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SANTRAUKA

Leidinyje analizuoti duomenys atskleidzia dvejopg Lietuvos sveikatos
situacijg. Viena vertus, per pastarajj deSimtmetj pasiekta reikSminga
pazanga: ilgeja vidutiné ir sveiko gyvenimo trukme, mazeja kadikiy
mirtingumas, mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy
naviky, savizudybiy ir iSvengiamas mirtingumas. Kita vertus, pagal
daugelj svarbiausiy rodikliy Lietuva vis dar turi didesne sveikatos nastg
nei ES vidurkis.

Ypac iSsiskiria ankstyvas vyry mirtingumas, dideli vyry ir motery
sveikatos skirtumai, kraujotakos sistemos ligos, prarasti potencialts
gyvenimo metai, iSvengiamas mirtingumas, savizudybes, didejantis
ligotumas dél cukrinio diabeto, zemas sveiko gyvenimo mety skaicCius
vyresniame amziuje ir sveikatos prieziuros personalo skirtumai.

Bendrai leidinyje sitloma labiau akcentuoti ir pereiti nuo gydymo prie
ankstyvosios diagnostikos, prevencijos, rizikos veiksniy valdymo,
sveikos gyvensenos skatinimo, bendruomeniniy paslaugy ir
racionalaus sveikatos sistemos iStekliy paskirstymo. Ypatingas
démesys sitilomas darbingo amziaus vyry sveikatai, vyresnio amziaus
gyventojams, regioniniams skirtumams ir paslaugy prieinamumui.

Svarbiausia leidinio Zinuté: Lietuvos sveikatos rodikliai gereja, tacCiau
pazanga dar nepakankamai reikSminga mazinant skirtumus, lyginant su
ES Salimis. Todél tolesnis sveikatos sistemos vystymas turéety bati
orientuotas ne tik j didesnius isteklius, bet ir j ankstesne ligy prevencijg
bei diagnostikg, rizikos veiksniy mazinima, paslaugy prieinamumo
gerinimg ir efektyvesnj turimy iStekliy paskirstyma.




[VADAS

Lietuvos sveikatos rodikliy palyginimas su Europos Sgjungos (toliau -
ES) bei Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau -
EBPO) Salimis yra bdtinas jrankis Lietuvai, leidziantis priimti
duomenimis grjstus sprendimus, identifikuoti sistemines problemas,
efektyviai planuoti finansus bei perimti geriausig uzsienio patirt;.

Leidinys skirtas visuomenes sveikatos specialistams / ekspertams bei
politikos formuotojams, rengiantiems nacionalinius ar savivaldos
strateginius dokumentus. Leidinyje naudojami 2026 m. naujausi
prieinami ir vieSai skelbiami duomenys. Atkreiptinas demesys, kad
sveikatos rodikliai lyginami su EBPO bei Eurostato duomenimis, kurie
skelbiami ankstesniy mety, nei turime duomenis Lietuvoje, todél
palyginamieji gali skirtis.

Leidinyje analizuojami sveikatos netolygumai, kurie aktualUs Lietuvai,
palyginami su EBPO bei kitomis ES salimis bei atspindintys Salies
situacijg. Leidinyje pateikiama kai kuriy sveikatos rodikliy detalesné
netolygumy analizé pagal lytj bei amziaus grupes.

Ataskaitos ,Pasaulio sveikatos statistika 2026“ ir EBPO ,Health at a
Glance”“ atskleidzia pagrindines Europos regiono gyventojy sveikatos
tendencijas:

e Léta pazanga ir COVID-19 poveikis: nors vaiky mirtingumas mazéja,
COVID-19 pandemija pristabdé gyvenimo trukmes augimg. Sveiko
gyvenimo trukmé Europoje vis dar néra visiSkai pasiekusi
priespandeminio lygio — iSlieka apie 1 mety atotrakis.

o Zalingi jproéiai: Europa iSsiskiria didziausiu motery rakymo
paplitimu pasaulyje (17,4 proc.) bei didziausiu alkoholio
suvartojimu (8,9 | vienam gyventojui).



o Létinés ligos ir savizudybés: mirtingumo mazejimas nuo létiniy
neinfekciniy ligy po 2015 m. sulétéjo. Nors savizudybiy rodiklis
Europoje nuo 2000 m. sumazejo daugiau nei 40 proc. (iki 12,4
atvejo / 100 tukst. gyv.), vyry rodiklis islieka 3,4 karto didesnis nei
motery.

e Grésmés sveikatai: nepakankamas finansavimas, augancios
sveikatos prieziGros iSlaidos ir oro tarSa didina gyventojy finansine
nastg bei kelia papildoma rizikg sveikatai.

Lietuvos situacija ir apzvalgos tikslas

Nors Lietuva iSsiskiria sparCiu gyvenimo trukmeés augimu, ji vis dar
susiduria su reikSmingais iSSukiais: zema vidutine gyvenimo trukme
(77,6 m.), aukStu iSvengiamu mirtingumu, itin dideliu savizudybiy lygiu,
slaugytojy trakumu bei mazesniu nei ES vidurkis finansavimu.

Sioje apzvalgoje apzvelgiami rodikliai, keliantys i830kius ne tik
Europoje, bet ir visame pasaulyje. Lietuvos sveikatos rodikliy
palyginimas su kitomis Europos Salimis leidzia jvertinti, kurioje
pozicijoje ES vidurkio aspektu esame. Stebima naujausiy rodikliy
tendencija Lietuvoje padeda stebeéti sveikatos buklés pokycCius ir
nustatyti tolesnes veiklos kryptis, siekiant gerinti gyventojy sveikata.



DEMOGRAFIJA

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

Esminé Zinuté: nors Lietuvos vidutiné tiketina gyvenimo trukmeé per
deSimtmet] pailgejo iki 77,8 mety, Salis vis dar 4 metais atsilieka nuo ES
vidurkio, o vyry ir motery gyvenimo trukmes atotrukis (virsijantis 8
metus) iSlieka vienas didZiausiy visoje Europos Sgjungoje.

2025 m. Lietuvoje vidutiné tiketina gyvenimo trukmé (VGT) sieké 77,8
metus. Si rodiklio reikdme - ilgas 10 mety pokytis, kai VGT pailgéjo 3,3
metais (1 pav.).
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1 pav. Vidutine tiketina gyvenimo trukme (metais) Lietuvoje 2015-2025 m.
Saltinis: Valstybés duomeny agentira

Visgi, vyry VGT ilgeja greiCiau nei motery — per 10 m. motery VGT
pailgéjo 2,4 m., o vyry — 4,2 m. Atrodyty, kad pazanga ryski, taciau
lyginant su kitomis ES (27) Salimis - tikrai nepakankama - nuo ES (27)
vidurkio atsiliekame 4 metais, o skirtumas tarp vyry ir motery — vienas
auksciausiy ES (27) (2 pav.). Latvija Siuo aspektu pirmauja - 2024 m.
Sioje Salyje VGT skirtumas tarp lyCiy — 9,8 mety (3 pav.).
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2 pav. Vidutine tiketina gyvenimo trukme ES (27) Salyse 2024 m.
Saltinis Eurostato duomeny bazé
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3 pav. Vidutines tiketinos gyvenimo trukmes skirtumas tarp vyry ir motery ES (27) salyse 2024 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazeé



Kokie veiksniai turi jtakos vidutinei tikétinai
gyvenimo trukmei?

Remiantis EBPO sveikatos rodikliy analize, jtakos vidutinei gyvenimo
trukmei turi lytis ir elgsenos veiksniai — vyrai visose Salyse gyvena
trumpiau nei moterys (EBPO vidurkis - 5,2 metai). Tai siejama su
didesniu vyry piktnaudziavimu tabaku, alkoholiu, nesveika mityba bei
daznesnémis smurtinémis mirtimis (savizudybées ir nelaimingi
atsitikimai).

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

Kraujotakos sistemos ligos islieka pagrindine mirties priezastimi tiek
EBPO Salyse, tiek Lietuvoje, todel jy prevencija ir gydymas turi
reikSmingg poveikj gyvenimo trukmei. Gyventojy sveikatai ir sveikatos
sistemos iStekliams taip pat didele jtaka daro nutukimas, diabetas,
alkoholio vartojimas, paaugliy elektroniniy cigarecCiy vartojimas ir
visuomeneés senejimas.

Nors motery gyvenimo trukme yra ilgesne, tai ne visada reiskia ilgesnj
gyvenimg geros sveikatos. Lietuvoje moterys vyresniame amziuje
didesne gyvenimo dalj praleidzia sirgdamos letinemis ligomis ar
patirdamos veiklos apribojimy. Tai atspindi vadinamajj vyry ir motery
sveikatos bei mirtingumo paradoksa (angl. male-female health-
mortality paradox) — moterys gyvena ilgiau, taciau dazniau susiduria su
letinémis ligomis ir jy sukeltais apribojimais vyresniame amziuje [3, 4].

[3] OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Lithuania: Country
Health  Profile 2023, State of Health in the EU  OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/5ed683c8-en.

[4] An overview of cervical cancer epidemiology and prevention in the Baltic States



Metai

Sveiko gyvenimo trukmé [5]

Esminé Zinuté: Lietuvos motery sveiko gyvenimo trukmé nuo gimimo
virsija ES vidurkj 1,5 mety, tacCiau vyry rodiklis smarkiai atsilieka ir yra
3,2 mety trumpesnis nei ES vidurkis. 65 m. amziaus ir vyresnio amziaus
gyventojy sveiky gyvenimo mety skaiCius islieka vienas zemiausiy

visoje ES.

Siekiant jvertinti viso zmogaus
gyvenimo kokybés prognoze nuo
gimimo iki mirties ir vertinant
visos prevencijos efektyvuma,
svarbu stebeti sveiko gyvenimo
trukmés (SGT) nuo gimimo
rodiklj.

® Vyrai @ Moterys
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2024 m. gimusios Lietuvos
moterys tikétina, kad sveikai
nugyvens 67 metus, tuo tarpu
gimusiy vyry sveiko gyvenimo
trukmeés rodiklis - 61,6 metai.
Nors Sis rodiklis geréja, t. y. tiek
vyry (pailgéjo 6,5 m. 2020-2024
m.), tiek motery (8,3 m.) SGT
ilgeja, vyry nuo gimimo SGT 5,4
metais trumpesne nei motery (4
pav.). Be to, motery SGT ilgéja
greiCiau nei vyry.

4 pav. Lietuvos gyventojy sveiko gyvenimo
trukmeé (nuo gimimo) 2020-2024 m.
Saltinis: Valstybés duomeny agentira

Lyginant Lietuvos sveiko gyvenimo trukme su ES (27), 2024 m. Lietuvos
vyry nuo gimimo SGT buvo 3,2 m. trumpesné nei ES (27) vidurkis.
llgiausia vyry nuo gimimo SGT buvo Italijoje ir Maltoje, kur rodiklis
2024 m. sieke 71-72,9 m. Lietuvos motery nuo gimimo SGT 2024 m.
buvo 1,5 ilgesne nei ES (27). 2024 m. ilgiausia motery nuo gimimo SGT
buvo Italijoje ir Bulgarijoje, kur rodiklis sieke 73,8-71,4 metus (5 pav.).
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5 pav. Sveiko gyvenimo trukmeé (nuo gimimo) ES (27) salyse tarp vyry ir motery 2020-2024 m.
Saltini Eurostato duomeny baze

Kadangi Sis rodiklis ganétinai jautrus ir jam jtakos turi jauno ir darbingo
amziaus asmeny mirtingumas, traumos, ankstyvosios letinés ligos ir
prevencija, Sj vyry ir motery SGT atotrukj galima paaiskinti tuo, kad
vyrai statistiSkai gerokai dazniau renkasi sveikatai zalingg elgseng,
vyrams sunkesnes Sirdies ir kraujagysliy ligos pasireiskia vidutiniskai
10-15 mety anksciau nei moterims (daznai dar darbingame, 40-55
mety amziuje), iSorinés mirties priezastys turi didelés jtakos jauny ir
vidutinio amziaus vyry sveikai gyvenimo trukmei, be to tyrimai rodo,
kad vyrai linke ignoruoti pirmuosius ligy simptomus bei recCiau tikrinasi
sveikatg profilaktisSkai, todél létinés ligos jiems nustatomos velesneése
stadijoje [6].

