukme
padidéjo iki 73,45 m., pasiektas kudikiy mirtingumo sumazéjimas — iSipareigojima virsijo beveik du

kartus, taip pat sumaz¢jo sergamumas tuberkulioze. Beveik pasiektas mirtingumo sumazéjimas:

. Nuo nelaimingy atsitikimy ir traumuy;

. Jaunesniy nei 65 m. gyventojy nuo piktybiniy naviky ;
. Jaunesniy nei 65 m. gyventoju nuo iSeminés 1igos;

o Vyry nuo plauciy vézio;

Nepavyko pasiekti jaunesniy nei 65 m. gyventojy mirtingumo nuo $irdies - kraujagysliy ligy
sumazejimo 15 proc., nepavyko iki 2005 m. stabilizuoti ligotumo psichinémis ligomis, sumazinti
savizudybiy skaiciaus iki 25 atveju 100 000 - ¢iy gyventojy, sumazinti mirtingumo nuo krities
vezio 15 proc. , sumazinti sergamumo gimdos kaklelio véziu 15 proc.

,, T1kétina, kad uzsibrézti tikslai buty buve pasiekti, jei nacionalinés reikSmés profilaktinés

programos, finansuotos i§ PSDF, bty prad¢je veikti anksciau nei 2004 metais, o kiti sektoriai

141 | ietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo,, ,Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios, 1998-07-17, Nr. 64-1842.
142 H
Ibid.
2 Ibid.
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traumatizmo profilaktikos ir alkoholiniy gérimy vartojimo mazinimo priemones biity pradéj¢ taikyti
anksc¢iau nei nuo 2007 mety, jei buty skirtas tinkamas démesys rukymo profilaktikai, sveikos
mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimui‘‘**.

,,I8Stikiu valstybés sveikatos politikai iSlieka visuomenés psichikos sveikata ir socialiné
atskirtis bei sveikatos netolygumai, taip pat ir sveiko gyvenimo trukmg prailginanciy sveikatos
ugdymo priemoniy pernelyg mazas efektyvumas<**°.

Reikia paminéti, kad miusy Salyje gyvenimo kokybés gerinimo aspektas pirma karta buvo
iSskirtas LR Sveikatos sistemos jstatyme (1994 m. Nr. 1-552) 4 straipsnyje prie sveikatinimo
veiklos tiksly, i$ kuriy trecias - ,,ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laika bei gerinti gyvenimo
kokybe‘**°. 1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programoje teigiama, kad ,,gyvenimo kokybé - svarbi
visos sveikatos sistemos problema, reikalaujanti esminio prioritety koregavimo ir sveikatos
priezitiros iStekliy perskirstymo. Turimy léSy negalima naudoti vien ligoms gydyti ar gyvenimui
prailginti. Butina sudaryti salygas socialiai remtiny, neigaliyjy, zmoniy, serganciy létinémis
ligomis, ir seny Zmoniy gyvenimo kokybei pagerinti. Siuo metu sukurta ne viena metodika
gyvenimo kokybei jvertinti. Lietuvoje gyvenimo kokybé kol kas néra nustatoma ir stebima, todél
reikalingi iSsamils moksliniai tyrimai nustatyti ja pagal standarta ir vykdyti nuolatini jos
monitoringa. Gyvenimo kokybé turi biiti sistemingai stebima ne tik visoje visuomengje, bet ir
nepalankiomis ekonominémis ir socialinémis salygomis gyvenanciy Zmoniy grupése* 47
,, Pagal PSO ,,Sveikata visiems XXI amziuje" politika, Lietuvos gyventojuy gyvenimo kokybeg

galima pagerinti, jeigu:

. Bus pradétas bei nuolat vykdomas gyvenimo kokybés monitoringas;

o Suaktyvés individy dalyvavimas visuomenés gyvenime ir Sveikatos politikos
formavime;

° Sveikata lemiantys veiksniai, tokie, kaip iSsilavinimas, taps visiems labiau prieinami;

o Sveika gyvensena bus pripazinta socialine norma;

. Pirminé, antriné ir tretin¢ sveikatos priezilira daugiau démesio skirs gyvenimo

kokybei pagerinti’**.

1% Lietuvos sveikatos programa 2020. Projektas. Rekomendacijos dél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos

tiksly ir uzdaviniy, 2012, p. 9, prieiga per interneta: < http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 >, (zitréta 2013-11-
20).
5 Ibid.
18 Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; Valstybés Zinios 1998, Nr.
112-3099 (1998-12-23).
7 ietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos programos
Bgtvirtinimo,, ,Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios, 1998-07-17, Nr. 64-1842.
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1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programoje buvo iskeltas tikslas ,,iki 2005 m. parengti ir
igyvendinti Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybés monitoringo ir analizés sistema’’. Atsizvelgiant
1 gautus rezultatus, buvo nustatytas tikslas iki 2010 m. Taip pat prie Sio tikslo jgyvendinimo
priemoniy nurodyta, kad ,,gyvenimo kokybés nustatyma bei stebéjima reikia jtraukti i esamas
sveikatos monitoringo programas. Remiantis monitoringo duomenimis turi biiti parengta programa
gyvenimo kokybei pagerinti. Ja rengiant turi dalyvauti visos valstybés, mokslo ir sveikatos
priezitros institucijos’ 149

Gyvenimo kokybés gerinimo aspektas iSskiriamas ir LR Visuomenés sveikatos prieZiiiros
istatyme (2002 m. geguzés 16 d. Nr. IX-886), kuriame 4 straipsnio 2 punktas pazymi, kad vieni i$
visuomenés sveikatos ir visuomenés galimybiy gerinti savo sveikata uztikrinimo metody ir
priemoniy yra valstybinis visuomenés sveikatos prieziliros reguliavimas, tiksliniy programu,
uztikrinanciy gyventojy gyvenimo kokybg ir sveikatos gerove, rengimas ir igyvendinimaslSo.

LR Vyriausybés nutarime ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros 2006-
2013 m. strategijos ir jos igyvendinimo priemoniy 2006-2008 m. plano patvirtinimo’’ teigiama, kad
,,51 strategija nustato visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos tolesnio plétojimo siekiant gerinti
gyventoju sveikata ir gyvenimo kokybe kryptis. Ja vadovaujantis ketinama kurti Siuolaiking ir
efektyvia visuomeneés sveikatos prieziliros sistema. Tai siejama su Lietuvos valstybés teisine
reforma, socialiniy ir ekonominiy procesy valdymu, visy sektoriy ir pacios visuomenes aktyviu
dalyvavimu formuojant ir jgyvendinant sveikatos politika, taip pat Lietuvos Respublikos
isipareigojimais Europos Sajungai (toliau vadinama — ES), Pasaulio sveikatos organizacijai (toliau
vadinama — PSO), Siaurés Atlanto Sutarties Organizacijai (NATO) ir kitoms tarptautinéms
organizacijoms”’*".

Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros Strategijos vizijoje ir valstybés
misijoje nurodoma, kad , kiekvienas zmogus suvokia esas atsakingas uz savo sveikata, ja tausoja ir
stiprina. Sudarytos palankios fizinio aktyvumo salygos jvairaus amZiaus gyventojams, jie gali
rinktis saugius produktus, sveikiau maitintis. Daugumai gyventoju sveika gyvensena ir sveika
elgsena tampa prioritetinémis vertybémis. Dél pakitusios gyvensenos maze¢ja létiniu ligy ir

mirtingumas. Ilgéja vidutiné sveiko gyvenimo trukmeé, geréja gyvenimo kokybe< <%,

9| jetuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,D¢l Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo,, ,Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios, 1998-07-17, Nr. 64-1842.
30| jetuvos Respublikos Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas, Valstybés Zinios, 2002, Nr. 56-2225.
B Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 liepos 27 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitiros 2006-2013 m. strategijos ir jos igyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety plano patvirtinimo*‘, Valstybés
fé’gios, 2005, Nr. 40-1290; Valstybés Zinios, 2006, Nr. 70-2574.
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Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategijos tikslas — ,,
<..> pagerinti Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybg, ilginti gyvenimo trukmg¢ — mazinti
sergamuma, mirtinguma ir nejgaluma, ypa¢ daug démesio skirti dazniausioms mirties priezastims:
nelaimingiems atsitikimams ir traumoms, Sirdies bei kraujagysliy ligoms, onkologiniams
susirgimams, psichikos sveikatos sutrikimams*<'>3,

Kadangi ankstesnés Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas jau baigési, §iuo metu yra
parengtas Lietuvos sveikatos programos 2020 projektas. , Lietuvos sveikatos programos 2020
pagrindinis (strateginis) tikslas — pasiekti, kad 2020 metais Salies gyventojai biity sveikesni ir
gyventy ilgiau‘ >4
,Sveikata yra zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris turi biiti pakankamai tvirtas, kad

s¢kmingai sprgstume kasdienio gyvenimo klausimus, iveiktume naujai iSkylanc¢ius socialinius ir

VW —

saugojimas ir puoseléjimas yra svarbiausia valstybés strategija‘“*>>.

,,Lietuvos sveikatos programa 2020, teikdama visy valstybés sektoriy bendromis pastangomis
igyvendintinas priemones, 1§ esmés yra tarpsektoriné sveikatos programa. DidZiausi Lietuvos
gyventojuy sveikatinimo rezervai glidi uZz sveikatos priezitiros sektoriaus sferos, todel Salies
sveikatos problemy sprendimy priémimas ir atsakomybé uz Siuos sprendimus negali biiti priskiriami
vien tik sveikatos sistemai. Kiti valstybés sektoriai turi pradéti aktyviau taikyti visuomenés
sveikatos gerinimo priemones. Efektyvus visy sektoriy bendradarbiavimas yra esminé programoje
numatyty uZdaviniy sékmingo sprendimo squgalSB‘ ‘.

,,Pagrindinio tikslo pasiekimo rodikliai — vidutiné sveiko gyvenimo trukmé ir vidutiné tikétina
gyvenimo trukme. Iki 2020 mety vidutiné sveiko gyvenimo trukmé Lietuvoje turéty padidéti ne
maziau kaip dvejais metais, o bendroji vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pasiekti 76 mety amziaus
ribg ‘™.

,,Geroji tarptautiné praktika ir Lietuvos patirtis, sukaupta jgyvendinant ankstesng¢ Lietuvos
sveikatos programa rodo, kad tvary Salies gyventoju sveikatos lygio pageréjima galima uZztikrinti
kompleksiSkai panaudojant visus pagrindinius sveikatinimo veiksnius pagal 4 strategines Kryptis:

. Saugesnés socialinés aplinkos kiirimo, sveikatos netolygumu ir socialinés atskirties

mazinimo;

153 H
Ibid.
14 Lietuvos sveikatos programa 2020. Projektas. Rekomendacijos dél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos
tiksly ir uzdaviniy, 2012, p. 18, prieiga per interneta: < http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 >, (zitréta 2013-11-
20).
5 1hid., p. 4.
%% Ipid.
57 1hid., p. 19.
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. Sveikesnés fizinés — darbo ir gyvenamosios aplinkos kiirimo;
o Sveikesnés gyvensenos ir jos kulttiros formavimo;
o Kokybiskesnés ir efektyvesnés asmens bei visuomenés sveikatos prieziliros

orientuotos { paciento poreikius, karimo*<*®®,

Taigi, matome, kad gyventoju gyvenimo kokybé, kurios bene svarbiausias veiksnys yra
sveikata, daznai minima ir nurodoma Lietuvos sveikatos politikos teisiniuose ir strateginiuose
dokumentuose kaip vienas pagrindiniy siekiniy. Taciau, kad gyventoju gyvenimo kokybé ir sveikata
geréty, neuztenka vien sveikatos sistemos indélio ir pastangy, nes, kaip teigiama Lietuvos sveikatos
programos 2020 projekte, ,,didziausi Lietuvos gyventojy sveikatinimo rezervai glidi uz sveikatos

<19 t0dél bitinas visy valstybés sektoriy bendradarbiavimas taikant

prieziuros sektoriaus sferos
visuomenes sveikatos priemonesmo. Taip pat pastebéta, kad Lietuvos sveikatos politikos teisiniuose
ir strateginiuose dokumentuose gyventoju gyvenimo kokybés gerinimas siejamas su vidutinés
gyvenimo trukmés ir sveiko gyvenimo trukmés ilginimu, o Siy tiksly priemonés — sergamumo,
mirtingumo ir nejgalumo mazinimas, ypa¢ daug démesio skiriant daZniausioms mirties
prieiastimsml. Taip pat svarbu nepamirsti, kad gyventojy sveikata ir gyvenimo kokybé priklauso ne
tik nuo sveikatos priezitiros kokybés, bet ir nuo socioekonominiy, demografiniy, gyvensenos,
aplinkos veiksniy. Siy sveikatinimo veiksniy naudojimas Lietuvos gyventoju sveikatos lygio
gerinimui yra numatytas Lietuvos sveikatos programoje 2020'%?. Efektyviam sveikatos ir valstybés
politikos formavimui ir jgyvendinimui ypac svarbus gyventoju gyvenimo kokybés stebéjimas ir
nustatymas. 1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programoje buvo iSkeltas tikslas ,,iki 2005 m.
parengti ir igyvendinti Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybés monitoringo ir analizés sistema‘ %,
Siuo metu ,,informacija apie gyvenimo kokybés rodiklius Lietuvoje rengia ir 2012 m. pradéjo

<164

skelbti Lietuvos statistikos departamentas‘‘™", vykdydamas ES iniciatyva atsiliepiant i ,,Stiglitz-

Sen-Fitousi pranesima ir Komisijos komunikato rekomendacijas geresniam visuomenés pazangos

%8 ietuvos sveikatos programa 2020. Projektas. Rekomendacijos dél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos
tiksly ir uzdaviniy, 2012, p. 20-21, prieiga per interneta: < http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 >, (zitréta 2013-
11-20).

9 hid., p. 4.

190 1 pid.

181 |jetuvos Respublikos Vyriausybés 2001 liepos 27 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitros 2006-2013 m. strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety plano patvirtinimo*, Valstybés
Zinios, 2005, Nr. 40-1290; Valstybes Zinios, 2006, Nr. 70-2574.

182 | jetuvos sveikatos programa 2020. Projektas. Rekomendacijos dél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos
tiksly ir uzdaviniy, 2012, p. 20-21, prieiga per interneta: < http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 >, (ziaréta 2013-
11-20).

163 |_ietuvos Respublikos Seimo 1998 liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo,, ,Lietuvos sveikatos programa, Valstybés Zinios, 1998-07-17, Nr. 64-1842.

184 Informacija apie gyvenimo kokybeés rodiklius Lietuvoje, Lietuvos statistikos departamentas, 2012, p. 1, prieiga per
interneta < http://web.stat.gov.It/uploads/docs/Inform_gyvent_kokyb%C4%97s_rodikliai.pdf>, (zitréta 2013-12-15).
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matavimui‘<*®>, Europos Sajungos statistikos tarnyba (Eurostatas) specialisty grupés pagalba

parengé¢ rekomenduojama gyvenimo kokybés rodikliy saraSa, pagal kuri nacionalinius duomenis
pavedé rengti ir skelbti ES valstybéms naréms (bei keletui Europos valstybiy, kurios néra ES
narés)™®. Lietuvos statistikos departamentas, vadovaudamasis Eurostato rekomendacijomis, nuo
2012 m. pradéjo skelbti 2005-2011 m. informacija apie Lietuvos gyventoju gyvenimo kokybés
rodiklius, apimancius astuonias gyvenimo kokybe apibiidinancias temas: materialinés salygos;
produktyvi veikla; sveikata; Svietimas; laisvalaikis ir socialiniai rysiai; ekonominis ir fizinis

187 Tagiau, §is bendrosios gyvenimo

saugumas; valdymas ir pagrindinés teisés; aplinkos kokybe
kokybés vertinimas pagal rekomenduojamus rodiklius, nors ir apima sveikatos sriti, néra
pakankamai iSsamus vertinant su sveikata susijusia gyvenimo kokybe sveikatos politikos aspektu.
Todél iskyla poreikis su sveikata susijusia gyvenimo kokybe vertinti kaip atskira gyvenimo kokybés
sritj, sitilant rekomenduojamus gyvenimo kokybés sveikatos srities rodiklius papildyti ar pakeisti

rodikliais, detaliau atspindin¢iais gyventoju Su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

185 1hid.
188 1hid.
187 1bid.

46



2.  TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

2.1. Tyrimo metodika ir vertinimo modelio sudarymas

Sio magistro baigiamojo darbo tyrimo objektas — su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimas sveikatos politikoje tarpvalstybiniu lygmeniu. Sis tyrimas buvo vykdomas 2013 m.
liepos — 2013 m. gruodzio mén. Prie§ kuriant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
modelj tarpvalstybiniu lygmeniu sveikatos politikoje, palyginimui buvo pasirinkta 12 ES valstybiu
pagal jose egzistuojantj sveikatos apsaugos finansavimo modeli: keturios ES valstybés, turincios
Bismarko modeli — Vokietija, Austrija, Belgija, Nyderlandai; keturios ES valstybés, turincios
Beveridzo modelj — Jungtiné Karalysté, Svedija, Suomija, Danija ir keturios ES valstybés naujokés,
turin¢ios misry modeli — Lietuva, Latvija, Estija ir Slovénija. Taip pat buvo nusprgsta, kad biisimo
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelio rodikliai bus lyginami ne tik tarp
pasirinkty 12 ES valstybiy, bet lyginami ir su atitinkamo rodiklio ES-27 valstybiy vidurkiu. ES-27
valstybiy vidurkis (nors $iuo metu yra ES-28 valstybés narés — 28-toji ES naré Kroatija priec ES
prisijungé 2013 m. liepos 1 d.) buvo pasirinktas, kadangi tyrimo metu Siame darbe naudojamose
statistiniy duomenuy bazése daugelio rodikliy vidurkis dar nebuvo pateiktas ES-28 valstybiy, todél
norint i§laikyti vienoda palyginimo stiliy, buvo pasirinktas ES-27 rodikliy vidurkis.

Kaip pagrindas vertinimo metodikai kurti, buvo sudaryta ,,Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinimo sveikatos politikoje schema‘* (7r. Zemiau pateikta 2 pav.) . Si schema sudaryta
remiantis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modeliu ir apibrézimu pagal J.R. Curtis ir kt.:
,»Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kuria jtakoja sveikata ir
sveikatos prieiiﬁrams‘ ‘

taip pat buvo remiamasi PSO pateikta sveikata jtakojanciy veiksniy sampratos schema, pagal
kurig pagrindiniai asmens sveikata jtakojantys veiksniai — tai:

o Genetinis pagrindas (20 proc.);

o Gyvensena (50 proc.);

o Aplinka (20 proc);

. Medicinos pagalba (10 proc.)*®*;

188 Curtis J. R. et al., ,,Patient-assessed Health outcomes in Chronic Lung Disease: What are they, How Do They Help
Us, and Where Do We Go From Here’’, Am. J. Respir. Crit. Care Med., 156, 1997, p. 1032-1039.

189 Belousovaité V., Aplinkos salygu svarba vaiky sveikatai, visuomenés sveikatos saugos skyrius, prieiga per interneta
http://vilniausvsc.sam.It/pub/vilnius/imagelib/file/2%20Aplinkos%20s%C4%85lyg%C5%B3%20svarba%20vaik%C5%
B3%20sveikata%20-%20Viktorija%20Belousovait%C4%97.pdf, (zitréta 2013-12-21).
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ir 1993 m. PSO pateiktu gyvenimo kokybés apibrézimu (zr. 15 arba 18 psl.),

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybe

y

Genetika

A 4

A 4

A 4

bei ES

Socialinés apsaugos komiteto rodikliy pogrupio projekto dél sveikatos vertinimo sistemos, pagristos
Jungtinio vertinimo sistemos, (angl. JAF) metodika (,,Developing an assessment framework in the
area of health based on the Joint Assessment Framework methodology: final report to the SPC on
the first stage of implementation’’) medziaga, bei sistemine jvairiy moksliniuose Saltiniuose

pateikty gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés teorinés sampratos analize.
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Saltinis: sudaryta autorés remiantis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modeliu ir apibrézimu pagal J.R. Curtis et
al. (1997), pagal PSO sveikata jtakojan¢iy veiksniy samprata, pagal PSO (1993) gyvenimo kokybés apibrézima bei
,,Developing an assessment framework in the area of health based on the Joint Assessment Framework methodology:
final report to the SPC on the first stage of implementation. Briuselis (2013) bei sistemine $ios temos moksliniy $altiniy
analize.