Siekiant jvertinti sveikatos kokybe vyresniame amziuje jau sulaukus
pensijos, svarbu stebéti sveiko gyvenimo trukmés rodiklj nuo 65
mety.

Lietuvos sveikatos profilyje [7] analizuojami 65 mety sulaukusiy
Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai rodo, kad nors 65 m. sulaukusios
Lietuvos moterys vidutiniSkai gyvena ilgiau nei vyrai, didesne dal]
likusio gyvenimo (virs 70-75 proc.) jos praleidZia turédamos sveikatos
sutrikimy ar veiklos apribojimy (activity limitations), o sveiky gyvenimo
mety skaiCius po 65 m. Lietuvoje iSlieka vienas zemesniy ES (6 pav.).
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6 pav. Sveiko gyvenimo trukmé (nuo 65 mety) ES (27) salyse tarp vyry ir motery 2020-2024 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé

Eurostat duomenys rodo, kad Lietuvoje 65 mety sulaukusiy motery
tikétina bendra gyvenimo trukme yra zymiai ilgesne nei vyry, taCiau
sveiko gyvenimo mety rodiklis beveik nesiskiria arba moterims tenka
didesné gyvenimo dalis su funkciniais apribojimais [8]. Taciau kita
vertus, motery, sulaukusiy 65 m. amziaus, SGT ilgéja greiCiau nei vyry
— per 4 metus motery SGT pailgejo 3,3 metais, vry — 2,9 mety (7 pav.).
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[5] Tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniskai mety tam tikro amziaus sulaukes zmogus
nugyvens, bidamas geros sveikatos. Gera sveikata reiSkia, kad Zmogaus veikla néra ribojama dél jo
sveikatos buaklés arba negalios, todeél Sis rodiklis taip pat vadinamas vidutine tikétina gyvenimo be
negalios trukme.

[6] Health at a Glance 2023 | OECD

[7] OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Lithuania: Country Health
Profile 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/5ed683c8-
en.

[8] Healthy life years statistics - Statistics Explained - Eurostat
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https://doi.org/10.1787/5ed683c8-en
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthy_life_years_statistics

Gimstamumas

Esminé Zinuté: Lietuvoje suminis gimstamumo rodiklis pasieké
istoriskai zemiausig lygj (1,04-1,11 vaiko vienai moteriai) ir yra vienas
maziausiy visoje ES (kur vidurkis nesiekia karty kaitai butino 2,1
rodiklio), o tai spartina visuomenes senéjima ir kelia ilgalaikius iSsSukius
Salies sveikatos bei socialinés priezitros sistemai.

EBPO sveikatos rodikliy apzvalgoje nurodoma, kad mazéjantis
gimstamumas kartu su ilgejanCia gyvenimo trukme lemia sparciai
augancig vyresnio amziaus zmoniy (65 m. ir vyresniy) dalj visose EBPO
Salyse. Lietuva minima kaip viena iS Saliy, kurioje visuomeneés
senejimas per pastaruosius tris deSimtmecius vyko ypac sparciai.

Prognozuojama, kad iki 2050 m. Lietuvoje vyresnio amziaus zmoniy
dalis gerokai virSys EBPO vidurkj ir priartes prie 35 proc. Naturalu, kad
mazas gimstamumas ir sene€jimas rodo augant] poreikj sveikatos
apsaugos sistemai prisitaikyti prie besikeiCiancCiy gyventojy poreikiy,
ypac stiprinant ilgalaike priezilra.

Pagrindiniai 2024 m. gimstamumo duomenys Europos Sajungoje:

Didziausias gimstamumas uzfiksuoas Bulgarijoje (1,72), Prancuzijoje
(1,61) ir Slovenijoje (1,52);

e Maziausias gimstamumas - Maltoje (1,01), Ispanijoje (1,10) ir
Lietuvoje (1,11) (8 pav.);

e Per metus ES gimé 3,55 milijojo vaiky (3,3 proc. maziau nei 2023
m.), Lietuvoje 2025 m. gyvy gimusiysy skaicius — 17 642,

e Vidutinis motinos amzius gimstant pirmam vaikui ES vidurkis buvo
31,3 mety, tuo tarpu Lietuvoje Siek tiek mazesnis — 30,5 mety (9
pav.).
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8 pav. Suminis gimstamumo rodiklis ES (27) Salyse 2024 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé
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9 pav. Vidutinis motery amZius gimdant ES (27) Salyse 2024 m.
Saltinis Eurostato duomeny bazé



Vaiky skaicius

Norint uztikrinti karty kaitg be
migracijos jtakos, suminis
gimstamumo  rodiklis  turety
siekti 2,1, taCiau Sios ribos Siuo
metu nesiekia ne viena ES
valstybe [9].
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Lietuvoje suminis gimstamumo
rodiklis sparciai mazéja ir Siuo
metu pasieke istoriSkai zemiausia
lygj — remiantis oficialiais Valstybeés
agenturos duomenimis, 2025 m.
vienai moteriai tenka tik 1,04 vaiko
(10 pav.). 2025 m. Lietuvoje gime
17,5 tuokst. kadikiy. Palyginimui,
prieS deSimtmet] Lietuvoje kasmet
gimdavo pie 30-31 takst. vaiky.

10 pav. Suminis gimstamumo rodiklis Lietuvoje
2020-2025 m.
Saltinis:Valstybés duomeny agentira

[9] The Hungarian birth rate among the best in the EU - Oeconomus



Kadikiy mirtingumas

Esminé Zinuté: Lietuva kodikiy mirtingumo srityje pasieké teigiamg
tendencijg — per pastargjj deSimtmetj rodiklis sumazejo 20 proc. ir
pasieké 3,2 mirtis 1 000-iui gyvy gimusiy, taip aplenkdama ES vidurk]
(3,5 mirCiy 1 000-iui gyvy gimusiy).

Kadikiy mirtingumo (vaiky iki vieneriy mety mirtys) stebésena svarbi,
kadangi Sis rodiklis tiesiogiai atspindi ekonominiy, socialiniy ir aplinkos
salygy poveikj motinos bei vaiko sveikatai, taip pat atspindi sveikatos
apsaugos sistemos efektyvuma.

Remiantis EBPO sveikatos rodikliy analize, kadikiy mirtinguma
labiausiai lemia motinos iSsilavinimas, prenatalinés (priesgimdyvinés)
ir gimdymo priezidros kokybe, neiSneSiotumas ir mazas naujagimio
svoris, skubi naujagymio prieziira bei kadikio maitinimo praktika.
EBPO Salyse vidutinis kodikiy mirtingumo rodiklis per pastarajj
deSimtmet] nezymiai sumazéjo iki 4 mirCiy 1000-iui gyvy gimusiy
kadikiy.

2024 m. ES apie 12 392 vaikai mire nesulauke vieneriy mety amziaus
(112 kadikiy mirCiy daugiau nei ankstesniais metais, t. y. 0,9 proc.
daugiau); tai atitiko 3,5 mirties ktdikiy 1000-iui gyvy gimimy rodiklj
[10]. Viena i$ priezascCiy, kodel ES pailgéjo vidutine tiketina gyvenimo
trukmé nuo gimimo, yra kadikiy mirtingumo rodiklio sumazejimas. Nuo
2014 m. iki 2024 m. kadikiy mirtingumas ES sumazejo nuo 3,6 iki 3,5
mirc¢iy 1000-iui gyvy gimusiy kadikiy (11 pav.).

[10] Mortality and life expectancy statistics - Statistics Explained - Eurostat
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11 pav. Kadikiy mirtingumo rodiklis 1000-iui gyvy gimusiy kadikiy Europos Sgjungos salyse 2014-
2025 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé

Lietuvoje kadikiy mirtingumo rodiklis nuo 2014 m. su nedideliais
pakilimais palaipsniui mazéja - nuo 2014 m. stebimas 20 proc.
sumazéjimas ir 2025 m. sieké 3,2 mirtis 1000-iui gyvy gimusiy (12 pav.).
Lyginant su ES vidurkiu, kai 2024 m. kodikiy mirtingumas sieke 3,5
mirtis, Lietuva Siuo aspektu yra geresnegje situacijoje.
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12 pav. Kudikiy mirtingumo rodiklis 1000-iui gyvy gimusiy kadikiy Lietuvoje 2014-2025 m.
Saltinis: Valstybés duomeny agentira



SVEIKATOS BUKLE

Mirtingumas pagal priezastis

Esminé Zinuté: nors Lietuvoje standartizuotas mirtingumas nuo dviejy
pagrindiniy mirties priezasCiy — kraujotakos sistemos ligy ir piktybiniy
naviky — per pastargjj deSimtmetj nuosekliai mazejo (atitinkamai 32,7
proc. ir 11,3 proc.), Salies rodikliai vis dar gerokai virSija Europos
Sajungos vidurkj.

Lietuvoje 2025 m. miré 37 491 zmogus, t. y. 38 asmenimis daugiau negu
2024 m. 2025 metais 100 tukst. gyventojy teko 1 297,7 mirusieji (2024
m. — 1 296,7). Lietuvoje jau eile mety vyrauja Sio keturios pagrindines
mirties priezastys — kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai,
iSorines mirties priezastys ir virskinimo sistemos ligos, kurios sudare
83,9 proc. visy mirties priezascCiy. Nuo kraujotakos sistemos ligy miré
daugiau kaip puse, t. y. 51,3 proc. visy mirusiyjy. Nuo likusiy priezasciy
miré kiek maziau Lietuvos gyventojy — nuo piktybiniy naviky mire 21,2
proc., dél isoriniy mirties priezascCiy — 5,8 proc., o nuo virskinimo
sistemos ligy — 5,6 proc. visy mirusiyjy. Lyginant su kitomis ES Salimis
(2023 m. duomenys), Lietuvos standartizuotas mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos ligy rodiklis gerokai virSijo ES vidurkj (13 pav.).

NFESEN

1.000

800

60

o

40

100 000 gyv.
o

QD
\
“(\

>

@ @ & IR AN > <2 > o
‘\ N Q\ S RN ‘\ Q, \{_\\ X «\ N b\\ D O &7 2
Qro*»%.’»'zr @ e\éc)o@\ v\’&e @°\Q¢$e\ \‘»
Q}\;ﬁfoo@ B \/@%\04 \éo & 1S E I o A\ N (@ Q}\ O R S \eQ fé\o
< E Qoeﬁé R <t
V\S‘-

13 pav. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv. nuo kraujotakos sistemos ligy ES salyse
2023 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazeé
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32,7 proc. (14 pav.).

14 pav. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv. nuo kraujotakos sitemos ligy
Lietuvoje 2016-2025 m.
Saltinis: Higienos instituto Mirties atvejy ir jy prieZaséiy valstybés registras

Lyginant Lietuvos antrg pagal daznumag mirties priezast] — piktybinius
navikus - su kitomis ES Salimis (2023 m. duomenys), Lietuvos
standartizuotas mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodiklis virSijo ES
vidurkj 19 mircCiy, tenkanciy 100 000 gyv. (15 pav.).
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15 pav. Standartizuotas mirtingumo rodiklis nuo piktybiniy naviky ES salyse 2023 m
Saltinis: Eurostato duomeny bazé



Stebint Lietuvos standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy naviky
rodiklio pokytj 2016-2025 m., matyti mazejimo tendencija - per
pastargjj deSimtmetj rodiklis sumazéjo 11,3 proc. (16 pav.).
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16 pav. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv. nuo piktybiniy naviky Lietuvoje
2016-2025 m.
Saltinis: Higienos instituto Mirties atvejy ir jy prieZaséiy valstybés registras

Remiantis Eurostato duomenimis, Europos Sajungoje kasmet
uzregistruojama apie 5 mln. mirCiy. Daugiau nei tris ketvirtadalius visy
mirties atvejy lemia trys pagrindines ligy grupes, kaip ir Lietuvoje -
kraujotakos sistemos ligos (dazniausios diagnozés — iSemine Sirdies liga
ir smegeny kraujagysliy ligos), piktybiniai navikai (dazniausias plauciy
vezys, storosios zarnos, kruties ir prieSines liaukos veziai), kvepavimo
sistemos ligos (dazniausios diagnozes — letiné obstrukcine plauciy liga,
plauciy uzdegimas ir astma) [11].

EBPO Salyse taip pat pagrindines mirties priezastys yra kraujotakos
sistemos ligos ir navikai, kurios kartu sudaro beveik puse visy mirciy
Siose Salyse. Kraujotakos sistemos ligos yra pagrindine mirties
priezastis 27-iose EBPO Salyse. TaCiau 10-yje Saliy (jskaitant Ispanija,
Prancuzijg ir kt.) pagrindine mirties priezastimi yra navikiniai susirgimai.
Daugiausiai mirCiy Sioje grupeje sukelia plauciy, storosios ir tiesiosios
zarnos, kasos, kraties bei prostatos vezys.

[11] Causes of death statistics - Statistics Explained - Eurostat



Prarasti potencialls gyvenimo metai (PPGM)

Esminé zZinuté: Lietuvoje prarasty potencialiy gyvenimo mety rodiklis
zymiai virSija Europos Sagjungos vidurkj, o didziausig nastg lemia
iSskirtinai auksStas ankstyvasis vyry mirtingumas - daugiausiai dél
kraujotakos sistemos ligy ir iSoriniy mirties priezasciy, kurios sudaro
gerokai didesne prarasty mety dalj nei ES vidurkis.

EBPO Salyse vyry bendrieji mirtingumo rodikliai yra didesni, ypac
daugiau mirCiy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, vezio, kvepavimo
sistemos ligy, savizudybiy bei kity iSoriniy mirties priezasCiy. Vertinant
ankstyvajj mirtinguma iki 75 mety (prarastus potencialius gyvenimo
metus) isryskéja, kad vyrai daugiausiai mire nuo isoriniy mirties
priezasCiy (nelaimingi atsitikimai, smurtas) ir savizudybiy — Sios mirties
priezastys sudare 31 proc. visy prarasty potencialiy gyvenimo metuy.
Tuo tarpu moterys ankstyvame amziuje dazniausiai miré nuo navikiniy
ligy, kurios sudare taip pat 31 proc. visy prarasty potencialiy gyvenimo
mety.

Lietuvoje prarasty patencialiy gyvenimo mety rodiklis néra specialiai
skaiCiuojamas, nebent atskiry tyrimy metu. Vertinant Eurostato
duomenis, Sis rodiklis gali buti skaiCiuojamas naudojant mircCiy skaiciy
iki 70 mety ir iki 75 mety. Vertinant turimus duomenis matyti, kad
Lietuvje prarasty gyvenimo mety buvo daugiau (2292,7) nei ES, be to,
Lietuvoje vyrai iki 70 m. gyvenimo mety prarado zymiai daugiau nei
moterys (5060,8 mety) ir Sis skirtumas gerokai didesnis nei ES (2198,9
mety) (17 pav.).
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17 pav. Standartizuotas prarasty potencialiy gyvenimo mety rodiklis (0-69 m.) ES salyse 2023 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazeé

Vertinant prarasty potencialiy gyvenimo mety rodiklj, skaiCiuotg
atsizvelgiant | gyventojy 0-74 mety amziy, matyti, kad Lietuvje
prarasty gyvenimo mety buvo daugiau (3014,4, daugiau nei 0-69 m.
721,7 metais) nei ES, be to Lietuvoje vyrai iki 75 m. gyvenimo mety
prarado zymiai daugiau nei moterys (7045 metus) ir Sis skirtumas
gerokai didesnis nei ES (3085,9 mety) (18 pav.).
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18 pav. Standartizuotas prarasty potencialiy gyvenimo mety rodiklis (0-74 m.) ES Salyse 2023 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé



Lietuvoje daugiausiai potencialiy gyvenimo mety prarandama del
kraujotakos sistemos ligy (25-26 proc., ES - 20-22 proc.) [12]. Sios ligos
iSlieka pirmoje vietoje dél didelio darbingo amziaus asmeny (ypac
vyry) mirtingumo nuo iSemines Sirdies ligos ir insulto [13]. ISorinés
mirties priezastys Lietuvoje sudaro apie 15-23 proc. prarasty gyvenimo
mety, kadangi savizudybés, transporto jvykiai, paskendimai,
apsinuodijimai alkoholiu daznesni jaunesniame amziuje (ES - 11-13
proc.). Piktybiniai navikai - treCia dazniausia priezastis, dél kurios
Lietuvoje prarandama daugiausiai gyvenimo mety. Dazniausiai
darbingame amziuje gyvenimo metai prarandami dél plauciy, storosios
7arnos, krities bei skrandZio vézio. Sios ligos ES uzima didesne dalj (28-
30 proc.) visy prarasty gyvenimo mety nei Lietuvoje. Kitaip nei Sios
ligos, dalyje Vakary ir Siaurés Europos 3aliy $irdies ir kraujagysliy ligy
bei iSoriniy priezasCiy mirtingumas jauname amziuje yra geriau
valdomas [14].

[12] Prarasti potencialds gyvenimo metai Lietuvoje ir savivaldybiy lygiu 2019-2022 m. - Zurnalas -
Visuomenes sveikata

[13] Visuomeneés sveikatos stebésenos informaciné sistema

[14] Global Burden of Disease (GBD)



ISvengiamas mirtingumas

Esminé Zinuté: nors Lietuva padare zenklig pazangg ir iSvengiamas
mirtingumas Salyje per pastarajj deSimtmet] sumazejo 15,3 proc. (o
prevencinémis priemonémis iSvengiamas mirtingumas - net 17,8
proc.), Salies rodiklis (428,1 atvejo 100 tdkst. gyventojy) vis dar beveik
dvigubai virSija Europos Sajungos vidurkj (237,7 atvejo), o didziausig
Sios nastos dalj sudaro vyry mirtys.

Analizuojant iSvengiamo mirtingumo rodiklius kitose uzsienio Salyse,
stebimos Sios pagrindinés EBPO tendencijos:

e 2023 m. 36 EBPO Salyse uzregistruota daugiau nei 3 milijonai
iSvengiamy mirties atvejy tarp jaunesniy nei 75 mety asmenuy.

e EBPO Salyse iSvengiamo mirtingumo vidurkis 2023 m. sieké 222
mirtis 100 000 gyventojy. IS jy 145 mirtys tenka prevencinems
priemonems, o 77 mirtys — laiku suteikto gydymo spragoms.

e DidzZiuliai ly€iy skirtumai: vyry iSvengiamo mirtingumo rodiklis
EBPO salyse (303 mirtys 100 000 gyventojy) yra dvigubai didesnis
nei motery (149 mirtys 100 000 gyventojy). Tai ypac siejama su
didesniu vyry jsitraukimu | rizikingg elgseng (rukyma, alkoholio
vartojimg) ir daznesne mirtimi nuo isoriniy priezascCiy (avarijy,
savizudybiy).

o Saliy skirtumai: maziausiai iSvengiamy mirciy fiksuojama
Sveicarijoje (114), Izraelyje (134), Japonijoje (135) ir Svedijoje (133).
Tuo tarpu nepalankiausia situacija iSlieka Kolumbijoje (419),
Latvijoje (412) ir Meksikoje (418).



Lietuvai iSvengiamo mirtingumo rodikliai yra itin aktualds, nes Salyje

rodiklio dinamika kontrastinga

- nuo jspuadingos pazangos

desSimtmecio perspektyvoje iki isliekanciy issukiy:

e Gerokai virSijamas EBPO vidurkis: 2023 m. Lietuvoje bendras
iISvengiamo mirtingumo rodiklis sieké 356 mirtis 100 000 gyventojy
(EBPO skaicCiavimais). Nors Sis rodiklis vis dar pastebimai prastesnis
uz EBPO vidurkj (222), situacija gereja.

e Viena didziausiy pazangy pasaulyje: Lietuva minima kaip Salis,
padariusi itin didele pazanga mazinant iSvengiama mirtinguma per

pastarajj deSimtmet;]

(2013-2023 m.). Sis rodiklis Lietuvoje

sumazejo net 27 proc. (133 mirtimis maziau 100 000 gyventojy) ir
tai yra vienas didziausiy pasiekimy tarp visy vertinty saliy.

Verinant Eurostato duomenis, 2023 m. Lietuvoje 100 000 gyv. teko
428,1 mirtys, kuriy buvo galima idvengti (19 pav.). Sis rodiklis gerokai
virSijo ES (27) rodiklj, kuris sieke 2377 / 100 000 gyv. ISvengiamo
mirtingumo rodiklj lyginant su kitomis ES Salimis — didesni rodikliai
fiksuoti Latvijoje, Vengrijoje, Rumunijoje, tuo tarpu maziausi - Italijoje,

Liuksemburge, Kipre.
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19 pav. Isvengiamas mirtingumas ES (27) Salyse 2023 m.

Saltinis: Eurostato duomeny bazé
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20 pav. Isvengiamas mirtingumo rodiklis Lietuvoje 2016-2025 m.
Saltinis: Higienos instituto Mirties atvejy ir jy prieZaséiy valstybeés registras

Stebint Lietuvos duomenis, iSvengiamas mirtingumas, nors ir uzima
aukstg pozicijg, lyginan su ES (27) vidurkiu, per pastargjj deSimtmet;j
mazejo 15,3 proc. Didesne dalj bendro iSvengiamo mirtingumo uzima
tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas, kurio pokykis pastaraisiais
metais yra menkas ir 2025 m. sieke 2579 / 100 000 gyv. Tuo tarpu
prevencinemis priemonemis iSvengiamas mazesne bendro iSvengiamo
mirtingumo dalj ir 2025 m. sieké 194,8 / 100 000 gyv. Stebint ilgalaike
prevencinémis priemonemis iSvengiamo mirtingumo tendencijg -
rodiklis per pastargjj deSimtmetj mazejo 17,8 proc. (20 pav.).



100 000 gyv.

Vertinant iSvengiamo mirtingumo rodiklj pagal lytj, tiek prevencinemis,
tiek tikamu gydymu iSvengiamy mirc€iy didZigjg dalj sudaro vyry mirtys
(21 pav.).
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21 pav. Isvengiamas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv. pagal lytj Lietuvoje 2016-2025 m.
Saltinis: Higienos instituto Mirties atvejy ir jy prieZasciy valstybeés registras

Apibendrinant, Lietuvoje iSvengiamo mirtingumo rodiklis palaipsniui
mazeja, nors, lyginant su ES (27) Saliy vidurkiu — rodiklis stipriai
auksStesnis. Didzigjg dalj iSvengiamy mirCiy sudro vyry mirtys. Stebint
iSvengaimo mirtingumo tendencijg — tiek prevencinemis priemonemis,
tiek tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas Lietuvoje mazéja. Taip
pat nustatyta, kad prevencinemis priemonemis iSvengiamas
mirtingumas per pastargjj deSimtmetj mazéjo sparciau — 17,8 proc. -
nei tinkamu gydymu iSvengiamas mirtingumas - 13,2 proc.



Cukrinio diabeto paplitimas

Esminé Zinuté: Lietuvoje cukrinio diabeto paplitimas tarp 20-79 mety
gyventojy (7,5 proc.) iSlieka artimas Europos Sajungos vidurkiui, taCiau
Salyje stebima ryski ligotumo augimo tendencija - 2016-2025 m.
bendras ligotumas cukriniu diabetu iSaugo net 35,7 proc., o didziausia
nasta tenka 65 m. ir vyresniems gyventojams.