2 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sveikatos politikoje schema
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2 pav. pavaizduota ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sveikatos politikoje
schema‘‘, remiantis minétais moksliniais Saltiniais, buvo kuriama isskiriant keturias pagrindines su

sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sritis. Tai:

o Sveikatos priezitra;
o Sveikatos rezultatai;
. Aplinka;

. Gyvensena.

Pagal isskirtas keturias pagrindines su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sritis
tarptautinése statistiniy duomeny bazése buvo ieskoma vertinimo rodikliy, labiausiai atitinkanciy ir
galin¢iy iliustruoti Sias vertinimo sritis. Tuomet minétos keturios pagrindinés su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés vertinimo sveikatos politikoje rodikliy vertinimo sritys buvo suskirstytos i
siauresnes vertinimo rodikliy sritis, kurios buvo dar detalizuotos:

o Sveikatos prieziiira (trys sritys: prieinamumas, kokybé ir iStekliai (finansiniai ir
zmogiskieji) i$ viso apémé septynis rodiklius.

o Sveikatos rezultatai (dvi sritys: objektyviis (sergamumas, mirtingumas, vidutiné
gyvenimo trukmé (VGT), sveiko gyvenimo trukmé (SGT) ir subjektyviis sveikatos rezultatai (savo
sveikatos vertinimas) i$ viso apémé 17 rodikliy.

o Aplinka (dvi sritys: fiziné (maisto sauga, darbo sauga) ir socialiné (demografiniai
ir socioekonominiai veiksniai) aplinka apémé devynis rodiklius.

o Gyvensena (keturios sritys: mityba, fizinis aktyvumas, Zalingy {pro¢iu
(ne)buvimas, su psichine sveikata susijgs elgesys) apémé $esis rodiklius.

Kaip matome 2 pav. pateiktoje ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sveikatos
politikoje schemoje‘* taip pat yra pavaizduota Zzmogaus genetikos jtaka jo sveikatai ir su sveikata
susijusiai gyvenimo kokybei, taciau Sis veiksnys i su sveikata susijusiy gyvenimo kokybés
vertinimo rodikliy sistema nebuvo jtrauktas, kadangi statistiniai duomenys Siuo aspektu néra
prieinami.

Paminétina, kad Siame magistro darbe naudoti mirtingumo rodikliai buvo pasirinkti
standartizuoti pagal amziy t.y. panaikinta amziaus jtaka Siy rodikliy reikSmei.

Visa ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés’’ vertinimo sveikatos politikoje rodikliy
sistema sudaré 39 rodiklius (zr. 3 prieda), apimancius ir objektyvius (gristus valstybiniy registruy
duomenimis) ir subjektyvius (gristus gyventoju apklausy duomenimis) rodiklius. Objektyviuju
rodikliy informacija buvo renkama i$ statistiniy duomeny baziy Eurostat, HFA — DB (European
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Health for All Database), subjektyviyju rodikliy informacija — i§ tarptautiniy ir nacionaliniy
gyventoju apklausy - The European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC),
Special Eurobarometer statistiniy duomenu.

Atliktas tyrimas yra sudaryto su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sveikatos
politikoje tarpvalstybiniu lygmeniu modelio iSbandymas, todél tai yra pilotinis tyrimas. ,,Pilotinis
(angl. pilot) arba tinkamumo (angl. feasibility) tyrimas — atliekamas siekiant nustatyti tyrimo
tinkamumq“ﬂo, Tokio tipo tyrimai atlieckami, kad biity lengviau nuspresti, ar verta atlikti detaly

tyrima; kuomet tyréjas nori iSnagrinéti jam dar maZai Zinoma sriti'’’; ,, <..> siekiant plétoti,

tobulinti ar patikrinti matavimo priemones ir procediiras‘‘*"2.

Reikia paminéti, kad kuriant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelj ir
vertinimo metodika, i§ pradziy buvo bandoma 12-0S pasirinkty ES valstybiy gautus 39 rodikliy
rezultatus jvertinti balais nuo nulio iki penkiy arba nuo nulio iki aStuoniy baly vertinimo sistemoje,
taciau iSbandzius §i metoda, buvo nuspresta jo atsisakyti dél jo netikslingumo vertinant labai plataus
diapazono skai¢iy rezultatus ir bandant nustatyti rodikliy rezultaty vertinimo tam tikru balu riba.
Taip pat, 1§ pradziy, buvo bandoma sukurto su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
modelio isskirtoms keturioms vertinimo sritims suteikti tam tikra reikSmingumo koeficiento mata,
taciau Sio metodo, kaip ir rodikliy rezultaty vertinimo balais, buvo atsisakyta.

Paminétina ir tai, kad kuriant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelj
vertinimo rodikliy pasirinkima kiek apsunkino kai kuriy rodikliy prieinamumo statistiniy duomeny
bazeése klititys arba palyginti seni kai kuriy rodikliy (pvz: duomenys apie gyventoju nutukimo
rodikli, KMI, fizini aktyvuma, suteiktas profilaktinés sveikatos prieziiiros paslaugas ir kt.).

Tyrimo rezultatai pateikiami paveiksluose prie tyrimo rezultaty aptarimo ir darbo prieduose,
naudojant statistinés duomeny analizés Microsoft Excel 2010 paketa.

Gautiems tyrimo rezultatams apibendrinti buvo sudaryta rezultaty apibendrinimo lentelé, (zr.
10 prieda), kurioje sutartiniais zenklais pazyméta, kurios valstybés (i$ 12 pasirinkty ES valstybiy) ir
kuriy valstybiy kokie rodikliai yra Zemesni, aukStesni arba lygis ES-27 atitinkamo rodiklio
vidurkiui. Sioje lenteléje taip pat isryskinti auk$Giausi ir Zemiausi atitinkamy valstybiy rodikliy
rezultatai. Sio tyrimo metu buvo sickiama nustatyti, kuriy ES valstybiy rodikliuy rezultatai lyginant
12 pasirinkty ES valstybiy rodiklius su atitinkamuy rodikliy ES-27 wvalstybiy vidurkiu, yra
auksciausi, t.y. atspindintys auksciausia su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, kuriy ES valstybiu

— zemiausi, t.y. atspindintys Zemiausia su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

1o Tyrimy tipai, prieiga per interneta <

http://aplinkotyra.vdu.lt/material/moduliai/mt_metodologija/skaidres/s1%20tema.pdf> , (zitréta 2014-03-22).
171 H

Ibid.
2 Ipid.

50


http://aplinkotyra.vdu.lt/material/moduliai/mt_metodologija/skaidres/s1%20tema.pdf

3. TYRIMO REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

3.1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai

3.1.1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities ,,Sveikatos

priezitira‘* rodikliy rezultaty aptarimas

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemoje pirmoji vertinimo sritis —
,,Sveikatos priezitra‘‘. Si vertinimo sritis buvo skirstoma 1 tris siauresnes rodikliy grupes:
prieinamumas, kokybé ir istekliai (finansiniai ir zmogiskieji).

Prieinamumas (trys subjektyvis, t.y. gristi gyventojy apklausy duomenimis rodikliai):

o Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti sveikatos prieZiiiros paslaugas dél
prieinamumo kliiiéiy (vertinant bendrai pagal pajamy kvintilf), procentais;

o Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti burnos sveikatos prieZiiiros paslaugas dél
prieinamumo kliii¢iy (vertinant bendrai pagal pajamy kvintilj), procentais;

. Privaciy namy ikiy neformaliy mokéjimy uz sveikatos prieZiiirq dalis nuo visy

sveikatos prieZiuros islaidy, procentais.

Aptariant pirmaji su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities ,,Sveikatos
priezitira** prieinamumo srities subjektyvy rodikli - ,,nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti
sveikatos priezitiros paslaugas dél prieinamumo kliGiciy, (vertinant bendrai pagal pajamy kvintily),
procentais‘‘, kurio rezultatus iliustruoja Zzemiau pateiktas 4 pav., matome, kad Sis subjektyvus
rodiklis rodo gana auksta sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo lygi, lyginant ES-27 valstybiy
rodiklio vidurki su pasirinkty 12-0s ES valstybiy rodikliu. Reikia paminéti, kad $io rodiklio
vertinamo nepatenkinto poreikio nebuvimo gauti sveikatos prieziiiros paslaugas klititys - ,,per
brangu‘‘; ,,per toli‘‘; ,,ilgos laukimo eilés‘‘; ,,néra laiko‘; ,,nezinau gero gydytojo ar specialisto‘’;
,bijau gydytojo ar gydymo*‘; ,palauksiu, kol liga praeis savaime‘‘. Kaip matome i§ 3 pav. Siy
priecinamumo kliti¢iy 2011 m. EU-SILC tyrimo duomenimis visiskai nepatyré 93,3 proc. ES-27
valstybiy respondenty (ES-27 vidurkis). Trijy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy Sis rodiklis yra
7emesnis uz ES-27 vidurki — Estijos - 91,6 proc., Svedijos - 88,3 proc. ir zemiausias Latvijos - 78

proc.
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3 pav. rodo, kad devyniy i§ 12-os pasirinkty ES valstybiy $is rodiklis virSija ES-27 vidurki —
Vokietijos — 93,5 proc.; Suomijos — 94,3 proc.; Lietuvos — 95,7 proc.; Estijos — 96,1 proc.;
Jungtinés Karalystés — 96,2 proc.; Belgijos ir Nyderlandy - po 97,7 proc., Austrijos 98,1 proc., ir

auk3ciausias - Slovénijos 99,7 proc.

100 - 01.6 93.3 93,5 94,3 95,7 96,1 96,2 97,7 97,7 98,1 99.7
90 -

88.3

Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2011 m.

3 pav. Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti sveikatos prieZiiros paslaugas dél
prieinamumo kliuciy (vertinant bendrai pagal pajamy kvintilj), procentais

Taip pat svarbu paminéti, kad 3 pav. pateikiamas rodiklio bendras vertinimas pagal pajamu
kvintilj, ta¢iau analizuojant ES-27 valstybiy $io rodiklio vidurki atskirai pagal pajamy kvintilj nuo I
iki V pajamy kvintilio, buvo matomas nepatenkinto poreikio nebuvimo gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas dél prieinamumo kliti¢iy didéjimas, didéjant pajamoms. Pagrindiné sveikatos prieZiiiros
prieinamumo klittis Siame vertinime buvo ,,per brangu‘‘. Dél Sios klitities sveikatos priezitiros
poreikio nepatenkino 2,3 proc. ES-27 valstybiy respondenty. Vertinant Sios klidities jtaka pagal
pajamy kvintili nuo I iki V pajamy kvintilio — buvo stebimas §ia klititi jvardijusiy mazéjimas,
did¢jant pajamoms.

Zemiau pateiktas 4 pav. iliustruoja antrajj su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
srities ,,Sveikatos priezitra‘‘ prieinamumo srities subjektyvy rodikli - ,,nepatenkinto poreikio
nebuvimas gauti burnos sveikatos priezitiros paslaugas dél prieinamumo kliti¢iy, (vertinant bendrai
pagal pajamu kvintilj), procentais‘‘. Kaip matome, 2011 m. EU-SILC tyrimo duomenimis, §io
rodiklio ES-27 vidurkis, lygus 92,8 proc. (nors ir nezymiai Zemesnis uz prie$ tai aptarta sveikatos

priezitiros paslaugy prieinamumo rodikli), rodo gana auks$ta burnos sveikatos prieziiiros paslaugy
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prieinamumo lygj. Sio rodiklio vertinamas nepatenkintas poreikis gauti burnos sveikatos prieZiiiros
paslaugas yra dél ty paciu (kaip ir prie§ tai minéto rodiklio) klit¢iy - ,,per brangu‘‘; ,,per toli‘;
,ilgos laukimo eilés‘‘; ,,néra laiko‘‘; ,,nezinau gero gydytojo ar specialisto‘‘, ,,bijau gydytojo ar
gydymo*‘; ,,palauksiu, kol praeis savaime**.

IS 4 pav. matyti, kad triju i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy §is rodiklis yra Zemesnis uz ES-27
rodiklio vidurki — Estijos — 91,6 proc.; Svedijos $is rodiklis sieké 91 proc.; ir zemiausias rodiklis
buvo Latvijos, kur nepatenkinto poreikio gauti burnos sveikatos priezitiros paslaugas dél
prieinamumo kliti¢iy neturéjo 77,1 proc. respondenty.

Devyniy i§ dvylikos lyginamy ES valstybiy Sis rodiklis buvo aukstesnis uz ES-27 vidurki, t.y.
virsijo 92,8 proc. Jungtinés Karalystés Sis rodiklis siek¢ — 97,5 proc., Nyderlandy — 97,9, o
auksciausias Slovénijos — 98,6 proc. Pagrindiné burnos sveikatos prieziiiros prieinamumo klifitis
Siame vertinime (kaip ir prie§ tai aptarto rodiklio) buvo ,,per brangu‘‘. D¢l Sios klitities burnos
sveikatos priezitiros poreikio nepatenkino 4,3 proc. ES-27 valstybiy respondenty. 4 pav. yra
pateikiamas rodiklio bendras vertinimas pagal pajamy kvintilj, taciau analizuojant ES-27 valstybiy
Sio rodiklio vidurkj atskirai pagal pajamy kvintili nuo I iki V pajamy kvintilio buvo stebimas Sia

kliatj jvardijusiy maz¢jimas didéjant pajamoms (Kaip ir pirmojo rodiklio).

100 - 01 916 92,8 94 943 95,3 954 95,6 96,1 97,5 97,9 98,6

90 -
80
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Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2011 m.
4 pav. Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti burnos sveikatos prieZzitiros paslaugas dél

prieinamumo kliti¢iy (vertinant bendrai pagal pajamy kvintili), procentais
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5 pav. iliustruoja treciaji su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities
»oveikatos priezitira‘‘ prieinamumo srities subjektyvu rodikli - ,,priva¢iy namy iikiy neformaliy
mokéjimy uz sveikatos priezitira dalis nuo visy sveikatos priezitiros iSlaidy, procentais‘‘. Tai
rodiklis, kurio reik§mé parodo korupcijos pasireiSkimo lygj valstybés sveikatos apsaugos sistemoje.
Kaip matome i§ Zemiau pateikto 5 pav., 2011 m. HFA-DB duomenimis, rodiklio ,,privaciy namy
tkiy neformaliy mokéjimy uz sveikatos prieziiira dalis nuo visy sveikatos priezitiros islaidy‘‘, ES-
27 vidurkis - 16,2 proc. Septyniy i§ 12 lyginamy ES valstybiy Sis rodiklis vir$ijo ES-27 rodiklio
vidurki. Auksciausias $is rodiklis, taigi ir didziausias korupcijos pasireiSkimo lygis valstybés
sveikatos apsaugos sistemoje tarp lyginamy 12 ES valstybiy buvo Lietuvos — 27,9 proc., ir Latvijos
— 39,6 proc.

Penkiy i§ 12 lyginamy ES valstybiu privaé¢iy namy tkiy neformaliy mokéjimy uz sveikatos
priezitra dalis nuo visy sveikatos priezitros i$laidy dalis buvo zemesné uz ES-27 vidurkj. Danijos —
13,2 proc., Slovénijos — 13 proc., Vokietijos — 12,4 proc., Jungtinés Karalystés — 9,2 proc., ir
Zemiausias §is rodiklis Nyderlandy - 5,1 proc. Taigi pagal §i rodikli, Nyderlanduose i§ 12 lyginamy
ES wvalstybiy, 2011 m. HFA-DB duomenimis buvo Zemiausias korupcijos pasireiskimo lygis

sveikatos apsaugos sistemoje.
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Saltinis: HFA — DB, 2011 m.

5 pav. Privadiy namy uikiy neformaliy mokéjimy uz sveikatos prieZiiira dalis nuo visy

sveikatos prieziiiros iSlaidy, procentais
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemos pirmosios vertinimo srities —
,»Sveikatos priezitira‘ antroji siauresné rodikliy grupé — kokybé.

Kokybé (vienas objektyvus rodiklis):

. Kidikiy mirtingumas 1000 - Ciui gyvy gimusiyjy.

Zemiau pateiktas 6 pav. iliustruoja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities
,Ssveikatos priezitra‘‘ kokybés srities objektyvy rodikli ,kudikiy mirtingumas 1000 - ¢iui gyvuy
gimusiyju‘‘. Pripazistama, kad tai yra ,,pagrindinis gyventoju sveikatos ir sveikatos prieziiiros

<13 Kaip matome i§ 6 pav., ,kadikiy mirtingumo 1000 - &ui gyvy

paslaugy kokybes rodiklis
gimusiyjy‘* rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis 2011 m. Eurostat duomenimis buvo 3,9. Aukstesnis
uz ES-27 vidurki, $is rodiklis tarp 12-0s Siame darbe lyginamy ES valstybiy buvo trijose ES
valstybése — Jungtinéje Karalystéje ir Lietuvoje po 4,2 ir auksc¢iausias — Latvijoje 6,6. Kaip matome,
nors Lietuvai ir pavyko sumazinti kiidikiy mirtingumo rodikli (tai buvo vienas i§ 1998-2010 m.
Lietuvos sveikatos programos sékmingai igyvendinty tiksly), taciau $is rodiklis, nors ir nezymiai,
bet atsilieka nuo ES-27 vidurkio. Tuo tarpu devyniose i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy kudikiy
mirtingumo rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurki. Nyderlanduose, Austrijoje ir VVokietijoje, Sis
rodiklis siekia po 3,6, Danijoje - 3,5, Belgijoje - 3,3, Slovénijoje - 2,9. Trys i§ 12 lyginamy ES
valstybiy gali pasigirti itin Zemu kadikiy mirtingumo rodikliu — Estija - 2,5, Suomija- 2,4 ir Svedija
-21.
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Saltinis: Eurostat, 2011 m.

6 pav. Kudikiy mirtingumas 1000 - ¢iui gyvy gimusiyjy

3 ECHIM, Europos Bendrijos sveikatos rodikliai ir ju apraymai, prieiga per interneta
<http://sic.hi.lt/html/echim_r.htm >, (zitréta 2014-01-04).
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemos pirmosios vertinimo srities —
,Sveikatos priezitira‘® trecioji siauresné rodikliy grupé — tai istekliai (finansiniai, zmogiskieji,
materialiniai). Finansiniai iStekliai apémé viena objektyvy rodikli:

. Valstybés islaidos sveikatos apsaugai nuo visy valstybés islaidy, procentais.

Zemiau pateiktas 7 pav. iliustruoja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities
,oveikatos priezitira‘ treciosios siauresnés - finansiniy iStekliy srities objektyvy rodikli -
,,valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai nuo visy valstybés iSlaidy, procentais‘‘. Svarbu paminéti, kad
12 lyginamy ES valstybiy skirstomos pagal jose egzistuojanti sveikatos apsaugos finansavimo
modelj: Kketurios ES valstybés, turin¢ios Bismarko modeli — Vokietija, Austrija, Belgija,
Nyderlandai; keturios ES valstybés, turintios Beverid?o modeli — Jungtiné Karalyste, Svedija,
Suomija, Danija ir keturios ES valstybés naujokés, turin¢ios misry modelj — Lietuva, Latvija, Estija
ir Slovénija. ,,Bismarko sistema yra finansuojama i§ privalomojo draudimo mokes¢iy, kuriuos moka
darbdaviai ir darbuotojai ir/arba i§ bendry mokesciy. LéSos yra valdomos apsidraudusiyjy Zzmoniy
atstovy. Pilieciai, kurie neturi priéjimo prie Siy 1éSy, yra apmokami i§ mokesCiy arba privataus

«174

draudimo‘‘*"". Beveridzo sistemai biuidinga tai, kad ji yra ,finansuojama i§ mokes¢iy, laisvas

priéjimas visiems pilie¢iams, kontroliuojama vyriausybés - rinkto atstovo, valdoma valstybeés '™,
Misrios sistemos yra finansuojamos i§ mokesciy, draudimo mokesciy, vartotojo mokesciy ir t.t. Sios
sistemos ,,kontroliuojamos vyriausybés ir privaciy draudimo kompanijy. Finansavimo pagrindas —
valstybinis biudzetas ir darbdaviy/darbuotojy mokes&iai“*"®.