Remiantis EBPO sveikatos rodikliy apzvalga, diabetas sukelia didele
nejgalumo nastg, nes gali iSprovokuoti Sirdies ir kraujagysliy ligas,
akluma, inksty nepakankamumag ir lemti apatiniy galuniy amputacijas.
Be to, Si létiné liga EBPO Salims sukelia didziulius finansinius
nuostolius.

EBPO Salyse 2022 m. duomenimis suaugusiyjy sergamumo diabetu
vidurkis sieke 8,6 proc. (standartizuotas rodiklis pagal amziy).
Daugumoje valstybiy nariy sergamumas per pastargjj deSimtmet;j
iSaugo, o tai iS dalies lemia didéjantis nutukimas, fizinis pasyvumas,
prasta mityba bei visuomenes senejimas. Tarp nedaugelio iSimcCiy,
kuriose sergamumas sumazejo, yra Danija, Prancuizija, Ispanija,
Vokietija, lzraelis.

Analizuojant Pasaulio banko diabeto duomeny bazeje pateiktus
duomenis, kur vertinama populiacijos, 20-79 mety amziaus, dalis
(proc.), kuriems diagnozuotas | ar Il tipo cukrinis diabetas, nustatyta,
kad Lietuvoje 7,5 proc. analizuojamos populiacijos serga cukriniu
diabetu. Si cukriniu diabetu serganciyjy dalis 2024 m. buvo labai
panasi ] ES vidurkj (22 pav.). DidZiausia dalis serganciyjy nustatyta
Portugalijoje, Kroatijoje, Kipre, Maltoje — apie 10 proc., maziausia -
Airijoje — 3,6 proc.
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22 pav. Cukrinio diabeto paplitimas (proc.) Europos Sqgjungos salyse tarp 20-79 mety amZiaus

gyventojy 2024 m.
Saltinis: Pasaulio banko diabeto duomeny bazé

Remiantis Privalomojo sveikatos

draudimo fondo informacinés
sistemos duomenimis, Lietuvoje
cukriniu diabetu serganciy

asmeny skaiCius didéja - stebint
2016-2025 m. tendencijg, 10 000
gyventojy tenkantis serganciyjy
skaiCius padidéjo nuo 4445 iki
603,1, t. y. 35,7 proc. (23 pav.).
Dideja ligotumas tiek | tipo, tiek ir
Il tipo cukriniu diabetu.

Vertinant 2025 m. ligotumo | tipo

cukriniu diabetu rodiklius,
dazniausiai Si liga registruota 18-
44 mety amziuje (24pav.).

Paminétina, kad Sioje amziaus
grupéje ligotumas | tipo cukriniu
diabetu 2016-2025 m. did€jo nuo
16,9 iki 24 sergancCiy asmenuy,
tenkanciy 10 000 gyv. (25 pav.).
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23 pav. Ligotumo 10 000 gyv. cukriniu diabetu
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pokytis Lietuvoje 2016-2025 m.
Saltinis: Privalomojo sveikatos draudimo
fondo informacine sistema ,, Sveidra“

Vertinant 2025 m. ligotumo
dazniausiai Si liga registruota 65 ir vyresniy mety amziaus gyventojams
(26 pav.). Paminetina, kad Sioje amziaus grupéje ligotumas Il tipo
cukriniu diabetu 2016-2025 m. didejo nuo 1336,3 iki 1753,7 serganciy
asmeny, tenkanciy 10 000 gyv. (27 pav.).
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24 pav. Ligotumas 10 000 gyv. | tipo cukciniu
diabetu pagal amZiaus grupes Lietuvoje 2025 m.
Saltinis: Privalomojo sveikatos draudimo fondo
informacine sistema ,Sveidra“

tipo cukriniu diabetu rodiklius,
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25 pav. Vaiky (0-17 m.) ligotumo 10 000 gyv. | tipo cukriniu diabetu pokytis

Lietuvoje 2016-2025 m.
Saltinis: Privalomojo sveikatos draudimo fondo informaciné sistema ,,Sveidra“
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27 pav. 65 mety ir vyresnio amZiaus Lietuvos
gyventojy ligotumo 10 000 gyv. Il tipo cukriniu
diabetu pokytis 2016-2025 m.

Saltinis: Privalomojo sveikatos draudimo
fondo informacine sistema ,,Sveidra“
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26 pav. Ligotumas 10 000 gyv. Il tipo
cukciniu diabetu pagal amZiaus grupes
Lietuvoje 2025 m.

Saltinis: Privalomojo sveikatos draudimo
fondo informacine sistema ,,Sveidra“



Psichikos sveikata

Esminé zinuté: Lietuvoje psichikos sveikata iSlieka reikSmingu
visuomeneés sveikatos issSukiu: savizudybiy rodiklis tebéra vienas
auksCiausiy ES, o stacionarinio gydymo del psichikos ir elgesio
sutrikimy mastas - vienas didziausiy. Nors savizudybiy rodikliai per
pastargj] deSimtmet] mazejo, augantys stacionarinio gydymo rodikliai
rodo iSliekantj didelj psichikos sveikatos paslaugy poreik;.

Psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimo stebésena leidzia laiku
nustatyti sveikatos problemas ir jy tendencijas, jvertinti paslaugy
poreikj bei tikslingai planuoti psichikos sveikatos prieziaros iSteklius ir
prevencines priemones.

Ataskaitos ,Health at a Glance 2025“ duomenimis, psichikos ir elgesio
sutrikimy bei psichikos sveikatos priezitros srityje Lietuvoje, lyginant
su kitomis EBPO Salimis, iSrySkéja Sios pagrindines tendencijos:

1. Savizudybiy rodikliai ir dinamika
o Vienas auksciausiy rodikliy EBPO: 2023 m. vidutinis savizudybiy
skaiCius EBPO Salyse sieke 10,7 atvejo 100 00O gyventojy.
Lietuvoje Sis rodiklis sieké 18 atvejy 100 000 gyventojy ir buvo
antras didZiausias tarp EBPO valstybiy (didesnis uzfiksuotas tik

Piety Korejoje — 23,2 atvejo).

o Didelis lyCiy atotrukis: vyry savizudybiy rodiklis Lietuvoje virsija
27 atvejus 100 000 gyventojy, rodydamas itin rysky atotrukj
tarp vyry ir motery mirtingumo.

2. Perteklinis mirtingumas sergant sunkiomis psichikos ligomis
o EBPO Salyse asmeny, serganciy Sizofrenija, mirtingumas yra
daugiau nei 4 kartus, o serganciy dvipoliu sutrikimu - daugiau
nei 2 kartus didesnis nei bendrosios populiaicijos.



o Maziausias perteklinis mirtingumas: Lietuvoje perteklinio
mirtingumo rodiklis tarp asmeny, serganciy sunkiais psichikos
sutrikimais, yra vienas maziausiy EBPO - 2,1 Sizofrenijos atveju
ir 1,4 dvipolio sutrikimo atveju (palyginimui, Norvegijoje
Sizofrenijos perteklinis mirtingumas siekia 6,5, o Piety Kor¢joje
dvipolio sutrikimo - 4,3).

3. Bendras psichikos gerovés ir sveikatos vertinimas
o Prastesnis bendras sveikatos vertinimas: 2024 m. duomenimis,
12,1 proc. Lietuvos gyventojy savo sveikatg vertina kaip bloga
arba labai bloga (EBPO vidurkis — 8,0 proc.).

o Socioekonominis atotrokis: Lietuvoje fiksuojamas vienas
didziausiy pajamy nulemty sveikatos vertinimo skirtumy -
maziausias pajamas gaunantys asmenys gerokai dazniau vertina
savo sveikatg neigiamai.

Vertinant visuomenés psichikos sveikatg, analizuojamas savizudybiy
skaiCius bei jy daznumas Salyje, kuris tiesiogiai atspindi bendrg streso,
nerimo, depresijos paplitima ir visuomenes gebéjimg dorotis su
emociniais ir finansiniais sunkumais. AukStas savizudybiy rodiklis
signalizuoja apie sistemos spragas teikiant laiku prieinamg
psichologine bei psichiatrine pagalba.

Lietuvoje standartizuotas savizudybiy rodiklis, lyginant su kitomis ES
(27) Salimis, 2023 m. buvo auksciausias ir sieké 18,8 mirusiuosius,
tenkancCius 100 000 gyv., tuo tarpu ES (27) Saliy vidurkis buvo 10,4
mircCiy (28 pav.).

Stebint Lietuvos Saltiniy duomenis (Mirties atvejy ir jy priezasciy
valstybes registro) — Lietuvoje mircCiy dél savizudybiy skaiCius per
pastargjj deSimtmet] mazejo 37 proc. — vyry savizudybiy skaicius
mazejo zymiai sparciau nei motery (motery sumazéjo 18 proc., vyry -
42 proc.) (29 pav.).
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28 pav. Standardizuotas mirtingumas 100 000 gyv. del savizudybiy ES (27) salyse 2023 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé

® Viso @ Vyrai @ Moterys

o o
o O

o
o

+—0—40\.

— T

— T ————_ . +— ¢+

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

100 000 gyv.
N w
o o

=
(@)

0]

29 pav. Mirtingumo 100 000 gyv. dél savizudybiy pokytis Lietuvoje 20162025 m.
Saltinis: Higienos instituto Mirties atvejy ir jy prieZaséiy valstybeés registras



Stacionare besigydanciy pacienty skaiCius atspindi paciento buklés
sunkuma ir pacios sveikatos prieziuros sistemos efektyvuma, resursy
paskirstyma. Tokiy duomeny stebésena padeda vertinti sunky ir tmiy
bukliy paplitima, kadangi stacionarinis gydymas paprastai reikalingas
esant 0Omioms psichikos sveikatos krizéms, sunkiai depresijai,
psichoziniams sutrikimams ar didelei savizudybes rizikai.

Stebint iSraSyty iS stacionaro del psichikos ir elgesio sutrikimy
pacienty skaiCiy ES Salyse — Lietuvos rodiklis — vienas auksciausiy -
100 000 gyv. teko 1139,1 asmenys, kurie gydési stacionare dél
psichikos ir elgesio sutrikimy (30 pav.). Auksciausi rodikliai stebimi
Vokietijoje, Latvijoje, Rumunijoje, Zemiausi — Portugalijoje, Lenkijoje,
Nyderlanduose. Atkreiptinas demesys, kad lyginant su kitomis Salimis
auksti Lietuvos rodikliai nebatinai reiskia prastesne situacijg psichikos
ir elgesio sutrikimy atzvilgiu. Kitose Salyse dazniau taikomas
ambulatorinis gydymas mazina stacionaro veiklos rodiklius, taciau
nebutinai reiskia mazesnj psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimg ir
gydyma.
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30 pav. Israsyty stacionaro pacienty skaicius 100 000 gyv. del psichikos ir elgesio sutrikimy
(FOO-F99) ES (27) Salyse 2023 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazé



Stebint stacionaro pacienty skaiCiaus (jskaitant stacionaro dienos
atvejus) 1 000 gyv. del psichikos ir elgesio sutrikimy (FOO-F99) pagal
amziaus grupes Lietuvoje tendencijg 2019-2025 m., matyti, kad rodiklis
nuo 2020 m. dideja, taCiau dar nepasiekta prieSpandeminé rodiklio
reikSme (31 pav.). 2025 m. dazniausiai del psichikos ir elgesio sutrikimy
stacionare gydési 18-44 mety amziaus asmenys, 2024 m. — 65 mety ir
vyresni.
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31 pav. Stacionaro pacienty skaicius (jskaitant stacionaro dienos atvejus) 1 000 gyv. del psichikos
ir elgesio sutrikimy (FOO-F99) pagal amZiaus grupes Lietuvoje 2019-2025 m.
Saltinis Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacine sistema ,,.Sveidra“



SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTEKLIAI

Medicinos personalas

Esminé Zinuté: Lietuvos sveikatos priezidros iStekliy pakanka
pagrindiniam sistemos pajegumui uztikrinti, taCiau pagrindinis iSSukis —
ne vien istekliy kiekis, o jy subalansuotas paskirstymas ir struktdra:
augant gydytojy skaiCiui, iSlieka dideli regioniniai skirtumai ir
santykinai mazas slaugytojy skaiCius. Tuo pat metu mazejantis
stacionaro lovy skaicius ir trumpejanti gydymo trukmé rodo sveikatos
priezitros paslaugy strukttros pokycius.

Sveikatos prieziuros iStekliai atspindi bendrg sveikatos apsaugos
sistemos pajegumg ir turimas priemones gyventojy sveikatos
priezidros paslaugoms uztikrinti.

Remiantis EBPO leidinio ,Health at a Glance 2025 duomenimis,
Lietuvos sveikatos prieziuros iStekliy buklé (finansiniai, Zzmogiskieji ir
fiziniai pajégumai) pasizymi Siais pagrindiniais rodikliais:

e Privalomojo sveikatos draudimo ir valstybés leSomis dengiama
dalis sudaro 67,3 proc. visy sveikatos islaidy Lietuvoje.

e Pirminés sveikatos prieziuros paslaugoms Lietuvoje tenka apie 20
proc. visy sveikatos islaidy (tai vienas didziausiy rodikliy EBPO
kartu su Estija ir Suomija, kur EBPO vidurkis yra 14 proc.). Didele Siy
iSlaidy dalj sudaro odontologines paslaugos, kurioms tenka apie 10
proc. visy sveikatos apsaugos islaidy (dvigubai daugiau nei EBPO
vidurkis).

e Lietuvoje 1 000 gyv. tenka 4,6 praktikuojancio gydytojo (daugiau
nei EBPO vidurkis - 3,9).

e Fiksuojamas rysSkus gydytojy skaiCiaus atotrukis - didmiescCiy
regionuose 1 000 gyv. tenka 6,6 gydytojo, o atokiuose rajonuose —
tik 2,0 gydytojo.



e Lietuvoje 1 000 gyv. tenka 7,5 slaugytojo (maziau nei EBPO vidurkis
- 9,2). Vienam gydytojui tenka apie 1,6 slaugytojo (EBPO vidurkis -
2,5 slaugytojo vienam gydytojui).

o EBPO 3alyse vienam gydytojui vidutiniskai tenka 2,5 slaugytojo. Sis
santykis EBPO valstybése svyruoja nuo 1,2 ar maziau (Latvijoje ir
kt.) iki daugiau nei 4,0 (Suomijoje).

e Lietuvoje 1 000 gyv. tenka 5,5 ligoninés lovos (virsija EBPO vidurk]
- 4,2), nors per pastargjj deSimtmet] Sis rodiklis sumazéjo daugiau
nei 1 loval 000 gyv.

e Lietuva yra tarp keturiy EBPO saliy, kuriose daugiau nei 20 proc.
(virs penktadalio) 65 m. ir vyresniy gyventojy gauna ilgalaikés
priezitros paslaugas (namuose arba jstaigose).

Analizuojant praktikuojant] personalalg (dirbantys klinikinj darbg su
pacientais), 2024 m. 100 00O Lietuvos gyventojy teko 467
praktikuojantys gydytojai ir tai nera zemiausi rodikliai, lyginant su
kitomis ES Salimis, tacCiau Graikijoje, Italijoje ar Austrijoje
praktikuojanciy gydytojy 100 000 gyv. teko gerokai daugiau — 564-627
(32 pav.). Stebint tendencijas Lietuvoje, 2000-2025 m. praktikuojanciy
gydytojy skaiCius didéjo nuo 364 iki 475,2/100 000 gyv. (33 pav.).
Lietuvoje stebimas ir minimalus praktikuojanciy slaugytojy skaicCiaus
didéjimas — nuo 2000 m., kai 100 000 gyv. teko 766 slaugytojos,
rodiklis padidéjo iki 7771,3 slaugytojos. Lyginant su kitomis ES Salimis,
Liuksemburge, Airijoje stebimas didziausias praktikuojanciy slaugytojy
skaiCius — 2024 m. 100 000 gyv. teko 1418,8-1471,6 slaugytoja (34
pav.).



100 000 gyv.

32 pav. Praktikuojanciy gydytojy skaicius 100 000 gyv. ES salyse 2024 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazeé
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33 pav. Praktikuojanciy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus 100 000 gyv. pokytis
Lietuvoje 2000-2025 m.
Saltinis: Higienos institutas, Metiniy statistiniy ataskaity duomenys
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34 pav. Praktikuojanciy slaugytojy skaiciaus 100 000 gyv. ES Salyse 2024 m.
Saltinis: Eurostato duomeny bazeé

Vertinant sveikatos sistemos efektyvuma, sprendziant apie gydytojy
trakuma ir prienamuma, krdvio mazinimg ar eiliy ir laukimo laiko
trumpinima, svarbu stebéti gydytojy ir slaugytojy santykj, t. y. kiek
slaugytojy tenka vienam gydytojui. Lietuvoje Sis santykis tarp
praktikuojanciy gydytojy ir slaugytojy 2025 m. buvo 1,6 - nuo 2000 m.
sumazéjo (2,1). Lyginant su kitomis ES Salimis, tokiomis kaip Airija,
Liuksemburgas, Suomija, Nyderlandai — praktikuojanCiy gydytojy ir
slaugytojy santykis 2024 m. buvo gerokai didesnis ir sieke 3,6-3,7
slaugytojas, tenkancias 1 gydytojui (35 pav.).
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35 pav. Praktikuojanciy gydytojy ir slaugytojy skaiciaus santykis ES Salyse 2024 m.
Saltinis: Eurostato duomeny baze



Stacionaro veiklos rodikliai

Stacionaro (ligoniniy) lovy skaiCius yra vienas pagrindiniy sveikatos
apsaugos sistemos pajegumy ir resursy rodikliy, parodantis Salies
galimybes teikti stacionarines sveikatos prieziluros paslaugas.

Sis rodiklis yra svarbus vertinant:
e Sveikatos sistemos atsparumg ir pasirengima krizems;
e Lovy uzimtuma;

e Pusiausvyrg tarp pajégumy ir finansinio efektyvumo.

EBPO tendencijos:

2023 m. duomenimis, EBPO Salyse vidutiniSkai teko 4,2 stacionaro
lovos 1 000 gyventojy. Per pastargjj deSimtmet] beveik visose EBPO
Salyse stacionaro lovy skaiCius mazéjo, kadangi vis daugiau procedury
atliekama dienos stacionare ir trumpeja vidutiné guléjimo ligonineje
trukme.

Lietuvoje stebimos panasios tendencijos:

2000-2025 m. stacionaro lovy skaiCius mazejo (36 pav.), lovy
uzimtumas analizuojamu laikotarpiu iSlieka panasus - 77,6 proc. (2000
m. - 76,8 proc.) (37 pav.), o vidutiné guléjimo ligoningje trukme
trumpeéja — per 2000-2025 m. laikotarpj sutrumpéjo nuo 11,2 iki 8,8
dieny (38 pav.).
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36 pav. Stacionaro lovy (be slaugos ir palaikomojo 37 pav. Stacionaro lovy uZzimtumo

gydymo lovy) skaiciaus 100 takst. gyv. pokytis (dienomis) pokytis Lietuvoje 2000-2025 m.
Lietuvoje 2000-2025 m. Saltinis: Higienos institutas,
Saltinis: Higienos institutas, Metiniy statistiniy ataskaity duomenys

Metiniy statistiniy ataskaity duomenys
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38 pav. Vidutines guléjimo trukmes
stacionare pokytis Lietuvoje 2000-2025 m.
Saltinis: Higienos institutas,

Metiniy statistiniy ataskaity duomenys
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Eurostato duomenimis, 2024 m.
Lietuvoje buvo 535,5 stacionaro
lovos (be slaugos ir palaikomojo
gydymo lovy), kurios teko 100 000
gyv. Lyginant stacionaro lovy
skaiCiy su kitomis ES Salimis -
daugiausiai pastaryjy 2024 m.
turejo Bulgarija (870,3/100 00O
gyv.), Vokietija (758,6/100 000
gyv.), Rumunija (730,7/100 00O
gyv.). Maziausiai stacionaro lovy,
tenkanciy 100 000 gyv. 2024 m.
buvo Danijoje ir Nyderlanduose -
226,3-221,2 (39 pav.).

39 pav. Stacionaro lovy (be slaugos ir palaikomojo gydymo lovy) skaicius 100 000 gyv.

ES Salyse 2024 m.
Saltinis: Eurostato duomeny baze



Apibendrinus analizéje iSrySkéjusias problemines
sritis, teikiame sidlymus:

Politikos formuotojams ir jgyvendintojams:

1.Mazinant Lietuvos atotriukj nuo ES, prioritetg teikti prieslaikinio ir
iSvengiamo mirtingumo mazinimui, ypatinga démesj skiriant darbingo
amziaus vyrams. Lietuvoje iSvengiamas mirtingumas, nepaisant
mazejimo, iSlieka beveik du kartus didesnis uz ES vidurkj, o didziausia
nastg sudaro vyry mirtys. Todél nacionaliniuose ir savivaldybiy
sveikatos planavimo dokumentuose tikslinga isskirti darbingo amziaus
vyry sveikatg kaip prioritetinge kryptj ir priemones orientuoti |
pagrindinius ankstyvo mirtingumo veiksnius - kraujotakos sistemos
ligas, savizudybes ir kitas iSorines mirties priezastis bei
modifikuojamus rizikos veiksnius. Priemoniy rezultatyvuma vertinti
pagal pasiektg sveikatos rezultata ir vyry bei motery rodikliy atotrakio
pokytj, o0 ne vien pagal suteikty paslaugy ar dalyviy skaiciy.

2.Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija ir kontrole labiau orientuoti j
ankstyvos rizikos nustatymg ir testinj rizikos veiksniy valdyma.
Kraujotakos sistemos ligos isSlieka pagrindine mirties priezastimi
Lietuvoje ir svarbia prarasty potencialiy gyvenimo mety priezastimi,
nors mirtingumas nuo jy mazeja. Todél politikos lygmeniu svarbu
vertinti ne tik gyventojy jtraukimg j prevencines programas, bet ir visa
testine grandine: rizikos nustatyma, tolesn] iStyrima, gydymo
pradejima, rizikos veiksniy kontrole ir ilgalaikius sveikatos rezultatus.
Prioritetas galéty bati teikiamas gyventojy grupéms, kurioms tenka
didziausia ankstyvo mirtingumo nasta.



3.Diabeto politikos démesj perkelti nuo vien ligos nustatymo | jos
augimo ir komplikacijy prevencija. Nors 20-79 m. gyventojy diabeto
paplitimas Lietuvoje yra artimas ES vidurkiui, analizéje nustatytas 35,7
proc. ligotumo augimas 2016-2025 m., o didziausia nasta tenka 65
mety ir vyresniems gyventojams. Todel tikslinga stiprinti
modifikuojamy metaboliniy rizikos veiksniy valdymag pirminéje
sveikatos priezitroje ir visuomenes sveikatos sistemoje, o serganciyjy
prieziroje daugiau demesio skirti ligos kontrolei ir komplikacijy
prevencijai. Vertinant sisteminius rezultatus, manytina, tikslinga
stebeti ne vien diagnozuoty asmeny skaicCiy, bet ir komplikacijy bei
iSvengiamy hospitalizacijy rodiklius.

4.Psichikos sveikatos politikoje islaikyti savizudybiy prevencijg kaip
atskirg prioriteta, kartu stiprinant pagalbos testinuma ir
bendruomenines paslaugas. Nors savizudybiy rodiklis Lietuvoje
mazeja, jis tebéra vienas auksciausiy tarp lyginamy valstybiy, o ypac
didelis islieka vyry mirtingumas. Analizéje kartu nustatomas didelis
stacionarinio gydymo del psichikos ir elgesio sutrikimy mastas. Todél
politikos priemonémis tikslinga orientuotis | didziausios rizikos grupiy
ankstyvg pasiekimg, savalaike tarpsektorine pagalbg krizes metu ir
pagalbos testinumg po krizes ar gydymo stacionare, kartu siekiant
sudaryti galimybes didesne pagalbos dalj uztikrinti bendruomengéje.