Nepaisant Siy sveikatos apsaugos finansavimo sistemy skirtumy, 8 pav. matome, kad ES-27
rodiklio ,,valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai nuo visy valstybés iSlaidy, procentais‘‘ vidurkis
2011 m. HFA-DB duomenimis yra 15,2 proc. Matome, kad septyniy i§ 12-0s lyginamy ES
valstybiy Sis rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurkj. [ §j sarasa patenka visos keturios valstybés,
turin¢ios misry sveikatos apsaugos finansavimo modeli — Slovénija 13,0 proc., Lietuva — 12,6 proc.,
Estija — 12,3 proc., ir Latvija, kurios §is rodiklis yra pats Zemiausias i$ 12 lyginamy ES valstybiy —
9,3 proc. Rodiklis ,,valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai nuo visy valstybés i$laidy, procentais*
taip pat zemesnis nei ES-27 vidurkis yra dviejy BeveridZzo sistemos valstybiy - Suomijos — 12,1
proc., ir Svedijos 14,8 proc., bei vos 0,1 proc. Zemesnis nei ES-27 vidurkis yra Bismarko sistemos

atstovés Belgijos rodiklis — 15,1 proc.

17 Jankauskiené D., Metodiné medziaga, Sveikatos apsaugos sistemos: Bismarko, Beveridzo ir Semasko, prieiga per
interneta <http://djank.home.mruni.eu/?page_id=3>, (zitréta 2014-01-04).
175 |
Ibid.
Y7 1bid.
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Tuo tarpu penkiy i§ 12 lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki, t.y.
dvieju Beveridzo sistemos atstoviy - Jungtinés Karalystés — 15,9 proc. ir Danijos — 16,4 proc., bei
triju Bismarko sistemos valstybiy — Austrijos — 15,9 proc., Vokietijos — 18,5 proc., ir aukS¢iausias —
Nyderlandy — 20,6 proc. Taigi, nors vien tik pagal §j rodikli negalime jvertinti, kuri sveikatos
apsaugos finnasavimo sistema yra geriausia, ,,pagal EHCI, sveikatos apsaugos sistemos, kurios
finansuojamos draudimu (Bismarko sistema), atrodo Zymiai pranaSesnés uz mokesciais grindziamas

sistemas (Beveridzo sistema)‘*"’.
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Saltinis: HFA — DB, 2011 m.

7 pav. Valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai nuo visy valstybés iSlaidy, procentais

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemos pirmosios vertinimo srities —
,,Sveikatos priezitra‘® trecioji smulkesné rodikliy grupé — tai istekliai (finansiniai, zmogiskieji).
Zmogiskieji iStekliai apemeé du objektyvius rodiklius:

. Praktikuojanciy gydytojy skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojy;

. Praktikuojanciy slaugytojy skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojy.

1772013 m. Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotojy indeksas: Pagal metinj ES vertinima, nepaisant finansy
krizés, Lietuva pagerina sveikatos apsaugos sistema, Health Consumer Powerhouse, 2013, p. 1.
,prieiga per interneta < http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-It.pdf >, (zitréta 2013-12-04).

57



,Pakankamy galimybiu naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis uZztikrinimas yra
pagrindinis visy ES valstybiy nariy tikslas. Be kita ko, tam reikia pakankamai sveikatos priezitiros
paslaugu teikéjy, kad biity patenkinti gyventoju poreikiai178‘ -

Zemiau pateiktas 8 pav. iliustruoja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities
,Sveikatos priezitira‘® treciosios siauresnés zmogiskyjy istekliy srities pirmaji objektyvy rodiklj -
,praktikuojanc¢iy gydytoju skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojuy‘‘. Kaip matome i§ 8 pav., Sio rodiklio
ES-27 vidurkis, HFA-DB veéliausiai prieinamais duomenimis, lygus 346,1 praktikuojan¢iy gydytoju
100, 000-¢iy gyventoju. Septyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra zemesnis uz ES-27
vidurki. Estijos — 326,3; Latvijos — 313,7; Belgijos — 299,6; Nyderlandu — 296,4; Jungtinés
Karalystés — 279,0; Suomijos — 272,1 ir Zemiausias — Slovénijos, kur 249,5 praktikuojanciu
gydytoju tenka 100, 000 - ¢iy gyventojy. Keturiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy §is rodiklis yra
aukstesnis uz ES-27 vidurkj. Sios valstybés — tai Danija -348,4; Vokietija -382,4; Lietuva -385,1 ir
auksciausias — Austrijos, kur 482,5 praktikuojanciy gydytoju tenka 100, 000 - ¢iy gyventoju. 9 pav.
Svedijos rodiklis nepateiktas, kadangi $ios 3alies statistiniai duomenys duomeny bazéje $ia tema
nebuvo jvesti. Kaip matome Danijoje, VVokietijoje, Lietuvoje ir Austrijoje praktikuojanciy gydytoju
skai¢ius 100, 000 - ¢iy gyventojy virSija ES-27 vidurki, kas gali paskatinti gydytoju emigracija i ES
valstybes, kuriose Sis rodiklis yra Zemesnis. Tac¢iau gery specialisty emigracija yra didelis nuostolis
valstybei ir jos gyventojams, kadangi gydytojai vykdo pirming, antring ir treting gyventoju
sveikatos prieziiira, gelbsti gyvybes, o §iy specialisty paruoSimas yra brangus ir uztrunka gana ilgai.
Todél itin svarbi sveikatos priezitiros Zzmogiskujy iStekliy poreikio sebésena ir planavimas, taip pat

gydytoju darbo salygu gerinimas.

178 Santrauka »Apie sveikata glaustai: Europa”’, prieiga per interneta

<http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance 2012 _exs_lt.pdf>, (zitréta 2014-01-04).
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Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.
8 pav. Praktikuojanciy gydytoju skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojy

Zemiau pateiktas 9 pav. iliustruoja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities
,sveikatos prieziiira‘‘ treciosios smulkesnés zmogiskujy iStekliy srities antraji objektyvy rodikl; -
,,praktikuojan¢iy slaugytoju skai¢ius 100, 000 - ¢y gyventoju‘. Sis rodiklis yra taip pat labai
svarbus, nes slaugytojai yra neatsiejama tiek pirminés, tiek antrinés, tiek tretinés sveikatos
priezitiros personalo dalis, praleidzianti didziaja laiko dali su pacientu ir lydinti ji bet kuriame
sveikatos prieziiiros lygyje. Kaip matome i§ 9 pav. ,,praktikuojanciy slaugytoju skaiciaus 100, 000 -
¢iu gyventojuy‘* rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis, HFA-DB véliausiai pricinamais duomenimis, yra
835,5 t.y. beveik 2,5 karto didesnis uz 9 pav. pavaizduota ,,praktikuojanciu gydytoju skaiciaus 100,
000 - ¢iy gyventoju‘® ES-27 vidurki, kuris lygus 346,1. Kaip matome i§ 9 pav., keturiy i§ 12-0s
lyginamy ES valstybiy ,,praktikuojanciy slaugytojy skaiciaus 100, 000 - ¢iy gyventoju‘‘ rodiklis yra
zemesnis uz ES-27 vidurki — Austrijos -790,7; Lietuvos - 735,9; Estijos — 646,6 ir zemiausias
rodiklis — Latvijos, t.y. 515,6. Tuo tarpu septyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra
aukstesnis uz ES-27 vidurki — Slovénijos -838,7; Nyderlandy — 855,5; Jungtinés Karalystés — 882,5;
Suomijos — 1072,0; Vokietijos — 1154,3; Danijos — 1573,3 ir auk§¢iausias — Belgijos — 1584,9. Sie
praktikuojanciu slaugytoju skaiciaus 100, 000 - ¢iy gyventojy netolygumai tarp Saliy susidaro dél
specialisty emigracijos bei dé¢l labiau iSvystytos sveikatos prieziiiros sistemos ekonomiskai
stipresnése valstybése. Svedijos rodiklis nepateiktas, kadangi 3alies §io rodiklio duomenys HFA-DB

duomeny bazéje nebuvo ivesti.
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Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

9 pav. Praktikuojanciy slaugytojy skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojuy

3.1.2. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities ,,Sveikatos

rezultatai‘‘ (objektyvis ir subjektyvis) rodikliy rezultaty aptarimas

Antroji sritis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemoje yra ,,Sveikatos
rezultatai‘, kurie skiriami i objektyvius, (kuriy vertinimas remiasi objektyviais oficialiai renkamais
gyventojuy sveikatos statistikos rodikliais) ir i subjektyvius, (kuriy rezultatai atspindi subjektyvu
gyventoju savo sveikatos vertinima). Nuo §ios magistro baigiamojo darbo dalies visi tyrimo
rezultatus iliustruojantys paveikslai yra pateikiami darbo pabaigoje esanciuose prieduose.

Sveikatos rezultatai (objektyvis) apima 11 rodikliy:

o Sergamumas tuberkulioze 100, 000 - ¢iy gyventojy;

. Mirtingumas nuo tuberkuliozés 100, 000 - ¢iy gyventojy;

. Sergamumas ZIV 100, 000 - &iy gyventojy;

o Sergamumas AIDS 100, 000 - ¢iy gyventojy;

. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky 100, 000 - iy gyventojy;

o Hospitalinis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis 100, 000 - ¢iy gyventojy;
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. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy 100, 000 - iy gyventojy;
. Vidutiné gyvenimo trukmé gimus, (vyry, motery), metais;

. Sveiko gyvenimo trukmé gimus, (vyry, motery), metais.

10 pav., (Zr. 4 prieda) iliustruoja ,,sergamumo tuberkulioze ir mirtingumo nuo tuberkuliozés
100, 000 - ciy gyventoju‘‘ rodikli. , Tuberkuliozé — viena grésmingiausiy, placiai pasaulyje
paplitusiy létiniy ligy, salygojanciy dideli mirtinguma. Kiekvienais metais nuo Sios infekcinés ligos
mirita beveik tiek pat Zmoniy, kaip ir nuo ZIV. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis trecdalis pasaulio gyventoju yra infekuoti tuberkuliozés mikobakterijomis
(Mycobacterium tuberculosis). Apie 10 proc. uzsikrétusiyju suserga tuberkulioze. Susirgimy
skaiCius yra toks didelis, kadangi egzistuoja ne tik aktyvi, bet ir latentiné (slaptoji) tuberkuliozés
forma, kuri sudaro 90 % visy susirgimq“l79.

Kaip matome i§ 10 pav., (Zr. 4 prieda), ES-27 valstybiy sergamumo tuberkulioze 100, 000 —
¢iu gyventojy rodiklio vidurkis yra — 12,1; mirtingumo nuo tuberkuliozés 100, 000 — ¢iy gyventoju
rodiklio vidurkis — 0,8. Keturiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy sergamumo tuberkulioze rodikliai
virsija ES-27 vidurki — Jungtinés Karalystés — 12,6; Estijos — 22,1; Latvijos — 42,0 ir auks¢iausias
Lietuvos — net 54,2. Nors ir 1998-2010 m. Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo rezultatai
rodo, kad uzsibréztas tikslas ,,sumazinti sergamuma tuberkulioze 30 proc.‘‘ buvo pasiektas, tac¢iau
kaip matome i§ 11 pav. Lietuvoje HFA-DB véliausiai pricinamais duomenimis §is rodiklis yra
vienas auk$c¢iausiy ES. Kalbant apie mirtingumo nuo tuberkuliozés 100, 000 — ¢iy gyventoju
rodiklj, trijuy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy §is rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurkj — Estijos -
2,7; Latvijos — 3,5 ir auks¢iausias Lietuvos — 6,1.

Tuo tarpu astuoniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy sergamumo tuberkulioze rodikliai yra
zemesni uz ES-27 vidurki — Slovénijos — 8,8; Belgijos — 6,6; Danijos — 6,5; Nyderlandy ir Suomijos
—po 5,8; Svedijos ir Austrijos — po 4,8 ir Zemiausias sergamumo tuberkulioze rodiklis — Vokietijos
—4,4. Devyniy i$ 12 lyginamy ES valstybiy mirtingumo nuo tuberkuliozés 100, 000 — ¢iy gyventoju
rodiklis nevirsija ES-27 vidurkio, t.y. 0,8.

11 pav., (zr. 4 prieda) iliustruoja ,,sergamumo ZIV ir sergamumo AIDS 100, 000 — &iy
gyventoju’’ rodikli. ,,ZIV — tai zmogaus imunodeficito virusas. ZIV sukelia AIDS — jgyta
(akvizitini) imunodeficito sindroma, pasireiSkiant] ivairiomis (oportunistinémis) infekcijomis,
navikais ir kitomis ligomis. ZIV vadinamas virusas, kuris, patekes i Zmogaus organizma, naikina

baltuosius kraujo ktinelius (T-limfocitus), imuninéje sistemoje atliekancius labai svarby vaidmeni

prieiga per interneta < http://www.tuberkulioze.eu/>, (zitiréta 2014-01-05).
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kontroliuojant (isp¢jant ar stabdant) infekcijas. AIDS — jgyto imunodeficito sindromas, yra vélyvoji
Z1V infekcijos stadija. AIDS diagnozuojama tada, kai ZIV iveda i§ rikiuotés imunine sistema ir kai
asmuo suserga sunkiomis ligomis, nes imuniné sistema yra visiS$kai paZeista. Laiku neskyrus
specifinio prie§virusinio gydymo, ZIV liga baigiasi mirtimi*<*®, Kaip matome i$ 11 pav., (zr. 4
prieda), sergamumo ZIV rodiklio ES-27 vidurkis, HFA-DB véliausiai prieinamais duomenimis, yra
5,7 atvejai 100, 000 — ¢iy gyventojuy, AIDS rodiklio vidurkis ES-27 — 0,9 atvejai 100, 000 — ¢iy
gyventoju. Kalbant apie sergamumo ZIV rodiklj, penkiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy is rodiklis
yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Nyderlandy — 6,1; Jungtinés Karalystés -10; Belgijos — 11;
Latvijos — 14,5 ir auksciausias Estijos — 27,3 atvejai 100, 000 — ¢iy gyventoju.

Septyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy sergamumo ZIV rodiklis yra Zemesnis uz ES-27
rodiklio vidurki — Lietuvos — 5,2; Danijos — 4,8; Svedijos — 3,9; Vokietijos ir Austrijos — po 3,5;
Suomijos — 3,3 ir zemiausias — Slovénijos — 2,7.

Kalbant apie ,,sergamumo AIDS, (vélyvaja ZIV infekcijos stadija) rodikli, i§ 11 pav., (zr. 4
prieda) matyti, kad keturiose i$ lyginamy ES valstybiy Sis rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 rodiklio
vidurki — Danijoje ir Nyderlanduose — po 1,1; Estijoje —2,8 ir auksc¢iausias — Latvijoje — 5,2 atvejai
100, 000 — ¢iy gyventojuy.

Tuo tarpu sergamumo AIDS rodikliai zemesni uz ES-27 rodiklio vidurki yra astuoniose i§ 12
lyginamy ES valstybiy — Austrijoje — 0,8; Svedijoje ir Slovénijoje — po 0,7; Lietuvoje — 0,6;
Suomijoje — 0,5 ir zemiausias rodiklis Vokietijoje — 0,3 atvejai 100, 000 — ¢iy gyventojy.

,Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu (2013 m.), kiekvienais metais nuo létiniy
neuzkreciamyjy ligy pasaulyje mirSta apie 36 milijjonus gyventojy. Nors mirties prieZastys
Lietuvoje ir kitose ES valstybése narése nedaug skiriasi (dvi daZniausios mirties priezastys —
kraujotakos sistemos ligos bei piktybiniai navikai), taiau Lietuvoje standartizuotas mirtingumo
rodiklis nuo kraujotakos sistemos ligu yra vienas didZiausiy tarp ES valstybiy nariy™®!”’.

12 pav. iliustruoja, (zr. 4 prieda), ,,mirtingumo nuo piktybiniy naviky 100, 000 — ¢iy
gyventoju’’ rodikli. I8 12 pav., (zr. 4 prieda), matome, kad ES-27 rodiklio vidurkis yra 167,3
mirties atvejai 100, 000 - ¢iy gyventoju. Septyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis virsija
ES-27 vidurki — Jungtinés Karalystés — 170,4; Nyderlandy — 180,6; Danijos — 185,7; Estijos —
186,5; Lietuvos — 187,3; Latvijos — 193,8 ir auksciausias — Slovénijos — 196,0 mirties nuo

piktybiniy naviky atvejai 100, 000 —¢iu gyventoju.

180 Uzkre¢iamos ligos, ZIV infekcija ir Aids, prieiga per interneta <http://www.ulac.It/ligos/%C5%BD/ziv-zmogaus-
imunodeficito-virusas>, (zitréta 2014-01-05).
181 Sveikatos mokymo ir ligu prevencijos centras, prieiga per interneta
<http://www.smlpc.1t/It/aplinkos_sveikata/klimatas_ir_sveikata/ekspozomo_nustatymas__kelias_i_sveikesne_ateiti.htm
I>, (zitréta 2014-01-05).
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Tuo tarpu, i§ 12 pav., (zr. 4 prieda), matome, kad penkiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy Sis
rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurki — Belgijos -166,9; Vokietijos — 157,9; Austrijos — 154,6;
Svedijos — 141,2 ir Zemiausias — Suomijos -135,2 mirties nuo piktybiniy naviky atvejai 100, 000 —
¢iy gyventoju.

13 pav., (zr. 4 prieda), iliustruoja ,,hospitalinio sergamumo kraujotakos sistemos ligomis
ir mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy 100, 000 - ¢iy gyventojy’’ rodikli. Kaip jau buvo
minéta anksciau, viena i§ dazniausiy mirties priezas¢iy — kraujotakos sistemos ligos. 1§ 13 pav., (zr.
4 prieda), matome, kad ,,hospitalinio sergamumo kraujotakos sistemos ligomis 100, 000 - iy
gyventoju’> ES-27 vidurkis, HFA-DB véliausiai prieinamais duomenimis, yra 2398,9, o
,,mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligu 100, 000 - ¢iy gyventoju’® ES-27 rodiklio vidurkis —
212,9. Septyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy hospitalinio sergamumo kraujotakos sistemos
ligomis rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Danijos — 2630,8; Latvijos — 2883,8; Suomijos —
2913,3; Estijos — 3327,4; Vokietijos — 3500; Austrijos — 3687,4 ir auk$Ciausias — Lietuvos — net
4489,8.

Tuo tarpu penkiy i§ 12-0s lyginamu ES wvalstybiy hospitalinio sergamumo kraujotakos
sistemos ligomis rodiklis nors ir aukstas, bet yra Zemesnis uz ES-27 vidurkj — gvedijos — 2334,5;
Belgijos — 2173,1; Slovénijos — 1976,1; Nyderlandy — 1693,7 ir zemiausias — Jungtinés Karalystés —
1291,1.

Kalbant apie ,,mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligu 100, 000 - ¢iy gyventoju‘‘ rodiklj, i$
13 pav., (Zr. 4 prieda), matome, kad keturiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis virSija ES-
27 rodiklio vidurki — Slovénijos — 218,4; Estijos — 369,2; Latvijos — 477,6 ir auks¢iausias (kaip ir
hospitalinio sergamumo kraujotakos sistemos ligomis) rodiklis yra Lietuvos — net 494,5 mirties
avejai 100, 000 —¢iy gyventoju.

Tuo tarpu astuoniy i$ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,mirtingumo nuo kraujotakos sistemos
ligy 100, 000 - ¢iy gyventoju‘ rodiklis nors ir aukstas, bet yra Zemesnis uz ES-27 vidurkj —
Suomijos — 203,7; Vokietijos — 196,6; Austrijos — 196,4; Svedijos — 182,2; Belgijos -164,7;
Jungtinés Karalystés — 164,2 ir zemiausias - Danijos ir Nyderlandy — po 139,2.

14 pav., (zr. 4 prieda), iliustruoja ,,vyry vidutinés gyvenimo trukmeés gimus, metais’’ rodikli.
Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra ,,pagrindinis gyventoju sveikatos rodiklis. Jis atspindi
bendra rizikos veiksniy poveiki, ligy paplitima, intervencijy bei gydymo Veiksmingumqlsz“. Is 14
pav., (zr. 4 prieda), matome, kad Eurostat 2011 m. duomenimis, ,,vyry vidutinés gyvenimo trukmeés

gimus, metais”’ ES-27 rodiklio vidurkis yra 77,5 m. Penkiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy S§is

82 ECHIM, Europos Bendrijos sveikatos rodikliai ir jy apraSymai, prieiga per interneta
<http://sic.hi.lt/ntml/echim_r.htm >, (zitréta 2014-01-05).
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rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurki — Suomijos — 77,3 m.; Slovénijos — 76,8 m.; Estijos — 71,4
m.; Latvijos — 68,6 m. ir zemiausias Lietuvos — 68,1 m.

Tuo tarpu septyniy i§ 12-0s lyginamy valstybiy ,,vyru vidutinés gyvenimo trukmés gimus,
metais’’ rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 rodiklio vidurki — Belgijos ir Danijos - po 77,8 m.;
Austrijos — 78,3 m.; Vokietijos — 78,4 m.; Jungtinés Karalystés — 79,1 m.; Nyderlandy — 79,4 m. ir
auk¢iausias rodiklis - Svedijos — 79,9 m.

15 pav., (zr. 4 prieda), iliustruoja , motery vidutinés gyvenimo trukmés gimus, metais’’
rodiklj. Is 15 pav., (zr. 4 prieda), matome, kad Sio rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis, Eurostat 2011
m. duomenimis, yra 83,2 m., t.y. lyginant su 14 pav., (zr. 4 prieda), pavaizduotu vyry vidutinés
gyvenimo trukmés, gimus ES-27 valstybiy vidurkiu, motery Sio rodiklio ES-27 vidurkis yra 5,7 m.
didesnis nei vyry. I§ 15 pav., (zr. 4 prieda), matome, kad SeSiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy
,,motery vidutinés gyvenimo trukmés gimus, metais’’ rodiklis yra nors ir neZymiai, bet Zemesnis uz
ES-27 rodiklio vidurki — Jungtinés Karalystés ir Nyderlandy po — 83,1 m.; Danijos — 81,9 m;
Estijos — 81,3 m.; Lietuvos — 79,3 m. ir zemiausias - Latvijos — 78,8 m.

Tuo tarpu, i§ 15 pav., (zr. 4 prieda), matome, kad dvieju i§ 12-0s lyginamy ES valstybiuy $is
rodiklis yra lygus ES-27 vidurkiui — Belgijos ir VVokietijos — po 83,2 m. Keturiy i§ 12-0s lyginamy
ES valstybiy ,,motery vidutinés gyvenimo trukmés gimus, metais’’ rodiklis yra aukstesnis uz ES-27
vidurki — Slovénijos — 83,3 m.; Suomijos ir Svedijos — po 83,8 m. ir auki¢iausias — Austrijos — 83,9
m.

16 pav., (zr. 4 prieda), iliustruoja ,,vyru sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais’” rodiklj.
»Sveiko gyvenimo trukmé iSplecia gyvenimo trukmes savoka sergamumu ir nejgalumu tam, kad
vertinty nugyventy mety kokybe. Tai yra sudétinis sveikatos rodiklis, atsizvelgiantis { mirtinguma
ir prasta sveikata, teikiantis daugiau informacijos apie ligy sukeliama naSta populiacijoje nei
gyvenimo trukmés rodiklis. Gyvenimo trukmes ir kartu sveiko gyvenimo mety laiko tendencijos

stebéjimas leidzia jvertinti, ar gyvenimo metai yra sveiki<<'®

. Kaip matome i§ 16 pav., (zr. 4
prieda), ,,vyru sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais’’ ES-27 rodiklio vidurkis, Eurostat 2011
m. duomenimis, yra 61,8 m. Septyniy i§ 12-0s lyginamu ES valstybiy $is rodiklis yra Zemesnis uz
ES-27 vidurki — Austrijos — 59,8 m.; Vokietijos — 57,9 m.; Suomijos — 57,7 m.; Lietuvos — 57,1 m.;
Estijos — 54,2 m.; Slovénijos — 54 m. ir Zemiausias — Latvijos — 53,7 m.

Tuo tarpu, i§ 16 pav., (zr. 4 prieda), matyti, kad penkiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,vyru

sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais’’ rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Belgijos —

88 ECHIM, Europos Bendrijos sveikatos rodikliai ir ju apraSymai, prieiga per interneta
<http://sic.hi.lt/ntml/echim_r.htm >, (zitréta 2014-01-05).
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63,3 m.; Danijos — 63,6 m.; Nyderlandy — 64 m.; Jungtinés Karalystés — 65,2 m. ir auk$Ciausias —
gvedijos —71,1m.

17 pav., (zr. 4 prieda), iliustruoja ,,motery sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais’’rodiklj.
Is 17 pav., (zr. 4 prieda), matome, kad Sio rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis, Eurostat 2011 m.
duomenimis, yra 62,2 m., ty. 0,4 m. didesnis nei 16 pav. pavaizduotas vyry sveiko gyvenimo
trukmés, gimus ES-27 valstybiy vidurkis. IS 17 pav., (zr. 4 prieda), matome, kad devyniy i§ 12-0s
lyginamy ES valstybiy ,,motery sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais’’ rodiklis yra Zemesnis uz
ES-27 vidurkj — Lietuvos — 62,1 m. (zemesnis uz ES-27 vidurkj tik 0,1 m.); Austrijos — 60,4 m.;
Danijos — 59,4 m.; Nyderlandy — 59 m.; Vokietijos — 58,7 m.; Suomijos — 58,3 m.; Estijos — 57,9
m.; Latvijos — 56,7 m. ir zemiausias — Slovénijos — 53,8 m.

Tuo tarpu, kaip matome i§ 17 pav., (zr. 4 prieda), trijy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy
,motery sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais’’rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki —
Belgijos — 63,5 m.; Jungtinés Karalystés — 65,2 m. ir auki¢iausias — Svedijos — 70,2 m.

Idomu yra tai, kad kaip matome i§ 16 pav., ,,vyru sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais‘
auki¢iausias rodiklis i§ lyginamy 12-0s ES valstybiy taip pat yra Svedijos, taciau §is rodiklis yra
aukstesnis uz Svedijos ,,motery sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais* rodiklj 0,9 m. Lygindami
16 pav. ir 17 pav. taip pat matome, kad ,,vyry sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais‘‘ rodiklis
auks$tesnis nei motery atitinkamas rodiklis yra ir Nyderlanduose (vyry ir motery $io rodiklio
skirtumas — 5 m.); Danijoje — (vyry ir motery Sio rodiklio skirtumas lygus 4,2 m.), Slovénijoje —
vyry ir motery Sio rodiklio skirtumas lygus 0,2 m. Tuo tarpu Jungtin¢je Karalystéje, Eurostat 2011
m. duomenimis, tieck motery, tiek vyry ,,Sveiko gyvenimo trukmés gimus, metais‘‘ rodiklis toks pat,
t.y. 65,2 m.

Aptaréme antrosios su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemos srities
,Sveikatos rezultatai‘® (objektyviu rodikliy) tema, tafiau ,,Sveikatos rezultaty‘® sritis apima ir
subjektyvius rodiklius.

Sveikatos rezultatai (subjektyvis) apima sesis rodiklius:

o Gyventojy savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamy kvintilf), (vertinanciy
labai gerai, gerai, prastai, blogai), procentais;

. Gyventojy, turinciy ilgalaikiy/létiniy sveikatos problemy/ligy, dalis procentais;

. Gyventojy savo psichinés sveikatos biiklés vertinimas (per pastarqsias 4 sav. visq

laikq ir didZigjq laiko dalj jautési laimingi), procentais.

18 pav., (zr. 5 prieda), iliustruoja pirmaji antrosios su sveikata susijusios gyvenimo kokybés

vertinimo sistemos srities ,,Sveikatos rezultatai‘* (subjekyvis) rodiklj - ,,gyventoju savo sveikatos
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vertinimas (bendras pagal pajamy kvintilj), (vertinantys labai gerai), procentais‘‘. IS 18 pav., (zr. 5
prieda), matome, kad Eurostat (EU-SILC) 2011 m. duomenimis, §io rodiklio ES-27 valstybiy
vidurkis yra 22,4 proc. Septyniy i§ 12-0s lyginamuy ES valstybiy $is rodiklis yra zemesnis uz ES-27
vidurki — Suomijos — 21,8 proc.; Nyderlandy — 21,1 proc.; Slovénijos — 18,7 proc.; Vokietijos —
16,6 proc.; Estijos — 7,8 proc.; Lietuvos — 6,9 proc. ir Zemiausias — Latvijos, kur tik 4,1 proc.
respondenty savo sveikata vertino labai gerai.

Tuo tarpu, penkiy i§ 12-os pasirinkty ES valstybiu ,,gyventoju savo sveikatos vertinimo
(bendro pagal pajamy kvintilj), (vertinanciy labai gerai), procentais‘‘ rodiklis yra aukstesnis uz ES-
27 vidurki — Danijos — 28,1 proc.; Belgijos — 29,7 proc.; Austrijos — 31,3 proc.; Jungtinés
Karalystés — 35,4 proc. ir auki¢iausias — Svedijos — 38,5 proc.

Svarbu paminéti, kad 18 pav. pateikiamas rodiklio bendras vertinimas pagal pajamy kvintilj,
taciau analizuojant ES-27 valstybiy $io rodiklio vidurkj atskirai pagal pajamy kvintili nuo I iki V
pajamy kvintilio, buvo matomas ,,gyventoju savo sveikata vertinanc¢iy labai gerai, procentais‘‘
rodiklio didéjimas, didé¢jant pajamoms. Vadinasi, tuo daugiau respondenty vertinanciy savo sveikata
labai gerai, kuo didesnés jy pajamos.

19 pav., (zr. 5 prieda), iliustruoja antraji subjektyvu ,,Sveikatos rezultaty‘‘ rodikli -
»gyventoju savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamuy kvintili), (vertinantys gerai),
procentais”’. I8 19 pav., (zr. 5 prieda), matome, kad Eurostat (EU-SILC) 2011 m. duomenimis, $io
rodiklio ES-27 valstybiu vidurkis yra 45,7 proc. Devyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy Sis
rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurki — Estijos — 44,1 proc.; Belgijos — 43,9 proc.; Danijos — 42,9
proc.; Latvijos — 42,8 proc.; Jungtinés Karalystés — 42,1 proc.; Slovénijos — 41,8 proc.; Svedijos —
41,4 proc.; Lietuvos — 39 proc.; ir zemiausias — Austrijos, kur 38,1 proc. respondenty savo sveikata
vertino gerai.

Tuo tarpu, trijy i$ 12-0s pasirinkty ES valstybiy ,,gyventojy savo sveikatos vertinimo (bendro
pagal pajamy kvintilj), (vertinanciy gerai), procentais‘ rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurkj —
Suomijos — 47,3 proc.; Vokietijos — 48,2 proc. ir auksciausias — Nyderlandy — 55,3 proc. [domu,
kad pvz.; Latvijoje, kur kaip matéme i§ 19 pav., (zr. 5 prieda), ,,gyventoju savo sveikatos vertinimo
(bendro pagal pajamy kvintilj), (vertinan¢iy labai gerai), procentais‘‘ rodiklis Eurostat (EU-SILC)
2011 m. duomenimis tarp 12-os lyginamy ES valstybiy yra Zemiausias, t.y. 4,1 proc., tac¢iau pagal
»gyventoju savo sveikatos vertinimo (bendro pagal pajamy kvintilj), (vertinanéiy gerai),
procentais‘‘ rodikli, Latvijos $is rodiklis — 42,8 proc., nors yra Zemesnis uz ES-27 vidurki, lygy 45,7
proc., tadiau aukStesnis uz Jungtinés Karalystés, Slovénijos, Svedijos, Lietuvos ir Austrijos §j
rodiklj.
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19 pav., (zr. 5 prieda), pateikiamas rodiklio bendras vertinimas pagal pajamy kvintilj, taciau
analizuojant ES-27 valstybiy Sio rodiklio vidurki atskirai pagal pajamy kvintili nuo I iki V pajamy
kvintilio, (taip pat, kaip ir 18 pav., (zr. 5 prieda), analizuojamo rodiklio) buvo matomas ,,gyventoju
savo sveikata vertinan¢iy gerai, procentais‘ rodiklio didéjimas, didéjant ju pajamoms.

20 pav., (zr. 5 prieda) iliustruoja treciaji subjektyvy ,,Sveikatos rezultaty‘* rodikli -
»gyventoju savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamuy kvintili), (vertinantys prastai),
procentais’’.

I$ 20 pav., (zr. 5 prieda), matome, kad Eurostat (EU-SILC) 2011 m. duomenimis, $io rodiklio
ES-27 valstybiy vidurkis yra 22,3 proc. Sesiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra
auksStesnis uz ES-27 vidurki — Suomijos — 23,6 proc.; Slovénijos — 26,3 proc.; Vokietijos — 27 proc.;
Estijos — 31,9 proc.; Lietuvos — 35,3 proc. ir auks¢iausias Latvijos, kur 35,9 proc. respondenty savo
sveikatg vertino prastai. Tuo tarpu taip pat Sesiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,gyventojy savo
sveikatos vertinimo (bendro pagal pajamy kvintilj), (vertinanciy prastai), procentais‘‘ rodiklis yra
zemesnis uz ES-27 vidurki — Austrijos — 21,5 proc.; Danijos — 20,8 proc.; Nyderlandy — 17,9 proc.;
Belgijos — 16,9 proc.; Jungtinés Karalystés — 16,8 proc. ir Zzemiausias — Svedijos, kur prastai savo
sveikata vertino 15,5 proc. respondenty.

20 pav., (zr. 5 prieda), pateikiamas rodiklio bendras vertinimas pagal pajamy kvintili, taciau
analizuojant ES-27 valstybiy $io rodiklio vidurkj atskirai pagal pajamy kvintili nuo I iki V pajamy
kvintilio, buvo matomas ,,gyventoju savo sveikata vertinaniy prastai, procentais‘‘ rodiklio
mazejimas, did¢jant ju pajamoms.

21 pav., (zr. 5 prieda) iliustruoja ketvirtaji subjektyvy ,,Sveikatos rezultaty* rodiklj -
»gyventoju savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamy kvintili), (vertinantys blogai),
procentais’’.

Is 21 pav., (zr. 5 prieda), matome, kad Eurostat (EU-SILC) 2011 m. duomenimis, $io rodiklio
ES-27 valstybiy vidurkis yra 7,6 proc. Keturiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiu $is rodiklis yra
aukstesnis uz ES-27 vidurkj — Slovénijos — 10,3 proc.; Latvijos — 13,8 proc.; Estijos — 13,9 proc. ir
auksciausias Lietuvos, kur 15,3 proc. respondenty savo sveikata vertino blogai.

Tuo tarpu astuoniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,gyventoju savo sveikatos vertinimo
(bendro pagal pajamy kvintilj), (vertinan¢iy blogai), procentais‘‘ rodiklis yra zemesnis uz ES-27
vidurki — Belgijos — 7,4 proc.; Austrijos — 7,2 proc.; Vokietijos — 6,6 proc.; Suomijos — 6,2 proc.;
Danijos — 5,8 proc.; Nyderlandy — 4,9 proc.; Jungtinés Karalystés — 4,7 proc. ir Zemiausias
Svedijos, kur blogai savo sveikata vertino 3,7 proc. respondentu.

21 pav., (zr. 5 prieda), pateikiamas rodiklio bendras vertinimas pagal pajamy kvintili, taciau

analizuojant ES-27 valstybiuy Sio rodiklio vidurkij atskirai pagal pajamy kvintili nuo I iki V pajamy
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kvintilio, (taip pat kaip ir 20 pav., (zr. 5 prieda), analizuojamo rodiklio) buvo matomas ,,gyventoju
savo sveikata vertinan¢iy blogai, procentais‘‘ rodiklio mazéjimas, didéjant jy pajamoms.

22 pav., (zr. 5 prieda) iliustruoja penktaji subjektyvu ,,Sveikatos rezultaty‘‘ rodiklj -
»gyventojy, turiniy ilgalaikiw/létiniy sveikatos problemw/ligy, (vertinant bendrai pagal pajamy
kvintilj), dalis procentais’’. IS 22 pav., (zr. 5 prieda), matome, kad Eurostat (EU-SILC) 2011 m.
duomenimis, Sio rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 31,7 proc. Devyniy i§ 12-0s lyginamy ES
valstybiy $is rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Svedijos — 32,4 proc.; Austrijos — 33,7
proc.; Nyderlandy — 34 proc.; Latvijos — 35,6 proc.; Jungtinés Karalystés — 36 proc.; Slovénijos —
36,2 proc.; Vokietijos — 36,7 proc.; Estijos — 44,7 proc. ir auksciausias - Suomijos, kur ilgalaikiy
sveikatos problemw/ligy teigé turintys 45,1 proc. respondenty.

Tuo tarpu trijy i$ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,gyventojuy, turinéiy ilgalaikiy/létiniy sveikatos
problemu/ligy, (vertinant bendrai pagal pajamy kvintili), dalis procentais’’ rodiklis yra Zemesnis uz
ES-27 vidurki — Danijos — 29,3 proc.; Lietuvos — 27,6 proc. ir zemiausias - Belgijos, kur ilgalaikiy
sveikatos problemw/ligy teigé turintys 26,1 proc. respondenty.

22 pav., (zr. 5 prieda), pateikiamas rodiklio bendras vertinimas pagal pajamy kvintilj, taciau
analizuojant ES-27 valstybiy Sio rodiklio vidurkj atskirai pagal pajamy kvintili nuo I iki V pajamy
kvintilio, (taip pat kaip ir 20 pav., (zr. 5 prieda), ir 21 pav., (zr. 5 prieda), analizuojamy rodikliy)
buvo matomas ,,gyventoju, turin¢iy ilgalaikiy/létiniy sveikatos problemuy/ligy, dalis procentais‘
rodiklio maZz¢jimas, didéjant jy pajamoms.

23 pav., (zr. 5 prieda) iliustruoja $estaji subjektyvy ,,Sveikatos rezultaty‘‘ rodiklj, atspindintj
gyventojuy savo psichinés sveikatos buklés vertinima, remiantis Special Eurobarometer ,,Mental
Health*‘ 2010 m. tyrimo duomenimis.

23 pav., (zr. 5 prieda), iliustruoja ,,gyventoju savo psichinés sveikatos biklés vertinimo (visa
laika ir didZiaja laiko dali per pastarasias 4 sav. jautési laimingi), dalis procentais’” rodiklj. I§ 23
pav., (zr. 5 prieda), matome, kad $io rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 61 proc. Penkiy i§ 12-0S
lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurki — VVokietijos - 60 proc.; Austrijos
— 55 proc.; Estijos — 51 proc.; Lietuvos — 47 proc. ir zemiausias — Latvijos, kur ,,visa laika ir
didziaja laiko dalj per pastarasias 4 sav. jautési laimingi’’ 41 proc. respondenty.