5.Sveiko senéjimo politikos rezultatg vertinti ne vien gyvenimo trukme,
bet ir sveiko gyvenimo metais po 65 mety. Analize rodo, kad 65 mety
ir vyresniy Lietuvos gyventojy sveiko gyvenimo mety skaiCius iSlieka
vienas mazesniy ES; ypac svarbu, kad ilgesné motery gyvenimo trukmé
reiskia ir didesne gyvenimo dalj su sveikatos ar veiklos apribojimais.
Todel sveiko senejimo, letiniy ligy valdymo, reabilitacijos ir ilgalaikes
priezitros priemones tikslinga orientuoti j funkcinio savarankiskumo
iSsaugojima ir negalios atitolinimg, o sveiko gyvenimo trukme po 65
mety svarstyti naudoti kaip vieng is ilgalaikiy politikos rezultaty.



6.Sveikatos prieziiros Zzmogiskyjy iStekliy politika orientuoti ne tik j
bendrg specialisty skaiciaus didinima, bet ir j profesinés strukturos ir
teritorinio pasiskirstymo netolygumy mazinimg arba klasterinj ASP]
veikima. Analizeje gydytojy skaiCius Lietuvoje virSija EBPO vidurkj,
taCiau nustatomas ryskus jy teritorinis netolygumas - apie 6,6
gydytojo 1 000 gyventojy didmiescCiy regionuose ir 2,0 atokiuose
rajonuose — bei mazesnis nei EBPO vidurkis slaugytojy skaiCius. Todel
nacionaliniu ir regioniniu lygmeniu tikslinga specialisty poreikj planuoti
pagal gyventojy sveikatos poreikius, demografine struktdrg ir realy
paslaugy prieinamuma, prioritetg teikiant trakstamoms profesinéms
grupems ir teritorijoms, o ne vien bendro darbuotojy skaiCiaus
augimui.

7.Sveikatos politikos stebéseng labiau orientuoti j Lietuvos atotrukio
nuo ES ir vidaus netolygumy mazéjima. Kadangi analize vienu metu
rodo bendry Lietuvos rodikliy gerejimg ir tebesancius didelius
atotrakius nuo ES, strateginiuose dokumentuose tikslinga Salia
nacionalinio rodiklio pokycCio sistemingai vertinti bent tris dimensijas:
Lietuvos atotrakj nuo ES, skirtumus tarp vyry ir motery bei skirtumus
tarp amziaus grupiy ir teritorijy, kai tam yra patikimy duomeny. Tai
leisty atskirti situacijg, kai nacionalinis vidurkis gereja, taCiau labiausiai
pazeidziamy grupiy ar teritorijy atsilikimas nemazéja.



Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams:

1. Savivaldybes visuomenés sveikatos stiprinimo prioritetus labiau
gristi vietos sveikatos netolygumais. Planuojant veiklas, greta bendry
savivaldybés rodikliy sistemingai vertinti skirtumus pagal lytj, amziy,
teritorijg ir kitas prieinamas charakteristikas ir didesne intervencijy
apimtj nukreipti | tas gyventojy grupes, kuriy sveikatos rodikliai
savivaldybéje nepalankiausi. Tai ypaC aktualu atsizvelgiant | analizéje
nustatytg didelj vyry ir motery gyvenimo trukmes atotrukj bei
ankstyvo vyry mirtingumo nastg.

2. Darbingo amziaus vyrus laikyti viena iS prioritetiniy sunkiau
pasiekiamy grupiy. Neapsiriboti bendromis visiems gyventojams
skirtomis sveikatos stiprinimo veiklomis, o ieSkoti kanaly, kuriais galima
pasiekti vyrus jy kasdienéje aplinkoje — darbo vietose, bendruomeneése,
per vietos organizacijas ir kitus partnerius. Turinj pirmiausia sieti su
analizéje iSryskejusia nasta: sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais,
alkoholio ir tabako vartojimu, psichikos sveikata, savizudybiy ir kity
iSoriniy mirties priezascCiy prevencija.

3. Stiprinti VSB vaidmen] anksti identifikuojant rizika ir nukreipiant
gyventoja | reikalingas paslaugas. SKL, diabeto ir kity létiniy ligy
prevencijos veiklose daugiau demesio skirti ne vien informavimui ar
vienkartiniam dalyvavimui veikloje, bet rizikos atpazinimui, asmeny
motyvavimui, nukreipimui | sveikatos priezitros paslaugas ir, kiek
leidzia VSB kompetencija, tolesnio dalyvavimo sveikatos stiprinimo
veiklose testinumui. Tai ypaC aktualu, nes analizéje kartu matomas
didelis ankstyvas mirtingumas nuo SKL ir 35,7 proc. iSauges ligotumas
CD.

4. Psichikos sveikatos ir savizudybiy prevencijos veiklas labiau
orientuoti | vietos rizikos grupes ir pagalbos testinumg. Remiantis
savivaldybés situacija identifikuoti didesnés rizikos grupes, stiprinti jy
pasiekiamuma, bendradarbiauti su ASP|, socialiniy paslaugy, Svietimo,
uzimtumo ir kitais sektoriais bei uztikrinti aiSkius nukreipimo pagalbai
kelius.



5. Vyresnio amziaus gyventojy sveikatos stiprinimo veiklas orientuoti |
sveikai ir savarankiSkai nugyventus metus. Prioritetg teikti fizinio
aktyvumo, griuvimy prevencijos, mitybos, socialinio aktyvumo ir
kitoms jrodymais grjstoms intervencijoms, kurios padeda iSsaugoti
funkcinj savarankiSkumg. Tai tiesiogiai siejasi su viena rysSkiausiy
analizes iSvady - 65 mety ir vyresniy Lietuvos gyventojy sveiko
gyvenimo mety skaiCius yra vienas mazesniy ES.

6. VSB veiklos rezultatus vertinti ne vien suteikty paslaugy ir dalyviy
skaiCiumi, bet, jei jmanoma, vertinti pasiekta tikslines grupes apreptj,
jos dalyvavimo testinuma, paslaugy prieinamumo skirtumus tarp
gyventojy grupiy ir pan.

Sialymai parengti atsizvelgiant j Sioje apZvalgoje nustatytas Lietuvos gyventojy sveikatos
tendencijas ir atotrdkius nuo ES bei EBPO saliy, taip pat j PSO, EBPO ir kity tarptautiniy
organizacijy rekomendacijas, jrodymais grjstas visuomenes sveikatos intervencijy kryptis ir
Lietuvos strateginiuose sveikatos politikos dokumentuose nustatytus prioritetus.
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	SANTRAUKA
	ĮVADAS
	DEMOGRAFIJA
	Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė

	2 pav. Vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė ES (27) šalyse 2024 m.
	Šaltinis Eurostato duomenų bazė
	3 pav. Vidutinės tikėtinos gyvenimo trukmės skirtumas tarp vyrų ir moterų ES (27) šalyse 2024 m.
	Šaltinis: Eurostato duomenų bazė
	Kokie veiksniai turi įtakos vidutinei tikėtinai gyvenimo trukmei?
	Remiantis EBPO sveikatos rodiklių analize, įtakos vidutinei gyvenimo trukmei turi lytis ir elgsenos veiksniai – vyrai visose šalyse gyvena trumpiau nei moterys (EBPO vidurkis – 5,2 metai). Tai siejama su didesniu vyrų piktnaudžiavimu tabaku, alkoholiu, nesveika mityba bei dažnesnėmis smurtinėmis mirtimis (savižudybės ir nelaimingi atsitikimai).
	Lietuvoje, kaip ir Latvijoje bei Estijoje, vyrų ir moterų gyvenimo trukmės atotrūkis yra vienas didžiausių Europoje ir siekia daugiau nei 8 metus. Šis skirtumas siejamas su didesniu vyrų elgsenos rizikos veiksnių paplitimu bei aukštu mirtingumu nuo išorinių mirties priežasčių.
	Kraujotakos sistemos ligos išlieka pagrindine mirties priežastimi tiek EBPO šalyse, tiek Lietuvoje, todėl jų prevencija ir gydymas turi reikšmingą poveikį gyvenimo trukmei. Gyventojų sveikatai ir sveikatos sistemos ištekliams taip pat didelę įtaką daro nutukimas, diabetas, alkoholio vartojimas, paauglių elektroninių cigarečių vartojimas ir visuomenės senėjimas.
	Nors moterų gyvenimo trukmė yra ilgesnė, tai ne visada reiškia ilgesnį gyvenimą geros sveikatos. Lietuvoje moterys vyresniame amžiuje didesnę gyvenimo dalį praleidžia sirgdamos lėtinėmis ligomis ar patirdamos veiklos apribojimų. Tai atspindi vadinamąjį vyrų ir moterų sveikatos bei mirtingumo paradoksą (angl. male-female health-mortality paradox) – moterys gyvena ilgiau, tačiau dažniau susiduria su lėtinėmis ligomis ir jų sukeltais apribojimais vyresniame amžiuje [3, 4].
	Sveiko gyvenimo trukmė [5]
	Kadangi šis rodiklis ganėtinai jautrus ir jam įtakos turi jauno ir darbingo amžiaus asmenų mirtingumas, traumos, ankstyvosios lėtinės ligos ir prevencija, šį vyrų ir moterų SGT atotrūkį galima paaiškinti tuo, kad vyrai statistiškai gerokai dažniau renkasi sveikatai žalingą elgseną, vyrams sunkesnės širdies ir kraujagyslių ligos pasireiškia vidutiniškai 10–15 metų anksčiau nei moterims (dažnai dar darbingame, 40–55 metų amžiuje), išorinės mirties priežastys turi didelės įtakos jaunų ir vidutinio amžiaus vyrų sveikai gyvenimo trukmei, be to tyrimai rodo, kad vyrai linkę ignoruoti pirmuosius ligų simptomus bei rečiau tikrinasi sveikatą profilaktiškai, todėl lėtinės ligos jiems nustatomos vėlesnėse stadijoje [6].

	Siekiant įvertinti sveikatos kokybę vyresniame amžiuje jau sulaukus pensijos, svarbu stebėti sveiko gyvenimo trukmės rodiklį nuo 65 metų.
	Lietuvos sveikatos profilyje [7] analizuojami 65 metų sulaukusių Lietuvos gyventojų sveikatos rodikliai rodo, kad nors 65 m. sulaukusios Lietuvos moterys vidutiniškai gyvena ilgiau nei vyrai, didesnę dalį likusio gyvenimo (virš 70–75 proc.) jos praleidžia turėdamos sveikatos sutrikimų ar veiklos apribojimų (activity limitations), o sveikų gyvenimo metų skaičius po 65 m. Lietuvoje išlieka vienas žemesnių ES (6 pav.).