Tuo tarpu septyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,gyventoju savo psichinés sveikatos
buklés vertinimo (visa laika ir didZiaja laiko dali per pastarasias 4 sav. jautési laimingi), dalis
procentais’’ rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurkj — Svedijos ir Slovénijos po 65 proc.; Danijos —
68 proc.; Jungtinés Karalystés — 70 proc.; Belgijos — 71 proc.; Suomijos — 79 proc. ir auk$¢iausias —
Nyderlandy, kur ,,visa laika ir didziaja laiko dali per pastarasias 4 sav. jautési laimingi’’ 82 proc.

respondenty.
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3.1.3. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities ,,Aplinka‘‘

(fizin¢ ir socialin¢) rodikliy rezultaty aptarimas

Trecioji sritis Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemoje yra aplinkos sritis,
kuri buvo skiriama i fizing ir socialing aplinka. Fizinés aplinkos srities (susijusios su maisto, darbo
sauga) vertinimui buvo parinkti trys rodikliai:

. Salmoneliozés atvejy skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojy;

. Suzeidimy skaiCius dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - Ciy
gyventojy;

. Mirtingumas dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100,000 - iy gyventojy.

24 pav., (zr. 6 prieda), iliustruoja ,,salmoneliozés atveju skai¢iaus 100, 000 - ¢iy gyventojy‘
rodikli. ,,Salmoneliozé — tai @imi infekciné liga, kuriag sukelia i virSkinimo sistema su maistu

<184 Kai kuriems

patekusios salmoneliy grupei priklausancios bakterijos ar ju nuodai (toksinai)
ligoniams bakterijos i§ zarnyno gali patekti | krauja bei Kitus organus. Tokiu atveju negydant liga
gali baigtis mirtimi. Sunkesné ligos eiga buna kiidikiams, maziems vaikams, pagyvenusiems

Zmonéms bei asmenims su silpnesne imunine sistema‘ 1%

. I8 24 pav., (Zr. 6 prieda), matome, kad
HFA - DB, véliausiai prieinamais duomenimis, Sio rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 21,6
atveju 100, 000 gyventojy. Septyniose i§ 12-0s lyginamu ES valstybiy Sis rodiklis yra aukstesnis uz
ES-27 vidurki — Austrijoje — 25,5 atvejy; Danijoje — 28,8 atvejuy; Vokietijoje — 38,4 atveju;
Svedijoje — 38,9 atveju; Suomijoje — 38,9 atvejy; Latvijoje — 42,5 atvejy ir aukiciausias — Lietuvoje,
kur 100, 000-¢iy gyventojy tenka 53,7 salmoneliozés atvejy.

Tuo tarpu penkiose i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,salmoneliozés atvejy skai¢iaus 100, 000
- ¢iy gyventoju‘ rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurkj — Estijoje — 21,4 atvejuy; Slovénijoje — 19,2
atvejy; Jungtingje Karalystéje — 16,5 atvejy; Belgijoje — 7,7 atvejy ir Zemiausias — Nyderlanduose,
kur 100, 000-¢iy gyventoju tenka 0,1 salmoneliozés atvejuy.

25 pav., (zr. 6 prieda) iliustruoja ,,suzeidimy skaiciaus dél su darbu susijusiu nelaimingy
atsitikimy 100, 000 - ¢iy gyventoju‘ rodikli. I8 25 pav., (zr. 6 prieda), matome, kad HFA - DB
véliausiai prieinamais duomenimis, §io rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 764,5 suzeidimai dél

su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - &iy gyventojy. Sesiose i§ 12-0s lyginamy ES

184 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Kaip nesusirgti salmonelioze, prieiga per iterneta
<http://sena.sam.It/It/main/sveikatos_patarimai/prevencija/salmonelioze>, (zitréta 2014-03-09).
185 Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centras, Salmoneliozés, prieiga per interneta <http://www.ulac.lt/ligos/S/salmoneliozes>,
(zitréta 2014-03-09).
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valstybiy $is rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Danijoje — 815,9; Suomijoje — 838,5;
Nyderlanduose — 1029,2; Vokietijoje — 1279,2; Austrijoje — 1347,8 ir auksc¢iausias — Belgijoje, kur
100, 000 —¢iy gyventoju tenka 1376,5 suzeidimai dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy.

Tuo tarpu, taip pat Sesiose i§ 12-0s lyginamuy ES valstybiy, ,,suzeidimy skaiciaus dél su darbu
susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy gyventoju‘‘ rodiklis yra Zzemesnis uz ES-27 vidurki —
Slovénijoje — 762,5; Svedijoje — 291,9; Estijoje — 279,2; Jungtinéje Karalystéje — 250,8; Lietuvoje —
83,3 ir zemiausias — Latvijoje, kur 100, 000 —¢iy gyventoju tenka 66,4 suzeidimai dél su darbu
susijusiy nelaimingy atsitikimy.

26 pav., (zr. 6 prieda) iliustruoja ,,mirtingumo dél su darbu susijusiy nelaimingu atsitikimy
100, 000 - ¢iy gyventoju’” rodiklj. IS 26 pav., (zr. 6 prieda), matome, kad HFA - DB véliausiai
prieinamais duomenimis, Sio rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 0,9. Danijos Sis rodiklis yra
lygus 0,9, ty. lygus ES-27 valstybiy vidurkiui. Penkiy i§ 12-0s lyginamuy ES valstybiy
,,mirtingumo dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy gyventoju‘‘ rodiklis yra
aukStesnis uz ES-27 vidurki — Slovénijos — 1,0; Estijos — 1,4; Lietuvos — 1,5; Latvijos — 1,6 ir
auksc¢iausias — Austrijos, kur ,,mirtingumo dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 -
¢iy gyventojy’’ rodiklis yra lygus 1,8.

Tuo tarpu, SeSiose i§ 12-0s lyginamuy ES valstybiy, ,,mirtingumo dél su darbu susijusiy
nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iu gyventojy’’ rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurki —
Vokietijos ir Belgijos — po 0,8; Suomijos ir Svedijos — po 0,6; Nyderlandy — 0,4 ir Zemiausias —
Jungtinés Karalystés, kur mirtingumas dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy

gyventoju lygus 0,3.

Socialinés aplinkos (demografiniy ir socioekonominiy veiksniy) vertinimui i§ viso buvo
iSskirti Sesi rodikliai. Socialinés aplinkos demografiniams veiksniams apibiidinti buvo parinkti du
objektyvis rodikliai:

. Natiiralus gyventojy prieaugis 1000 - &iui gyventojy;

. Gyventojy 65+ amZiaus grupéje dalis populiacijoje, procentais.

27 pav., (zr. 7 prieda), iliustruoja ,,nattralaus gyventoju prieaugio 1000 - ¢iui gyventojy‘®

rodikli. ,,Nattralus gyventojy prieaugis — tai skirtumas tarp gyvuy gimusiyjy ir mirusiyjy

skaiiaus‘'®, | Tik teigiamas natiiralusis gyventoju prieaugis gali garantuoti tautos i§likima***®’.

18 Demografija, prieiga per interneta <http:/sic.hi.lt/data/apibr_dem.pdf>, (zitiréta 2014-03-09).
87 Stanaitis A., Natiiralusis Lietuvos gyventoju prieaugis ir jo kaita per 50 mety, prieiga per interneta <
http://ausis.gf.vu.lt/mg/nr/2002/03/03prieaug.html>, (zitréta 2014-03-09).
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,,Lietuvoje jau dvidesimt mety dél neigiamos natiiralios kaitos bei didelés emigracijos sparciai
maZéja gyventojy skaiGius* %%,

IS 27 pav., (zr. 7 prieda), matome, kad HFA - DB véliausiai pricinamais duomenimis, §io
rodiklio ES-27 valstybiu vidurkis yra 0,82. Penkiose i§ 12-0s lyginamu ES valstybiy ,,nattralaus
gyventoju prieaugio 1000 - ¢iui gyventoju‘‘ rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurki — Austrijoje —
0,2; neigiamas Siose Salyse — Estijoje, t.y. -0,39; Vokietijoje -2,13; Lietuvoje -2,14 ir zemiausias
Latvijoje, kur ,,nattiralaus gyventoju pricaugio 1000 - ¢iui gyventoju‘‘ rodiklis HFA — DB véliausiai
prieinamais duomenimis yra -4,47.

Tuo tarpu septyniose i$ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,nattiralaus gyventoju prieaugio 1000 -
¢iui gyventoju‘‘ rodiklis yra teigiamas ir aukStesnis uz ES-27 vidurki — Slovénijoje — 1,51;
Suomijoje — 1,75; Danijoje — 1,84; Belgijoje — 2,17; Svedijoje — 2,18; Nyderlanduose — 2,97 ir
auksciausias Jungtinéje Karalystéje, kur natiiralaus gyventojy prieaugio 1000 - Ciui gyventoju
rodiklis HFA — DB véliausiai pricinamais duomenimis yra 3,95.

28 pav., (zr. 7 prieda) iliustruoja socialinés aplinkos rodiklj - ,,asmeny 65+ amziaus grupéje
dalis populiacijoje, procentais’’. ,,Jungtiniy Tauty Organizacija rekomenduoja gyventojy sen¢jimo

<189

rodikliu laikyti 65 mety ir vyresniy Zmoniy skaiciy (proc.) tarp visy gyventoju‘‘" . Demografiskai

senomis Salys laikomos, jei jose daugiau negu septyni proc. visy gyventoju yra vyresni negu 65
mety*®.

IS 28 pav., (zr. 7 prieda), matome, kad Eurostat 2012 m. duomenimis, $io rodiklio ES-27
valstybiy vidurkis yra 17,8 proc. Austrijoje ,,asmeny 65+ amziaus grupéje dalies populiacijoje,
procentais’’ rodiklis yra lygus ES-27 valstybiy vidurkiui, t.y. 17,8. Penkiose i§ 12-0s lyginamy ES
valstybiy §is rodiklis, nors ir nezymiai, bet yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Suomijoje ir Lietuvoje
— po 18,1 proc.; Latvijoje — 18,6 proc.; Svedijoje — 18,8 proc. ir auks$¢iausias — Vokietijoje, kur
»,asmeny 65+ amziaus grupéje dalies populiacijoje, procentais’’ rodiklis lygus 20,6 proc.

Tuo tarpu SeSiose i§ 12-0s lyginamuy ES valstybiy ,,asmeny 65+ amziaus grupéje dalies
populiacijoje, procentais’’ rodiklis, nors ir nezymiai, bet yra Zemesnis uz ES-27 vidurki — Danijoje
ir Belgijoje — po 17,3 proc.; Estijoje — 17,2 proc.; Jungtingje Karalystéje — 16,9 proc.; Slovénijoje —
16,8 proc. ir zemiausias — Nyderlanduose, kur ,,asmeny 65+ amziaus grupéje dalies populiacijoje,

procentais’’ rodiklis lygus 16,2 proc.

188 Demografija, prieiga per interneta < http:/sic.hi.lt/html/demografija.htm>, (Zitiréta 2014-03-09).

189 Kalédiené R., et al., Siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo teorija ir praktika, Kaunas: Sviesa, 1999 p. 81.
190 1
Ibid.
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Taigi, kaip matome ir Zinome visoje Europoje stebima gyventojy senéjimo tendencija, kurig

lemia mazéjantis gimstamumas ir ilgéjanti vidutiné gyvenimo trukmeé®®.,

Socialinés aplinkos socioekonominiams veiksniams apibidinti buvo parinkti keturi rodikliai:

. 30-34 m. asmeny, turincCiy aukStqji ar jam prilygintq issilavinimq, dalis,
procentais;

o Nedarbo lygis, procentais;

. Pajamy pasiskirstymo koeficientas ($80/520);

o Skurdo rizikos lygis, procentais.

29 pav., (zr. 8 prieda), iliustruoja pirmaji socialinés aplinkos socioekonominiy veiksniy
rodiklj - ,,30-34 m. asmeny, turin¢iy aukstaji ar jam prilyginta iSsilavinima, dalis, procentais‘‘. I§ 29
pav., (zr. 8 prieda), matome, kad Eurostat 2012 m. duomenimis, Sio rodiklio ES-27 valstybiy
vidurkis yra 35,8 proc. Dvieju i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra zemesnis uz ES-27
vidurkij — VVokietijos — 32 proc. ir Zemiausias - Austrijos — 26,3 proc.

Tuo tarpu desimties i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,30-34 m. asmeny, turinCiy aukstajj ar
jam prilyginta i$silavinima, dalis, procentais‘ rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurkj — Latvijos —
37,2 proc.; Estijos — 39,1.; Slovénijos — 39,2 proc.; Nyderlandy — 42,2 proc.; Danijos — 43 proc.;
Belgijos — 43,9 proc.; Suomijos — 45,8 proc.; Jungtinés Karalystés — 47,1 proc.; Svedijos — 47,9
proc. ir auksciausias rodiklis - Lietuvos — 48,6 proc.

30 pav., (zr. 8 prieda), iliustruoja antraji socialinés aplinkos socioekonominiy veiksniy rodiklj
- ,nedarbo lygis, procentais‘‘, kuris ,,<...> iSreiSkiamas bedarbiy ir darbo jégos santykiu“lgz.

Is 30 pav., (zr. 8 prieda), matome, kad Eurostat 2012 m. duomenimis, $io rodiklio ES-27
valstybiy vidurkis yra 10,5 proc. Desimties i$ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra Zemesnis
uz ES-27 vidurkj - Estijos - 10,2 proc.; Slovénijos — 8,9 proc.; Svedijos — 8,0 proc.; Jungtinés
Karalystés — 7,9 proc.; Suomijos — 7,7 proc.; Belgijos — 7,6 proc.; Danijos — 7,5 proc.; Vokietijos —
5,5 proc.; Nyderlandy — 5,3 proc. ir Zemiausias - Austrijos — 4,3 proc.

Tuo tarpu, dvieju i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki
— Lietuvos — 13,4 proc. ir auksciausias - Latvijos, kur ,,nedarbo lygis, procentais‘‘ Eurostat 2012 m.

duomenimis yra 15 proc.

91 Demografija, prieiga per interneta < http:/sic.hi.lt/html/demografija.htm>, (Zitiréta 2014-03-09).

192 Gyvenimo kokybeés rodikliai, prieiga per interneta <
http://www.osp.stat.gov.It/documents/10180/483818/Gyvenimo_lygis 131018.pdf/f7e02¢95-d9a0-4ch2-9ab4-
deb6f334097f>, (zitréta 2014-03-15).
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31 pav., (zr. 8 prieda), iliustruoja treciaji socialinés aplinkos socioekonominiy veiksniy rodikli
- ,,pajamy pasiskirstymo koeficienta (S80/S20)’’. ,,Pajamy kvintilio dalies santykis arba santykis
S80/S20 — pajamy pasiskirstymo nelygybés rodiklis. Tai bendry pajamy, kurias gauna 20 proc. visy
didziausias pajamas gaunanciy gyventoju (virSutinis kvintilis), ir pajamuy, kurias gauna 20 proc.
visy maziausias pajamas gaunaniy gyventoju (apatinis kvintilis), santykis. Visos pajamos —
ekvivalentinés disponuojamosios pajamos* <%,

Is 31 pav., (zr. 8 prieda), matome, kad Eurostat 2012 m. duomenimis, $io rodiklio ES-27
valstybiy vidurkis yra 5,1, ty. ,,<..> 20 proc. gyventojy, gaunanciy didZiausias ekvivalentines
disponuojamasias pajamas, gavo penkis kartus daugiau pajamy nei 20 proc. gyventojy, gaunanciy

«194 Keturiy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy

maziausias ekvivalentines disponuojamasias pajamas
Sis rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Lietuvos — 5,3; Jungtinés Karalystés ir Estijos — po
5,4; ir auksciausias - Latvijos - 6,5.

Tuo tarpu, astuoniy i$ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurki
— Danijos — 4,5; Vokietijos — 4,3; Austrijos — 4,2; Belgijos — 3,9; Suomijos ir Svedijos — po 3,7;
Nyderlandy — 3,6; ir Zemiausias — Slovénijos — 3,4.

32 pav., (zr. 8 prieda) iliustruoja ketvirtaji socialinés aplinkos socioekonominiy veiksniy
rodikli - ,,skurdo rizikos lygis, procentais’’. Tai - ,skurdo rizikos lygis asmenuy, kuriy
ekvivalentinés piniginés disponuojamosios pajamos mazesnés uz skurdo rizikos riba, dalis. Skurdo
rizikos riba - salyginis pajamy dydis, uz kurj mazesnes disponuojamasias pajamas gaunantys namy
okiai priskiriami prie skurstan¢iyjy. Skurdo rizikos lygis apskai¢iuojamas naudojant skurdo rizikos
riba, lygia 60 procenty ekvivalentiniy piniginiy disponuojamyjy pajamy medianos‘* 19

IS 32 pav., (zr. 8 prieda), matome, kad Eurostat 2012 m. duomenimis, $io rodiklio ES-27
valstybiy vidurkis yra 16,9 proc. Trijuy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy §is rodiklis yra aukStesnis uz
ES-27 vidurkj — Estijos — 17,5 proc.; Lietuvos — 18,6 proc., ir auks¢iausias — Latvijos — 19,2 proc.

Tuo tarpu devyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurki
— Jungtinés Karalystés — 16,2 proc.; Vokietijos — 16,1 proc.; Belgijos — 15 proc.; Austrijos — 14,4
proc.; Svedijos — 14,1 proc.; Slovénijos — 13,5 proc.; Suomijos — 13,2 proc.; Danijos — 13,1 proc. ir

Zemiausias — Nyderlandy — 10,1 proc.

1% Bendrosios uzimtumo ataskaitos projektas, pridedamas prie Komisijos komunikato ,,2014 m. metiné augimo
apzvalga‘, Europos Komisija, Briuselis, 2013-11-13, prieiga per interneta
<http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/2014/jer2014_It.pdf>, (Ziaréta 2014-03-15).

Pajamy  paskirstymo  statistika, European = Commission, Eurostat, prieiga per interneta <
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Income_distribution_statistics/It>, (zitréta 2014-03-15).
1% Gyvenimo kokybeés rodikliai, prieiga per interneta <
http://www.osp.stat.gov.It/documents/10180/483818/Gyvenimo_lygis 131018.pdf/f7e02¢95-d9a0-4ch2-9ab4-
deb6f334097f>, (zitréta 2014-03-15).
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3.1.4. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo srities ,,Gyvensena‘*

rodikliy rezultaty aptarimas

Ketvirtoji sritis ,,Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sistemoje‘‘ yra
gyvensenos sritis, kuri apibiidina asmeny elgsena, susijusia su mityba, fiziniu aktyvumu, Zalingy

ipro¢iy (ne) buvimu, psichine sveikata. Gyvensenos sri¢iai vertinti buvo parinkti $esi rodikliai:

. Vidutinis suvalgytas vaisiy ir darZoviy kiekis (kg) vienam Zmogui per metus;
. Niekada nesportuojanciy/nedaranciy mankstos gyventojy dalis, procentais;
. Reguliariai uZsiimanciy fizine veikla lauke (vaZinéjimas dviraciu, vaiksciojimas,

sodininkysté) gyventojy dalis, procentais;
. Kasdien reguliariai riitkanciy gyventojy 15 + amZiaus grupéje dalis, procentais;
o Gryno alkoholio suvartojimas vienam gyventojui 15+ amZziaus grupéje, litrais;

. SaviZudybiy skaicius 100, 000 - Ciy gyventojy.

33 pav., (zr. 9 prieda), iliustruoja gyvensenos srities pirmaji rodikli - ,,vidutinj suvalgyta
vaisiy ir darzoviy kiekj (kg) vienam zmogui per metus‘. IS 33 pav., (zr. 9 prieda), matome, kad
HFA — DB, véliausiai prieinamais duomenimis, $io rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 224,2.
Devyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurkj — Belgijos —
218,3; Jungtinés Karalystés — 214,6; Nyderlandy — 212,6; §Vedijos — 208; Estijos — 184,5;
Vokietijos — 176,2; Suomijos — 172, 7; Lietuvos — 171,9 ir zemiausias — Latvijos, kur ,,vidutinio
suvalgyto vaisiy ir darZoviy kiekio (kg) vienam Zmogui per metus*‘ rodiklis lygus 151,3.

Tuo tarpu trijose i§ 12-o0s lyginamy ES valstybiy ,,vidutinio suvalgyto vaisiy ir darZoviy
kiekio (kg) vienam zmogui per metus‘‘ rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Slovénijos —
224.5; Austrijos — 228,6 ir auk$¢iausias — Danijos — 235,4.

34 pav., (zr. 9 9prieda) iliustruoja antraji gyvensenos srities - ,niekada
nesportuojan¢iy/nedaranéiy mankstos gyventoju dalies, procentais’ rodikli. IS 34 pav., (zr. 9
prieda), matome, kad Special Eurobarometer ,,Sport and physical Activity** 2010 m. duomenimis,
§io rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 39 proc. Triju i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis
yra auksStesnis uz ES-27 vidurkj — Estijos — 41 proc.; Lietuvos ir Latvijos — po 44 proc.

Devyniy i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,niekada nesportuojanciy/nedaranciy mankstos
gyventoju dalies, procentais’’ rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurki — Jungtinés Karalystés — 32
proc.; Vokietijos — 31 proc.; Austrijos — 29 proc.; Belgijos ir Nyderlandy — po 28 proc.; Slovénijos
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— 22 proc.; Danijos — 18 proc. ir zemiausi Suomijos, kur ,,niekada nesportuojané¢iu/nedaranciy
mankstos gyventojy dalies, procentais’’ rodiklis Special Eurobarometer ,,Sport and physical
Activity* 2010 m. duomenimis yra tik 7 proc.; bei Svedijos, kur is rodiklis siekia 6 proc.

35 pav., (zr. 9 prieda), iliustruoja tre¢iaji gyvensenos srities rodiklj - ,,reguliariai uzsiiman¢iy
fizine veikla lauke (vazinéjimas dviraciu, vaik$¢iojimas, sodininkysté) gyventoju dalis, procentais’’.
I§ 35 pav., (zr. 9 prieda), matome, kad Special Eurobarometer ,,Sport and physical Activity*‘ 2010
m. duomenimis, Sio rodiklio ES-27 valstybiuy vidurkis yra 27 proc. Dviejy i§ 12-0s lyginamy ES
valstybiy §is rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurkj — Belgijos — 21 proc., Austrijos — 15 proc.

Tuo tarpu deSimties i§ 12-0s lyginamu ES valstybiu ,,reguliariai uzsiimanciy fizine veikla
lauke (vazinéjimas dviraciu, vaiks¢iojimas, sodininkysté) gyventoju dalis, procentais’’ rodiklis yra
aukstesnis uz ES-27 vidurki — VVokietijos — 28 proc.; Suomijos — 29 proc.; Jungtinés Karalystés — 37
proc.; Lietuvos ir Slovénijos — po 39 proc.; Svedijos ir Estijos — po 40 proc.; Danijos ir Nyderlandy
— po 43 proc. ir auks¢iausias — Latvijos, kur Sis rodiklis Special Eurobarometer ,,Sport and physical
Activity** 2010 m. duomenimis yra 44 proc.

36 pav., (zr. 9 prieda) iliustruoja ketvirtaji gyvensenos srities rodiklj - ,,kasdien reguliariai
rikanc¢iy gyventojy 15 + amziaus grupéje dalis, procentais”’. I$ 36 pav., (zr. 9 prieda), matome, kad
HFA — DB véliausiai prieinamais duomenimis $io rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis yra 23,9 proc.
Dvieju i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurkj — Estijos — 26,2
proc. ir auk$¢iausias - Latvijos — 33,7 proc.

Tuo tarpu desimties i§ 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,kasdien reguliariai rikanc¢iy gyventojy
15 + amziaus grupéje dalis, procentais’’rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurki — Austrijos — 23,2
proc.; Vokietijos — 21,9 proc.; Lietuvos — 21,8 proc.; Nyderlandy — 20,8 proc.; Belgijos — 20,5
proc.; Danijos ir Jungtinés Karalystés — po 20 proc.; Slovénijos — 18,9 proc.; Suomijos — 17,8 proc.
ir Zemiausias — Svedijos — 13,6 proc.

37 pav., (zr. 9 prieda) iliustruoja ,,gryno alkoholio suvartojimo vienam gyventojui 15+
amziaus grupéje, litrais’’ rodikli. IS 38 pav., (zr. 9 prieda), matome, kad HFA — DB vé¢liausiai
prieinamais duomenimis $io rodiklio ES-27 valstybiu vidurkis yra 10,7. Jungtinés Karalystés ir
Danijos §is rodiklis yra lygus ES-27 vidurkiui. Septyniy i$ 12-0s lyginamy ES valstybiy $is rodiklis
yra aukstesnis uz ES-27 vidurki — Belgijos — 10,8; Vokietijos — 11,7; Slovénijos — 11,9; Austrijos —
12,2; Estijos — 12,5; Lietuvos — 12,6 ir auksS¢iausias — Latvijos, kur ,,gryno alkoholio suvartojimo
vienam gyventojui 15+ amziaus grupgje, litrais’® rodiklis HFA — DB véliausiai prieinamais

duomenimis yra 13,2.
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Tuo tarpu triju i§ 12-0s lyginamuy ES valstybiy ,,gryno alkoholio suvartojimo vienam
gyventojui 15+ amziaus grupéje, litrais’’ rodiklis yra zemesnis uz ES-27 vidurki — Suomijos — 10,0;
Nyderlandy — 9,2 ir Zemiausias - gvedijos -7,4.

38 pav., (Zr. 9 prieda) iliustruoja paskutini gyvensenos srities rodiklj - ,,savizudybiy skaicius
100, 000 - ¢iy gyventoju’’. IS 38 pav., (zr. 9 prieda), matome, kad kad HFA — DB véliausiai
prieinamais duomenimis sio rodiklio ES-27 valstybiy vidurkis 10,2. Devyniy i§ 12-0s lyginamy ES
valstybiy $is rodiklis yra aukstesnis uz ES-27 vidurkj — Danijos — 10,6; Svedijos — 11,1; Austrijos —
12,8; Estijos — 14,3; Suomijos — 15,9; Belgijos — 17,0; Slovénijos — 17,2; Latvijos — 17,5 ir
auksciausias - Lietuvos — 28,5.

Tuo tarpu trijy 18 12-0s lyginamy ES valstybiy ,,savizudybiy skai¢iaus 100, 000 - ciu
gyventoju’’ rodiklis yra Zemesnis uz ES-27 vidurki - Vokietijos - 9,9; Nyderlandy — 9,1 ir

zemiausias rodiklis HFA — DB véliausiai prieinamais duomenimis yra Jungtinés Karalystés — 6,4.

3.1.5. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultaty

apibendrinimas

Apibendrinant su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultatus (zr. 10 priedo
lentelg), galima isskirti ES valstybes, kuriy rodikliai lyginant tarp 12 pasirinkty ES valstybiy ir
lyginant su ES-27 vidurkiu, yra auk$¢iausi/zemiausi pagal sudaryto su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinimo modelio Keturias sritis.

Sveikatos priezinra. Slovénija pirmauja pagal subjektyvius sveikatos priezitiros paslaugy ir
burnos sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo rodiklius. Nyderlandai pirmauja pagal maZiausia
korupcijos sveikatos apsaugos sistemoje lygi ir pagal valstybés skiriamus finansinius iSteklius
sveikatos apsaugai. Sveikatos priezitiros kokybé, vertinant pagal kiidikiy mirtingumo rodiklj —
auks¢iausia — Svedijoje. Sveikatos priezitiros zmogiskujy istekliy (gydytoju skaiGiaus) rodiklis
aukscCiausias — Austrijoje, (slaugytoju skaiciaus) — Belgijoje. Visu sveikatos prieziiiros vertinimo
rodikliy, (i$skyrus gydytojy skaiciaus rodikli) zemiausi rezultatai - Latvijos.

Sveikatos rezultatai (objektyviis ir subjektyviis). Objektyviis. \okKietija pirmauja pagal
zemiausia sergamumo tuberkulioze ir Zemiausia sergamumo AIDS rodiklius. Nyderlandai pirmauja
pagal Zemiausia mirtingumo nuo tuberkuliozés ir pagal zemiausia (kartu su Danija) mirtingumo nuo

kraujotakos sistemos ligy rodiklius. Slovénija pirmauja pagal Zemiausia sergamumo ZIV rodiklj.
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Suomija pralenkia 12 lyginamy ES valstybiy pagal zemiausig mirtingumo nuo piktybiniy naviky
rodikli, Jungtiné Karalysté — pagal zemiausia hospitalinio sergamumo kraujotakos ligomis rodikli.
Vyry vidutiné gyvenimo trukmé gimus auk$éiausia yra Svedijoje, motery — Austrijoje. Tiek vyry,
tiek motery sveiko gyvenimo trukmé gimus auks¢iausia — Svedijoje.

Lietuvoje auksciausi rodikliy rezultatai yra sergamumo ir mirtingumo nuo tuberkuliozés,
hospitalinio sergamumo kraujotakos sistemos ligomis ir mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy,
Zzemiausia vyry vidutiné gyvenimo trukmés gimus.

Latvijos auksciausias sergamumo AIDS rodiklis, Zemiausi motery vidutinés gyvenimo
trukmés gimus, vyry sveiko gyvenimo trukmés gimus rodikliai.

Slovénijos zemiausias motery sveiko gyvenimo trukmés gimus rodiklis.

Subjektyviis. Svedija pirmauja pagal labai gerai savo sveikata vertinanéiy gyventoju (bendrai
pagal pajamy kvintili) rodikli, Nyderlandai pirmauja pagal gerai savo sveikata vertinanciy
gyventoju (bendrai pagal pajamy kvintili) rodikli ir pagal ,,gyventoju savo psichinés sveikatos
buklés vertinimo (per pastarasias 4 sav. visg laika ir didziaja laiko dalj jautési laimingi), procentais
rodikli. Belgijos Zemiausias - ,,gyventojy, turin¢iy ilgalaikiy/létiniy sveikatos problemu/ligu dalies,
procentais‘ rodiklis.

Latvijos Zemiausias savo sveikata labai gerai vertinanciy gyventoju (bendrai pagal pajamy
kvintil}) rodiklis, aukSCiausias savo sveikata prastai vertinan¢iy gyventoju (bendrai pagal pajamu
kvintil}) rodiklis, Zemiausias ,,gyventojy savo psichinés sveikatos biiklés vertinimo (per pastarasias
4 sav. visa laika ir didZiaja laiko dalj jautési laimingi), procentais rodiklis. Austrijos Zemiausias
savo sveikata gerai vertinanciy gyventoju (bendrai pagal pajamy kvintilj) rodiklis, Lietuvoje
aukscCiausias savo sveikata blogai vertinan¢iy gyventojy (bendrai pagal pajamy kvintil}) rodiklis.
Suomijoje auks$¢iausias ,,gyventoju, turinCiy ilgalaikiy/létiniy sveikatos problemw/liguy dalies,
procentais‘‘ rodiklis.

Aplinka (fiziné, socialiné). Fiziné aplinka. Nyderlandai pirmauja pagal Zemiausia
,,salmoneliozés atvejy skaic¢iaus 100, 000 - ¢iy gyventoju‘‘ rodikli. Latvija pirmauja pagal
zemiausia ,,suzeidimy skai¢iaus dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy
gyventoju‘‘ rodikli. Jungtiné Karalysté pirmauja pagal Zemiausia mirtingumo dél su darbu susijusiy
nelaimingy atsitikimy rodikli.

Lietuvos aukscCiausias ,,salmoneliozés atveju skaic¢iaus 100, 000 - ¢iy gyventoju‘‘ rodiklis.
Belgijoje auksciausias ,,suzeidimu skaiciaus dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 -
¢iu gyventoju‘‘ rodiklis, Austrijoje - aukscCiausias mirtingumo dél su darbu susijusiy nelaimingy

atsitikimy rodiklis
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Socialiné aplinka, demografiniai veiksniai. Jungtiné Karalysté pirmauja pagal ,,nattiralaus
gyventojy priecaugio 1000 - &iui gyventoju* rodikli. Zemiausias $is rodiklis yra Latvijos.
Nyderlandai pirmauja pagal zemiausia ,,gyventoju 65+ amziaus grupéje dalies populiacijoje,
procentais’’ rodiklj. Auks¢iausias Sis rodiklis yra Vokietijos.

Socialiné aplinka, socioekonominiai veiksniai. Lietuva pirmauja pagal auksciausia ,,30-34
m. asmeny, turin¢iy auks$taji ar jam prilyginta iSsilavinima, dalies, procentais‘‘ rodikli. Nors
zemiausias Sis rodiklis yra Austrijos, taCiau Si valstybé pirmauja pagal zemiausia nedarbo lygi.
Auksciausi nedarbo lygio, pajamy pasiskirstymo koeficiento (S80/S20), skurdo rizikos lygio
rodikliai yra Latvijoje.

Slovénija pirmauja pagal Zemiausia pajamu pasiskirstymo koeficiento (S80/S20) rodiklj,
Nyderlanadai pirmauja pagal zemiausia skurdo rizikos lygio rodiklj.

Gyvensena. Danija pirmauja pagal ,,vidutinio suvalgyto vaisiy ir darzoviy kiekio (kg) vienam
7mogui per metus‘ rodikli. Svedijos Zemiausi ,,niekada nesportuojanéiy/nedaranéiy mankstos
gyventoju dalies, procentais’’; ,,Kasdien reguliariai rikanciy gyventojuy 15 + amziaus grupéje dalies,
procentais‘‘; ,,gryno alkoholio suvartojimo vienam gyventojui 15+ amziaus grupéje, litrais‘*
rodikliai. Austrijos Zemiausias ,,reguliariai uzsiimanéiy fizine veikla lauke (vazingjimas dviraciu,
vaik§¢iojimas, sodininkysté¢) gyventoju dalies, procentais‘‘ rodiklis. AukS¢iausias Sis rodiklis yra
Latvijos. Auksciausi ,,nickada nesportuojanc¢iu/nedaranc¢iy mankstos gyventoju dalies, procentais;
,,kasdien reguliariai rikanciy gyventoju 15+ amziaus grupéje dalies, procentais‘‘; ,,gryno alkoholio
suvartojimo vienam gyventojui 15+ amziaus grupéje, litrais‘‘ rodikliai yra taip pat Latvijoje.
Lietuvos aukSciausias kaip ir Latvijos ,,niekada nesportuojan¢iy/nedaran¢iy mankstos gyventoju
dalies, procentais rodiklis; pagal savizudybiy skai¢iy Lietuva taip pat yra pirmoje vietoje tarp 12
lyginamy ES valstybiy.

Taigi, susumavus su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultatus (pagal
auksciausiy/zemiausiy rodikliy skaic¢iaus santyki (zr. 10 priedo lentelg) galima teigti, kad auksciausi
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai (vertinant bendrai visas keturias
vertinimo sritis) yra sveikatos apsaugos finansavimo Bismarko modelio valstybés — Nyderlandy
(devyniy rodikliy auksé¢iausi rezultatai ir né vieno Zemiausio) bei sveikatos apsaugos finansavimo
Beveridzo modelio valstybiy — Svedijos (taip pat devyniy rodikliy auki¢iausi rezultatai ir né vieno
Zemiausio) ir Jungtinés Karalystés — (keturiy rodikliy aukséiausi rezultatai ir né vieno Zemiausio).
Taip pat galima daryti i§vada, kad Zemiausi su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
rezultatai (vertinant bendrai visas keturias vertinimo sritis) yra miSraus sveikatos apsaugos
finansavimo modelio valstybiy — Latvijos (20 —ies rodikliy Zzemiausi rezultatai ir du auksciausi) ir

Lietuvos (devyniy rodikliy Zemiausi rezultatai ir vienas aukciausias).
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ISVADOS

1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata turi bendry salyCio taskuy su
sveikatos samprata ir gyvenimo kokybés samprata, taiau vieningo apibrézimo mokslininkai
nepateikia. Pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos asmeny su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei,
yra Sie socialiniai veiksniai - gyvenimas poroje, iSsilavinimo lygis, profesinis statusas, grynosios
pajamos. Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei taip pat turi jtakos asmens amzius bei gyvensena.
Valstybé turi galimybe itakoti savo pilieciy su sveikata susijusia gyvenimo kokybe pasitelkdama
ekonomikos, Svietimo, sveikatos, visuomenés sveikatos politikos poveikio priemones.

2. Pagrindiné priemoné, naudojama matuoti bendrajai gyvenimo kokybei — tai jvairiy
autoriy sukurti placiai pasaulyje zinomi gyvenimo kokybés indeksai. Gyvenimo kokybé ir su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé daZznai tiriama naudojant {vairius tarptautiniu mastu pripazintus
klausimynus, nacionalines ir tarptautines gyventojy sveikatos ir gyvenimo salygu apklausas,
gyventoju sveikatos statistinius duomenis. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés objektyviis ir
subjektyviis rodikliai yra neatsiejama bendrosios gyvenimo kokybés vertinimo rodikliy sistemos
dalis tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygiu.

3. Miisy Salyje gyvenimo kokybés gerinimo aspektas pirma karta buvo iSskirtas LR
Sveikatos sistemos istatyme (1994 m. Nr. 1-552) 4 straipsnyje (prie sveikatinimo veiklos tiksly).
1998 m. liepos 2 d. nutarimu (Nr. VI111-833) buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos programa, kurios
vienas i§ pagrindiniy tiksly buvo ,,gyvenimo kokybés pagerinimas‘‘.Gyvenimo kokybés gerinimo
aspektas isskiriamas ir LR Visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme (2002 m. geguzés 16 d. Nr.
IX-886), LR Vyriausybés nutarime ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros
2006-2013 m. strategijos ir jos igyvendinimo priemoniy 2006-2008 m. plano patvirtinimo’’.
,,Lietuvos sveikatos programos 2020 pagrindinis (strateginis) tikslas — pasiekti, kad 2020 metais
salies gyventojai biity sveikesni ir gyventy ilgiau*<'%.

4. Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti tarpvalstybiniu lygmeniu sveikatos
politikoje buvo sukurtas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelis, kurj sudaro
keturios pagrindinés vertinimo sritys: sveikatos priezilira, sveikatos rezultatai (objektyvis ir
subjektyviis), aplinka (fiziné ir socialiné) bei gyvensena. Pilotiniam tyrimui buvo pasitlyti 39
rodikliai, (apimantys objektyvius ir subjektyvius rodiklius). Palyginimui buvo pasirinkta 12 ES

19 Lietuvos sveikatos programa 2020. Projektas. Rekomendacijos deél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos
tiksly ir uzdaviniy, 2012, p. 18, prieiga per interneta: < http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 >, (zitréta 2013-11-
20).
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valstybiy, (iskaitant ir Lietuva), kuriy rodikliai buvo lyginami ne tik tarp Siy valstybiy, bet ir su
atitinkamo rodiklio ES-27 valstybiy vidurkiu.

5. Atliktas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas (pilotinis tyrimas),
parodé¢, kad auksSciausi su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai (vertinant
bendrai visas keturias vertinimo sritis) yra sveikatos apsaugos finansavimo Bismarko modelio
valstybés — Nyderlandy bei sveikatos apsaugos finansavimo BeveridZzo modelio valstybiy —
Svedijos ir Jungtinés Karalystés. Atliktas tyrimas taip pat parodé, kad Zemiausi su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai (vertinant bendrai visas keturias vertinimo sritis)

yra misraus sveikatos apsaugos finansavimo modelio valstybiy — Latvijos ir Lietuvos.
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REKOMENDACIJOS

1. Vertinga buty iSgirsti eksperty arba su sveikata susijusios gyvenimo kokybés srityje
dirbanc¢iy mokslininky pastabas ir poziiiri apie sukurta su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimo sveikatos politikoje tarpvalstybiniu lygmeniu modelj ir vertinimo rodiklius bei atlikta
pilotini tyrima, kuriuo buvo siekiama palyginti rodikliy rezultatus ne tik tarp 12 pasirinkty ES
valstybiy, bet ir su ES-27 vidurkiu.