	Eurostat duomenys rodo, kad Lietuvoje 65 metų sulaukusių moterų tikėtina bendra gyvenimo trukmė yra žymiai ilgesnė nei vyrų, tačiau sveiko gyvenimo metų rodiklis beveik nesiskiria arba moterims tenka didesnė gyvenimo dalis su funkciniais apribojimais [8]. Tačiau kita vertus, moterų, sulaukusių 65 m. amžiaus, SGT ilgėja greičiau nei vyrų – per 4 metus moterų SGT pailgėjo 3,3 metais, vrų – 2,9 metų (7 pav.).
	Gimstamumas

	8 pav. Suminis gimstamumo rodiklis ES (27) šalyse 2024 m.
	Šaltinis: Eurostato duomenų bazė
	9 pav. Vidutinis moterų amžius gimdant ES (27) šalyse 2024 m.
	Šaltinis Eurostato duomenų bazė
	Norint užtikrinti kartų kaitą be migracijos įtakos, suminis gimstamumo rodiklis turėtų siekti 2,1, tačiau šios ribos šiuo metu nesiekia nė viena ES valstybė [9].
	Lietuvoje suminis gimstamumo rodiklis sparčiai mažėja ir šiuo metu pasiekė istoriškai žemiausią lygį – remiantis oficialiais Valstybės agentūros duomenimis, 2025 m. vienai moteriai tenka tik 1,04 vaiko (10 pav.). 2025 m. Lietuvoje gimė 17,5 tūkst. kūdikių. Palyginimui, prieš dešimtmetį Lietuvoje kasmet gimdavo pie 30-31 tūkst. vaikų.
	Kūdikių mirtingumas

	Lietuvoje kūdikių mirtingumo rodiklis nuo 2014 m. su nedideliais pakilimais palaipsniui mažėja – nuo 2014 m. stebimas 20 proc. sumažėjimas ir 2025 m. siekė 3,2 mirtis 1000-iui gyvų gimusių (12 pav.). Lyginant su ES vidurkiu, kai 2024 m. kūdikių mirtingumas siekė 3,5 mirtis, Lietuva šiuo aspektu yra geresnėje situacijoje.
	SVEIKATOS BŪKLĖ
	Mirtingumas pagal priežastis

	Stebint Lietuvos standartizuoto mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligų rodiklio tendenciją 2016–2025 m., per pastarąjį dešimtmetį rodiklis sumažėjo 32,7 proc. (14 pav.).
	Lyginant Lietuvos antrą pagal dažnumą mirties priežastį – piktybinius navikus – su kitomis ES šalimis (2023 m. duomenys), Lietuvos standartizuotas mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklis viršijo ES vidurkį 19 mirčių, tenkančių 100 000 gyv. (15 pav.).
	Stebint Lietuvos standartizuoto mirtingumo nuo piktybinių navikų rodiklio pokytį 2016–2025 m., matyti mažėjimo tendencija – per pastarąjį dešimtmetį rodiklis sumažėjo 11,3 proc. (16 pav.).
	Remiantis Eurostato duomenimis, Europos Sąjungoje kasmet užregistruojama apie 5 mln. mirčių. Daugiau nei tris ketvirtadalius visų mirties atvejų lemia trys pagrindinės ligų grupės, kaip ir Lietuvoje – kraujotakos sistemos ligos (dažniausios diagnozės – išeminė širdies liga ir smegenų kraujagyslių ligos), piktybiniai navikai (dažniausias plaučių vėžys, storosios žarnos, krūties ir priešinės liaukos vėžiai), kvėpavimo sistemos ligos (dažniausios diagnozės – lėtinė obstrukcinė plaučių liga, plaučių uždegimas ir astma) [11].
	EBPO šalyse taip pat pagrindinės mirties priežastys yra kraujotakos sistemos ligos ir navikai, kurios kartu sudaro beveik pusę visų mirčių šiose šalyse. Kraujotakos sistemos ligos yra pagrindinė mirties priežastis 27-iose EBPO šalyse. Tačiau 10-yje šalių (įskaitant Ispaniją, Prancūziją ir kt.) pagrindine mirties priežastimi yra navikiniai susirgimai. Daugiausiai mirčių šioje grupėje sukelia plaučių, storosios ir tiesiosios žarnos, kasos, krūties bei prostatos vėžys.
	Prarasti potencialūs gyvenimo metai (PPGM)

	Vertinant prarastų potencialių gyvenimo metų rodiklį, skaičiuotą atsižvelgiant į gyventojų 0–74 metų amžių, matyti, kad Lietuvje prarastų gyvenimo metų buvo daugiau (3014,4, daugiau nei 0-69 m. 721,7 metais) nei ES, be to Lietuvoje vyrai iki 75 m. gyvenimo metų prarado žymiai daugiau nei moterys (7045 metus) ir šis skirtumas gerokai didesnis nei ES (3085,9 metų) (18 pav.).
	Lietuvoje daugiausiai potencialių gyvenimo metų prarandama dėl kraujotakos sistemos ligų (25–26 proc., ES – 20–22 proc.) [12]. Šios ligos išlieka pirmoje vietoje dėl didelio darbingo amžiaus asmenų (ypač vyrų) mirtingumo nuo išeminės širdies ligos ir insulto [13]. Išorinės mirties priežastys Lietuvoje sudaro apie 15-23 proc. prarastų gyvenimo metų, kadangi savižudybės, transporto įvykiai, paskendimai, apsinuodijimai alkoholiu dažnesni jaunesniame amžiuje (ES – 11–13 proc.). Piktybiniai navikai – trečia dažniausia priežastis, dėl kurios Lietuvoje prarandama daugiausiai gyvenimo metų. Dažniausiai darbingame amžiuje gyvenimo metai prarandami dėl plaučių, storosios žarnos, krūties bei skrandžio vėžio. Šios ligos ES užima didesnę dalį (28-30 proc.) visų prarastų gyvenimo metų nei Lietuvoje. Kitaip nei šios ligos, dalyje Vakarų ir Šiaurės Europos šalių širdies ir kraujagyslių ligų bei išorinių priežasčių mirtingumas jauname amžiuje yra geriau valdomas [14].
	Išvengiamas mirtingumas

	Lietuvai išvengiamo mirtingumo rodikliai yra itin aktualūs, nes šalyje rodiklio dinamika  kontrastinga – nuo įspūdingos pažangos dešimtmečio perspektyvoje iki išliekančių iššūkių:
	Gerokai viršijamas EBPO vidurkis: 2023 m. Lietuvoje bendras išvengiamo mirtingumo rodiklis siekė 356 mirtis 100 000 gyventojų (EBPO skaičiavimais). Nors šis rodiklis vis dar pastebimai prastesnis už EBPO vidurkį (222), situacija gerėja.
	Viena didžiausių pažangų pasaulyje: Lietuva minima kaip šalis, padariusi itin didelę pažangą mažinant išvengiamą mirtingumą per pastarąjį dešimtmetį (2013–2023 m.). Šis rodiklis Lietuvoje sumažėjo net 27 proc. (133 mirtimis mažiau 100 000 gyventojų) ir tai yra vienas didžiausių pasiekimų tarp visų vertintų šalių.
	Verinant Eurostato duomenis, 2023 m. Lietuvoje 100 000 gyv. teko 428,1 mirtys, kurių buvo galima išvengti (19 pav.). Šis rodiklis gerokai viršijo ES (27) rodiklį, kuris siekė 237,7 / 100 000 gyv. Išvengiamo mirtingumo rodiklį lyginant su kitomis ES šalimis – didesni rodikliai fiksuoti Latvijoje, Vengrijoje, Rumunijoje, tuo tarpu mažiausi – Italijoje, Liuksemburge, Kipre.
	Stebint Lietuvos duomenis, išvengiamas mirtingumas, nors ir užima aukštą poziciją, lyginan su ES (27) vidurkiu, per pastarąjį dešimtmetį mažėjo 15,3 proc. Didesnę dalį bendro išvengiamo mirtingumo užima tinkamu gydymu išvengiamas mirtingumas, kurio pokykis pastaraisiais metais yra menkas ir 2025 m. siekė 257,9 / 100 000 gyv. Tuo tarpu prevencinėmis priemonėmis išvengiamas mažesnę bendro išvengiamo mirtingumo dalį ir 2025 m. siekė 194,8 / 100 000 gyv. Stebint ilgalaikę prevencinėmis priemonėmis išvengiamo mirtingumo tendenciją – rodiklis per pastarąjį dešimtmetį mažėjo 17,8 proc. (20 pav.).
	Vertinant išvengiamo mirtingumo rodiklį pagal lytį, tiek prevencinėmis, tiek tikamu gydymu išvengiamų mirčių didžiąją dalį sudaro vyrų mirtys (21 pav.).
	Apibendrinant, Lietuvoje išvengiamo mirtingumo rodiklis palaipsniui mažėja, nors, lyginant su ES (27) šalių vidurkiu – rodiklis stipriai aukštesnis. Didžiąją dalį išvengiamų mirčių sudro vyrų mirtys. Stebint išvengaimo mirtingumo tendenciją – tiek prevencinėmis priemonėmis, tiek tinkamu gydymu išvengiamas mirtingumas Lietuvoje mažėja. Taip pat nustatyta, kad prevencinėmis priemonėmis išvengiamas mirtingumas per pastarąjį dešimtmetį mažėjo sparčiau – 17,8 proc. – nei tinkamu gydymu išvengiamas mirtingumas – 13,2 proc.
	Cukrinio diabeto paplitimas

	Remiantis Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinės sistemos duomenimis, Lietuvoje cukriniu diabetu sergančių asmenų skaičius didėja – stebint 2016–2025 m. tendenciją, 10 000 gyventojų tenkantis sergančiųjų skaičius padidėjo nuo 444,5 iki 603,1, t. y. 35,7 proc. (23 pav.). Didėja ligotumas tiek I tipo, tiek ir II tipo cukriniu diabetu.
	Vertinant 2025 m. ligotumo I tipo cukriniu diabetu rodiklius, dažniausiai ši liga registruota 18–44 metų amžiuje (24pav.). Paminėtina, kad šioje amžiaus grupėje ligotumas I tipo cukriniu diabetu 2016–2025 m. didėjo nuo 16,9 iki 24 sergančių asmenų, tenkančių 10 000 gyv. (25 pav.).
	Vertinant 2025 m. ligotumo II tipo cukriniu diabetu rodiklius, dažniausiai ši liga registruota 65 ir vyresnių metų amžiaus gyventojams (26 pav.). Paminėtina, kad šioje amžiaus grupėje ligotumas II tipo cukriniu diabetu 2016–2025 m. didėjo nuo 1336,3 iki 1753,7 sergančių asmenų, tenkančių 10 000 gyv. (27 pav.).
	27 pav. 65 metų ir vyresnio amžiaus Lietuvos gyventojų ligotumo 10 000 gyv. II tipo cukriniu diabetu pokytis 2016–2025 m.
	Šaltinis: Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinė sistema „Sveidra“
	26 pav. Ligotumas 10 000 gyv. II tipo cukciniu diabetu pagal amžiaus grupes Lietuvoje 2025 m.
	Šaltinis: Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinė sistema „Sveidra“
	Psichikos sveikata