2. Atsizvelgiant | eksperty ir Sios srities mokslo atstovy pastabas, sukurtas ir pasitlytas
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo sveikatos politikoje tarpvalstybiniu lygmeniu
modelis ateityje vykdomuose tyrimuose galéty bati tobulinamas jtraukiant/atsisakant tam tikry
vertinimo sriciy ar itraukiant/atsisakant tam tikry pasiiilyty vertinimo rodikliy. Taip pat galéty buti
tobulinama vertinimo metodika.

3. Patobulintas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelis ar jo id¢ja
galéty prisideéti prie sistemingo su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo tyrimy sveikatos

politikoje plétojimo.
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Staskuté I. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas sveikatos politikoje
tarpvalstybiniu lygmeniu / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové
prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio Universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2014. - 91 p.

ANOTACIA

Magistro baigiamojo darbo pirmajame skyriuje pateikiama atlikta gyvenimo kokybés ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés koncepciju bei gyvenimo kokybeg ir su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe itakojanciy veiksniy sisteminé analiz¢. Taip pat apZvelgiami Lietuvoje ir uzsienio
Salyse atlikti gyvenimo kokybés, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimai ir naudojamos
gyvenimo kokybés vertinimo metodikos bei analizuojamas gyvenimo kokybés aspektas Lietuvos
sveikatos politikos teisiniuose ir strateginiuose dokumentuose. Antrajame darbo skyriuje
pateikiamas sukurtas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelis, kuri apima
keturios pagrindinés vertinimo sritys: sveikatos prieziiira, sveikatos rezultatai (objektyvis ir
subjektyvis), aplinka (fiziné ir socialiné) bei gyvensena, taip pat apraSoma tyrimo metodika ir
pateikiami sitlytini rodikliai, pagal kuriuos buty galima vertinti ir palyginti su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe tarpvalstybiniu lygmeniu sveikatos politikoje. Pagal pasiiilytus rodiklius buvo
atliktas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas (pilotinis tyrimas) lyginant pasirinkty
12-0s Europos Sajungos valstybiy nariy (iskaitant ir Lietuvos) rodiklius su Europos Sajungos 27- iy
valstybiy nariy (ES-27) atitinkamy rodikliy vidurkiu. Tre¢iajame magistro baigiamojo darbo
skyriuje pateikiamas atlikto su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo rezultaty aptarimas

ir apibendrinimas.

Pagrindiniai Zodziai: gyvenimo kokybé¢, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, su sveikata

susijusios gyvenimo kokybés vertinimas, rodikliai, sveikatos politika.

88



Staskuté I. An Assessment of Health-Related Quality of Life in Health Policy at the Cross-
border Level / The Master’s Thesis of Health Policy and Management. Supervisor Professor. Dr.
D. Jankauskiené. — Vilnius: Faculty of the Policy and Management, Mykolas Romeris University,
2014. — 91 pages.

ANOTATION

The first section of this Master's thesis provides a systematic analysis of the concept of quality
of life and the concept of health-related quality of life and the key factors which affect people's
quality of life and health-related quality of life. It also provides an overview of the studies of quality
of life and health-related quality of life carried out in Lithuania and foreign countries, and the
methodologies which are used in the assessment of quality of life; analysis of the aspect of the
quality of life mentioned in Lithuanian health policy and strategic legal documents. The second
section gives a model of the assessment of health-related quality of life in health policy at the cross-
border level. This model of the assessment has been created by the author of this Master’s Thesis
and includes 4 key areas of the assessment: health care, health outcomes (objective and subjective),
the environment (physical and social) and lifestyle. The second section also gives a description of
the methodology of the assessment and proposed indicators which could be used for evaluating and
comparing health-related quality of life in health policy at the cross-border level. The assessment of
quality of life (pilot study) was carried out using proposed indicators comparing these indicators of
selected 12 - The European Union Member States (including Lithuania) not only between selected
countries but also with the average of appropriate indicators of the EU-27-s Member States (EU —

27). The third section of the Master's Thesis gives the discussions and the summary of the results.

Key-words: quality of life, health-related quality of life, an assessment of health-related

quality of life, indicators, health policy.
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Staskuté 1. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas sveikatos politikoje tarpvalstybiniu
lygmeniu / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius:
Mykolo Romerio Universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014. — 91 p.

SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali, nes gyvenimo kokybés gerinimas yra globali ir tarpdisciplininé
problema. Sveikata yra vienas svarbiausiy gyvenimo kokybés veiksniy. Gyvenimo kokybé uzsienio Salyse pradéta
tyrinéti palyginti neseniai - apie - 1970 m. Lietuvoje gyvenimo kokybés gerinimo aspektas pirma karta buvo iSskirtas
LR Sveikatos sistemos jstatyme (1994 m. Nr. [-552). 1998 m. liepos 2 d. nutarimu (Nr. VI11-833) buvo patvirtinta
Lietuvos sveikatos programa, kurios vienas i$ pagrindiniy tiksly buvo ,,gyvenimo kokybés pagerinimas‘‘. Tyrimo
problema. Kokia yra su sveikata susijusios gyvenimo kokybés koncepcija? Kokiais pagrindiniais rodikliais su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé gali biiti vertinama tarpvalstybiniu lygmeniu sveikatos politikoje? Tyrimo objektas. Su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas sveikatos politikoje tarpvalstybiniu lygmeniu. Tyrimo tikslas. Pagal
pasitlytus rodiklius atlikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinima sveikatos politikoje tarpvalstybiniu
lygmeniu lyginant pasirinkty 12 - os Europos Sajungos valstybiy nariy (iskaitant ir Lietuvos) rodiklius su Europos
Sajungos 27- iy valstybiy nariy (ES-27) atitinkamy rodikliy vidurkiu. Tyrimo uZdaviniai. 1. ISanalizuoti gyvenimo
kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés koncepcija ir pagrindinius veiksnius, turinius itakos asmeny
gyvenimo kokybei ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei; 2. Apzvelgti Lietuvos ir uzsienio $aliy gyvenimo
kokybés tyrimus, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimus ir naudojamas gyvenimo kokybés vertinimo
metodikas. 3. Istirti gyvenimo kokybés aspekto svarba Lietuvos sveikatos politikos teisiniuose ir strateginiuose
dokumentuose. 4. Sukurti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo modelj, pasitlyti rodiklius, pagal kuriuos
biity galima vertinti ir palyginti su sveikata susijusia gyvenimo kokybe tarpvalstybiniu lygmeniu sveikatos politikoje. 5.
Pagal pasitlytus rodiklius atlikti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinima (pilotinj tyrima) lyginant pasirinkty
12 - os Europos Sajungos valstybiy nariy (iskaitant ir Lietuvos) rodiklius su Europos Sajungos 27- iy valstybiy nariy
(ES-27) atitinkamy rodikliy vidurkiu. Tyrimo metodai. Sisteminé Lietuvos ir uZsienio moksliniy $altiniy, teisiniy
dokumenty, sociologiniy tyrimy duomeny analizé, antriné statistikos duomeny baziy statistiniy duomeny analizg,
lyginamasis metodas, modeliavimas, sintezé ir apibendrinimas. Rezultatai. I8analizavus moksling literatira, galima
teigti, kad su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata turi bendry salyCio taSky su sveikatos samprata ir
gyvenimo kokybés samprata, taciau vieningo apibrézimo mokslininkai nepateikia. Pagrindiniai veiksniai, turintys itakos
asmeny su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, yra $ie socialiniai veiksniai - gyvenimas poroje, i$silavinimo lygis,
profesinis statusas, grynosios pajamos. Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei taip pat turi jtakos asmens amzius bei
gyvensena. Pagrindiné priemoné, naudojama matuoti bendrajai gyvenimo kokybei — tai ivairiy autoriy sukurti placiai
pasaulyje zinomi gyvenimo kokybés indeksai. Gyvenimo kokybé ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé daznai
tiriama naudojant jvairius tarptautiniu mastu pripazintus klausimynus, nacionalines ir tarptautines gyventojy sveikatos ir
gyvenimo salygy apklausas, gyventoju sveikatos statistinius duomenis. Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti
tarpvalstybiniu lygmeniu sveikatos politikoje buvo sukurtas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo
modelis, kuri apima keturios pagrindinés vertinimo sritys: sveikatos priezilira, sveikatos rezultatai (objektyvis ir
subjektyvis), aplinka (fiziné ir socialiné) bei gyvensena. Pilotiniam tyrimui buvo pasiilyti 39 rodikliai, (apimantys
objektyvius ir subjektyvius rodiklius). Palyginimui buvo pasirinkta 12 ES valstybiy, (iskaitant ir Lietuva), kuriy
rodikliai buvo lyginami ne tik tarp Siy valstybiy, bet ir su atitinkamo rodiklio ES-27 valstybiy vidurkiu. Atliktas su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas (pilotinis tyrimas) parodé, kad auk$¢iausi su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai (vertinant bendrai visas keturias vertinimo sritis) yra sveikatos apsaugos
finansavimo Bismarko modelio valstybés — Nyderlandy bei sveikatos apsaugos finansavimo BeveridZzo modelio
valstybiy — Svedijos ir Jungtinés Karalystés. Atliktas tyrimas taip pat parodé, kad Zemiausi su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai (vertinant bendrai visas keturias vertinimo sritis) yra misraus sveikatos apsaugos
finansavimo modelio valstybiy — Latvijos ir Lietuvos. Darbo struktiira. Magistro baigiamaji darba sudaro jvadas, trys
skyriai, i§vados ir rekomendacijos, devyni paveikslai, viena lentelé ir deSimt priedy.

Pagrindiniai zodZiai: gyvenimo kokybé, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés vertinimas, rodikliai, sveikatos politika.
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Staskuté I. An Assessment of Health-Related Quality of Life in Health Policy at the Cross-border Level / The
Master’s Thesis of Health Policy and Management. Supervisor Professor. Dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Faculty of
the Policy and Management, Mykolas Romeris University, 2014. — 91 pages.

SUMMARY

A topic of the Master's thesis is relevant, because quality of life is a global and interdisciplinary problem. Health
is one of the most important factors of quality of life. Quality of life in foreign countries began to explore the relatively
recently - about - 1970. The aspect of quality of life in Lithuania was first mentioned in LR Health System Act (1994.
No. 1-552). Improving the quality of life was one of the main objectives of Lithuanian Health Program which was
approved in 1998 on July 2 Resolution (No. VI1I1-833). The problem of research. What is the concept of health -
related quality of life? What are the key indicators of the health-related quality of life which can be used in assessment
of health-related quality of life in health policy at the cross-border level? The aim of research work. Under the
proposed indicators to make an assessment of health-related quality of life in health policy at the cross-border level in
comparison with indicators of selected 12 - European Union Member States (including Lithuania) and the average of
appropriate indicators of the EU-27-s Member States (EU-27). Tasks of work. 1. To analyze the concept of quality of
life and the concept of health-related quality of life and the key factors which affect people 's quality of life and health-
related quality of life. 2. Overview the studies of quality of life and studies of health-related quality of life carried out in
Lithuania and foreign countries, and the methodologies which are used in assessment of quality of life. 3. To investigate
the dimension of quality of life mentioned in Lithuanian health policy and strategic legal documents. 4. Create an
assessment model of health-related quality of life and propose the indicators for measuring and comparing the health-
related quality of life in health policy at the cross-border level. 5. Under the proposed indicators, to make an assessment
(pilot study) of health - related quality of life, comparing the indicators of selected 12 - The European Union Member
States (including Lithuania) not only between selected countries but also with the average of appropriate indicators of
the EU-27-s Member States (EU-27). Methods. Systematic analysis of the data from Lithuanian and abroad scientific
sources, legal documents, sociological research, secondary statistical analysis of the data from statistical databases,
comparative method, modelling, synthesis and generalization. Results. An analysis of the scientific literature suggests
that the concept of health-related quality of life has certain points in common with the concept of health and quality of
life concept, but researchers do not provide a uniform definition. The main factors affecting health-related quality of life
of individuals are these social factors - life in a pair, level of education, occupational status, the net income. Person’s
age and lifestyle have an impact on health-related quality of life too. The main tool used to measure the overall quality
of life - a world-wide well-known quality of life indices created by various authors. Quality of life and health-related
quality of life are often investigated using a variety of internationally recognized questionnaires, national and
international public health and living conditions surveys, statistical data of population health. An assessment of health-
related quality of life in health policy at the cross-border level has been developed using the assessment model of
health-related quality of life created by the author of this Master’s Thesis. The model includes four key areas of the
assessment: health care, health outcomes (objective and subjective), the environment (physical and social) and lifestyle.
The pilot study was carried out using 39 proposed indicators (which include both objective and subjective indicators)
comparing these indicators of selected 12 - The European Union Member States (including Lithuania) not only between
selected countries but also with the average of appropriate indicators of the EU-27-s Member States (EU — 27). An
assessment (pilot study) of health-related quality of life showed that the Netherlands (which healthcare financing model
is Bismarck), Sweden and the United Kingdom (which healthcare financing model is Beveridgean) have the highest
results of health-related quality of life (evaluating the four general areas of the assessment). An investigation also
showed that Latvia and Lithuania (which healthcare financing model is mixed) have the lowest results of health-related
quality of life assessment (evaluating the four general areas of the assessment). Structure of the work. Master's thesis
consists of an introduction, three sections, conclusions and recommendations, nine figures, one table and ten
accessories.

Key-words: quality of life, health-related quality of life, an assessment of health-related quality of life,
indicators, health policy.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

GYVENIMO KOKYBES SISTEMINE SAMPRATA

L. SVEIKATOS, SVEIKOS APLINKOS IR

DEMOGRAFINE BUKLE
Gimstamumo lygis Vidutiné busimo Emigracija Seima

gyvenimo trukmé

Il. GYVENTOJU MATERIALINE
BUKLE
// A \ \
Darbas ir Darbo uzmokestis, Vartojimas Bistas ir nekilno- Santaupos ir
uZimtumas pajamos, pensijos U jamas turtas investicijos

[11. SVIETIMAS, KULTURA, MORALINIU-
ETINIU IR DVASINIU VERTYBIU SISTEMA

—/ N T

Svietimas Kultiira, Moralinés-etinés ir Ly¢iy lygybés
(issilavinimo lygis) rekreacija, poilsis dvasinés vertybés stereotipai

Saltinis: O. G. Rakauskiené, V. Servetkien¢, 2011, p. 93.



2 PRIEDAS

1998-2010 M. LIETUVOS SVEIKATOS PROGRAMOS [GYVENDINIMO
REZULTATAI

Tikslas

Rezultatas, 2009-2010 m.

Prailginti viduting gyvenimo trukmg iki 73 m.

Pasiektas (73,45 m.)

Sumazinti kiidikiy mirtinguma 30 proc.

Pasiektas (beveik 2 kartus didesnis rodiklis, nei
planuotas

Sumazinti sergamuma tuberkulioze 30 proc.

Pasiektas

Sumazinti mirtinguma nuo nelaimingy
atsitikimy ir traumy 30 proc.

Beveik pasiektas (sumazintas 25 proc.)

Sumazinti jaunesniy nei 65 m. gyventoju
mirtinguma nuo piktybiniy naviky 15 proc.

Beveik pasiektas (sumazéjo 13 proc.)

Sumazinti jaunesniy nei 65 m. Zmoniy

mirtinguma nuo iSeminés Sirdies ligos 15 proc.

Beveik pasiektas (sumazéjo 11,8 proc.)

Sumazinti vyry mirtinguma nuo plauciy vézio
15 proc.

Beveik pasiektas (sumazéjo 13 proc.)

Sumazinti jaunesniy nei 65 m. gyventoju
mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 15
proc.

Nepasiektas (sumazé¢jo tik 5,6 proc.)

Iki 2005 m. stabilizuoti sergamuma psichikos
ligomis

Nepasiektas (padidéjo 13 proc.)

Sumazinti savizudybiu skaiciy iki 25 atveju
100 000 gyventoju

Nepasiektas (sumazéjo tik iki 31,5 atvejo 100
000 gyventoju)

Sumazinti mirtinguma nuo kriities vézio 15
proc.

Nepasiektas (sumazéjo tik 5,8 proc.)

Sumazinti sergamuma gimdos kaklelio véZiu
15 proc.

Nepasiektas

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos sveikatos programa 2020. Projektas. Rekomendacijos dél 2011-2020 m.

Lietuvos sveikatos programos  tiksly ir

uzdaviniy,

2012, p. 10,  prieiga per interneta: <

http://www.sveikatosprojektai.org/node/41 >, (Zitréta 2013-11-20).
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3 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO RODIKLIAI

Sritys Rodikliai Rodiklio tipas | Duomeny
Saltinis
SVEIKATOS
PRIEZIURA:
Eurostat
Prieinamumas | Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti sveikatos | Subjektyvus (EU —
priezitros paslaugas dél prieinamumo kliti¢iy SILC)
(vertinant bendrai pagal pajamy kvintili), Véliausiai
procentais prieinami
duomenys
Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti burnos Subjektyvus | Eurostat
sveikatos priezitiros paslaugas dél prieinamumo EU -
kliti¢iy (vertinant bendrai pagal pajamy kvintilyj), SILC)
procentais Véliausiai
prieinami
duomenys
Privacdiy namy tikiy neformaliy mokéjimy uz Objektyvus | HFA-DB,
sveikatos priezitira dalis nuo visy sveikatos Veéliausiai
priezitiros iSlaidy, procentais prieinami
duomenys
Rodikliy 3
skaiCius
Kokybé Kidikiy mirtingumas 1000 - ¢iui gyvy gimusiyjy Objektyvus Eurostat
EU-27
Véliausiai
prieinami
duomenys
Rodikliy 1
skaiCius
Istekliai
Finansiniai Valstybés islaidos sveikatos apsaugai nuo visy Objektyvus | HFA-DB
valstybes iSlaidy, procentais Véliausiai
prieinami
duomenys
Rodikliy 1
skaiCius
Zmogiskieji Praktikuojanciy gydytoju skaicius 100, 000 - ¢iy Objektyvus | HFA- DB
gyventojy Véliausiai
prieinami
duomenys
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Praktikuojanciy slaugytoju skai¢ius 100, 000 - ¢iu | Objektyvus HFA —
gyventoju DB
Veéliausiai
prieinami
duomenys
Rodikliy 2
skaiCius
Bendras srities 7
rodikliy
skaiCius
Sritys Rodikliai Rodiklio
tipas
SVEIKATA HFA-DB
Veéliausiai
Objektyvi Sergamumas tuberkulioze 100, 000 - ¢iy gyventoju | Objektyvus | prieinami
sveikata duomenys
Mirtingumas nuo tuberkuliozés 100, 000 - ¢iy Objektyvus | HBA-DB
gyventoju Veéliausiai
prieinami
duomenys
Sergamumas ZIV 100, 000 - ¢iy gyventoju Objektyvus | HFA-DB
Veéliausiai
prieinami
duomenys
Sergamumas AIDS 100, 000 - ¢iy gyventoju Objektyvus | HFA-DB
Veéliausiai
prieinami
duomenys
Mirtingumas nuo piktybiniy naviky 100, 000 - ¢iy | Objektyvus | HFA-DB
gyventoju Véliausiai
prieinami
duomenys
Hospitalinis sergamumas kraujotakos sistemos Objektyvus | HFA-DB
ligomis 100, 000 - ¢iy gyventoju Véliausiai
prieinami
duomenys
Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligu Objektyvus | HFA-DB
100, 000 - ¢iy gyventoju Véliausiai
prieinami
duomenys
Vidutiné gyvenimo trukmé gimus, (vyry, motery), Objektyvus Eurostat
metais Véliausiai
prieinami
duomenys
Sveiko gyvenimo trukmé gimus, (vyry, motery), Objektyvus Eurostat
metais Véliausiai
prieinami
duomenys
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Rodikliy 11
skaicius
Subjektyvi | Gyventoju savo sveikatos vertinimas (bendras pagal | Subjektyvus | Eurostat
sveikata pajamy kvintilj), (vertinan¢iy labai gerai, gerai, (EU-
prastai, blogai), procentais SILC)
Véliausiai
prieinami
duomenys
Gyventoju, turin¢iy ilgalaikiy/létiniy sveikatos Subjektyvus | Eurostat
problemw/ligy, dalis procentais (EU-
SILC)
Véliausiai
prieinami
duomenys
Gyventojy savo psichinés sveikatos buiklés Subjektyvus Special
vertinimas (per pastarasias 4 sav. Visa laika ir Eurobaro
didZiaja laiko dalj jautési laimingi), dalis procentais meter
Véliausiai
prieinami
duomenys
Rodikliy 6
skaiCius
Bendras srities 17
rodikliy
skaicius
APLINKA Salmoneliozés atvejy skaicius 100, 000 - ¢iy Objektyvus | HFA-DB
gyventoju Veliausiai
Fiziné aplinka prieinami
duomenys
Maisto sauga
Rodikliy 1
skaicius
Darbo sauga Suzeidimy skaicius dél su darbu susijusiu Objektyvus | HFA-DB
nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy gyventoju Veéliausiai
prieinami
duomenys
Mirtingumas dél su darbu susijusiy nelaimingy Objektyvus | HFA-DB
atsitikimy 100,000 - ¢iy gyventoju Véliausiai
prieinami
duomenys
Rodikliy 2
skaiCius
Socialiné Natiiralus gyventoju pricaugis 1000 - ¢iui gyventoju | Objektyvus | HFA-DB
aplinka Véliausiai
Demografiniai prieinami
veiksniali duomenys
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Gyventoju 65+ amziaus grupéje dalis procentais
(lyginant su visais gyventojais)

Objektyvus

HFA-DB
Véliausiai
prieinami
duomenys

Rodikliy
skaicius

Socioekonomi
niai veiksniai

30-34 m. asmeny, turin¢iy aukstaji ar jam prilyginta
i§silavinima, dalis, procentais

Objektyvus

Eurostat
Véliausiai
prieinami
duomenys

Nedarbo lygis, procentais

Objektyvus

Eurostat
Véliausiai
prieinami
duomenys

Pajamy pasiskirstymo koeficientas

Objektyvus

Eurostat
(EU —
SILC)

Véliausiai
prieinami
duomenys

Skurdo rizikos lygis, procentais

Objektyvus

Eurostat
(EU -
SILC)

Véliausiai
prieinami
duomenys

Rodikliy
skaiCius

Bendras srities

rodikliy
skaicius

GYVENSEN

A

Mityba

Vidutinis suvalgytas vaisiy ir darzoviy kiekis (kg)
vienam Zmogui per metus

Objektyvus

HFA-DB
Véliausiai
prieinami
duomenys

Fizinis
aktyvumas

Niekada nesportuojan¢iy/nedaranciy mankstos
gyventoju dalis, procentais

Subjektyvus

Special
Eurobaro
meter
,»oport
and
physical
Activity*
2010 m.
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skaicius 18§ viso

Fizinis Reguliariai uzsiimanciy fizine veikla lauke Subjektyvus Special
aktyvumas (vazinéjimas dviraciu, vaiks¢iojimas, sodininkysté) Eurobaro
gyventoju dalis, procentais meter
,»oport
and
physical
Activity**
2010 m.
Zalingy Kasdien reguliariai rikan¢iy gyventojy 15 + Objektyvus HFA-DB
iprociy amziaus grupéje dalis, procentais Veéliausiai
(ne)buvimas prieinami
duomenys
Zalingy Gryno alkoholio suvartojimas litrais vienam Objektyvus HFA-DB
iproc¢iy gyventojui 15+ amZiaus grupéje Veéliausiai
(ne)buvimas prieinami
duomenys
Su psichine Savizudybiy skaicius 100, 000 - ¢iy gyventoju Objektyvus | HFA-DB
sveikata Véliausiai
susijes elgesys prieinami
duomenys
Rodikliy 6
skaiCius
Rodikliy 39

Saltinis: adaptuota pagal Developing an assessment framework in the area of health based on the Joint Assessment
Framework methodology: final report to the SPC on the first stage of implementation’’. Social Protection Committee

Indicators

Sub-group.

Brussels (19 November 2013),

prieiga per

internetq:

<http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.jsp?type=0&policyArea=750&subCategory=758&country=0&year=0&advSs
earchKey=&mode=advancedSubmit&langld=en>, (zitréta 2014-03-29).
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4 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO SRITIES
,SVEIKATOS REZULTATAI‘‘ (OBJEKTYVUS) RODIKLIYU REZULTATUS
ILIUSTRUOJANTYS PAVEIKSLAI

Lietuva 542
Latvija
Estija
Jungtiné Karalysté 12,6
ES-27 12,1
Slovénija 8.8
Belgija 6.6 m Mirtingumas
Danija 6,5 B Sergamumas
Nyderlandai 58
Suomija 58
§vedija 4,8
Austrija 4,8
Vokietija 4.4

0,0 10,0 20,0 30,0 400 500 60,0

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

10 pav. Sergamumas tuberkulioze ir mirtingumas nuo tuberkuliozés 100, 000 - ¢iy gyventoju
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Estija

Latvija

Belgija

Jungtiné Karalysté
Nyderlandai
ES-27

Lietuva B Sergamumas AIDS

Danija ® Sergamumas ZIV
§vedij a
Vokietija
Austrija
Suomija

Slovénija

0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

11 pav. Sergamumas ZIV ir sergamumas AIDS 100, 000 — &iy gyventojy

Slovénija
Latvija
Lietuva
Estija
Danija
Nyderlandai
Jungtiné Karalysté
ES-27
Belgija
Vokietija
Austrija
§vedij a

Suomija

0.0 50,0 100.0 150.0 200.0 250.,0

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

12 pav. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky 100, 000 — ¢iy gyventojy
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Lietuva
Austrija
Vokietija
Estija
Suomija
Latvija
Danija
ES-27
§vedij a

m Mirtingumas

B Sergamumas

Belgija

Slovénija
Nyderlandai
Jungtiné Karalysté

0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

13 pav. Hospitalinis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis

ir mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy 100, 000 - ¢iy gyventoju

100
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Saltinis: Eurostat, 2011 m.

14 pav. Vyry vidutiné gyvenimo trukmé gimus, metais
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Saltinis: Eurostat, 2011 m.

15 pav. Motery vidutiné gyvenimo trukmé gimus, metais

Saltinis: Eurostat, 2011 m.

16 pav. Vyry sveiko gyvenimo trukmé gimus, metais
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Saltinis: Eurostat, 2011 m.

17 pav. Motery sveiko gyvenimo trukmé gimus, metais
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5 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO SRITIES
,SVEIKATOS REZULTATAI‘‘ (SUBJEKTYVUS) RODIKLIU REZULTATUS
ILIUSTRUOJANTYS PAVEIKSLAI

Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2011 m.

18 pav. Gyventojy savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamy kvintilj), (vertinantys
labai gerai), procentais
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Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2011 m.

19 pav. Gyventojy savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamy kvintilj), (vertinantys
gerai), procentais

Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2011 m.

20 pav. Gyventoju savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamy kvintilj), (vertinantys
prastai), procentais
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Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2011 m.

21 pav. Gyventojy savo sveikatos vertinimas (bendras pagal pajamy kvintilj), (vertinantys
blogai), procentais

60

Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2011 m.

22 pav. Gyventojy, turin¢iy ilgalaikiy/létiniy sveikatos problemy/ligy, (vertinant bendrai
pagal pajamy kvintilj), dalis procentais
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100

Saltinis: Special Eurobarometer ,,Mental Health**, 2010 m.

23 pav. Gyventojy savo psichinés sveikatos biiklés vertinimas (visa laika ir didZiaja laiko dalj
per pastargsias 4 sav. jautési laimingi), dalis procentais
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6 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO SRITIES
,,APLINKA‘ (FIZINE) RODIKLIU REZULTATUS ILIUSTRUOJANTYS
PAVEIKSLAI

38,4 38,5 389

é} - & > A A D D AR A >
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Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

24 pav. Salmoneliozés atvejy skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojuy
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Belgija
Austrija
Vokietija
Nyderlandai
Suomija
Danija
ES-27
Slovénija
Svedija
Estija
Jungtiné Karalyste
Lietuva
Latvija

1376,5

13478
79,2

0,0 200,0 4000 6000 800,0 1000.,0 1200,0 1400,0 1600.0

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

gyventojuy

25 pav. SuZeidimy skaicius dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy

2,5

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

26 pav. Mirtingumas dél su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy gyventojuy
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7 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO SRITIES
,, APLINKA*‘ (SOCIALINE) DEMOGRAFINIU VEIKSNIU RODIKLIU
REZULTATUS ILIUSTRUOJANTYS PAVEIKSLAI

3,95

2,17 2,18

R R R R S -
S DSOS FE
WY ea““’& ¢ e & w“}
2,14 2,13 S
&
4 - A

-4,47

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys

27 pav. Natiuralus gyventojy prieaugis 1000 — ¢iui gyventojuy
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30

25

18,6 18.8

20,6

Saltinis: Eurostat, 2012 m.

28 pav. Asmeny 65+ amziaus grupéje dalis populiacijoje, procentais
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8 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO SRITIES
,,APLINKA*‘ (SOCIALINE) SOCIOEKONOMINIU VEIKSNIU RODIKLIU

REZULTATUS ILIUSTRUOJANTYS PAVEIKSLAI

2o 458 471 479 48,6

43,9

422 45

1sg 372 391 392

40

30
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0_
IR TR AN, SRR, SRR S JEX S, SN SRR, >
‘}b\ ‘\&\ Q)GD:» q'ré\\ S d“:&x %-Qb > . 3@ e“& &9 » -z‘s\

P& v PO R T N

8 <&

Saltinis: Eurostat 2012 m.

29 pav. 30-34 m. asmeny, turinéiy aukstajj ar jam prilygintg iSsilavinima, dalis,

procentais
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Saltinis: Eurostat 2012 m.

30 pav. Nedarbo lygis, procentais

Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2012 m.

31 pav. Pajamy pasiskirstymo koeficientas (S80/S520)
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Saltinis: Eurostat (EU-SILC) 2012 m.

32 pav. Skurdo rizikos lygis, procentais
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9 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO SRITIES
,»GYVENSENA‘“ RODIKLIU REZULTATUS ILIUSTRUOJANTYS
PAVEIKSLAI

Danija 2354
Austrija 228.6
Slovénija 2245
ES-27 2242
Belgija 2183
Jungtiné Karalysté 214,6
Nyderlandai 212,6
§vedija
Estija 1845
Vokietija 176,2
Suomija 1727
Lietuva 1719
Latvija 1513
0 50 100 150 200 250 300

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

33 pav. Vidutinis suvalgytas vaisiy ir darZoviy kiekis (kg) vienam Zmogui per metus
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Saltinis: Special Eurobarometer ,,Sport and physical Activity** 2010 m.

34 pav. Niekada nesportuojanciy/nedaranc¢iy mankstos gyventoju dalis, procentais

Saltinis: Special Eurobarometer ,,Sport and physical Activity** 2010 m.

35 pav. Reguliariai uZsiimanciy fizine veikla lauke (vaZinéjimas dviraciu, vaiks¢iojimas,
sodininkysté) gyventojy dalis, procentais
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178 189 20 20 20,5 20,8 21,8219

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

36 pav. Kasdien reguliariai riikkanciy gyventojy 15 + amziaus grupéje dalis, procentais

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

37 pav. Gryno alkoholio suvartojimas vienam gyventojui 15+ amzZiaus grupéje, litrais
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28.5

Saltinis: HFA — DB, véliausiai prieinami duomenys.

38 pav. Savizudybiy skaicius 100, 000 - ¢iy gyventojy
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10 PRIEDAS

SU SVEIKATA SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO
REZULTATU APIBENDRINIMO LENTELE

Bismarko
finansavimo

modelio valstybés

Beveridzo
finansavimo modelio
valstybés

MiSraus
finansavimo
modelio valstybés

Vertinimo sritis/Rodiklis

(véliausiai priein.

ES-27 vidurkis
duom.)

Vokietija
Austrija
Belgija

Nyderlandai

Jungtiné

Karalysté

Svedija

%

Suomija

Danija

Lietuva

Latvija

Estija

Slovénija

1. Sveikatos prieZiiira:
prieinamumas

Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti
sveikatos prieziliros paslaugas dél
prieinamumo kliti¢iy (vertinant bendrai
pagal pajamy kvintilj), procentais

[{e]
w
w

9
%
9

%

e

9

%
<
<
S

Nepatenkinto poreikio nebuvimas gauti
burnos sveikatos prieziiiros paslaugas dél
prieinamumo kliti¢iy (vertinant bendrai
pagal pajamy kvintilj), procentais.

92,8

Priva¢iy namy tkiy neformaliy
mokéjimy uz sveikatos priezitira dalis
nuo visy sveikatos priezitiros i§laidy,
procentais

16,2

Kokybé

Kudikiy mirtingumas 1000 - ¢iui gyvy
gimusiyjy

3,9

IStekliai (finansiniai)

Valstybés islaidos sveikatos apsaugai
nuo visy valstybés islaidy, procentais

15,2

IStekliai (Zmogiskieji)

Praktikuojanciy gydytoju skai¢ius 100,
000 - ¢iy gyventojy

346,1

Praktikuojanciy slaugytojy skaicius 100,
000 - ¢iy gyventojy

835,5

2. Sveikatos rezultatai (objektyviis)

Sergamumas tuberkulioze 100, 000 - ¢iy
gyventojy

12,1

Mirtingumas nuo tuberkuliozeés 100, 000
¢iy gyventoju

0,8

Sergamumas ZIV 100, 000 - &iy
gyventoju

5,7
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Sergamumas AIDS 100, 000 - ¢iy 0,9 N N N A I S N JILIPTILIPMTIDIL
gyventoju
Mirtingumas nuo piktybiniy naviky 100, | 167,3 NARE R EEOEE) N 2 R 7 B A O A A O I
000 - ¢iy gyventojuy
Hospitalinis sergamumas kraujotakos 23989 | ML IV N P O O A Y A B A B N
sistemos ligomis 100, 000 - ¢iy
gyventojy
Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos 2129 IV I I|d IvILI™TIN™TIT™TID
ligy 100, 000 - ¢iy gyventojy
Vidutiné gyvenimo trukmé gimus, (vyry, | V775 [ M DM I DI DD 24 R N I A TN O BN A N S N
motery), metais M83,2 | = = NN RV R N
Sveiko gyvenimo trukmé gimus, (vyry, vels || | NI 2 B TN 2 I L N N P N P AN
motery), metais M 62,2 JILIPrIL I S I VR N VR N PR N R N O
Bismarko Beveridzo Misraus
finansavimo finansavimo modelio | finansavimo
modelio valstybés | valstybés modelio valstybés
=
22308 —
Vertini itis/Rodikli % ks < fé 2 s
ertinimo sritis/KRoaikKlIs gg :g :‘_E, =, c—f %i s :% - g - ng
~ 2| E|l'S|o = ! = 5| = .S
NEEE| B 22| EE 25| 5B 2Es
A2 > e |Z| EMn|l 60| d | W®n
2. Sveikatos rezultatai
(subjektyviis)
Gyventojy savo sveikatos vertinimas
(bendras pagal pajamy kvintilj),
(Vert_inanéiq labai gerai, 22,4 ¢ N RN rlelrle Yol
geral, e N N IR RS ORI USRS USS INAR N2 I
prosial - N R R R A R R A R KRR
blogai), procentais 7,6 v N R vivlelalr]arla
Gyventojuy, turinciy ilgalaikiy/l1étiniy 31,7 LT I A N PR B S RO I I N VA N VR I A A B
sveikatos problemuy/ligy, dalis procentais
Gyventojy savo psichinés sveikatos 61 N BN B O B N R(OT I A O A N R N P BN A B
buklés vertinimas (per pastarasias 4 sav.
visa laika ir didziaja laiko dalj jautési
laimingi), procentais
3. Aplinka (fiziné)
Salmoneliozés atvejy skaicius 100, 000 - | 21,6 R B A N VI BN P RN A R T T N O A ¢ A N IN N RN
¢iy gyventoju
Suzeidimy skaiéius dél su darbu susijusiy | 764,5 PPN IDNL N I A I A N P N PR N RN
nelaimingy atsitikimy 100, 000 - ¢iy
gyventojy
Mirtingumas dél su darbu susijusiy 0,9 N B A N P BN P N A N N 2 N e A I A A B
nelaimingy atsitikimy 100,000 - ¢iy
gyventojy
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3. Aplinka (socialiné)

(demografiniai veiksniai)

Naturalus gyventojy prieaugis 1000 - ¢iui | 0,82 N NV R A O B S T A A AN /20 N P N

gyventoju

Gyventojy 65+ amzZiaus grupéje dalis 17,8 M=l 4L S I N N2 B M B M BN N

populiacijoje, procentais

3. Aplinka (socialiné)

(socioekonominiai veiksniai)

30-34 m. asmeny, turinéiy aukstaji ar 35,8 N R 7 B AT I A I RN T D T A N A IO A IO O B

jam prilygintg i$silavinima, dalis,

procentais.

Nedarbo lygis, procentais 10,5 N R 2 BN BN N 2 N2 IR 220 N 2 I A B A N N2

Pajamy pasiskirstymo koeficientas 51 NP N2 N BN B N I/ I I e M B A N2

(S80/520)

Skurdo rizikos lygis, procentais. 16,9 NP2 NV ANV P BN N N 72 N e A I A B A N7

4.Gyvensena

Vidutinis suvalgytas vaisiy ir darzoviy 2242 N2 I A ANV RN P BN N2 N 72 I A N /20 N P RN

kiekis (kg) vienam zmogui per metus

Niekada nesportuojanéiu/nedarandiy 39 NV N2 RN P NV N S N N2 B A B M I A AN

mankstos gyventoju dalis, procentais

Reguliariai uzsiiman¢iy fizine veikla 27 N I AN B B S T A A A I M B D

lauke (vazingjimas dviraciu,

vaik§¢iojimas, sodininkysté) gyventoju

dalis, procentais

Kasdien reguliariai riikan¢iy gyventoju 23,9 NV N2 AN P NV N N N2 N7 N B A I A N

15 + amzZiaus grupéje dalis, procentais

Gryno alkoholio suvartojimas vienam 10,7 D I N A NV B N N/ I A I O A B A

gyventojui 15+ amziaus grupéje, litrais

Savizudybiy skai¢ius 100, 000 - iy 10,2 INMIPMIL L R N T I A A N A IO A I O B

gyventoju

Auksciausiy/Zemiausiy rodikliy 2/ 13/ 12/ 19/ | 4/0 9/ |1/ |2/ |1/ |2/ |0/ |4

skaiiaus santykis 1 (4 (1 |0 0 |1 |0 |9 |20(|1 |/
3

Lentelés sutartiniai zenklai:

A -rodiklis aukstesnis uz ES-27 rodiklio vidurki;
1 -rodiklis auksc¢iausias (neigiama prasme) tarp 12 lyginamy ES valstybiy;

J - rodiklis Zemiausias (neigiama prasme) tarp 12 lyginamy ES valstybiy;
J -rodiklis Zemesnis uz ES -27 rodiklio vidurki;
J - rodiklis Zemiausias (teigiama prasme) tarp 12 lyginamy ES valstybiy;

1 - rodiklis auks¢iausias (teigiama prasme) tarp 12 lyginamy ES valstybiy;

= -rodiklis lygus ES-27 vidurkiui.
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