	Mažiausias perteklinis mirtingumas: Lietuvoje perteklinio mirtingumo rodiklis tarp asmenų, sergančių sunkiais psichikos sutrikimais, yra vienas mažiausių EBPO – 2,1 šizofrenijos atveju ir 1,4 dvipolio sutrikimo atveju (palyginimui, Norvegijoje šizofrenijos perteklinis mirtingumas siekia 6,5, o Pietų Korėjoje dvipolio sutrikimo – 4,3).
	3. Bendras psichikos gerovės ir sveikatos vertinimas
	Prastesnis bendras sveikatos vertinimas: 2024 m. duomenimis, 12,1 proc. Lietuvos gyventojų savo sveikatą vertina kaip blogą arba labai blogą (EBPO vidurkis – 8,0 proc.).
	Socioekonominis atotrūkis: Lietuvoje fiksuojamas vienas didžiausių pajamų nulemtų sveikatos vertinimo skirtumų – mažiausias pajamas gaunantys asmenys gerokai dažniau vertina savo sveikatą neigiamai.
	Vertinant visuomenės psichikos sveikatą,  analizuojamas savižudybių skaičius bei jų dažnumas šalyje, kuris tiesiogiai atspindi bendrą streso, nerimo, depresijos paplitimą ir visuomenės gebėjimą dorotis su emociniais ir finansiniais sunkumais. Aukštas savižudybių rodiklis signalizuoja apie sistemos spragas teikiant laiku prieinamą psichologinę bei psichiatrinę pagalbą.
	Lietuvoje standartizuotas savižudybių rodiklis, lyginant su kitomis ES (27) šalimis, 2023 m. buvo aukščiausias ir siekė 18,8 mirusiuosius, tenkančius 100 000 gyv., tuo tarpu ES (27) šalių vidurkis buvo 10,4 mirčių (28 pav.).
	Stebint Lietuvos šaltinių duomenis (Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registro) – Lietuvoje mirčių dėl savižudybių skaičius per pastarąjį dešimtmetį mažėjo 37 proc. – vyrų savižudybių skaičius mažėjo žymiai sparčiau nei moterų (moterų sumažėjo 18 proc., vyrų – 42 proc.) (29 pav.).
	28 pav. Standardizuotas mirtingumas 100 000 gyv. dėl savižudybių ES (27) šalyse 2023 m.
	Šaltinis: Eurostato duomenų bazė
	29 pav. Mirtingumo 100 000 gyv. dėl savižudybių pokytis Lietuvoje 2016–2025 m.
	Šaltinis: Higienos instituto Mirties atvejų ir jų priežasčių valstybės registras
	Stacionare besigydančių pacientų skaičius atspindi paciento būklės sunkumą ir pačios sveikatos priežiūros sistemos efektyvumą, resursų paskirstymą. Tokių duomenų stebėsena padeda vertinti sunkų ir ūmių būklių paplitimą, kadangi stacionarinis gydymas paprastai reikalingas esant ūmioms psichikos sveikatos krizėms, sunkiai depresijai, psichoziniams sutrikimams ar didelei savižudybės rizikai.
	Stebint išrašytų iš stacionaro dėl psichikos ir elgesio sutrikimų pacientų skaičių ES šalyse – Lietuvos rodiklis – vienas aukščiausių – 100 000 gyv. teko 1139,1 asmenys, kurie gydėsi stacionare dėl psichikos ir elgesio sutrikimų (30 pav.). Aukščiausi rodikliai stebimi Vokietijoje, Latvijoje, Rumunijoje, žemiausi – Portugalijoje, Lenkijoje, Nyderlanduose. Atkreiptinas dėmesys, kad lyginant su kitomis šalimis aukšti Lietuvos rodikliai nebūtinai reiškia prastesnę situaciją psichikos ir elgesio sutrikimų atžvilgiu. Kitose šalyse dažniau taikomas ambulatorinis gydymas mažina stacionaro veiklos rodiklius, tačiau nebūtinai reiškia mažesnį psichikos ir elgesio sutrikimų paplitimą ir gydymą.
	Stebint stacionaro pacientų skaičiaus (įskaitant stacionaro dienos atvejus) 1 000 gyv. dėl psichikos ir elgesio sutrikimų (F00–F99) pagal amžiaus grupes Lietuvoje tendenciją 2019–2025 m., matyti, kad rodiklis nuo 2020 m. didėja, tačiau dar nepasiekta priešpandeminė rodiklio reikšmė (31 pav.). 2025 m. dažniausiai dėl psichikos ir elgesio sutrikimų stacionare gydėsi 18–44 metų amžiaus asmenys, 2024 m. – 65 metų ir vyresni.
	SVEIKATOS PRIEŽIŪROS IŠTEKLIAI
	Medicinos personalas

	Lietuvoje 1 000 gyv. tenka 7,5 slaugytojo (mažiau nei EBPO vidurkis – 9,2). Vienam gydytojui tenka apie 1,6 slaugytojo (EBPO vidurkis – 2,5 slaugytojo vienam gydytojui).
	EBPO šalyse vienam gydytojui vidutiniškai tenka 2,5 slaugytojo. Šis santykis EBPO valstybėse svyruoja nuo 1,2 ar mažiau (Latvijoje ir kt.) iki daugiau nei 4,0 (Suomijoje).
	Lietuvoje 1 000 gyv. tenka 5,5 ligoninės lovos (viršija EBPO vidurkį – 4,2), nors per pastarąjį dešimtmetį šis rodiklis sumažėjo daugiau nei 1 lova 1 000 gyv.
	Lietuva yra tarp keturių EBPO šalių, kuriose daugiau nei 20 proc. (virš penktadalio) 65 m. ir vyresnių gyventojų gauna ilgalaikės priežiūros paslaugas (namuose arba įstaigose).
	Analizuojant praktikuojantį personalalą (dirbantys klinikinį darbą su pacientais), 2024 m. 100 000 Lietuvos gyventojų teko 467 praktikuojantys gydytojai ir tai nėra žemiausi rodikliai, lyginant su kitomis ES šalimis, tačiau Graikijoje, Italijoje ar Austrijoje praktikuojančių gydytojų 100 000 gyv. teko gerokai daugiau – 564–627 (32 pav.). Stebint tendencijas Lietuvoje, 2000–2025 m. praktikuojančių gydytojų skaičius didėjo nuo 364 iki 475,2/100 000 gyv. (33 pav.). Lietuvoje stebimas ir minimalus praktikuojančių slaugytojų skaičiaus didėjimas – nuo 2000 m., kai 100 000 gyv. teko 766 slaugytojos, rodiklis padidėjo iki 7771,3 slaugytojos. Lyginant su kitomis ES šalimis, Liuksemburge, Airijoje stebimas didžiausias praktikuojančių slaugytojų skaičius – 2024 m. 100 000 gyv. teko 1418,8–1471,6 slaugytoja (34 pav.).
	32 pav. Praktikuojančių gydytojų skaičius 100 000 gyv. ES šalyse 2024 m.
	Šaltinis: Eurostato duomenų bazė
	33 pav. Praktikuojančių gydytojų ir slaugytojų skaičiaus 100 000 gyv. pokytis Lietuvoje 2000–2025 m.
	Šaltinis: Higienos institutas, Metinių statistinių ataskaitų duomenys
	Vertinant sveikatos sistemos efektyvumą, sprendžiant apie gydytojų trūkumą ir prienamumą, krūvio mažinimą ar eilių ir laukimo laiko trumpinimą, svarbu stebėti gydytojų ir slaugytojų santykį, t. y. kiek slaugytojų tenka vienam gydytojui. Lietuvoje šis santykis tarp praktikuojančių gydytojų ir slaugytojų 2025 m. buvo 1,6 – nuo 2000 m. sumažėjo (2,1). Lyginant su kitomis ES šalimis, tokiomis kaip Airija, Liuksemburgas, Suomija, Nyderlandai – praktikuojančių gydytojų ir slaugytojų santykis 2024 m. buvo gerokai didesnis ir siekė 3,6–3,7 slaugytojas, tenkančias 1 gydytojui (35 pav.).
	Stacionaro veiklos rodikliai

	Eurostato duomenimis, 2024 m. Lietuvoje buvo 535,5 stacionaro lovos (be slaugos ir palaikomojo gydymo lovų), kurios teko 100 000 gyv. Lyginant stacionaro lovų skaičių su kitomis ES šalimis – daugiausiai pastarųjų 2024 m. turėjo Bulgarija (870,3/100 000 gyv.), Vokietija (758,6/100 000 gyv.), Rumunija (730,7/100 000 gyv.). Mažiausiai stacionaro lovų, tenkančių 100 000 gyv. 2024 m. buvo Danijoje ir Nyderlanduose – 226,3–221,2 (39 pav.).
	Apibendrinus analizėje išryškėjusias problemines sritis, teikiame siūlymus:

	Diabeto politikos dėmesį perkelti nuo vien ligos nustatymo į jos augimo ir komplikacijų prevenciją. Nors 20–79 m. gyventojų diabeto paplitimas Lietuvoje yra artimas ES vidurkiui, analizėje nustatytas 35,7 proc. ligotumo augimas 2016–2025 m., o didžiausia našta tenka 65 metų ir vyresniems gyventojams. Todėl tikslinga stiprinti modifikuojamų metabolinių rizikos veiksnių valdymą pirminėje sveikatos priežiūroje ir visuomenės sveikatos sistemoje, o sergančiųjų priežiūroje daugiau dėmesio skirti ligos kontrolei ir komplikacijų prevencijai. Vertinant sisteminius rezultatus, manytina, tikslinga stebėti ne vien diagnozuotų asmenų skaičių, bet ir komplikacijų bei išvengiamų hospitalizacijų rodiklius.
	Psichikos sveikatos politikoje išlaikyti savižudybių prevenciją kaip atskirą prioritetą, kartu stiprinant pagalbos tęstinumą ir bendruomenines paslaugas. Nors savižudybių rodiklis Lietuvoje mažėja, jis tebėra vienas aukščiausių tarp lyginamų valstybių, o ypač didelis išlieka vyrų mirtingumas. Analizėje kartu nustatomas didelis stacionarinio gydymo dėl psichikos ir elgesio sutrikimų mastas. Todėl politikos priemonėmis tikslinga orientuotis į didžiausios rizikos grupių ankstyvą pasiekimą, savalaikę tarpsektorinę pagalbą krizės metu ir pagalbos tęstinumą po krizės ar gydymo stacionare, kartu siekiant sudaryti galimybes didesnę pagalbos dalį užtikrinti bendruomenėje.
	Sveiko senėjimo politikos rezultatą vertinti ne vien gyvenimo trukme, bet ir sveiko gyvenimo metais po 65 metų. Analizė rodo, kad 65 metų ir vyresnių Lietuvos gyventojų sveiko gyvenimo metų skaičius išlieka vienas mažesnių ES; ypač svarbu, kad ilgesnė moterų gyvenimo trukmė reiškia ir didesnę gyvenimo dalį su sveikatos ar veiklos apribojimais. Todėl sveiko senėjimo, lėtinių ligų valdymo, reabilitacijos ir ilgalaikės priežiūros priemones tikslinga orientuoti į funkcinio savarankiškumo išsaugojimą ir negalios atitolinimą, o sveiko gyvenimo trukmę po 65 metų svarstyti naudoti kaip vieną iš ilgalaikių politikos rezultatų.
	Sveikatos priežiūros žmogiškųjų išteklių politiką orientuoti ne tik į bendrą specialistų skaičiaus didinimą, bet ir į profesinės struktūros ir teritorinio pasiskirstymo netolygumų mažinimą arba klasterinį ASPĮ veikimą. Analizėje gydytojų skaičius Lietuvoje viršija EBPO vidurkį, tačiau nustatomas ryškus jų teritorinis netolygumas – apie 6,6 gydytojo 1 000 gyventojų didmiesčių regionuose ir 2,0 atokiuose rajonuose – bei mažesnis nei EBPO vidurkis slaugytojų skaičius. Todėl nacionaliniu ir regioniniu lygmeniu tikslinga specialistų poreikį planuoti pagal gyventojų sveikatos poreikius, demografinę struktūrą ir realų paslaugų prieinamumą, prioritetą teikiant trūkstamoms profesinėms grupėms ir teritorijoms, o ne vien bendro darbuotojų skaičiaus augimui.
	Sveikatos politikos stebėseną labiau orientuoti į Lietuvos atotrūkio nuo ES ir vidaus netolygumų mažėjimą. Kadangi analizė vienu metu rodo bendrų Lietuvos rodiklių gerėjimą ir tebesančius didelius atotrūkius nuo ES, strateginiuose dokumentuose tikslinga šalia nacionalinio rodiklio pokyčio sistemingai vertinti bent tris dimensijas: Lietuvos atotrūkį nuo ES, skirtumus tarp vyrų ir moterų bei skirtumus tarp amžiaus grupių ir teritorijų, kai tam yra patikimų duomenų. Tai leistų atskirti situaciją, kai nacionalinis vidurkis gerėja, tačiau labiausiai pažeidžiamų grupių ar teritorijų atsilikimas nemažėja.
	Savivaldybių visuomenės sveikatos biurams:
	5. Vyresnio amžiaus gyventojų sveikatos stiprinimo veiklas orientuoti į sveikai ir savarankiškai nugyventus metus. Prioritetą teikti fizinio aktyvumo, griuvimų prevencijos, mitybos, socialinio aktyvumo ir kitoms įrodymais grįstoms intervencijoms, kurios padeda išsaugoti funkcinį savarankiškumą. Tai tiesiogiai siejasi su viena ryškiausių analizės išvadų – 65 metų ir vyresnių Lietuvos gyventojų sveiko gyvenimo metų skaičius yra vienas mažesnių ES.
	6. VSB veiklos rezultatus vertinti ne vien suteiktų paslaugų ir dalyvių skaičiumi, bet, jei įmanoma, vertinti pasiektą tikslinės grupės aprėptį, jos dalyvavimo tęstinumą, paslaugų prieinamumo skirtumus tarp gyventojų grupių ir pan.
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